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ZESPOL TERAPEUTYCZNY W STACJONARNYM
ZAKLADZIE OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ

A therapeutic team in a stationary long-term care institution

Streszczenie

Wstep

W sektorze opieki dlugoterminowej obserwuje si¢ funkcjonowanie zespotow terapeutycznych znacznie cze$ciej, niz w innych
dziedzinach medycyny.

Cel pracy

Analiza funkcjonowania zespohu terapeutycznego w codziennej pracy w zaktadzie opiekunczo—leczniczym.

Material i metody

Badanie przeprowadzono w czterech stacjonarnych zaktadach opieki dlugoterminowej na terenie woj. mazowieckiego. Badaniem
objeto pracownikow zatrudnionych w tych placowkach. Uzyskano 100 wypetionych kwestionariuszy. W badaniu wykorzystano
autorski kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 28 pytan zamknietych.

Wyniki

Sktad zespotu terapeutycznego: pielegniarka (43%), opickunka medyczna (19%), rehabilitant, terapeuta zajgciowy (po 11%), le-
karz (7%), pracownik socjalny (4%) inni przedstawiciele, np. psycholog, ksiadz, logopeda, dietetyk stanowia 5%. Czlonkowie
zespotu w 69% spotykaja si¢ codziennie. Najczgstsze formy wspotpracy to wspolna realizacja zadan (35%) oraz konsultowanie
problemow (33%). Cztonkowie rodziny w 40% nalezg do zespotu terapeutycznego opieki dtugoterminowe;j.

Whioski

Wspolpraca pomigdzy cztonkami zespolu terapeutycznego najczesciej oceniana jest dobrze; rodzina najczesciej nie przynalezy do
zespotu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: opieka dlugoterminowa, pacjent, zespot terapeutyczny

Abstract

Introduction

Therapeutic teams are significantly more often present in the area of long-term care than in any other medical fields.

Aim

To analyze how therapeutic teams function during daily work at therapeutic and nursing institutions.

Materials and methods

The study was conducted in four stationary long-term care institutions in the province of Mazovia, Poland. The researchers obta-
ined 100 self-designed questionnaires with 28 closed questions answered by the employees of those institutions.

Results

Therapeutic teams consist of the following: nurses (43%), medical caregivers (19%), physiotherapists and therapists (11% each),
doctors (7%), social workers (4%), and, among others, psychologists, priests, speech therapists, dieticians (5%). Members of the
teams meet on a daily basis (69%). The most common forms of cooperation are joint implementation of tasks (35%) and looking
into problems (33%). Patients’ family members belong to long-term care teams in 4 out of 10 cases.
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Conclusion
The cooperation among members of therapeutic teams is mostly rated as good. Family, usually, is not part of the therapeutic team.
Key words: long-term care, patient, therapeutic team

Wstep

Aktualna sytuacja spoteczno-demograficzna stawia przed rzadem naszego kraju szczegdlne wyzwanie.
Liczba ludnosci systematycznie spada, co wptywa na zmiany w strukturze rodziny, ktéra nadal odgrywa
bardzo istotng rolg w utrzymaniu solidarno$ci mi¢dzy pokoleniami. Ponadto w wyniku statego postepu
w medycynie, zmiany stylu zycia oraz poprawy standardu materialnego ludzie zyja coraz dtuzej. Rodziny
sktadajgce si¢ z czterech pokolen nie sg rzadkoscia [Szwankiewicz i Kaussen, 2006]. Do niedawna w wielu
panstwach za normg spoteczng uwazano wspieranie si¢ i pomoc cztonkdéw rodziny. Obecnie jest to coraz
czesciej niemozliwe z powodu migracji zarobkowej, duzego oddalenia miejsc zamieszkania oraz zwigk-
szonej konkurencji na rynku pracy. W konsekwencji osoba chora, a takze osoby za nig odpowiedzialne,
w tym pracownicy pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, majg obowigzek znalez¢ kompetentng pomoc
i zabezpieczy¢ $wiadczenia zdrowotne. W zwigzku z tym powinny by¢ wdrazane takie dziatania, aby oso-
by przewlekle chore oraz w podesztym wieku byly przez jak najdtuzszy czas samowystarczalne i mogtly
pozostac jak najdtuzej we wtasnym domu. Jednak w przypadku, gdy pojawia si¢ problem coraz wigkszego
zapotrzebowania na profesjonalng interwencje¢ w stabilizacje stanu zdrowia w zwigzku z ograniczeniem
samoopieki, powinny mie¢ mozliwo$¢ skorzystania z placowki stacjonarnej opieki dlugoterminowe;j.

System opieki zdrowotnej probowano dostosowac do potrzeb ludnosci, wprowadzajac w 1999 roku re-
forme stuzby zdrowia. Zatozono, ze bedzie ona wywiera¢ pozytywny wpltyw na optymalizacj¢ struktury
organizacyjnej i zasobow opieki szpitalnej i pozaszpitalnej. Jednak dziatania te nie daly oczekiwanych re-
zultatéw w polityce rozwoju systemu opieki dlugoterminowej. Nadal utrzymuje si¢ niewlasciwa struktura
sektora opieki dtugoterminowej, ktora prowadzi do duzych kolejek oczekujacych na przyjecie do stacjo-
narnych zaktadéw, jak réwniez do zadluzenia sektora, wynikajacego w znacznej mierze z nieekonomicz-
nego wykorzystania dostgpnych §rodkow oraz zbyt niskiego naktadu na rozwdj opieki dtugoterminowe;.
Niedostosowanie infrastruktury opieki dtugoterminowej do rzeczywistych potrzeb determinuje szereg pro-
blemoéw wptywajacych na ostateczng oceng skutecznosci i efektywnosci funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Pacjenci stacjonarnej opieki dtugoterminowej to bardzo wymagajacy chorzy, poniewaz wraz z wiekiem
towarzyszy nasilenie zaburzen zachowania, takich jak: agresja, objawy psychotyczne, pobudzenie. Czgsto
zatozenia poprawienia deficytu samoopieki u pacjenta poprzez rehabilitacje, czy terapi¢ zajeciowa konczy
si¢ niepowodzeniem.

W trudnych merytorycznie i deontologicznie przypadkach schorzen senioréw, paradygmat geriatryczny
i wysokie kompetencje zawodowe pozwalajg unikngé zardbwno uporczywej diagnostyki i terapii, jak i za-
niechania (zlekcewazenia), polipragmazji, w kontekscie najwyzszych standardow etycznych.

Obecnie w Polsce system opieki dlugoterminowej w sektorze ochrony zdrowia reguluja ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408 z pézn. zm., Dz.U. z 1997 r.
Nr 104, poz. 661) oraz zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, okreslajace warunki zawie-
rania umow na $wiadczenia opieki dtugoterminowej przez publiczne i niepubliczne zaktady opieki dtugo-
terminowej. Na podstawie powyzszych zapisow za ,,opieke dlugoterminowg” nalezy uzna¢ system dziatan
opiekunow nieformalnych lub formalnych, majacy na celu utrzymanie najwyzszej mozliwej jakosci zycia
0s0b niesamodzielnych.

Cel pracy
Celem pracy jest analiza funkcjonowania zespotu terapeutycznego w codziennej pracy w zaktadzie opie-
kunczo-leczniczym. Realizujac cel, szukano odpowiedzi na pytanie: czy cztonkowie zespolu terapeutycz-
nego wspodtpracuja ze soba przy wykonywaniu obowigzkéw zawodowych podczas sprawowania opieki nad
pacjentami w zakladzie opiekunczo-leczniczym?
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Material i metody

Badanie za zgoda dyrektoréw placéwek przeprowadzono w czterech stacjonarnych zaktadach opieki dtu-
goterminowej, zaktadach opiekunczo-leczniczych na terenie woj. mazowieckiego. Badaniem objeto gru-
pe cztonkdéw zespolow terapeutycznych, zroznicowana pod wzgledem wieku, wyksztalcenia, stazu pracy
i petnionej funkcji. Lacznie w badaniu wykorzystano 100 wypetionych kwestionariuszy.

W badaniu wykorzystano sondaz diagnostyczny z technikg ankiety audytoryjnej, a narzedziem wyko-
nywania badan byl kwestionariusz ankiety, ktory zawierat 28 pytan zamknigtych. Kwestionariusz ankiety
wypeliany byl anonimowo bez wskazania na miejsce pracy.

Wyniki

Struktura ptci w badanej grupie wskazuje na znaczng przewagg kobiet (85%) wsrod cztonkdéw zespotu
terapeutycznego. Jest to spowodowane tym, ze najliczniejsza grupg zawodowa pracujgca w zaktadach opie-
kunczo-leczniczych sg pielegniarki i opiekunki medyczne.

Najliczniejsza grupe stanowi przedziat pracownikow w wieku 41-50 lat. Nalezy wnioskowac, ze sa to
osoby doswiadczone, odpowiednio wykwalifikowane, profesjonalnie podchodzacych do realizacji zadan.
Prawie czwarta czg¢$¢ catego zespotu terapeutycznego to mtodzi ludzie w wieku 20-30 lat. Niejednokrotnie
praca w zaktadzie opiekunczo-leczniczym jest ich pierwsza praca w karierze zawodowej. Bardzo wazna
kwestig dla mtodych pracownikow jest odpowiednia postawa ich starszych kolegow i1 kolezanek.

Wyksztatcenie respondentow w 52% znajduje si¢ na poziomie szkoly sredniej, 26% — wyzsze licen-
cjackie 1 20% — magisterskie/lekarskie. Nalezy podkresli¢, ze z roku na rok sytuacja ta bedzie si¢ popra-
wiac, gdyz niektorzy pracownicy sg w trakcie podnoszenia poziomu swojego wyksztatcenia lub zamierzaja
w niedalekiej przysztosci podjac studia.

Wisrdd cztonkow zespotu terapeutycznego najwieksza grupa zawodowa stanowia pielegniarki, 46% ba-
danych. Spelniaja one najwiecej zadan w codziennej opiece nad pacjentem i petnig wazna rolg podczas jego
terapii. Kolejng grupa wspierajacg pielegniarki w pielegnacji pacjenta sa opiekunki medyczne (20%), ktore
w stacjonarnych placowkach opieki dlugoterminowej pracuja po ukonczeniu policealnej szkoty dla opie-
kunek medycznych. Gléwnym celem pielegniarki i opiekunki jest dbanie o zdrowie mieszkanca zaktadu
1 wspieranie jak najdtuzej jego samodzielnosci nawet w prostych czynnosciach. Na trzecim miejscu znaj-
duje si¢ grupa rehabilitantow (12%), ktorzy w zaktadach opiekunczo-leczniczych majg za zadanie zmierzy¢
si¢ z niepelnosprawnoscia pacjentow. Wsrdd respondentéw byto 7% lekarzy, 6% terapeutéw zajeciowych,
4% pracownikow socjalnych i 5% pozostatych. W grupie pozostatych wymieniano takie dyscypliny jak:
psycholog, logopeda, technik Zywienia.

Staz pracownikow jest zroznicowany, ale liczba respondentow w poszczegolnych przedziatach jest zblizo-
na. Najliczniejsza grupeg (28%) stanowig pracownicy z krotkim stazem — od roku do pigciu lat. W przedziale
od 5 do 10 lat mamy 15% badanych, od 10 do 20 lat —22%. Dos¢ liczng grupe (24%) stanowig pracownicy ze
stazem w przedziale od 20 do 30 lat. W badaniu uczestniczyto 11% respondentdéw ze stazem powyzej 30 lat.
Prawie potowa respondentow (48%) ma krotki staz pracy w zaktadzie opiekunczo-leczniczym (od 1 roku do
5 lat) 1 ten fakt moze mie¢ pozytywne odzwierciedlenie w jakosci opieki nad chorym. 32% badanych pracuje
w przedziale od 5 do 10 lat, a 20% ankietowanych miesci si¢ w przedziale od 10 do 20 lat. (Tabela 1)

Zaktady opiekunczo-lecznicze, w ktorych przeprowadzono badania sg przygotowane pod wzgledem
technicznym i kadrowym do realizacji $wiadczen zdrowotnych refundowanych z Narodowego Funduszu
Zdrowia. Dwa sposrod czterech zakladoéw posiadaja certyfikat jakosci ISO, dwa pozostate sg w trakcie
uzyskiwania go. Sg to zaktady wyposazone w odpowiedni sprzet pomocniczy, taki jak:

— 16zka wielofunkcyjne,

— materace przeciwodlezynowe,

— wozki inwalidzkie,

—  balkoniki,

— r6zne rodzaje podnos$nikow,

—  krzesta sanitarne na kotkach,

— latwoslizgi.
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy.
Table 1. Characteristics of the examined group.

Czynnik charakteryzujacy grupe Badany czynnik %
) Kobieta 85
Plec Mezczyzna 15
20-30 lat 24
) 31-40 lat 24
Wiek 41-50 lat 38
pow. 50 lat 14
Srednie 52
Wyksztalcenie Wyzsze licencjackie 26
Mgr/lekarskie 22
Lekarz 7
Pielegniarka 43
Opiekunka medyczna 19
Struktura zawodowa Rehabilitant 11
Pracownik socjalny 4
Terapeuta zajeciowy 11
Pozostate 5
1-5 lat 28
6-10 lat 15
Staz pracy ogotem 11-20 lat 22
21-30 lat 24
pow. 30 lat 11
1-5 lat 48
Staz pracy w ZOL 6-10 lat 32
11-20 lat 20

Zrodlo: opracowanie wiasne.
Source: own study.

Ponad potowa respondentow pracuje w zaktadach opiekunczo-leczniczych o wielkosci powyzej 50 t6zek,
okoto 35% badanych pracuje w zaktadach obejmujacych od 21 do 35 16zek, a 14% — 36-50 t6zek. (Rycina 1)

Rye. 1. Liczba chorych w poszczegélnych placowkach.
Fig. 1. Number of sick persons at individual institutions.

21-35 36-50 pow.50

Zrédlo — opracowanie wlasne.
Source — own study
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Uzyskane wyniki wskazuja, ze 72% respondentow pracuje w zaktadach opiekunczo-leczniczych, w kto-
rych najczesciej przebywaja pacjenci w przedziale wiekowym 76-90 lat. Pozostatych 28% pracuje w zakta-
dach, w ktorych pacjenci mieszcza si¢ w przedziale wiekowym 61-75 lat. (Rycina 2)

Ryec. 2. Przedzial wiekowy pacjentow w ZOL-ach, w ktérych przeprowadzono badania.
Fig. 2. Age bracket of patients in ZOL-ach, which they conducted research in.

72

60-75 lat 76-90 lat

Zrodio — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Z wynikow badan wynika fakt, ze w zaktadach opiekunczo-leczniczych pacjenci najczgsciej przebywaja
przez okres od 1 do 3 lat — odpowiedziato tak 55% ankietowanych. 23% odpowiedziato, ze czas pobytu
pacjenta to od 3 do 5 lat, 16% zaznaczyto okres do 1 roku, a 6% wskazato na odpowiedz — powyzej 5 lat.
(Rycina 3)

Ryc. 3. Sredni okres przebywania pacjentow w badanych placowkach.
Fig. 3. Average period of staying patients in examined institutions.

55
23
16
6
do 1 roku od 1 roku do 3 od 3-5lat pow. 5 lat
lat

Zrodio — opracowanie wiasne.
Source — own study.

Badania ukazujg nam, Zze znaczna wigkszo$¢ pacjentow przebywa w zaktadach opiekunczo-leczniczych
dtuzej niz przewidywat $wiadczeniodawca, czyli NFZ. ZOL staje si¢ dla pacjentow domem, a cztonkowie
zespolu terapeutycznego bliskimi.
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Wiedza respondentow w zakresie przynaleznosci rodziny do zespolu terapeutycznego jest zroznicowana,
44% badanych uwaza, ze rodzina nie nalezy do zespotu, 40% uwaza, ze rodzina i opiekunowie nalezg do
zespotu terapeutycznego a 16% badanych przyznaje si¢ do niewiedzy na ten temat. (Rycina 4)

Ryec. 4. Przynalezno$¢ rodziny i opiekunéw pacjenta do zespolu terapeutycznego.
Fig. 4. Membership of the family and carers of the patient in the therapeutic team.

tak nie nie wiem

Zrodio — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Prawie 3/4 (69%) ankietowanych odbywa spotkania na poczatku dyzuru, kazdego dnia pracy w celu
omoOwienia problemow dotyczacych pacjentow, 15% spotyka sie raz w tygodniu, 10% respondentow raz
w miesigcu, a 6% analizuje problemy z pacjentami rzadziej lub wcale. (Rycina 5)

Rye. 5. Czestotliwo$¢ spotkan rodziny z zespolem terapeutycznym, pacjentem.
Fig. 5. Frequency of meetings of the family with the therapeutic team, with patient.

69
15 10
=
codziennie 1x w tyg. 1xw mies rzadziej lub
wcale

Zrodto — opracowanie wlasne.
Source — own study.

W badanej grupie 35% respondentow wspoélnie z pozostalymi cztonkami zespotu terapeutycznego reali-
zuje zadania, 33% opiera wspotprace w zespole na konsultacjach i omawianiu problemu, 26% wymienia
si¢ informacjami, a 6% wskazato na brak wspolpracy. (Rycina 6)
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Ryec. 6. Formy wspolpracy w zespole terapeutycznym.
Fig. 6. Forms of cooperation in the therapeutic team.

35

33

wspolna konsultowanie wymiana brak
realizacja zadan problemdéw informacji wspotpracy

Zrédio — opracowanie wlasne.
Source — own study.

63% badanych dobrze ocenia wspdtprace w zespole terapeutycznym, 15% ocenia to wspodtdziatanie bar-
dzo dobrze, taki sam wynik ma odpowiedz zle oceniajaca kooperacje, a 7% wskazato na brak wspotpracy.
(Rycina 7)

Ryec. 7. Ocena wspolpracy miedzy czlonkami zespolu terapeutycznego.
Fig. 7. Assessment of the cooperation between team members therapeutic.

63

bdb db ile brak oceny

Zrédlo — opracowanie wlasne.
Source — own study.

Dyskusja
Czesto spotykamy si¢ z przeswiadczeniem, ze chorzy trafiajagcy do stacjonarnych zaktadow opieki diu-
goterminowej to pacjenci w podesztym wieku, schorowani, ktorzy przeszli juz wszystkie fazy leczenia,
usprawniania i nic wigcej nie mozna juz dla nich zrobic¢.
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W rzeczywistosci wyglada to inaczej, gdyz wlasciwa opieka, odpowiednia mobilizacja, prawidtowe zy-
wienie, dobre relacje sprawiaja, ze pacjent odzyskuje pewne umiejetnosci, zaczyna samodzielnie jes¢, staje
przy balkoniku i sam porusza sie na wozku. Swiadome, zyczliwe, cierpliwe dziatania poprawiajace jakos¢
zycia niepetnosprawnych pacjentéw przynosza spodziewane efekty. Znaczna grupa podopiecznych w ZOL
-ach to pacjenci z polipatologia, ktora sprawia, ze na ich niepelnosprawnos¢ wptyw ma wiele chorob. De-
ficyty nakladaja si¢ na siebie, co wskazuje, ze chorym nalezy zajmowac si¢ holistycznie, czyli w jednosci
biopsychospoteczno-duchowej[Szwankiewicz i Kaussen, 2006].

Celem catego zespotu terapeutycznego w ZOL jest przede wszystkim utrzymanie chorego jak najdiuze;
w stabilnej kondycji psychicznej i fizycznej. Rozpoznanie tkwigcych w cztowieku niesprawnym, prze-
wlekle chorym, rezerw somatycznych i psychicznych, ktore mogg by¢ wykorzystane do kompensowania
utraconej sprawnos$ci oraz dobor technik pielegnacyjnych, sprzetu wspomagajacego i srodkéw pomocni-
czych, a takze motywowanie do samodzielnosci powinno by¢ glownym zadaniem pielggniarek oraz innych
profesjonalistow $wiadczacych opieke dtugoterminowa [ Twardowska-Rajewska, 2007].

Czynnikiem warunkujacym prawidlowe funkcjonowanie placoéwki ochrony zdrowia w danym kraju jest
wielkos¢ 1 jakos¢ jego kadry medycznej, wérod ktorej pielegniarki/pielegniarze majg pelnic role szczegol-
ng. Od nich bowiem zalezy jako$¢ ustug medycznych. Te dylematy sg czesto przypominane w wystapie-
niach na konferencjach i sympozjach poswigconych opiece dlugoterminowe;.

Domy pomocy spotecznej czy zaktady opiekunczo-lecznicze to szczegdlne rodzaje instytucji, w ktorych
przebywaja osoby z wieloma chorobami przewlektymi, r6znymi zaburzeniami zdrowia fizycznego i psy-
chicznego, cze¢sto z zaburzonymi relacjami rodzinnymi, czy spotecznymi. W pracy z pacjentem wazne jest
przestrzeganie zasad ergonomii. Wedtug tych zasad powinna by¢ wyposazona placowka medyczna. Stan-
dardy ergonomii dotycza rowniez pracy zespotu terapeutycznego.

O sukcesie pielegnowania decyduja realizujacy je ludzie, a przede wszystkim wartosci, ktorymi sig kie-
rujg 1 wiedza, jakg posiadajg. Od zarzadzajacych w pielegniarstwie zalezy natomiast, czy stworzg takie
warunki pracy, w ktorych pomystowosc¢, kreatywnosc¢ 1 zaangazowanie pielegniarek/pielegniarzy bedg za-
uwazone, docenione i wykorzystane w pracy z pacjentem.

Najliczniejsza grupa zawodowg w zespole terapeutycznym w opiece dtugoterminowej sa pielegniarki,
to prawie potowa wszystkich czlonkow zespolu terapeutycznego. Zatem nalezy sobie odpowiedzie¢ na
pytania: jaka kadra powinna by¢ kadra podstawowg w opiece dtugoterminowej? Jaki powinien by¢ podziat
kompetencji zawodowych wsrod pracownikow medycznych?

W ksztalceniu trafne jest organizowanie kursow dla opiekunéw medycznych, z ukierunkowaniem na
opieke nad osobg niepetnosprawnag. Tak przygotowana absolwentka lub absolwent moglby wspolnie z pie-
legniarka systematycznie, profesjonalnie dba¢ o pacjentow, a w szczegdlnosci o zachowanie jakos$ci zycia
osoby starszej, niepelnosprawne;j.

Z zalozenia, pobyt w zaktadzie opiekunczo-leczniczym powinien mie¢ charakter okresowy, a tylko
w przypadkach umotywowanych stanem zdrowia moze by¢ staty. Powinno by¢ to uzaleznione od tego, czy
pacjent juz uzyskat oceng powyzej 40 pkt. w zmodyfikowanej skali Barthel [Wdowiak, Budzynska-Kap-
czuk i Siwinska, 2005]. Z badan wtasnych wynika jednak, ze okres przebywania w ZOL-ach jest dtugi.
Najczesciej trwa on az do momentu $mierci pacjenta. Wynika to z niecheci rodziny do przejecia opieki nad
pacjentem.

Zjawiskiem spotecznie pozadanym wydaje si¢ deklaracja okoto 70% badanych kobiet i okoto 60% mez-
czyzn o gotowosci do niesienia systematycznej pomocy ludziom starszym w trakcie opieki [Rogala, 2007].
Z badan tych wynika, Ze rodziny i opiekunowie powinni wykazywa¢ znaczne zainteresowanie wsparciem
oraz kontaktami ze swoimi bliskimi, ktorzy znajduja si¢ w zaktadach opiekunczo-leczniczych. Rzeczywi-
stos¢ jest jednak zupetnie inna. Z wypowiedzi wieloletniej kierowniczki jednego z zaktadow w Opolu wy-
nika, ze zachowania rodzin i opiekunéw mozemy podzieli¢ na cztery grupy. Pierwsza z tych grup to osoby
zwigzane emocjonalnie z pacjentami, maja duze poczucie winy, a zarazem $wiadomo$¢ stusznosci swojej
decyzji. Starajg si¢ odwiedzac¢ swoich najblizszych codziennie. Druga grupa sg rodziny odwiedzajace swo-
ich bliskich dwa razy w miesiacu, sprawdzajg, czy potrzeby seniora sg zapewnione, majg niewielki wkiad
w terapi¢ pacjenta. Trzecia grupa sporadycznie odwiedza swoich bliskich, $rednio raz w miesigcu, termin
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wizyty najczesciej pokrywa si¢ z odbiorem $wiadczen emerytalnych. Czwarta grupa nie odwiedza swoich
bliskich w ogole [Wdowiak, Budzynska-Kapczuk i Siwinska, 2005].

Z wtasnych badan wynika, ze okoto potowa pacjentow jest odwiedzana raz w tygodniu przez swoich bli-
skich, a odwiedziny raz w miesigcu stwierdzito okoto 40% badanych. Przygnebiajacym jest rowniez fakt,
ze 6% ankietowanych wskazata na catkowity brak odwiedzin ze strony rodzin i opiekunéw.

Papiez Jan Pawet Il apelowat w liscie do mlodych, by traktowali staros¢ wielkodusznie i z mito$cig. Pisat,
iz najbardziej naturalnym $rodowiskiem dla ludzi starszych, chorych, niepelosprawnych jest to, w ktérym
czuje si¢ ,,u siebie” - wérod krewnych, znajomych, przyjaciol. Natomiast kiedy trzeba bedzie umiesci¢ takg
osobe w placowce stacjonarnej, nalezy utrzymywac z nig staty kontakt, wspiera¢, poniewaz dla chorego
najwazniejsza jest rodzina [Kimber Dziwisz, 2003]. Wiele czynnikow powoduje, ze mamy do czynienia
z kryzysem rodziny polskiej. Coraz cze¢sciej wystepuje sytuacja, w ktorej rodzina nie interesuje si¢ osobg
chorg lub czyni to w sposob wybiorczy (brak akceptacji osoby chorej, niepelnosprawne;j lub brak akceptacji
siebie w roli opiekunczo-usprawniajacej) [Mielczarek, 2006].

Badania czgstotliwosci odwiedzin sg istotne ze wzgledu na rolg, jaka powinna odgrywac rodzina w pro-
cesie terapeutycznym. Jak twierdzi Gurycka, na zaspokajanie potrzeb starszego cztlowieka ogromny wplyw
ma $rodowisko, w ktorym on przebywa, potwierdza to takze ksigdz Dyczewski. Odizolowanie starszego
cztowieka od $rodowiska, w ktorym dotychczas zyt, ograniczenie jego kontaktow z bliskimi, skierowanie
aktywnosci na zupeie inne tory, przyspiesza proces starzenia i $mier¢. [ Twardowska-Rajewska, 2007]

Zaangazowanie rodziny ma bezposredni wplyw na stan zdrowia psychicznego, jak i fizycznego pacjenta.
Zespot terapeutyczny nie jest Swiadomy roli, jaka moze odgrywac rodzina i opiekunowie. Ponad 60% re-
spondentéw nie zalicza rodziny do grona terapeutycznego. Taki stan rzeczy wptywa na jakos¢ opieki nad
pacjentem zaktadu opiekunczo-leczniczego. Ponadto w kolejnym pytaniu respondenci wskazuja niewielki
procent rodzin i opiekunow (25%), ktorzy starajg si¢ aktywnie wlacza¢ w proces terapeutyczny. Dysfunk-
cja w opiece nad osobg starszg wynika nie tylko z niewiedzy zespotu terapeutycznego, ale takze z niechgci
rodzin i opiekunéw do aktywnego uczestnictwa w terapii.

W kazdym zaktadzie pracy powinny by¢ przestrzegane zasady ergonomii. Zwtaszcza w zaktadach opieki
dlugoterminowe;j jest to istotne ze wzglgdu na zadania, jakie stojg przed pracownikami.

Z przeprowadzonych w zaktadach opiekunczo-leczniczych badan wynika, ze respondenci zwracaja uwa-
ge na brak szkolen z zakresu ergonomii, blisko 60% pracownikéw badanych zaktadéw nie uczestniczyto
w szkoleniach na temat ergonomii.

Whioski
Po analizie przeprowadzonych badan sformutowano nastgpujace wnioski:
1. Wspotpraca pomigdzy cztonkami zespotu terapeutycznego najczesciej oceniana jest dobrze.
2. Rodzina najcze¢sciej nie przynalezy do zespotu terapeutycznego.
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