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Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa
— stan polskich badan naukowych

Long-term home nursing care — status of Polish research
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Zaktad Medycyny Rodzinnej i Pielegniarstwa Srodowiskowego Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku

A - przygotowanie projektu badania, B — zbieranie danych, C — analiza statystyczna, D — interpretacja danych,
E — przygotowanie maszynopisu, F — opracowanie pismiennictwa, G — pozyskanie funduszy

Wstep. Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa (PODD) funkcjonuje w Polsce od 2004 r. Sa to $wiad-
czenia oferowane osobom przewlekle chorym, niepetnosprawnym, ktére nie kwalifikuja sie do leczenia szpitalnego na od-
dziatach stacjonarnych, ale potrzebuja statej i wzmozonej opieki w domu. Do swiadczern PODD kieruje lekarz ubezpieczenia
zdrowotnego, ktérym czesto jest lekarz rodzinny.

Cel badani. Przedstawienie stanu polskich badari naukowych na temat pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej w li-
teraturze medyczne;j.

Materiat i metoda. Wykorzystano metode analizy i krytyki pisSmiennictwa. Przegladu literatury dokonano na podstawie naste-
pujacych baz danych: Polska Bibliografia Lekarska (1991-2014), Medline, Scopus, Nauka Polska (w tym Ludzie Nauki) oraz
wyszukiwarki Google Scholar. Postugujac sie stowami kluczowymi: ,pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa”, ,opie-
ka dtugoterminowa”, ,pielegniarska”, ,dtugoterminowa”, ,long term home nursing care Poland”, wyszukano 35 pozycji odpo-
wiadajacych analizowanej tematyce. Szczeg6towej analizie poddano 26 prac.

Wyniki. Publikacje na temat PODD dotycza kwestii organizacyjnych (46,2%), charakterystyki pacjentéw korzystajacych ze
Swiadczeri (38,5%), standardéw postepowania (19,2%), opiekunéw pacjentéw objetych PODD (7,7%) oraz sytuacji zawo-
dowej pielegniarek (3,8%). Autorzy prac empirycznych, jak réwniez prac doktorskich, charakteryzowali gtéwnie pacjentéw
PODD. Prace pogladowe dotyczyty przede wszystkim organizacji i funkcjonowania PODD. W jednej z prac przedstawiono
role lekarza rodzinnego w kierowaniu pacjentéw do PODD.

Whioski. Zagadnienia z zakresu pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej sa rzadko podejmowane przez badaczy.
Brakuje publikacji, ktére opisywatyby sytuacje zawodowa pielegniarek oraz Swiadczeniodawcéw PODD. Rola lekarza rodzin-
nego réwniez jest rzadko podejmowana w analizowanych opracowaniach.

Stowa kluczowe: pacjenci, pielegniarka, pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa, opieka dtfugoterminowa.

Background. Long-term home nursing care (PODD) has been used in Poland since 2004. This includes health care
services offered to chronically ill and disabled persons, who don’t qualify to hospitalization on in-patient wards, but they need
systematic and intensive nursing care in home.

Objectives. Presentation of the status of Polish research on long-term home nursing care in medical literature.

Material and methods. The study used the method of analysis and critique of literature. A literature review was based on the
following databases: Polish Medical Bibliography (1991-2014), Medline, Scopus, Polish Science (including People of Science)
and Google Scholar Search. Using the key words: “long-term home nursing care”, “long-term care”, “nursing”, “long-term”,
“long term home nursing care Poland”, 35 reports were found. 26 publications were analyzed.

Results. Publications on PODD relate to organizational issues (46.2%), characteristics of home care patients (38.5%), standards
of conduct (19.2%), the caregivers of patients of PODD (7.7 %) and work situation of nurses (3.8%). Authors of empirical papers
and doctoral dissertations characterized mainly patients of PODD. Review papers were related primarily to the organization
and functioning of PODD. One study presented the function of family doctor in referring patients to the PODD.

Conclusions. Issues of long-term home nursing care are rarely undertaken by researchers. There is a lack of publications,
describing work situation of nurses as well as situation of PODD providers. The role of a family doctor is rarely taken in the
analysed studies.

Key words: patients, nurse, long-term home nursing care, long-term care.
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Wstep

Zapotrzebowanie na opieke dtugoterminowa w Polsce,
podobnie jak w wiekszosci innych krajéw europejskich, jest
coraz wieksze. Jednym z powodéw jest starzenie sie spote-
czeristwa oraz niewydolnos¢ opiekuricza rodziny. Poszuku-
je sie wiec nowych rozwigzari organizacyjnych, aby zapew-
ni¢ opieke pacjentom przewlekle chorym i niepetnospraw-
nym oraz wsparcie ich opiekunom [1- 4].

Coraz bardziej powszechng forma opieki w Europie
jest opieka w $rodowisku zycia pacjenta [5]. W taki ro-
dzaj swiadczenn zdrowotnych wpisuje sie funkcjonujaca
w Polsce od 2004 r. i kontraktowana przez Narodowy Fun-
dusz Zdrowia pielegniarska opieka dtugoterminowa domo-
wa (PODD) [6-8]. Wedtug obowiazujacych dokumentéw
prawnych, PODD definiowana jest jako ,opieka nad prze-
wlekle chorymi przebywajacymi w domu, ktérzy nie wyma-
gaja hospitalizacji w oddziatach lecznictwa stacjonarnego,
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a ze wzgledu na istniejace problemy zdrowotne wymagaja
systematycznej opieki pielegniarskiej udzielanej w warun-
kach domowych” [9].

Pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa moga
by¢ objeci pacjenci przewlekle chorzy somatycznie oraz
psychosomatycznie, jak réwniez psychicznie chorzy z wy-
taczeniem ostrej fazy choroby psychicznej. Réwnoczesnie
ich zdolnos¢ do samoopieki nie moze by¢ wieksza niz 40
punktéw w skali Barthel [9, 10]. Podstawowym celem pie-
legniarskiej opieki dtugoterminowej domowej jest zapew-
nienie Swiadczen pielegniarskich w srodowisku domowym
pacjentom obtoznie chorym oraz edukacja i przygotowanie
chorego (i jego rodziny) do samoopieki i samopielegnacji
[11]. Wizyty pielegniarki powinny odbywac sie cztery razy
w tygodniu, w godzinach od 8:00 do 20:00, a w medycznie
uzasadnionych przypadkach $wiadczenia moga by¢ reali-
zowane takze w soboty i swieta [10].

Pacjenci kierowani sa do PODD na podstawie skierowa-
nia wystawionego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotne-
go. W praktyce takie skierowanie czesto wystawia lekarz ro-
dzinny na prosbe pacjenta lub jego rodziny [7].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie stanu polskich badan
na temat pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej
w literaturze medyczne;j.

Materiat i metody

Do realizacji zatozonego celu wykorzystano metode
analizy i krytyki pismiennictwa. Przegladu literatury doko-
nano na podstawie nastepujacych baz danych: Polska Bi-
bliografia Lekarska (1991-2014), Medline, Scopus, Na-
uka Polska (w tym Ludzie Nauki) oraz wyszukiwarki Go-
ogle Scholar. Wykorzystujac nastepujace stowa kluczowe:
,pielegniarska opieka dtugoterminowa domowa”, ,opie-
ka dtugoterminowa”, ,pielegniarska”, ,dtugoterminowa”,
,long term home nursing care Poland”, wyszukano 35 po-
zycji odpowiadajacych badanej tematyce (stan na dzien
26.03.2015 r.). Po wykluczeniu 9 prac (ze wzgledu na po-
wtarzanie sie miedzy bazami) pozostato 26 publikacji, kté-
re poddano szczegdtowej analizie (PBL: 19 pozycji, Ludzie
nauki: 4, Google Scholar: 12). Sposréd wybranych prac - 4
(15,4%) to prace doktorskie, 17 (65,4%) to publikacje na-
ukowe (z czego 9 (52,9%) — prace badawcze, 8 (47,1%)
— prace pogladowe. Monografie stanowia 19,2% — 5 prac.

Uzyskany materiat badawczy poddano szczegétowej
analizie uwzgledniajac tematyke publikacji, ich rodzaj, cele
i metody badawcze oraz wyniki uzyskane przez autoréw
prac.

Wyniki

Analiza wyselekcjonowanych prac wskazuje, ze gtéw-
nym tematem podejmowanym przez badaczy sa zagadnie-
nia zwigzane z organizacja opieki dtugoterminowej — 12
prac (46,2%) oraz kwestie dotyczace pacjentéw korzysta-
jacych z tego rodzaju $wiadczen — 10 prac (38,5%). W dal-
szej kolejnosci rozwazana jest tematyka procedur postepo-
wania w PODD -5 prac (19,2%). Dwie prace (7,7%) doty-
czyty sytuacji opiekunéw pacjentéw objetych PODD, a jed-
na praca (3,8%) poswiecona byta sytuacji zawodowej pie-
legniarek (tab. 1).

Prace doktorskie

Prace doktorskie wyszukane w bazie ,Ludzie nauki” do-
tycza przede wszystkim kwestii zwiazanych z pacjentami

PODD (3 prace) oraz organizacji opieki dtugoterminowe;j
(PODD jako element opieki dtugoterminowej) — 1 praca.
Doktoraty publikowane byty w latach 2007-2014 (tab. 2).

Tabela 1. Liczba i zakres tematyczny analizowanych prac

Tematyka prac n=26 %*
Pacjenci pielegniarskiej opieki dtugotermi- | 10 38,5
nowej domowej

PODD jako element opieki dtugotermi- 9 34,6
nowej

Standardy/procedury postepowania 5 19,2
w PODD

Organizacja PODD 3 11,5
Opiekunowie pacjentéw objetych PODD | 2 7,7
Sytuacja zawodowa pielegniarek PODD 1 3,8

* Procenty zostaty obliczone od ogélnej liczby analizowanych prac
(n = 26); procenty nie sumuja sie do 100%, gdyz czes¢ prac zakwa-
lifikowano do dwéch kategorii.

Tabela 2. Tematy prac doktorskich z zakresu PODD i rok
publikacji

Rok
publikacji

2014

Uwarunkowania zapotrzebowania na swiad-
czenia zdrowotne u pacjentéw w wieku pode-
sztym korzystajacych ze statej opieki pielegniar-
skiej w warunkach domowych [12]

Pacjenci ,pielegniarskiej opieki dtugotermino- | 2011
wej domowej” — ocena stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych z wykorzystaniem kwestionariu-

sza InterRAI-HC [13]

Jakos¢ zycia pacjenta objetego opieka domowa | 2007

dtugoterminowa [14]

Kompleksowy model pielegniarskiej opieki dfu- | 2010

goterminowej [15]

Prace empiryczne

Wsréd analizowanych prac empirycznych przewaza-
ja te, ktére poruszaja tematyke pacjentéw korzystajacych
ze $wiadczern PODD. Pozostate dotycza organizacji oma-
wianej opieki, funkcjonowania PODD jako elementu opie-
ki dtugoterminowej, jak réwniez sytuacji zawodowe;j piele-
gniarek udzielajacych swiadczeri. Tematyka jednej z publi-
kacji zwiazana jest zaréwno z pacjentami, jak i ich opieku-
nami (tab. 3).

Tabela 3. Tematyka analizowanych publikaciji

Tematyka prac empirycznych

Pacjenci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej 6
domowej
Organizacja PODD

PODD jako element opieki dtugoterminowe;j

Opiekunowie pacjentéw objetych PODD

_ = =] -

Sytuacja zawodowa pielegniarek PODD
Tematyka prac pogladowych

PODD jako element opieki dtugoterminowe;j 5
Organizacja PODD

Standardy/procedury postepowania w PODD 2
Tematyka monografii

Standardy/procedury postepowania w PODD 3
PODD jako element opieki dtugoterminowe;j 2
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Prace pogladowe

Autorzy analizowanych prac pogladowych skupiajg sie
gtéwnie na analizie i opisie organizacji opieki dtugotermi-
nowej w Polsce (w tym PODD). Nastepna pozycje zajmuja
publikacje, w ktérych charakteryzowane jest funkcjonowa-
nie PODD oraz przedstawione sg standardy postepowania
przy tego rodzaju swiadczeniach (tab. 3).

Monografie

Sposréd analizowanych prac, 5 stanowiag monografie.
Podejmowane sa w nich tematy standardéw postepowania
w PODD oraz organizacji opieki dtugoterminowej (w tym
PODD) (tab. 3).

Organizacja opieki dtugoterminowe;j

Opracowania z zakresu organizacji opieki dtugotermino-
wej to przede wszystkim prace pogladowe, w ktérych auto-
rzy opisuja organizacje i finansowanie tego rodzaju opieki,
jak réwniez charakteryzujg poszczegélne formy swiadczer.
W dwéch publikacjach opisane zostaty réwniez rekomenda-
cje i propozycje rozwiazan na przysztos¢ [1, 16]. Dominuja-
ca metode badawcza stanowi przeglad literatury oraz aktéw
prawnych (6 prac) [1, 7, 17— 20]. W jednym przypadku zasto-
sowano sondaz diagnostyczny z wykorzystaniem techniki an-
kiety, ktéry przeprowadzono wsréd zarzadzajacych podmio-
tami zapewniajacymi opieke nad osobami starszymi w mie-
Scie Szczecin [21]. Autorzy pracy wykazali, ze swiadczenia-
mi PODD na badanym obszarze zajmuje sie szes¢ placé-
wek, ktére maja pod opieka 280 pacjentéw (13% wszystkich
0s6b starszych korzystajacych z placéwek opieki w Szczeci-
nie). Okreslono réwniez, ze czas oczekiwania na przyjecie
do PODD wynosi od 3 do 8 miesiecy [21].

Publikacje poruszajace tematyke organizacji PODD opi-
suja jej funkcjonowanie oraz zasady kwalifikacji pacjentéw
do tego rodzaju swiadczen [7, 8, 22]. Jedna praca poglado-
wa omawia role lekarza rodzinnego w kierowaniu pacjen-
téw do PODD. Podkresla sig, ze to wiasnie lekarz podsta-
wowej opieki zdrowotnej najczesciej wystawia skierowanie
do pielegniarskiej opieki dtugoterminowej domowej. Autor-
ka opisata procedure przyjecia pacjenta pod opieke, w tym
m.in. wymienione zostaty dokumenty niezbedne do kwali-
fikacji chorego do PODD. Publikacja omawia réwniez sys-
tem wspétpracy pielegniarki PODD z lekarzem rodzinnym
i pielegniarka rodzinna. Pielegniarka PODD powinna infor-
mowac lekarza rodzinnego o stanie zdrowia pacjenta i kon-
sultowac sie z nim w razie jego pogorszenia [7].

Sposréd trzech prac, dwie to prace pogladowe, w kté-
rych stosuje sie technike przegladu aktéw prawnych, nato-
miast trzecia to analiza przypadku podmiotu swiadczacego
PODD w wojewddztwie wielkopolskim. W powyzszej pracy
badawczej przedstawiona zostata liczba podmiotéw Swiad-
czacych PODD w subregionie w latach 2009-2012. Au-
torzy wykazali liczbe zatrudnionego personelu pielegniar-
skiego (3 pielegniarki w 2009 r. — 7 pielegniarek w 2012 r.)
i jego wyksztatcenie, jak réwniez limit punktéw przyzna-
nych przez NFZ przedsiebiorstwu w ramach PODD (wzrost
z 1095 pkt. w 2009 r. do 7686 pkt. w 2012 r.). Opisane zo-
staty tez gtéwne problemy zdrowotne pacjentéw przedsie-
biorstwa — wigkszos¢ podopiecznych potrzebowata opieki
ze wzgledu na stan po przebytym udarze mézgu. Korzysta-
jacy ze Swiadczen pacjenci przewaznie oceniani byli w ska-
li Barthel w przedziale od 5 do 10 pkt [22].

Pacjenci pielegniarskiej opieki dtugoterminowej
domowe;j

W badaniach nad pacjentami dominuja prace charakte-
ryzujace stan zdrowia podopiecznych PODD, ich poziom

samodzielnosci, sprawnos¢ funkcjonalna i funkcje poznaw-
cze (60% prac). Autorka jednej z publikacji zbadata czynni-
ki majace wptyw na strukture potrzeb zdrowotnych i opie-
kuriczych oséb starszych (wiek, samodzielnos¢, problemy
zdrowotne, mieszkanie z rodzing lub samotnie) [12]. Jakos¢
Zycia pacjentéw objetych PODD réwniez stanowita punkt
zainteresowan badaczy (20% prac) [14, 23], podobnie jak
oczekiwania wobec systemu opieki nad przewlekle cho-
rymi (1 praca) [24]. Metody badawcze stosowane w przy-
padku omawianej kategorii publikacji to przede wszystkim
sondaze diagnostyczne wsréd pacjentéw. Popularne na-
rzedzie badawcze stanowi kwestionariusz ankiety (w tym
kwestionariusz oceny stanu zdrowia InterRAI_HC), skala
Barthel, wywiad oraz technika obserwacji pacjentéw [12,
15, 23— 27]. Badania retrospektywne, polegajace na anali-
zie dokumentacji medycznej pacjentéw zakwalifikowanych
do PODD, réwniez stanowity jedna z metod badawczych
(30% prac) [12, 23, 28].

Wsréd pacjentéw bioracych udziat w badaniach prze-
wazaly kobiety. Stanowity one od 68 do 77% badanych.
Wyjatkiem okazata sie publikacja charakteryzujaca osoby
korzystajace z PODD w wojewédztwie podlaskim. W bada-
niu tym wiekszo$¢ stanowili mezczyZzni (65%) [28]. Pacjen-
tami PODD w analizowanych opracowaniach byty przede
wszystkim osoby w wieku od 70 i 80 lat (liczebnos¢ w gra-
nicach 55-78%) [13, 24, 26, 28]. Wigkszos¢ podopiecz-
nych (54-78%) pozostawata pod opieka najblizszej rodziny
(gtéwnie dzieci lub wnukéw) [12, 24, 26]. Autorzy dwéch
publikacji ustalili, ze analizowana przez nich populacja
utrzymywata sie przede wszystkim z emerytury (od 66 do
77%) (25, 26].

Wsréd licznych probleméw pacjentéw PODD domi-
nowata niesamodzielnos¢ w zakresie: czynnosci higienicz-
nych — kapieli ciata (od 50% do nawet 100% badanych);
chodzenia po schodach (40-96% pacjentéw); porusza-
nia sie po powierzchniach ptaskich (30-83% oséb); spozy-
wania positkéw (50-81% badanych); tylko w jednej pracy
ustalono, ze zaledwie 22,63% pacjentéw nie byto w stanie
samodzielnie jes¢ [26].

Jedynie w dwéch publikacjach zadano pytanie dotyczg-
ce zadowolenia z PODD [23, 24]. | tak, wigkszos¢ pacjen-
tow miata raczej dobra opinie na temat swiadczen (od 29
do 48% ocen ,dobrych” oraz od 36 do 71% ocen ,bardzo
dobrych”). Co ciekawe, w badaniu, ktére przeprowadzono
réwniez w domu pomocy spotecznej, pacjenci wystawili
lepsze noty pielegniarskiej opiece dtugoterminowej domo-
wej —az 77,67% ocen bardzo dobrych [23].

Opiekunowie pacjentéw objetych PODD

Sytuacja opiekunéw opisana zostata w dwdéch sposréd
analizowanych prac [24, 29]. Autorzy badar postuzyli sie
metoda sondazu diagnostycznego z wykorzystaniem kwe-
stionariusza ankiety. Jedno badanie przeprowadzono wsréd
samych opiekunéw, drugie natomiast takze u pacjentéw.
W pierwszym przypadku badacze oceniali jakos¢ zycia
opiekunéw oraz koszty, jakie ponosza w zwiazku z opieka
nad pacjentami [29]. Druga praca dotyczyta oczekiwan pa-
cjentéw i opiekunéw korzystajacych z PODD [24].

Opiekunami pacjentéw PODD sg przede wszystkim ko-
biety (78%). Osoby petniace opieke znajduja sie gtéwnie
w przedziale wieku 51-70 lat (63%), sg aktywne zawodo-
wo (41%) [29]. W obu pracach wykazano, ze bezposred-
nig opieke zapewniaja w wiekszosci przypadkéw dzieci
(55-57% badanych). Wspétmatzonkowie sa opiekunami
w 25-42% przypadkéw. Opieka nad osoba objeta PODD
stanowi obcigzenie finansowe dla jej opiekuna w 62% przy-
padkéw. Respondenci przeznaczaja pienigdze w tym zakre-
sie gtéwnie na leki (78%) i srodki higieny (65%). Poza cieg-
zarem ekonomicznym, podkresla sie kwestie obciazenia
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czasowego — az 91% badanych opiekuje sie¢ chorym po-
nad rok i réwnoczesnie 38% poswieca na czynnosci zwia-
zane z opieka do 5 godzin dziennie (35% os6b — 10 godzin
na dobe) [29]. W obu publikacjach podkresla sie wystepo-
wanie licznych trudnosci w opiece nad chorymi (48-68%
odpowiedzi). Swoja wiedze na temat czynnosci pielegna-
cyjnych i opiekuriczych opiekunowie oceniaja odmiennie
w zaleznosci od badania. W jednym przypadku tylko 9%
respondentéw jest niezadowolonych ze swojego poziomu
informacji, natomiast w drugiej publikacji nisko ocenia swo-
ja wiedze i umiejetnosci az 34% badanych [24, 29]. W jed-
nym z badan zwraca uwage fakt, ze 81% opiekunéw wska-
zuje na pogorszenie sie swojego stanu zdrowia w zwigz-
ku ze sprawowaniem opieki nad chorym objetym PODD.
Opieka nad osobami obtoznie chorymi prowadzi takze do
ograniczenia wyjazdéw rodzinnych, spotkan ze znajomy-
mi, a nawet pracy zawodowej [29].

Standardy/procedury postepowania w PODD

Publikacje z zakresu standardéw postepowania w PODD
skierowane sa gtéwnie do personelu medycznego, profesjo-
nalnie zajmujacego sie osobami przewlekle i obtoznie cho-
rymi, ale réwniez do opiekunéw pacjentéw. Wiekszos¢ prac
z omawianego zakresu (60%) to ksiazki/poradniki, w ktérych
autorzy opisuja procedury higieniczno-pielegnacyjne, piele-
gnacyjno-lecznicze, diagnostyczne i usprawniajace, w za-
leznosci od stanu zdrowia pacjenta, stadium i jednostki cho-
robowej [30-32]. Jest réwniez praca, w ktérej autorka opisu-
je, jakich zachowan powinien wystrzega¢ sie personel me-
dyczny w zwiazku z mozliwoscig powstania zakazeri u pa-
cjentéw PODD [33]. Wsréd analizowanych publikacji znaj-
duje sie opracowanie, w ktérym opisane zostaty zadania pie-
legniarki opieki dtugoterminowej realizowane w srodowisku
domowym, materiaty i srodki udostepniane przez pielegniar-
ke, jak réwniez przez rodzine [7].

Sytuacja zawodowa pielegniarek

Ostatnig analizowang kategoria jest sytuacja zawodowa
pielegniarek swiadczacych ustugi z zakresu PODD. Sposréd
wyszukanych prac tylko jedna publikacja dotyczyta tego
zagadnienia. Celem tej pracy bylo poréwnanie elementéw
pracy oraz sytuacji zawodowe] pielegniarek opieki dtugo-
terminowej domowej i pielegniarek srodowiskowo-rodzin-
nych. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny z wyko-
rzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety. Z przepro-
wadzonych badan wynika, ze pielegniarki opieki dtugoter-
minowej domowej czesciej maja dodatkowe zatrudnienie
i sq bardziej zadowolone z wynagrodzenia niz pielegniar-
ki srodowiskowo-rodzinne. Pielegniarki PODD jako jeden
z probleméw w pracy zawodowej wskazuja ciezkie stany
podopiecznych, w tym odlezyny [34].

Dyskusja

Przedstawiona analiza dowodzi, ze tematyka PODD nie
jest zbyt czesto podejmowana przez badaczy, chociaz ta for-
ma $wiadczen funkcjonuje w Polsce od 2004 r. i prognozu-
je sie wzrost znaczenia opieki dtugoterminowej domowej za-
réwno w Polsce, jak i w catej Europie [35, 36]. Polskie bada-
nia na temat PODD koncentrujg sie gtéwnie na charakterysty-
ce pacjentéw korzystajacych z omawianych swiadczen oraz
na opisie funkcjonowania opieki dtugoterminowej w Polsce.
Podobna tendencja wystepuje réwniez w innych krajach eu-
ropejskich, na co zwracaja uwage autorzy systematycznego
przegladu literatury w projekcie EURHOMAP [35].

Zaréwno z badan polskich, jak i europejskich wyni-
ka, ze pacjentami opieki domowej sg gtéwnie kobiety oraz
osoby w starszym wieku [24, 26, 27, 35]. Prawdopodob-
nie wigze sie to z nadumieralnoscia mezczyzn we wszyst-
kich grupach wiekowych oraz dtuzsza srednig zycia kobiet.

Autorzy prac pogladowych opisuja gtéwnie organiza-
cje opieki dtugoterminowej, a w ramach niej charakteryzuja
réwniez $wiadczenia PODD. Tylko w jednej pracy poglado-
wej uwzgledniono role lekarza rodzinnego, chociaz odgry-
wa on wazna role w opiece nad osobami przewlekle chorymi
przebywajacymi w domu. Przede wszystkim lekarz rodzinny
znajac swoich podopiecznych moze wskazywac pacjentom,
rodzinom lub opiekunom taka forme opieki. Poza tym piele-
gniarka opieki dtugoterminowej domowej scisle wspétpracu-
je z lekarzem rodzinnym i pielegniarka rodzinng [7].

Oprocz tego badacze pomijaja perspektywe swiadczenio-
dawcéw kontraktujacych ustugi PODD z Narodowym Fundu-
szem Zdrowia. Tylko jedna praca poswiecona jest zagadnie-
niom zarzadzania placéwkami oferujagcymi opieke osobom
starszym [22]. Zwraca réwniez uwage fakt, ze sytuacja zawo-
dowa pielegniarek PODD, ktére s istotnym elementem tego
rodzaju swiadczen, jest bardzo rzadko podejmowana przez
badaczy. Sposréd analizowanych prac, tylko w jednej przed-
stawiono uwarunkowania pracy pielegniarek PODD [34].

Whioski

Analiza literatury pozwolita stwierdzi¢, ze tematyka
PODD stosunkowo rzadko jest podejmowana przez bada-
czy. Autorzy badan skupiaja sie przede wszystkim na cha-
rakterystyce pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen oraz
organizacji i funkcjonowaniu opieki dtugoterminowej do-
mowej. Brakuje publikacji, ktére opisywatyby sytuacje za-
wodowa pielegniarek oraz przedstawiaty perspektywe
Swiadczeniodawcéw PODD. W pracach empirycznych naj-
czestsza metoda badawczg jest sondaz diagnostyczny, a na-
rzedziem badawczym kwestionariusz ankiety wtasnego au-
torstwa; brakuje badan jakosciowych. W analizowane;j lite-
raturze niewiele miejsca poswieca sie roli lekarza rodzinne-
go w PODD.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wiasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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