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Pielegniarka i rodzina

jako cztonkowie

zespotu terapeutycznego w opiece
nad osobg chorg i1 niesamodzielna

IRENA SIKORA-MYStEK
Specjalista pielegniarstwa rodzinnego,
zastepca Dyrektora Medycznego ,Hospmed”

Opieka dtugoterminowa jest opiekq dtugofalowgq, ciqgtq, profesjonalng w piele-
gnadji i rehabilitacji oraz kontynuacjq leczenia farmakologicznego i dietetycznego,
realizowangq instytucjonalnie (stacjonarnie lub w domu chorego). Wzrost liczby za-
ktaddw i tozek opieki dtugoterminowej jest wolniejszy niz proces starzenia sie spofe-
czenistwa i narastania liczby osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych w Polsce.

srod  czynnikéw, ktére
charakteryzuja prace pie-
legniarki z pacjentami
przewlekle chorymi i nie-
petnosprawnymi, mozna wymienic:
» samodzielnos¢ stanowiska pracy;
» sprawowanie opieki nad pacjentem
ze ztozonymi problemami zdrowot-
nymi, spotecznymi i zyciowymi;
duzy zakres dziatarn edukacyjnych

i wsparcia na rzecz podopiecznych;

wspoétudziat pacjenta i jego rodziny

w wyborze metody leczenia, piele-

gnacji i organizacji opieki dtugoter-

minowej;

» koniecznos$¢ integracji Swiadczen
zréznych zakreséw: medycznych, re-
habilitacyjnych, opiekunczych, soc-
jalnych, prawnych itp.,

» potrzeba nawigzywania efektywnej
wspotpracy z cztonkami zespotu te-
rapeutycznego, a przede wszystkim
zrodzina.
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Gtownym celem dziatania pielegniarki specjalisty pie-
legniarstwa opieki dtugoterminowej jest ustalenie obsza-
ru $wiadczenia medycznego w zakresie opieki i pielegna-
¢ji, koordynowanie i monitorowanie dziatan w odniesie-
niu do oséb przewlekle chorych i niepetnosprawnych. Co-
dzienna praca pielegniarki specjalisty opieki dtugotermino-
wej jest praca samodzielng, ale jednoczesnie wymaga $cistej
wspotpracy z lekarzem, catym zespotem terapeutycznym
oraz organizacjami dziatajgcymi na rzecz pacjentéw prze-
wlekle chorych i niepetnosprawnych. Ze wzgledu na specy-
fike pracy z osobg czesciowo lub catkowicie uzalezniong od
pomocy pielegniarki, niezwykle wazna jest wspo6tpraca z ro-
dzing i innymi opiekunami chorego. Specjalista wykonuje
takze zadania zwigzane ze szkoleniem personelu, rodzin
i opiekunéw pacjentow. W realizacji $wiadczen dla pacjen-
ta przewlekle chorego i niepetnosprawnego pielegniarka
specjalista opieki dtugoterminowej powinna wykazywac sie
duza wiedza w zakresie zmian inwolucyjnych w procesie sta-
rzenia sie oraz zmian i zagrozen powstajacych w wyniku cho-
réb przewlektych, prowadzacych do niepetnosprawnosci
i niesamodzielnosci. Pielegniarka specjalista opieki dtu-

goterminowej jest osobg samodzielng, kreatywna, trafnie
i szybko podejmujaca decyzje oraz skuteczna.

Do gtéwnych zadan zawodowych pielegniarki specjalisty
opieki dtugoterminowej naleza:

» organizowanie opieki pielegniarskiej nad pacjentem
przewlekle chorym i niepetnosprawnym w warunkach
instytucjonalnych i domowych;
organizowanie wsparcia spotecznego dla pacjentéw
opieki dtugoterminowej i ksztattowanie pozytywnych
relacji interpersonalnych w najblizszym otoczeniu pod-
opiecznego;
planowanie i wdrazanie standardéw opieki obowigzuja-
cych w opiece dtugoterminowej;
rozpoznawanie i ocena stanu zdrowia oraz ustalanie
zakresu deficytu w zakresie samoobstugi i samopiele-
gnacji pacjenta przewlekle chorego, a takze niezdolnego
do samodzielnej egzystencji;
koordynowanie i planowanie opieki nad pacjentem prze-
wlekle chorym i niezdolnym do samodzielnej egzystencji
z rozréznieniem cech opieki nad dorostym;
przygotowanie chorego przewlekle chorego i niepetno-
sprawnego oraz jego rodziny do samoopieki i kompenso-
wania utraconych funkgji;
prowadzenie edukacji w zakresie obstugi sprzetu i apara-
tury specjalistycznej;
kierowanie praca zespotu terapeutycznego w przebiegu
opieki i rehabilitacji pacjenta przewlekle chorego i niepet-
nosprawnego;

v

v

v

v

v

v

v



.
v

Pielegniarka pracujqca w opiece dtugotermino-
wej powinna dobrze poznac pacjentaijego rodzi-
ne, aby maoc rozpoznawac ich aktualne i poten-
cjalne, najczesciej ztozone, problemy zdrowotne

I zyciowe.

» wspétpraca z instytutami i organi-
zacjami spotecznymi, oraz osobami
fizycznymi w celu rozwigzywania
probleméw zdrowotnych, socjal-
nych i prawnych pacjentéw przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych;

» w schytkowym okresie choroby pa-
cjent i jego rodzina wymagaja obje-
cia profesjonalna opieka terminalna.
Przedstawiona wyzej charakterysty-

ka pacjenta przewlekle chorego umoz-
liwia okreslenie roli pielegniarki w opie-
ce dtugoterminowej i podejmowanych
przez nig zadan na rzecz chorego.
Pielegniarka pracujaca w opiece dtu-
goterminowej powinna dobrze pozna¢
pacjentaijego rodzing, aby méc rozpo-
znawac ich aktualne i potencjalne, naj-

czesciej ztozone, problemy zdrowotne
i zyciowe.

Rodzina jest naturalnym $rodowi-
skiem cztowieka w kazdym wieku
i w kazdym stanie zdrowia, stad tez sta-
nowi najwazniejsza instytucje opie-
ki dtugoterminowej nie tylko w Polsce,
ale i na Swiecie. Opieka nad czlowie-
kiem przewlekle chorym czy niepetno-
sprawnym nalezy do tradycyjnych funk-
¢ji rodziny. Jednak procesy demograficz-
ne oraz spoteczno-ekonomiczne doko-
nujace sie od kilkudziesieciu lat w Pol-
sce nie sprzyjajg ksztattowaniu odpo-
wiednich warunkéw do sprawowania
opieki w srodowisku domowym. Zmiany
w strukturze rodziny, niezadowalaja-
ca sytuacja socjalno-bytowa, nasilenie
migracji oraz koncentracja na realizacji
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funkgji zarobkowo-konsumpcyjnej po-
woduja, iz wiele rodzin nie zapewnia
opieki na odpowiednim poziomie.

Mimo, iz w wiekszosci przypadkow
to rodzina swiadczy ustugi opiekun-
cze wobec o0s6b przewlekle chorych,
starszych i niepetnosprawnych, nie ma,
niestety, formalnego systemu wspar-
cia opiekunéw rodzinnych w Polsce.
Jedna z pozytywnych oznak zmian jest
rozwoj ustug pielegniarskich w $rodo-
wisku domowym, ktéra daje doskona-
ta mozliwos¢ wsparcia oséb chorych
i ich rodzin.

Do sprecyzowania roli rodzinny u da-
nego podopiecznego niezbedne jest
okreslenie wydolnosci pielegnacyjno-
opiekunczej rodziny, typu relacji opie-
kuiczej miedzy opiekunami a pod-
opiecznymi, a takze zakresu zmian
w funkcjonowaniu rodziny, w tym
ocena stopnia obcigzenia opiekunow.

Podstawowym warunkiem podjecia
opieki nad chorym cztonkiem rodziny
jest ustalenie stanu wydolnosci pie-
legnacyjno-opiekunczej rodziny, na
ktoérg sktada sie 6 elementow.

Ocenie pielegniarki powinna podle-
gac:

» wiedza i umiejetnosci rodziny;
» struktura rodziny;
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Pielegniarka na etapie zbierania danych mu-
Si réwniez uwzgledni¢ zmiany w rodzinie na
skutek choroby jednego z jej cztonkow. Koniecz-
nos¢ sprawowania opieki nad chorym w do-
mu powoduje zmiany — zarowno negatywne,
jaki i pozytywne — w funkcjonowaniu rodziny
we wszystkich sferach zycia.

» sprawnosc fizyczna i psychiczna jej
cztonkéw;

» funkcjonowanie spoteczne czion-
kéw rodziny;

» sytuacja bytowa rodziny;

» funkcjonowanie emocjonalne.

Poza tym pielegniarka-specjalistka
stwierdza, ktdéry z czynnikéw ksztattu-
jacych wydolnos¢ pielegnacyjno-opie-
kuncza rodziny jest najstabszy w da-
nej rodzinie, a ktéry najsilniejszy, a tak-
ze czy sama, badz z pomoca innych
0s6b lub instytucji, moze wptyna¢ na
wzmocnienie najstabszych czynnikdw.

Kolejny element podlegajacy oce-
nie pielegniarki to relacje opiekuncze

panujace w rodzinie. Kawczynska-Bu-
trym wyréznia 5 typdéw relacji, ktére
tworzg sie miedzy gtéwnymi dawcami
opieki, a osobga chora :

I typ - najbardziej pozadany. Wy-
stepuje wtedy, gdy istnieje réwnowa-
ga miedzy niezbedna opieka i piele-
gnacjg, a faktycznym zapotrzebowa-
niem podopiecznego. Dotyczy to pet-
nego zakresu opieki i pielegnacji, jaka
cztowiek powinien uzyska¢ w sytuacji
choroby, a takze pomocy w odzyski-
waniu zdrowia/sprawnosci, kompen-
sowaniu utraconych lub ograniczonych
funkgcji. Cztonkowie rodziny wystepuja
jako osoby wspierajgce w chorobie

i niesprawnosci, a nie wyreczajace
chorego. W tego rodzaju relacji istnieje
petna akceptacja oraz troskliwe wpiera-
nie osoby chorej, niesprawnej, starszej.

Il typ - nadopiekunczos¢. Wyste-
puje, gdy cztonkowie rodziny wykazu-
ja nadmiar opieki. Postawa taka wpty-
wa demobilizujgco na chorego i uzalez-
nia od statej pomocy innych. Ze strony
rodziny wystepuje stata gotowos¢ do
udzielania pomocy, jednak opiekuno-
wie nie wspieraja, tylko stale wyrecza-
ja. Wynika to z braku pewnej akcepta-
¢ji chorego i traktowania go jako mniej
wartosciowego cztowieka, ktéremu na-
lezy kompensowac niedostatki przez
Swiadczenie pomocy.

Il typ - polega na manipulowa-
niu cztonkami rodziny, co najczesciej
przejawia sie instrumentalnym trakto-
waniem chorego w postaci pozbawia-
nia go renty, odbierania zasitku pie-
legnacyjnego, zwalniania sie i uspra-
wiedliwiania z niewykonywania rézne-
go typu obowigzkéw z winy i powodu
chorego (,przez Ciebie nie mam czasu
dla innych, nie moge tego zrobic¢”)

IV typ - polega na znecaniu sie
fizycznym i psychicznym nad osoba
chorg lub niepetnosprawng (typ pato-
logiczny)
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V typ - przejawia sie szkodzeniem
choremu mimo dobrych intencji. Dzia-
tania wykonywane w dobrej wierze
szkodza osobie pozostajacej pod opie-
ka.

Pielegniarka na etapie zbierania
danych musi réwniez uwzglednié zmia-
ny w rodzinie na skutek choroby jed-
nego z jej cztonkdw. Koniecznos¢ spra-
wowania opieki nad chorym w domu
powoduje zmiany — zarébwno negatyw-
ne, jaki i pozytywne — w funkcjonowa-
niu rodziny we wszystkich sferach zycia.

Przejawem negatywnych zmian jest
przede wszystkim wzrost obcigzenia
bezposrednich opiekunéw pod wzgle-
dem fizycznym i emocjonalnym, a tak-
ze ponoszenie kosztéw spotecznych,
materialnych oraz zdrowotnych. Do
oceny stopnia obcigzenia rodziny opie-
ka nad osoba przewlekle chora piele-
gniarka moze zastosowa¢ Wskaznik
Obcigzenia Opiekuna.

Cztonkom rodziny opiekujacym sie
chorym codziennie towarzyszy wiele
emocjonalnych i duchowych dyle-
matéw oraz cierpien, ktére sg Zro-
dtem przewlektego stresu. Dtugotrwa-
te narazenie na stres zwigzane z opieka
nad chorym przektada sie, natomiast,
na problemy zdrowotne opiekunéw
w postaci dolegliwosci psychosoma-
tycznych, takich jak: béle gtowy, bez-
sennos¢, drazliwos¢, brak apetytu,
pogorszenie samopoczucia, obnizony
nastroj.

Obciagzenie opieka oznacza réwniez
spoteczna zmiane w codziennym zy-
ciu opiekuna. W szczegélnie trudnej
sytuacji sa osoby pracujace zawodo-
wo z uwagi na konflikt rél pracownika
i opiekuna. Stata opieka stopnio-
wo prowadzi tez do utraty przyjaciot,
rezygnacji z dotychczasowych rozry-
wek i zainteresowarn, a w konsekwencji
do przewlektego stresu.

Pielegniarka opieki dtugotermino-
wej w swojej codziennej pracy zwra-
ca uwage roéwniez na powstanie ry-
zyka zaniedban terapeutyczno-pie-
legnacyjnych, ktére moga wystapic
ze strony samego chorego, jak i jego
opiekunéw. Przyczyny zaniedbania sg
niezwykle ztozone. Nalezy szczegdl-
nie zwréci¢ uwage na przyczyny, ktére
tkwig w $wiadomosci i zachowaniach
chorego oraz cztonkéw jego rodziny.

Wymieni¢ mozna m.in.:
» kryzys egzystencjalny. To psychicz-
ne, fizyczne i duchowe ,trzesienie
ziemi” — okres uswiadamiania sobie,
Ze juz nic nie bedzie takie, jak daw-
niej i czas budowania nowej rzeczy-
wistosci;
brak przekonania do diagnozy i po-
szukiwanie innych lekarzy, ktérzy
zmienia diagnoze i sposdb leczenia;
brak oczekiwanej przez chorego
i jego rodzine ewidentnej poprawy
w trakcie stosowanej terapii (w prze-
biegu choréb przewlektych takie
oczekiwania nie sg uzasadnione);
nieprawidtowosci w stosowaniu
lekéw, zaniechanie, stosowanie
wybiércze wg uznania chorego
i opiekunéw lub zmiana lekéw
pod wptywem informacji z niepro-
fesjonalnych zrodet;
» brak pieniedzy i poszukiwanie le-
kéw tanszych o mniejszej skutecz-
nosci;
brak silnej woli chorego badz opie-
kunéw;
zmeczenie i zniechecenie, zatama-
nie;
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» zanizony poziom intelektualny
opiekundw;
» brak sprawnosci fizycznej (np. dys-

funkcja wzrostu, niedowtad).

Opieka nad przewlekle chorym
w domu stanowi tez powazne obcig-
zenie finansowe rodzin opiekujacych
sie chorymi. Nastepuje wzrost wydat-
kéw zwigzanych z koniecznoscia spra-
wowania opieki, wyposazenie w sprzet
ortopedyczny, prowadzenia leczenia
i rehabilitacji niejednokrotnie komer-
cyjnie. Opieka nad osoba chora i nie-
samodzielng wiaze sie z utratg docho-
déw wynikajacg z ograniczenia lub
rezygnacji z pracy zawodowej rodzin
opiekundw.

Opieka nad chorym moze by¢ réw-
niez zrédtem pozytywnych zmian
i przezy¢ opiekuna, przede wszystkim
zwiagzanych z poczuciem wtasnej war-
tosci, satysfakcji z realizacji przyjetych
obowigzkéw i wtasnego rozwoju oraz
przekonania, ze zycie osoby udziela-
jacej pomocy choremu ma wieksza
wartos¢. Czesto nastepuje wzmoc-
nienie wiezi w rodzinie, wzrost zaan-
gazowania innych cztonkéw rodziny
i ich uczestnictwo w czynnosciach
codziennego zycia i odcigzenie gtéw-
nego opiekuna (aktywizacja, wzajem-
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ne wsparcie). Zaletami tej sytuacji mo-
ze tez by¢ poszerzenie kontaktéw spo-
tecznych i zainteresowan w relacjach
z osobg chora, mozliwos$¢ okazania jej
wdziecznosci, wzmocnienie lub popra-
wa wiezi.

Whioski

Na podstawie formy sprawowania
obecnej opieki w Polsce nad osobami
chorymi i niepetnosprawnymi mozna
wyciaggna¢ nastepujace wnioski:

1. Starzenie sie spoteczenstw prowa-
dzi do eskalacji problemu opieki
nad chorymi z réznymi przewlekty-
mi jednostkami chorobowymi i be-
dzie wymagato wprowadzenia no-
wych, funkcjonalnych rozwiagzan ze
strony réznych organizadji, instytu-
¢ji panstwowych i sektoréow prywat-
nych.

2. Sprawnie dziatajacy system opieki
nad ludZmi chorymi zalezy od wia-
sciwych rozwiazan prawno-admi-
nistracyjnych w kraju, dostepnosci
srodkéw finansowych oraz swiado-
mosci spoteczenstwa.

3. Pozostawienie rodziny, opiekuna
bez wsparcia i pomocy moze do-
prowadzi¢ do sytuacji, kiedy z po-
wodu jego problemoéw finansowych
(@ nawet w skrajnych przypadkach
ubdstwa) lub pogorszenia sie jego
zdrowia psychofizycznego, rodzina
zaprzestanie sprawowania opieki
i sama bedzie potrzebowata wspar-
cia ze strony pomocy spotecznej. m
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