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Family nurses’ professional autonomy in primary health doctors’ opinion

Autonomia zawodowa pielegniarek rodzinnych
w opinii lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

Zmiany dokonujace si¢ w zawodzie pielggniarki daja osobom wykonujacym tenze zawdd znaczna
samodzielno§¢ w wypelnianiu ich roli zawodowej. Dowodem tego sa coraz liczniejsze samodzielne
niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej prowadzone przez pielggniarki i zatrudniajace wytacznie
pielegniarki, nastgpnie grupowe praktyki pielggniarskie i potoznicze oraz praktyki indywidualne [6].
Tak wigc zmiany roli zawodowej wspélczesnej pielggniarki mozna okresli¢ jako rozszerzenie zadan i
przechodzenie w ich wykonywaniu od podporzadkowania lekarzowi do samodzielnosci. Wiaze si¢ z
tym zmiana relacji zaréwno z pacjentem, jak i innymi profesjonalistami. Aktualnie pielggniarki we
wspOtpracy z lekarzami i innymi profesjonalistami na partnerskich zasadach, w sposéb samodzielny i
catosciowy planuja i realizuja zadania, opierajac si¢ na wlasnej diagnozie a takze oceniaja uzyskane
wyniki [5, 6]. Pielggniarkom wyznacza si¢ nowe zadania, ktére to wymagaja nie tylko umocnienia
pozycji zawodowej pielggniarek, ale takze rozszerzenia ich kompetencji i samodzielnosci.

Gléwnym celem pracy jest poznanie opinii lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat sa-
modzielnosci zawodowej pielggniarek rodzinnych w aspekcie formy zatrudnienia pielggniarek, pro-
wadzenia dokumentacji oraz roli pielggniarki w funkcji koordynatora opieki geriatryczne;j.

MATERIAL I METODA

W badaniach zastosowano metod¢ sondazu diagnostycznego. Narzgdziem badawczym byl kwe-
stionariusz ankiety wiasnej konstrukcji, sktadajacy si¢ z 15 pytan (otwartych i zamknigtych) oraz
danych o respondencie. Badania zrealizowano w 2002 roku na terenie wojewddztwa podlaskiego.
Poprzedzono je pilotazem, w wyniku ktérego ustalono ostateczna tres¢ kwestionariusza. W pracy
zatozono przebadanie okoto 150 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej niezaleznie od miejsca za-
trudnienia (miasto, wie§). Ostatecznie w badaniach wzigto udziat 116 lekarzy. Odpowiedzi przeanali-
zowano pod wzglgdem wieku ankietowanych.

Dane zakodowano i analizowano za pomoca pakietu STATISTICA firmy StatSoft v. 5.5.

WYNIKI

1. Charakterystyka badanych

Wsréd 116 respondentéw, 93 osoby (80,2%) to kobiety a 23 osoby (19,8%) — mgzczyzni. Struktu-
ra wieku respondentéw (tab. 1) przedstawiata si¢ nastgpujaco: do 30 lat — 5 0sé6b (4,3%), 31 — 40 lat —
50 0s6b (43,1%), 41 — 50 lat — 34 osoby (29,3%) i powyzej 50 lat — 27 0s6b (23,3%). Ze wzgledu na
mala liczbg oséb do 30 lat, potaczono je z grupa oséb w wieku 31 — 40 lat i w dalszej czg$ci pracy
przyjeto kategorig wieku ,,do 40 lat”. Grupa ta liczyta 55 oséb, co stanowilo 47,4% ogétu badanych.
W miescie pracowaty 102 osoby (87,9%), a na wsi — 14 oséb (12,1%).
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Niemal polowa badanych (45,7%) posiadata specjalizacj¢ z medycyny rodzinnej, nieco mniejszy
odsetek z interny (34,5%) i z pediatrii (33,6%). Co dziesiata osoba wskazywata na inny rodzaj posia-
danej specjalizacji, migdzy innymi medycyng pracy, medycyng ratunkowa, medycyng ogélna, higieng,
organizacj¢ ochrony zdrowia, medycyng spoteczng. W badanej grupie — 4 osoby byty w trakcie specja-
lizacji z medycyny rodzinnej, w systemie rezydenckim. Nalezy zaznaczy¢, ze w odpowiedzi na pyta-
nie o posiadana specjalizacjg, respondenci mogli wskaza¢ wigcej niz jedna odpowiedz.

W badanej grupie — 47 oséb (40,5%) pracowato na zasadzie umowy kontraktowej z Kasa Chorych
(aktualnie Narodowy Fundusz Zdrowia), 24 osoby (20,7%) posiadato umowg¢ kontraktowa z dyrekcja
ZOZ - u, a 45 o0s6b (38,8%) bylo zatrudnionych w placéwkach publicznych. Struktur¢ wieku oraz
formg zatrudnienia ankietowanych w zalezno$ci od wieku przedstawia tabela nr 1.

Tabela nr 1. Charakterystyka spoleczno — demograficzna ankietowanych lekarzy (w %)

Wiek Ogélem
od 40 lat [41 — 50 Iat] pow. 50 lat | ©
A). Pte¢
kobieta 46,2 30,1 23,7 100,0
ImeZczyzna 52,2 26,0 21,8 100,0
[Razem 47,4 29,3 23,3 100,0
B). Forma zatrudnienia
lumowa kontraktowa z kasa Chorych 55,3 23,4 21,3 100,0
lumowa kontraktowa z Dyrekcja ZOZ 41,6 29,2 29,2 100,0
zatrudnienie w publicznym zaktadzie opieki zdrowotnej 42,2 35,6 22,2 100,0
[Razem 47,4 29,3 23,3 100,0
C). Miejsce pracy
imiasto 49,0 28,4 22,6 100,0
wies 35,7 35,7 28,6 100,0
[Razem 47,4 29,3 23,3 100,0

II. Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarek w opinii badanych

Aby pozna¢, jak lekarze podstawowej opieki zdrowotnej postrzegaja samodzielnos¢ zawodowa
pielggniarek i potoznych, sformutowano nastgpujace pytanie ,,Ustawa o zawodach pielggniarki i po-
loznej wskazuje, ze sa to zawody samodzielne. Na czym, wedtug Pani/Pana, powinna polega¢ samo-
dzielno$¢ pielggniarki rodzinnej?”” Odpowiedzi na to pytanie udzielito 75% badanych.

Po szczeg6towej analizie odpowiedzi mozna stwierdzi¢, Zze co 10 osoba wykazata si¢ znajomoscia
ustawy o zawodach pielggniarek i potoznych. Oto niektére z nich:

& ,rozpoznanie srodowiska, ustalenie potrzeb oraz ich realizacja”,

& ,samodzielne rozpoznawanie zapotrzebowania na opiek¢ medyczna, realizacja $wiadczen me-

dycznych, promocja zdrowia, edukacja”,
& ,ustalenie procesu pielggnacyjnego i jego realizacja”,
& ,na samodzielno$ci planowania i wykonywania planéw dotyczacych opieki i samodzielnego
ponoszenia odpowiedzialnos$ci za wykonywana pracg”,

& ,na mozliwosci podejmowania samodzielnych decyzji dotyczacych pacjenta w ramach swych
kompetencji”.

Najczgsciej respondenci odpowiadali, ze samodzielno$¢ pielegniarki rodzinnej polega na:
,;opiece nad pacjentami”,
,.dyspozycyjnosci, umiejgtnosci prowadzenia dziatan prozdrowotnych, edukacyjnych, monitoring
schorzen przewlektych”,
,,zna¢ potrzeby pacjenta”, ,,Scisty zwiazek ze srodowiskiem”,
-podejmowaniu decyzji w okreslonych przypadkach, gdy nie mozna skontaktowaé si¢ z leka-
rzem”,
,jesli chodzi o praktyke lekarza rodzinnego nie tylko, to nie moze to by¢ zawdd samodzielny,
musi wspélpracowac z lekarzem”,
,;,odpowiedzialnosci za pacjentéw, ktérymi si¢ opiekuje”,
.wykonywaniu samodzielnych podstawowych zabiegé6w pielggnacyjnych”,
,,samodzielnosci finansowej, poza tym bardzo dobra wspédtpraca z lekarzem”.

488 84 88 8o
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Nieznaczny odsetek lekarzy (3,2%) uwaza, iz ,.ta ustawa to absurdalna pomytka wypaczajaca rolg
pielegniarki”.

Byly tez krétkie stwierdzenia: ,,zgodnie z ustawa”’,,,odpowiedzialnos¢, dobrze wyksztatcona, wy-
soka motywacja do pracy, zaskakujaca swoimi umiejgtnosciami zawodowymi”, ,,jesli chodzi o prakty-
k¢ lekarza rodzinnego i nie tylko, to nie moze to by¢ zawdd samodzielny, musi wspétpracowaé z
lekarzem”.

Odpowiedzi innych dotyczyly zatrudnienia: ,,prowadzenie samodzielnej dziatalnoéci gospodar-
czej”, ,,powinna moze zaktada¢ lub pracowaé¢ w NZOZ pielggniarek”,,,tworzenie samodzielnych ZOZ-
6w pielggniarskich, bazujacych na wspdlnych pacjentach, wspétudzial w realizacji §wiadczen zdro-
wotnych”.

II1. Forma zatrudnienia pielegniarek rodzinnych w opinii lekarzy podstawowej opieki zdrowot-
nej

Na pytanie ,,Jak Pani/Pan uwaza, czy pielggniarki powinny pracowaé samodzielnie czy tez by¢ za-
trudniane przez lekarza rodzinnego?” — ponad jedna czwarta respondentéw (27,6%) udzielita odpo-
wiedzi, ze ,,powinny tworzy¢ samodzielny zaktad” (tab. 2).

Potowa badanych lekarzy (50,0%) uwaza, iz w aktualnej sytuacji podstawowej opieki zdrowotnej
pielggniarka powinna by¢ zatrudniana przez lekarza rodzinnego. Niepokojacym jest fakt, iz blisko
jedna czwarta respondentéw (22,4%) nie potrafi sprecyzowa¢ formy zatrudnienia pielggniarki. Roz-
ktad odpowiedzi na pytanie odno$nie formy zatrudnienia pielggniarek w odniesieniu do wieku bada-
nych przedstawia (tab. 2).

Tabela nr 2. Sposéb zatrudnienia pielggniarek i rodzaj dokumentacji w opinii badanych (w %)
Wiek
41 - 50 [pow. 50|Ogdtem

lod 40 lat] lat lat
A). Sposéb zatrudnienia
owinne tworzy¢ samodzielny zaktad 56,2 18,8 25,0 100,0
owinne by¢ zatrudniane przez lekarza rodzinnego | 44,8 31,0 24,2 100,0
trudno powiedzie¢ 42,3 38,5 19,2 100,0
IRazem 47,4 29,3 23,3 100,0
B). Rodzaj dokumentacji
iwlasna dokumentacja 27,4 65,4 7,3 100,0

wspdlna dokumentacja dla pielggniarki rodzinnej
i lekarza rodzinnego 23,5 76,5 0.0 100,0
trudno powiedzie¢ 37,0 59,3 3,7 100,0
[Razem 28,5 67,2 43 100,0

II1. Sposéb prowadzenia dokumentacji medycznej przez pielegniarki rodzinne

Na pytanie ,,Jak Pani/Pan uwaza, czy pielggniarka powinna mie¢ wlasna dokumentacj¢ w odnie-
sieniu do pacjenta, czy tez powinna to by¢ jedna wspdlna dokumentacja pielggniarki rodzinnej i leka-
rza rodzinnego?” — 33 ankietowanych (28,4%) bylo zdania, Ze ,,pielggniarki powinny posiada¢ wlasna
dokumentacj¢”, 78 ankietowanych (67,2%) odpowiedziato, ze ,,powinna by¢ jedna wspdélna dokumen-
tacja dla pielggniarki rodzinnej i lekarza rodzinnego” a 5 ankietowanych (4,3%), ze ,.trudno powie-
dzie¢”. Za wspdlna dokumentacja dla lekarza rodzinnego i pielggniarki rodzinnej w zdecydowanej
wigkszosci (76,5%) opowiadali sig respondenci z przedziatu wiekowego 41 — 50 lat (tab. 2).

IV. Pielegniarka jako koordynator opieki geriatrycznej

Jednym z zadan pielggniarki rodzinnej jest opieka nad populacja oséb starszych. Przyktady panstw
zachodnich wskazuja na znaczna i wiodaca rolg pielggniarki w zespole podstawowej opieki zdrowot-
nej. To ona jest liderem i koordynatorem opieki w srodowisku zamieszkania oséb starszych. Interesu-
jacym bylo poznanie opinii lekarzy na ten temat w badaniach wlasnych. Na pytanie ,,Czy Pani/Pana
zdaniem, pielggniarka rodzinna moze petni¢ funkcj¢ koordynatora w zakresie opieki geriatrycznej? —
41,4% respondentéw udzielito odpowiedzi, ze ,,zdecydowanie tak”, 50,0% odpowiedziato, ze ,.tak, ale
po uzyskaniu dodatkowych kwalifikacji”, 2,6%, ze ,,nie ma takiej potrzeby” a 6,0% nie miato sprecy-
zowanego zdania na ten temat.
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OMOWIENIE

Dokonujace si¢ przeksztalcenia w systemie ochrony zdrowia oraz nowe regulacje prawne przy-
czynily si¢ do poszerzenia zakresu kompetencji, uprawnien oraz wzrostu autonomii zawodowej pielg-
gniarek rodzinnych. W $wietle art. 2 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej [7] zawdd pielggniarki
jest zawodem samodzielnym. Samodzielno$¢ zostata pielggniarstwu dana i zadana jako profesji me-
dycznej i jest $cisle zwigzana z odpowiedzialno$cia prawna i moralna [3, 8].

Wyniki badan wlasnych wskazuja, iz lekarze podstawowej opieki zdrowotnej w zdecydowanej
wigkszoS$ci doceniaja samodzielno$¢ zawodowa pielggniarek w $wiadczeniu opieki. Nieco ponad jedna
czwarta badanych wskazuje, iz pielggniarki powinny zaktada¢ wilasna praktyke, a potowa responden-
téw odpowiedziata, ze powinny by¢ zatrudniane przez lekarza rodzinnego.

Mozliwo$¢ szybkiej oceny jakosci i efektywnosci ustug, a takze szybkiego i petnego pozyskiwania
danych daje prawidtowo skonstruowana dokumentacja. Brak stosowania prawidtowo skonstruowanej
dokumentacji w reformowanym systemie podstawowej opieki zdrowotnej stwarza istotne problemy w
pracy zespotowej, powoduje utrudnienie w przeptywie informacji obnizajac efekt opieki. Obecnie
obowiazujaca dokumentacja pielggniarki srodowiskowej nie daje mozliwosci pelnego rejestrowania
przebiegu i oceny prowadzonych dziatan, a tre$ci w niej zawarte nie sa wykorzystywane do planowa-
nia opieki przez innych cztonkéw zespotu, za$ pielegniarki srodowiskowe/rodzinne pracujace wedlug
procesu pielggnowania nie znajduja w niej mozliwo$ci odzwierciedlenia swych profesjonalnych dzia-
fan. Spowodowato to podejmowanie w réznych regionach kraju préby opracowania wtasnej dokumen-
tacji pielggniarskiej [4]. Wyniki badan wtasnych potwierdzaja, iz ankietowani lekarze w zdecydowa-
nej wigkszosci opowiadaja si¢ za wspdlna dokumentacjq dla pielggniarki rodzinnej i lekarza rodzinne-
go. Zdaniem B. Kaczmarskiej [2] w opinii samych pielggniarek do zapewnienia prawidlowego obiegu
informacji o podopiecznych i zrealizowanych dzialaniach zespotu konieczna jest dokumentacja,
wspOlna dla wszystkich cztonkéw zespotu lekarza rodzinnego. Zawiera¢ ona powinna graficzny zapis
rodziny, mozliwo$¢ zapisu procesu pielggnowania, leczenia, rehabilitacji i uzupelniona o tzw. kwe-
stionariusze umiejgtnosci. Do informacji zawartych w dokumentacji powinni mie¢ dostgp wszyscy
cztonkowie zespotu udzielajacy §wiadczenia [2].

Niemal wszyscy lekarze (91,4%) uwazaja, iz pielegniarka mogtaby by¢ koordynatorem opieki ge-
riatrycznej. Jednak potowa z nich twierdzi, ze powinna uzyska¢ dodatkowe kwalifikacje. Tendencja ta
jest zgodna z trendami na §wiecie. Jak pisza inni autorzy w wigkszosci krajéw zachodnich, ten sektor
opieki srodowiskowej tj. opieka geriatryczna — podlega pielggniarce. ,,To ona jest cztonkiem zespotu
interdyscyplinarnej opieki srodowiskowej najbardziej predestynowanym do objgcia funkcji tego lide-
ra. Wypetnia $rodowiskowe zadania lekarza, jako jego lacznik z podlegajacymi mu podopiecznymi,
ale jednoczesnie staje si¢ centralng postacia w zespole praktyki opieki srodowiskowej. To ona organi-
zuje zaréwno systematyczny proces oceny zagrozonych srodowisk (samotno$¢, niesprawno$¢, zubo-
zenie), planuje programy interwencyjne, synchronizuje pomoc, nadzoruje jej przebieg i efekty. Dzigki
jej znajomosci srodowiska, operatywnosci i umiejgtnosci wspdtpracy z innymi praktykami podstawo-
wej opieki geriatrycznej i instytucjami — mogtaby przeja¢ calo$¢ odpowiedzialnosci za realizacjg
zadan opiekunczo — pielggnacyjnych, promocje zdrowia i prewencj¢ oraz organizacj¢ ztozonych po-
trzeb czltowieka starego, niesprawnego, poniewaz jest najblizej pacjenta w srodowisku” [1].

Uzyskane wyniki pozwalaja na odejscie od zbyt czgstego podporzadkowania w wykonywaniu za-
dan zawodowych na rzecz podejmowania opieki samodzielnej, realizowanej w sposéb ciagly i syste-
matyczny, opartej na diagnozie pielggniarskiej. Stad podejmowane inicjatywy i decydowanie o udzie-
leniu okre$lonego $wiadczenia oraz doborze metod jego realizacji nalezy uznaé za celowe dziatanie
stuzace zapewnieniu ciaglosci i kompleksowosci tej opieki” [2].

WNIOSKI

1. Lekarze podstawowej opieki zdrowotnej dostrzegaja samodzielna rolg pielggniarki rodzinnej jako
cztonka zespotu terapeutycznego.

2. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (67,2%) opowiada si¢ za wspdlna dokumentacja me-
dyczna dla lekarza i pielggniarki rodzinnej — co warunkuje dobra wspdtpracg w zespole podsta-
wowej opieki zdrowotne;j.

3. Badani doceniaja samodzielnos¢ pielegniarki rodzinnej w roli koordynatora opieki geriatryczne;.
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STRESZCZENIE

Dokonujace si¢ przeksztalcenia w systemie ochrony zdrowia oraz nowe regulacje prawne przy-
czynily si¢ do poszerzenia zakresu kompetencji, uprawnien oraz wzrostu autonomii zawodowej pielg-
gniarek rodzinnych. Celem badan bylo poznanie opinii lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na
temat samodzielnoéci zawodowej pielggniarek rodzinnych. Badania zrealizowano w 2002r. na terenie
wojewddztwa podlaskiego wérdd 116 lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Narzedziem badaw-
czym byl kwestionariusz ankiety wlasnej konstrukcji. Wyniki badan wlasnych wskazuja, iz lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej doceniaja samodzielno$¢ zawodowa pielggniarek rodzinnych w
$wiadczeniu opieki. Nieco ponad jedna czwarta badanych wskazuje, iz pielggniarki powinny zaktadaé
wlasne podmioty. Potowa ankietowanych jest zdania, ze powinny by¢ zatrudniane przez lekarza ro-
dzinnego. Zdecydowana wigkszos$¢ ankietowanych opowiada si¢ za wspdlna dokumentacja medyczna
dla pielggniarki rodzinnej i lekarza. W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz lekarze pod-
stawowej opieki zdrowotnej dostrzegaja samodzielna rolg pielggniarki rodzinnej jako cztonka zespotu
terapeutycznego.

ABSTRACT

The transformations taking place in the health care system and the new legal regulations have con-
tributed to the widening of family nurses’ range of competence and rights, and to the increase of their
professional autonomy. The aim of the research was to find out about primary health care doctors’
opinion on family nurses’ professional independence.

The research was conducted in the year 2002 among 116 primary health care doctors in Podlaskie
Province. The research tool was a self-created survey questionnaire. The results of the research indi-
cate that primary heath care doctors appreciate family nurses’ professional independence in providing
medical care. More than a quarter of the respondents demonstrate the view that nurses ought to estab-
lish their own entities. Half of the respondents are of the opinion that nurses should be employed by
general practitioners. The unquestionable majority would prefer common medical documentation for a
family nurse and a doctor. As a result of the research conducted, it has been determined that primary
health care doctors recognize the autonomous role of a family nurse as a member of a medical team.
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