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Rozdzial 6

PROGNOZY I KIERUNKI ROZWO]JU
PIELEGNIARSTWA RODZINNEGO

1. Uwarunkowania zmian

Analiza i okreslenie kierunku zmian, jakie powinny nastapi¢ w pielegniarstwie, czym s3 po-
dyktowane i jakie z nich wynikna wymagania stawiane pielegniarkom, nie jest zadaniem
fatwym, ale z pewnoécig interesujacym, waznym i pozytecznym. Potrzeba przewidywania
kierunkéw rozwoju pielegniarstwa w ogdle, a pielegniarstwa §rodowiskowego/rodzinnego
w szczegdlnoséci, wynika z koniecznoéci planowania zmian w przygotowaniu zawodowym
pielegniarek, opracowania oferty ustug pielegniarskich dostosowanej do zapotrzebowania
poszczegdlnych grup ludnodci i ich rodzin na konkretng pomoc. Przeglad istniejacych zagro-
zefi wskazuje na zapotrzebowanie m.in. na edukacje zdrowotng w zakresie eliminowania
czynnikéw ryzyka rozwoju choréb, np. zaprzestania palenia papieroséw, obnizenia masy
ciata, edukacje w zakresie pielegnowania osob przewlekle chorych, starszych wiekiem,
trwale unieruchomionych, a zyjacych w rodzinach itp.
Podejmujac prébe okreslenia kierunku zmian w pielegniarstwie nalezy:

o odnies¢ sie do punktu wyjscia, czyli do poczatkéw pielegniarstwa $rodowiskowe-
go/rodzinnego, tradycji pielegniarstwa i uwzglednic tradycyjna, cho¢ nie odlegta je-
szcze w czasie, role pielegniarki §rodowiskowej;

o zwréci¢ uwage na czynniki posredniczace w ksztattowaniu nowych zadan pielggniarki;

» wskazaé niezbedne dzialania, ktére warunkuja mozliwo$¢ dokonania zmian.

2. Cechy charakterystyczne dla tradycyjnej roli
pielegniarki Srodowiskowej

Analiza roli pielegniarki $rodowiskowej moze obejmowaé zaréwno wykaz szcze-
gotowych zadan wynikajacych z ,,Instrukeji (...) w sprawie pielegniarki §rodowiskowe;j”,
jak tez czesty w badaniach naukowych podzial na role instrumentalng i ekspresyjna lub
na role oczekiwane, postulowane i faktycznie realizowane. Przy prezentacji cech chara-
kterystycznych, podkreslone zostana jedynie wybrane elementy roli, ktére uznaje sig za
istotne dla tradycyjnego modelu pielegniarskiej opieki §rodowiskowej. Mozna méwic
o czterech takich cechach:

1. Koncentracja na cztowieku chorym lub na jego chorobie
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Zdrowie nie wchodzi w obszar zainteresowania i w zakres zadan realizowanych przez
pielegniarke.
2. Dominacja czynnosci i §wiadczeh instrumentalnych

Pielegniarka jest skoncentrowana na potrzebach pacjenta wynikajacych z choroby
oraz na ustugach éwiadczonych w formie dziata pielegnacyjnych i zleconych przez leka-
rza czynnoSci, ktére majg charakter terapeutyczny (np. iniekcje).

3. Minimalna wspétpraca z rodzing i rodowiskiem lokalnym

Pielggniarka zorientowana jest na relacje osobowe, pomija relacje grupowe, nie za-
uwaza ich znaczenia, nie s3 jej potrzebne w planowaniu, realizacji i ewaluacji $wiadczen
na rzecz (indywidualnego) pacjenta.

4. Podejmowanie zadah na zlecenie lekarza

Pielegniarka kontaktuje si¢ z pacjentem w §rodowisku jego zamieszkania w celu wy-
konania zlecenia lekarskiego.

Wymienione cechy wzajemnie si¢ warunkujg i charakteryzujg pielegniarstwo §rodo-
wiskowe pozostajace na ustugach medycyny naprawczej, realizowane na zlecenie leka-
rza w warunkach domowych i wobec cziowieka chorego. Pielegniarstwo to wymaga
wprowadzenia zasadniczych zmian i podjecia wyzwah zwiazanych z nowymi realiami
i oczekiwaniami spotecznymi.

3. Gléwne czynniki posredniczace w wyznaczaniu

nowych zadan

Tradycyjny model opieki srodowiskowej, choé do§é czesto jeszcze w warunkach pol-
skich realizowany, nalezy juz teraz traktowaé jako relikt epoki. Dostrzec mozna znaczna
niespdjnos¢ miedzy tradycyjng oferta realizowana przez pielegniarki, a wyzwaniami, ja-
kie pojawiaja si¢ w zwigzku z wieloma czynnikami majacymi znaczenie dla ochrony
zdrowia i zapotrzebowania na opieke pielegniarska oraz zjawiskami czy zmianami obse-
rwowanymi w ich obrebie. Czynniki, ktére nalezy wzigé pod uwage to:
* sytuacja demograficzna i zmiany w rodzinie,
* zmiany w koncepcjach i zadaniach ochrony zdrowia,
* przeksztalcenia w opiece zdrowotnej,
* zmiany w strukturze choréb,
° zmiany w organizacji i finansowaniu opieki pielegniarskiej,
° zmiany sytuacji prawnej pielegniarek.

Rozwazanie zmian w pielegniarstwie w ogdle oraz przewidywanie kierunkéw rozwo-
ju pielegniarstwa Srodowiskowego/rodzinnego wymaga szczegdlowego oméwienia wy-
mienionych czynnikéw.

Sytuacja demograficzna i zmiany w rodzinie

W ostatnich latach obserwujemy wiele proceséw obejmujacych rézne obszary zycia
spolecznego, w tym réwniez takie, ktére w sposéb znaczacy moga mieé wplyw na zapo-
trzebowanie na konkretne ustugi pielegniarskie. Wystarczy zwrdcié uwage na starzenie

sie populacji oraz oslabienie funkcji opiekuficzej rodziny. Pierwsza z nich ma charakter
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zmian demograficznych, wiaze si¢ z diuzszym zyciem statystycznego Polaka, a takze
z obserwowanym od poczatku lat dziewieédziesiatych obnizonym przyrostem natural-
nym 1 wyraznie zaznaczonym w ostatnich kilku latach ujemnym przyrostem naturalnym.
Na przedtuzenie zycia ma wplyw wiele czynnikéw, a wérdd nich istotne jest wystepowa-
nie przez wiele dziesiecioleci okreslonych tendencji, np. migracji lat 50. i nastepnych (ze
wsi do miast), ruchu naturalnego (proporcji urodzesi i zgonéw) i wydltuzenia éredniej
dlugosci trwania zycia. Ostatnie opracowania Gléwnego Urzedu Statystycznego infor-
muja, ze w Polsce jeszcze w roku 1970 zylo 4 235 tys. (13%), aw 1990 juz § 728 tys.
(15%) ludzi w wieku 60 lat i wigcej. Obecnie liczba 0s6b w tym wieku siega 6 269 tys.
i stanowi 16, 2% ludnosci kraju.”

Starzenie si¢ populacji zwigksza zapotrzebowanie rodziny na pomoc z zewnatrz i pie-
legnacje 0séb starszych, czesto z ograniczonym fizycznym i/lub psychicznym funkcjono-
waniem w codziennym zyciu. Tymczasem, co szczegdlowo zostalo juz oméwione w roz-
dziale o opiekuniczej roli kobiety, mozliwosci opiekuficze rodziny ulegajg znacznemu
ograniczeniu. W wielu zadaniach opiekuficzych i pielegnacyjnych wspoélczesna rodzina
staje si¢ niewydolna i coraz wyrazniej adresuje swoje oczekiwania wobec réznych insty-
tucji i grup zawodowych (np. psychologéw, pracownikéw socjalnych), takze wobec pie-
legniarek.

Zmiany w koncepcjach ochrony zdrowia

Generalnie obejmujg one eksponowanie zdrowia jako obszaru i celu dziatania ochrony
zdrowia przy zachowaniu dotychczas realizowanej opieki nad osobami chorymi oraz uz-
nanie, ze gtéwnym ryzykiem zdrowotnym wspo6iczesnego cztowieka sa choroby cywi-
lizacyjne, co powoduje zainteresowanie stylem zycia, zachowaniami zdrowotnymi,
grupami spolecznymi, systemami wartoéci, kulturg i innymi tradycyjnie ,,niemedyczny-
mi” kategoriami warunkujgcymi zdrowie. Eksponowanie zdrowia oraz uznanie podsta-
wowych czynnikéw jego zagrozenia wymusza zainteresowanie nowymi zadaniami
w ochronie zdrowia: promocja zdrowia z edukacja zdrowotna ukierunkowana na choro-
by cywilizacyjne i czynniki uznane za ryzvko ich wystapienia.

Zmienia to znaczenie dotychczasowej koncentracji opieki pielegniarskiej z wasko ro-
zumianej profilakeyki i terapii na szeroko rozumiane spoteczne, kulturowe i érodowi-
skowe problemy umacniania, ochrony i przywracania zdrowia.

Zmiany w strukturze chor6b

Obserwowana od lat skutecznoéé szczepien ochronnych, wzrost sanitarnych standar-
déw zycia w wielu krajach naszego regionu zaowocowaly znaczacym ograniczeniem
choréb i zgondéw o charakterze zakaznym. W Polsce réwniez obnizajg sie wskazniki do-
tyczace tej grupy choréb. Niejako w ich miejsce pojawiaja sie inne choroby i dysfunkcje.
Ich specyfiky jest zwigkszone czesto zapotrzebowanie na wydtuzong opieke, pielegno-
wanie, edukacje umozliwiajacg zapobieganie nawrotom, powiklaniom i opéznianie zej-
Scia Smiertelnego. Zapotrzebowanie to zaczyna zwickszaé sie w wyniku m.in.:

78 Seniorzy w Polsce. Material na konferencie prasowg w dniu 11. 05. 1999 ., GUS, Departament Badar
Demograficznych, s. 1.
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wzrostu liczby 0séb chorych przewlekle, wymagajacych dlugotrwalej pielegnacii
i samopielegnaciji m.in. w wyniku niedokrwiennej choroby serca, choréb neurologi-
cznych, psychicznych, choréb przemiany materii, stanéw pourazowych;

wzrostu liczby 0s6b niepetnosprawnych, ktére w wyniku zwiekszajacej sie skuteczno-
Sci medycyny naprawczej zostaly utrzymane przy zyciu, jednak bez gwaranciji utrzy-
mania lub odzyskania pelnej sprawnosci;

wzrostu zadad zwiazanych z opieka paliatywna i terminalng realizowang przez pieleg-

niarke w warunkach domowych, w hospicjach i zakladach pielegnacyjnych oraz do-
mach pomocy spoteczne;.

Zmiany w organizacji i finansowaniu opieki pielegniarskiej

W ostatnim czasie, gtéwnym problemem przed jakim stanely pielegniarki, okazaly sic
nowe formy organizacji ustug medycznych. Nalezy zwrécié uwage, ze charakter zmian,
cho¢ icisle z sobg powigzanych, posiada dwa aspekty: formalny i merytoryczny.

Aspekt formalny to mozliwos¢ tworzenia nowych form organizacyjnych, skoncentro-
wanych na $§wiadczeniach pielegnacyjno-opiekuficzych, w ramach ktérych dziatania me-
dyczne, terapeutyczne s3 éwiadczeniami uzupetniajacymi, a nie podstawowymi; dotyczy
to organizacji ustug domowych, zaktadéw pielegnacyjno-opiekuiczych, $rodowisko-
wych, statych lub dziennych doméw pomocy dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, za-
burzeniami rozwoju, przewlekle chorych i niepelnosprawnych. W tym aspekcie mieszcza
si¢ tez kontrakty pielegniarskie, kt6re w ostatnim czasie wywotuja najwiecej emocji w §ro-
dowisku medycznym, a takze wéréd samych pielegniarek.

Aspekt merytoryczny to przede wszystkim wyrazna orientacja w dziataniach i ocenie
pielegniarek we wzroscie efektywnosci i jakosci opieki pielegniarskiej. Orientacje te syg-
nalizuje m.in. zwigkszona aktywno$¢é pielegniarek we wszystkich formach ksztalcenia
podyplomowego (studia, kursy kwalifikacyjne, uzupelniajace, specjalizacje).

Zmiany w zawodzie pielegniarki

Dokonujace si¢ przemiany w réznych obszarach zycia spolecznego znaczaco wplywaja
na charakter, zadania i cele pracy pielegniarki. Majg one zlozona geneze i dotyczg réz-
nych obszaréw funkcjonowania pielegniarek oraz obejmuja zmiany w orientacji na po-
szczegblne grupy Srodowisk, w ktérych pracuja. Migdzy innymi dokonana zostata pew-
na reorientacja na rodzing family nursing”” i na spoleczno§é, gléwnie lokalng
(community nursing)*®. W znacznej mierze jest to efektem przyznania pielegniarkom
samodzielno$ci zawodowej (Ustawa o zawodzie pielegniarki i potozne;j).

” m.in. S. L. Feetham (red.), The Nursing'of Families. Theory. Research. Education. Practice, Sage Pub.
1993.

0 M. J. Eromer, Community health care and the nursing process, Mosby Comp. 1983.
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4. Cechy charakteryzujace nowoczesna role
pielegniarki

Dotychczasowa analiza pozwala zastanowié sie nad tym, jak powinna zmieniaé si¢ ofer-
ta opieki pielegniarskiej oraz jaka powinna by¢ rola pielegniarki w §rodowisku, by sta-
nowita odpowiedz na wezwanie wynikajgce z zachodzgcych zmian. Ukazanie r6znicy
miedzy tradycyjng a nowoczesng rolg pielegniarki bedzie tatwiejsze, je§li poréwna sie je
przez odwotanie do odpowiednich poprzednio oméwionych kategorii.

Juz to zestawienie w do$¢ jednoznaczny i schematyczny sposéb ilustruje interesujace
nas cechy. Wymagaja one jednak nieco dokladniejszego oméwienia. Kazda z cech kryje
glebokie zmiany, jakie musza dokonac sie w jej obrebie.

A. Opieka pielegniarska powinna obejmowaé mozliwie szeroks, komplementarng, za-
wierajaca rozne formy opieki oferte §wiadczenr w zakresie zdrowia. W ofercie tej po-
winny byé uwzglednione:

s zwiekszajaca sie stale i kierowana do réznych grup ludnoéci i pacjentéw oferta w za-
kresie promocji zdrowia, edukacji i konsultacji dotyczacej zmiany stylu zycia i wezes-
nego reagowania na zagrozenia chorobami cywilizacyjnymi;

o zwiekszajaca sie oferta pielegnacyjna i edukacyjna wobec 0s6b przewlekle chorych ale
zdolnych do samoopieki (np. osoby z chorobg wieficows, cukrzycg, astma);

e zwiekszajaca sic specjalna oferta pielegnacyjno-opiekuficza i edukacyjna wobec ro-
dzin o0s6b przewlekle chorych, niepelnosprawnych i uzaleznionych od pomocy in-
nych oséb w zwigzku z narastajacg liczbg rodzin niewydolnych w opiece;

* specjalna oferta opieki dla 0s6b przewlekle chorych, diugotrwale unieruchomionych
iich rodzin, realizowana albo w warunkach domowych, albo w réznych formach
opieki instytucjonalnej (zaklady pielegnacyjne, domy pomocy spolecznej itp.);

* zwiekszajaca si¢ oferta opieki paliatywnej®' i okresowej realizowanej w warunkach
domowych i w ramach rdéznych instytucji opiekuficzych (domy pomocy spolecznej,
hospicja).

B. Zmiana zorientowana na upodmiotowienie pacjenta podnosi znaczenie samoopieki
i samopielegnowania realizowanych przez pacjenta, a takze traktuje rodzing jako
podmiot/dawce opieki i pielegnowania. Do zadan pielegniarki §rodowiskowej/ro-
dzinnej nalezy przygotowanie pacjenta i/lub jego rodziny do wielu czynnosci pieleg-
nacyjnych w zakresie umacniania i ochrony zdrowia, a takze w opiece nad chorym,
niepelnosprawnym, umierajacym. Z tego tez wzgledu obok bezposredniej ustugi,
jaka §wiadczy pielegniarka, wzrasta jej rola w edukacji i w doradztwie zdrowotnym.
Mozna wiec oczekiwad, ze pielegniarka réwnie czesto bedzie wystepowal w roli do-
radcy, konsultanta, nauczyciela zdrowia i pielegnowania w chorobie, jak tez osoby,
ktéra bezposrednio pielegnuje osobe chora, cierpiaca, niesprawna czy umierajaca.

C. Znaczaca zmiana roli pielegniarki §rodowiskowej/rodzinnej faczy sie z rozszerzeniem
poijecia pacjent/klient i wynika z przyjecia zalozenia, ze réwnie waznym klientem pie-
legniarki jest zaréwno pojedynczy pacjent, jak tez rodzina i spoteczno$é lokalna.
W zwigzku z tym niezbedne staje sie stosowanie specyficznych form pracy opartych

81 K. de Walden-Galuszko (red.), M. Majkowicz, Ocena jakosci opieki paliatywnej w teorii i praktyce,
AM Gdarisk 2000.
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na tzw. metodzie srodowiskowej (zob. cz. I1I, rozdz. 2, paragraf: Srodowiskowa me-
toda pracy z rodzing). Pozwala ona wykorzystywacé potencjal oraz mozliwosci jedno-
stek, rodzin i §rodowiska w pomaganiu i rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych.
Wspolpraca z rodzina, spofecznoscig lokalng, wsparcie grup samopomocy, wolon-
tariuszy to zupelnie nowa jako$¢ i odrebny od tradycyjnego charakter i zakres opieki
pielegniarskie;.

D. Wreszcie takie zmiany w zawodzie, ktére wyraznie idg w kierunku autonomii zawo-
du. Nie moglyby sie one dokonaé bez konsekwentnego 1 obligatoryjnego stosowania
procesu pielegnowania i bez umiejetnosci rozpoznania stawianego przez pielegniarke
(diagnozy pielegniarskiej). Zachowujac wspélprace z lekarzem i wspétdziatajac z nim
w opiece nad czfowiekiem chorym (z uwzglednieniem diagnozy lekarskiej i zlecen le-
karza) piel¢gniarka musi by¢ przygotowana do samodzielnego zaplanowania i do rea-
lizacji odrebnych, pielegnacyinych zadaf w oparciu o wiasng profesjonalna diagnoze.

Zmiany te s3 wigc znaczne i w zasadzie maja charakter glebokich przeksztalcen kom-
petengji pielegniarki.

5. Dziatania warunkujgce mozliwo$é dokonania zmian

Wymienione zmiany w pielegniarstwie, ktére juz zachodza, a ktérych nasilenia nalezy

oczekiwaé w nowym tysiacleciu, wymagaja szczegdtowej prezentacji. Zachowana zosta-
nie dotychczasowa kolejnoéé przedstawiania problematyki.

Komplementarna, szeroka oferta opicki nad zdrowiem

i choroba

Nowe pielegniarskie programy nauczania przeddyplomowego w znacznym stopniu
obejmuja juz zagadnienia promocji zdrowia, choé ciggle jeszcze dominuje ksztalcenie do
opieki nad chorym, prowadzone w sali demonstracyjnej i w szpitalu. Trzeba u§wiadomié¢

Tab. 3. Cechy charakteryzujace tradycyjna i nowoczesng role pielegniarki §rodowiskowej (opracowanie
wlasne)

Cecha charakteryzujaca role
tradycyjna nowoczesng

1) koncentracja na chorobie i czlowieku cho-| 1) komplementarnoéé opieki nad zdrowiem i czlowie-

rym kiem zdrowym oraz nad choroba i czlowiekiem cho-
rym

2) dominacja czynnosci i $wiadczeti ustugowych| 2) wysokie znaczenie edukacji, doradztwa, upodmioto-
o charakterze instrumentalnym wienie pacjenta, partnerstwo

3) mix?imaln.a wspélpraca z rodzing, orientacja] 3) rozszerzenie pojecia  pacjent/klient na rodzine,
na indywidualng opieke spofecznoié lokalna, grupy ryzyka — przy zachowaniu
indywidualizacji w pielegnowaniu

4) podejmowanie zadan na zlecenie lekarza 4) umiejetnosé wyodrebnienia i realizacji samodzielnych
zadafi przy zachowaniu i doskonaleniu wspéidziatania
z lekarzem
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sobie fakt, ze w ciagu kilku ostatnich lat radykalnie zmniejszyta sie liczba szkét pieleg-
niarskich i absolwentek, a jednocze$nie nie wszystkie one podejmuja prace (zmiana za-
wodu, bezrobocie). W duzej mierze dotyczy to absolwentek ostatnich rocznikéw. W tej
sytuacji staje si¢ oczywiste, ze czeS¢ pielegniarek aktualnie pracujacych w zawodzie,
albo w ogéle nie zna zagadniefi zwigzanych z promocja zdrowia, nie interesuje sie
dzialaniem na rzecz zdrowia, a nawet uznaje, ze zajmowanie si¢ ludZmi zdrowymi jest
stratg czasu — albo wiedze¢ te i zmiang §wiadomosci zawdziecza uczestnictwu w szkoleniu
podyplomowym,

Réwnoczesnie pojawiajg si¢ nowe wyzwania w opiece nad ludZmi chorymi w warun-
kach domowych. Dotyczg one:

* nowych metod opieki czy nowych metod leczenia (np. w cukrzycy nowy typ insuliny,
mozliwosci dokonania samooceny poziomu cukru przez pacjenta w domu, nowe
leki), a w zwigzku z tym takze nowych ofert w opiece pielegniarskiej,

* opieki nad przewlekle chorymi w domu i w zaktadach pielegnacyjnych,

* opieki paliatywne] (nowe metody zwalczania bélu),

* opieki w fazie terminalnej, wraz z poszerzeniem tej opieki na rodzine w okresie
zaloby.

Juz skrétowy przeglad wskazuje na konieczno§¢ takiej organizacji ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek, takiego przygotowania tresci nauczania, aby pielegniarki
mogly uzupetniaé wiedz¢ dotyczaca wszystkich zmian w opiece, przeksztalca¢ swoja
swiadomo$¢ zwigzang z pielegnowaniem, a szczegélnie, aby ksztalcenie obejmowalo
tredci, ktére pozwolg na zwigkszenie jakosci opieki pielegniarskiej w zdrowiu i w choro-
bie w zakresie, jaki wynika z konkretnych ustaleri i oferty opieki.

Wzrost znaczenia edukacji pacjenta i doradztwa zdrowotnego

Pielegniarka przygotowana dotychczas do §wiadczenia ustug pielegnacyjnych, wykony-
wania szeregu czynnosci na rzecz pacjenta chorego i cierpiacego nie zawsze dostrzega
znaczenie edukacji i doradztwa. Tymczasem proponowane zmiany w modelach ochrony
zdrowia i koncepcji pielegnowania traktuja pacjenta jako w znacznym zakresie odpowie-
dzialnego i dziatajacego na rzecz swojego zdrowia, realizujacego samoopieke w przypa-
dku promocji zdrowia i w wielu chorobach przewleklych. Takze upodmiotowienie opie-
ki zdrowotnej oraz pielegnowania w zdrowiu i w chorobie powoduje koniecznosé
przekazania niektérych zadan pacjentowi i jego rodzinie, a takze podkresla potrzebe
ogblnej i specyficznej edukacji zdrowotnej oraz statego doradztwa zwiazanego ze zmia-
nami stanu pacjenta. Doradztwo to, podobnie jak edukacja zdrowotna, moze byé kiero-
wane do poszczegdlnych 0s6b, lecz takze w duzym stopniu do rodzin, grup spotecznych
(np. klasy szkolnej), spolecznosci lokalnych (np. otwarte gminne spotkania zdrowotne
z réznorodng problematyky dla réznych odbiorcéw ~ na wzér tradycyjnych szkét zdro-
wia prowadzonych przez lekarzy wiejskich).®

Zakres doradztwa powinien obejmowaé:
* szeroko rozumiang promocje zdrowia,
° rozpoznawanie czynnikéw ryzyka,

82 7. Kawczyriska-Butrym, Lekarze wiejscy. Mechanizmy zatrudniania i stabilizacji, praca doktorska, UMCS,
Lublin 1978.
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mobilizowanie do wizyt profilaktyczno-diagnostycznych u lekarza, szczegélnie przy

zaobserwowaniu dolegliwosci bélowych i niepokojacych objawéw w stanie zdrowia,

* stosowanie zaleconego leczenia,

* spos6b zycia w sytuacji choroby i niepelnosprawnosci,

* opieke nad czlowiekiem chorym w rodzinie,

 opieke paliatywna,

* motzliwosci i uprawnienia do uzyskania §wiadczefi z réznych instytugji (lekarz rodzin-
ny, lekarz specjalista, szpital),

* opieke w fazie terminalnej itp.

Wiele z tych zadaf zrealizujg lekarze. Jednakze pominigcie pielegniarek, choéby
z uwagi na mniejszy w poréwnaniu z lekarzem dystans spoteczny miedzy wieloma osoba-
mi i rodzinami a pielegniarka i wigksza mozliwo$é czestego kontaktu z pielegniarka niz
z lekarzem - byloby duzym bledem socjotechnicznym. Trzeba tez zwrécié uwage, ze
zmiany w ochronie zdrowia spowodowane reforma z 1999 roku doprowadzity miedzy
innymi do zwigkszenia kosztéw leczenia ponoszonych przez osoby chore i ich rodziny.®
Sytuacja ta powoduje wzrost zainteresowania samoleczeniem i powrotem domowych
sposob6éw leczenia. Badania przeprowadzone wéréd 107 rodzin (w co trzeciej rodzinie
z listy rodzin zamieszkatych w osiedlu malego miasta) w 1999 r. w Opatowie wskazaly,
ze ,,w przypadku zaobserwowania u siebie niepokojacych objawéw prawie wszyscy ba-
dani (94, 4%) leczg si¢ sami, a 91, 6% z nich stosuje domowe sposoby leczenia (...)”
gltownie dlatego, ze takie ,$rodki nie sg szkodliwe i maja do nich zaufanie oraz dlatego,
ze lekarze przepisujg za drogie leki”. Niemal co drugi badany (49%) radzi sie w tej spra-
wie innych ludzi, znajomych i sasiadow.®*

Przedstawione wyniki, ktérych nie mozna uogélniaé ze wzgledu na znacznie ograni-
czony zakres bada sygnalizujg jednak, ze sytuacja wymaga zdecydowanego zapotrzebo-
wania na doradztwo zdrowotne realizowane w §rodowisku zamieszkania. Dlatego wydaje
sig konieczne zwigkszenie umiejetnosci pielegniarek w zakresie edukacji i doradztwa zdro-
wotnego, a takze kontraktowanie przez Kasy Chorych tego typu ustug pielegniarskich.

Rozszerzenie pojecia pacjent — klient

Juz poprzednie analizy wykazaly, ze nie jest mozliwe ograniczenie zadan petnionych
przez pielegniarke do pracy wylacznie z indywidualnym pacjentem. Partnerem pieleg-
niarki w pracy na rzecz zdrowia i choroby sg coraz czeiciej rodzina, grupa samopomaocy,
spofecznos¢ lokalna. Nie wystarczy pielegniarce wiedza z zakresu funkcjonowania orga-
nizmu pacjenta i jego standéw psychicznych. Coraz wyrazniej zaznacza sie potrzeba wie-
dzy typu spolecznego dotyczacej funkcjonowania, zmian i proceséw zachodzacych w ro-
dzinie, w relacjach spotecznych, specyfiki funkcjonowania spotecznosci lokalnej, grup
samopomocy, systemow spolecznego wsparcia. Jednak wspotczesnie stalo sie pewne, ze
nie jest mozliwa wspélpraca z partnerem, o ktérym wiedza pochodzi jedynie z zyciowe-
go do$wiadczenia piel¢gniarki, a wyobrazenia nie wykraczaja poza krag spoteczno-kul-

8 M. Latoszek, Zachowania i postawy wobec przemian ochrony zdrowia, Gdarisk 2000. Powoduje to
wzrost zainteresowania samoleczeniem i powrotem domowych sposobéw leczenia. To z kolei wymaga
zdecydowanego zapotrzebowania na doradztwo zdrowotne w srodowisku.

8 B. Wiewidr, Samoleczenie wsréd mieszhasicéw malego miasta, praca magisterska, Stalowa Wola 1999,
s. 15-17.
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turowy i standardy ekonomiczne, w ktérych przyszio jej zy¢.® Dlatego pielegniarka,
aby mogla lepiej rozumieé i przewidywaé zachowania ludzi z réznych grup spolecznyc}}
i wspoldziataé z nimi w realizacji nowych wyzwan i oczekiwan, musi slxsponowac
wiedza z zakresu nauk spolecznych — w tym szczegdlnie socjologii, pedagogiki i psycho-
logii spoleczne;j.

Samodzielnosé i odrebnosé zawodowa pielegniarek

Przy omawianiu tego zagadnienia zwracaja uwage dwa aspekty problemu. Pi.erw‘s.zy z
nich to aspekt merytoryczny, dotyczacy praktycznego przygotowania do realizacji za-
dan, niezaleznie od zlecenia lekarskiego i tacznie ze zleceniem opieki i ustugi przez leka-
rza. Drugi — organizacyjny — zwigzanyjest z samodzielnym, na wiasny rachunek finanso-
wym organizowaniem i prowadzeniem praktyki pielegniarskiej w oparciu o kontrakty
z Kasg Chorych. .

Autonomia zawodu pielegniarki zaktada faktyczng samodzielno$¢ pielggniarek w rea
lizacji wszystkich zadaf zawartych w kompetencjach zawodowych (Aneks nr %).
Dotychczas jednak wiele pielegniarek, giéwnie tych, ktére zdobywaly dyplomy kllka
i wiecej lat temu, nie zna praktycznie procesu pielggnowania. ZwFacaly na to uwage pie-
legniarki wojewddzkie w trakcie spotkan w grupie liderek, apelujac o prowadzenie kur-
séw w tym zakresie.

Istotne sa formalno-prawne rozwiazania, polegajace na zawieraniu odrgbnych w sto-
sunku do lekarzy kontraktéw na konkretny zakres ustug oraz organizowanie placéwek,
zakladéw pielegnacyjno-opiekuficzych i innych form zatrudniania pielqgmarfilf (np.
agencje ushug pielegniarskich) pozwalajacych wyjé¢ do $rodowiska z bardzo zrbznico-
wang ofertg samodzielnych ustug pielegniarskich. W obu przypadkach konieczne sa wie-
ksze niz dotychczas umiejetnoéci praktyczne. Choé w kazdym przypadku dqtyczy to in-
nego zakresu umiejetnosci (merytorycznych, organizacyjnych) to jednak W}doczga jest
Scista zalezno$§¢ miedzy faktyczna samodzielnodcia a mozliwoscia pracy na indywidual-
nym (lub grupowym) pielegniarskim kontrakecie. .

Kontrakty zawierane przez osoby niedouczone, niesamodzielne, a nawet nie
spelniajace wymogéw formalnych (bez wymaganego kursu) moga zagra}iaé,. a nawet
szkodzié nie tylko pacjentom, lecz takze samym pielegniarkom i mogg miec fne_korzys't—
ny wplyw na ostatnio bardzo dobra opini¢ na temat rzetelnoSci zawodowej pielegnia-
rek.’’

57 Kawcé}ﬁska-Butrym, Pojecia: zdrowie ~ choroba w poglgdach mieszkaricdw wsi. Promocja Zdrowia.
Nauki Spoleczne i Medycyna 1997, nr 10-11, s. 65-74. . .

8 Kompetencie pielegniarki srodowiskowej/rodzinnej, CEM, Pielggniarstwo 2000, wkladka specjalna 1995,
6, s. 3-5. o B i

¥ Pielegniarki znalazly si¢ na drugiej pozycji w hierarchii zawod6w o najwyzszef rzetelnosci zawodowej. Zob.
CBOS, Uczciwosé i rzetelnosé zawodowa. Komunikat z badavi, Warszawa, styczer 1998.
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