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Wprowadzenie

W ciagu wielu lat funkcjonowania pielggniarstwa jako zawodu
pojecie ,,pielggnowania” oraz zwigzane z tym koncepcje i zadania
pielggniarek ulegly wielu zmianom.

Zgodnie z nowa strategia opieki zdrowotnej przedmiotem
szczegollnej troski stato si¢ zdrowie. Pielggniarstwo w odpowiedzi na
wzrastajace potrzeby spoteczne, rozszerzylto zakres swojej dziatalnosci o
nowe funkcje.

Podstawowym ogniwem opieki zdrowotnej jest zespot lekarz —
pielggniarka. W zespole tym winien istnie¢ jasno okreSlony rozdziat
obowiazkow i zadan, co wspolnie tworzy jeden trzon pracy zespotowej
leczniczo — profilaktyczne;.

Wszystkie dziatania pielegniarki w opiece nad chorym mozna podzieli¢
na:

Zadania diagnostyczne
% Udzial pielegniarki w procesie diagnostycznym ukierunkowany na

sformutowanie diagnozy lekarskie;j.

Pobieranie badan i materialéw do badan laboratoryjnych.

* Monitorowanie, ocena 1  dokumentowanie  wskaznikow
podstawowych funkcji zyciowych /TA, RR, akcja serca, diureza
godzinowa, dobowa/.

*» Monitorowanie i ocena wystepujacych dolegliwosci /bdl, dusznosé,
uczucie kolatania serca, zabarwienie powlok skornych, jej
wilgotnos¢é/.

% Udzial pielegniarki w badaniach specjalistycznych  /np.
koronarografia, cewnikowanie serca itp./.

% Udziat pielggniarki anestezjologicznej w znieczuleniach réznego
typu z uwzglgdnieniem jej profesjonalnego przygotowania do tych
dziatan.

*

L/
¢
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¢ Samodzielne czynnosci diagnostyczne, ktorych celem jest
uzyskanie informacji potrzebnych do sformulowania diagnozy
pielggniarskiej — problemow opiekunczych u chorego.

% Informacje o samopoczuciu fizycznym pacjenta, ktére moze ulec
poprawie pod wplywem dziatan pielggniarskich /np. dusznosc,
zaczerwienienie, zmiany na skorze, maceracja naskdrka, uczucie
glodu, czy brak apetytu, trudnosci ze snem/.

% Informacje o samopoczuciu psychicznymi towarzyszacym
chorobie, hospitalizacji 1 relacjom emocjonalnym /niewlasciwy
wspotlokator na sali chorycl/, Igk towarzyszacy bolowi, poczucie
zagrozenia, obnizony nastrdj, obawa przed badaniem, bezsennos¢.

< Informacje o funkcjonowaniu spolecznym chorego /np. mozliwos¢ i
trudno$¢ w komunikowaniu si¢ chorego z innymi osobami i na
odwrét/.

Uzyskane obserwacje 1 informacje pielggniarka umieszcza w

dokumentacji  pielegniarskiej, a jednoczesnie daje mozliwosé

skorzystania z tych informacji lekarzowi.

Zadania lecznicze

R/

+«+» Udziat pielggniarki w procesie leczenia.

* Samodzielne czynnosci lecznicze sg to czynnosci w ktorych
pielegniarka:

1. samodzielnie rozpozna stan chorego wymagajacy szybkiej
interwencji leczniczej,

2. samodzielnie podejmie decyzj¢ o wykonaniu czynnosci leczniczej,

3. samodzielnie wykonuje czynno$¢ lecznicza /np. podanie leku iv/.

w przypadku zatrzymania krazenia, wykonuje zewngtrzny masaz

serca, prowadzi sztuczng wentylacje phuc,

4. koordynowanie czynnosciami leczniczymi.

Zadania opiekuncze
Sg to zadania samodzielne pielggniarki, ktorych celem jest:
- poprawa samopoczucia psychofizycznego,
- zastepowanie nieobecnej rodziny,
- podtrzymywanie zaburzonych na skutek choroby funkcji organizmu,
- zapobieganie powiklaniom wynikajacym z choroby, hospitalizacji,
stosowanych metod diagnostycznych i leczniczych.
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Istnieje silna potrzeba i konieczno$¢ wlaczania opiekunéw i rodziny w
proces opieki nad pacjentem.

Zadania edukacyjne

Sa to czynnosci ukierunkowane na wyposazenia pacjenta i/lub jego
rodziny w wiedz¢ i umiejgtnosci potrzebne do dalszego zycia z choroba
lub kalectwem.
Obejmujg one informacje:

°,

% Odnosnie samokontroli organizmu.

» Dotyczace dalszego leczenia i czynno$ci samopielggnacyjnych.

% Odnos$nie wiedzy o rozpoznanych u chorego czynnikach ryzyka
choroby / natogi, zachowania sprzyjajace wystgpowaniu chorob/.

% O sposobach eliminacji niepozadanych zachowan.

“* O wzmacnianiu posiadanych potencjatow zdrowotnych.

* Na temat motywacji woli pacjenta do pewnych stylow zycia na
korzy$¢ wiasnego zdrowia.

% Dotyczace prozdrowotnego stylu zycia.

Zadania organizacyjne
% Zaleza od stanowiska pracy i wiaza si¢ z organizacja procesu
diagnostyczno — leczniczo — opiekunczego.
% Czynno$ci zwigzane z organizacja stanowiska pracy i sposobu
pracy powinny by¢ ograniczone do minimum.
** Dokumentacja jest integralng czgscig sktadowa codziennej pracy
pielggniarki.

Poza licznymi czynnikami tkwiacymi w problematyce zdrowotne;j
spoteczenstwa, a majacymi istotny wplyw na zdrowie jednostki, na
szczegoOlng uwage zastuguje stosunek czlowieka do wiasnego zdrowia
oraz jego odpowiedzialno$ci za zdrowie.

Zadania pielggniarki powinny obejmowac¢ edukacje zdrowotna, bo jest
ona niezb¢dnym elementem jej pracy, ktéry przynosi wymierne efekty
spoleczne.[2]

Nowe podejscie do edukacji zdrowotnej skierowanej do przewlekle
chorych np. kardiologicznych opiera si¢ na zalozeniu, ze osoba chora
przewlekle, oraz rozne osoby wspierajace ja nieformalnie (czlonkowie
rodziny) w swoim codziennym zyciu, maja budowaé zdrowie poprzez
dbanie o siebie i innych, réwniez poprzez mozliwo$¢ podejmowania
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decyzji 1 kontroli wlasnych zachowan  zdrowotnych 1 sytuacji
zyciowych.

Rozumienie samoopieki jake spolecznie aktywnege zachowania,
ktéore ludzie podejmuja by poprawié¢ stan zdrowia w konteksScie
codziennego zycia, pozwala na wysunigcie tezy, iz ewentualne bledy
jakie ludzie popelniaja w swoim stylu Zzycia (zachowania zagrazajace
zdrowiu 1 pogigbiajace stan choroby) to konsekwencje bledow
popetnianych w kierowanej do nich edukacji zdrowotne;.

Jezeli chory nie respektuje zalecen swojego lekarza (np. czgstego
pomiaru wartosci RR, ograniczen w diecie, czy tez wlasciwe] kontroli
ginekologiczne;j), to moze si¢ tak dzia¢ dlatego, ze:

nie otrzymat odpowiedniej informacji, badz nie zrozumiat jej,

nie uwierzyl w otrzymane informacje,

otrzymal sprzeczne informacje i zlekcewazyt je,

w jego srodowisku trudno stosowac zalecone ograniczenia (np.
dietetyczne),

boi si¢ rozwoju choroby i dlatego nie chce kontrolowac swojego
stanu zdrowia,

» wstydzi si¢ badan.[1]

V. VYVVYVY

Takie efekty dziatan eksperta medycznego, ktory pracuje z pacjentem,
moga doprowadzi¢ do biernosci pacjenta i zniechgcenia w zajmowaniu
si¢ swoim zdrowiem. Dlatego tez pielegniarka musi rozwija¢ swoje
umiej¢tnosci w roli edukatora.

Rzeczywistos¢, szczegolnie w srodowisku szpitalnym wyglada tak, ze
pielegniarka nie wypelnia profesjonalne zadan edukacyjnych, gdyz za
wiele czasu poswigca na zadania diagnostyczno — lecznicze, ktére nie
zawsze powinna wykonywacé z tytutu zawodu.

Ksztalcenie 1 przygotowanie pielegniarki do zawodu przyktada duzy
nacisk na przygotowanie medyczne. Za tym idzie przygotowanie dobrego
fachowca do wykonywanie zadan diagnostyczno — leczniczo -
pielegnacyjnych ze znacznym pominigciem przygotowania pielggniarki
do roli edukatora.

W okresie reform opieki zdrowotnej i wychodzacych naprzeciw
coraz bardziej skomplikowanych probleméw zdrowotnych, ubozejacego
spoleczenstwa 1 wzrostu populacji ludzi w starszym wieku, pielggniarki i
polozne powinny stanowi¢ prezna grupe dobrze wyksztatconych
profesjonalistow w swoim zawodzie. Grupa ta ma do zrealizowania
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strategiczne zadania reformy opieki zdrowotnej wyznaczone na XXI
wiek. Wobec transformacji ustrojowej 1 dynamicznych zmian
zachodzacych we wszystkich dziedzinach Zycia spotecznego,
pielggniarstwo 1 system ksztalcenia pielggniarek musi takze podlegac
istotnym zmianom.[6]

Pielegniarka musi by¢ dobrze wyksztalcona i1 profesjonalnie

przygotowana do wykonywania zawodu. Gotowa do podejmowania
odpowiedzialno$ci za podejmowane decyzje i1 dzialania. Nalezy z
naciskiem podkresli¢ to, ze pielggniarstwo, ktére permanentnie sig¢
rozwija, narzuca na pielggniarki prace badawcza niezbg¢dng do ustalenia
kierunkéw rozwoju zawodowego, jak rowniez w celu ustalenia potrzeb
zdrowotnych jej podopiecznych.
Proces przygotowania pielggniarki do roli edukatora winien przebiegaé
zgodnie z opracowanymi profesjonalnymi programami ksztalcenia.
Winien by¢ mu nadany kierunek rozwoju umiejgtnosci do roli
kompetentnego fachowca. Nie obserwuje si¢ powszechnie w srodowisku
pracy partnerskiego zespotu lekarz — pielegniarka. A przeciez dawno
uktad podporzadkowania pielggniarki lekarzowi jest uznany przez
wspolczesne pielegniarstwo za niewtasciwy.[3] Sukcesem wspolpracy
partnerskiej bytby zespdt, ktéry wspolpracuje z pelnym rozeznaniem,
précz zwyczajnego wpisywania i wydawania zlecen, a za tym idacego
wykonywania tych zlecen. Zespot, ktory swiadomie wie na co nalezy
dodatkowo zwrdcic¢ baczniejszg uwage.

Promowanie zadan edukacyjnych powinno odbywac si¢ nie tylko

wsrod pacjentow, ale rowniez na szczeblu kierownictwa placowki opieki
zdrowotnej. Przeciez edukacji jest ciagle za mato, a wielu z nas ocenia
ten element jako niezbedny i przynoszacy wymieme efekty spoteczne.
Edukacja chorych nie moze by¢ skuteczna bez prowadzenia jej w oparciu
o pewna struktur¢ wspomagajaca. Bez poparcia organizacyjnego,
okre$lonych celow 1 odpowiednich metod. Edukacja niezb¢dna dla
efektywnego leczenia pozostanie niedofinansowana.
Jezeli nie bedzie zarezerwowane dla niej odpowiednie zaplecze w postaci
personelu 1 idacych za tym s$rodkow finansowych, materialow i sal
dydaktycznych, nigdy nie bedziemy mogli ocenic¢ tego czy osiagneli$my
wlasciwy poziomu edukacji naszego spoteczenstwa. Wymiernym
efektem  bedzie  profesjonalnie  przeprowadzenie  programéw
edukacyjnych promujacych zdrowie a za tym idacych zmian w sposobie
radzenia sobie z chorobg wérod pacjentow i ich rodzin [4].
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Cel pracy

W  opracowaniu autorka pragnie przyblizy¢ istniejace
rozbieznosci migdzy postulowanym holistycznym 1 systemowym
podejsciem do dziatan edukacyjnych a faktycznie podejmowanych w tym
zakresie dziatan.

Nalezy podkresli¢, ze zadania edukacyjne wypelniane w stosunku
do chorych nie sgq wyodrebnione. Stanowig nieznaczng czg¢s¢ dzialan
pielegniarskich wynikajacych z prowadzonego procesu pielegnowania 1
przybieraja charakter poradnictwa, czy instruktazu. Nie na w tym zasady
ciaglosci 1 programowego postgpowania edukacyjnego w stosunku do
pacjenta. Wyraznie dominujg tu elementy ukierunkowan czy pouczen
majacych na celu opanowanie konkretnych czynnosci u pacjenta
potrzebnych do samoopieki i pomocnych do zmiany stylu zycia.

Metoda badania i material
Narzgdziem badawczym do oceny realizacji zadan edukacyjnych

w pracy pielegniarki, postuzono si¢ wlasnym kwestionariuszem ankiety
skierowanym do 90 pielegniarek z placowek lecznictwa zamknigtego,
bedacych uczestnikami kursu kwalifikacyjnego. Uzyskano zwrot
wszystkich ankiet. Pielggniarki posiadaty staz pracy od 6 do 25 lat.
Materiat ten stanowi opini¢ badanych pielggniarek na temat:

1. przygotowania do zadan edukacyjnych w okresie ksztalcenia

zawodowego,

2. swojego udzialu w przygotowaniu do wykonywania zadan
edukacyjnych,

3. warunkéw  wspoOlpracy z innymi czlonkami  zespotu
terapeutycznego,

4. trudnosci napotykanych w realizacji zadan edukacyjnych.

Tabela 1. Przygotowanie do zadan edukacyjnych w okresie ksztalcenia
zawodowego, opinie pielegniarek w zaleznosci od stazu pracy.

Przygotowanie pielegniarki do zadan | Staz pracy do 10 lat | Staz pracy powyzej 10 lat
edukacyjnych % %

W stopniu bardzo dobrym 7 0

W stopniu przecigtnym 25 12

Nie w pelni przygotowano mnie 68 78

Tylko w wiedz¢ medyczng 78 65

Widza koniecznos¢  doksztatcania | 89 88

zawodowego w tym kierunku
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Rycina nr 1. Graficzny zapis przygotowania pielggniarek do zadan
edukacyjnych w okresie ksztalcenia zawodowego, opinie pielggniarek w
zaleznosci od stazu pracy.

Analizujac powyzsze dane mozemy stwierdzi¢ jednoznacznie, ze
w tracie ksztalcenia zawodowego pielggniarki nie uzyskaly
profesjonalnego przygotowania do wykonywania pracy edukatora.

W duzym stopniu szkota wyposazyla pielggniarki w wiedze
medyczng, niezb¢dng do prowadzenia edukacji.

W  podobnym stopniu pielggniarki wskazuja na brak
przygotowania ich do wykonywania zadan edukacyjnych. W to wiacza
si¢ brak zwyczaju w organizacji pracy pielggniarskiej, ze jest ona
przyporzadkowanag scisle do tych zadan.

Budujacym jest fakt, ze pielegniarki bez wzglgdu na staz pracy
widza konieczno$¢ doksztalcania si¢, aby miec¢ profesjonalng wiedze do
podejmowania zadan edukatora na swoim stanowisku pracy. Nie maja
wystarczajace] wiedzy umozliwiajacej konstruowanie programow
edukacyjnych, obejmujacych swoim zakresem pacjenta i jego rodzine.
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Tabela 2. Ocena warunkéw wspoélpracy z innymi czionkami zespotu
terapeutycznego 1 trudnosci napotykanych w realizacji zadan
edukacyjnych

Tresci wypowiedzi respondentek Liczba wskazan
Wspotpracujg z pielggniarkami/oddzialowa 89
Wspolpracuj¢ z lekarzem 61
Wspolpracuj¢ z psychologiem 20
Wspélpracuje z dietetykiem 48
Wspotpracuje z pracownikiem socjalnym 12
Pacjenci chetnie uczestniczg w edukacji 44

Tabela 3. Ocena warunkdw do pracy edukacyjnej

Tresci wypowiedzi respondentek Liczba wskazan
Warunki socjalno-bytowe do pracy edukacyjnej |74

Za malo czasu na prac¢ edukacyjna 90

Brak zatrudnienie pielggniarek do zadan |67
edukacyjnych

Finansowanie pracy edukatora 11

Analizujac powyzsze dane mozemy stwierdzi¢ jednoznacznie, ze
pielegniarki wspotpracuja w zespole terapeutycznym lecz w sposob
niewystarczajacy. Wspolpraca w zespole lekarz i pielegniarka polega na
wymianie informacji na temat stanu zdrowia pacjenta. Wskazana jest tu
potrzeba dzialan edukacyjnych na temat samokontroli, samopielggnacji i
wyj$cia naprzeciw preferencjom zdrowotnym pacjenta.

Wspotpraca z dietetykiem polega na dokonywaniu ustalen
dietetycznych w zaleznosci od schorzenia i preferencji dietetycznych
pacjenta.

Wspotpraca z psychologiem 1 pracownikiem socjalnym jest
prowadzona w nieznacznym zakresie.

Brak wlasciwej wspoélpracy z czltonkami zespolu terapeutycznego
mozna tlumaczy¢ pewnego rodzaju stereotypami postgpowania w pracy
zawodowej pracownikow medycznych.

Dziatania zespotu nie maja charakteru planowania dziatan, lecz
wykonywania $cisle okreslonych zadan nalezacych do kompetencji danej
grupy zawodowej. Nie mozna tu powiedzie¢ o dobrze pojgtej wspdipracy
zespotowe;.
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Nalezy podkreslié, ze moze by¢ to brak przygotowania do
wspotpracy cztonkéw zespohu terapeutycznego.

Oceniajac trudno$ci jakie napotykaja pielegniarki prowadzace
edukacj¢ medyczna, mozemy powiedzied, ze jest ich wiele.

Niektore pielggniarki wskazaly na kilka wystepujacych w ich miejscu
pracy. Za najistotniejsze nalezy uzna¢ trudnosci zwiazane z brakiem
czasu na prowadzenie edukacji, oraz brakéw kadrowych.

Brak stanowisk dla pielgegniarek wypelniajacych profesjonalnie
zadania edukacyjne wiaz¢ si¢ z brakiem $rodkéw finansowych na
wynagrodzenie za efektywna prac¢ na rzecz edukacji zdrowotnej wsrod
pacjentow. A przeciez wszyscy wiemy jakie to olbrzymie nakfady
finansowe panstwo przeznacza na promocj¢ zdrowia.

Bardzo istotne sa dla pielggniarek warunki socjalno-bytowe do
prowadzenia edukacji, za ktérymi idzie che¢c pacjentow do uczestniczenia
w edukacji.

Brak czasu na rozmowg z pacjentem powoduje, iz zesp6t posrednio
ma wplyw na postawg zdrowotng chorego. Wyjasnia tez powody, dla
ktorych oddzialywania edukacyjne wlaczone w proces pielegnowania
stosunkowo rzadko obejmujg ksztaltowanie postaw wobec pacjenta.
Efektem tego jest niewypelnienie przez zespot leczacy obowigzkow
zwigzanych z dopomaganiem pacjentowi w radzeniu sobie z choroba
Jako sytuacja trudna, wzmacnianiem sit duchowych chorego.[8]

Podsumowanie

Ograniczenia kadrowe 1 brak stanowisk edukatorow w roli
pielegniarek nigdy nie pozwoli wlasciwie rozwinaé sie temu tak
waznemu zadaniu jakiemu powinny sprostac pielegniarki.

Nalezy w obrebie zespotu terapeutycznego prowadzié¢ koordynacje i
ciagla prace nad ulepszaniem programéw edukacyjnych.

Nalezy z naciskiem podkresli¢ to, ze pielegniarstwo, Kktore
permanentnie si¢ rozwija, narzuca na pielggniarki prace badawcza
niezbedng do ustalenia kierunkéw rozwoju zawodowego, jak rowniez w
celu ustalenia potrzeb zdrowotnych ich podopiecznych.

Whioski

1. Wspdlczesna pielegniarka odgrywa role nauczyciela, wychowawcy,
doradcy-konsultanta w aspekcie zdrowia i choroby pacjenta i jego
rodziny.
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2.  Pielggniarka ma niezaprzeczalny udzial w dzialaniach
promujacych zdrowie 1 ksztattujacych zachowania prozdrowotne
chorego i jego rodziny.

3. Istnieje konieczno$¢ ukierunkowania pielegniarek do roli edukatora
w procesie ksztalcenia zawodowego.

4. Pielegniarka musi by¢ postrzegana jako partner w zespole
terapeutycznym.

5. Zakres oczekiwan spolecznych w stosunku do pielggniarki
mobilizuje ja do stalego podnoszenia kwalifikacji z zakresu
promocji zdrowia.
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