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Każdy człowiek korzysta z opieki w różnym zakresie i stopniu przez całe życie, od okresu prenatalnego aż do śmierci. Jej najszerszy wymiar przejawia się  w okresie niemowlęcym i na drugim krańcu życia w okresie starczego niedołęstwa. Na tym etapie życia wymaga on przede wszystkim opieki pielęgniarskiej definiowanej jako „specyficzny, szczególnie absorbu-jący i zobowiązujący opiekuna zakres opieki ludzkiej, odznaczającej się szeregiem specyficznych właściwości jej przedmiotu i czynności opiekuń-czych” [1]. 

Opieka długoterminowa obejmuje w swoim zakresie osoby przewle-kle i obłożnie chore oraz niepełnosprawne, które nie są zdolne do samo-pie-lęgnacji nie tylko z powodu chorób somatycznych, ale również chorób 
o nieznanej etiologii doprowadzających do ograniczonej sprawności i defek-tów natury psychicznej.

W ujęciu teoretycznym opieka długoterminowa to „długookresowa, ciągła profesjonalna pielęgnacja i rehabilitacja oraz kontynuacja leczenia farmakologicznego i dietetycznego, realizowana stacjonarnie lub w domu chorego, w celu podtrzymania zdrowia i zapewnienia bezpieczeństwa zdro-wotnego chorych, z towarzyszącymi dużymi deficytami w samo-opiece 
i samo-pielęgnacji, ze stanem zdrowia nie kwalifikującym się do leczenia szpitalnego” [2]. Obecnie rozwija się pod różnymi strukturalnymi nazwami tworzących się nowoczesnych placówek służby zdrowia, głównie są to za-kłady pielęgnacyjno-opiekuńcze.

Głównym celem opieki długoterminowej jest „wszechstronna całoś-ciowa opieka nad pacjentami wymagającymi fachowej opieki pielęg-niarskiej z powodu postępującej choroby nieuleczalnej, z powodu kalectwa wywołanego wypadkiem, przewlekłą chorobą, udarem mózgu lub inną cho-robą zmieniającą w sposób zasadniczy samoobsługę i samopielęgnację [2].

Pielęgniarka nie tylko zastępuje pacjenta w realizacji czynności z którymi on sobie nie radzi w związku z chorobą , ale także pomaga w adaptacji 
do sytuacji zmienionej, łącznie z pomocą w korzystaniu z instytucji wspar-cia społecznego. Szczególną uwagę poświęca pielęgniarka na przygoto-wanie chorego jak wyżej podkreślano do samoopieki i samopielęgnacji oraz uczy go różnych sposobów radzenia sobie z niesprawnością.

Usługi opiekuńcze w zakładzie opieki długoterminowej można okreś-lić jako pomoc w zaspokajaniu codziennych potrzeb życiowych, opiekę higieniczną, pielęgnację oraz zapewnienie kontaktów z otoczeniem w miarę możliwości.  

Do tego typu placówek trafiają osoby z utrwalonymi już zmianami starczymi, często z rodzin niewydolnych opiekuńczo, ale też i takie, które utraciły zdolność do samodzielnego funkcjonowania wskutek wypadku, urazu i mają szansę na powrót do normalnego życia po przeprowadzonej rehabilitacji.

Opiekę długoterminową cechuje traktowanie życia jako podstawową 
i nienaruszalną wartość. Jest przeciwna eutanazji. Łagodzi podstawowe dolegliwości bólowe pacjenta z zakresu funkcjonowania bio-psych-społecznego, a także dolegliwości w wymiarze duchowym. Istotną cechą jest wspomaganie i wspieranie rodziny pacjenta w zakresie zdiagnozo-wanych i zaobserwowanych potrzeb oraz ciągła, stała i systematyczna opieka.

Jak pisze A. Ksykiewicz-Dorota, P.Rusecki „Praca w opiece długoter-minowej jest pracą zespołową, która ma wspólny cel i umożliwia równym sobie osobom najlepsze wykorzystanie swoich umiejętności poprzez połą-czenie wiedzy i doświadczenia. Tylko model pracy zespołowej zapewnia wysoki poziom opieki, gdyż problemy zdrowotne podopiecznych są z re-guły złożone i mają wiele elementów wymagających pomocy różnych podmiotów oraz współudziału samego podopiecznego” [3].

Z uwagi na wielodyscyplinarny charakter opieki realizowanej w pla-cówkach opieki długoterminowej pracownicy sprawujący bezpośrednią opiekę nad pacjentem współpracują w zespole terapeutycznym i odbywają wspólne posiedzenia. Służą one wymianie spostrzeżeń oraz doświadczeń 
na temat stanu zdrowia i potrzeb podopiecznych.

Według WHO „zespół terapeutyczny to niehierarchiczna grupa ludzi 
o różnych zawodach świadczących usługi w zakresie opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów i ich rodzin [3].

Praca pielęgniarek i całego zespołu terapeutycznego  ma na względzie aspekty humanistyczne. Nie wystarczy dobre przygotowanie do roli instru-mentalnej. Na całym zespole spoczywa odpowiedzialność za losy pacjenta, uznanie jego autonomii, stworzenie wokół jego osoby atmosfery opiekuń-czości i wyrozumiałości. Współpraca oparta na wspólnym zaufaniu i sza-cunku jest niezbędna do realizacji ustalonych celów, dając możliwość sku-tecznego funkcjonowania instytucji. Opieka nad człowiekiem starym, chorym, niepełnosprawnym należy do najbardziej humanitarnych tradycji rodzin na całym świecie [4].

Pielęgniarka funkcjonując w ramach zespołu terapeutycznego, w skład którego wchodzi lekarz, rehabilitant, dietetyk, oraz rodzina pacjenta musi odznaczać się zdolnością sprawnego funkcjonowania na wszystkich pozio-mach. W centrum zainteresowania tego zespołu jest chory i jego rodzina, 
a wymiana informacji, doświadczeń, prezentacja różnych pomysłów zwięk-szają możliwości pomocy choremu. Dla pracy pielęgniarki prawidłowa komunikacja z rodziną podopiecznego stanowi istotny czynnik wsparcia społecznego, które jest określane jako „specyficzna forma pomocy, będąca efektem międzyludzkich relacji, których celem jest radzenie sobie z wystę-pującymi trudnościami przez osobę potrzebującą [5].

Jak słusznie zauważa Irena Rżewska „Praca pielęgniarki nie przebiega w izolacji, ale jest silnie wpleciona w aktywność grupy zawodowej, okreś-lanej mianem wspólnoty szpitalnej, jej członkowie są zespoleni dążeniem do wspólnego dobra oraz współodpowiedzialnością za pacjentów stano-wiących cel jej działania. Istotną cechą takiej wspólnoty jest solidarność, czyli postawa ciągłej gotowości wszystkich jej członków do podejmowania i realizowania zadań przypadających każdemu w udziale, służących osiąg-nięciu wspólnego celu. Wartości uznawane przez wspólnotę, przyjęte wzory działania oraz siła potrzeby akceptacji społecznej przez grupę zawodową sprawia, że człowiek działający w tej wspólnocie może zdziałać znacznie więcej dobra lub uczynić więcej zła” [6].  

W placówkach opieki długoterminowej stwarza się atmosferę ciepła domu rodzinnego, życzliwości, serdeczności, wyrozumiałości, cierpliwości.

Z. Kawczyńska-Butryn wymienia specyficzne właściwości środowiska opieki długoterminowej:

· wysoce dodatnie nastawienie emocjonalne opiekuna wobec podmiotu opieki i duże zaangażowanie w jego sprawy,

· ponadprzeciętna dyspozycja instrumentalna, czyli pełna wiedza, dba-łość, czułość, perfekcyjność i delikatność wykonywanych czynności opiekuńczych,

· daleko idące, krańcowe uzależnienie przedmiotu pielęgnacji od jej pod-miotu,

· jego szczególnie uczulone potrzeby ponadpodmiotowe, a w tym także chorobowe i traumatyczne,

· stosunkowo duże zagęszczenie, zintensyfikowanie i bezpośredniość czynności opiekuńczych i opiekuna,

· całościowe ogarnięcie podopiecznego [1].  

Podstawową opiekę w tego typu placówkach spełniają pielęgniarki, które udzielają świadczeń samodzielnie, a nie jak dotychczas na zlecenie 
i odpowiedzialność lekarza. Praca pielęgniarki jest samodzielna w tym znaczeniu, że ponosi ona za swoje profesjonalne działanie pełną odpowie-dzialność. Istnieje tu też duże zapotrzebowanie na pomoc rehabilitacyjną, psychologiczną, socjologiczną i pedagogiczną. Opieka pielęgniarska to naj-ważniejszy i podstawowy filar opieki długoterminowej.  

Współcześnie bardzo często samo pojęcie „pielęgniarstwo” jest błęd-nie interpretowane. Bowiem nadal pokutuje obraz pielęgniarki, która jest wyłącznie wykonawcą zleceń lekarskich, nie może samodzielnie decydować o tym, co dla podopiecznego jest dobre i właściwe. Jeszcze inni spostrzegają pielęgnowanie jako wykonywanie określonych czynności, jak podanie leku, zrobienie iniekcji czy opatrunku.

Takie widzenie pielęgniarstwa nie może mieścić się w obrazie opieki długoterminowej, ani w żadnym innym miejscu przeznaczonym dla ludzi chorych, samotnych, niepełnosprawnych. Pielęgniarstwo należy spostrzegać jako szeroko rozumianą opiekę nad człowiekiem widzianym w aspekcie biologicznym, psychologicznym i społecznym.

Z. Kawczyńska-Butryn  zauważa „że kontekst w jakim należy rozpa-trywać w opiece długoterminowej zawód pielęgniarki, obejmuje szczególną sytuację, jaką jest sytuacja opieki, czyli taki zespół czynności użytecznych, których użyteczność jest skierowana na osobę lub grupę osób znajdujących się w różnie definiowanej sytuacji wymagającej działania z zewnątrz. To co charakteryzuje działania określane w pielęgniarstwie jako opieka łączy się 
z takimi pojęciami jak: troska, ostrożność, szacunek, nadzór, pieczo-łowitość, pielęgnowanie, zabezpieczenie, ochrona, niepokój o kogoś, czuj-ność, gotowość do działania, wychowywanie. Opieka pielęgniarska to prze-de wszystkim zespół działań praktycznych, które koncentrują się na świad-czeniach zdrowotnych” [1].

Irena Wrońska powołując się na badania prowadzone wśród pielęg-niarek, przedstawia obraz dobrej pielęgniarki, która jest empatyczna, opie-kuńcza i wrażliwa na potrzeby pacjentów, cierpliwa i rozumiejąca ich pot-rzeby, to osoba przystępna, umiejąca słuchać drugiego człowieka, stanow-cza i spokojna niezależnie od okoliczności [7]. 

Pielęgniarstwo zajmuje się najcenniejszym dobrem człowieka-zdro-wiem. Należy pamiętać, że do jego wykonywania nie wystarczy przygoto-wanie zawodowe, polegające na zdobyciu wiedzy i umiejętności, ale pot-rzebne jest wychowanie i samowychowanie, wyrobienie zasad moralnych, religijnych [8] silnej woli, gdyż praca ta jest bardzo odpowiedzialna, wy-maga osobistego zaangażowania, cierpliwości, oraz wrażliwości na potrzeby innych. Kompetencje zawodowe współczesnej pielęgniarki obejmują nie tylko wiedzę i umiejętności, ale również bogactwo duchowe. 

Dlatego też pielęgniarka potrzebuje wiedzy o samej sobie, o słabych 
i mocnych stronach, o swoich możliwościach terapeutycznego oddziały-wania, wiedzy którą powinna zdobyć w procesie samokontroli, samoanalizy i samopoznania. Wiedza o sobie warunkuje proces zdobywania umiejętności działania, umiejętności realizacji zadań i celów. I taką wiedzę dostarcza pielęgniarkom, między innymi pedagogiczna teoria, w tym teoria wycho-wania personalistycznego [9].

Osoba która wchodzi w rolę pielęgniarki, przyjmuje prawne i moralne obowiązki, określane wymaganiami zawodu. W tym samym jednak czasie pielęgniarki nie rezygnują ze swoich przekonań, wartości. Między tymi dwoma światami wartości może wystąpić konflikt, gdy osobisty świat wartości obejmuje bogatsze lub uboższe wzory moralne niż obowiązujące 
w  pełnionej roli. Osoba wybierająca zawód pielęgniarki powinna być prze-de wszystkim dobrym z punktu widzenia etycznego człowiekiem, który niezależnie od pełnionej roli i sytuacji będzie przejawiał i urzeczywistniał swoje człowieczeństwo [10].

Dokonywanie świadomego wyboru zawodu pielęgniarki powinno budzić refleksję, że jest to praca ogromnie odpowiedzialna. Służyć zdrowiu nie można bowiem inaczej, jak tylko najlepiej, a więc z pełnym zaangażo-waniem. Szczególnie wyraźnie istotę pracy pielęgniarki ujmują słowa „słu-żyć trzeba tak, jak chcielibyśmy aby służono nam czy naszym najbliższym, gdy zajdzie tego potrzeba” [11].

Podsumowując należy wyraźnie zaznaczyć, że placówkach długoter-minowych szczególnego znaczenia nabiera postawa otwartości, empatii, umiejętności słuchania i obserwacji drugiego człowieka. Jak już wiadomo podopieczni tych placówek to w większości ludzie starsi, nierzadko samot-ni, szczególnie potrzebujący kontaktu z drugim człowiekiem, który ich wysłucha, zrozumie, doda otuchy i wsparcia. Życie i zdrowie człowieka  jest wartością nadrzędną, a praca pielęgniarki koncentruje się na tych  naj-ważniejszych wartościach w pełnym poszanowaniu godności, podmio-towości i praw podopiecznego.

A zatem korzyści z utworzenia placówek opieki długoterminowej  wydają się bardzo wymierne, choćby dlatego, że osoby przewlekle chore, dla których nie ma miejsca w szpitalu, a rodzina nie chce lub nie jest 
w stanie zapewnić im fachowej opieki, mogą uzyskać taką opiekę w tego typu placówkach.

Dla pielęgniarek są szansą na samodzielność i niezależność zawo-dową. Pracując na bazie ustalonych standardów, uzupełniając swoją wiedzę i podnosząc kwalifikacje, zapewnią coraz wyższy poziom opieki.       
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