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Basic geriatric aid in Poland
Podstawowa opieka geriatryczna w Polsce

Jednym z podstawowych zddapieki geriatrycznej jest wczesne wykrywanie caigow ryzyka
wptywajacych na upéledzenie zdolnéi 0osob starszych do samodzielneguia oraz taki kierunek
dziatah profilaktycznych i leczniczych, ktéry zapobiegatbgrastaniu niesprawém i uzalenienia
tych os6b od opiekunéw lub pomocy instytucjonalrjiorytetem w polityce zdrowotnej ludzi
starszych jest gtenie do jak najditszego utrzymywania ich w pelni sprawob zyciowej
umazliwiajacej samodzielne funkcjonowaniednodowisku zamieszkania i poprawa jé&ich zycia.
Zgodnie z opini Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego [18] jedny elementow polityki
zdrowotnej pastwa winno by budowanie efektywnego modelu opieki geriatrycznej poziomie
POZ. Jak wskazuajbadania og6lnopolskie rocznie okoto 80% o0s6b vkwig5 lat i starszych korzysta
z ambulatoryjnych, a blisko 30% z domowych poraddatsekich, z& co trzecia osoba kontaktuje; s
pielegniarka [1]. Polskie Towarzystwo Gerontologiczne amjna wzgtdzie szeroko rozumiane
potrzeby ludzi starszych wskazuje na konieézn@l) stworzenia geriatrycznej opieki zdrowotnej
opartej na powszechnym systemie ochrony zdrowiliza@vanym w ramach lecznictwa otwartego,
(2) kompleksowego charakteru opieki geriatrycznegaspakajania jego potrzeb medycznych,
psychospotecznych, (3) utrzymanie czlowieka st@ysze jegosrodowiskuzyciowym i zapewnienie
mu maksymalnej samodziekw, (4) opieki zindywidualizowanej do potrzeb st@go cztowieka, (5)
stworzenia wielostronnego i interdyscyplinarnegstegnu opieki geriatrycznej, (6) finansowania
opieki nad ludmi starszymi z wielurodet.

W stosunku do oséb najstarszych opieka geriatryeanaa spetni& m.in. nastpujace funkcje:
(1) profilaktycznej oceny sprawsa fizycznej w zakresie czyn§oi zycia codziennego, funkciji
poznawczych i emocji, (2) oceny zaged srodowiskowych i socjalnych, (3) rozpoznawania
najwazniejszych potrzeb niesprawnych oséb starszych iogiekundw, (4) organizacji zaspakajania
tych potrzeb, (5) prewencji wtornej, (6) eduka€fi) organizacji pomocy ihych praktykéw: geriatry,
pielegniarki srodowiskowej, pracownika socjalnego, lekarza ps3frij rehabilitanta, psychologa,
logopedy czy terapeuty zajowego i in.

Sytuacja w zakresie funkcjonowania i organizacjigtawowej opieki geriatrycznej w Polsce jest
zréznicowana. W przyjtym nowym modelu funkcjonowania POZ w Polsce, lekardzinny pei
centralm, post& - jest on koordynatorem dzi&taodpowiedzialnym za wspolpraczaréwno ze
specjalistami (opieka otwarta i zaméta) jak i innymi praktykami POZ, w tym pracownikami
spotecznymi [21]. Wprowadzony w Polsce model medycyodzinnej nawizuje do déwiadczeé
systeméw podstawowej opieki zdrowotnej funkcjaeyh w Europie Zachodniej.

Reformujcy sk system ochrony zdrowia wraz z upowszechnienienytingi lekarza rodzinnego
przyczynit st do zmian w zakresie funkcjonowania pggtiarstwa w podstawowe]j opiece zdrowotnej
(POZ), polegajcych na rozszerzeniu zakresu ustugwiadczonych przez piegniarki
srodowiskowe/rodzinne w nowych warunkach zatrudriemioprzez kontraktowaniéwiadcze
pielegniarskich [24]. W nowym modelu POZ, pighiarstwo srodowiskowe/rodzinne definiuje ¢si
jako dziat pietgniarstwa w podstawowej opiece zdrowotnej, ktoryejoluje opiek rodzirg,
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poszczegoblnych jej czlonkdédw oraz osoby samotnes$radowisku ich zycia i zamieszkania.
Piekgniarka srodowiskowa/rodzinna to pigdniarka pracujca w podstawowej opiece zdrowotnej,
wypetniapca funkcje pielgniarskie wobec rodziny i jej czionkdéw, spotecgrio lokalnej, w
srodowisku ich zamieszkania, w sytuacji zdrowia, roluy i niepetnosprawriei. Kryterium oceny jej
pracy jest uzyskanie korzystnej zmiany stanu omizkszenie potencjatu zdrowia poszczegdinych
cztonkow rodziny [13].

W swietle nowych kompetencji [25], zadania pghiarki srodowiskowej/rodzinnej obejmayj
rozpoznawanie i ocenpotrzeb zdrowotnych podopiecznychyiadczenie ustug w zakresie promocji
zdrowia, edukacji zdrowotnej i dziadtazapobiegawczych, samodziglnrealizaci $wiadczeé
pielegnacyjnych, wspotudziat w realizadjiviadczeé diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
wspolprag z samorzdem lokalnym, stowarzyszeniami, opiekspotecza, zakltadami opieki
zdrowotnej, w zakresie niegtthym do realizacji sSwiadcze. Zgodnie ze specyfik miejsca
swiadczenia ustug, piegniarka srodowiskowa/rodzinna podejmuje dziatania z zakrgswmocji
zdrowia, profilaktyki chorob, swiadczér pielegnacyjnych, swiadczé: leczniczych, swiadczé
diagnostycznych, swiadczér rehabilitacyjnych. Piebniarka srodowiskowa/rodzinna realizuje
kompleksow opieks nad jednostk rodzim i spotecznécia lokalm. Dziatania piejgniarki s
adresowane szczegolnie do oséb: zdrowych i chametalenie od pici i wieku, dzieci od 6 tygodnia
zycia - zdrowych i chorych, oséb niepetnosprawnyokdb w stanie terminalnym. Righiarka
srodowiskowa/rodzinna wspOtpracuje z m@sfiacymi osobami z: lekarzem rodzinnym, pediatr
lekarzami poradni specjalistycznych stosownie dtzet podopiecznych, pigniarka srodowiska
nauczania i wychowania, paim, pracownikiem socjalnym, lekarzami i pighiarkami zgodnie z
potrzebami podopiecznych, innymi profesjonalistawdz przedstawicielami organizacji i instytuciji
dziatapcych na rzecz zdrowia rodziny, a tekz przedstawicielami samagu terytorialnego.

Piekgniarka srodowiskowa/rodzinna realizuje negtijace funkcje: wychowaweg opiekucza,
promowania zdrowia, profilaktycan diagnostyczs terapeutycza rehabilitacyja, lecznica w
stosunku do podopiecznych etyich opiek.

Ponadto jej funkcje obejmaij realizowanie holistycznej, kompleksowej i indywalnej opieki
nad pacjentem, klientem &grodowiskiem, planowanie, realizowanie i ocenianiwiadczeé
wykonywanych na rzecz podopiecznych oraz &krée zapotrzebowania na opéegielegniarsk w
obszarze dziatania. W nowym systemie ochrony zdigigkgniarkasrodowiskowa/rodzinna jest nie
tylko partnerem lekarza wykoragym jego zlecenia w procesie leczenia, alezeapodejmuje
samodzielnie profesjonalne dziatania, reatigujy sposob cakeiowy i ciagly proces pigjgnowania
rodziny, poszczegoélnych jej cztonkéw &kodowisku ichzycia i zamieszkania, w sytuacji zdrowia,
choroby, niepetnosprawsa, a take hospitalizacji domowej i opiece terminalnej [13].

Do uksztattowania si pozycji i roli piekgniarki srodowiskowej/rodzinnej w nowym systemie
ochrony zdrowia zasadniczo przyczynitg:dUstawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodachepigbrki
i potoznej, Rozporzdzenie MZIiOS z dnia 2 wrgeia 1997 roku do tej Ustawy, wskazcg rodzaj
$wiadcze, ktdre pieggniarka i potana mog wykonywa samodzielnie oraz opracowanie nowego
zakresu kompetencji piginiarki srodowiskowej/rodzinnej [19, 22, 25]. Naddnym celem zmian w
funkcjonowaniu piedgniarstwa w podstawowej opiece zdrowotnej, jestoszautonomii zawodowej,
zapewnienie wiszej jakdci swiadczeé, zwiekszenie poziomu satysfakcji z wykonywanego zawodu
oraz podniesienie statusu spotecznego i ekonongeetak bardzo istotnego dla pighiarek [14].

Opieka nad pacjentem geriatrycznym w POZ stanowinge z wielu zada pielegniarki
srodowiskowej/rodzinnej w Polsce [11]. Wydajeg,sze w Polsce wykorzystanie piginiarek
srodowiskowych w domowej opiece geriatrycznej jasi@nie mniejsze nima to miejsce w innych
paistwach z dobrze rozwigym systemem opieki geriatrycznej [7, 17]. Zdanigenontologow [17],
to piekgniarki srodowiskowe mogtyby odgrywacoraz wiksz i coraz bardziej samodzielmolg w
procesie opieki nad starszym pacjentem w warunkaclomowych. Pielgniarka
srodowiskowa/rodzinna, mogtaby organiztj systematyczny przegl zagraonych $rodowisk
(samotné¢, niesprawnét, zubaenie, otpienie), planujc programy interwencyjne, synchronizcj
pomoc, nadzordf jej przebieg i skuteczdd— sta& sie niezledng i wazna postaci w systemie opieki
podstawowej. Dzki jej znajomdci srodowiska, operatywrigi i umiegtnosci wspotpracy z innymi
praktykami podstawowej opieki geriatrycznej i insgjami - mogtaby przef catasé
odpowiedzialnéci za realizagj zada opiekuczo-piekgnacyjnych, promogj zdrowia i prewene
oraz organizagjztozonych potrzeb czlowieka starego niesprawnego htjest najbliej pacjenta w
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srodowisku. W wielu krajach o rozwitej opiece geriatrycznej pigjniarka srodowiskowa jest
centralry postaci w systemie opieki geriatrycznej [17]. To ona odgayrok tacznika srodowiska
osoby starszej z pozostalymi praktykami, gtéwnlekarzem i pracownikiem socjalnyrfwiadczenie
opieki nad ludmi starszymi w Polsce mogtoby dywspierane pomac personelu (opiekunka
srodowiskowa, siostra PCK lub innych instytucji, amgaacji woluntarnych), ktérych zadania
koncentrowd by sk mogty na czynngiach typu ustugowego (zakupy, dostarczenie obiadkvy w
scistej wspotpracy z personelem gighiarskim.

Rola piekgniarki srodowiskowej/rodzinnej w Polsce po wprowadzeniwmefy stzby zdrowia
jest niedoceniana ani dostosowana do zasad jejcjumdwania. W okresie poprzeda@ym
wprowadzenie reformy ochrony zdrowia, badania diynos niewtaciwym wykorzystaniu czasu
pracy przez piepniarki srodowiskowe, diym obchzeniu zleceniami lekarskimi, ganatym udziale
w rozpoznawaniu potrzeb podopiecznych idehavej piekgnacji [15]. Badania Zaktadu Gerontologii
Klinicznej i Spotecznej AMB dotycrce probleméw zdrowotnych i socjalnych ludzi starygikazaty,
ze domowe wizyty pielgniarki srodowiskowej g niezmiernie rzadk forma opieki [3, 23] co jest
razacym brakiem polskiego systemu ochrony zdrowia. Wiybada Bien [3] uzyskane w toku 15 —
letniej obserwacji ludzi starych w Bialymstoku, wyldy, iz odsetek osob wizytowanych (75 lat i
wiecej) w domu w cigu roku przez lekarza wynosit odpowiednio 3096, gi@legniarek 10%. W tym
kontelécie powstaje pytanie o wdeiwe wykorzystanie i umiejscowienie pighiarek w systemie
ochrony zdrowia.

Wyniki bada dotycace stanu podstawowej opieki zdrowotnej nadziod starszymi w
wojewoddztwie katowickim wskazaj iz rola piekgniarki $rodowiskowej sprowadza esido
wykonywania iniekcji, pomiaru RR, poziomu cukru, zmjaopatrunkéw, pobierania krwi do bada
Piekgniarki skagyty si¢ na trudnéci we wspoétpracy z instytucjami, organizacjami ggahymi i
pozaradowymi oraz rodzia [8]. Negatywmn ocer wyrazaty réwniez pielegniarki srodowiskowe na
temat opieki nad ludni starszymi w Chorzowie. Wskazywaly na potrzeloskonalenia jej zaréwno
na poziomie lecznictwa zamkiégo jak i otwartego. Pigyniarki srodowiskowe postulowaly o
utworzenie tzw. ,stib pomocniczych” w postaci zespotdw, ktGheiadczylyby ustugi (za pewn
odpfatndcia) na rzecz ludzi starszych przebywmjch w domu bez opieki [16]. Badania
przeprowadzone wod praktykéw podstawowej opieki zdrowotnej, wskazua konieczn&
wprowadzenia szeregu zmian w opiece nadirhidstarszymi. Zdaniem profesjonalistéw istnieje
konieczné¢ wprowadzenia tzw. patroma geriatrycznych wykonywanych przez pighiarki
srodowiskowe jak rownie wprowadzenia obowkku rejestru ludzi w wieku 65 lat i wéej zardwno
przez lekarzy, piefniarki srodowiskowe i pracownikéw socjalnych [9]. W nielgoh okrgach (w
Zespotach Podstawowej Opieki Zdrowotnej) w Wielkigjytanii wprowadzono ,rejestry oséb w
podesztym wieku znajdagych sé w stanie zagreenia”. Osoby okjte regularnymi wizytami, to w
szczegOlnéci ludzie powyej 75 rokuzycia, mieszkajcy w samotnéci, z przewleklymi chorobami, w
zatobie lub w trudnych warunkach zamieszkiwania [IM]Polsce postulowano i wdt@no ten model
w latach 80 - tych, jednak wprowadzenie dowsétiav wyborze lekarza rodzinnego unietfiwito
kompleksow kontrok tego procesu.

Zasadnicz role w sprawowaniu opieki nad ladhi starszymi, odgrywa przygotowanie zawodowe
pielegniareksrodowiskowych/rodzinnych. Jak wskazlwjadania w Polsce przygotowanie zawodowe
pielegniarek srodowiskowych do pracy z cztowiekiem starszym jewystarczajce. Pie¢gniarki
postulup o poszerzenie programu ksztalcenia przed i podypleego o zagadnienia z zakresu
gerontologii [12]. Domagaj si¢ réwniez stworzenia maiwosci specjalizacji z pielgniarstwa
geriatrycznego. Braki edukacyjne w tym zakresie uputna problemy, na ktére pigniarki
napotykaj w pracy z czilowiekiem starszym. Z uwagi na men zapotrzebowanie na ustugi
pielegniarskie na rzecz ludzi starszych i koniedZndostosowania systemu ochrony zdrowia do
potrzeb senioréw, gerontolodzy postaloj obowiazkowe wprowadzenie zagadhie zakresu geriatrii
do programéw nauczania pighiarek i lekarzy zarébwno w ksztalceniu przeddypmarym we
wszystkich uczelniach medycznych oraz szkoleniwptmmowym, oraz okrdenie roli piekgniarki i
lekarza w podstawowej opiece geriatrycznej [20].

Nowe zasady funkcjonowania ghy zdrowia obowgzujace od 01.01.1999 roku, nie wphn
istotnie na poprawsytuacji ludzi w starszym wieku w systemie opie&rowotnej naszego pstwa
[2]. W przyjetym nowym modelu funkcjonowania podstawowej opiekrowotnej sktad zespotu
opieki srodowiskowej nie ulegt zmianie. Najbardziej niekgsine znaczenie dla dezintegraciji
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podegcia opiekuiczego miat prawny rozdziat Resortu Zdrowia od Res@&tumocy Spotecznej w
1990 roku. Opieka zdrowotna i socjalna, takmaaw przypadku ludzi starszych, byta przez wiete la
zintegrowana przynateoscia do wspdélnego Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spoleez Zespot opieki
srodowiskowej w sktadzie lekarz rejonowy, pighiarka srodowiskowa, pracownik socjalny
funkcjonowat w Polsce w ramach lecznictwa podstaggovi pozytywnie byt oceniany przez
srodowisko podopiecznych jak réwiieekspertow polityki zdrowotnej [2]. Obecnie opieka
geriatryczna rozumiana jako wspotpraca lekarzdggigarki srodowiskowej, pracownika socjalnego
formalnie nie istnieje, a jej skromne przejawy agehwewrtrzna dezintegracja. Samodziedtio
pielegniareksrodowiskowych polega na ich osamotnieniu w dziatagdyz nie maj one wpltywu na
prac; innych czlonkéw zespotu dziaf@mego na rzecz osob starszych. Sytuacja ta nie veplyw
pozytywnie na jak& swiadczeé wobec starszych podopiecznych.

Badania wskazuj [6], iz rola piekgniarki srodowiskowej po wprowadzeniu reformy ochrony
zdrowia w opiece nad lddhi starszymi nie ulegta zmianie. W zdecydowanejkazdici jej zadania
koncentruj sic na wykonywaniuwiadcze o charakterze leczniczo-diagnostycznyny zajrzadziej
na rozpoznawaniu i ocenie potrzeb, co wskazujeiaatasciwa struktue swiadczeé oraz niski udziat
pielegniarek w zadaniach samodzielnych. Opieka ¢gigihrska przybiera charakter zleceniowo-
zabiegowy, co jest niepokmym zjawiskiem zwlaszcza wobec przemian demogragicla i
spotecznych

Badania lokalne wykazatyz iaktualny systemrodowiskowej opieki pielgniarskiej nie jest w
petni wydolny, bowiem zatrudnienie i organizaéfadowiskowej opieki nie uwzgtinia parametrow
demograficznych, co z gory zaklada nierowny glosto swiadczeé pielggnacyjnych oséb starszych i
potencjalnie powoduje przegenie pietgniarek obowizkami opiekdczymi w starych
demograficznie dzielnicach miasta [5, 6].

Zapewne sytuacja w tym zakresie jest bardzaricdwana, niepoznana i wymaga prowadzenia
pogkbionych bada.

Niezdefiniowana rola i pozycja pigniarki srodowiskowej/rodzinnej w zespole praktykow
podstawowej opieki geriatrycznej, uzasadnia komie&z podejmowania badanad okréleniem
miejsca pisjgniarki w systemie ochrony zdrowia. Niewielki zgpii stereotypowy charakter
srodowiskowej opieki nad lugini starszymi w dobie dokorugych si przemian i meliwosci
organizacyjno — prawnych wymagastzego poznania uwarunkoivaktualnej sytuacji. Mag na
uwadze fakt, 4 najblizsze dwudziestolecie ma bw Polsce okresem najintensywniejszego wzrostu
populacji ludzi starszych, pozycja pighiarki srodowiskowej winna stasig szang wykorzystania jej,
jako brakujcego ogniwa w systemie opieki nad 2od starszymi. Podniesienie statusu i kompetenciji
pielegniarki srodowiskowej w geriatrycznej opiece zdrowotnej nodyt poprawt wydolnas¢ systemu
opiekuiczego nad lugi starszymi, przeciwdziadaniepotrzebnej, kosztownej lub przedwczesnej
instytucjonalizacji i hospitalizacji osob starszygak réwniez wzmocné pozycg, motywacg i
satysfakaj zawodow pielegniarek.
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STRESZCZENIE

Pogarszanie sizdrowia i sprawnéci wraz ze starzeniem prowadzi do wzrostu zapobe@imia na

ustugi medyczne i piegnacyjno — opiekicze. Konsekwengjjest ,geriatryzacja opieki zdrowotnej”, ktéra
oznacza niewspotmiernie wysoki odsetek ludzi staitszwéréd swiadczeniobiorcéw systemu ochrony
zdrowia w poréwnaniu do ich udzialu w populacji.t€go wzgédu naley budow& sprawny system
srodowiskowej opieki nad lushni starszymi, w ktérym obok lekarza rodzinnego,cpmnika socjalnego,
psychologa czy rehabilitanta jednz gtéwnych rél mogtaby odegrapielegniarka srodowiskowa—
potencjalnie najlepszy ekspert w zakres@owiskowych probleméw ludzi starych.

Praca ma charakter pagbwy, prezentuje funkcjonowanie podstawowej opgkiiatrycznej w Polsce

ze szczegodlnym uwzgldnieniem niedocenianej roli pgglniarek wsrodowiskowej opiece geriatryczne;j.

SUMMARY

The deterioration of health and fitness with agadk to an increase in the demand for medical and

nursing-care services. A consequence of this isgheatrisation of medical care” — a disparity Wweéen the
number of elderly using the health care systemthacpercentage of elderly in the population. Beeanfs
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this there is a need to build an efficient systéneammunity care for elderly, where apart from Be,
social worker, psychologist or rehabilitant onetled main roles could be played by the communitys@ur
potentially the best expert in the subject of comityuproblems of the elderly.

The work is a survey presenting the functioningbasic geriatric health in Poland concentrating in
particular on the role of nurses in community geigecare.
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