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The role of the district nurse in the care of disable patients in primary care

STRESZCZENIE
Wstep. Wzrastajaca liczba 0séb niepetnosprawnych w Polsce i innych krajach Europy jest Scisle powigzana ze starzeniem sig spoteczefstw.
W okresie 25 lat (1978-2002 r.) liczba osdb niepetnosprawnych wzrosta niemal 2-krotnie.
Cel pracy. 1. Poznanie problemdw, z jakimi spotykaja si¢ pacjenci niepetnosprawni, oraz ich oczekiwan w zakresie opieki pielegniarskiej
w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ). 2. Przedstawienie propozycji mozliwosci pomocy w usprawnieniu pracy i zlikwidowaniu niedo-
ciggniec istniejgcych w badanych placéwkach. 3. Zaznajomienie sie przez pielegniarki srodowiskowe z problemami pacjentdw niepetno-
sprawnych.
Materiat i metody. Badaniem objeto 200 pacjentdw niepetnosprawnych wymagajacych statej pomocy domowej trzech tédzkich przy-
chodni i 23 pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne. Narzedziem badawczym byty kwestionariusze autorskiej ankiety skierowanej do pacjen-
tow i pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych. Wiek pacjentdw niepetnosprawnych wymagajacych opieki w warunkach domowych wynosit
Srednio 62,4 roku. W badaniu wykazano znaczgce obcigzenie pielegniarek opiekg nad w/w pacjentami — liczba tych wizyt to okoto 70%
wszystkich wizyt domowych, a Sredni czas trwania takiej wizyty jest pdttora razy dtuzszy; 33% tych pacjentdw nie jest prawidtowo zaopa-
trzonych w Srodki ortopedyczne i tylko 10% skorzystato z pomocy materialnej przeznaczonej na zaadoptowanie budynkdw dla potrzeb
0s6b niepetnosprawnych. Bardzo niewielka grupa pacjentdw (16%) korzystata z pozamedycznej opieki instytucjonalnej. Pozostali byli
objeci tak zwang opieka rodzinno-sasiedzkg.
Wyniki i wnioski. Wykazano, ze pacjenci odczuwajg niedostatek opieki pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych w postaci matej dostepno-
Sci do wizyt i ich krotkiego czasu trwania, co przy wzrastajacej liczbie tych pacjentdw w nastepnych latach moze stanowi¢ znaczny pro-
blem spoteczno-medyczny. Istotnym spostrzezeniem byt niedostatek poziomu opieki pozamedycznej. Nadchodzace lata beda wymagaty
poswiecenia wigkszej uwagi opiece nad pacjentami niepetnosprawnymi z kluczowa rolg pielegniarek sSrodowiskowo-rodzinnych.
Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (1): 60-63
Stowa kluczowe: podstawowa opieka zdrowotna, pielegniarka sSrodowiskowo-rodzinna, pacjent niepetnosprawny

ABSTRACT

Introduction. An ever growing number of disabled people is a consequence of aging of both Polish and other European societies. In
Poland the number of disabled people doubled between 1978 and 2002.

Aim of the study. In the presented study | had endeavoured to address the issue of adequate care of disabled individuals in the context of
daily activities of General Practice District Nurse. The study involved a questionnaires directed to disabled patients as well as to district
nurses (DNs) providing home care for those patients.

Material and methods. Completed questionnaires were received from 200 disabled patients and from 23 District Nurses. Analysis of the
data revealed that average patients’ age was 62.4 years. Furthermore, the care for the disabled patients constituted the bulk of DNs activities,
as it involved about 70% of all home visits, while an average duration of a single visit dedicated to a disabled person was about 1.5 times
longer. Despite this, the patients generally complained about restricted availability, and, in their opinion, about relatively short time devoted
for DNs consultations. Given the increasing number of disabled patients requiring care, this might reflect the shortage of availability of DNs
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services that is only likely to worsen in the forthcoming future. An interesting observation pertained to inadequacy of extra-medical care for

the disabled in the investigated GP practices. In particular, only 10% of patients had any access to public funding provided for home

adaptations suitable for disabled persons, while 33% of patients were not provided with an adequate rehabilitation equipment. Furthermo-

re, only 16% of patients received any extra-medical care from public institutions, while the great majority of disabled individuals had to rely

entirely on family and neighbour support.

Results and conclusion. In my opinion, it might be predicted that during the on-coming years an extra attention will have to be paid

towards the issue of an adequate care for disabled members of our society. In such circumstances, this would inevitably involve the issue of

the key role of district nurse services.

Key words: primary health care, district nurse, disabled patient

Wstep

Starzenie si¢ spoteczefistw, szczegdlnie w krajach
rozwinietych, jest tematem wnikliwie badanym od dtuz-
szego czasu. Wigze si¢ on Scisle z niepetnosprawnoscia.
Trudno byloby go nazwa¢ problemem, gdyz jest raczej
jedna z miar postepu nauk medycznych. Obecnie 25%
spoteczefistwa krajow wysoko rozwinigtych stanowia
osoby powyzej 65. roku zycia, a Srednia dtugo$¢ zycia
wynosi okoto 81 lat przy przewidywanej w 2025 roku
— okoto 85 lat. W ciagu ostatnich 40 lat Srednia dhu-
g0s¢ zycia na §wiecie wzrosta 0 44% (z 45 lat w 1955 r.
do 65 lat w 1995 r.), a przewiduje si¢, ze wyniesie ona
73 lata w 2025 roku [1].

Liczba niepetnosprawnych oséb zwigksza si¢ kazde-
go roku. Dane statystyczne, w tym takze uzyskane na
podstawie Narodowych Spiséw Powszechnych, sg przy-
tlaczajace. W 1978 roku byto w Polsce 2485 tysigcy 0s6b
niepetnosprawnych, w 1988 roku juz 3735,5 tysiaca,
natomiast w 2002 roku blisko 5500 tysigcy. W ciagu
¢wieréwiecza liczba osob niepetnosprawnych wzrosta
blisko 2-krotnie. Zwigksza si¢ ponadto udziat procen-
towy os6b w wieku produkcyjnym z orzeczonym znacz-
nym i umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci
($rednio o ok. po 3% na kazdy stopiefi niepelnospraw-
nosci) [2].

Omawiajac pojecie niepetnosprawnosci, nalezy
uwzglednié, ale i zarazem rozgraniczy¢ te stany, ktére
sg orzekane przez odpowiednie zespoly na podstawie
Rozporzadzenia Ministra Gospodarki, Pracy i Polityki
Spolecznej lub inwalidztwa orzekanego przez Zaktad
Ubezpieczen Spotecznych, od oséb przede wszystkim
w wieku podeszltym, ktére sa niepelnosprawnymi, ale
bez wymienionych orzeczen. Dane statystyczne tych
ostatnich nie sa prowadzone. Mozna, co najwyzej,
z pewnym przyblizeniem uznad, iZ osoby powyzej pew-
nej granicy wieku staja si¢ pacjentami niepetnospraw-
nymi [3-5].

Proces diagnozowania, leczenia, a zwlaszcza piele-
gnowania pacjentéw niepetnosprawnych zgodnie z obo-
wiazujacymi przepisami powinien si¢ odbywac na po-
ziomie podstawowej opieki zdrowotnej. Praca piele-
gniarki Srodowiskowo-rodzinnej obejmuje opieke nad
pacjentami podstawowej opieki zdrowotnej, ktérych
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stan zdrowia wymaga stalej opieki medycznej Swiad-
czonej w domu chorego. Sa to w wigkszosci chorzy ze
znacznym stopniem uposledzenia sprawnosci ze wzgle-
du na choroby lub podeszly wiek [6, 7].

Cel pracy

1. Poznanie problemdw, z jakimi spotykaja sie pacjenci
niepetnosprawni, oraz ich oczekiwan w zakresie
opieki pielegniarskiej w podstawowej opiece zdro-
wotne;j.

2. Przedstawienie propozycji mozliwosci pomocy
w usprawnieniu pracy i zlikwidowaniu niedociagnig¢
istniejacych w badanych placéwkach.

3. Zaznajomienie si¢ pielegniarek Srodowiskowych
z problemami pacjentéw niepelnosprawnych.

Materiat i metody

Terenem badania byla jedna z t6dzkich dzielnic (Ba-
huty), zamieszkana w przewazajacej czesci przez osoby
w wieku emerytalnym. Dzielnica ta zwyczajowo od wie-
lu lat jest uznawana za najbiedniejsza w miescie.

Badaniem objeto 200 pacjentéw niepelnosprawnych
wymagajacych statej pomocy domowe;j trzech t6dzkich
przychodni i 23 pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne.

Zastosowana metoda badan byt sondaz diagnostycz-
ny, a narz¢dziem badawczym uzytym w pracy byly dwa
autorskie kwestionariusze ankiet.

Jedna z ankiet skierowana do pacjentéw niepetno-
sprawnych zawierata 20 pytan o charakterze otwartym
i zamknietym. Sktadata si¢ z czesci ogdlnej, tak zwanej
metryczki, oraz pytan dotyczacych probleméw i ocze-
kiwan tej grupy pacjentéw wraz z ocena pracy piele-
gniarki §rodowiskowej. Kryterium wlaczenia wynikéw
do badania byta konieczno$¢ §wiadczenia opieki piele-
gniarskiej w domu pacjenta. Az 75% badanych miato
orzeczony znaczny stopief niepetnosprawnosci, wyma-
gajacy opieki osoby trzeciej. Ponadto 88% badanych
wymagato zaopatrzenia ortopedycznego w laski, kule
lokciowe, balkoniki i wozki.

Druga z ankiet byta skierowana do pielgegniarek §ro-
dowiskowo-rodzinnych. Zawierata ona 12 pytan za-
mknietych i 2 otwarte. Pytania dotyczyly gtéwnych pro-
blemow wystepujacych w pracy z ta grupa pacjentow.
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Tabela 1. CzynnoSci wykonywane przez pielegniarki POZ w domu pacjenta
Table 1. Activities performed by primare care nursers in patients’ home

Czynnosci wykonywane przez pielegniarki POZ w domu pacjenta

Liczba pacjentéw

Edukacja zachowan prozdrowotnych
Zalecenia dietetyczne

Iniekcje

Drobne zabiegi

Podawanie lekéw

CzynnoSci higieniczne

Realizacja recept

Drobne zakupy

83%
75%
69%
61%
11%
7%
6%
2%

W ankiecie skierowanej do pacjentéw pytano mie-
dzy innymi o czynnoSci wykonywane podczas wizyt do-
mowych, ocen¢ poziomu, dostepno$¢ do ustug piele-
gniarskich oraz oczekiwania pacjentéw w tym zakresie
(tab. 1).

Oceng pacjentéw dotyczaca pracy pielggniarek Sro-
dowiskowych POZ w badanych placéwkach przestawio-
no na rycinie 1.

Nieco gorzej wypadta dostepnos¢ wizyt pielggniarki
Srodowiskowej. Przewazaty oceny dobre (40%) i bar-
dzo dobre (39%). Ocen celujacych bylo jeszcze mniej
niz poprzednio, zaledwie 6%. Znaczaco wzrosta liczba
ocen dostatecznych do 15%. Nie zanotowano ani jed-
nej oceny zlej (ryc. 2).

W oczekiwaniach pacjentéw w stosunku do opieki
pielegniarskiej najliczniejszymi byly sugestie fizycznie
dhuzszych wizyt (84%), czestszych kontaktéw (61%)
oraz (12%) o wigksza wrazliwo$¢ i zaangazowanie w t¢
opieke personelu pielegniarskiego, a tylko (4%) o ich
Wyzszy poziom merytoryczny.

W pracy oceniano takze opiek¢ pozamedyczna, kt6-
rej wymagaja pacjenci niepetnosprawni. Opieka poza-
medyczna w 57% przypadkow byta §wiadczona przez
cztonkéw rodziny. Rzadziej, bo w 25%, badani korzy-
stali z opieki przyjaciot i sasiadow, a tylko 16% pacjen-
tow korzystato z pomocy pracownikéw socjalnych
i opiekundw.

W czesci badania skierowanej do pielegniarek
w ankiecie wziely udzial 23 pielggniarki srodowiskowe
z poradni POZ; 16 z nich pracuje w niepublicznych,
a 7 w publicznym zaktadach opieki zdrowotnej. Wigk-
szo$¢ pielegniarek (20) obejmowata opieka znaczna
liczbe pacjentow — 2001-2750. Tylko 3 sposréd bada-
nych pielegniarek sprawowaly opieke nad mniejsza
liczba pacjentéw (1501-2000).

Srednia liczba pacjentéw niepetnosprawnych wyma-
gajacych statej opieki pielegniarskiej wynosita 21-40
0s0b (52%), 41-60 0s6b (42%), a 20 oséb (6%). Tygo-
dniowo Srednia liczba wizyt domowych pielggniarek
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u wszystkich pacjentéw POZ wynosita 11-20 (tj. 49%),
21-30 (38%), do 10 wizyt (11%). Natomiast tygodnio-
wo $rednia liczba wizyt domowych pielegniarek u pa-
cjentéw niepetnosprawnych wynosita 10-20 (tj. 45%),
1-10 (42%), 21-30 wizyt (13%).

Czas trwania wizyty domowej u pacjenta POZ bez
trwatej niepetnosprawnoSci wynosit w przewazajacej
liczbie 16-30 minut (76%), 31-45 minut (14%), 5-15
minut (10%). U zadnego z pacjentéw wizyta nie trwata
powyzej 46 minut. Czas trwania wizyty domowej u pa-
cjenta niepelnosprawnego wynosit w 54% przypadkow
31-45 minut, w 26% —16-30 minut i w 20% — 46-60

58%

30%

0,
8% 4%
| - 0%

Dobra

Bardzo Dostateczna Zta

dobra

Celujaca

Rycina 1. Ocena pracy pielegniarek POZ
Figure 1. Assasement of the work of primare care nurses
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Rycina 2. DostepnoSc wizyt pielegniarki Srodowiskowe;j

Figure 2. Availability of district nurse visit
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minut. U Zadnego z pacjentow wizyta nie trwata krocej

niz 16 minut.

Badana grupa pacjentéw niepelnosprawnych wyso-
ko ocenita poziom merytoryczny ustug pielggniarek
Srodowiskowych. Jednakze oczekiwaliby oni czestszych
i dtuzszych wizyt. Az 90% ankietowanych pielegniarek
srodowiskowych ma pod swoja opieka maksymalna licz-
be (dozwolona przez NFZ) pacjentéw. Liczba pacjen-
téw niepetnosprawnych wizytowanych przez pielggniar-
ki srodowiskowe wynosi prawie 70% wszystkich wizyt
domowych, a Sredni czas trwania takiej wizyty jest pot-
tora razy dhuzszy. Gléwna mozliwoScia usprawnienia
tego systemu jest zwickszenie naktadu instytucji pan-
stwowych powotlanych do opieki nad osobami niepet-
nosprawnymi, ktére nie powinny si¢ ogranicza¢ tylko
do przyjmowania i powielania migdzynarodowych ak-
téw prawnych. Instytucje te powinny wigcej naktadéw
poswieci¢ na aktywizacj¢ i pomoc pozamedyczna
w miejscach, w ktérych zyja osoby niepetnosprawne.

Obecnie wigkszos¢ srodkéw PFRON jest kierowa-
na na tak zwana aktywizacje zawodowa, co migdzy in-
nymi zwicksza grupe os6b niepetnosprawnych w wieku
produkcyjnym, dla ktérych orzeczenia o niepetnospraw-
nosci sa swoista ,,przepustka” do pracy [8-11]. Koniecz-
ne wydaje si¢ tez zwickszenie liczby pielegniarek Sro-
dowiskowych pracujacych w POZ, gdyz obecnie mimo
wysokich ocen ich kwalifikacji pacjenci odczuwaja trud-
nosci w dostgpnosci do wizyt oraz zyczyliby sobie czest-
szych i dtuzszych wizyt.

Roéwniez wazne byltoby, aby pielegniarki srodowisko-
we mogly przeznaczy¢ na kontakty z pacjentem 80-90%
swojego czasu pracy, a 10-20% pozytkowalyby na prowa-
dzenie dokumentacji. Tak jest w krajach tak zwane;j ,,sta-
rej” Unii Europejskiej, gdzie obowiazuje podziat czasu
pracy pielegniarki Srodowiskowej, zblizony do opisanego
powyzej [12]. Podsumowujac, nalezy dokona¢ zmian ma-
jacych na celu ulepszenie opieki nad pacjentem niepet-
nosprawnym poprzez zmiang systemu finansowania i or-
ganizacji pracy pielggniarki Srodowiskowe;.

Aby poprawic¢ sytuacje w sektorze opieki nad pacjen-
tem niepetnosprawnym, koniecznym byloby:

— zwigkszenie naktadéw organdéw administracyjnych
na system opieki pozamedycznej — przede wszyst-
kim zwigkszenie zakresu dziatan, mozliwoSci i do-
stepnosci pracownikow socjalnych;

— dodanie stawki zadaniowej dla pacjentéw niepet-
nosprawnych w POZ;

— przekonanie pracodawcéw o pelniejszym wykorzy-
staniu wyszkolonego personelu, jakimi sa piele-
gniarki Srodowiskowo-rodzinne do opieki nad pa-
cjentem w §rodowisku domowym.

Whioski

1. Pacjenci niepelnosprawni wymagaja stalej i kom-
pleksowej opieki pielegniarki Srodowiskowo-rodzin-
nej.

2. Obecnie opieka ta jest postrzegana przez wigkszos¢
pacjentéw jako zbyt krétka i za mato dostepna.

3. Czas pracy pielggniarki srodowiskowo-rodzinne;j
poswigcany na wizyty domowe jest zbyt krétki. Moze
to wynika¢ z faktu, ze zbyt duzo czasu posSwigcaja
one pracy ambulatoryjne;j.

4. Pielegniarki Srodowiskowo-rodzinne dostrzegaja
problem zwigkszajacego si¢ ,,zapotrzebowania” na
opieke w Srodowisku domowym, natomiast w szcze-
gblnosci:

— obecnie otaczaja opieka zbyt duzg liczbe pacjentéw
niepetnosprawnych, przez co nie sa w stanie w pel-
ni zaspokoic ich oczekiwaf;

— 33% pacjentdw nie jest prawidtowo zaopatrzonych
w Srodki ortopedyczne;

— tylko 10% miato dostgp do Srodkéw publicznych
przeznaczonych na zaadoptowanie budynkow dla
potrzeb os6b niepetnosprawnych.

5. Bardzo niewielka grupa pacjentéw (16%) korzystata
z pozamedycznej opieki instytucjonalnej. Pozostali
byli objeci tak zwana opieka rodzinno-sasiedzka.
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