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JAKOSC SWIADCZEN PIELEGNIARSKICH W OCENIE
PACJENTOW OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

The quality of nursing services
in the opinion of long-term care patients

Streszczenie

Wstep: Opieka dtugoterminowa w dzisiejszych czasach zajmuje wysoka pozycj¢ w sferze ustug medycznych swiadczonych przez
pielegniarki wyksztalcone w tej dziedzinie.

Cel pracy: Celem pracy jest proba oceny jakosci ustug swiadczonych przez pielegniarki opieki dlugoterminowej na rzecz pacjentow.
Material i metodyka: Badania przeprowadzono wsrod pacjentdow objetych opieka dlugoterminowa przez pielegniarki zatrudnione
w firmie ,,Beta-Med.”. W badaniu uczestniczyto 90 0sob mieszkajacych na terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego. Zastosowano
metod¢ sondazu diagnostycznego, w ramach ktdrego uzyto kwestionariusza ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki: Wrazliwos$¢ pielggniarek na indywidualne potrzeby pacjenta zostata oceniona oceng bardzo dobra przez 81,1% badanych.
86,7% ankietowanych ocenito wiedzg oraz kompetencje zawodowe pielegniarek jako bardzo dobre. Przy ocenie zapewnienia in-
tymnosci i godnosci osobistej pacjenta przez pielggniarke podczas wykonywanych zabiegéw najczesciej przyznawana byta nota
,,bardzo dobra” (88,9%).

Whioski: Respondenci uznali, ze jakos¢ ustug $wiadczonych przez pielggniarki specjalistki opieki dtugoterminowej w miejscu
zamieszkania pacjenta jest na najwyzszym poziomie.

Stowa kluczowe: pacjent, opicka dlugoterminowa, pielggniarki

Abstract

Introduction: Nowadays long-term care occupies a high position in the field of medical services provided by nurses trained in this field.
Aim of the study: The aim of the present study is to assess the quality of services provided by long-term care nurses to patients.
Material and Methods: The study was conducted among patients provided with long-term care by nurses employed at the ,,Beta-
Med” company. The study involved 90 patients living in the region of Kielce. The method applied was a diagnostic survey in which
a questionnaire was used as a tool.

Results: The nurses’ sensitivity to the individual needs of the patients was assessed as very good by 81.1% of the respondents.
86.7% of the patients surveyed rated the nurses’ knowledge and professional competence as very good. Ensuring the patients’ pri-
vacy and dignity by the nurses was most often assessed as very good (88.9%).

Conclusions: The quality of the services provided by the long-term care nurses at the patients’ places of residence was assessed
by the respondents as being at the highest level.

Keywords: patient, long-term care, nursing

Wstep
Jedna z gltéwnych zasad opieki dtugoterminowej jest jej kompleksowos$¢. Uwaza si¢ obecnie, ze pota-
czenie $wiadczen pielegniarskich i ustug opiekunczych w jeden kompleks koordynowany przez pielegniar-
ke — specjalistke datoby szans¢ na rozwdj jakosciowy opieki dlugoterminowej. Aktualnie coraz bardziej
odczuwalny jest brak pielegniarek w systemie opieki zdrowotnej. Brak personelu pielggniarskiego jest
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wyraznie dostrzegalny rowniez w opiece dtugoterminowej. Pielegniarka zajmujgca si¢ na co dzien opieka
nad ludzmi starszymi powinna by¢ wysoko wykwalifikowana w tego rodzaju ustugach, aby moc profesjo-
nalnie wykonywac swoje obowiazki wzgledem podopiecznego [Skolmowska, 2010].

Pacjent oczekuje od pielegniarki rozwigzania problemoéw zdrowotnych na jak najwyzszym poziomie,
a satysfakcja z opieki bedzie zaleze¢ od tego, w jakim stopniu §wiadczona ushuga jest oczekiwana [Glinska
iin., 2012].

Zapewnienie opieki pielggniarskiej w srodowisku domowym o0s6b starszych to dzialanie priorytetowe,
ktore zapobiega stygmatyzacji tej grupy. Opieka obejmuje szeroki zakres $§wiadczen wsrdd osob, ktore
majg jakiekolwiek trudnosci funkcjonalne w zaciszu swego domu [Pedich, Wojszel, 2000; Doroszkiewicz,
Bien, 2009].

Praca pielegniarki specjalistki opieki dtugoterminowej jest pracg samodzielna, ale jednoczesnie wyma-
ga $cistej wspolpracy z lekarzem, zespotem terapeutycznym oraz organizacjami dziatajacymi na rzecz
pacjentow przewlekle chorych i niepelosprawnych. Ze wzgledu na specyfike pracy z osobg czgsciowo
lub catkowicie uzalezniona od pomocy pielggniarki, niezwykle wazna jest wspotpraca z rodzing i innymi
opiekunami pacjentéw. W realizacji §wiadczen na rzecz pacjenta pielggniarka powinna wykazac si¢ duza
wiedzg w zakresie zmian inwolucyjnych w procesie starzenia si¢, zmian powstajacych w wyniku chorob
przewlektych, prowadzacych do niepetnosprawnosci i niesamodzielnosci [Skolmowska, 2010].

Opieka w domu mogg zosta¢ objeci pacjenci, ktorzy sa przewlekle chorzy, badz unieruchomieni z po-
wodu urazu lub tez przewlektej choroby i w ocenie skali Barthel uzyskali nie wigcej niz 40 punktow. Jest
to jedno z wazniejszych kryteriow do objgcia pacjenta opieka dtugoterminowa, regulowane zarzadzeniem
Prezesa NFZ nr 61/2007/DS0OZ, jednoznacznie ustalajacym kryteria kwalifikacji do opieki dtugotermino-
wej. Okresla ono grupe 0sob, ktore mogg korzystaé z ustug opieki dlugoterminowej [NFZ, 2007].

Ustugi swiadczone przez pielegniarke sg oceniane przez pacjentdéw w aspekcie jakosci. Wyniki badania
satysfakcji 0sob starszych uznano za miarg jakosci opieki zdrowotnej. To wlasnie pacjent, bedacy odbiorca
ustug medycznych, najlepiej potrafi ocenic¢ te aspekty opieki, ktére sa dla niego najwazniejsze [Kozimala,
Putowski, 2009]. Gtéwnym celem opieki nad ludzmi starszymi jest dazenie do jak najdtuzszego utrzymania
sprawnosci, ktora umozliwia samodzielne ich funkcjonowanie w srodowisku zamieszkania. Pozostawanie
0s6b starszych w srodowisku domowym bardzo korzystnie wptywa na jako$¢ ich zycia [Kumicz, 2012].

Celem niniejszej pracy jest proba oceny jakosci ustug Swiadczonych przez pielegniarki opieki dtugoter-
minowej na rzecz pacjentow, w roznych obszarach ich zycia w miejscu zamieszkania.

Material i metody
Grupe badawcza stanowili pacjenci w miejscu swojego zamieszkania, objeci opieka dlugoterminowsa
przez pielegniarki zatrudnione w firmie medycznej ,,Beta-Med”, na terenie wojewodztwa swigtokrzyskie-
go. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego i — jako technikg badawcza — ankiete wtasnego
autorstwa, sktadajaca si¢ z pytan, na ktore badani mieli odpowiedzie¢ w 5-stopniowej skali: 5 — bardzo
dobrze, 4 — dobrze, 3 — przecigtnie, 2 — stabo, 1 — nie mam zdania. Kazdy z respondentow udzielat odpowie-
dzi na kilka pytan dotyczacych danych osobowych i socjodemograficznych (miejsce zamieszkania, wiek,

procedur, zakresu ustug. Przyjeto zasade anonimowosci oraz dobrowolnos$ci udziatu w badaniu.

Charakterystyka badanej grupy

Badaniami zostato objetych 90 oséb, bedacych pacjentami opieki dtugoterminowej, mieszkajacych na
terenie wojewodztwa swigtokrzyskiego — w tym 70 kobiet (77,8%) i 20 mezczyzn (22,2%). Najliczniejsza
grupe w badanej populacji stanowity osoby w wieku 60-89 lat (62 osoby, 68,9%), 40- 1 50-latkowie two-
rzyli 16,7% grupe (15 badanych). Oso6b w wieku powyzej 90 lat byto 8 (8,9%), 5 ankietowanych (5,6%)
miato od 20 do 39 lat. Najwiecej ankietowanych, 47 badanych (52,2%), posiadato wyksztatcenie $red-
nie, 28 0sob (31,1%) — wyksztatcenie zawodowe. Wyzsze wyksztatcenie zadeklarowato 10 osob (11,1%),
zaledwie 5 respondentdéw (5,6%) ukonczyto jedynie szkote podstawowa. Ponad potowa ankietowanych,
56 0s6b (62,2%), mieszkata w miastach, 34 badanych (37,8%), zamieszkiwalo wsie.

16



Jakos¢ swiadczen pielegniarskich w ocenie pacjentow opieki diugoterminowej

Wyniki badan - ocena pracy personelu pielegniarskiego

Ankietowani zostali zapytani, czy przy zglaszaniu pacjenta do opieki domowej byli uprzejmie i rzetelnie
poinformowani o szczegotach opieki dlugoterminowej. Zdecydowana wigkszos$¢ badanych (76,7%) oce-
nita otrzymane informacje jako bardzo dobre, ,,dobra” note wystawito 13,3% ankietowanych, natomiast
10% respondentéw uwazalo, ze informacja byla staba.

Kolejne pytanie dotyczyto postawy pielggniarek — ich zaangazowania, cierpliwos$ci, zyczliwosci. Zdecy-
dowana wigkszos¢ badanych (87,8%) ocenita postawe personelu jako bardzo dobra, ,,dobrag” notg wystawi-
fo 10% ankietowanych, natomiast 2,2% — ,,przecigtng”.

Nastepna cecha poddang ocenie byla wrazliwo$¢ pielegniarek na indywidualne potrzeby pacjenta.
Najwyzsza, ,,bardzo dobra” note wystawito 81,1% badanych, ,,dobra” ocene dato 16,7% respondentow,
2,2% ankietowanych nie miato zdania na ten temat (Ryc.1.).

Opinie respondentdow na temat oceny wiedzy oraz kompetencji zawodowych pielegniarek w zakre-
sie wykonywanej pracy przedstawialy si¢ nastepujaco: 86,7% ankietowanych pacjentéw ocenito je jako
bardzo dobre, 10% badanych wystawito note ,,dobra”, a 1,1% respondentéw uwazalo, ze kompetencje
te sa przecietne. 2,2% ankietowanych osob nie miato zdania na ten temat (Ryc. 2.).

Rye. 1. Ocena wrazliwosci pielegniarek na indywidualne potrzeby pacjenta
Fig.1. Assessment of the nurses’ sensitivity to the patients’ individual needs

| bardzo dobrze
@ dobrze
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E nie mam zdania

Zrédio: badania wlasne

Ryec. 2. Ocena wiedzy oraz kompetencji zawodowych pielegniarek w zakresie wykonywanej pracy
Fig.2. Assessment of the nurses’ professional knowledge and competence
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Zrédlo: badania wlasne

W dalszej czesci ankiety badani zostali poproszeni o ocen¢ zapewnienia intymnos$ci i godnosci osobistej
pacjenta przez pielegniarke podczas wykonywanych zabiegdw. Najczesciej przyznawana byta nota ,,bar-
dzo dobra” (88,9%), w oczach 7,8% respondentow ten element opieki zostat oceniony jako sprawowany
w stopniu dobrym, za$ 1,1% ocenito, ze jest on realizowany w stopniu przecietnym. 2,2% ankietowanych
0s6b nie miato zdania na ten temat (Ryc. 3.).
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Respondentow poproszono o ocenienie dziatan edukacyjnych pielggniarek, np. dotyczacych zdrowego
trybu zycia, wlasciwej diety, profilaktyki przeciwodlezynowej. 93,3% ankietowanych ocenito te dziatania
pozytywnie, przyznajac note ,,bardzo dobra” (81,1%) lub ,,dobra” (12,2%), 4,4% ankietowanych uwazato
je za przecietne. 2,2% badanych osob nie miato zdania na ten temat (Ryc. 4).

Zdaniem 77,8% ankietowanych, ilo$¢ czasu po§wigconego przez pielegniarke pacjentowi byla bardzo
dobra, 16,7% badanych uznato te ilo$¢ za dobra, a 3,3% za przecigtng. 2,2% respondentéw nie miato zda-
nia na ten temat. Zgodnie z ocena 92,2% ankietowanych, pielegniarka opieki dtugoterminowej przychodzi
na wizyte o ustalonej porze,7,8% odpowiedziato natomiast, ze tak nie jest.

Respondentéw zapytano, czy poleciliby pielggniarska opieke dlugoterminowa innym osobom wymagaja-
cym takiego $wiadczenia. Uzyskano 96,7% pozytywnych i jedynie 3,3% negatywnych odpowiedzi.

Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych (95,6%) uznata, ze dotychczasowe korzystanie z pielggniarskiej
opieki dlugoterminowej przyczynito si¢ do poprawy jakosci ich zycia. Zdaniem 4,4% badanych, jakos¢ ich
zycia nie poprawila si¢, pomimo korzystania z dtugoterminowej opieki pielggniarskie;.

Istnieje silna korelacja pomigdzy ogolng ocena opieki pielegniarskiej a wickiem ankietowanych. Wyzna-
czony na postawie tablic wspotczynnik p pozwala twierdzié, ze zalezno$¢ ta jest istotna statystycznie na po-
ziomie 99,9%. Zastosowany aparat matematyczny nie pozwala jednoznacznie wyznaczy¢ kierunku tejze za-
leznosci, jednak analiza tabeli sugeruje, iz starsze osoby lepiej oceniajg opieke niz osoby w mtodszym wieku.

Rye. 3. Ocena zapewnienia intymnoSci i godnosci osobistej pacjenta
przez pielegniarke podczas wykonywanych zabiegéw
Fig. 3. Assessment of how the patient’s privacy and dignity was ensured by the nurses during the treatment
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Zrédio: badania wlasne

Ryc. 4. Ocena dzialan edukacyjnych pielegniarek
Fig. 4. Assessment of the nurses’ educational activities
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Tabela 1. Badanie zalezno$ci pomiedzy ogélng oceng opieki pielegniarskiej a wiekiem ankietowanych
Table 1. Investigating the relationship between the overall evaluation of nursing care and the age of the respondents

Laczna ocena wiek RAZEM
pracy personelu 20-39 lat 40-59 lat 60-89 lat 90-110 lat
pielegniarskiego
bardzo dobra 0 8 56 5 69
dobra 2 4 5 2 13
przeci¢tna 1 2 1 5
staba 1 0 0 1
niedostateczna 1 1 0 2
RAZEM 5 15 62 8 920
Zrédto: badania wlasne
x2 = 45,733 Rc =0,659 df=12 p=0,001

Tabela 2. Badanie zaleznosci pomiedzy ogélna ocena opieki pielegniarskiej a wyksztalceniem
Table 2. Examination of the relationship between the overall evaluation of nursing care and education

Laczna ocena Wyksztalcenie RAZEM
pracy personelu podstawowe zawodowe érednie wyzsze
pielegniarskiego
bardzo dobra 1 23 40 6 69
dobra 1 4 5 3 13
przecigtna 1 1 1 1 5
staba 1 0
niedostateczna 1 2
RAZEM 5 28 47 10 90
Zrédio: badania wlasne
x2 =34,189 Rc =0,596 df=12 p=0,001

Nalezy zatem potwierdzi¢ te czes$¢ hipotezy, ktora mowi, ze wiek wplywa na ocene jakosci opieki piele-
gniarskiej (Tab. 1.).

Istnieje umiarkowana korelacja pomiedzy ogo6lng oceng opieki pielegniarskiej a wyksztatceniem ankie-
towanych. Wyznaczony na podstawie tablic wspotczynnik p pozwala twierdzi¢, ze zaleznos¢ ta jest istotna
statystycznie na poziomie 0,001. W tym przypadku ani zastosowany materiat statystyczny, ani analiza ta-
beli nie wskazuja jednoznacznie, w jaki sposob ocena opieki zalezy od wyksztalcenia (Tab. 2.).

Dyskusja

W literaturze przedmiotu jest niewiele opracowan analizujacych jako$¢ swiadczen pielggniarskich oraz
satysfakcje pacjentow z opieki dtugoterminowej i dotyczacych opinii na temat jakos$ci tej opieki.

W badaniach dotyczacych jakosci opieki w podstawowej opiece zdrowotnej, respondenci w wigkszosci oce-
niajg profesjonalizm i kompetencje personelu pielggniarskiego jako catkowicie satysfakcjonujacy i satysfakcjo-
nujacy, pacjenci sg catkowicie i w duzym stopniu usatysfakcjonowani sposobem udzielania informacji przez pie-
legniarki, stosunkiem pielegniarek do pacjenta i poziomem wykonywania czynnos$ci. Nie wystepuje zaleznos¢
istotna statystycznie pomigdzy oceng jakosci opieki pielegniarskiej a picia, wiekiem i wyksztatceniem badanych.
Jedynie migdzy miejscem zamieszkania badanych 0sob a poziomem ich oceny jakosci opieki pielegniarskiej
POZ stwierdzono wystgpowanie takiej zaleznosci o stabej sile. Pte¢ roznicuje poziom satysfakcji pacjentdéw, ko-
biety znacznie czg$ciej niz mezczyzni sg catkowicie usatysfakcjonowane [Zdziebto i in., 2015].

W innym opracowaniu opisano, ze pacjenci byli bardziej zadowoleni z otrzymanej opieki niz z ilo$ci
poswigconego im czasu. Umiejetnosci i zachowania personelu zyskaly najwyzsza srednig ocen sposrod
omawianych kategorii. Uzyskiwane informacje, dotyczace sytuacji zdrowotnej oraz diagnozy i rokowania,
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respondenci czesciej oceniali pozytywnie w porownaniu z informacjami o ofercie i programach osrodka.
Najwigcej ocen pozytywnych wystawiono przy ocenie dzialan nakierowanych na samego pacjenta, mniej
natomiast przy zagadnieniu dotyczacym poprawy relacji spotecznych. Podstawowym niedostatkiem or-
ganizacyjnym jest niepewna ciggto$¢ opieki, szczegdlnie w dni wolne i w godzinach nocnych. Niezado-
walajgce sg oceny na temat pracy z rodzing uczestniczacg w procesie leczenia. Poszczegdlne interwencje
terapeutyczne oceniane byly bardzo pozytywnie, lecz znaczna ich cz¢$¢ nie podlegata ocenie, poniewaz
pacjenci nie mieli z nimi do czynienia [Prot i in., 2005].

Z badan, podczas ktorych analizowano oczekiwania chorych wobec personelu pielegniarskiego, wyni-
ka, ze pacjenci chcieliby, aby pielggniarki omawialy z nimi ich problemy zdrowotne (64,3%) oraz uczyly
wlasciwego postepowania w chorobie (85,2%), budzity zaufanie (77,7%) i byty bezinteresowne (64,3%).
W opinii badanych, pielegniarki udzielaty chorym informacji (83,0%), szanowaly ich godnos¢ (90,7%)
i prawo do intymnosci (93,3%). Chorzy z grupy I, wykazujacy srednig akceptacje choroby, najwyzej ocenili
prace pielggniarek, zwlaszcza w aspekcie zaufania do personelu pielegniarskiego (59%). Respondenci z gru-
py 11, posiadajac niski lub przecietny stopien zadowolenia z zycia, wyzej oceniali profesjonalizm. Pacjenci
od pielegniarek oczekiwali przede wszystkim umiejetnosci obserwacji, odpowiedniej wiedzy medycznej,
humanitarnego stosunku do pacjenta oraz staranno$ci w wykonywaniu zabiegdw. Najbardziej pozadany-
mi przez respondentow cechami charakteru pielggniarek byty: zaufanie, bezinteresowno$¢, poszanowanie
godnosci innych i odpowiedzialno$¢. Ankietowani w wigkszos$ci pozytywnie oceniali prace pielggniarek,
przy czym wyzsze noty uzyskiwaly pielggniarki na oddziatach zabiegowych niz zachowawczych. Na obu
oddziatach zaufanie do pielegniarek najwyzej ocenili pacjenci ze $rednim i dobrym poziomem akceptacji
choroby, a profesjonalizm i zadowolenie z pracy pielegniarek — pacjenci ze srednim stopniem akceptacji
choroby i odczuwajacy wysoki poziom satysfakcji z zycia [Moczydlowska i in., 2014].

W innych badaniach 54 osoby (52,4%) uznaty, ze pielegniarki zajmujace si¢ nimi na oddziale w nalezyty
sposob udzielaty wsparcia, wystuchiwaty lub zmniejszaty lek. W opinii 35 ankietowanych (34%) infor-
mowanie o sposobie przygotowania do zabiegu/badan zostato ocenione jako dostateczne. Az 80 badanych
(77,7%) nie zostato zapoznanych z Karta Praw Pacjenta i Regulaminem pobytu w oddziale. W opinii 84 ba-
danych (81,6%) czynnosci pielegnacyjne wykonywane byly w atmosferze szacunku i poszanowania god-
nosci. Ponad 1/3 badanych (35%) ocenita komunikatywno$¢ pielegniarek jako dostateczng i tyle samo re-
spondentéw uznalo ja za mierna. Az 92 badanych (89,3%) nie zostato poinformowanych o trybie sktadania
skarg i wnioskow. Zdaniem 35 badanych (34%), prawa pacjenta byly przestrzegane w sposob dostateczny.
45 0s06b (43,7%) ocenito jako dostateczng dostepnos¢ pielggniarek na oddziale. Istnieje wiele czynnikdw
majacych wptyw na zadowolenie pacjentow ze §wiadczen i opieki pielegniarskiej. Zakres informacji, jakie
pacjenci otrzymywali od pielggniarek, byt wystarczajacy. Pielegniarki w swojej pracy przestrzegaja Praw
Pacjenta. Istnieje zalezno$¢ pomiedzy oceng jakosci opieki pielggniarskiej a picia, wiekiem, wyksztalce-
niem, kolejnoscia pobytu, a takze trybem przyjecia badanych do szpitala [Zdzieblo, 2014].

Whioski
Wigkszo$¢ pacjentow ocenia kompetencje oraz profesjonalizm personelu pielegniarskiego jako bardzo
dobre. Pacjenci sa w stopniu ,,bardzo dobrym” usatysfakcjonowani ze sposobu udzielania informacji przez
pielegniarki. Zdaniem badanych, personel pielegniarski nie zawsze przestrzega praw pacjenta. Istnieje sta-
tystyczna zaleznos¢ miedzy wiekiem a oceng jako$ci opieki pielegniarskiej. Pojawia si¢ rowniez staty-
styczna zalezno$¢ miedzy wyksztatceniem a oceng jako$ci opieki pielegniarskiej. Nie potwierdzono hipo-
tezy, jakoby ple¢ i miejsce zamieszkania wptywaty na oceng jakoS$ci opieki pielegniarskiej.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej
Zapewnienie szerokiego zakresu $wiadczen medycznych i opieki pielegniarskiej wobec 0sob starszych
w $srodowisku domowym to dziatania majgce na celu nie tylko pomoc w codziennym funkcjonowaniu pa-
cjenta, ale nade wszystko priorytetowymi funkcjami realizowanymi przez pracownikow ochrony zdrowia
1 opieki spotecznej winny by¢ dziatania umozliwiajace aktywizacje podopiecznych w zakresie samoopieki,
samoobserwacji i samopielegnacji, dazenie do jak najdtuzszego utrzymania sprawnosci fizycznej i umysto-
wej, co wplywa na poprawe jakoS$ci zycia, a przez to zapobiega stygmatyzacji i wykluczeniu.
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Jakos¢ swiadczen pielegniarskich w ocenie pacjentow opieki diugoterminowej

Aby ushugi $wiadczone przez pielegniarke byly przez pacjentow oceniane na wysokim poziomie i by
odczuwali satysfakcje z opieki pielegniarskiej, w realizacji zadan potrzebny jest nie tylko wysoki poziom
wiedzy, krytyczne myslenie, umiejetno$¢ samodzielnego podejmowania decyzji, ale przede wszystkim re-
alizowanie interwencji pielggniarskich w oparciu o wyniki najnowszych, wiarygodnych badan naukowych
w zakresie opieki dlugoterminowej. Wazne, by dazy¢ do holistycznego podejscia do podopiecznego oraz
sprawnego i cato§ciowego realizowania panelu zadan, do ktorych nalezy: organizowanie opieki pielggniar-
skiej nad pacjentem przewlekle chorym i niepelnosprawnym; organizowanie wsparcia spotecznego dla pa-
cjenta opieki dlugoterminowej, ksztaltowanie pozytywnych relacji interpersonalnych; planowanie i wdra-
zanie standardow opieki; rozpoznanie, ocena stanu zdrowia, ustalenie deficytu w zakresie samoobstugi
i samopielggnacji pacjenta; koordynowanie i planowanie opieki nad pacjentem przewlekle chorym; przy-
gotowanie chorego oraz jego rodziny do samoopieki i kompensowania utraconych funkcji; prowadzenie
edukacji w zakresie obstugi sprzetu i aparatury specjalistycznej; kierowanie praca zespotu terapeutyczne-
go, wspolpraca z instytucjami i organizacjami spotecznymi w celu rozwigzania problemow zdrowotnych,
socjalnych i prawnych pacjentow.

W ksztatceniu przed i podyplomowym w obszarze opieki dlugoterminowej szczegdlny nacisk powinien
by¢ potozony na wysoki poziom wiedzy dotyczacy zmian inwolucyjnych w procesie starzenia si¢, zmian
powstajacych w wyniku chorob przewlektych, prowadzacych do niepetnosprawnosci i niesamodzielno-
$ci oraz ksztaltowanie umiejetnosci pracownikow ochrony zdrowia i studentoéw w zakresie poszanowania
godnosci osobistej, ochrony praw cztowieka i praw pacjenta, a nade wszystko specyfiki komunikowania
si¢ z podopiecznymi, rozpoznawania problemow w sferze duchowej i psychoemocjonalnej, celem objgcia
pacjenta holistyczna opieka dlugoterminowsa.
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