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Pielegniarka Zdrowia Rodziny versus Pielegniarka
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. Analiza poréwnawcza

kompeteng;ji

Family Health Nurse versus Primary Health Care Nurse. Comparative analysis

of competences
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o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w kodzi
¥ Szczecinska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Starzenie si¢ populacji, nieréwnosci w zdrowiu, rosnace potrzeby
zdrowotne spoteczenistwa oraz wzrost kosztoéw opieki zdrowotnej
to problemy zdrowia publicznego, ktére zmuszajg do szukania
nowoczesnego, efektywnego kosztowo podejscia do opieki zdrowotnej
na catym $wiecie. W odpowiedzi na globalne wyzwania zdrowotne
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wprowadzita nowa role
pielegniarki. VWWprowadzenie do ochrony zdrowia Pielegniarki Zdrowia
Rodziny (Family Health Nurse — FHN) jako kluczowego ogniwa
podstawowej opieki zdrowotnej moze wzmocni¢ system ochrony
zdrowia i poméc w poprawie dostepnosci do swiadczen, zmniejszajac
tym samym wykluczenie pacjentéw.

Porownanie kompetencji FHN i pielegniarki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) byto zadaniem realizowanym w jednej z faz projektu
,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny we Wspdlnotach Europejskich” (Family
Health Nursing in European Communities — FamNrsE). Zatozeniem
projektu byto wypracowanie ram dla programéw nauczania, w tym
takze na potrzeby ksztatcenia akademickiego (drugi poziom studiéw)
dla Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (Advance Practisioner Nurse
— APN) lub specjalizacji w tym zakresie. Taki rodzaj ksztatcenia miat
pozwoli¢ na dalsze rozwijanie FHN w Europie i wzmocnienie zatozen
Deklaracji z Atma-Aty.

W artykule przedstawiono analize poréwnawcza kompetencji
Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i kompetencji
Pielegniarki Zdrowia Rodziny (FHN) — dla zarekomendowania kierunku
zmian ksztatcenia w Polsce.

Stowa kluczowe: pielegniarka zdrowia rodziny, pielegniarstwo,
kompetencje, podstawowa opieka zdrowotna, rodzina

The aging of the population, health inequalities, growing health needs
of the population and rising healthcare costs are global public health
problems that make it necessary to seek modern and cost-effective
approaches to healthcare. In response to global health challenges the
World Health Organization (WHO) has introduced a new role for
nurses. Introduction of Family Health Nurses (FHN) to health care as
akey link of primary care can strengthen the health care system and
help improve the availability of services, thereby reducing the exclusion
of patients.

The comparison of competence of FHN and nurses of Primary Health
Care (PHC) was a task carried out in one phase of the project “Family
Health Nursing in the European Communities” (FamNrsE). The premise
of the project was to develop a framework for curriculum, including
academic education (second level of study) for Advanced Practitioner
Nurses (APN) or specialization in this field. This kind of education should
allow to further develop FHN in Europe and strengthen the principles
of the Declaration of Alma-Ata.

The article presents a comparative analysis of the competences of
Primary Health Care Nurses (PHC) and the competence of Family Health
Nurses (FHN) — for recommending the change of education in Poland.

Key words: family health nurse, nursing, competence, primary health
care, family
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Wstep

Zmiany demograficzne i epidemiologiczne, za-
chodzgce we wspdtczesnym $wiecie oraz wynikajace
z nich potrzeby ludnosci, sa wyzwaniem w zakresie

ochrony zdrowia dla specjalistéw zdrowia publicznego
i podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).

Populacja Europy ,,starzeje si¢”, a do 2050 roku
ponad 25% ludnosci regionu bedzie miato ponad 65
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lat [ 1]. Badania bazujace na prognozie demograficzne;j
GUS wskazuja, ze starzenie si¢ spoleczenstwa przyczy-
ni si¢ do pogorszenia statusu zdrowotnego populacji,
wzrostu odsetka 0s6b z chorobami przewleklymi
i 0s6b niesamodzielnych. Wedtug niektérych autorow
wplynie to na wzrost zapotrzebowania i zwigkszenie
wydatkow na §wiadczenia zdrowotne oraz ustugi
opiekuncze [2].

Rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych jedno-
stek i grup spotecznych powinno towarzyszy¢ szerokie,
ogolnospoteczne podejscie do tych probleméw oraz
poprawa jakosci $wiadczonych ustug w ramach POZ.
Wzmocnienie potencjatu zdrowotnego oraz poprawa
opieki nad chorymi przewlekle w opiece srodowisko-
wej zmniejszy poziom hospitalizacji i zapotrzebowania
na opieke specjalistyczna.

Wspblezesne pielegniarstwo rozszerza zakres
kompetencji i samodzielnosci pielegniarki zmierzajac
do wielokierunkowej aktywnosci skoncentrowanejna
podmiocie opieki. Najwazniejszym $rodkiem stuzacym
poprawie stanu zdrowia spoteczenstwa jest promocja
zdrowia, w ktérej edukacja zdrowotna stanowi inte-
gralng czesc opieki nad jednostka i rodzing. Pielegniar-
ka pracujaca w srodowisku ma bezposredni kontakt
z cztonkami rodziny i moze dostosowac¢ edukacje do
potrzeb i mozliwosci kazdego z domownikéw.

Zadania wyznaczone dla Pielegniarki Zdrowia
Rodziny (FHN) maja stanowi¢ wsparcie dla spotecz-
nosci lokalnych. Uwazane sg one za niezbedne do
realizacji kompleksowej opieki w POZ. Kompetencje
FHN pozwolg na promowanie, ochrong i przywraca-
nie zdrowia jednostki, rodziny w $srodowisku, w ciggu
catego zycia. Pielegnowanie zdrowia rodziny mogtoby
wesprzec osiggniecie celéw polityki ,,Zdrowie 217, tj.:
promocja zdrowia i zapobieganie chorobom, na kaz-
dym etapie zycia cztowieka, poprzez redukcje gtow-
nych probleméw zdrowotnych, wypadkéw i urazéow
[3].

Propozycja nowej roli pielegniarki jest réwniez
efektem zapiséw Deklaracji Monachijskiej, przy-
jetej przez Drugg Konferencje Ministréw Zdrowia
w 2000 r., w Monachium. Podkreslano w niej potrzebe
stworzenia programoéw oraz ustug pielegniarskich
w spotecznosci lokalnej, ktorych celem bytaby opieka
nad rodzing w miejscu jej bytowania [4]. Od tego
czasu, pomimo istniejacych réznic, w poszczegdlnych
krajach Europy mozna zaobserwowac znaczacy postep
we wprowadzaniu roli FHN [5].

Analiza badan wykazata jednak, ze dostarczanie
opieki zdrowotnej w srodowisku nadal w wielu przy-
padkach opiera si¢ przede wszystkim na tradycyjnym
modelu medycznym, ktéry nie eksponuje zdrowia jako
celu dla ochrony zdrowia wobec jednostki, czy rodzi-
ny. Ustugi medyczne realizowane sg wiec w oparciu
o koncepcje, w ktérej zdrowie oznacza brak choroby.

Badajacy ten temat podkreslili, ze zmiana modelu
opieki polegajaca na przesunieciu $rodka cigzkosci
z dziatan naprawczych w kierunku dziatan promuja-
cych zdrowie doprowadzi do zwigkszenia potencjatu
zdrowotnego spoteczenstwa, co jest priorytetem
dziatan WHO [6]. Europejska Strategia Ksztalcenia
Pielegniarek WHO wskazywala takze na koniecznos¢
inwestowania w ksztalcenia pielegniarek na poziomie
wyzszym. Zauwazono, ze inwestycja tylko w ksztatce-
nie lekarzy nie przyniosta spodziewanych rezultatow
[7]. Niezbedne stato si¢ ksztalcenie pielegniarek na
poziomie wyzszym oraz rozwijanie nowych zaawan-
sowanych rél w pielegniarstwie.

W celu promowania roli FHN Uniwersytet
w Zachodniej Szkocji (University of West Scotland)
zainicjowat dzialania majace na celu jej dookreslenie
poprzez przygotowanie m.in. kompetencji dla WHO.
W latach 2011-2013 realizowano mi¢dzynarodowy
projekt ,,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny we Wsp6l-
notach Europejskich” (Family Health Nursing in Euro-
pean Communities— FamNrsE), ktory nastepnie zostal
objety patronatem Europejskiego Biura WHO [8].

Implementacja FHN w krajach Europy jest zr6z-
nicowana. W Polsce mozna uznaé, ze kompetencje
Pielegniarki Zdrowia Rodziny realizuje Pielegniarka
POZ.

Pielegniarka POZ to pielegniarka, ktora ukonczy-
ta kurs kwalifikacyjny lub szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie pielegniarstwa: rodzinnego, pediatrycz-
nego, srodowiskowego, srodowiskowo-rodzinnego,
przewlekle chorych i niepelnosprawnych, opieki
dlugoterminowej, w ochronie zdrowia pracujacych,
srodowiska nauczania i wychowania, zachowawcze-
go, promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej lub jest
w trakcie kursu lub szkolenia w powyzszych zakresach
lub posiada tytul zawodowy magistra pielegniarstwa
oraz co najmniej trzyletni staz pracy w podstawowej
opiece zdrowotnej, bedaca Swiadczeniodawca, z kto-
rym Fundusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, albo ktéra jest zatrudniona lub
wykonuje zawdd u $wiadczeniodawcey, z ktérym Fun-
dusz zawarl umowe o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej [ 9]. Jak wynika z przytoczonego przepisu
na pierwszej linii kontaktu z ochrong zdrowia ustugi
zdrowotne sg realizowane przez pielegniarki o réznych
specjalnosciach.

Materiat i metoda

W opracowaniu zastosowano metode doku-
mentoskopii poréwnawczej oraz technike analizy
piSmiennictwa. Podczas analizy dokumentéw porow-
nano kompetencje pielegniarki Podstawowej Opieki
Zdrowotnej (POZ) i Pielegniarki Zdrowia Rodziny
(FHN). Kompetencje pielegniarki POZ pochodza
z norm prawnych i etycznych, a kompetencje FHN
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zostaly zaproponowane przez ekspertéw pracujacych
dla WHO, jako zalecenia do wdrozenia do praktyki.

Dla potrzeb niniejszego opracowania dokonano
ponownej analizy kompetencji opisanych w projekcie
FamNrsE [10]. Do analizy wykorzystano standard
kompetencji pielegniarki specjalistki Miedzynarodo-
wej Rady Pielegniarek (International Council of Nurses
— ICN), opublikowany w 2009 r. i przettumaczony
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP)
w 2010 1. (ryc. 1), a uaktualniony w 2014 r. [11].

Analizie poddano pie¢ dokumentéw okreslajacych
normy moralne i prawne w odniesieniu do pielegniarki
POZ, sa to:

1. Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej z 15
lipca 2011 r. (Dz.U.2011.174.1039 z pdzn.
zm.);

2. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz.U.2008.164.1027, z p6zn. zm. );

3. Rozporzagdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20
pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan le-
karza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz.U.05.214.1816).

4. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz.U.2007.210.1540);

5. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grudnia 2003 .
[12].

W odniesieniu do FHN przeanalizowano zalece-
nia WHO opisane w dokumencie ,, The Family Nurse.
Context Conceptual Framework and Curriculum”, prze-
ttumaczone dla potrzeb niniejszego artykutu przez

autoréw publikacji [13].

ZAKRES KOMPETENCJI WEDEUG
MIEDZYNARODOWE) RADY PIELEGNIAREK
(ICN)

PROFESJONALIZM, ETYKA ZAWODOWA]
PODSTAWY PRAWNE PRAKTYKI J

dziatan yka zawodowa ) gyy| ADCZENIE OPIEKI
Praktykowanie ZARZADZANIE OPIEKA
zgodnie z prawem

Kluczowe zasady opieki

(__Promocja zdrowia Ocena )
( Planowanie Implementacja/Wdrazanie)

Ewaluacja Komunikacja terapeutyczna
i relacje interpersonalne

[ Przywédztwo i Zarzadzanie ]
Opieka Delegowanie i superwizja
interdyscyplinama coachingowa |
Bezpi - S
[Wzmacnianie} [ Podnoszenle} {Kontynuowanle}

profesji jakosci edukacji
Ryc. 1. Zakres kompetencji pielegniarki specjalisty — wg Miedzynaro-
dowej Rady Pielegniarek [11]

ROZWO) PROFESJONALNY,
OSOBISTY | ROZWIANIE
JAKOSCI

Fig. 1. Range of competences of specialist nurse — by International
Council of Nurses [11]

Kompetencje analizowano w trzech kategoriach
wskazanych przez Migdzynarodowa Rade Pielegnia-
rek w publikacji ,,Zakres kompetencji pielegniarki
specjalistki wg Miedzynarodowej Rady Pielegniarek”
(ICN Framework of Competencies for the Nurse Specia-
list) [117], tj.:

1. profesjonalizm, etyka zawodowa, podstawy praw-
ne praktyki

2. $wiadczenie opieki i zarzadzanie opieka

3. rozwdj profesjonalny, osobisty i rozwijanie jako-

Sci.

Kompetencje FHN i zadania wskazywane w pol-
skich normach prawnych i etycznych przyporzadko-
wano kompetencjom ICN. Z uwagi na metodologie¢
okreslania kompetencji w dokumentach dostepnych
w jezyku polskim, do analizy wlaczono tylko wybrane
kompetencje, ktérych odniesienie znaleziono w ww.
dokumentach.

Zadania charakteryzujace role pielegniarki POZ,
jak 117 kompetencji opisanych przez WHO, zagrego-
wano wedtug kluczowych kategorii wskazanych przez
Miedzynarodowg Rade Pielegniarek.

Kompetencje profesjonalne

W literaturze przedmiotu osoba kompetentna
opisywana jest jako osoba, ktora posiada wiedze,
umiejetnosci oraz uprawnienia do wykonywania
okreslonych dziatan i czynnosci zawodowych oraz
do wydawania sagdow i opinii w zakresie czynnosci
zawodowych [14].

Istnieje wiele opiséw znaczenia terminu ,kom-
petencja”. Kompetencje dzieli si¢ m.in. kompetencje
formalne, czyli uprawnienia do podejmowania decyzji,
odpowiadajace kwalifikacjom wynikajgcym z procesu
ksztatcenia 1 kompetencje realne, okreslane jako rze-
czywiste podejmowanie decyzji i realizowanie dziatan
niezaleznie od ram formalnych. Jak wynika z analizy
literatury ten rodzaj kompetencji najczesciej przypi-
sany jest zajmowanemu stanowisku [15].

Wedtug WHO kompetencje to pojecie ztozone,
o szerokim znaczeniu, ktére obejmuje praktyke zawo-
dowa, opisuje zbiér umiejetnosci odzwierciedlajacych
wiedze, postawy oraz elementy psychomotoryczne
[16].

Miedzynarodowa Rada Pielegniarek, organizacja
wytyczajaca trendy rozwoju pielegniarstwa na $wiecie,
odnosi termin kompetencje do skutecznego faczenia
wiedzy, umiejetnosci i oceny dziatan podejmowanych
przez pielegniarke w codziennej praktyce zawodowe;j.
Termin kompetencje odzwierciedla wige: wiedze,
zrozumienie i oceng, a takze zakres umiejetnosci
poznawczych, technicznych lub psychomotorycz-
nych oraz interpersonalnych pielegniarki, wigczajac
zespot cech i postaw osobowych [11]. Zatozenia dla
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ram kompetencji pielegniarki rodzinnej powinny by¢
oparte na wiedzy i do§wiadczeniu pielegniarki ogélne;j
z uwzglednieniem zr6znicowanych pozioméw prakty-
ki. W niniejszym opracowaniu przyjeto definicje ICN
ijej gtéwne kategorie, wskazane na rycinie 1.

Swiatowa Organizacja Zdrowia wymienia na-
stepujace kompetencje dla FHN, zgodnie z ktérymi
pielegniarka:

1. Rozpoznaje i ocenia status zdrowotny, potrzeby
zdrowotne jednostek i rodzin z uwzglednieniem
kontekstu kulturowego i spotecznego (identify
and assess the health status and health needs of
individuals and families within the context of their
cultures and communities);

2. Podejmuje decyzje w oparciu o wartosci etyczne
(make decisions based on ethical principles);

3. Planuje, inicjuje i prowadzi opieke nad rodzinami
w réznych sytuacjach (plan, initiate and provide
care for families within their defined caseload);

4. Promuje zdrowie jednostki, rodziny, spoteczen-
stwa (promote health in individuals, families and
communities);

5. Pozyskuje wiedze i wykorzystuje réznorodne
strategie uczenia si¢ i nauczania jednostki, rodzi-
ny, spotecznosci (apply knowledge of a variety of
teaching and learning strategies with individuals,
families and communities);

6. Wykorzystuje i stosuje ewaluacje réznych metod
komunikacji (use and evaluate different methods
of Communications);

7. Uczestniczy w prewencji choréb (participate in
disease prevention);

8. Koordynuje i zarzadza opieka, takze ta, ktorg
deleguje do personelu i innych o0séb (coordinate
and manage care, including that which they have
delegated to other people and personel);

9. Systematycznie dokumentuje swoja praktyke
(systematically document their practice);
Gromadzi, zarzadza i wykorzystuje wiedze
kliniczna, oparta na badaniach naukowych
iinformacjach (danych) statystycznych dla
planowania opieki i ustalania priorytetow dzia-
tan w kontekscie zdrowia i choroby (generate,
manage and use clinical, research-based and sta-
tistical information [data] for planning care and
prioritizing health- and illness-related activities);
Wspiera i wzmacnia jednostki i rodziny w uta-
twianiu im podejmowania decyzji wplywajacych

10.

I1.

na ich zdrowie (support and empower individuals
and families to influence and participate in deci-
sions concerning their health);
Ustala standardy i prowadzi ewaluacje efektow
swoich dziatan (set standards and evaluate the
effectiveness of family health nursing activities);
Pracuje samodzielnie i jako cztonek zespotu (work
independently and as members of a team);
Uczestniczy w ustalaniu priorytetéw dziatan
dotyczgcych zdrowia i choroby (participate in
the prioritization of health- and illness-related
activities),
Zarzadza zmiang i dziata jako ,,Agent dla zmia-
ny” (manage change and act as agents for chan-
ge);
Ksztattuje i utrzymuje profesjonalne relacje oraz
pelni wspierajaca role wobec kolegow (maintain
professional relationships and a supportive colle-
giate role with colleagues);
Wykazuje zaangazowanie w kierunku ksztat-
cenia ustawicznego i kontynuowania profesjo-
nalnego rozwoju (CPD) (display evidence of
a commitment to lifelong learning and continuing
professional development).

12.

13.

14.

15.

16.

17.

W projekcie FamNrsE kompetencje okreslono
jako ,,poziom wykonania — skutecznego zastosowania
wiedzy, umiejetnosci i osadu w praktyce” [17].

Wytyczne WHO dotyczace rozwoju specjalnosci
pielegniarskiej ,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny”
(FHNs — Family Health Nursing) zaktadaja, ze FHN
powinna prezentowaé szeroki zakres umiejetnosci
z obszaru komunikacji interdyscyplinarnej i zarza-
dzania opieka. Powinna by¢ opiekunem, decydentem
oraz liderem w $rodowisku [13].

Dokumenty regulujace praktyke pielegniar-
ki POZ podaja, ze pielegniarka planuje i realizuje
kompleksows opieke pielegniarska nad jednostka,
rodzing, spotecznoscig w warunkach ambulatoryjnych
i domowych, udzielajac $wiadczen gwarantowanych
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, tym samym
zapewniajgc Swiadczeniobiorcom realizacje zadan,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
[18].

W tabeli I zestawiono gtéwne kompetencje FHN
oraz zadania wynikajace z norm etycznych i prawnych
pielegniarki POZ.
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Tabela I. Zestawienie gtéwnych kompetencji pielegniarki FHN i POZ

Table 1. Comparison of main competences of FHN and PHC nurses

Gtoéwne kompetencje pielegniarki zdrowia rodziny — FHN
(WHO)

Gtéwne kompetencje pielegniarki POZ

Pielegniarka zdrowia rodziny

Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej

Wspiera rodziny w czasie trwania choroby oraz pomaga w ra-
dzeniu sobie jednostkom, rodzinom z chorobami przewlektymi
w Srodowisku na zasadzie wczesnej interwencji z mozliwoscig
podjecia leczenia, doradztwa oraz zmiany postaw zdrowotnych,
a takze uzyskania dostepu do publicznej opieki zdrowotnej oraz
szeroko rozumianego wsparcia socjalnego (WHO 2000a)

Planuje i realizuje kompleksowa opieke pielegniarskg nad osobg, rodzing, spotecznoscia

w Srodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca udzielenia Swiadczenia, obejmujac

opieka:

- zdrowych i chorych niezaleznie od ptci i wieku, z wytgczeniem noworodka i niemowlecia
do drugiego miesigca zycia;

— osoby niepetnosprawne (MZ 2005)

Profesjonalizm, etyka zawodowa, podstawy prawne praktyki

Podejmuje decyzje w oparciu o wartosci etyczne (kompetencja
nr2)

Etyka zawodowa

Postepuje zgodnie z Kodeksem Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczpospolite]
Polskiej

Swiadczenie opieki i zarzadzanie opieka

Kluczowe zasady opieki — Ocena

Rozpoznaje i ocenia status zdrowotny i potrzeby zdrowotne
jednostek i rodzin z uwzglednieniem kontekstu kulturowego

i spotecznego (kompetencja nr 1)

Uczestniczy w ustalaniu priorytetéw dziatan dotyczacych zdro-
wia i choroby (kompetencja nr 14)

Przeprowadza wywiady $rodowiskowe;

Wykonuje badanie fizykalne;

Dokonuje podstawowych pomiaréw zyciowych i ich oceny oraz interpretacji;
Ocenia stan ogdlny chorego oraz proces jego zdrowienia;

Ocenia jakos¢ zycia i wydolno3¢ psychofizyczng Swiadczeniobiorcy;

Wykrywa odchylenia od normy rozwojowej;

Wykonuje testy diagnostyczne poza laboratorium w oparciu o zestawy i aparature przezna-
czong do wykonywania oznaczeh w miejscu zamieszkania Swiadczeniobiorcy;
Ocenia i monitoruje bdl;

Ocenia wydolno3¢ pielegnacyjno-opiekuiiczg rodziny;

Rozpoznaje, ocenia i zapobiega zagrozeniom zdrowotnym u $wiadczeniobiorcow;
Rozpoznaje potrzeby pielegnacyjne i problemy zdrowotne Swiadczeniobiorcow

Kluczowe zasady opieki — Planowanie i implementacja

Planuje, inicjuje i prowadzi opieke rodzin w réznych sytuacjach
(kompetencja nr 3)

Systematyczne dokumentuje swojg praktyke (kompetencja nr 9)

Realizuje opieke pielegnacyjna u Swiadczeniobiorcow w réznych stanach zdrowia i choroby
zgodnie z aktualng wiedza medyczng i wspdtczesnymi standardami opieki pielegniarskiej;
Wykonuje zabiegi pielegnacyjne zgodnie z odrebnymi przepisami;

Przygotowuje i aktywizuje do samoopieki i samopielegnacji w chorobie i niepetnospraw-
nosci;

Swiadczy opieke zdrowotna realizowane w domu $wiadczeniobiorcy, w tym réwniez

w domu pomocy spotecznej, ktére odbywaja sie zgodnie z ustalonym dla Swiadczeniobior-
cy indywidualnym planem opieki

Wpisu w dokumentacji dokonuje niezwtocznie po udzieleniu Swiadczenia zdrowotnego,

w sposob czytelny i w porzgdku chronologicznym;

Ma obowiazek doktadnego dokumentowania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpiecze-
nia dokumentow

Kluczowe zasady opieki — Promocja zdrowia

Promuje zdrowie jednostki, rodziny, spoteczenstwa (kompetencja
nr 4)

Pozyskuje wiedze i wykorzystuje réznorodne strategie uczenia
sie i nauczania jednostki, rodziny, spotecznosci (kompetencja
nr5)

Uczestniczy w prewencji choréb (kompetencja nr 7)

Wspiera i wzmacnia jednostke i rodziny w celu utatwienia im
wyboréw dotyczacych ich zdrowia (kompetencja nr 11)

Kluczowe Zasady Opieki -

Wykorzystuje i prowadzi ewaluacje réznych metod komunikacji
(kompetencja nr 6)

Prowadzi edukacje zdrowotna;

Prowadzi poradnictwo w zakresie zdrowego stylu zycia;

Monitoruje rozwdj dziecka zgodnie z odrebnymi przepisami;

Realizuje programy zdrowotne i profilaktyke choréb;

Prowadzi dziatania profilaktyczne u Swiadczeniobiorcéw z grup ryzyka zdrowotnego;
Organizuje grupy wsparcia

Prowadzi profilaktyke choréb wieku rozwojowego

Edukuje w zakresie obowigzkowych szczepien ochronnych oraz informuje o szczepieniach
zalecanych

Komunikacja terapeutyczna, relacje interpersonalne

Ma obowiazek udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiate] informacji dotyczacej procesu
pielegnowania;

Umozliwia pacjentowi kontakt z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie w sprawo-
waniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodziny w zakresie dalszego postepowania
pielegnacyjnego;

Umozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac w miare mozliwosci odpowiednie ku temu
warunki, na prosbe pacjenta lub jego rodziny;

Powinna, we wspdtpracy z pacjentem, okazywac zyczliwos¢, wyrozumiatos¢, cierpliwosc
stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia
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Gtéwne kompetencje pielegniarki zdrowia rodziny — FHN
(WHO)

Gtéwne kompetencje pielegniarki POZ

Pielegniarka zdrowia rodziny

Pielegniarka podstawowe] opieki zdrowotnej

Ksztattuje i utrzymuje profesjonalne relacje oraz petnieni wspie-
rajaca role wobec kolegéw (kompetencja nr 16)

Pielegniarka majaca wieksze doswiadczenie zawodowe powinna przekazywa¢ mtodszym
kolezankom i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury i posza-
nowania cztowieka;

Moralnym obowigzkiem jest ksztattowanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang
prace, nawyku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci;

Nie powinna dyskredytowa¢ postepowania innych wspdtpracownikéw zespotu terapeutycz-
nego, zwtaszcza w obecnosci 0séb trzecich;

Pielegniarka nauczajgca zawodu powinna przekazywac stuchaczom takze zasady etyki
zawodowej, czuwajac nad ich adaptacjg zawodowa;

Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu jest szczegdlnie naganna;
Petnieniu obowigzkoéw kierowniczych przez pielegniarki powinno towarzyszy¢ poczucie
odpowiedzialnoici za rozwdj zawodowy i naukowy podwtadnych.

Pielegniarka jest wspétodpowiedzialna za efekty procesu terapeutycznego oraz za podjete
przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegnowania

Przywédztwo i zarzgdzanie — Delegowanie i superwizja coachingowa

Zarzadza zmiang i dziata jako ,Agent dla zmiany” (kompetencja
nr 15)

Koordynuje i zarzadza opieka, takze t3, ktéra deleguje do perso-

nelu i innych oséb (kompetencja nr 8)

Pracuje samodzielnie i jako cztonek zespotu (kompetencja nr
13)

Brak odniesienia w ww. dokumentach
Brak odniesienia w ww. dokumentach

Zawod pielegniarki jest samodzielnym zawodem medycznym
Pielegniarka POZ podejmuje wspdtprace z:
— lekarzem POZ i w porozumieniu z lekarzem wykonuje Swiadczenia lecznicze;
- pielegniarka POZ Srodowiska nauczania i wychowania lub higienistkg szkolng;
- potozng POZ;
— pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej;
- innymi Swiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami podopiecznych;
- przedstawicielami organizacji i instytucji dziatajacych na rzecz zdrowia;
rodzing (opiekunami) swiadczeniobiorcy

Rozwoéj profesjonalny, osobisty i rozwijanie jakosci

Wykazuje che¢ do ksztatcenia ustawicznego i kontynuowania
profesjonalnego rozwoju (CPD) (kompetencja nr 17)

Kontynuacja edukacji

Ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz
prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego;
Jest zobowigzana do ciagtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych;

Wspétuczestniczy w miare swoich mozliwodci w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej

Wzmacnianie profesji i podnoszenie jakosci

Gromadzi, zarzadza i wykorzystuje wiedze kliniczng oparta na
badaniach naukowych i informacjach (danych) statystycznych
dla planowania opieki i ustalania priorytetow dziatan w kontek-
Scie zdrowia i choroby (kompetencja nr 10)

Ustala standardy i prowadzi ewaluacje efektéw swoich dziatan
(kompetencja nr 12)

Wspétuczestniczy w miare swoich mozliwosci w rozwoju badan naukowych z zakresu
pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowej;

Powinna upowszechniac osiggniecia naukowo-badawcze zwigzane z wykonywaniem
zawodu poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rzetelne i pozbawione
znamion sensacji

Prowadzi proces pielegnowania, ktérego V etapem jest ewaluacja wdrozonych interwencji
pielegniarskich — ocena efektéw poprzez postawienie diagnozy wskazujgcej efekt pracy;
Swojg postawg osobistg, zawodowg i spoteczng powinna dbac o prestiz zawodu i podnosi¢
jego znaczenie w spoteczenstwie

Podsumowanie

Kompetencje pielegniarki POZ i FHN zagregowa-
ne do trzech kategorii kompetencji specjalisty wg ICN
sktaniaja do wysuniecia nastepujacych wnioskow:

1. Profesjonalizm, etyka zawodowa, podstawy

prawne praktyki

Pielegniarka POZ i FHN realizuja zadania za-
wodowe samodzielnie i odpowiedzialnie zgodnie
z profesjonalng praktyka oraz normami prawnymi,
etycznymi i organizacyjnymi, ktore wyznaczaja ramy

rzetelnej, bezpiecznej i wolnej od dyskryminacji
opieki. Maja réwniez wplyw na ksztattowanie pro-
fesjonalnych relacji ze wspétpracownikami (FHN
— kompetencja nr 2, 16).

2. Swiadczenie opieki i zarzqdzanie opickq

FHN i pielegniarka POZ realizuja zadania w sto-
sunku do jednostek, rodzin o réznych potrzebach
w zakresie ochrony zdrowia i obejmujg one m. in.:

1. dziatania w zakresie promocji zdrowia, edukacji
zdrowotnej oraz dziatania zapobiegawcze (FHN

—kompetencjanr4, 7,5, 11);
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2. profesjonalne pielegnowanie (proces pielegnowa-
nia):

— rozpoznawanie warunkéw i potrzeb jednost-
ki/rodziny, w sferze biologicznej, psychicznej,
spotecznej i duchowej (FHN — kompetencja
nrl);

— ustalenie diagnozy pielegniarskiej (FHN
— kompetencja nr 14);

— planowanie interwencji i $wiadczenie opieki
(FHN —kompetencja nr 3);

— ewaluacja efektéw dziatan poréwnujgca osiag-
nigcia z zatozeniami [ 19] (FHN —kompeten-
cja12);

3. systematyczne, doktadne dokumentowanie swojej
pracy (FHN — kompetencja nr 9);

4. wspdtpraca w ramach zespotu terapeutycznego, ze
$wiadczeniodawcami, przedstawicielami organi-
zacji 1 instytucji, rodzing, zgodnie z potrzebami
$wiadczeniobiorcy (FHN — kompetencja nr 13);

5. samodzielne udzielanie $wiadczen zgodnie z obo-
wigzujacymi przepisami (FHN —kompetencja nr
13).

6. nawiazywanie relacji terapeutycznej, ewaluacja
i wykorzystywanie réznych metod komunikacji
(FHN - kompetencja nr 6).

3. Rozwoj profesjonalny, osobisty i rozwijanie
jakosci

Praktyka pielegniarska dazy do modelu ukierun-
kowanego na realne potrzeby i oczekiwania klienta,
z dostosowaniem si¢ do jego statusu zdrowotnego.
W modelu tym znaczacg role odgrywa profesjonalizm,
skuteczno$¢ dziatania oraz tworcze taczenie teorii
z praktyka [20].

Kompetencje pielegniarki POZ i FHN obejmuja
w tym zakresie:

— odpowiedzialno$¢ za zaangazowanie pielegniarki
w rozwdj zawodowy i ksztalcenie ustawiczne (FHN
—kompetencjanr 17);

— stosowanie dowodéw naukowych we wspieraniu
decyzji klinicznych pielegniarki (FHN — kompe-
tencja nrl0);

— ustalanie standardow i ewaluowanie efektywnosci
dziatan (FHN — kompetencja nr 12) — dziatanie
nie jest prawnie sankcjonowane, ale moze by¢
okreslane na poziomie podmiotéw leczniczych
(standaryzacja wewnatrzzaktadowa) jako zalecenia
1 wytyczne opracowywane przez towarzystwa na-
ukowe, zespoty ekspertow lub instytucje rzadowe;

Komentarz do kompetencji, dla ktérych nie odna-
leziono jednoznacznego odniesienia w analizowanych
dokumentach:

— zarzadzanie zmiang i dzialanie jako ,agent dla
zmiany” (FHN —kompetencjanr 15), jest to zale-

dwie tradycja wykonywania zadan nie wbudowana
w zapisy analizowanych dokumentow;

— koordynowanie i zarzadzanie opieka, takze ta,
ktora deleguje do personelu i innych oséb (FHN
— kompetencja nr 8) Pielegniarka POZ zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 2005 r. pla-
nuje i realizuje opieke pielegniarska [ 18]. Stosujac
proces pielegnowania jako metode pracy, wspot-
pracujac w zespole terapeutycznym, zachegcajac
pacjenta/cztonkéw rodziny do wspétdecydowania
i udzialu w opiece, wykorzystujac zasoby i ustugi
w §rodowisku pielegniarka koordynuje, deleguje
i odpowiedzialnie przyjmuje do wykonania wyzna-
czone czynnosci, zgodnie z wlasnym poziomem
bieglosci i prawnym zakresem praktyki, tak jak
wskazuje ICN [11].

Na podstawie dokonanej analizy ramowych
kompetencji FHN, ktére zaproponowata WHO oraz
analizy zadan pielegniarki POZ, mozna zauwazy¢
wiele podobienstw. Jednak z zapiséw Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowot-
nej finansowanych ze srodkéw publicznych, wynika,
ze $wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdro-
wotnej mogg realizowac¢ pielegniarki o réznych spe-
cjalnosciach, co powoduje trudnosci w przypisaniu
niektorych kompetencji okreslonych przez WHO
pielegniarce POZ [21].

Spoleczenstwo oczekuje, ze pielegniarki beda ko-
ordynowac opieke nad klientem/pacjentem i rodzing,
petni¢ dla nich role rzecznika w kontakcie z opieka
zdrowotng [22].

Wyzwania stojace przed systemami ochrony zdro-
wia (starzenie si¢ spoleczenstw, wzrost czestosci wyste-
powania choréb przewleklych, rosngce koszty opieki
zdrowotnej) zmuszaja do wprowadzania sprawdzonych
rozwigzan pozwalajacych na zwickszenie dostgpnosci
do ustug stuzacych umacnianiu zdrowia spoteczen-
stwa oraz podniesienia jakosci $wiadczonych ustug,

Zmiany powinny jasno okresla¢ linie pracy pieleg-
niarki w POZ i by¢ ukierunkowane przede wszystkim
na zdrowie rodziny i efekty pracy.

W zwigzku z powyzszym rzady i decydenci po-
winni rozwija¢ zasoby kadrowe pracownikéw ochrony
zdrowia oraz ksztattowacé polityke zdrowotng panstwa
w oparciu o zasady zintegrowanej opieki, w ktorej
rdzen stanowi specjalista, odpowiedzialny za koor-
dynacje opieki, wspdtpracujacy w zespole interdyscy-
plinarnym w ramach POZ, ktérym moze by¢ APN
w zakresie zdrowia rodziny.

Kompetencje FHN i pielegniarki POZ stanowia
podstawe, na ktorej nalezatoby budowaé nowe rozwia-
zania. Propozycja takiego rozwigzania i odpowiedzig
na wymienione wczesniej potrzeby moze stac si¢
ksztatcenie specjalisty na studiach drugiego stopnia.
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APN pracujgc w zespole interdyscyplinarnym,

majac wigksza samodzielnos¢ i niezalezno$¢ w zakre-
sie zarzadzania opiekg oraz mozliwos$¢ delegowania
zadan do innych profesjonalistéw (zadan, ktore nie sg
w ramach jej kompetencji) zwigkszy tym samym swoje
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