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piekun medyczny nowym elementem zespotu
terapeutycznego w opiece nad przewlekle
chorymi i starszymi pacjentami

Medical caregiver as a new member of the therapeutic team
for chronic ill and elderly patients

STRESZCZENIE
Wstep. Starzenie sie spoteczenstwa, wzrost liczby oséb przewlekle chorych i starszych wymagajgcych opieki stanowiag
wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej w catej Unii Europejskiej. Dzieki dziataniom Ministerstwa
Zdrowia i Ministerstwa Edukacji Narodowej nowy zawdd opiekun medyczny zostat wprowadzony do klasyfikacji szkolni-
ctwa zawodowego.
Cel pracy. Celem niniejszej pracy byto okreslenie motywacji do podjecia ksztatcenia w zawodzie opiekuna medycznego,
okreslenie jakie trudnosci postrzegaja uczniowie w ksztatceniu oraz jakie obawy i oczekiwania wigza sie z przyszta praca
oraz z zespotowym sprawowaniem opieki nad chorymi w instytucjach i opiece domowe;j.
Materiat i metody. Badanie przeprowadzono w Wojewoddzkim Zespole Szkot Policealnych w Chojnicach, wsréd 90 stucha-
czy kierunku ,Opiekun Medyczny” rocznika 2009-2011 bezposrednio po zakonczeniu ksztatcenia. Uzyto anonimowego
kwestionariusza wtasnego autorstwa.
Wyniki. W badanej grupie 0,63 jako powdd podjecia ksztatcenia na kierunku opiekun medyczny wskazato odpo-
wiedz: ,chce pracowac jako opiekun medyczny, poniewaz jest to zawod, w ktérym moge sie realizowac jako osoba
pomagajgca drugiemu cziowiekowi”. Odpowiedz: ,wigze nadzieje z zawodem opiekuna medycznego” wskazato
0,47 badanych, a 0,03 badanych byto pracownikami stuzby zdrowia pragngcymi zmieni¢ swoje dotychczasowe
stanowisko pracy.
Whioski. Praca w zawodzie, w ktérym pomoc osobom chorym, opieka nad nimi wymaga nie tylko przyswojenia wiedzy,
wprowadzania do codziennej praktyki etycznej i petnej empatii postawy, jest trudnym zadaniem. Nalezy podkresli¢, ze
0,95 badanych oséb ksztatcacych sie w zawodzie opiekuna medycznego deklarowato, ze ,,czuje zadowolenie i satysfakcje
Z niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi”. W ocenie autoréw jest to istotny motyw, aby zaréwno rozpoczac ksztatcenie
w zawodzie opiekuna medycznego, jak i podjaé prace w tym zawodzie.
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ABSTRACT

Introduction. An aging population, increasing numbers of chronically ill and elderly in need of continuous care is a challen-
ge for the health care system and social services throughout the European Union. Thanks to the efforts of the Ministry of
Health and Ministry of Education in Poland new medical profession medical caregiver was introduced to the classification
of professions.
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Material and methods. The study was conducted in The Medical College in Chojnice, with participation of 90 students who
graduated in medical caregiver profession in years 2009-2011, immediately after the completion of training. Anonymous
questionnaire, prepared for this research, was used to conduct this study.

Aim of the study. The aim of this study was to determine the motivation for choosing education as a medical caregiver,
perception of difficulties in training for working in medical terms, and concerns and expectations of students related to
the future of the team work as medical caregiver in health care, and home care institutions.

Results. In the study group 0,63 of students declare the cause of start the medical caregiver education: ,| want to work as
medical caregiver because | want to help other people”. The 0,47 of study group indicated the answer: ,| hope to work
in the medical caregiver profession”. The 0,03 of study group have previous experience in work in healthcare and want
to change their professional position for the better job. The 6% of the study group allege that the reason of start medical
caregiver educat ion was the willingness to take care of chronicill or elderly relatives.

Conclusion. The work as medical caregiver is the difficult job because it requires knowledge and to be empathic in the
everyday practice. The 0,95 of study group declared: “I feel satisfaction with helping other people”. In author’s opinion

this is the fundamental reason for medical caregivers education and work as medical caregiver.

Problemy Pielegniarstwa 2013; 21 (2): 235-241
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Wstep

Starzenie si¢ spoleczenstwa, wzrost liczby oséb
przewlekle chorych i starszych wymagajacych opieki
stanowia wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej w Europie [1]. Zagadnienie to
zauwaza si¢ i analizuje takze w Polsce: ,,populacja
0sOb starszych powyzej 65. roku Zycia stanowi gru-
pe liczaca prawie 5 mln ludzi. WSréd nich: okoto
0,02 to osoby obtoznie chore stale pozostajace
w t6zku, 0,17 to ludzie majacy powazne problemy
w zakresie poruszania si¢ w obrebie mieszkania.
Osoby starsze przecietnie choruja na 3—4 choroby
przewlekte” [2]. Jednoczes$nie od wielu lat stale
maleje liczba pielegniarek pracujacych w polskich
szpitalach oraz w opiece domowej. Utworzenie
nowego zawodu jakim jest opiekun medyczny jest
jedna z odpowiedzi na rosnace problemy zwigzane z
organizacja opieki nad osobami przewlekle chorymi
i niesamodzielnymi w Polsce [3]. Inng inicjatywa
podejmowang w tym zakresie i godng zauwazenia
jest promocja i tworzenie wolontariatu w ramach
opieki instytucjonalnej i domowej oraz wsparcie
opiekunéw nieformalnych. Odpowiednio przygo-
towani wolontariusze moga wesprze¢ i uzupetnié
opieke sprawowang przez zespoly, w tym pieleg-
niarki i opiekunéw medycznych [4].

Dzigki dzialaniom Ministerstwa Zdrowia i Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej nowy zawdd opiekun
medyczny zostat wprowadzony do klasyfikacji zawo-
dow szkolnictwa zawodowego stanowiacej zatacznik
do rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej
z dnia 26 czerwca 2007 roku w sprawie klasyfikacji
zawodow szkolnictwa zawodowego (Dz. U. Nr 124,
poz. 860). Opiekun medyczny to osoba profesjonalnie
przygotowana do pomocy niesamodzielnemu chore-
mu w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb zy-
ciowych oraz podtrzymaniu podstawowej aktywnoSci
fizycznej i intelektualne;j [5]. Do zadan opiekuna me-

236

dycznego nalezy rozpoznanie i zaspokajanie potrzeb
osoby chorej i niesamodzielnej zgodnie z zaleceniem
lekarza i pielegniarki (tab. 1). Przy czym kompetencije
opiekuna medycznego stanowig cze$¢ kompetencji
pielegniarki, co pozwoli z kolei na efektywniejsze
wykorzystanie wysokospecjalistycznych umiejgtnosci
pielegniarskich (ryc. 1).

Dotaczenie opiekuna medycznego do organiza-
cji zespotowej opieki nad chorymi nie powoduje
wzrostu jej kosztéw, a nawet poprzez zapobieganie
zaostrzeniom przewlektych choréb moze znaczaco
je zmniejszy¢ [6]. Liderem opieki dtugoterminowej
w instytucjach oraz w strukturach pomocy domowej
powinna by¢ pielegniarka §ciS§le wspotpracujaca
z lekarzem [7]. W zespolowej opiece jest duzo
mozliwoSci pracy dla opiekunéw medycznych: na
oddziatach szpitalnych, w zaktadach opiekunczo-
-leczniczych, a takze w Srodowisku domowym
chorego. Swiadczenie ustug opiekuniczych w domu
chorego wymaga szczegdlnej wspolpracy catego
zespotu terapeutycznego, zaufania do wszystkich
cztonkéw zespotu ze strony pacjenta i jego bli-
skich [4]. W zespolowej opiece domowej wazna
jest ponadto koordynacja opieki i kontrola jakoSci
$wiadczonych ustug realizowana przez odpowiednio
przygotowanego koordynatora [8].

Wzrost efektywnoSci opieki w wyniku dotaczenia
opiekunéw medycznych do zespotu terapeutycz-
nego, obok lekarza i pielggniarek zalezy od wielu
czynnikéw. Jednym z takich czynnikéw jest zaan-
gazowanie opiekundéw w wykonywanie zawodowych
obowigzkéw.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy bylo okreslenie motywa-
cji do podjecia ksztalcenia w zawodzie opiekuna
medycznego, okreslenie jakie trudnoSci postrzegaja
uczniowie w ksztatceniu oraz jakie obawy i oczeki-
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Tabela 1. Zadania opiekuna medycznego [14]

Table 1. The tasks of medical caregivers [14]

Zadania opiekuna medycznego:

Rozpoznawanie probleméw osoby chorej i niesamodzielnej

Wspdlpraca z pielegniarka w zakresie planowania i realizowania planu opieki nad osobg chorg i niesamodzielng

Pomaganie pielegniarce podczas wykonywania zabiegdw pielegniarskich

Opiekowanie si¢ osoba chorg i niesamodzielna zgodnie z zaleceniem lekarza lub pielegniarki

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z utrzymaniem ciata w czystoSci

Wykonywanie zabiegdéw higienicznych u osoby chorej i niesamodzielnej

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z odzywianiem, wydalaniem

Pomaganie w utrzymaniu aktywnosci ruchowej, w uzytkowaniu przedmiotéw ortopedycznych i sprzetu rehabilita-
cyjnego

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do warunkow zycia w szpitalu oraz zmian zwigzanych z
przewlekta chorobg lub staroscig

Pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w komunikowaniu si¢ z rodzing zespotem opiekunczym i terapeutycz-
nym oraz z innymi pacjentami

Udzielanie wsparcia emocjonalnego osobie chorej i niesamodzielnej oraz jej rodzinie, udziela¢ pierwszej pomo-
cy w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego. Ponadto opiekun medyczny w swojej pracy zawodowej powinien
umie¢ interpretowac zachowania spoteczne jednostki i zbiorowosci

Okreslanie wptywu choroby na stan psychiczny i sytuacje spoteczng jednostki oraz jej rodziny

Udzielanie wsparcia emocjonalnego choremu i jego rodzinie

Materiatl i metody

Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim Ze-
spole Szkot Policealnych w Chojnicach, ktéry ma
Hekenia w swojej ofercie edukacyjnej ksztatcenie w kierunku
opiekun medyczny (www.szkolamedyk.pl). Uzyto
anonimowego kwestionariusza wtasnego autorstwa.
Opiekun Pierwsza czg§¢ kwestionariusza dotyczyta danych
ey czny demograficznych, czyli: ptci, wieku, stanu cywilnego,
dzietnoSci, wyksztatcenia, dotychczasowej pracy
zawodowej. Druga cze¢$¢ dotyczyta motywacji do
podjecia ksztatcenia na kierunku opiekun medyczny,
postrzeganych przez stuchaczy trudnodci w nauce,
kontaktach z chorymi, wtasnych doSwiadczen i sa-

tysfakcji z niesienia pomocy osobom chorym, a takze
oczekiwaf zawodowych oraz obaw zwiazanych ze

Rycina 1. Kompetencje opiekuna medycznego wspotpraca z pielegniarkami i lekarzami.
Figure 1. The province medical caregiver

Wyniki
Badanie przeprowadzono w Wojewddzkim

wania wigza si¢ z przyszla praca oraz z zespotowym  Zespole Szkdt Policealnych w Chojnicach, wsréd
sprawowaniem opieki nad chorymi w instytucjach 90 stuchaczy kierunku opiekun medyczny rocznika
i opiece domowe;j. 2009-2011 bezposrednio po zakoficzeniu ksztalcenia.
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Rycina 2. Podziat badanych oséb ze wzgledu na wiek
Figure 2. The age of study group

W badanej grupie 0,95 stanowily kobiety (86 kobiet),
0,05 — mezezyzni (4 mezezyzn) w wieku 19-53 lat.
Najliczniejsza grupe stanowily osoby w wieku 21-30 lat
— 41 oso6b (0,37), nastgpnie osoby w wieku
31-411at—29 0s6b (0,26) (ryc. 2). Badana grupa byta
niejednorodna pod wzgledem wyksztatcenia poprze-
dzajacego ukonczenie kierunku opiekun medyczny
(tab. 2). Osoby pozostajace w zwigzkach malzeniskich
stanowily 0,50 badanej grupy (ryc. 3). Wigkszos¢
badanej grupy (0,56) nie byla aktywna zawodowo,
a 0,63 shuchaczy taczyta nauke z wychowywaniem dzie-
ci (ryc. 4). Jedynie 0,20 ankietowanych deklarowato,
ze bez probleméw udaje im si¢ pogodzi¢ godziny
pracy zawodowej z nauka w szkole i z obowiazkami
domowymi lub rodzinnymi. W badanej grupie 0,63
jako powdd podjecia ksztatcenia na kierunku opiekun
medyczny wskazato odpowiedz: ,,chcg pracowac jako
opiekun medyczny, poniewaz jest to zawdd, w ktérym
mogge sie realizowac jako osoba pomagajaca drugiemu
cztowiekowi”. Odpowiedz: ,,wiaze nadziej¢ z zawo-
dem opiekuna medycznego” wskazato 0,47 badanych.
Pracownikami stuzby zdrowia pragnacymi zmienic¢
swoje dotychczasowe stanowisko pracy byto 0,03 ba-

Rycina 3. Podzial badanych 0s6b ze wzgledu na stan cywilny
Figure 3. The marital status of study group
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Rycina 4. Podzial 0s6b badanych ze wzgledu na liczbe posia-
danych dzieci

Figure 4. The number of owning children in the study group

danych. Jako jeden z powoddéw podjecia ksztatcenia
w tym zawodzie 0,06 badanych podato che¢¢ opieki nad
osobg chorg lub starszg we wlasnej rodzinie.

Tabela 2. Wyksztalcenie poprzedzajace rozpoczecie nauki na kierunku opiekun medyczny w Wojewddzkim Zespole

Szkét Policealnych w Chojnicach

Table 2. The educational background of students of The Medical College in Chojnice

Rodzaj ukonczonej szkoty Liczba stuchaczy Odsetek badanej grupy
Liceum ogdlnoksztatcace 24 27
Liceum profilowane 26 29
Liceum uzupetniajace 17 19
Technikum zawodowe 21 23
Szkoly policealne 2 2
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Rycina 5. Odpowiedzi na pytanie: Co sprawiato Pani/Panu najwigcej trudnosci w trakcie nauki? (wybor wielokrotny)

Figure 5. The answer for question: What was the biggest difficulty during education? (multiply choice)
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Rycina 6. Wspomnienia pierwszych kontaktow z osobami
chorymi i niesamodzielnymi

Figure 6. The remembrances about the first contact with ill
persons

Wybor Wojewddzkiego Zespotu Szkét Police-
alnych w Chojnicach na miejsce kontynuacji edu-
kacji wigzat si¢ z zacheceniem do ksztalcenia w tej
placowce przez znajomych (0,34), informacjami,
ktére ankietowani znalezli w internecie (0,33),
a 0,31 brato pod uwagg sasiedztwo szkoty z miejscem
zamieszkania. Badani postrzegali rézne trudnosci
w nauce. NajczeSciej stuchacze podawali koniecznos¢
przyswojenia ,,duzych partii materiatu” (0,42), a 0,24
z nich uwazato za problem ,,odlegly czas od ostatniej
nauki” utrudniajacy kontynuacje ksztatcenia (ryc. 5).

Pierwszy kontakt z osobami chorymi i niesamo-
dzielnymi wiekszo§¢ badanych wspomina bardzo

dobrze i dobrze (0,93) (ryc. 6). Pielegnacja chorych
i niesamodzielnych podopiecznych jest przyczyna
r6znych trudnosci w wykonywaniu obowiazkéw opie-
kuna medycznego. Sposéréd sytuacji, ktére budzily
obawy, stuchacze najczeéciej wskazywali bezposredni
kontakt, karmienie chorych oraz kontakt stowny
z chorymi w réznym stanie zdrowia (tab. 3). Jedna
trzecia badanych (0,33) podala, ze zaistnialy sytuacje,
ktére powodowaly, ze badany chciat zrezygnowaé
z dalszej nauki w Wojewddzkim Zespole Szkét Po-
licealnych w Chojnicach. Sposréd 90 badanych 86
0s0b (0,95) deklarowalo, ze ,,czuje zadowolenie i sa-
tysfakcje z niesienia pomocy drugiemu cztowiekowi”,
3 osoby odpowiedzialy: ,,mam mieszane uczucia”
zwigzane z pomocg osobom chorym, a 1 osoba nie
udzielita odpowiedzi na to pytanie.

W badanej grupie 0,49 nie wie czy w przysztoSci
znajdzie zatrudnienie, 0,48 uwaza, ze po ukon-
czeniu szkoly znajdzie prace w zawodzie opiekun
medyczny, natomiast 0,03 stuchaczy obawia sig, ze
jej nie znajdzie. Badani wskazuja na wiele miejsc
pracy, w ktorych chcieliby opiekowa¢ si¢ chory-
mi: 0,56 chciatoby pracowaé w szpitalu, 0,27 —
w domach pomocy spotecznej, 0,24 — w zaktadach
opiekuniczo-leczniczych, 0,20 — w zaktadach opie-
kuniczo-pielggnacyjnych, 0,20 — widzi mozliwos¢
pracy w domu chorego. Niemal wszyscy stuchacze
(0,97) uwazaja, ze opiekun medyczny powinien
SciSle wspotpracowac z pielggniarkami. Natomiast
0,56 badanych uwazato, ze wspotpraca z pielggniar-
kami w pracy bedzie si¢ uktadata dobrze, a wedlug
3% respondentéw wspotpraca ta bedzie uktadata
si¢ zle w przysztosci. Okoto jedna trzecia badanej
grupy (0,30) wyrazita pragnienie kontynuacji nauki
na Wydziale Pielegniarstwa.
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Tabela 3. Trudnosci w pielegnacji 0s6b chorych i niesamodzielnych (wybdr wielokrotny)

Table 3. Difficulites of taking care of ill and disabled persons (multiple choice)

Trudnosci w pielegnacji oséb chorych Liczba stuchaczy Odsetek badanej grupy
i niesamodzielnych

Bezposredni kontakt 25 28

Karmienie 22 24

Kontakt stowny 21 23

Zmiana pampersa 16 18
Wykonanie toalety, kapiel chorego w 16zku 11 12

Zmiana pozycji utozeniowej 7 8

Dyskusja

Opieka nad przewlekle chorymi i starszymi
przebywajacymi w instytucjach ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej jest niewystarczajaca [9], a do-
mowa opieka wymaga nowych rozwigzan z udziatlem
zespotu opiekunczego i pomocnikéw nieformalnych
[4]. Ksztalcenie w zawodzie opiekun medyczny jest
jedna z odpowiedzi na potrzebe zmian w sprawowaniu
opieki nad przewlekle chorymi i niesamodzielnymi
pacjentami. Badania wsréd osob, ktére podejmuja
nauk¢ w tym zawodzie oraz poznanie ich motywacji
do nauki, postaw wobec pracy w zespole terapeutycz-
nym jest istotne dla planowania procesu ksztatcenia
opiekunéw medycznych.

W badanej grupie wickszos¢ (0,95) stanowity
kobiety. Przyczyny tak znaczacej przewagi kobiet
w badanej grupie nalezy upatrywac w tradycyjnie po-
strzeganej roli kobiety jako opiekunki. Podobne po-
dzialy wystepuja na przyktad w zawodzie pielggniarki.
Zawdd pielegniarki w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej wykonuje okoto 0,98 kobiet, niespetna
0,02 tej grupy zawodowej stanowig mezczyZzni [10].

Za motywacj¢ uwaza si¢ caloksztatt uktadu mo-
tywow nadajacy ogdlny kierunek dzialalnosci danej
jednostki, organizujacy jej sposoby zachowania sig,
postawy i reakcje uczuciowe, dazenie do okreSlonych
sytuacji i celow oraz unikanie innych. Motywacja
okresla potrzebe zachowan i ich zmian [11]. Motyw
to wewnetrzny stan organizmu pobudzajacy do okre-
Slonego reagowania. Motywem moze by¢ niezaspo-
kojona potrzeba, poped, pragnienie [12]. W badanej
grupie wigkszo$¢ (63%) podata jako powdd podjecia
ksztatcenia che¢é pracy w zawodzie, w ktorym beda
pomagac drugiemu cztowiekowi. Praca w zawodzie,
w ktérym pomoc osobom chorym, opieka nad nimi
wymaga nie tylko przyswojenia wiedzy, wprowa-
dzania do codziennej praktyki etycznej, ale i pelnej
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empatii postawy, jest trudnym zadaniem. Nalezy
podkreslié, ze 0,95 badanych oséb ksztatcacych sie
w zawodzie opiekuna medycznego deklarowato, ze
,,czuje zadowolenie i satysfakcje z niesienia pomocy
drugiemu cztowiekowi”. W ocenie autoréw jest to
istotny motyw zaréwno do ksztalcenia w zawodzie
opiekuna medycznego, jak i pracy w tym zawodzie.

W badanej grupie najwigcej byto os6b mtodych
w wieku 21-30 lat. Byly to osoby, ktére kontynuowa-
ly ksztalcenie bezposrednio po zakonczeniu nauki
w szkole §redniej. Liczng grupe stanowity takze osoby
w wieku 31-40 lat, mniej liczne osoby starsze, ktore
podejmowaly ksztatcenie po przerwie. Dla 22 oséb
z badanej grupy jedna z trudnosci w trakcie nauki
byl ,,odlegly czas od ostatniej nauki”. W obecnej
sytuacji na rynku pracy przekwalifikowywanie
si¢, zdobywanie nowych umiejetnosci, ustawiczne
ksztalcenie jest niezbedne dla zapewnienia moz-
liwosci pracy zawodowej. Nalezy podkreslic, ze
0,48 badanej grupy uwaza, ze znajdzie pracg w zawodzie
opiekuna medycznego. Niestety w Powiatowym
Urzedzie Pracy w Chojnicach autorzy nie znaleZli
zadnej oferty pracy dla opiekunéw medycznych
[13]. W Centralnej Bazie Ofert Pracy (www.psz.
praca.gov.pl) w dniu 24 sierpnia 2012 réwniez nie
znaleziono ofert pracy dla opiekunéw medycznych
w Gdansku i Stupsku. Na portalach internetowych
mozna jednak znalez¢ oferty pracy dla opiekunow
medycznych w Polsce, a takze za granica, zwlaszcza
w Niemczech. Niewatpliwie poszukiwanie nowych,
efektywnych system6w opieki nad osobami przewle-
kle chorymi spowoduje, ze profesjonalnie wyksztat-
ceni opiekunowie beda zatrudniani w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej, do-
mach pomocy spolecznej, w zaktadach opiekuficzo-
-pielegnacyjnych, a takze beda Swiadczy¢ ushlugi
w domach chorych.
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W ramach tych systemdw moga oni wspdtpracowaé
z wolontariuszami oraz opiekunami nieformalnymi
w §rodowisku domowym. Wspdtpraca powinna si¢
opiera¢ na wzajemnym poznaniu swoich kompetencji
i zrozumieniem waznej roli, jaka w procesie opieki
odgrywaja bliscy oséb cigezko chorych, nazywani
opiekunami nieformalnymi, a takze wolontariusze
wywodzacy si¢ ze Srodowiska lokalnego, w ktérym
przebywaja chorzy [14]. Opiekunowie medyczni mo-
gliby réwniez podjaé si¢ zadania tworzenia opartych
na wolontariacie zespotéw opiekuficzych w lokalnych
Srodowiskach czy tez instytucjach ochrony zdrowia
i pomocy spotecznej. Uzupetnienie ich kompetencji
o zakres koordynatora wolontariatu moze zaowoco-
wac rozwojem opieki na rzecz 0sob chorych w domach
oraz opieki wyreczajacej dla opiekunéw nieformal-
nych. Zmiany demograficzne niosa ze soba wyzwania,
ktérym trudno bedzie sprostaé ze wzgledu na brak
rozwiazan systemowych i funduszy. Odpowiednio
koordynowana wspotpraca réznych Srodowisk i pro-
fesji z wolontariuszami moze stanowi¢ odpowiedz
na pojawiajace si¢ potrzeby. Mozliwosci wspoipracy
opiekunéw medycznych z koordynatorami wolonta-
riatu i wolontariuszami ze Srodowisk lokalnych beda
kolejnym tematem badan zespotu prezentujacego to
doniesienie.

Whioski

Zespot terapeutyczny zapewnia wlasciwg opieke
i bezpieczenstwo chorym tylko wowczas, gdy jego
cztonkowie profesjonalnie wspdtpracuja, maja do sie-
bie zaufanie, potrafig wspotpracowac z chorymijego
bliskimi. W badanej grupie 0,97 opiekunéw uwaza,
ze powinni SciSle wspotpracowaé z pielegniarkami,
a ponad potowa sadzi, ze wspOtpraca bedzie ukta-
dala si¢ dobrze. Wprowadzenie do zespotu nowych
cztonkow zawsze wigze si¢ z obawami, trudnoSciami
w ustalaniu nowych standardéw pracy. Niewatpliwie
niezwykle pomocne jest tu prawidlowe okreSlenie
obowiazkéw i uprawnien opiekunéw medycznych.
Podstawa programowa ksztatcenia opiekunéw [15]

szczegdtowo okresla ich zadania, aby opickun mogt
pracowaé skutecznie, podnoszac jako$¢ opieki nad
chorymi, a takze ich bezpieczefistwo, obowiazki
1 uprawnienia opiekuna medycznego powinny by¢
szczegbtowo zapisane w umowach o prace, a takze,
w opinii autoréw, jednolite na terenie catego kraju.
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