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W Polsce podobnie jak w innych krajach §wiata ob-
serwowany jest wzrost wydatkow na opieke zdrowotna.
Do gléwnych czynnikow tego zjawiska nalezy zaliczy¢
starzenie si¢ spoteczenstw, wzrost liczby 0sob z choroba-
mi przewleklymi, zwigkszong dostgpnos$é do opieki me-
dycznej, postep technologiczny i innowacyjne produkty.

Z danych Eurostat wynika, ze w 2020 roku osoby
po 60. roku zycia bgda stanowi¢ 25% ludnosci spote-
czenstwa polskiego. Jedng z konsekwencji starzenia
si¢ spoteczenstw jest wzrost liczby oséb z ograniczong
samodzielnos$cia w wyniku wielochorobowosci, chordb
przewlektych i niepetnosprawnosci. Starzenie si¢ ludno-
$ci determinuje wzrost zapotrzebowania na opieke pie-
legniarska i $wiadczenia opiekuncze.

Pielegniarki jako najliczniejsza grupa pracownikow
opieki zdrowotnej, petnigce rozne role i podejmujace
kazdego dnia w ramach wykonywania swoich obowigz-
kéw rézne decyzje, moga miec istotny wptyw na wydaj-
no$¢ 1 skuteczno$é catego systemu opieki zdrowotne;j.
Migdzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN) w roku 2015
wydata publikacje pt. Pielegniarki sq silg na rzecz zmian
— efektywna opieka i racjonalne koszty. W publikacji pod-
kreslono, ze nie jest mozliwe rozwiazanie kwestii zdro-
wia na $wiecie bez udziatu pielggniarek, ktore moga mieé
istotny wptyw na redukcje kosztow §wiadczonej opieki
zdrowotnej oraz poprawe jakosci i bezpieczenstwa opie-
ki. Jednakze osiagnigcie celu wymaga zapewnienia od-
powiedniej liczby dobrze wyksztatconych pielggniarek,
poprawy efektywnosci ksztalcenia, racjonalnego wyko-
rzystania posiadanych zasobow kadrowych, zmniejsze-
nia obcigzenia pracg pielggniarek, tworzenia pozytyw-
nego $rodowiska pracy i zdefiniowania roli pielegniarek
w skutecznym i efektywnym kosztowo systemie opieki
zdrowotnej. Ponadto w publikacji zwrocono uwage na
koniecznos¢ wigkszego zaangazowania samych pielgg-
niarek w tworzenie polityki i procesy decyzyjne w zakre-
sie opieki zdrowotne;.

Biezacy numer ,,Zeszytow Naukowych Ochrony
Zdrowia. Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” jest skon-
centrowany na opiece pielggniarskiej i $wiadczeniach
opiekunczych. Biorgc pod uwage, ze na jakos¢ swiad-
czonej opieki istotny wptyw maja pielegniarki, zdecydo-
wana wigkszo$¢ artykutéw zostala poswigcona réznym
aspektom tego zawodu. Pozostale artykuty dotycza
istotnych probleméw zdrowotnych i opiekunczych oséb
z ograniczong aktywnoscia ruchowa, chorych przewlekle
i starszych.

Pierwsza praca prezentuje aktualne tendencje
w ksztalceniu zawodowym pielegniarek z uwzgled-
nieniem potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa. Zmiany
w ksztalceniu pielegniarek zostaty przedstawione na tle
uwarunkowan prawnych obowiazujacych w Unii Eu-
ropejskiej i w Polsce. Regulacje prawne wprowadzone

na poziomie Parlamentu Europejskiego i Rady umoz-
liwiajg absolwentom studiéow pielegniarskich automa-
tyczng uznawalno$¢ kwalifikacji we wszystkich krajach
cztonkowskich Unii Europejskiej. Natomiast regulacje
krajowe okreslajg podstawg programowa ksztatcenia
zardwno przed-, jak i podyplomowego pielggniarek oraz
zakres uprawnien w zalezno$ci od poziomu ukonczonego
ksztalcenia. W artykule wskazano, ze przygotowanie pie-
legniarki kompetentnej, kreatywnej, umiejacej pracowac
w zespole wymaga wykorzystania w ksztatceniu nowo-
czesnych technologii, w tym nauczania symulowanego.
W odniesieniu do potrzeb zdrowotnych autorka przyjeta
trzy grupy potrzeb wedtug Bradshawa, uznajac wplyw
ich wszystkich na ksztalcenie pielegniarek.

Drugi artykul opisuje wybrane klasyfikacje diagnoz
i interwencji pielggniarskich. Termin diagnoza pieleg-
niarska zostal uznany za istotny dla zawodu dopiero
w latach 50. XX wieku przez Amerykanskie Stowarzy-
szenie Pielggniarek. Diagnoza pielggniarska jest jednym
z etapodw naukowej metody pracy pielegniarki i wigze si¢
z oceng stanu zdrowia podmiotu opieki, z podejmowa-
niem decyzji i wyborem interwencji prowadzacych do
osiagnigcia okreslonego celu opieki. Wspoétczesnie uzna-
je sig, ze diagnoza pielegniarska porzadkuje terminolo-
gi¢, okresla zakres i charakter dziatan pielggniarskich,
$wiadczy o autonomii i rozwoju zawodu oraz ukazuje
relacje zachodzace pomiedzy pojedynczymi diagnoza-
mi a jej klasyfikacja (taksonomig). W artykule autorka
opisuje dwie najbardziej znane diagnozy pielggniarskie.
Pierwsza — opracowang przez Pétnocnoamerykanskie
Towarzystwo Diagnoz Pielggniarskich (North Ameri-
can Nursing Diagnosis Asociation — NANDA) i druga
— Migdzynarodowa Klasyfikacje¢ Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP) opracowang przez Migdzynarodowa Rade
Pielegniarska (ICN). Znajomos$¢ klasyfikacji diagnoz
w pielegniarstwie polskim nabiera szczegdlnego znacze-
nia w sytuacji wdrazania elektronicznej dokumentacji
w ochronie zdrowia, w tym rowniez w pielggniarstwie.

Na uwage zasluguje kolejny artykul opracowany
przez sekretarza generalnego Europejskiej Federacji
Stowarzyszen Pielgegniarek [EFN] oraz czlonka zarza-
du tej organizacji prezentujacy rozwdj zaawansowanej
praktyki pielegniarskiej jako sposob dostarczenia opieki
oplacalnej oraz spetniajacej wyzwania systemow opieki
zdrowotnej w krajach europejskich. Podejscie autorow
jest spojne z rekomendacjami ICN, ktora uwaza, ze jest
to wlasciwy kierunek rozwoju pielggniarstwa, wykorzy-
stania zasobdw oraz zapewnienia dostgpnosci do opie-
ki zdrowotnej. Pielggniarka zaawansowanej praktyki
(APN — Advanced Practice Nurse) powinna posiadaé
ukonczone co najmniej studia magisterskie na kierunku
Pielggniarstwo z jednoczesnym przygotowaniem specja-
listycznym. Dobre kliniczne przygotowanie pielggniar-
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ki, jej doswiadczenie zawodowe, wykorzystanie zasad
praktyki opartej na faktach (EBNP) daje szans¢ na trafne
rozpoznanie potrzeb zdrowotnych i podjgcie dziatan lub
zapewnienie pomocy odpowiedniego specjalisty. Poje-
cie APN funkcjonuje w USA od 1960 roku, w Anglii,
Irlandii, Danii, Norwegii od lat 80. XX wieku. Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie (PTP) w 2011 roku ogto-
silo stanowisko w sprawie wprowadzenia ksztatcenia
Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki na studiach dru-
giego stopnia. Wymaga to jednak zmiany $wiadomosci
zarowno decydentow w ochronie zdrowia, jak i samego
srodowiska pielegniarskiego oraz wprowadzenia wielu
regulacji prawnych.

Kolejne dwa artykuty prezentuja wyniki badan prze-
prowadzonych w grupie zatrudnionych pielggniarek
i dotycza satysfakcji zawodowej z pracy, wypalenia za-
wodowego i stresu. Dobrze udokumentowane badania,
prowadzone w ramach projektow migdzynarodowych,
tj. NEXT i RN4CAST, wykazaty, ze niski poziom satys-
fakcji z pracy, stres i wypalenie zawodowe to czynniki
zwigzane z zamiarem opuszczenia pracy lub rezygnacji
z pracy w zawodzie pielegniarki. Ponadto wykazano, ze
wymienione czynniki istotnie wptywaja na jako$¢ swiad-
czonej opieki i bezpieczenstwo pacjentow.

W artykule poswigconym satysfakcji pielggniarek
z pracy zawodowej wyjasniono rdznice miedzy zadowo-
leniem a satysfakcjq z pracy 1 przedstawiono determinan-
ty satysfakcji, przyjmujac jeden z czterech modeli. W ko-
lejnym wykazano zwiazek pomiedzy pracg zmianowa
pielegniarek i satysfakcja z pracy a stresem i wypaleniem
zawodowym.

Jednym z gltownych problemoéw medycznych, spo-
tecznych i ekonomicznych we wspolczesnym systemie
opieki zdrowotnej sa odlezyny. Dotycza przede wszyst-
kim chorych lezacych i cigzko chorych przebywajacych
zardwno na oddzialach szpitalnych, jak i w instytucjach
opieki dlugoterminowej i w $rodowisku domowym.
Ocenie ryzyka odlezyn u chorych przyjmowanych do
leczenia szpitalnego na oddziatach zachowawczych po-
swigcono kolejny artykut. W pracy autorzy prezentujg
wyniki badan wlasnych, ktorymi obje¢li ponad 10 tysigcy
chorych. Badania potwierdzaja, ze wczesne rozpoznanie
odlezyn, wdrozenie dziatan profilaktycznych i terapeu-
tycznych moze zmniejszy¢ czgsto$é ich wystgpowania,
poprawi¢ jako$¢ opieki 1 obnizy¢ jej koszty.

Trzy kolejne artykuty zamieszczone w tym nume-
rze poswigcono ocenie gotowosci do wypisu pacjentow

z chorobami przewleklymi, analizie stanu funkcjonal-
nego i sprawnosci ruchowej osob objetych stacjonarng
opieka dlugoterminowa i ocenie opieki medycznej i re-
habilitacji chorych po 60. roku zycia.

Rozne organizacje, w tym Swiatowa Organizacja
Zdrowia (WHO) i ICN, podkreslajg znaczenie eduka-
cji chorego, szczegdlnie w chorobach przewlektych,
w przygotowaniu go do samokontroli i samoopieki.
Jednoczes$nie instytucje te zwracaja uwage na czeste
nieprzestrzeganie przez chorego zalecenh w zakresie
przyjmowania lekow, przestrzegania diety i aktywno-
$ci, co skutkuje brakiem oczekiwanych efektow tera-
peutycznych, pogorszeniem jako$ci zycia pacjentow
i wzrostem czegstosci hospitalizacji 1 kosztow leczenia.
Wyniki badan przeprowadzonych przez autorow kolej-
nej pracy potwierdzajg niewystarczajgce przygotowanie
chorych do wypisu ze szpitala i wskazuja na koniecz-
nos¢ podjecia intensywnych dzialan majacych na celu
definiowanie grup wymagajacych szczeg6lnego wspie-
rania procesu terapeutycznego poprzez ukierunkowang
edukacje.

Dwa kolejne artykuty skoncentrowane sg na opiece
nad osobami starszymi w Polsce. Pierwszy — badawczy
— dotyczy 0s6b z zaburzeniami poznawczymi przeby-
wajacych w instytucjonalnych formach opieki dlugo-
terminowej 1 spotecznej. Zapewnienie opieki tej gru-
pie chorych wymaga oceny ich stanu funkcjonalnego
z uwzglednieniem zmiennych socjodemograficznych.
Przeprowadzone badania wykazaly, ze na stan funkcjo-
nalny osob z zaburzeniem proceséw poznawczych ma
wptyw ich sprawno$¢ ruchowa i okres pobytu w zakta-
dzie opieki.

Drugi artykut o charakterze przegladowym przedsta-
wia krytyczna analiz¢ zaréwno instytucjonalnych form,
jak i zasobow kadrowych w odniesieniu do opieki me-
dycznej i rehabilitacyjnej nad osobami starszymi w Polsce.

Ostatni artykul zamykajacy numer czasopisma po-
swiecony jest analizie zakresu i uwarunkowan ustug
zdrowotnych, pielggnacyjnych i opiekunczych §wiad-
czonych w systemie pomocy spolecznej dla 0séb z ogra-
niczong sprawnoscia fizyczng, chorobami przewlekltymi
i niepetnosprawnych. Na uwagg zastuguje krytyczna ana-
liza barier w korzystaniu z ustug opiekunczych w sekto-
rze pomocy spotecznej oraz koordynacji dziatan pomig-
dzy sektorem pomocy spotecznej i opieki zdrowotne;.
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