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ABSTRACT

Introduction: Family nursing is a developing specialty in nurs-
ing thatis undergoing a rapid transformation due to reforms in
primary health care in Poland implemented in 1995. The wide
autonomy of family nurses in providing health services requires
their lifelong learning as well as applying scientific findings in
their regular practices.

The objective of the following paper was to summarize empirical
research into family nursing conducted in Poland from 1995-2015.
Materials and methods: The method of critical analysis of pub-
lished literature was applied. The Polish Medical Bibliography,
PubMed database and Google Scholar search engine were used
as a base for data collection. Literature collection was limited
to articles published between 1995-2015 concerning services
performed by family nurses in Poland.

ABSTRAKT

Wstep: Pielegniarstwo rodzinne jest rozwijajaca sie specjaliza-
cja pielegniarska podlegajaca szybkim przemianom zwigzanym
z zapoczatkowang w 1995 1. reforma podstawowej opieki zdro-
wotnej w Polsce. Szeroki zakres samodzielnos$ci pielegniarek
rodzinnych w realizacji Swiadczen zdrowotnych wymaga od nich
ustawicznego ksztatcenia oraz koniecznosci wykorzystania
w codziennej praktyce wynikéw badan naukowych.

Celem pracy jest okreslenie rodzaju i zakresu badan empirycz-
nych w obszarze pielegniarstwa rodzinnego prowadzonych
w Polsce w latach 1995-2015.

Materialy i metody: Zastosowano metode analizy i krytyki
piSmiennictwa. Baze do wyszukiwania danych stanowita Polska
Bibliografia Lekarska, baza PubMed oraz wyszukiwarka Google
Scholar. Poszukiwanie prac byto ograniczone do artykutéw opu-
blikowanych w latach 1995-2015 i dotyczacych §wiadczen reali-
zowanych przez pielegniarki rodzinne w Polsce.

WSTEP

Pielegniarstwo rodzinne jest rozwijajaca sie specjalizacja
pielegniarska podlegajaca szybkim przemianom zwigzanym
z zapoczatkowang w 1995 r. reforma podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) w Polsce [1]. Szeroki zakres samodzielnosci
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Results: It was established that over the 21 year period the
highest number of empirical papers were published between
2010-2015. The vast majority of them were quantitative research
studies using a questionnaire technique. The published articles
concerned the following research groups: 1) patients - recipients
of the services; 2) services providers - family nurses; 3) family
doctors and informal carers of people under the care of a fam-
ily nurse, taking into account the nurse-patient relationship.
Conclusions: 1. There was an evident lack of methodological
variety in the reviewed literature. 2. The role of family nurses
in health prevention in children and people of a productive age
was marginalized in the analyzed papers. 3. Despite their com-
petences, family nurses perform few independent tasks.
Keywords: family nurse; primary health care; health benefits.

Wyniki: Ustalono, ze w analizowanych pracach przewage sta-
nowity badania ilosSciowe z wykorzystaniem techniki ankiety.
Opublikowane prace miescity sie w nastepujacych grupach
badawczych: 1) pacjenci - odbiorcy Swiadczen; 2) realizatorzy
Swiadczen, tj. pielegniarki rodzinne; 3) lekarze rodzinni oraz
opiekunowie nieformalni 0s6b objetych opieka pielegniarki
rodzinnej z uwzglednieniem relacji pielegniarka-pacjent.
Whioski: 1. Widoczny jest brak réznorodnosci metodologicznej
w badaniu roli pielegniarki rodzinnej. 2. W pracach zmarginali-
zowana jest rola pielegniarki rodzinnej w opiece nad osobami
w wieku rozwojowym i produkcyjnym. 3. Pielegniarki rodzinne
wykonuja niewiele zadan samodzielnych wynikajacych z posia-
danych kompetencji.

Stowa kluczowe: pielegniarka rodzinna; opieka podstawowa;
$wiadczenia zdrowotne.

pielegniarek rodzinnych w realizacji Swiadczen zdrowotnych
wymaga od nich ustawicznego ksztatcenia oraz koniecznosci
wykorzystania w codziennej praktyce wynikow badan nauko-
wych. W polskiej literaturze pielegniarskiej funkcjonuja takie
pojecia jak ,pielegniarstwo oparte na dowodach naukowych”
(evidence-based nursing) czy ,praktyka oparta na dowodach
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naukowych” (evidence-based practice) [2]. Rozwdj badan pie-
legniarskich wymaga jednak odpowiedniej liczby pielegniarek
przygotowanych do prowadzenia badan naukowych, majgcych
czas i mozliwosci ich realizacji [3]. Mozna przypuszczac, ze to,
jaka uwage przypisuja badacze pielegniarce rodzinnej, bedzie
przektadac sie na jej postrzeganie w spoteczenstwie.

Celem pracy byto okreslenie rodzaju i zakresu badan empi-
rycznych w obszarze pielegniarstwa rodzinnego prowadzo-
nych w Polsce w latach 1995-2015.

MATERIALY | METODY

Zastosowano metode analizy i krytyki piSmiennictwa. Baze
przedmiotowgq stanowita Polska Bibliografia Lekarska (PBL)
i anglojezyczna baza PubMed. Ponadto skorzystano z wyszu-
kiwarki Google Scholar, a takze zastosowano tzw. przeszuki-
wanie reczne. Strategia poszukiwania prac byta ograniczona
do artykutéw opublikowanych w latach 1995-2015 oraz tych
badan, ktore byty przeprowadzone w Polsce.

W PBL, wykorzystujac stowa kluczowe: ,pielegniarstwo
$Srodowiskowe”, ,pielegniarstwo rodzinne”, ,opieka piele-
gniarska podstawowa”, odnaleziono 288 rekordéw, z czego
do ostatecznej analizy zakwalifikowano 20 prac. W anglo-
jezycznej bazie PubMed, stosujac hasto: ,,community nurse”
and ,Poland”, odnaleziono 45 rekordéw, z czego do ostatecznej
analizy zakwalifikowano 9 prac. Korzystajgc z przegladarki
Google Scholar, po zastosowaniu stéw kluczowych: , piele-
gniarka rodzinna”, ,pielegniarka podstawowej opieki zdro-
wotnej”, ,podstawowa opieka zdrowotna”, odnaleziono 12 prac,
z czego w analizie wykorzystano 6 prac. W wyniku ,przeszu-
kiwania recznego” innych Zrédet do analizy wtaczono 5 prac
zwigzanych z tematem.

Selekcja danych

Pierwszy autor przeprowadzat selekcje danych na wszystkich
wiaczonych publikacjach. Drugi autor potwierdzit ekstrakcje
danych w zakresie przyjetych do oceny publikacji. Dane z kaz-
dego artykutu zostaty uzyskane w przegladzie przez dwdch nie-
zaleznych autoréw. Réznice byty rozstrzygane po zasiegnieciu
opinii trzeciego autora artykutu. W procesie przegladu wyod-
rebniono nastepujgce elementy: wielko$¢ proby, okres zbierania
danych, narzedzia badawcze, wyniki badania, hipotezy zmienne
niezalezne, zmienne zalezne i skale pomiaru, dokonane ana-
lizy oraz uzyskane wnioski majgce znaczenie dla przegladu.

Kryteria wtaczenia

Przeglad obejmowat badania opublikowane w latach 1995-2015,
wg nastepujacych kryteriéw: 1) prace oryginalne; 2) badania
naukowe prowadzone w Polsce; 3) prace zwigzane z realizacja
$Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki rodzinne.

Kryteria wytaczenia

W procesie analizy wykluczone zostaty: prace pogladowe, kazu-
istyczne, podreczniki dotyczace programoéw ksztatcenia pody-
plomowego, zachowan zdrowotnych pacjentéw, pielegniarki
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Rekordy zidentyfikowane
podczas przeszukania baz

Rekordy zidentyfikowane
podczas przeszukiwania
innych Zrédet

(n=345) (n=5)
Rekordy po wykluczeniu
duplikatow
(n=347)
Rekordy analizowane Rekordy wykluczone

w postaci N na podstawie analizy
tytutéw i streszczen tytutéw i streszczen
(n=347) (n=266)

v

Badania analizowane
w postaci petnych tekstow

Badania wykluczone
na podstawie analizy
petnych tekstow
(n=41)

(n=81)

v

Badania wtaczone
do analizy

(n=40)

RYCINA 1. Schemat etapow selekgji rekordéw wedtug konwencji PRISMA

szkolnej i potoznej POZ, sektora opieki spotecznej, prace magi-
sterskie/doktorskie, doniesienia zjazdowe, broszury informa-
cyjne, a takze badania, ktdre nie byty prowadzone w Polsce.
Etapy selekcji rekordéw wg konwencji PRISMA przedstawiono
narycinie 1[4].

Ostatecznie przedmiotem analizy objeto 40 prac oryginal-
nych [5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23,
24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,37, 38, 39, 40, 41, 42,
43, 44]. Szczegbtowo przeanalizowano cele badawcze, metode
i technike badan oraz gtéwne wyniki. Przegladu literatury
dokonano na przetomie 2016 i 2017 .

WYNIKI

Sposréd 40 prac oryginalnych opublikowanych na przestrzeni
21lat 16 (40%) powstato w latach 2010-2015. Wyniki badan
empirycznych dotyczace pielegniarstwa rodzinnego byty publi-
kowane w nastepujacych czasopismach: Problemy Pielegniar-
stwa - 5 (12,5%); Gerontologia Polska - 5 (12,5%); Problemy
Higieny i Epidemiologii - 4 (10%); Przeglad Lekarski - 3 (7,5%);
Medycyna Ogoélna - 3 (7,5%); Zdrowie Publiczne - 3 (7,5%);
Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska - 3 (7,5); Family
Medicine & Primary Care - 2 (5%). Poza tym po jednej pracy
(2,5%) opublikowano w takich czasopismach, jak: Pielegniar-
stwo Polskie, Pielegniarstwo XXI Wieku, Clinical Interventions
in Aging, Polski Przeglad Kardiologiczny, Hygea Public Health,
Advances in Medical Sciencies, Roczniki Akademii Medycz-
nej w Biatymstoku, Medycyna Pracy, Problemy Medycyny

17



Ewa Taranta, Ludmita Marcinowicz, Barbara $lusarska

TABELA 1. Przeglad badan empirycznych w obszarze pielegniarstwa rodzinnego w grupie pacjentéw - odbiorcéw Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) w latach 1995-2015

Grupa Metoda /

Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtéwne wyniki badan

badanych badawcze

1. Oskedraiwsp., ocena satysfakcji pacjentow w star- pacjenci; sondaz diagno- 1) 47% ankietowanych wysoko ocenia opieke $rodo-
2015 [5] szym wieku z opieki $rodowiskowej n =100 styczny / autor-  wiskowa,

Swiadczonej w ramach podstawowej ski kwestiona-  2) o mozliwos$ci korzystania z opieki $rodowiskowej
opieki zdrowotnej riusz ankiety ankietowani dowiadywali sie od pielegniarek i lekarzy

2. Derkacziwsp., ocenawybranych aspektéw satys- pacjenci;  autorski kwe- 1) 51,3% badanych przyznato, ze wizyty umawiane
2010 [6] fakcji pacjentow z leczenia w pla- n =79 stionariusz s3 na okreslona godzine,

céwkach podstawowej opieki zdro- ankiety 2) 37,7% ankietowanych jakos$¢ ustug ocenito jako
wotnej wsi i matych miast Polski dobra, 11,5% jako bardzo dobra, 5% jako zta
potudniowo-wschodniej

3. Leszczynska poznanie opinii pacjentéw natemat pacjenci;  badanie survey- 1) 48% ankietowanych miato kontakt z pielegniarka
iwsp., 2007 [7]  $wiadczen lekarzy i pielegniarek $ro- n=1057 owe / autorski  rodzinna podczas wizyty w poradni,

dowiskowo-rodzinnych kwestionariusz ~ 2) 95% badanych ocenito prace pielegniarki rodzinnej
ankiety jako dobra lub bardzo dobra,
3) 3% respondentdw nie korzystato z wizyt pielegniarek
rodzinnych w domu z powodu braku takiej potrzeby

4. Brodzinska poznanie czynnikéw, jakie determi- pacjenci;  autorski kwe- 1) 54% badanych korzystajacych wigcej niz 6x z opieki

iwsp., 2010 [8] nuja opinie o jakosci opieki piele- n =100 stionariusz pielegniarki POZ ocenito opieke jako bardzo dobra,
gniarki podstawowej opieki zdro- ankiety 2) czynnikiem wptywajacym na oceng opieki byt czas
wotnej oczekiwania (67%), cechy charakteru pielegniarki -
uprzejmos¢, takt (83%), fachowos¢ (59%)

5. Piotrowski uzyskanie wiedzy nt. dostepnosci pacjenci;  kwestionariusz 1) 84,04% kobiet i 83,01% badanych mezczyzn korzy-
i Polakowska, ustug medycznych w opinii pacjen- n=21600 ankiety stato w ciagu ostatniego roku z porad udzielanych
2010 [9] téw zamieszkujacych w gminach ma- w POZ,

tych, $rednich, duzych i w miastach 2) im wigksza liczebno$¢ gminy, tym mniej os6b ko-
wojewddzkich rzystato z ustug POZ

6. Marcinowicz uzyskanie odpowiedzi na pytania: pacjenci; kwestionariusz 1) 53,3% pacjentéw powyzej 75. r.z. korzystato z wizyt
iwsp., 2004 [10] 1) jaki odsetek starszych pacjentéw n = 470 wywiadu domowych pielegniarek rodzinnych w ciagu ostatnich

korzysta z ustug domowych lekarza |badanie 12 miesiecy w | badaniu, 56,1% w Il badaniu,
rodzinnego, a jaki z ustug domowych n =217 2) gtownym celem wizyt pielegniarek u pacjentow po-
pielegniarki rodzinnej; 2) czy korzy- Il badanie wyzej 75. r.z. byty zabiegi lecznicze w 32% w | badaniu
stanie zwizyt domowych lekarskich n =253 oraz w 51% w Il badaniu

i pielegniarskich jest zalezne od wie-

ku badanych

7. Doroszkiewicz  przedstawienie demograficznie pacjenci  badanie epide- 1) pielegniarki najczesciej odbywaty wizyty u os6b

i Bien, 2003 [11] uwarunkowanej nieréwnosci w do- powyzej  miologiczne / samotnych - 50%,
stepie do Swiadczen opiekunczych 75.r.z; standaryzowane 2) zaobserwowano wigksza intensywnos$¢ wizyt do-
pielegniarek srodowiskowych oraz n =230 kwestionariusze mowych lekarza - 53% badanych w stosunku do wizyt
okreslenie zakresu i intensywnosci pielegniarskich - 28%,
domowych wizyt pielegniarskich 3) pielegniarki zrealizowaty 5 i wiecej wizyt domowych
w zaleznosci od potencjalnego za- w ciagu roku u pacjentéw obtoznie chorych - 25%
potrzebowania na opieke

8. Bien,2002[12] poréwnanie opieki zdrowotnej nad pacjenci  populacyjne 1) 21,6% badanych na wsi i 18,4% w mie$cie uzyskato

ludZmi starymi w Polsce w wiejskim powyzej  badanie repre-  wizyte domowa pielegniarki przynajmniej raz,
i miejskim srodowisku zamieszkania 65.r.z; zentatywne / 2) w ciggu ostatnich 12 miesiecy 62,3% 0s6b na wsi
n=1821 wywiad kwestio- i72,7% w miescie nie uzyskato wizyty pielegniarki
nariuszowy srodowiskowej w domu,
3) tylko 1,5% badanych na wsi i 0,3% w mie$cie korzy-
stato z samodzielnych porad pielegniarskich

9. Borowiakiwsp., analiza poréwnawcza oczekiwan pacjenci  badanie prze- 1) 56,6% 0s6b badanych ze $rodowisk miejskich
2015[13] os6b starszych ze sSrodowisk miej- powyzej  krojowe / i 54,7% ze Srodowisk wiejskich uzyskiwato opieke

skich, wiejskich i przebywajacych 65.r.z; kwestionariusz, przede wszystkim od cztonkéw rodziny,

w instytucjach opiekunczych do- n=2627  skale 2) 30,3% respondentdéw mieszkajacych samotnie
tyczacych opieki pielegniarskiej liczyto na opieke pielegniarki

w odniesieniu do opieki realizowa-

nej z uwzglednieniem elementéw

catosciowej oceny geriatrycznej

10. WojszeliBien, ocena wystepowania wielkich pro- pacjenci;  przekrojowe ba- 1) 17,1% ankietowanych posiadato ograniczenia

2002 [14] bleméw geriatrycznych u 0séb po- n =463 danie surveyowe sprawnosci motorycznej,
wyzej 75. r.z. | kwestionariu-  2) 18,4% badanych oséb w podesztym wieku pie-
szowe instru- legniarka odwiedzita w domu w ciagu ostatnich 12
menty oceny miesiecy (27,8% w miescie i 9% na wsi)
sprawnosci
118 ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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Grupa Metoda /

Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtowne wyniki badan

badanych badawcze

11. Kurowska zorientowanie sie, na ile dokumen- pacjenci;  wywiady kwe- 1) wérod 59,1% badanych wystepowata zwiekszona
i Wronska, 2005 tacja prowadzona przez pielegniarki n =132 stionariuszowe  masa ciata,

[15] srodowiskowe jest pomocna w za- 2) 58,3% respondentdw jako zagrozenie zdrowia
spokajaniu potrzeb zdrowotnych ba- wskazato nadmierne picie kawy, 56,8% nadmierny
danej populacji stres, 47,7% obnizong aktywno$¢ fizyczna,

3) 82% badanych nie zdawato sobie sprawy ze znacze-
nia stylu zycia dla zdrowia

12. Szczerbinska ocena skutecznosci szkolenia pie- pacjenci;  kwestionariusz 1) wwyniku interwencji uzyskano wzrost zadowolenia
iwsp., 2011 [16] legniarek poprzez pomiar zmiany n =108 wywiadu / z aktywnosci fizycznej z 27,1 do 34,4%,

aktywnosci fizycznej i nawykow zy- pomiary masy 2) szkolenie pielegniarek skutecznie przetozyto sie
wieniowych starszych pacjentéw ciata, wysokosci, na pozytywne zmiany zachowan pacjentdw w wieku
oraz intencji zmiany tych zachowan obwodu talii, 60+

w wyniku oddziatywania pielegnia- ocena wartosci

rek wyposazonych w nowe kompe- wskaznika masy

tencje ciata

13. Domzat- opis zadan pielegniarki rodzinnej pacjenci; analiza do- u 98% badanych wystepowat co najmniej jeden czyn-
Drzewicka w zakresie wczesnego wykrywania n =106 kumentacji nik ryzyka. Czynniki ryzyka cukrzycy w badanej grupie:
i Pasternak, ryzyka wystapienia cukrzycy typu 2 pielegniarskiej  palenie papieroséw - 86,7%,; ilosciowe i jakosciowe
2004 [17] - kwestionariusz btedy w zywieniu - 84.9%; niski poziom aktywnosci

rodziny fizycznej- 75,4%; nadwaga - 80,2%

14. Sawicka- ocena wiedzy pacjentéow na temat pacjenci; wywiad za po- 1) TTR (przedziat terapeutyczny wartosci INR - wskaz-
Powierza i wsp., zasad bezpiecznego stosowaniado- n =25 moca ankiety nika protrombinowego) przed edukacjg wyniost 48%,
2009 [18] ustnych koagulantéw oraz wptywu po edukacji 52%,

edukacji w tym zakresie prowadzo- 2) TTRistotnie zwigkszyt sie w grupie 0s6b 61.-75.r.z. -
nej przez pielegniarki rodzinne 1796% po zastosowaniu edukacji przez pielegniarki
rodzinne

15. Marcinowicz poznanie opinii pacjentéw natemat pacjenci;  kwestionariusz 1) 16,3% 0s6b skorzystato z wizyty domowej piele-
i Borzuchowska, opieki pielegniarskiej w miejscuza- n=1000 wywiadu gniarki $rodowiskowej/rodzinnej,

2000 [19] mieszkania pacjenta, w sytuacji gdy 2) pacjenci oczekuja od pielegniarki przede wszystkim
kontrakt lekarza rodzinnego obej- niezbednych zabiegéw pielegniarskich (95% wska-
mowat Swiadczenia pielegniarki $ro- zan), opieki nad chorym w domu (80,5%), informacji
dowiskowej/rodzinnej o0 zdrowiu (72%)

16. Misiak, 2005 badanie pinii pacjentéw o $wiadcze- pacjenci; badanie sonda- 1) 56,49% badanych wizyty profilaktyczne ocenito
[20] niach udzielanych przez pielegniarki n =99 zowe / przeglad bardzo dobrze, 30% dobrze,

$rodowiskowo-rodzinne ze szczegél- dokumentacji 2) 100% pacjentow oczekuje realizacji zlecen, 22,72%
nym zwrdceniem uwagi na wizyty medycznej / pomocy w chorobie, 4,54% oczekuje edukacji nt.
profilaktyczne wtoérna analiza  zdrowia

danych

17. Marcinowicz ocena udziatu pielegniarek rodzin- pacjenci- badanie prze- 1) wzrost odsetka wizyt domowych z 12,8% do 30,0%

iwsp., 2009 [21] nych w wizytach domowych w kon- 1998, krojowe / pomiedzy badaniem | a Il (w odstepach 4-letnich),

tekscie organizacyjnych i prawnych n=1000 kwestionariusz ~ 2) zmniejszyt si¢ odsetek pacjentéw, ktérych piele-
zmian w $Swiadczeniu ustug, tzn. pacjenci- wywiadu gniarka rodzinna nigdy nie odwiedzitaw domu z 71,8%
analiza roli pielegniarek rodzinnych 2002 r,; w | badaniu do 46,5% w Il badaniu
zatrudnionych przez lekarzy rodzin- n = 1000
nych (1998) w poréwnaniu z piele- pacjenci -
gniarkami rodzinnymi pracujacymi 2006 r.;
w samodzielnych podmiotach pro- n=1000
wadzonych przez pielegniarki (2002
i2006)

Ogotem 33502

Rodzinnej, Health & Social Care in the Community, Polski Mer-
kuriusz Lekarski, Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne.

Rodzaje i zakres badan empirycznych

w pielegniarstwie rodzinnym

W celu rzetelnego przedstawienia analizowanych publikacji
prace podzielono na 3 grupy respondentéw, wéréd ktérych
przeprowadzane zostaty badania: 1) pacjentéw - odbiorcow
Swiadczen; 2) realizatoréw $wiadczen, tj. pielegniarki rodzinne;
3) lekarzy rodzinnych oraz opiekunéw nieformalnych oséb
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objetych opieka pielegniarki rodzinnej z uwzglednieniem relacji
pielegniarka-pacjent. Pacjenci korzystajacy z ustug pielegniarki
rodzinnej w zdecydowanej wiekszosci byli zadowoleni z jako-
$ci tych swiadczen. Badania wskazuja, ze zadania wypetniane
przez pielegniarke rodzinng koncentrowaty sie gtéwnie wokot
choroby i dotyczyty Swiadczen leczniczych i diagnostycznych.
Wizyty domowe realizowane byty przede wszystkim wsrdod
0s0b starszych i samotnych. Szczegdtowa analize celéw bada-
nia i gtéwnych wynikéw badan przeprowadzonych w grupie
pacjentéw przedstawiono w tabeli 1.
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TABELA 2. Przeglad badan empirycznych w obszarze pielegniarstwa rodzinnego w grupie pielegniarek - realizatoréw $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) w latach 1995-2015

Grupa Metoda /
Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtéwne wyniki badan
badanych badawcze
1. Walasiwsp., ocena satysfakgeji pielegniarek $ro- piele- badanie ankie- 1) 98% badanych pielegniarek wykonywato dodatko-
2007 [22] dowiskowych/rodzinnych z wyko- gniarki; towe wo prace w rejestracji, 37% wykonywato czynnosci
nywanej pracy n=114 w gabinecie lekarskim,
2) 97,4% ankietowanych pielegniarek wysoko ocenito
wspotprace z pacjentem i jego rodzina,
3) 85,9% pielegniarek za gtowny problem w ich pracy
uznato ilo$¢ wykonywanych zlecen lekarskich, 76,8% -
zbyt mata mozliwos$¢ samodzielnosci zawodowej,
64,9% - zbyt niskie wynagrodzenia
2. Studnikiwsp., poréwnanie wybranych elementéw piele- autorski kwe- 1) pielegniarki z obu grup réznicuje zakres udzielanych
2013 [23] pracy i sytuacji zawodowej piele- gniarki stionariusz $wiadczen, liczba pacjentdw, czas opieki,
gniarek srodowiskowo-rodzinnych $rodowi-  ankiety 2) pielegniarki z obu grup wskazuja na koniecznos¢
i pielegniarek opieki dtugotermi- skowe; statego podnoszenia kwalifikacji,
nowej n =50 3) tylko 40% ankietowanych uwaza, ze pracodawca
piele- dostarcza niezbednych srodkéw do pracy
gniarki
OPD;
n =50
3. Doroszkiewicz  ocena stopnia zadowolenia piele- piele- autorski kwe- 1) wg 82% pielegniarek warunkiem zwiekszonej satys-
i Bien, 2004 [24] gniarek $rodowiskowych z pracy gniarki; stionariusz fakeji z pracy bytaby mniejsza liczba podopiecznych,
w Srodowisku ludzi starszych wraz n =113 ankiety 81,9% uznato jako zrédto niskiej satysfakcji niedoce-
z okresleniem jego uwarunkowan nianie finansowe, 74,7% obciazenia administracyjne,
2) istotny wptyw na satysfakcje zwykonywanej pracy
dla 31% respondentek stanowita wtasciwa liczba
zatrudnionych pielegniarek
4. Czarnecka identyfikacja wybranych zagrozer piele- sondaz diagno- 1) 48% badanych okreslito prace w $rodowisku jako
iwsp., 2014 [25] wystepujacych w pracy pielegnia- gniarki; styczny / an- ciezka,
rek/pielegniarzy srodowiskowych ~ n =100 kieta / autorski  2) najliczniejsza grupa - 88% jako czynnik obciazajacy
kwestionariusz  uznata mate zarobki, 87% - zbyt duze oczekiwania
ankiety srodowiska, 85% niedostateczna liczbe zatrudnio-
nych, 84% obciazenia wynikajace z dotarcia do pa-
cjenta, 83% obciazenia psychiczne, 60% obciazenia
biurowe
5. Kutagowska poznanie warunkow pracy, a w szcze- piele- autorski kwe- 1) $redni czas poswiecany na przemieszczanie sie
i Kosinska, 2010 gdlnosci zagrozen podczas prac gniarki; stionariusz pomiedzy sSrodowiskami wynosi 2 h (36%),
[26] wykonywanych przez pielegniarki n =86 ankiety 2) 85% S$wiadczen wykonywanych w stosunku do pa-
srodowiskowo-rodzinne cjenta stanowia czynnosci pielegnacyjno-lecznicze,
69% zadan dotyczy Swiadczen pielegnacyjno-higie-
nicznych, 58% stanowia $wiadczenia diagnostyczne,
3) 73% pielegniarek wskazato na szczegélne obciaze-
nia psychiczne zwiazane z wykonywana praca, 80%
pielegniarek odczuwa dolegliwosci bélowe w obrebie
uktadu migsniowo-szkieletowego podczas wykony-
wania obowiazkéw
6. Debska analiza niektorych uwarunkowarn ze- piele- standaryzowane 1) stosujac Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego,
i Cepuch, 2008  spotu wypalenia zawodowego u pie- gniarki; skale i kwestio-  x = 38,5 pielegniarek wskazato na poczucie wtasnej
[27] legniarek pracujacych w zaktadach n =35 nariusz wartosci,
podstawowej opieki zdrowotnej 2) wyczerpanie emocjonalne wystepuje u x = 22,8,
3) najczesciej stosowana strategia radzenia sobie
ze stresem jest koncentracja na zadaniu x = 16,1,
natomiast ucieczka i unikanie znalazta si¢ na drugim
miejscu z wartoscia x = 11,5
7. Karniejiwsp.,  stwierdzenie stopnia zaintereso- piele- ankieta struktu- 1) 505 badanych podnosi swoje kwalifikacje zawo-
2012 [28] wania pielegniarek i potoznych gniarki ralna dowe,
podnoszeniem kompetencji z za- ipotozne; 2) 366 0s6b jako forme podnoszenia kwalifikacji wska-
kresu wykonywanego zawodu, ale n =631 zato kursy i szkolenia, 142 wyzsze studia,
takze z innych obszardw, ktérych 3) 222 osoby podnosito swoje kwalifikacje w ostatnim
zrozumienie wydaje si¢ niezbedne roku
dla prawidtowego funkcjonowania
w systemie wspotczesnej opieki
zdrowotnej
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Grupa Metoda /
Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtowne wyniki badan
badanych badawcze
8. Leszczynska poznanie opinii pielegniarek $ro- piele- badanie survey- 1) 10% pielegniarek realizowato samodzielne kontrak-
i wsp., 2007 [29] dowiskowo-rodzinnych na temat gniarki; owe / autorski  tyz Narodowym Funduszem Zdrowia,
funkcjonowania podstawowej opieki n =81 kwestionariusz ~ 2) 75% pielegniarek uznato, iz wynagrodzenie za prace
zdrowotnej ankiety w POZ jest niewystarczajace, tylko 14% stwierdzito,
ze zarabia dobrze,
3) 70% pielegniarek wysoko ocenito stosunki z pacjen-
tami i innymi pielegniarkami
9. Mirczakiwsp., poréwnanie percepcji roznych form piele- autorski kwe- 1) zaledwie 19% pielegniarek $rodowiskowych za-
2011 [30] przemocy wobec ludzi starszych gniarki; stionariusz uwaza problem samozaniedbania wsrdd starszych
przez pielegniarki Srodowiskowe n =184 ankiety pacjentéw,
i kliniczne oraz zbadanie czynnikéw 2) tylko 7,9% uznaje jako problem porzucenie osoby
warunkujacych to postrzeganie starszej,
3) zaniedbanie i zaniechanie dostrzega tylko 12,9%
pielegniarek Srodowiskowych
10. Stefanowicz préba oceny, czy i w jakim zakresie piele- sondaz diagno- 1) 83% pielegniarek potwierdzito udzielanie porad nt.
iwsp., 2010 [31] pielegniarki Srodowiskowo-rodzin- gniarki; styczny [ autor-  stylu zycia, czynnikéw ryzyka chordb,
ne prowadza edukacje zdrowotna n =230 ski kwestiona-  2) 64% porad edukacyjnych pielegniarka udziela
wséréd swoich pacjentéw; czy na po- riusz ankiety z wtasnej inicjatywy, 18,6% na prosbe pacjenta,
dejmowane dziatania edukacyjne 3) najczesciej (85,7%) porad edukacyjnych udzielaja
maja wptyw kwalifikacje zawodowe, pielegniarki ze specjalizacja, rzadziej (66,4%) z kur-
ich miejsce pracy i forma zatrud- sem kwalifikacyjnym, a najmniej (24%) pielegniarki
nienie ,086lne”
11. Stonskaiwsp., ocenapoziomu wybranych elemen- piele- wywiad bezpo- 1) tylko 4,2% pielegniarek poprawnie odpowiedziato
2007 [32] tow wiedzy pielegniarek POZ, ade- gniarki; sredni na pytania dotyczace kwestii prawidtowego zywienia,
kwatnosci dokonywanej przez nie n =500 2) 32,2% badanych udzielita poprawnie odpowiedzi
oceny wtasnych kompetencji oraz na pytania dotyczace wskaznika masy ciata,
okreslenie czestosci udzielanych 3) minimalna dawke aktywnosci fizycznej niezbednej
$wiadczen z zakresu poradnictwa do zapobiegania chorobom uktadu krazenia prawidto-
dotyczacego dwdch behawioralnych wo okreslito 50,3% badanych pielegniarek,
czynnikow ryzyka choréb uktadu 4)9,2% pielegniarek ,przecenito” swoja wiedze doty-
krazenia czaca poradnictwa zywieniowego
12. Mojsaiwsp., poznanie wiedzy pielegniarek pod- piele- sondaz diagno- 1) 15,1% pielegniarek wymienito 4 gtéwne czynniki
2004 [33] stawowej opieki zdrowotnej na te- gniarki styczny, techni-  ryzyka CHUK,
mat czynnikéw ryzyka choréb ukta- n =146 ka ankiety 2) 11,6% wymienito 3 gtowne czynniki CHUK,
du krazenia (CHUK) 3) 18,5% wymienito 2 gtéwne czynniki ryzyka CHUK,
4) 92,5% badanych uznato, iz potrzebuje doksztatca-
nia w zakresie profilaktyki CHUK
13. Doroszkiewicz ~ okreslenie kategorii swiadczen piele- anonimowy, au- 1) wérdd zadan realizowanych w stosunku do 0s6b
i Bien, 2005 [34] realizowanych przez pielegniarki gniarki; torski kwestio-  starszych zaobserwowano istotng przewage zadan
srodowiskowe w stosunku do os6b n =100 nariusz ankiety  leczniczych (na zlecenie lekarza) - 95%; $wiadczenia
starszych z uwzglednieniem réznych diagnostyczne realizowato 78% pielegniarek,
form organizacyjnych (publiczny 2) nie zaobserwowano istotnych réznic pomiedzy
i niepubliczny zaktad opieki zdro- rodzajami $wiadczen realizowanymi przez pielegniarki
wotnej) pracujace w sektorze publicznym i niepublicznym
Ogotem 2520

W 17 badaniach obejmujacych tacznie populacje 33 502
pacjentéow - odbiorcéw $wiadczen POZ jedno badanie byto
przeprowadzone na reprezentatywnej grupie pacjentow [13],
pozostate miaty charakter badan przekrojowych. W 3 bada-
niach autorzy zastosowali standaryzowane narzedzia badaw-
cze [11,13, 14], a w jednym [20] dokonano przegladu dokumen-
tacji medycznej.

Pielegniarki rodzinne oprécz zadan wynikajacych z zakresu
ich kompetencji czesto wykonuja inne czynnosci pozamedyczne
(np. rejestracja czy obowiazki administracyjne, ktére w ich
ocenie znacznie utrudniajg im prawidtowg organizacje pracy).
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Wiekszos¢ pielegniarek stwierdzita, zZe odczuwaja ograniczenia
w samodzielno$ci zawodowej, a jako gtéwne Zrddto obnizonej
satysfakcji zawodowej wskazaty zbyt niskie wynagrodze-
nia i zbyt duza populacje pacjentéw, ktérym musza zapewnic
opieke. Szczeg6towa analize celéw badania i gtéwnych wyni-
kéw badan przeprowadzonych wsrdd pielegniarek rodzinnych
przedstawiono w tabeli 2.

W 13 celowych i przekrojowych badaniach obejmujacych
tacznie grupe 2520 pielegniarek - realizatoréw $wiadczen POZ
autorzy wykorzystywali gtéwnie badanie ankietowe z uzy-
ciem kwestionariusza ankiety wtasnej konstrukcji, w jednym
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TABELA 3. Przeglad badan empirycznych w obszarze pielegniarstwa rodzinnego w grupach: lekarzy rodzinnych, pielegniarka-pacjent
oraz opiekun nieformalny z lat 1995-2015

Grupa Metoda /
Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtéwne wyniki badan
badanych badawcze
1. Owtasiuk poznanie opinii lekarzy podstawo- lekarze sondaz dia- 94% lekarzy uznato, ze najwazniejsza funkcja piele-
i Marcinowicz,  wej opieki zdrowotnej na temat roli POZ; gnostyczny / gniarek POZ jest promocja zdrowia i rola terapeutycz-
2004 [35] pielegniarki rodzinnej n=116 kwestionariusz  na, profilaktyczna - 90,5%, wychowawcza - 88,8%,
ankiety opiekuncza - 86,2%, rehabilitacyjna - 85,3%
2. Leszczynska poznanie opinii lekarzy rodzinnych lekarze;  sondaz dia- 1) wysoko oceniono samodzielno$¢ pielegniarek —
iwsp., 2007 [36] natemat sytuacji w POZ (z uwzgled- n =47 gnostyczny / 80% ocen dobrych lub bardzo dobrych,
nieniem kompetencji pielegniarek kwestionariusz ~ 2) wspétudziat w procesie diagnostyczno-leczniczym
$rodowiskowo-rodzinnych) ankiety -82% ocen dobrych lub bardzo dobrych,
3) rozpoznawanie i ocena potrzeb zdrowotnych - 80%
ocen dobrych lub bardzo dobrych
3. Misiak, 2004 wypracowanie skutecznego narze- piele- kwestionariusz 1) 93,55% badanych pielegniarek miato ukonczony
[37] dzia badania jako$ci wizyt pielegnia- gniarki; [ analiza doku-  kurs kwalifikacyjny,
rek w domu starszego pacjenta n=22 mentacji piele-  2) ponad 80% respondent6éw oczekuje od pielegniarki
pacjenci;  gniarskiej realizacji zlecen lekarskich, prawie 80% badanych
n=118 pacjentéw ocenita spetnianie oczekiwan przez piele-
gniarki POZ na 5 (w skali 1-5)
4. Doroszkiewicz ~ uzyskanie odpowiedzi na pytanie: lekarze autorski kwe- 1) 33,3% lekarzy zatrudniajacych pielegniarki ocenito
i Bien, 2007 [38] czy forma zatrudnienia pielegniarek rodzinni;  stionariusz wspotprace z nimi jako bardzo dobra,
srodowiskowych w podstawowej n =104 ankiety 2) wizyty u 0sob starszych w jednostkach zatrudnia-
opiece zdrowotnej wptywa na jakos¢ jacych pielegniarki odbyty sie wérod 47,8% pacjentow,
pracy zespotowej w opiece nad 0so- aw przypadku wspétpracy zsamodzielnymi podmio-
bami starszymi? tami pielegniarskimi wsréd 22,9% oséb starszych,
3) problemy geriatryczne czesciej byty omawia-
ne w jednostkach, w ktorych lekarze zatrudniaja
pielegniarki — 84,1% w poréwnaniu z jednostkami
wspétpracujacymi - 42,8%
5. Strzelecka poznanie problemdw, z jakimi spo- pacjenci;  autorskie kwe- 1) 52% pielegniarek ma na swoich listach 21-40 os6b
i Zielinski, 2012  tykaja sie pacjenci niepetnosprawni n =200 stionariusze wymagajacych statej opieki,
[39] orazich oczekiwan w zakresie opieki piele- ankiet (odrebne  2) 45% wizyt w tygodniu dotyczyta pacjentéw niepet-
pielegniarskiej w podstawowej opie- gniarki; dla pacjentéw nosprawnych,
ce zdrowotnej n=23 i pielegniarek)  3)wizyta u pacjenta niepetnosprawnego w 76% przy-
padkéw trwata 16-30 min,
4) 84% 0s6b oczekuje wydtuzenia czasu trwania wi-
zyty pielegniarki POZ,
5) rodzaje zadan to: 83% - edukacja, 75% - zalecenia
dietetyczne, 69% - iniekcje, 61% — drobne zabiegi
6. Bieniwsp., weryfikacja tezy, ze korzystanie opiekuno- kwestionariusz 1) 41% badanych skorzystato ze $wiadczen piele-
2008 [40] z réznego typu dostepnych ustug wie oséb  CAT (Common gniarskich, z tego 58% powaznie niesprawnych, a 21%
jest dostosowane pod wzgledem powyzej  Assesment Tool), nieznacznie niesprawnych,
profilu i zakresu do poziomu nie- 65.r.z; wywiady bezpo- 2) niemal wszystkie osoby z powazniejszym uposle-
sprawnosci i potrzeb oséb nie- n=1000 $rednie dzeniem sprawnosci byty odwiedzane przez piele-
sprawnych w podesztym wieku gniarke wich domu
7. Zaczykiwsp.,  wskazanie zadan dla pielegniarki pacjenci; zogniskowane 1) pacjenci w starszym wieku postrzegaja pielegniarki
2011 [41] srodowiskowej wyznaczonych przez n =6 wywiady gru- srodowiskowe jako osoby o najwiekszym znaczeniu
potrzeby i oczekiwania podopiecz- piele- powe w opiece $rodowiskowej nad ludZmi starszymi,
nych w starszym wieku gniarki; 2) wykazano istotna role pielegniarki jako zrodta
n=11 wsparcia, informacji, wsparcia emocjonalnego,
3) wykazano istotno$¢ wspétpracy pielegniarki z ro-
dzing w celu zaangazowania oséb z najblizszego oto-
czenia pacjenta w opieke nad nim
8. Mroczekiwsp., ocena realizacji obowigzujacych pacjenci; autorski kwe- 1) 73,2% badanych pielegniarek uwaza, ze obecna
2011 [42] w 2011 r. programow profilaktycz- n =94 stionariusz forma realizacji programoéw profilaktycznych jest
nych w podstawowej opiece zdro- piele- ankiety niewystarczajaca,
wotnej w opinii pielegniarek $rodo- gniarki; 2) program profilaktyki gruzlicy realizuje 67,4% bada-
wiskowych/rodzinnych i pacjentéw n = 144 nych pielegniarek,
3) 30% $wiadczeniobiorcéw nic nie wiedziato o pro-
gramach profilaktycznych,
4) 48% badanych pielegniarek zrealizowato wizyty
w $rodowiskach szczegélnie zagrozonych gruzlica
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Grupa Metoda /
Lp. Autorzy Cel pracy i liczba narzedzie Gtowne wyniki badan
badanych badawcze
9. Misiakiwsp., okreslenie struktury $wiadczen pie- piele- ankieta / analiza 1) 63,76% wszystkich $wiadczen realizowanych przez
2005 [43] legniarek Srodowiskowo-rodzinnych, gniarki; dokumentacji pielegniarki dotyczy os6b powyzej 64. r.z. (z tego
ktére pracujac z rodzing, spotykaja n =22 medycznej 74,11% Swiadczen diagnostycznych, 67,57% $wiad-
sie z podopiecznymi w réznym wie- pacjenci; czen pielegnacyjnych, 59,90% $wiadczen zabiego-
ku, oraz konfrontacja stereotypu n =118 wych),
pielegniarki wykonujacej Swiadcze- 2) oczekiwania pacjentéw wobec pielegniarki rodzin-
nia zabiegowe na zlecenie lekarza nej koncentrowaty sie wokét choroby,
z rzeczywistymi danymi, ktére ilu- 3) pielegniarki realizuja $wiadczenia z zakresu promo-
struja prace pielegniarek srodowi- cji zdrowia najczesciej z wtasnej inicjatywy
skowo-rodzinnych
10. Zdzalikiwsp.,  poréwnanie kompetencji pielegniar- dokumen- dokumento- 1) pielegniarka POZ i FHN realizuja zadania samo-
2015 [44] ki zdrowia rodziny (FHN) i pielegniar- ty: akty skopia —analiza dzielnie i odpowiedzialnie, zgodnie z kompetencjami
ki podstawowej opieki zdrowotnej prawne;  pismiennictwa ikwalifikacjami,
(POZ) w ramach projektu ,Pielegno- n=4 2) pielegniarka FHN i POZ realizuja zadania w stosunku
wanie zdrowia rodziny we Wspélno- akty do rodzin, jednostek w réznym stanie zdrowia,
tach Europejskich” etyczne; 3) pielegniarka POZ i FHN dba o rozw6j zawodowy
n=1 i jakos¢ wykonywanych Swiadczen, biorac pod uwage

potrzeby podopiecznych

zastosowano standaryzowane skale pomiarowe [27],a w jednej
pracy narzedziem badawczym byt wywiad bezposredni [32].

Zarowno Swiadczeniobiorcy, jak i wspotpracownicy (leka-
rze) oczekujg od pielegniarki rodzinnej pelnego zaangazowa-
nia w sprawowanie opieki nad pacjentami. Ze strony zaréwno
pacjentéw, jak i opiekundéw nieformalnych os6b wymagajacych
pomocy oczekuje sie przede wszystkim dostepnosci do $wiad-
czen i wydtuzenia czasu wizyt domowych, zwtaszcza w sto-
sunku do oséb niepetnosprawnych. Lekarze rodzinni w ana-
lizowanych badaniach bardzo wysoko ocenili kompetencje,
kwalifikacje i wiedze pielegniarek rodzinnych oraz ich udziat
w procesie terapeutyczno-leczniczym. Szczegétowa analize
celéw i gtéwnych wynikéw badan przeprowadzonych wsrod
lekarzy rodzinnych, pielegniarek/pacjentéw i opiekunéw nie-
formalnych przedstawiono w tabeli 3.

Dziesie¢ badan empirycznych zostato przeprowadzonych
w nastepujacych grupach zwiazanych z opieka nad pacjen-
tem w miejscu zamieszkania: lekarze rodzinni (tgcznie
n =267) [35, 36, 38], badania w perspektywie pielegniarka-
pacjent [37, 39, 41, 42, 43], opiekunowie 0oséb powyzej 65. .Z.
(n =1000) [40]. Jedno badanie dotyczyto analizy dokumentow
w odniesieniu do pielegniarek rodzinnych [44].

Sposéréd 40 prac oryginalnych wiekszos¢ (62,5%) stano-
wity prace, w ktérych gtéwna metoda badawcza byt sondaz
diagnostyczny z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza
ankiety [5, 6,7, 8,9, 11, 13, 14, 16, 18, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 33,
34, 35, 36, 38, 39, 42]. Kwestionariusz wywiadu jako narzedzie
badawcze byt wykorzystany w 7 pracach [10, 12, 15, 19, 21, 32,
40]. Autorzy jednej pracy zbierali dane za pomoca zogniskowa-
nych wywiadéw grupowych [41]. W jednej pracy zastosowano
dokumentoskopie oraz analize piSmiennictwa [44]. Metode
badawcza polegajaca na analizie dokumentacji medycznej
zastosowano w 4 pracach [17, 20, 37, 43]. Ponadto w 2 pracach
do zbierania danych wykorzystano standaryzowane kwestio-
nariusze i skale [25, 27]. Grupe badawcza stanowili pacjenci,
pielegniarki, lekarze rodzinni oraz opiekunowie nieformalni
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0s6b objetych opiekg domowa. Liczebnos$¢ grup wynosita
od 6 [41] do 21 600 0s6b [9].

DYSKUSJA

Ksztatcenie pielegniarek na poziomie wyzszym oraz moz-
liwo$¢ wspoédtpracy miedzynarodowej w obszarze nauki
i praktyki daje szanse zwiekszenia potencjatu badawczego
i rozwoju badan naukowych w pielegniarstwie [3]. Jednak
prezentowany przeglad dowodzi, ze wktad w rozwdj pie-
legniarstwa rodzinnego jako nauki pozostaje ograniczony
do stosunkowo niewielkiej liczby badan obejmujgcych kilka
zakres6w tematycznych. Dominuja badania skupione wokét
opieki nad konkretng grupa pacjentéw, zwtaszcza w wieku
starszym. Prawdopodobnym powodem tego moze by¢ sytu-
acja demograficzna Polski, wzrost odsetka ludzi w wieku
podesztym i rozpowszechnienie wystepowania u nich wielu
problemoéw zdrowotnych, z ktérymi musi zmierzy¢ sie pie-
legniarka rodzinna [14]. Biorac pod uwage aktualny zakres
zadan i kompetencji, jakie posiada pielegniarka rodzinna,
oraz jej bezposredni i dtugotrwaty kontakt z pacjentem i jego
rodzing, uzasadnione wydajg sie badania naukowe dotyczace
samodzielno$ci zawodowej tej grupy oséb [41]. Wzmocnienie
samodzielno$ci zawodowej pielegniarek rodzinnych zgodnie
z rekomendacjami Swiatowej Organizacji Zdrowia mogtoby
przyczynic¢ sie do lepszej dostepnosci do Swiadczen oraz
wzrostu znaczenia profilaktyki i promocji zdrowia w spo-
teczenstwie [44].

Przedstawiony przeglad piSmiennictwa podsumowuje
literature dotyczaca pielegniarstwa rodzinnego w zakresie
prac empirycznych. Pielegniarstwo jako odrebna dyscyplina
naukowa jest na poczatkowym etapie jej rozwoju, jednak cha-
rakter pielegniarstwa rodzinnego i jego ztozono$¢ stwarzaja
wiele mozliwosci do prowadzenia dalszych badan obejmujacych
zakres dziatalno$ci zawodowej. Sporadyczne wykorzystanie
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metod i technik jakoSciowych przez polskich badaczy nie
sprzyja rozwojowi wiedzy o pielegniarstwie rodzinnym. Jedng
z postulowanych metodologii w pielegniarstwie jest takze
wykorzystanie opiséw przypadkéw [45].

WNIOSKI

1. Widoczny jest brak réznorodnosci metodologicznej
w podejmowanej tematyce badawczej. W przewazajacej
czesci prac stosowano metode iloSciowa z wykorzystaniem
autorskiego kwestionariusza ankiety. Podejscie jako$ciowe
jest wykorzystywane przez nielicznych badaczy.

2. Obszarem zainteresowania badaczy sg kwestie zwig-
zane z opieka pielegniarki rodzinnej wobec os6b starszych.
W analizowanych pracach zupetnie zmarginalizowana jest
rola pielegniarki rodzinnej w opiece nad odbiorcami §wiadczen
w wieku rozwojowym czy wieku produkcyjnym. Pielegniarki
rodzinne wykonuja niewiele zadan samodzielnych, wynika-
jacych z posiadanych kompetenciji.

3. Zakres badan empirycznych w pielegniarstwie rodzin-
nym skoncentrowany jest na opiniach, oczekiwaniach oraz
wiedzy badanych pacjentow, a takze satysfakcji, wiedzy i opinii
pielegniarek w zréznicowanych tematycznie zagadnieniach.

4. Rzetelne badania naukowe oparte na dowodach (evi-
dence-based research) sg potrzebne, aby dostarczy¢ dalszej
wiedzy na temat roli pielegniarki rodzinnej i efektéw jej pracy
wptywajacych na jako$¢ opieki nad pacjentem.

PISMIENNICTWO

1. Godycki—Cwirko M, Nowak P, Windak A, Kosiek K. Zarys historii medy-
cyny rodzinnej w Polsce. In: Latkowski ] B, Lukas W, editors. Medycyna
rodzinna. Warszawa: PZWL; 2009.

2. Panczyk M, Belowska ], Zarzeka A, 7Zmuda-Trzebiatowska H, Kot-Doniec B,
Gotlib J. Evidence-Based Practice Profile Questionnaire - reconstructive
accuracy of the questionnaire to the study of the knowledge, attitudes
and skills in the area of EBM and EBP in a group of Polish nurses. Probl
Pieleg 2015;23(3):314-23. doi: 10.5603/PP.2015.0052.

3. Smith LN. The role of nursing and the impact of nursing research in Europe.
Probl Pieleg 2007;15(1):59-63.

4. Moher D, Liberati A, Tetzlaff], Altman DG. Preferred reporting items for
systematic reviews and meta-analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med
2009;6(7):€1000097. doi: 10.1371/journal.pmed1000097.

5. Oskedra I, Zych B, Skorupska-Kroél A, Puziara B. Satysfakcja pacjentéw
w podesztym wieku z opieki §rodowiskowej §wiadczonej w ramach pod-
stawowej opieki zdrowotnej. Probl Pieleg 2015;23(2):203-7. doi: 10.5603/
PP.2015.0034.

6. Derkacz M, Chmiel-Perzynska I, Kowal A, Grywalska A, Michatoj¢-Derkacz
M, Pawtowska B. Ocena satysfakeji pacjentéw z ustug §wiadczonych przez
zaktady Podstawowej Opieki Zdrowotnej matych miast oraz wsi Polski
potudniowo-wschodniej. Med Ogdlna 2010;16(XLV)4:463-73.

7. Leszczynska M, Krajewska-Kutak E, Lukaszuk C, Sobolewski M, Kedziora-

-Kornatowska K, Borzuchowska A. Opinia pacjentéw o jako$ci ustug pod-
stawowej opieki zdrowotnej na terenie miasta Jasta i jego okolic. Probl
Hig Epidemiol 2007;88(3):277-85.

8. Brodzinska M, Modzelewska K, Stachowska M, Talarska D. Stratyfika-
cja czynnikow determinujgcych opinie o jako$ci §wiadczen w zakresie
kompetencji pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. Doniesienia
wstepne. Probl Hig Epidemiol 2010;91(2):303-7.

124

9. Piotrowski W, Polakowska M. Dostepnos$¢ ustug medycznych na wsi
iw miescie - badanie Wobasz. Med Ogélna 2010;16(4):487-95.

10. Marcinowicz J, Borzuchowska A, Rybaczuk M. Wizyty domowe lekarzy
i pielegniarek rodzinnych wsrdéd starszych podopiecznych: wyniki 4-let-
niej analizy. Gerontol Pol 2004;12(1):32-6.

11. Doroszkiewicz H, Bien B. Srodowiskowa opieka pielegniarska nad oso-
bami w pdznej staro$ci. Gerontol Pol 2003;11(1):22-6.

12. Bien B. Health care for the elderly living in the rural area of Poland. Przegl
Lek 2002;59(4-5):211-5.

13. Borowiak E, Kostka ], Kostka T. Comparative analysis of the expected
demands for nursing care services among older people from urban, rural
and institutional environments. Clin Interv Aging 2015;10:405-12. doi:
10.2147/CIA.S72534.

14. Wojszel B, Bien B. The gigants of geriatrics in the community dwelling
elderly - the challenge for the primary health care. Przegl Lek 2002;59(4-5):
216-21.

15. Kurowska K, Wronska I. Potrzeby zdrowotne podopiecznych w §wietle
badan pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych. Zdr Publ 2005;115(1):49-
52.

16. Szczerbinska K, Malinowska-Cie$lik M, Piérecka B, Giustini M. How
to effectively change behaviours of patients an old age. Przegl Lek
2011;68(12):1183-9.

7. Domzat-Drzewicka R., Pasternak K. The tasks of a community nurse in
the process of an early detection of type 2 diabetes. Ann UMCS Sect D
2004;59(1):481-4.

18. Sawicka-Powierza J, Ottarzewska AM, Chlabicz S, Dzadkowska-

-Rogowska D, Marcinowicz L. Educational role of community nurse in
care of patients treated with oral anticoagulation therapy. Pol Merkur
Lekarski 2009;26(155):636-9.

19. Marcinowicz L, Borzuchowska A. Pielegniarstwo $rodowiskowe/rodzinne
w nowym modelu opieki zdrowotnej. Probl Med Rodz 2000;2(1):41-5.

20. Misiak K. Swiadczenia pielegniarskie u ludzi w podesztym wieku na przy-
ktadzie analizy pracy pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych. Zdr Publ
2005;115(1):68-70.

21. Marcinowicz L, Chlabicz S, Konstantynowicz J, Gugnowski Z. Involve-
ment of family nurses in home visits during an 8-year period encompass-
ing primary healthcare reforms in Poland. Health Soc Care Community
2009;17(4):327-34. doi: 10.1111/j.1365-2524.2008.00824 x.

22. Walas L, Kachaniuk H, Kusiak L, Fidecki W, Sadurska A, Wysokinski
M. Satysfakcja zawodowa pielegniarek srodowiskowych/rodzinnych.
Zdr Publ 2007;117(1):32-5.

23. Studnik A, Pierchata A, Wéjta-Kempa M. Poréwnanie wybranych ele-
mentéw pracy i sytuacji zawodowej pielegniarek opieki dtugotermino-
wej i pielegniarek sSrodowiskowo-rodzinnych. Piel Zdr Publ 2013;3(2):
143-53.

24. Doroszkiewicz H, Bien B. Uwarunkowania satysfakcji zawodowej pie-
legniarek srodowiskowych z opieki nad ludZmi starszymi. Gerontol Pol
2004;12(1):37-43.

25. Czarnecka J, Sienkiewicz Z, Kobos E, Wéjcik G, Krupniewicz A. Risks
associated with the work of district nurses. Pieleg Pol 2014;(4):296-301.

26. Kutagowska E, Kosinska M. Warunki pracy pielegniarek rodowiskowo-

-rodzinnych. Med Pracy 2010;61(6):641-7.

27. Debska G, Cepuch G. Wypalenie zawodowe u pielegniarek pracujacych
w zaktadach podstawowej opieki zdrowotnej. Probl Pieleg 2008;16(3):
273-9.

28. Karniej P, Ly$ D, Grzebieluch ]. Wptyw kompetencji pracownikéw medycz-
nych na funkcjonowanie praktyki lekarza rodzinnego. Fam Med Primary
Care Rev 2012;14(1):24-8.

29. Leszczynska M, Krajewska-Kutak E, Lukaszuk C, Sobolewski M, Kedziora-

-Kornatowska K, Borzuchowska A. Family nurses’ opinion on functioning
of primary health care system. Probl Hig Epidemiol 2007;88(3):286-93.

30. Mirczak A, Tobiasz-Adamczyk B, Brzyski P, Brzyska M. Rozpoznawanie
zjawiska przemocy wobec 0séb starszych przez pielegniarki $rodowi-
skowe. Probl Pieleg 2011;19(2):202-9.

31. Stefanowicz A, Kulik T, Zotnierczuk-Kieliszek D, Pacian J, Skérzyn-
ska H. Dziatalno$¢ edukacyjna pielegniarek srodowiskowych w zakresie
zapobiegania chorobom cywilizacyjnym. Med Ogé6lna 2010;16(4):496-506.

32. Stonska Z, Borowiec A, Makowska M. Wiedza, postrzeganie wtasnych
kompetencji oraz udzielanie porad z zakresu wybranych behawioralnych
czynnikow ryzyka choréb uktadu krazenia wéréd pielegniarek podsta-
wowej opieki zdrowotnej. Pol Prz Kardiol 2007;9(1):15-9.

=

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci



Zakres badan naukowych w pielegniarstwie rodzinnym. Przeglad pi$miennictwa z lat 1995-2015

33. Mojsa W, Owtasiuk A, Marcinowicz L. The knowledge of primary health
care nurses of risk factors of cardiovascular disorders. Ann UMCS Sect
D 2004;59(Suppl. 14):113-8.

34. Doroszkiewicz H, Bieni B. Community nursing care for the elderly during
the transformation of the primary health care system. Rocz AM Biatyst
2005;50(1):102-6.

35. Owtasiuk A, Marcinowicz L. Rola pielegniarki rodzinnej w opinii lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (na przyktadzie wojewédztwa podla-
skiego). Pieleg XXI1 w 2004;1(6):79-82.

36. Leszczynska M, Krajewska-Kutak E, Lukaszuk C, Sobolewski M, Kedziora-

-Kornatowska K, Borzuchowska A. Family doctors’ opinion on function
of primary health care system. Probl Hig Epidemiol 2007;88(3):294-300.

37. Misiak K. Jako$¢ wizyt pielegniarek srodowiskowo-rodzinnych u oséb
starszych. Gerontol Pol 2004;12(3):139-43.

38. Doroszkiewicz H, Bien B. Quality of teamwork of family doctors and
community nurses in primary care for the elderly in two organizational
settings - opinions of the family doctors. Adv Med Sci 2007;52(91):
85-8.

39. Strzeleckal, Zielinski A. Rola pielegniarki Srodowiskowej w opiece nad
pacjentem niepetnosprawnym w podstawowej opiece zdrowotnej. Probl
Pieleg 2012;20(1):60-3.

Pomeranian J Life Sci 2018;64(3)

40. Bien B, Doroszkiewicz H, Wojszel BZ. Poziom niesprawnosci os6b star-
szych a korzystanie z ustug medycznych i pozamedycznych w badaniu
EUROFAMCARE. Gerontol Pol 2008;16(2):101-10.

41. Zaczyk], Brzyska M, Styputa A, Tobiasz-Adamczyk B. Zadania pielegniarki
Srodowiskowej zwiazane z potrzebami ludzi starszych na podstawie
wynikéw grup fokusowych w ramach projektu europejskiego PROGRES;

,Zwiekszenie dostepu do $rodowiskowych form opieki dla oséb starszych,
mieszkajacych we wtasnych gospodarstwach domowych”. Probl Pieleg
2011;19(2):239-43.

42. Mroczek B, Giezek M, Karakiewicz B. Realizacja programéw profilaktycz-
nych finansowanych ze $rodkéw publicznych. Stan faktyczny i propozy-
cje rozwigzan w pielegniarstwie srodowiskowym/rodzinnym. Fam Med
Primary Care Rev 2011;13(1):27-34.

43. Misiak K, Senn M, Felinczak A, Wojewoda B. Jako$¢ profilaktycznych wizyt
pielegniarek $rodowiskowo-rodzinnych w opinii pacjentéw. Ann UMCS
Sect D 2005;60(Suppl. 16):456-60.

44. Zdzalik E, Dominiak I, Matusiak M, Kilaniska D. Pielegniarka zdrowia
rodziny versus pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej. Analiza
poréwnawcza kompetencji. Hygeia Public Health 2015;50(92):331-8.

45. Anthony S, Jack S. Qualitative case study methodology in nursing research:
an integrative review. ] Adv Nurs 2009;65(6):1171-81.

125



