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OPINIA PIELEGNIAREK NA TEMAT PRACY
OPIEKUNOW MEDYCZNYCH
ZATRUDNIONYCH W SZPITALACH
I ZAKLEADACH
OPIEKUNCZO-LECZNICZYCH

The opinion of nurses about the work of medical caregivers employed
in hospitals and health care centers

Streszczenie
Wstep
Obecnos¢ opiekunéw medycznych na oddziatach powinna spowodowac, ze praca bedzie przebiegaé tam
sprawniej, a jako$¢ opieki nad pacjentem wzrosnie.
Cel pracy
Analiza opinii pielegniarek na temat pracy opiekunéw medycznych zatrudnionych w szpitalach
i zakladach opiekunczo-leczniczych.
Material i metody
W badaniu udziat wzig¢to 50 pielegniarek pracujgcych w szpitalu i 50 pracujacych w ZOL-u. Do zebrania
materialu badawczego wykorzystano autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki
Najwiecej pielegniarek zgodzito si¢ z opinia, ze opiekunowie medyczni powinni ponosi¢ odpowiedzial-
nos¢ za wykonywane przez siebie czynnosci (pielegniarki szpitala: M=4,68). Opinie, Zeobecnos¢ opieku-
na medycznego w oddziale jest atutem wyrazily pielegniarki pracujace w szpitalu. Istotnie wigksza obawe
o stanowisko pracy pielegniarki w zwigzku z zatrudnianiem opiekunéw medycznych mialy w pielegniarki
zatrudnione w ZOL-u.
Whioski

o W opinii pielegniarek zawod opiekun medyczny jest zawodem z przyszloscia, w ktory panstwo powin-

no inwestowac, obecnos$¢ opiekuna medycznego stanowi realne wsparcie dla pielegniarki.
« Personel pielegniarski nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat kompetencji zawodowych opieku-
néw medycznych.

Stowa kluczowe: opiekun medyczny, pielegniarka, zaklad opiekunczo-leczniczy, szpital

Abstract

The presence of medical caregivers in wards should make the work run more efficiently and increase the
quality of patient care.

Aim

The analysis of nurses’ opinions about the work of medical caregivers employed in hospitals and health care
centers.
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Material and methods

The study included 50 nurses employed in hospitals and 50 working in health care centres. An original ques-
tionnaire was used to collect the research material.

Results

Most nurses agreed that medical caregivers should be responsible for their activities (hospital nurses: M =
4.68). Nurses working in hospitals expressed opinion that the presence of a medical caregiver is an advan-
tage. Nurses employed in healthcare centres were much more insecure about their professional position
under the new circumstances.

Conclusions

In the opinion of the nurses, the employment of a medical caregiver is a real support for them, and therefore
this is a profession of the future, in which the state should invest.

Nursing staff do not have sufficient knowledge about the professional competence of medical caregivers.
Keywords: medical caregivers, nurses, health care centers, hospital

Wstep

Filarem kazdego systemu zdrowotnego jest personel medyczny, od ktorego zalezy poziom dostepnosci
i jakos¢ ustug medycznych. Starzejace sie spoleczenstwo oraz zwigkszona zapadalnos¢ na choroby przewle-
kte zwieksza zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne przede wszystkim w zakresie opieki i pielegnacji.
W nadchodzacych latach popyt na personel medyczny $wiadczacy opieke nad osobami chorymi, niesa-
modzielnymi oraz w podesztym wieku dynamicznie wzrosnie. W 2013 roku osoby w wieku 80 lat i wiecej
stanowily 4% ogotu ludnosci. Gtéwny Urzad Statystyczny zaklada, ze w 2050 r. bedzie tych oséb 10,4%
[GUS, 2016]. Zwigkszenie si¢ populacji w wieku podeszlym bedzie wymagalo skutecznych rozwigzan ze
strony sytemu opieki zdrowotnej, tak, by zapewni¢ chorym, niesamodzielnym seniorom jak najlepsza opie-
ke. Zauwazalne zmiany w zakresie ksztalcenia i doskonalenia kadr medycznych obejmuja dwa obszary. Po
pierwsze $ciezka edukacji zawodowej lekarzy zostala uproszczona i skrocona, po drugie tworzone sg nowe
profesje medyczne, jak np. opiekun osoby starszej, opiekun medyczny, ktorych odbiorcg ustug jest przede
wszystkim osoba w zaawansowanym wieku [Karkowski, 2015].

Z opracowanej przez NRPiP prognozy dotyczacej liczby zarejestrowanych oraz zatrudnionych piele-
gniarek i poloznych w latach 2016-2030 wynika, ze bedzie mial miejsce brak prostej zastegpowalnosci po-
koleniowej personelu pielegniarskiego i polozniczego. Aktualnie wskaznik zatrudnionych pielegniarek na
1000 mieszkancodw w bezposredniej opiece nad chorym wynosi dla Polski 5,24. Polska w poréwnaniu z 13
innymi krajami wypada najgorzej [Raport NIPiP, 2017]. Coraz wigksze braki kadrowe pielegniarek beda
musialy by¢ uzupelniane przez personel pomocniczy, ktéremu zostanie oddelegowana czgs¢ obowigzkow
pielegniarek w zakresie pielegnacji pacjenta, tak, by mogty one skupi¢ si¢ na aspektach stricte medycznych
swojej pracy. Ksztalcenie kadry opiekundéw medycznych jest procesem duzo szybszym i tariszym niz ksztal-
cenie personelu pielegniarskiego.

Do 2007 roku jedynie personel pielegniarski zapewnial fachowg opieke pielegnacyjng nad osoba-
mi chorymi i niesamodzielnymi. Ustanowienie zawodu opiekuna medycznego moze pomoc nielicznymi
przeciagzonym obowigzkami pielegniarkom. Obecno$¢ na oddzialach opiekunéw medycznych, ktérym
pielegniarki oddelegowaly cze¢$¢ obowigzkow, powinna sprawié, ze praca na oddziale bedzie przebiegac
efektywniej, a jakos¢ opieki sprawowanej nad pacjentem wzrosnie. Zdarza si¢ jednak, ze zawod opiekuna
medycznego wzbudza w srodowisku pielegniarskim duze, czgsto skrajne emocje, co moze negatywnie wply-
wacé na wzajemng wspOlprace oraz jakos$¢ $wiadczonych ustug zdrowotnych [Kurbiel 2013(a)].

Opiekun medyczny to zawdd nalezacy do branzy medycznej, w ktorej zachodza nieustanne przemiany.
Ksztalcenie w zawodzie opiekuna medycznego umozliwiono wraz z ogloszeniem Rozporzadzenia Ministra
Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfikacji zawoddw szkolnictwa zawodowego
[Dz. U. nr 124, poz. 860]. Nowa podstawe programowg wraz z wprowadzeniem szkot branzowych okresla
Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych
ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie



Opinia pielggniarek na temat pracy opiekunow medycznych...

wybranych zawoddéw szkolnictwa branzowego [Podstawa Programowa 2019]. W ramach nowej podstawy
nastepuje zmiana tresci ksztalcenia pozwalajaca na doprecyzowanie kompetencji opiekuna medycznego:
utrzymuje higiene i pielegnuje skore wokot niepowiklanej tracheostomii, gastrostomii, ileostomii, kolosto-
mii oraz wykonuje wymiang worka stomijnego w przypadku stomii wydalniczej; karmi osobe chorg i nie-
samodzielna droga doustng oraz dojelitowa — przez zglebnik lub gastrostomie, w tym PEG lub pomaga
podczas karmienia; pomaga osobie chorej i niesamodzielnej w przyjmowaniu lekéw zleconych przez lekarza
doustnie, przez skore i na blony sluzowe, a w przypadku osob, ktdre nie s3 w stanie samodzielnie przyja¢
leku, réwniez podaje go bezposrednio do ust lub na skdre, bez naruszania powlok skérnych. Zostaja wpro-
wadzone rowniez nowe tresci ksztalcenia: prowadzi dobowg zbidrke moczu i bilans plynéw; wykorzystuje
glukometr do pomiaru stezenia glukozy we krwi oraz dokumentuje wyniki pomiaru i informuje o nich leka-
rza lub pielegniarke; prowadzi trzydniowy dzienniczek mikeji, ustala schemat wydalania i wdraza kontrole
mikgji i defekacji.

Opiekun medyczny jest zawodem zaufania publicznego, osoby wykonujace ten zawod swoja postawa
zawodowa powinny popularyzowaé zachowania prozdrowotne. Seniorzy stanowia specyficzna grupe pa-
cjentow ze wzgledu na zaawansowany wiek, wielochorobowo$¢, polipragmazje. Majac na uwadze ich dobro,
nalezy sprawowac nad nimi opieke, ktéra obejmie problemy i obcigzenia z réznych sfer zycia. W skiad
tworzonych terapeutycznych zespoldéw interdyscyplinarnych wchodza, miedzy innymi personel lekarski
i pielegniarski, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, psychologowie, terapeuci zajeciowi. Takie zespoly sa
réwniez tworzone w zakladach opiekunczo-leczniczych i w srodowisku domowym chorego [Werachowska
i wsp. 2013]. Jedna z zasadniczych rol opiekuna medycznego, do ktdrej jest przygotowywany w procesie
ksztalcenia, jest wspotdzialanie z zespotem opiekunczo-terapeutycznym. Wspolpraca z zespolem moze po-
lega¢ na przyklad na asystowaniu pielegniarce i innemu personelowi medycznemu podczas wykonywania
zabiegow lub na wykonywaniu polecen pielegniarek i lekarzy dotyczacych pielegnacji i opieki nad pacjentem
[Podstawa Programowa 2019]. Kompetencje opiekunéw medycznych stanowig cze$¢ kompetencji persone-
lu pielegniarskiego [Werachowska i wsp. 2013]. Podczas $wiadczenia ustug pielegnacyjnych, higienicznych,
opiekunczych wobec swoich podopiecznych opiekunowie medyczni sa nadzorowani przez pielegniarki, kto-
rym powinni zglasza¢ wszystkie problemy zwigzane ze zdrowiem pacjentéw. Bedac najblizej pacjentow,
s3 w stanie zaobserwowa¢ zmieniajacy si¢ ich stan zdrowia. Czgsto to oni, jako pierwsi z zespotu terapeu-
tycznego zauwazajg sygnaly, np. narastajacego bdlu i zawiadamiaja o tym innych terapeutéw, by pomodc
podopiecznym wrdci¢ do zdrowia [De Witt Jansen et al. 2017]. Rolg dobrego opiekuna jest w szczegdlnosci
posredniczenie. Odbywa si¢ ono w zakresie poszerzania aktywnosci, intensyfikacji kontaktéw spolecznych,
dostosowywania otoczenia do potrzeb seniora, nabywania umiejetnosci wykorzystywania wlasnych zaso-
béw oraz kompensowania deficytow. Profesjonalny opiekun pomaga réwniez w radzeniu sobie osobom
starszym ze zmianami rozwojowymi oraz udziela specjalistycznej pomocy w sytuacjach krytycznych [Brze-
zinska i wsp. 2011].

Zawod opiekuna medycznego jest zawodem bardziej etycznym niz technicznym. Opiekunowie po-
winni sprawowa¢ opieke globalng nad pacjentami, tzn. uwzglednia¢ w swojej trosce problemy z réznych
plaszczyzn: fizycznej, psychicznej, duchowej, emocjonalnej [Mercadier, 2007]. Opiekunowie medyczni spet-
niajg réwniez wazna role, sprawujac opieke nad osobami chorymi, niesamodzielnymi w warunkach domo-
wych. Sg oni przeszkoleni, by rozpoznawac biezace i stale problemy u podopiecznych. Z dala od warunkéw
szpitalnych s3 w stanie dokona¢ pobieznej analizy podstawowych parametréw zyciowych. Scisle wspétpra-
cujg z lekarzem oraz pielegniarkg i alarmuja w przypadku oznak zaostrzenia choroby i pogorszenia stanu
ogolnego zdrowia pacjenta [Damps-Konstanska i wsp. 2009].

Pracujac na oddziale szpitalnym, opiekunowie pomagaja pielegniarkom w przyjmowaniu pacjentéw
na oddzial, wypisywaniu ich do domu. W niektérych szpitalach posiadaja tez wlasng dokumentacje, gdzie
opisuja zaobserwowane w ciagu dnia problemy, dolegliwosci pacjenta oraz zaznaczaja wykonywane przez
siebie przy podopiecznych czynnosci. Praca z pacjentem zaniedbanym, porzuconym, smutnym, ztym, niew-
spolpracujacym, agresywnym, splatanym, pod wptywem srodkéw odurzajgcych stanowi wyzwanie. Zdarza
sie, wiec ze opiekunowie medyczni napotykaja trudnosci w podejmowaniu poprawnych moralnie decyzji.
Powinni si¢ oni w takich momentach kierowa¢ zasadami etycznymi. Za najwazniejsze zasady etyki tego
zawodu uznaje si¢: opiekunczos¢ — opiekun powinien troszczy¢ sie o podopiecznych tak, by ich potrzeby



Angelika Rzewnicka, Ewa Kobos

byty zaspokojone; sprawiedliwo$¢ — opiekun medyczny nie powinien nikogo faworyzowac, tylko wszyst-
kich pacjentéw traktowac na réwni; poszanowanie autonomii — sprawujac opieke nad pacjentami opiekun
powinien pamietaé, ze s3 to jednostki niezalezne, ktére maja prawo do podejmowania wlasnych decyzji;
uczciwos¢ — opiekun musi by¢ szczery wobec swoich podopiecznych, tak, by wytworzyla sie relacja zaufa-
nia; lojalnos¢- opiekun medyczny powinien zachowa¢ dyskrecje i dotrzymywac ztozonych obietnic, jezeli
sie do tego zobowiaze [Szwatkiewicz, 2013]. Zagadnienia etyki w kontekscie zawodu opiekuna medycznego
powinny stanowi¢ wazny element ksztalcenia zawodu, tak, by przygotowa¢ te osoby do pracy w trudnych
i stresujacych warunkach. Opiekunowie powinni wykonywac swoje obowiazki w sposdb obiektywny, wolny
od jakichkolwiek uprzedzen lub niedoméwien [Tloczek, 2016].

Cel pracy
Analiza poréwnawcza opinii personelu pielegniarskiego na temat pracy opiekunéw medycznych za-
trudnionych w szpitalach i zaktadach opiekunczo-leczniczych.

Material i metody

W badaniu wzieto udziat 50 pielegniarek pracujacych w szpitalu i 50 w zakladzie opiekunczo-lecz-
niczym spelniajacych nastepujace kryteria: co najmniej 1 rok stazu pracy w oddziale, wspolpraca z co naj-
mniej 2 opiekunami medycznymi na oddziale. Do zebrania materialu badawczego wykorzystano autorski
kwestionariusz. Dla potrzeb analiz opini¢ personelu pielegniarskiego sklasyfikowano w 4 obszary: zawod,
wspolpraca z opiekunami medycznymi, praca opiekunéw medycznych, zatrudnianie opiekunéw medycz-
nychi zarzadzanie ich pracg. Respondenci wyrazali swoja opini¢ na temat podanych stwierdzen w ska-
li:zdecydowanie tak, raczej tak, nie mam zdania, raczej nie, zdecydowanie nie. Wiedz¢ badanych na temat
kompetencji opiekunéw medycznych oceniono na podstawie odpowiedzi dotyczacych 17 stwierdzen, ktore
obejmowaly czynnosci, do wykonywania ktorych opiekun medyczny ma uprawnienia oraz czynnosci, do
ktorych opiekun medyczny uprawnien nie ma.

Do analizy danych wykorzystano program Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 2011). Weryfikacj¢ hipotez sta-
tystycznych przeprowadzono przy uzyciu testu niezaleznosci chi-kwadrat oraz testu t (Studenta). Za istotne
statystycznie uznawano wyniki, gdy prawdopodobienstwo testowe p spelnialo nieréwno$¢ p<0,05. Porow-
nanie parametrow statystyki opisowej w dwoch grupach zostalo wykonane za pomoca $redniej, mediany,
odchylenia standardowego.

Ogotem 45%ankietowanych pracowato z wiecej niz 6 opiekunami medycznymi, z 4-6 opiekunami pra-
cowalo 33% ankietowanych, z 2-3 opiekunami 22%. Ankietowani zatrudnieni w ZOL-u pracowali z wigksza
liczbg opiekunéw w poréwnaniu z pielegniarkami zatrudnionymi w szpitalu. Wspotpracowalo z opieku-
nami medycznymi od 1 do 5 lat 62% pielegniarek, 32% badanych 6-10 lat, powyzej 10 lat wspotpracowato
6% badanych. Wiek ankietowanych ksztaltowal si¢ w przedziale 22-59 lat. Najliczniejsza grupe wsrod osob
pracujacych w szpitalu stanowili respondenci do 25 roku zycia (32%), wsrod oséb zatrudnionych w ZOL-
-u respondenci w wieku 26-35 lat (32%). Wyksztalcenie wyzsze posiadalo 89% respondentéw. Najliczniejsza
grupe wsrod personelu pielegniarskiego pracujacego w szpitalu stanowily osoby ze stazem pracy od 1 roku
do 2 lat (36%), wérdd osdb zatrudnionych w ZOL-u ankietowani ze stazem pracy 3-10 lat (42%).

Wyniki

Opinia pielegniarek na temat zawodu opiekuna medycznego

Za poszerzeniem zakresu obowigzkéow opiekunéw medycznych opowiedzialo si¢ 48% pielegniarek
pracujacych w szpitalu i 42% pielegniarek ZOL-u. Podobny rozklad procentowy uzyskano przy opinii, ze za-
kres obowigzkéw opiekunéw nie powinien ulec zmianie. Jedynie 16% pielegniarek ZOL-u i 4% pielegniarek
szpitala uwazalo, ze zakres obowigzkéw opiekunéw medycznych powinien by¢ ograniczony. Nie wykazano
istotnej statystycznie korelacji (p=0,237) migdzy miejscem pracy badanych a ich opinig na temat zmiany
zakresu obowigzkow opiekunéw medycznych. W obu badanych grupach ponad polowa badanych (szpital
- 56%, ZOL - 52%) zdecydowanie zgodzila si¢, Ze zawod opiekuna medycznego to zawdd z przysztoscia.
Ze stwierdzeniem, ze panstwo powinno inwestowa¢ w ksztalcenie opiekunéw medycznych zdecydowanie
zgodzito si¢ 52% personelu pielegniarskiego. Ogétem 57% pielegniarek zdecydowanie tak odpowiedzialo na
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stwierdzenie, ze obecno$¢ opiekuna medycznego na oddziale jest atutem (66% badanych ze szpitala i 48%
z ZOL-u). Ze stwierdzeniem, iz opiekunowie medyczni stanowig realne wsparcie dla personelu pielegniar-
skiego zdecydowanie zgodzilo si¢ 56% ankietowanych, a odpowiedzi raczej tak udzielito 27% badanych.
Ogolem 33% pielegniarek zdecydowanie popiera opinie, ze opiekunowie medyczni sg przygotowani do pra-
cy na oddziale, 26% pielegniarek pracujacych w szpitalu i 28% w ZOL-u raczej si¢ z tym zgadza.

Opinie badanych pielegniarek na temat zawodu opiekun medyczny nie réznig sie istotnie w zaleznosci
od ich miejsca pracy. Bliskg granicy istotnosci statystycznej wartos¢ p (p=0,054) uzyskano jedynie w opinii na
temat tego, czy obecnos¢ opiekuna medycznego na oddziale jest atutem. Wskazuje to na istnienie zaznaczajg-
cej sie tendencji do wyrazania lepszej opinii na ten temat przez pielegniarki pracujace w szpitalu.

Tab. 1. Opinia personelu pielegniarskiego na temat zawodu opiekuna medycznego
- analiza poréwnawcza
Tab. 1. The opinion of the nursing staff about the profession of a medical caregiver
- comparative analysis

Stwierdzenie Grupa M |Me | Min | Max | SD p
o , " | sopital | 436 | 5| 2 | 5 |o08s
Zawdd opiekuna medycznego to zawod z przyszioscia 0,179
ZOL 4,08 5 1 5 1,19
Panstwo powinno inwestowaé w ksztalcenie Szpital 430 | 5 2 5 0,91 0.488
opiekunow medycznych ZOL 4,16 45| 1 5 1,09 ’
Obecnosé opiekuna medycznego na oddziale jest Szpital | 446 | 5 | 2 5 10289 0.054
atutem ZOL 406 | 4 | 1 5 | 1,15 ’
Opiekunowie medyczni stanowig realne wsparcie dla Szpital | 436 | 5 | 2 5 1092 0.348
personelu pielegniarskiego ZOL 4,16 5 1 5 1,18 ’
Opiekunowie medyczni sg dobrze przygotowani do Szpital | 3,74 | 4 | 1 5 | Ll6 0.430
pracy na oddziale ZOL 354 | 4 1 5 1,36 ’

Opinia pielegniarek na temat wspotpracy z opiekunami medycznymi

Zdecydowanie zadowolonych ze wspétpracy z opiekunami medycznymi byto 28% ankietowanych, ra-
czej zadowolonych 48%. Wirod pielegniarek pracujacych w szpitalu zdecydowanie zadowolonych byto 30%
badanych, wsréd pracujacych w ZOL-u 26%. Nie wykazano istotnej korelacji (p=0,338) migdzy miejscem
pracy badanych a oceng wspoétpracy z opiekunami medycznymi. Atmosfere towarzyszaca pracy z opieku-
nami medycznymi jako przyjazna, sprzyjajaca wspotpracy okreslito ogétem 51% respondentéw (58% piele-
gniarek ze szpitala i 44% z ZOL-u). Atmosfere jako wroga, niesprzyjajaca wspdtpracy uznato 17% badanych
(22% pielegniarek z ZOL-u i 12% ze szpitala). Ocena atmosfery towarzyszacej pracy z opiekunami medycz-
nymi nie réznita si¢ istotnie (p=0,418) miedzy pielegniarkami pracujacymi w szpitalu a ZOL-u. W obu ba-
danych grupach wiekszos¢ ankietowanych zdecydowanie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze dobry przeplyw
informacji migdzy personelem pielggniarskim a opiekunami medycznymi jest waznym elementem zapew-
nienia efektywnej pielegnacji i leczenia pacjenta (82% pielegniarek szpitala, 74% ZOL-u). Nie wykazano
istotnego statystycznie zwigzku (p=0,390) miedzy miejscem pracy pielegniarek a ich opinig na ten temat.
Ze stwierdzeniem, ze bledy w komunikacji miedzy personelem pielegniarskim a opiekunami medycznymi
moga skutkowac pogorszeniem stanu zdrowia pacjenta zdecydowanie si¢ zgodzito 59%, raczej si¢ zgodzilo
36% pielegniarek zatrudnionych w szpitalu. 52% pielegniarek zatrudnionych w ZOL-u odpowiedzialo zde-
cydowanie tak, a raczej tak — 22%. Opinie personelu pielegniarskiego nie roznily si¢ istotnie (p=0,262) w za-
leznosci od miejsca pracy badanych. Czgstotliwos¢ przekazywania informacji przez opiekunéw medycz-
nych personelowi pielegniarskiemu na temat stanu pacjenta w celu jego poprawy byla poréwnywalna w obu
grupach pielegniarek. Ogétem 50% ankietowanych zaznaczylo, ze informacje sa przekazywane zawsze, 28%,
ze czasami, 19%, ze bardzo rzadko. Nie wykazano istotnej roznicy (p=0,363) w opinii na ten temat w zalez-
nosci od miejsca pracy pielegniarek. W badanej grupie pielegniarek 45% stwierdzilo, ze konflikty miedzy
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personelem pielegniarskim a opiekunami medycznymi wystepuja sporadycznie (54% pielegniarek ze szpi-
talai36% z ZOL-u). Nie stwierdzono istotnej korelacji (p=0,220) miedzy miejscem pracy badanych a oceng
czestotliwosci konfliktoéw miedzy pielegniarkami a opiekunami medycznymi. W badanej grupie o zmianie
miejsca pracy z powodu zlych relacji z opiekunami medycznymi zdecydowanie myslato ogétem 16% ba-
danych, 10% raczej to rozwazalo. Wiekszos¢ pielegniarek pracujacych w szpitalu (70%) polecitaby innym
osobom wykonujacym ten zawdd wspolprace z opiekunami medycznymi. Zblizone stanowisko miato 58%
personelu pielegniarskiego z ZOL-u. Nie wykazano istotnej statystycznie korelacji (p=0,086) miedzy miej-
scem pracy badanych a ich opinig na temat tego, czy poleciliby innym pielegniarkom wspdtprace z opieku-
nami medycznymi.

Opinia pielegniarek na temat pracy opiekunéw medycznych

Ogolem 46% ankietowanych w obu grupach zdecydowanie zgodzito si¢ ze stwierdzeniem, ze obec-
no$¢ opiekundéw medycznych sprawia, ze personel pielegniarski moze skupi¢ si¢ na czynnosciach stricte
medycznych. Wérdd personelu pielegniarskiego pracujacego w szpitalu 28% oséb uwazalo, ze opiekunowie
medyczni zdecydowanie s3 zaangazowani w pielegnacje pacjentow, 44% wskazalo, ze raczej tak. W grupie
pielegniarek pracujacych w ZOL-u 44% zdecydowanie zgodzilo sie, a 32% raczej zgodzilo si¢ z tym, ze opie-
kunowie medyczni sa zaangazowani w pielegnacje pacjentow. Ogétem 42% badanych zdecydowanie uwaza,
ze praca na oddziale przebiega sprawniej dzigki obecnosci opiekundéw medycznych. Respondenci pracujacy
w ZOL-u nieco liczniej zgodzili sie¢ z tym stwierdzeniem (46%) w poréwnaniu do pracujacych w szpitalu
(38%). 60% badanych zdecydowanie potwierdzito, ze opiekunowie medyczni powinni dokumentowaé wy-
konywane czynnosci. W opinii 70% pielegniarek opiekunowie medyczni powinni ponosi¢ odpowiedzial-
no$¢ za wykonywane czynnoéci. Nie stwierdzono istotnych statystycznie zwigzkéw (p>0,05) miedzy miej-
scem pracy badanych a ich opinig na temat pracy opiekunéw medycznych.

Tab. 2. Opinia personelu pielegniarskiego na temat pracy opiekunéw medycznych
- analiza poréwnawcza
Tab. 2. The opinion of the nursingstaff on the work of medicalcaregivers

- comparativeanalysis
Stwierdzenie Grupa M | Me | Min | Max | SD p
Obecnos¢ opickunéw medycznych sprawia, ze personel Szpital | 4,04 | 4 1 5 1,18
pielegniarski moze skupic si¢ na czynnoS$ciach stricte 4 ) 132 0,474
medycznych Z0L 3.86 3 3
Opiekunowie medyczni s zaangazowani w pielegnacie Szpital | 3,86 | 4 1 5 1,03 0.353
pacjentow ZOL | 4,06 | 4 1 I O
Praca na oddziale przebiega sprawniej dzieki obecnosci Szpital | 4,04 | 4 2 5 1099 0.854
opickunow medycznych ZOL | 4,00 | 4 1 5 1,1g |
Opiekunowie medyczni powinni dokumentowaé Szpital | 432 | 5 2 5 | 1,00 0.847
wykonywane przez siebie czynnos$ci ZOL 4,28 5 1 5 1,07 | 7
Opiekunowie medyczni powinni ponosi¢ odpowiedzialnos¢ | Szpital | 4,68 | 5 3 5 1055 0.225
za wykonywane przez siebie czynnosci ZOL | 4,50 5 1 5 1089 "

Opinia pielegniarek na temat zatrudniania opiekunow medycznych i zarzgdzania ich pracg w oddziale

Ze stwierdzeniem, Ze obecnos$¢ opiekunéw medycznych ma znaczenie przy podejmowaniu decyzji
o zatrudnieniu zdecydowanie zgodzito si¢ 34% pielegniarek pracujacych w szpitalu oraz 38% pielegniarek
zw ZOL-u. Zdaniem 23% badanych zdecydowanie tak, a wedtug - 21% raczej tak — korzystniej dla opieki
nad pacjentami jest zatrudni¢ dodatkowy pielegniarke do pracy niz opiekuna medycznego.W zwigzku z za-
trudnianiem opiekunéw medycznych o swoje stanowisko pracy zdecydowanie obawia si¢ 3% badanych,
raczej obawia si¢ 12%. Zdecydowanie nie obawia sie o swoje stanowisko pracy 42% pielegniarek pracujacych
w szpitalu oraz 32% z ZOL-u. Pielegniarki pracujace w szpitalu zdecydowanie (64%) byly zdania, ze w ich
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miejscu pracy powinno by¢ zatrudnionych wigcej opiekunéw medycznych, pielegniarki z ZOL-u w 54%
zdecydowanie sie z tym zgodzily. 20% pielegniarek pracujacych w szpitalu zdecydowanie si¢ zgodzito, ze
potencjal opiekunéw medycznych jest efektywnie wykorzystywany w ich pracy, 12% uwazalo, Ze raczej nie.
Wiréd personelu pielegniarskiego z ZOL-u odsetek badanych zdecydowanie sie zgadzajacych z tym stwier-
dzeniem byl nieco wyzszy (28%). W opinii 36% ankietowanych pielegniarek pracujacych w szpitalu sposéb
zarzadzania zasobami opiekundéw raczej nie spetnia ich oczekiwan, w opinii 22% raczej spetnia oczekiwa-
nia, zdecydowanie spelnia oczekiwania 14% badanych. Wsrdd pielegniarek zatrudnionych w ZOL-u 32%
odpowiedzialo, zZe zarzadzanie zasobami opiekunéw medycznych raczej spefnia ich oczekiwania, 26% byto
zdania, Ze raczej nie. Wykazano istotng statystycznie korelacje miedzy miejscem pracy badanych a opinig
na temat obaw o stanowisko pracy pielegniarek w zwigzku z zatrudnianiem opiekunéw medycznych na
oddziatach (p=0,046).

Tab. 3. Opinia personelu pielegniarskiego na temat zatrudniania opiekunéw medycznych

i zarzadzania ich pracg na oddziale - analiza poréwnawcza

Tab. 3. The opinion of the nursing staff about the employment and management of the work
of medical caregivers in the ward — comparative analysis

Stwierdzenie Grupa M | Me | Min | Max | SD p
Obecnosé opiekunéw medycznych ma znaczenie przy Szpital | 3,76 | 4 1 5 | 1,13 0.933
podejmowaniu decyzji o zatrudnieniu ZOL | 3,78 | 4 1 5 12717
Korzystniej dla opieki nad pacjentami jest zatrudnié Szpital | 2,98 | 3 1 5 | 142
. . o 0,264

dodatkowgq pielggniarke do pracy niz opiekuna medycznego ZOL 3,30 3 1 5 1,43
Obawiam si¢ 0 moje stanowisko pracy w zwigzku Szpital | 1,84 | 2 1 4 1091

' ST A : 0,046
z zatrudnieniem opiekunow medycznych na oddziatach ZOL | 228 | 2 1 5 1,25
Namoim oddziale powinno byé zatrudnionych wiecej Szpital | 4,34 | 5 2 5 | 1,04 0.366
opiekunéow medycznych ZOL | 414 | 5 1 5 | 1,167
Potencjat opiekunoéw medycznych jest efektywnie Szpital | 3,28 | 3,5 1 5 1,31 0.329
wykorzystywany w moim miejscu pracy ZOL | 3,54 | 4 1 5 1,34 | 7
Z.arzqdza}me zasob'aml o'plekunoyv me;dycznych przez kadrg Szpital | 2,90 3 1 5 128 | 0,448
kierownicza spetnia moje oczekiwania

Wiedza pielegniarek na temat kompetencji zawodowych opiekunow medycznych

W badanej grupie 28% pielegniarek uznato, ze ma bardzo dobra wiedz¢ na temat kompetencji opie-
kunéw medycznych, 42%, ze dobra, 24% dostateczng, natomiast 6% niedostateczng. Poréwnanie rozkladow
procentowych w obu grupach wskazuje na istnienie zaznaczajacej si¢ tendencji do wyrazania lepszej samo-
oceny swojej wiedzy przez pielegniarki pracujace w szpitalu (p=0,051). Najwigksza liczbe poprawnych od-
powiedzi personel pielegniarski uzyskal wskazujac nastepujace czynnosci, do ktérych wykonywania upraw-
niony jest opiekun medyczny: higiena intymna (94%), asystowanie pielegniarce w zastosowaniu przymusu
bezposredniego (80%), wymiana worka na mocz (74%) oraz pomiar temperatury ciata (72%). Poréwnujac
wiedze ankietowanych na temat kompetencji zawodowych opiekunéw medycznych w zaleznosci od miejsca
pracy, nie wykazano istotnych statystycznie réznic (p>0,05) (Tab. 4).
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Tab. 4. Wiedza personelu pielegniarskiego na temat kompetencji zawodowych opiekunow
medycznych - analiza poréwnawcza

Tab. 4. Nurses’ knowledge about the professional competence

of medical caregivers — comparative analysis

Pielegniarki szpital | Pielegniarki ZOL
Czynnosé % odpowiedzi | % odpowiedzi P
poprawnych poprawnych
Higiena intymna 94 94 1,000
Pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi 62 52 0,312
Pomiar glikemii z krwi wlosniczkowe;j 68 80 0,171
Przygotowanie i zatozenie oktadu cieptego, suchego 52 54 0,841
Opatrywanie ran 72 68 0,662
Podjecie tlenoterapii czynnej 72 84 0,147
Wymiana worka stomijnego 50 48 0,841
Wymiana worka na mocz 80 68 0,171
Odsysanie drog oddechowych 80 82 0,798
Stawianie baniek prozniowych 24 22 0,812
Prowadzenie dobowej zbidrki moczu 64 46 0,070
Prowadzenie bilansu ptynow 44 52 0,423
Pobieranie moczu do badan mikrobiologicznych 70 84 0,096
bAsz},;éZ:ZZT:; é)(i)ele;gniarce W zastosowaniu przymusu R4 76 0317
Wykonywanie ¢wiczen biernych w t6zku 50 44 0,547
Pomiar temperatury ciala 76 68 0,373
Wykonywanie inhalacji 68 74 0,508
Dyskusja

Poznanie opinii personelu pielegniarskiego na temat pracy opiekundéw medycznych moze stanowic¢
miernik jakosci sprawowanej opieki nad pacjentami oraz zwréci¢ uwage kadry zarzadzajacej na niedocia-
gniecia w tym zakresie. Zawod opiekuna medycznego jest stosunkowo mlodym zawodem. Profesja ta jest
jeszcze malo znana wsrdd pacjentow. Rowniez wsrdd pielegniarek jest dos¢ liczna grupa oséb, ktorym ten
zawod jest obcy. W badaniu Kurbiel [2013(b)] zrealizowanym w grupie 100 pielegniarek, ktdrego celem
byto okreslenie poziomu wiedzy pielegniarek na temat zawodu opiekun medyczny oraz okreslenie stosunku
pielegniarek do tej grupy zawodowej, wykazano, ze 14% pielegniarek nie znalo pojecia opiekun medyczny,
pielegniarki nie miaty wiedzy na temat systemu ksztalcenia opiekunéw medycznych w Polsce. W badaniu
wlasnym ponad potowa ankietowanych pielegniarek zdecydowanie zgodzita si¢ ze stwierdzeniem, ze obec-
no$¢ opiekuna medycznego na oddziale jest atutem oraz zdecydowanie stwierdzita, ze opiekunowie me-
dyczni stanowig realne wsparcie dla personelu pielegniarskiego. W badaniu Kurbiel [2013(b)] wykazano, ze
zawdd opiekuna medycznego jest zdecydowanie potrzebny w zespole opiekunczo-terapeutycznym jedynie
w ocenie jednej trzeciej pielegniarek, a co druga z nich stwierdzila, ze opiekunowie sa raczej przydatni
w opiece nad pacjentem. W tym samym pytaniu 47% respondentéw stwierdzito, Ze jest on raczej potrzebny.

Wraz z zatrudnieniem opiekunéw medycznych w placéwkach ochrony zdrowia wsrdd personelu pie-
legniarskiego zrodzily si¢ obawy o ich wtasne zatrudnienie. W badaniach Kurbiel [2013 (b)] ponad potowa
pielegniarek czuta sie zagrozona w zwigzku z zatrudnianiem opiekundéw medycznych - zdecydowanie tak
odpowiedzialo 7%, raczej tak — 26%.W badaniach wtasnych odsetek personelu pielegniarskiego obawiajacy
sie o swoje stanowisko byt znacznie mniejszy, a jedna trzecia badanych uwazala, ze korzystniej jest zatrudnié
opiekuna medycznego. Zebrane dane moga potwierdzac fakt, ze zatrudnianie opiekunéw medycznych stato
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sie coraz powszechniejsze, a tym samym coraz wieksze grono pielegniarek wspodtpracuje z nimi w praktyce
zawodowej i dostrzega atuty ich zatrudniania. Wprowadzanie nowych cztonkéw zespotu powodowa¢ moze
wiele obaw i trudnosci wynikajacych z konieczno$ci wypracowania nowych standardéw pracy.

W badaniu Kurbiel [2013(b)] wiekszo$¢ pielegniarek pracujacych z opiekunami medycznymi o cenita
ich umiejetnosci zawodowe na poziomie srednim i wysokim. W badaniu wlasnym60% badanych uwazato,
ze opiekunowie medyczni sg dobrze przygotowani do pracy w oddziale. Podstawa programowa ksztalcenia
opiekunéw medycznych, obowigzujaca w czasie realizacji niniejszego badania, okreslata ich zadania, nato-
miast nie doprecyzowywala i nie ujednolicala szczegétowo ich uprawnien i zakresu czynnosci zawodowych,
do ktérych powinni by¢ przygotowani, stad tez zakres ich przygotowania do zawodu oraz oczekiwania pra-
codawcodw moga by¢ zréznicowane. Z raportu dotyczacego sytuacji zawodowej opiekunéw medycznych
w Polsce wynika, ze w przypadku szpitali zakres obowiazkow zapisanych jest raczej zgodny z zakresem obo-
wigzkow opiekundéw medycznych, chociaz zdarza sie, ze opiekun podaje tlen, odlgcza i podtacza kroplowki.
W ZOL-u i hospicjum niektore czynnosci wykraczaja poza zakres kompetencji opiekundw, np. sprzatanie,
podawanie lekéw, obowiazki salowej [Mikotajczyk, 2016; Mikotajczyk, 2017].

Wspolpraca personelu pielegniarskiego z opiekunami medycznymi moze znaczaco wplywac na jakos¢
swiadczonych pacjentom ustug. W badaniu Kurbiel [2013(b)] polowa pielegniarek (48%) raczej dobrze,
22% bardzo dobrze wyobraza sobie wspotprace z opiekunami medycznymi, co czwarta z nich przewidy-
wala wspolprace na srednim poziomie. W badaniu wlasnym, w ktérym braly udzial tylko pielegniarki na
co dzien wspdlpracujace z opiekunami medycznymi jedna pigta z nich nie byla zadowolona ze wspdtpra-
cy z opiekunami medycznymi, uwazajac, ze podczas pracy dochodzi do konfliktéw. Przyszli opiekunowie
medyczni bioracy udzial w badaniu Werachowskiej [2013], ktorych celem byto okreslenie miedzy innymi
obaw i oczekiwan zwigzanych z przyszla praca zawodowa, réwniez dobrze ocenili przyszia wspolprace z pie-
legniarkami. 56% badanych o0s6b ksztalcacych si¢ w zawodzie opiekun medyczny uwazalo, ze wspdtpraca
z pielegniarkami w pracy bedzie ukladata si¢ dobrze. Na przebieg wspolpracy miedzy obiema grupami za-
wodowymi moze mie¢ réwniez wplyw poziom odpornosci na stres oraz wypalenie zawodowe opiekundw.
Wykazano, ze im wigksza jest ugodowos¢ i sumienno$¢ opiekunéw medycznych, tym w mniejszym stopniu
wystepuje u nich wypalenie w sferze depersonalizacji, ze im wigksze nasilenie poszukiwania kontaktow
towarzyskich, tym mniejsze nasilenie wypalenia w sferze wyczerpania emocjonalnego [Tabala i in. 2014].
Brak dobrej wspotpracy moze wynikac takze z niedostatecznej wiedzy personelu pielegniarskiego na temat
zakresu kompetencji opiekunéw medycznych, ktérym prace zlecaja, nadzoruja i z ktérymi wspotpracuja
podczas wykonywania szeregu czynnosci. Wyniki badan wiasnych oraz Kurbiel [2013(b)] potwierdzaja, ze
pielegniarki nie znajg pelnego zakresu kompetencji opiekuna medycznego.

W badaniach wilasnych wigkszos¢ pielegniarek wyrazila opinig, ze opiekunowie medyczni zdecydowa-
nie s3 zaangazowani w pielegnacje pacjentow. Na przebieg i zaangazowanie w pracy opiekunéw moze miec¢
réwniez wplyw sposéb, w jaki postrzegaja staros¢. W badaniach Brzezinskiej i wsp. [2011] zwrocono uwage,
ze zardwno osoby, ktdre przygotowuja si¢ do zawodu opiekuna medycznego oraz te, ktdre juz pracujg w tym
zawodzie prezentowaly podobne cechy. Obie grupy wykazaly mato zréznicowany, ubogi i negatywny sposéb
postrzegania starosci. Grupy te mialy potrzebe wsparcia intelektualnego i spotecznego. Negatywny stosunek
wobec pracy i wobec podopiecznych moze by¢ przyczyna lub skutkiem syndromu wypalenia zawodowego.

Sposéb zarzadzania zasobami opiekunéw medycznych przez kadre kierownicza moze si¢ przektada¢
na efektywno$¢ pracy zaréwno personelu pielegniarskiego, jak i samych opiekunéw. W badaniu wlasnym
potowa respondentéw uwazala, ze potencjal opiekunéw medycznych jest efektywnie wykorzystywany w ich
miejscu pracy, natomiast blisko jedna trzecia badanych, Ze nie jest. Rowniez zarzadzanie zasobami opieku-
néw medycznych przez kadre kierownicza nie spelnialo oczekiwan prawie potowy badanych. W badaniu
Kurbiel [2013(b)] zdecydowana wigkszo$¢ pielegniarek twierdzila, ze kadra zarzadzajaca moze mie¢ duzy
wplyw na budowanie pozytywnego wizerunku zawodu opiekuna medycznego.

Whioski
1. W opinii pielegniarek zawdd opiekun medyczny jest zawodem z przyszioscia, w ktory panstwo
powinno inwestowa¢, obecnos¢ opiekuna medycznego w oddziale stanowi realne wsparcie dla
pielegniarki.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

2. Personel pielegniarski nie posiada wystarczajacej wiedzy na temat kompetencji zawodowych opie-
kunéw medycznych.

3. Pielegniarki zatrudnione w ZOL-u bardziej obawiajg si¢ o utrate swojego stanowiska pracy
w zwigzku z zatrudnianiem opiekunéw medycznych.

4. Miejsce pracy nie réznicuje opinii pielegniarek na temat pracy opiekunéw medycznych.

Zalecenia
1. Pielegniarki w ramach doskonalenia wewnatrzzakladowego powinny mie¢ uzupelniong wiedze
z zakresu kompetencji opiekunéw medycznych.
2. Nalezy zwrdci¢ uwage na efektywniejsze wykorzystanie potencjatu opiekunéw medycznych w ra-
mach organizacji wspolpracy personelu zatrudnionego w oddziale.

Pismiennictwo
Brzezinska Anna, Sienkiewicz-Wilowska Julia, Wojcik Sylwia 2011. Opiekun jako mediator w srodo-
wisku fizycznym i spolecznym seniora: perspektywa psychologii pozytywnej. [w:] Wieczorowska-Tobis
Katarzyna, Talarska Dorota (red.) Czfowiek w wieku podeszlym we wspolczesnym spoleczetristwie. Rozne
oblicza starosci. Poznan: Wydawnictwo Uniwersytetu Medycznego: 119-128.
Brzezinska Anna, Lazar Marta, Wojcik Sylwia 2011. Wizerunek péznej dorostosci a problemy opieki dtu-
goterminowej i wsparcie potrzebne opiekunom. ,,Gerontologia Polska”. vol. 19, nr 3-4: 181-189.
Damps-Konstanska Iwona, Werachowska Lidia, Krakowiak Piotr 2009. Rola opiekuna medycznego i wo-
lontariusza w opiece nad chorymi na zaawansowang postac przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (PO-
ChP). ,,Medycyna Paliatywna w Praktyce”. vol. 3, nr 3: 150-156.
De Witt Jansen Bannin, Brazil Kevin, Passmore Peter, Buchanan Hilary, Maxwell Doreen, Mcllfatrick
Sonja, Morgan Sharon, Watson Max, Parsons Carole 2017. Exploring healthcare assistants’ role and expe-
rience in pain assessment and management for people with advanced dementia towards the end of life:
a qualitative study. ,BMC Palliative Care”. vol. 16, nr 6: 1-11.
Gléwny Urzad Statystyczny 2016. Ludno$¢ w wieku 60+. Struktura demograficzna i zdrowie. https://
stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/ludnosc-w-wieku-60-struktura-demograficzna-i-
-zdrowie,24,1.html [dostep: 31.08.2019]
Karkowski Tomasz 2015. Dostosowywanie zasobéw kadry medycznej do potrzeb starzejgcego si¢ spote-
czeristwa. ,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie” vol. 13, nr 1: 82-94.
Kurbiel A. (a) 2013. Pielegniarka a opiekun medyczny - wspolnota czy konflikt intereséw? Czgs¢ 1. ,,Pie-
legniarki i Potozne”. vol. 4-5: 2-4.
Kurbiel A. (b) 2013. Pielggniarka a opiekun medyczny — wspélnota czy konflikt interesow? Cze$¢ I1. ,,Pie-
legniarki i Potozne”. vol. 6: 2-5.
Mercadier Catherine 2007. Aide-soignante: un métier plus éthique que technique. ,Empan”. vol. 68,
nr 4: 106-108.
Mikotajczyk Bartosz 2016. Opiekun Medyczny w stuzbie zdrowia w Polsce. Raport za 2015 rok. ,Rocznik
Opiekunéw Medycznych”. vol. 1: 19-33.
Mikofajczyk Bartosz 2017. Opiekun Medyczny w stuzbie zdrowia w Polsce. Raport za 2016 rok. ,,Rocznik
Opiekunéw Medycznych”. vol. 1: 33-48.
Podstawa Programowa 2019. Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej zdnia 16 maja 2019 r. w spra-
wie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych umie-
jetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego [Dz.U. 2019, poz. 991].
Raport NRPiP 2017. Zabezpieczenie spoleczenstwa Polskiego w §wiadczenia pielegniarek i potoznych.
Warszawa: Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych: 29-38.
Rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 r. w sprawie klasyfikacji zawo-
dow szkolnictwa zawodowego [Dz.U. 2007, nr 124, poz. 860].
Szwalkiewicz Elzbieta 2013. Opiekun medyczny w praktyce. Warszawa: PZWL: 21-41, 359-412.

14



Opinia pielggniarek na temat pracy opiekunow medycznych...

16. Tabala Klaudia, Stecz Patryk, Kocur Jozef 2014. Profil osobowosci, style radzenia sobie ze stresem a wy-
palenie zawodowe wsrod szkolgcych sig opiekunow medycznych. ,,Medycyna Ogdlna i Nauki o Zdrowiu™
vol. 20, nr 4: 270-275.

17. Tloczek Krzysztof 2016. Etyka zawodu opiekuna medycznego - przyczynek do dyskusji. ,Rocznik Opie-
kunow Medycznych”. vol. 1: 42-44.

18. Werachowska Lidia, Damps-Konstanska Iwona, Janowicz Anna, Krakowiak Piotr 2013. Opiekun me-
dyczny nowym elementem zespotu terapeutycznego w opiece nad przewlekle chorymi i starszymi pacjen-
tami. ,Problemy Pielegniarstwa”. vol. 21, nr 2: 235-241.

15



