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Abstract

The work of a nurse plays a significant role in the treatment, rehabilitation and
promotion of patient health. It is particularly important in the patient's home environment.
The variety of benefits provided requires specific skills, abilities as well as the need for
constant updating of knowledge. What is more, an environmental nurse working alone in the
patient's home for his or her patients is often an authority. The quality of nursing is considered
from the very beginning of its professional development. It is one of the elements of health
care but no less important than others. It refers to the direct relationship between the patient
and the nurse. It is dependent on many factors, primarily from the working environment.
Purpose of research

The aim of the study was to find nurses' opinions about the impact of the working
environment on the quality of services provided within the primary care
Material and methods

For the purposes of this paper, a questionnaire consisting of 20 questions was used.
The study was conducted among 128 family nurses of the Podkarpackie Voivodeship from
January to April 2017. All persons were informed about the purpose of the study. They were

voluntary and anonymous. For the purpose of this paper, hypotheses were used for questions
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on nominal scales: V Kramer (2x3, 4x5, etc.), Phi (2x2). Th - Kendall or Tc tests were used
for the order scales. Statistical analysis was performed using the SPSS program and all
compounds were statistically significant when p <0.05.

Results and conclusions: 128 nurses participated in the study. The average age of the
respondents was nearly 41 years +/- 9 years. 15.6% of the respondents provided individual
nursing care, 21.1% as part of a group nursing practice, and 30.5% were employed in non-
public health care facilities. The remaining 25.8% in public outpatient clinics of primary care.
The results of the research indicate significant variation in the working conditions of nurses in
the family environment. Most often they provide benefits to the elderly and chronically ill,
resulting in high physical stress resulting from hygienic activities. Nurses still have too little
time for benefits including health promotion and disease prevention. Caring for a good quality
of services is an important goal for a nurse in primary health care.

Keywords: nurse, work environment, quality of services in the primary care
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Streszczenie

Praca pielegniarki odgrywa znaczaca role w leczeniu, rehabilitacji oraz promocji
zdrowia pacjentdw. Szczegdlnie wazna jest ona w S$rodowisku zamieszkania pacjenta.
Roéznorodny zakres udzielanych $wiadczen wymaga okreslonych umiejetnosci i predyspozycji
oraz koniecznosci  stalej aktualizacji wiedzy a pielegniarka $rodowiskowa pracujac
samodzielnie w miejscu zamieszkania pacjenta dla swoich pacjentoOw jest czesto autorytetem.
O jakosci w pielegniarstwie mowi si¢ od poczatku jego profesjonalnego rozwoju. Jest ona

jednym z elementow opieki zdrowotnej, ale nie mniej istotnym od pozostatych. Odnosi si¢ do
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bezposrednich relacji migdzy pacjentem a pielegniarka, jest uzalezniona od wielu czynnikow,
przede wszystkim od srodowiska pracy.
Cel badan

Celem badan bylo poznanie opinii pielggniarek na temat wptywu srodowiska pracy na
jako$¢ udzielanych $wiadczen w POZ
Material i metody

Na potrzeby niniejszej pracy zostal wykorzystany autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 20 pytan i metryczki. Badania przeprowadzone zostalty wsréd 128
pielggniarek rodzinnych wojewddztwa podkarpackiego od stycznia do kwietnia 2017r.
Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celu przeprowadzonych badan. Byly one
dobrowolne i anonimowe. Na potrzeby niniejszej pracy dla weryfikacji hipotez zostaty
wykorzystane dla pytan na skalach nominalnych nastepujace testy: V Kramera (tabele 2x3,
4xS5 itp.), Phi (tabele 2x2). W przypadku pytan na skalach porzadkowych zostaly zastosowane
testy Tb — Kendalla lub Tc. Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomoca
programu SPSS a wszelkie zwigzki sg istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy p<0,05.
Wyniki i wnioski: W przeprowadzonym badaniu wziglo udziat 128 pielggniarek. Srednia
wieku badanych wyniosta blisko 41 lata +/-9 lat. 15,6% badanych realizowato $wiadczenia w
ramach indywidualnej praktyki pielegniarskiej, 21,1% w ramach grupowej praktyki
pielegniarskiej, a 30,5% bylo zatrudnione w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotne;.
Pozostate 25,8% pracowaty w Publicznych Przychodniach POZ. Wyniki przeprowadzonych
badan wskazujg na znaczne zrdéznicowanie warunkow pracy pielegniarek srodowiskowo-
rodzinnych. Najczesciej udzielajg one §wiadczen osobom starszym i przewlekle chorym co
powoduje duze obcigzenie fizyczne wynikajace z czynnosci pielggnacyjno — higienicznych.
Na $wiadczenia obejmujace promocje zdrowia, profilaktyke choréb bardzo czesto
pielgegniarkom pozostaje zbyt mato czasu. Dbanie o dobrg jako$¢ realizowanych $wiadczen to
istotny cel dziatan pielggniarki w podstawowe opiece zdrowotne;.

Slowa kluczowe: pielegniarka, Srodowisko pracy, jako$¢ uslug, podstawowa

opieka zdrowotna

Wstep

W ciggu ostatnich kilkunastu lat w systemie ochrony zdrowia coraz wigcej uwagi
poswieca si¢ zagadnieniom jakosci, miedzy innymi w opiece pielegniarskiej nad chorym.
Uwarunkowane jest to holistycznym modelem opieki nad pacjentem i wzrostem oczekiwan

wobec instytucji ochrony zdrowia. Opieka pielegniarska obejmuje czynno$ci instrumentalne
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oraz szeroki obszar dzialalno$ci decyzyjnej, kontakty interpersonalne, indywidualne
oddzialywanie psychoterapeutyczne na czlowieka zaréwno chorego, jak i zdrowego, oraz
srodowisko, w ktorym przebywa. Pielegniarka Srodowiskowa/rodzinna jest pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujaca opieka kazdego pacjenta, ktory zadeklarowat si¢
w wybranej przez siebie placowce medycznej. Realizuje $wiadczenia zlecone przez lekarza,
wykonujac je w domu pacjenta i gabinecie zabiegowym. Opiekuje si¢ zarowno chorymi, jak i
zdrowymi pacjentami. Wspolpracuje z lekarzem rodzinnym, polozng, przedstawicielami
instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia oraz rodzing pacjenta.l Zmiany organizacyjne, ktore
nastgpily w ostatnim dwudziestoleciu w ochronie zdrowia, spowodowaly pojawienie si¢
konkurencji na rynku ustug medycznych i zabieganie o §wiadczeniobiorce, czyli pacjenta oraz
udzielanie $wiadczen na najwyzszym poziomie. Opieka pielggniarska jest najistotniejszym
elementem podstawowej opieki zdrowotnej. Na jej poziom wplywaja wyksztalcenie,
do$wiadczenie, warunki $rodowiska pracy, w jakich pracuja pielegniarki. Swiadcza one
ushigi wszedzie tam, sg ludzie. Dzialania pielggniarki polegaja na pomaganiu cztowiekowi
zdrowemu 1 choremu, aby w jak najkrdotszym czasie stat si¢ on od tej pomocy niezalezny.
Ustugi zdrowotne majg charakter dobr niematerialnych 1 w przeciwienstwie do
wyrobow, nie mozna ich dotkna¢ ani oceni¢ zanim si¢ z nich nie skorzysta, gdyz pacjent nie
widzi natychmiastowych rezultatow.? Jako$¢ w opiece pielegniarskiej jest jednym z
elementéw opieki medycznej, dotyczy bezposrednio dzialan i relacji miedzy personelem
pielegniarskim a pacjentem. Wedlug wymogoéw wspolczesnego pielegniarstwa kazda
interwencja podejmowana przez pielggniarke jest to ,.$wiadome, jasne 1 uzasadnione
stosowanie najwyzszej jakosci aktualnych dowodéw w procesach decyzyjnych dotyczacych
opieki nad indywidualnymi pacjentami”.® Jako$¢ opieki pielegniarskiej postrzegana i
odczuwana przez pacjenta, czyli jego satysfakcja, jest jednym z miernikow ewaluacji opieki
pielegniarskiej a pacjent ma prawo oczekiwac i wymagac jakosciowo dobrej opieki i udziatu
w podejmowaniu decyzji dotyczacych przebiegu tej opieki.* Poznanie wymagan, Zyczen i
potrzeb chorych jest wyrazem troski o nich i juz samo w sobie moze dawa¢ pacjentom pewne

zadowolenie. Ocena opieki pielegniarskiej z punktu widzenia pacjenta dotyczy takiego

! Kilanska D.: Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej. T. 1. Wyd. Makmed, Lublin 2010, s. 46-47.

2 Patyska M., Janczewska M., Raduj J.: Znaczenie zmiennych spolecznych dla réznicowania ocen jakosci ustug
medycznych przez pacjentow. Postepy w Psychiatrii i Neurologii 2007, 16, s.309-314

% Brodzifiska M., Modzelewska K., Stachowska M., Talarska D.: Stratyfikacja czynnikéw determinujgcych
opini¢ o jako$ci $wiadczeh w zakresie kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Doniesienia
wstepne. Probl Hig Epidemiol 2010, 91(2) s.303-307

4 Rysiak E., Donejko M., Galicka E., Prokop I., Dragowski P., Cekata E, Dawidziuk G.: Zarzadzanie przez
jako$¢ w Zaktadach Opieki Zdrowotnej. Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu 2 (39) 2014 s. 148-148.
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stopnia opieki, w ktorym jej jako$¢ odpowiada oczekiwaniom pacjenta i jest dla niego
korzystna.®

Opieka $rodowiskowa oznacza prowadzenie wlasciwego poziomu dzialania i
wsparcia, pozwalajacego ludziom osigga¢ maksymalng niezalezno$¢ i sprawowac kontrole
nad ich wlasnym zyciem. Jest ona zwigzana z odpowiedzialno$cig umiejscowiong tak blisko
jednostki, jak tylko jest to mozliwe. Zatem celem pielegniarskiej opieki srodowiskowej jest
zapobieganie chorobom i promocja zdrowia nie tylko jednostki, ale i calej populacji jak
najblizej miejsca ich bytowania.
Material i metody

Na potrzeby niniejszej pracy zostat wykorzystany autorski kwestionariusz ankiety
sktadajacy si¢ z 20 pytan 1 metryczki. Badania przeprowadzone zostaly wsrod pielggniarek
srodowiskowych/rodzinnych wojewodztwa podkarpackiego od stycznia do kwietnia 2017r.
Wszystkie osoby zostaly poinformowane o celu przeprowadzonych badan. Byly one
dobrowolne i anonimowe. Dla weryfikacji hipotez zostaty wykorzystane dla pytan na skalach
nominalnych nast¢pujace testy: V Kramera (tabele 2x3, 4x5 itp.), Phi (tabele 2x2) — sg to
miary symetryczne oparte na tescie chi-kwadrat informujace o sile zaleznosci miedzy
zmiennymi w tabelach krzyzowych. W przypadku pytan na skalach porzadkowych zostaty
zastosowane testy Th — Kendalla lub Tc — pierwszy dla tabel 2x2 drugi 2x3, 4x5 itp. W chwili
gdy tabela krzyzowa skladata si¢ ze skali nominalnej 1 porzadkowej wowczas odczytywana
byta statystyka na nizszym poziomie.® Wszystkie miary sily zwiazku sa normalizowane, tak
aby przyjmowaly warto$ci z przedziatu (0-1). | tak odpowiednio od 0-0,29 — zalezno$¢ staba,
0,30-0,49 — zalezno$¢ umiarkowana, 0,5-1 — zalezno$é silna.” W przypadku miar
symetrycznych opartych na te$cie chi-kwadrat nalezy pamigta¢ o pewnych warunkach
stosowania tego testu, dotycza one wielkosci liczebnosci teoretycznych, a wilasciwie liczby
dopuszczalnych dla danej tabeli liczebno$ci teoretycznych, ktore maja warto$¢ miedzy 1 a 5.
Warto$¢ testu chi-kwadrat jest doktadna wowczas, gdy zadna z liczebnosci teoretycznych nie
jest mniejsza od jednosci i gdy nie wigceej niz 20% liczebnosci teoretycznych jest mniejsza od
5.8 Analiza statystyczna zostala przeprowadzona za pomoca programu SPSS a wszelkie

zwiazki sg istotne z punktu widzenia statystycznego, gdy p<0,05.

% Szetela A.: Zewnetrzne metody oceny jako$ci w ochronie zdrowia — akredytacja i system zarzadzania jako$cig
wedtug normy ISO 9001:2008. Problemy Zarzadzania, vol. 10, nr 2 (37) 2012, s. 211 — 228

® Bedynska S., Brzezicka A., Statystyczny drogowskaz, Warszawa 2007, s. 181.

" Nawojczyk M., Przewodnik po statystyce dla socjologow, Krakéw 2002, s. 223.

8 Tamze, s. 217-218.
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Wyniki:

W przeprowadzonym badaniu wzieto udzial 128 pielegniarek. Srednia wieku
badanych wyniosta blisko 41 lata +/-9 lat. 15,6% badanych realizowalo $wiadczenia w
ramach indywidualnej praktyki pielggniarskiej, 21,1% w ramach grupowej praktyki
pielegniarskiej, a 30,5% bylo zatrudnione w Niepublicznych Zaktadach Opieki Zdrowotne;.
Pozostate 25,8% w Publicznych Przychodniach POZ. Wysokie kwalifikacje to gwarancja
profesjonalizmu realizacji dziatan pielggniarskich oraz kompetencji zawodowych.
Kompetencje okreslane sga jako suma posiadanych przez jednostke zdolnosci, wiedzy oraz
umiejetnosci wspartych przez odpowiednie cechy osobowosci, a takze przez dos§wiadczenie 1
sposoby zachowania. Kompetencje to umiejetno$¢ dziatania pracownika w oparciu o
procedury gwarantujace wilasciwe wykonywanie zadan. Na kompetencje pielegniarki POZ
sktadajg si¢ wigc: umiejgtnosci interpersonalne, zdolnos$¢ do pracy zespolowej, umiejetnosc
wspotodczuwania 1 wczuwania  si¢ w emocje innych ludzi (empatia), umiejetnos¢
rozwigzywania konfliktow, zdolno$¢ do systematycznego zbierania i przetwarzania
informacji, umiejetno$¢ zachowania ,zimnej krwi" w sytuacjach stresowych.® Na jako$¢
udzielanych $wiadczen istotny wplyw ma rowniez wyksztalcenie. 43% ankietowanych
pielegniarek posiadalo tytut licencjata pielegniarstwa (po studiach tzw. pomostowych) — tylko
6,3% (8) posiadalo tytul zawodowy magistra pielegniarstwa. Wsrdd ankietowanych
pielegniarek 38,3% posiadalo dyplom specjalisty w roznych dziedzinach pielegniarstwa
majacych zastosowanie w POZ. Staz pracy ankietowanych pielggniarek w srodowisku do 2
lat miato 14,8% 3-10 lat 53,9% 11-20 lat %19,5 wigcej niz 20 lat 8,6%. 27% ankietowanych
pielegniarek ocenilo efekty swojej pracy w $rodowisku jako zadawalajace. Realizacja opieki
pielegniarskiej u $wiadczeniobiorcow w roéznych stanach zdrowia i choroby zgodnie z
aktualng wiedza medyczng 1 wspdlczesnymi standardami opieki pielegniarskiej oraz
przygotowanie 1 aktywizowanie do samoopieki 1 samopielegnacji w chorobie i1
niepelnosprawnos$ci to szeroki wachlarz czynno$ci jaki realizujg pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej.l® Ankietowane pielegniarki rodzinne/érodowiskowe najczesciej
realizowaly $wiadczenia u osob starszych 66,9%, u osob przewlekle chorych 52,0% oraz u
dzieci 45,7%.

Pielggniarka rodzinna, jako pracownik podstawowej opieki zdrowotnej, wypetnia i

realizuje funkcje pielegniarskie wobec rodziny i jej czlonkoéw, spolecznosci lokalnej, w

% Kilanska D.: Pielegniarstwo (...) wyd. cyt., s. 92.
10 Misiak K.: Zadania pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej w ujeciu gerontologicznym. Piel. Zdr. Publ.
2011, 1, 4, 359-366
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warunkach ambulatoryjnych i domowych — w sytuacji zdrowia, choroby i
niepetnosprawnosci, niezaleznie od pici i wieku, z wlaczeniem noworodka i niemowlgta
obojga plci do drugiego miesigca zycia. Swoja opieka obejmuje kazdego pacjenta, ktory
zadeklarowal si¢ w wybranej przez siebie placowce medycznej. Zakres $wiadczen
udzielanych przez pielggniark¢ rodzinng obejmuje promocje zdrowia, profilaktyke chorob,
swiadczenia pielegnacyjne, lecznicze, rehabilitacyjne 1 diagnostyczne. Realizowanie
powyzszych §wiadczen w srodowisku domowym podopiecznego zwigzane jest z narazeniem
pielegniarki rodzinnej na szereg zagrozen zawodowych.!! Na pytanie: jakie aspekty pracy
pielegniarki maja najwigksze znaczenie w Srodowisku 81,3% ankietowanych pielegniarek
odpowiedziato, ze indywidualne podejscie do pacjenta, 52,3% wskazalo na empatig, 34,4%
przestrzeganie praw pacjenta a 10,9% na znajomo$¢ najnowszej aparatury 1 sprzetu
medycznego (tabela nrl).

Tabela nr 1. Jakie aspekty pracy pielegniarki maja najwieksze znaczenie w Srodowisku?

Miejsce pracy
. Niepubliczn
Jakle aspekty pracy Indywidualn | Grupowa . y Zaktad .
pielggniarki maja Kivk Kivka | Publiczna | 7o Ogole
najwicksze znaczenie apraktyka | - praxtyka Przychodni PIEKT 1 nne m
f . ielegniarsk | pielegniarsk Zdrowotnej
w $srodowisku? pie a POz .
a a - Poradnia
POZ
indywidualn Ta N 19 21 27 28 9 104
gg’ggg;f&; %| 95,0% 778% | 818% | 718% 1?,%0 81,3%
p=0,13
przestrzegani Ta N 2 9 17 14 2 44
peacF:)jréar\ll';/a %| 10,0% 333% | 515% | 359% | 22.2% | 34,4%
p=0,04, V Kramera=0,28, Chi-kwadrat=10,21 (df=4)
znajomos¢ N 2 2 5 3 2 14
najnowszej
apsirfzt;?l“ %| 10,0% 7,4% 15,29 77% | 22,2% | 10,9%
medycznego
p=0,63
empatia N 6 15 19 25 2 67
P kK 9%| 30,0% 55,6% 57,6% 64,1% 22,2% | 52,3%

p=0,04, V Kramera=0,28, Chi-kwadrat=9,91 (df=4)

11 Pluta A., Basinska-Drozd H., Budnik-Szymoniuk M., Humanska M., Falenczyk K.: Zagrozenia w pracy
pielegniarek rodzinnych. Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1) s. 115-119
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Nowoczesna pielegniarka rodzinna realizuje swoje zadania zgodnie z zasadg holizmu.
W czasie sprawowania opieki nad jednostka czy grupa pielegniarka jest zobowigzana do
podjecia dzialan majacych na celu rozpoznanie stanu biopsychospotecznego jednostki,
wydolnosci  opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny, ustalenie diagnozy pielegniarskiej
okre$lajacej stan aktualny.'? Kazde $rodowisko pracy niesie ze sobg stres wynikajacy np. z
zakresu obowiazkéw, relacji z przetozonymi, komunikacji wewnatrz S$rodowiskowe;,
organizacji pracy itp. Pielegniarki starajg si¢ sprawnie funkcjonowaé¢ w stresogennym
srodowisku pracy, jednak nalezaloby podja¢ dziatania profilaktyczne prowadzace do
zmniejszenia negatywnych objawow stresu wsrod tej grupy zawodowe;j. Jezeli pielegniarki
odczuwaja m.in. przecigzenie pracg czy niskie zarobki, moze to wskazywaé na zaczatek
wypalenia zawodowego.’® Na pytanie czy praca pielegniarki srodowiskowej jest stresujaca
33,1% ankietowanych odpowiedziata ze tak, 34,6% w sporadycznych przypadkach, dla
15,0% pielegniarek kazde wejscie w srodowisko jest przyczyng stresu. U 17,3% - praca ta nie
wywoluje stresu. W kolejnym etapie badan analizowano niezadowolenie z  aspektow
wykonywanej pracy przez pielegniarki w pracy. W badanej populacji zdecydowane
niezadowolenie wywolywala u 64,3% niska placa, u 52,4% zbyt duza odpowiedzialnos¢
38,1% pielegniarek wskazalo na duze obcigzenie psychiczne i fizyczne praca, 33,3% niski
status zawodu a 11,9% na ograniczong samodzielno$¢ zwigzang z podejmowaniem decyzji
dotyczacych pielggnowania (wykres nr 1). Pomimo powyzszych stwierdzen 80,5%

ankietowanych pielggniarek ponownie wybrataby swoj zawod.

2 Kilanska D.: Pielegniarstwo (...) wyd. cyt., s. 92.
13 Majchrowska G., Tomkiewicz K.: Stres i wypalenie zawodowe w zawodzie pielggniarki — wyniki badan
pielegniarek Z SOR ZZOZ Cieszyn. Pielggniarstwo Polskie Nr 3 (57) 2015 s. 267-272.
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Wykres nr 1. Ktore z nizej wymienionych aspektow pracy wywoluja u Pani/Pana

uczucie niezadowolenia.

Ktore z nizej wymienionych aspektow pracy wywoluja u Pani/Pana
uczucie niezadowolenia?

Nniemoznosc pogodzenia pracy z Zyciem domowyim 4,026

ciggle obcowanie z umierajacymmi, cierpieniem F.1%

duze obcigzenie psychiczne i fizyczne pracyg

niewtasciwe traktowanie przez bezposrednich
przetozonych
ograniczona samodzielnosé w podejmowaniu
decyzji zwiazanych z pielegnowaniem

duza odpowiedzialnosc

niski status zawodu
6A4A,39%

niska ptaca

zta atmosfera w pracy

T T T .
,0%% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Zrédlo: opracowanie wlasne

Jakos¢ w pielegniarstwie odnosi si¢ do bezposrednich relacji miedzy pacjentem a
pielegniarkg. W zaleznosci od przyjetej koncepcji 1 standardow pielggnowania jest ona rdznie
definiowana. Jako$¢ opieki pielegniarskiej mozna okresli¢ jako stopien, w jakim ta opieka
przyczynita si¢ do osiggni¢cia pozadanych efektow w stanie zdrowia osoby badz grupy ludzi,
zwigkszyta ich zdolno$¢ do samoopieki lub samopielggnacji, a ponadto wykazuje zgodnos$¢ z
aktualng profesjonalng wiedza i1 przyjetymi standardami. Wedlug opinii wielu autoréw, do
uzyskania obiektywnych wynikow wskazane jest postrzeganie jakosci zaréwno z punktu

widzenia 0s6b $wiadczacych ustugi pielegniarskie, jak i ich odbiorcow.

Wykres nr2. Jaki wplyw na jako$¢ udzielanych Swiadczen ma Srodowisko zamieszkania

pacjenta?

Jaki wptyw na jakosé udzielanych swiadczenn ma srodowisko
zamieszkania pacjenta?

H Wyposazenie i dostepnosc sprzetu w znacznym stopniu wpltywaja na jakos¢ udzielanych
Swiadczen

E Rodzina pacjenta ma duzy wptyw na jakosc udzielanych swiadczen

d Swiadczenia wykonuje na najwyzszym poziomie bez wzgledu na sytuacje domowsg i status
spoteczny

14Czerw A., Religioniu U., Olejniczak D.: Metody pomiaru oraz oceny jakosci $wiadczonych usthug w
podmiotach leczniczych. Probl Hig Epidemiol 2012, 93(2) s. 269-273
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Na pytanie: ,Jaki wplyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen ma S$rodowisko
zamieszkania pacjenta” (wykres nr 2) 35,2% ankietowanych pielegniarek odpowiedzialo, ze
rodzina pacjenta ma duzy wplyw na jako$¢ udzielanych $wiadczen. Taka sama grupa
stwierdzila, ze §wiadczenia wykonuje na najwyzszym poziomie bez wzgledu na sytuacje
domowsg 1 status spofeczny $§wiadczeniobiorcy. Istotny wplyw na jakos$¢ udzielanych
swiadczen wg 28,9% ankietowanych ma wyposazenie i dostgpnos¢ sprzetu w znacznym
stopniu wptywaja na jakos$¢ udzielanych §wiadczen.

Konieczno$§¢ wykonywania nowych zadan zapisanych w aktach prawnych nie
znajduje przelozenia na dodatkowe wynagrodzenie. Konsekwencjg takiej sytuacji jest
zmniejszenie czasu pracy przeznaczonego na swiadczenia realizowane w domu pacjenta. W
trosce o zapewnienie jak najlepszej jakosci $§wiadczen pielegniarki postulujg rozdzielenie
zadan na pielegniarke pracujgca w gabinecie 1 pielggniarke pracujaca w Srodowisku
domowym pacjenta.’® Pielegniarka $rodowiskowa realizujac zadania w miejscu udzielania
Swiadczen wspoOlpracuje z wieloma profesjonalistami min z polozng rodzinng (7,4%), z
pielegniarka opieki dlugoterminowej (25,3%) czy pracownikiem socjalnym (11,5%
ankietowanych). Kompleksowo$¢ udzielanych §wiadczen, odpowiedzialno$¢ za pacjenta
wymusza szeroko zakrojong wspoOlprace przede wszystkim z lekarzem rodzinnym
prowadzacym pacjenta- 55,3% ankietowanych pielggniarek stale kontaktuje si¢ z lekarzem
POZ.

Praca pielggniarki srodowiskowej wigze si¢ réwniez z codziennym dojazdem do
pacjentow, ktorzy nierzadko mieszkaja w ubogich lub cieszacych si¢ zlg stawa dzielnicach.
Stres zwigzany ze strachem o wlasne bezpieczenstwo, rowniez jest czynnikiem wplywajacym
na zwigkszenie obcigzenia psychicznego u pielegniarki. Czgsto sasiedzi lub nawet
wspotlokatorzy chorej osoby nie stronig od alkoholu lub innych uzywek zwigkszajacych ich
agresje wobec otoczenia.’® Pielegniarkom $rodowiskowo-rodzinnym towarzyszy w pracy
roOwniez obcigzenie psychiczne, ktére z jednej strony wynika z ich emocjonalnego
zaangazowania w sytuacje zdrowotng i zyciowa pacjentéw, a z drugiej strony, na co
respondentki zwracaly uwage — z obawy o wlasne zdrowie, a nawet Zzycie. W czasie
realizacji powierzonych zadan wystgpuje bowiem czasami konieczno$¢ wejscia do srodowisk

przestepczych, 0sob uzaleznionych od alkoholu, chorych psychicznie, przez co istnieje obawa

5 Marcinowicz L.: Rola pielegniarki i poloznej w sprawowaniu podstawowej opieki zdrowotnej. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie 2014; 12 (4): 352357

1 Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki $rodowiskowej. Zeszyty naukowe Wyzszej Szkoty
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach Nr 1(6)/2010, s. 53-70
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pielegniarek przed agresja ze strony zarowno podopiecznego, jak i czlonkdéw jego rodziny. W
niektérych przypadkach realnym zagrozeniem staja si¢ tez niebezpieczne zwierzeta trzymane
w domach przez pacjentow. 1’
Dyskusja

Wyniki badan naukowych wskazuja, ze satysfakcja z opieki pielggniarskiej jest
najwazniejszym wskaznikiem zadowolenia pacjenta z calos$ciowej opieki $wiadczonej w
warunkach stacjonarnych i domowych. Postrzeganie przez pacjenta jakosci otrzymanej
opieki, moze zdecydowanie r6zni¢ si¢ od tej postrzegane] przez profesjonalistow, dlatego
petna ocena jakosci uslug powinna by¢ wynikiem analizy danych pochodzacych z r6znych
zrodet. Pacjent ocenia na podstawie wlasnych subiektywnych kryteriow. 8

Z badan przeprowadzonych przez Kutagowska 1 Kosinskg wynika, ze jedna
pielegniarka $rodowiskowo-rodzinna odwiedza w ciggu dnia $rednio 6 Srodowisk, a Sredni
Czas poswiecany dziennie na przemieszczanie si¢ miedzy srodowiskami to okolo 2 godziny.
Przy tym 33% pielggniarek poswieca na dojazd/dojscie do podopiecznych w ciggu dnia
maksymalnie godzine, 36% — od godziny do dwoch godzin, 31% — powyzej dwoch godzin.
Przemieszczanie si¢ miedzy srodowiskami odbywa si¢ w rozny sposob. Jedna trzecia
respondentek deklaruje przemieszczenie si¢ wylacznie pieszo lub z wykorzystaniem
komunikacji miejskiej, pozostale wykorzystuja w tym celu réwniez samochod, rower lub
motocykl. Z kolei sposrod swiadczen najczeSciej wykonywane sg u podopiecznych
Swiadczenia pielegnacyjno-lecznicze (85%), tj. iniekcje, wlewy dozylne, toaleta
przeciwodlezynowa, opatrywanie ran, owrzodzen i odlezyn; pielegnacyjno-higieniczne
(69%), w tym: toaleta calego ciala pacjenta 1 wymiana pamperséw; oraz diagnostyczne
(58%), tj. pomiary ci$nienia tetniczego, pomiar poziomu cukru i pobieranie materialu do
analiz. W zaleznos$ci od potrzeb podejmowane sg takze dziatania w zakresie rehabilitacji
ruchowej podopiecznych (26%), edukacji i promocji zdrowia (19%) oraz inne prace, takie jak
karmienie czy zaopatrywanie w leki (27%). Wskazujac przyczyny obcigzenia fizycznego w
czasie pracy, respondentki zwracaly uwage gldwnie na konieczno$¢ podnoszenia pacjentéw i
prace w pozycji pochylonej, a takze przemieszczania si¢ mi¢dzy srodowiskami, wchodzenia
po schodach 1 przenoszenia cigzkiej torby z wyposazeniem niezb¢ednym do realizacji
Swiadczen (przecigtny ci¢zar torby to okoto 6 kg). Uwage zwraca roOwniez to, ze czynno$¢

podnoszenia podopiecznego realizowana jest w rézny sposob, w zaleznosci od mozliwosci

17 Kulagowska E., Kosinska M.: Warunki pracy pielegniarek srodowiskowo — rodzinnych. Medycyna Pracy
2010;61(6), s.641-647

8Frackowiak A.: Zagrozenia w pracy pielegniarki $rodowiskowej. Zeszyty naukowe Wyzszej Szkoty
Zarzadzania Ochrong Pracy w Katowicach Nr 1(6)/2010, s. 53-70
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skorzystania z pomocy innych os6b w danym $rodowisku czy dostgpnosci sprzetu
pomocniczego. Zdaniem respondentek najbardziej obcigzajaca pod wzgledem psychicznym
jest dla nich sytuacja zyciowa i rodzinna poszczegdlnych podopiecznych oraz ich stan
zdrowia, opieka nad pacjentami cierpigcymi na choroby umystowe, nerwowe, z ktorymi
trudno jest si¢ porozumie¢ w trakcie realizacji §wiadczen, a takze organizacyjne warunki
pracy wynikajace ze zbyt duzej liczby pacjentdw objetych opieka przez jedng pielegniarke.
Mimo ze wystepowanie obcigzenia psychicznego w pracy zadeklarowalo 73% badanych
pielegniarek, to szczegétowych informacji na temat jego przyczyn udzielilo jedynie 65%.°
Elementy opieki pielegniarskiej, wpltywajace na zadowolenie pacjenta, obejmujg takze
kompetencje personelu, ktéry potrafi poinformowaé chorego o stosowanych zabiegach i
rozproszy¢ jego ewentualne wahania oraz obawy. Fachowos$¢ personelu pozwoli pacjentowi
aktywnie uczestniczy¢ w leczeniu, wspoélnie ustali¢ jego plan zarbwno w zakladzie opieki
zdrowotnej jak 1 w domu. Wiedza pielegniarska 1 dostepnos$¢ opieki motywujg chorego do
wspohluczestnictwa w procesach leczenia, a nast¢gpnie rehabilitacji. Jako$¢ opieki
pielegniarskiej jest okreslana, jako zespdt cech stanowigcych o wartosci swiadczonych ustug.
W aspekcie filozoficznym jest ona stopniem doskonalosci i wyrazem konstytucji moralnej
0s6b wykonujacych swoje obowiazki.?’ Praca pielegniarki rodzinnej zwiazana jest rowniez z
zagrozeniami psychospotecznymi. Opieka nad pacjentem przewlekle chorym, uzaleznionym
od drugiej osoby, w wielu przypadkach zwigzana jest z zachowaniem agresywnym chorego.
Frackowiak stwierdzita, iz niemal 1/3 ankietowanych pielggniarek rodzinnych czgsto
spotykata si¢ z zachowaniami agresywnymi w pracy, a niewiele mniej, bo 24%, niezbyt
czesto, ale jednak ma z taka sytuacja do czynienia. Z dniem 1 stycznia 2013 roku ochrone w
sytuacji agresji w pracy kazdej pielegniarki i potoznej, a wiec rOwniez pielegniarki rodzinnej,
stanowi uznanie tej grupy zawodowej za funkcjonariuszy publicznych. Oznacza to, ze —
zgodnie z Kodeksem karnym — za ich zniewazanie podczas, jak i w zwigzku z pelieniem
obowigzkow stuzbowych, grozi kara grzywny, ograniczenia wolnosci albo pozbawienia
wolnosci do roku.?!

Pielggniarka, opiekujac si¢ podopiecznym w zdrowiu i chorobie, zajmuje si¢ takze

rodzing, w ktdrej dany cztowiek funkcjonuje, uwzgledniajac jego Srodowisko zycia, pracy i

19 Kutagowska E., Kosinska M.: Warunki pracy pielegniarek $rodowiskowo — rodzinnych. Medycyna Pracy
2010;61(6), s. 641-647

20 Tomaszewska K.; Klos A: Wplyw poziomu satysfakcji pacjentéw z opieki dtugoterminowej na zarzadzanie
jakosciag. Miedzynarodowa Konferencja: Ruzomberskie Zdravotnickie Dni Rocznik VIII 7-8.11.2013r.
Wydawnictwo VERBUM Ruzomberok 2013 s. 596- 607

2L Pluta A., Basinska-Drozd H., Budnik-Szymoniuk M., Humanska M., Falenczyk K.: Zagrozenia w pracy
pielegniarek rodzinnych. Probl Hig Epidemiol 2015, 96(1) s. 115-119
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nauki oraz spoleczno$¢ lokalng, w tym religie, wartosci kulturowe oraz warunki
socjoekonomiczne. Od pielegniarki opieki podstawowej oczekuje si¢ wysokiego poziomu
etyczno-moralnego i wysokiego poziomu odpowiedzialnosci. W kontakcie z pacjentem i jego
rodzing wymagana jest umiejetno$¢ nawigzywania i utrzymywania kontaktu, stuchania,
wyjasniania oraz rozumienia zachowan niewerbalnych. Powinna wykazywaé¢ si¢ empatig i
wrazliwoscig na problemy innych ludzi. Potrzebne sa rowniez zdolno$ci organizacyjne oraz
umiejetnos¢ efektywnej wspolpracy w zespole oraz z innymi $wiadczeniodawcami.
Wszechstronne podejscie 1 opieka ukierunkowana na pacjenta wymagaja pracy zespotowe;.
Modelowym rozwigzaniem jest miedzysektorowa wspoOlpraca na poziomie opieki
podstawowe] w nastgpujacym sktadzie: lekarz, pielegniarka i potozna POZ, pielegniarka
srodowiska nauczania 1 wychowania, pielegniarka opieki dlugoterminowej oraz pracownik
socjalny, podlegajacy sektorowi pomocy spotecznej.??

Zaprezentowane wyniki badan przez Skorupska-Krol 1 wsp. potwierdzaja, ze praca
pielegniarki, niezaleznie od miejsca jej wykonywania, wigze si¢ z do$wiadczaniem stresu,
cho¢ rézne sg jego zrodla. Mozna zatem przypuszcza, ze emocje, jakie mu towarzysza
obnizaja poczucie satysfakcji z pracy 1 moga negatywnie wplywac¢ na jako$¢ $wiadczonej
opieki. Niemozliwa wydaje si¢ eliminacja stresu, tak wiec optymalnym rozwigzaniem wydaje

si¢ wypracowanie konstruktywnych strategii radzenia sobie z nim.>

Whioski

1. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze srodowisko pracy pielegniarek
POZ jest bardzo zr6znicowane.

2. Wykonywana przez pielegniarki srodowiskowo - rodzinne praca jest dla nich
duzym obcigzeniem psychicznym i fizycznym.

3. Dbanie o dobra jako$¢ realizowanych $wiadczen to istotny cel dzialan
pielegniarki w podstawowe opiece zdrowotne;.
Podsumowanie

Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych jest obecnie zadaniem
nadrzednym, aby osiggna¢ zaréwno cele ochrony zdrowia, jak i funkcjonowania systemu
opieki zdrowotnej. Dazenie do jej poprawy prowadzi do zadowolenia pacjentow z

otrzymanych ustug, satysfakcji pracownikow z wykonywanej pracy, ograniczenia kosztow

22 Marcinowicz L.: Rola pielegniarki i potoznej w sprawowaniu podstawowej opieki zdrowotnej. Zdrowie
Publiczne i Zarzadzanie 2014; 12 (4): 352-357

23 Skorupska-Krol A., Szabla A., Bodys-Cupak I.: Opinie pielegniarek na temat czynnikdw stresogennych
zwigzanych z ich Srodowiskiem pracy. Pielggniarstwo XXI wieku Nr 1 (46)/2014 s. 23-26
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prowadzonej dzialalno$ci, lepszego 1 bardziej skutecznego wykorzystania posiadanych
zasobow materialnych, ludzkich, finansowych, wzrostu udzialu w rynku. Jako$¢ w opiece
zdrowotnej jest szczegdlnie wazna nie tylko z powodu zadowolenia pacjenta, lecz takze
dlatego, ze to przede wszystkim od jej poziomu zalezy zdrowie i zycie podmiotu tej opieki. O
poziomie jakosci opieki decyduje zarowno wartos¢ realizowanych $wiadczen medycznych,
opieki pielegniarskiej, relacje miedzy pracownikami medycznymi, warunki organizacyjno -
techniczne, jak i sposob zarzadzania opieka zdrowotna.
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