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Florencja Nightingale, formutujac swoja koncepcje pieleg-
niarstwa, wymienia wsrod zadan pielegniarek popularyzacje
higieny osobistej i otoczenia w srodowiskach robotniczych
oraz nauczanie matek pielegnowania niemowlat [1]. Reali-
zacja takich zadan wymagata wspolpracy z rodzing, o taka
wspolprace, w tym samym okresie, postulowal William
Rathbone (1819-1902). Wedlug niego do zadan pielegniarki
opiekujacej si¢ pacjentem w jego domu, nalezy takze pomoc
rodzinie w zakresie higieny i pielegnowania zdrowia. W roku
1859 napisal: “..it occurred to me to engage (...) nurse, to
go into one of the poorest districts of Liverpool and try, in
nursing the poor, to relieve suffering and to teach them the
rules of health ...” - (,...zdazylo mi sie zatrudni¢ pieleg-
niarke, aby poszia do najbiedniejszych dzielnic Liverpoolu
iprobowata opiekowac si¢ biednymi, fagodzi¢ ich cierpienie
iuczy¢ich zasad dotyczacych zdrowia ...”). Te stowa sa uwa-
zane za poczatek ,instytucji” pielegniarki rejonowej (ang.
district nurse); w istocie odpowiadaja wspolczesnemu pojeciu
pielegniarki srodowiskowej lub rodzinnej (ang. community
nurse, family nurse).

Na poczatku 20. wieku w zupelnie odmiennej rzeczywi-
sto$ci spotecznej i kulturowej, Towarzystwo Walki z Gruz-
lica we Lwowie, dzialajace na terenie Polski okupowanej
przez Rosje, zatrudnito pierwszg pielegniarke wizytujaca
osoby chore w domu, ktérej zadaniem bylo ,,... odwiedza¢
rodziny, wizytowa¢ ich mieszkania i gospodarstwa, nauczac,
instruowac o sposobach utrzymania czystosci, przestrzega-
nia zasad higieny, przyrzadzania positkow”. Pielegniarka ta
»-.. troszczyla si¢ o rozwigzywanie probleméw spoleczno-
-materialnych rodziny...” — ,,.... byly to trudne obowigzki
opiekunki rodziny” [2].

Zadania pielegniarki sa pochodna przyjetej koncepcji pie-
legnowania. Do najbardziej znanych nalezg 1) érodowiskowa
koncepcja Florencji Nightingale, 2) teoria potrzeb Virginii
Henderson, 3) koncepcja deficytu opieki Dorothy Orem oraz
koncepcje: 4) ,,radzenia sobie” Colisty Roy, a takze 5) ,,stresu”
Betty Neuman. Zofia Kawczynska-Butrym przeprowadza
syntetyczng analize zadan pielegniarki rodzinnej w wybra-
nych koncepcjach pielegnowania [3]. W kazdej z tych kon-
cepcji mozna wskazac zakres zadan pielegniarki obejmujacy
takze potrzeby rodziny, a nie tylko indywidualnego pacjenta.
Kawczynska-Butrym analizuje takze zadania pielegniarki
rodzinnej w zaleznos$ci od przyjetej definicji zdrowia: od
rozumienia zdrowia jako ,,braku choroby”, ktéry praktycznie
pomija zagadnienie interakeji pielegniarki z rodzing pacjenta,
do zdrowia postrzeganego jako samodzielne i twércze zycie,
takze w przypadku istnienia choroby lub niepetnosprawnos-
ci, w ktorym pielegniarka staje si¢ doradca, konsultantem
i pomocnikiem rodziny.

Wspolczesnie, WHO uznalo rodzing za szczegdlny ob-
szar dzialan zdrowotnych, majacy zasadniczy wpltyw na

zdrowie cztowieka. Uznano, Ze bezposrednie oddziatywa-
nie promocyjne i profilaktyczne na rodzing, a tym samym
na poszczegolnych jej cztonkéw, stanowi najefektywniejsze
rozwigzanie z punktu widzenia trwatej poprawy zdrowia.
Jednak w obecnej praktyce udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej na poziomie srodowiska realizowane jest w oparciu
o tradycyjny model medyczny - osadzony ciagle na koncepcji
zdrowia jako braku choroby lub niepetnosprawnosci.
Zmiana tego modelu opieki zdrowotnej ma doprowa-
dzi¢ do zwiekszenia potencjatu zdrowotnego spoteczenstwa
i stanowi priorytet dziatari Swiatowej Organizacja Zdrowia
(WHO). W tym ujeciu to rodzina staje sie swego rodzaju
»instytucja”, elementem systemu opieki zdrowotnej, pod-
miotem realizujacym zadania wobec swoich cztonkéw. Sg to
przede wszystkim zadania z zakresu profilaktyki i promocji
zdrowia, a w dalszej kolejnosci takze zadania terapeutyczne
irehabilitacyjne. W takim ujeciu mozna uznac pielegnowanie
zdrowia rodziny za sktadowa systemu zdrowia publicznego,
zar6wno w wymiarze krajowym, jak i miedzynarodowym.
U schytku ubiegtego wieku Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) zaproponowatla ,nowy typ” uprawiania zawodu
pielegniarki, mogacy by¢ wsparciem dla spolecznosci lo-
kalnych. Rola ,,pielegniarki nowego typu” miata polega¢ na
pomocy jednostkom, rodzinom i spotecznosciom w radzeniu
sobie z chorobg, powrocie do zdrowia i umacnianiu zdrowia.
W tej koncepcji zaréwno pielegniarka, jak i lekarz rodzinny
zostali przedstawieni jako kluczowe elementy podstawowej
opieki zdrowotnej (POZ). Chociaz w Europie istniejg réznice
w sposobie rozumienia podstawowej opieki zdrowotnej,
jednocze$nie jest powszechna zgoda, ze w tym obszarze
$wiadczenia lekarskie i pielegniarskie, oparte na waskich
specjalizacjach, nie s3 rozwigzaniem wlasciwym. Na tym
tle zrodzila si¢ idea miedzynarodowego projektu bedacego
proba dookreslenia roli pielegniarki dla zdrowia rodziny.
Projekt czyli ,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny we Wspodl-
notach Europejskich” (ang. “Family Health Nursing in Euro-
pean Communities, FamNrsE”) jest finansowany w ramach
programu ,,Uczenie si¢ przez cale zycie, edukacja i kultura”
(ang. “Life Long Learning Programme, Education and Cul-
ture DG). Celem projektu jest rozwdj wspdlnych programow
nauczania akademickiego stuzacych implementacji w Eu-
ropie specjalnosci pielegniarskiej: ,, Pielegnowanie Zdrowia
Rodziny” (ang. Family Health Nursing, FHNs). Omawiany
projekt zostat objety patronatem Biura Europejskiego WHO.
Projekt ,,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny we Wspdlno-
tach Europejskich” poprzedzono dwuletnimi badaniami
pilotazowymi (2001-2003), przeprowadzonymi w Szkocji
zgodnie z wytycznymi WHO. Raport z tych badan ustalit
kolejne kroki w rozwoju pielegniarstwa w Szkocji. Réwno-
cze$nie raport wykazal, ze dwa lata to okres zbyt krotki, aby
ustali¢ i podja¢ kompleksowe dzialania obejmujace zarow-
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no ksztalcenie pielegniarek, jak i rozwéj nowego modelu

praktyki pielegniarskiej. Badania wykazaty, iz w dalszym

ciagu nalezy rozwija¢ i odkrywac potencjal nowego podejscia
do praktyki pielegniarskiej, ukierunkowany na opieke nad
zdrowiem catej rodziny.

Réwnoczes$nie w wielu krajach europejskich, w tym w Pol-
sce, dokonat sie znaczacy rozwoj koncepcji ,,pielegniarki
nowego typu’, realizowany jednak pod ré6znymi nazwami:
pielegniarka srodowiskowa, pielegniarka POZ, pielegniarka
rodzinna, pielegniarka rejonowa, itp.

Gléwnym celem projektu “Pielegnowanie Zdrowia Rodzi-
ny we Wspolnotach Europejskich” jest budowa wspolnych
programéw nauczania akademickiego stuzacych przygoto-
waniu i wprowadzeniu w Europie specjalnosci: ,,Pielegno-
wanie Zdrowia Rodziny” w oparciu o podstawy teoretyczne
i kompetencje pielegniarek w krajach partnerskich. Celami
szczegolowymi tego projektu sa:

1. Opracowanie definicji ,,Pielegniarstwa Zdrowia Rodziny”
w krajach partnerskich w celu ujednolicenia zakresu kom-
petencji pielegniarek, zgodnie ze standardami ksztalcenia
w poszczegolnych krajach.

2. Opracowanie moduléw nauczania na kierunku ksztalcg-
cym w zakresie pielegniarstwa zdrowia rodziny na szczeb-
lu licencjackim i magisterskim; pilotazowe wdrozenie
i ewaluacja.

3. Zdefiniowanie wspdlnych standardéw ksztalcenia i stan-
dardéw praktycznego przygotowania pielegniarek zdrowia
rodziny do wykonywania zawodu.

4. Miedzynarodowa wymiana wiedzy i doswiadczen na temat
kompetencji zawodowych i zakresu czynnosci pielegniarek
rodzinnych i $rodowiskowych w krajach partnerskich
w celu zapewnienia wysokiego poziomu opieki zdrowotne;j.

5. Promowanie i intensyfikacja wspolpracy, opartej na part-
nerstwie, pomiedzy decydentami, srodowiskiem akade-
mickim a pielegniarkami pracujagcymi w zawodzie na
poziomie europejskim.

Gléwnym koordynatorem projektu jest Uniwersytet Za-
chodniej Szkocji (University of the West of Scotland), kto-
ry prowadzi jego oficjalng strong WWW: http://www.uws.
ac.uk/familyhealthnursing/. Do projektu przystapilo klika
instytucji zwigzanych z ksztalceniem pielegniarek z kilku
krajéw Unii Europejskiej:

o Wyzsza Szkota Ekonomii i Innowacji w Lublinie, Polska;

« Research Institute of the Red Cross, Austria;

o Universitat Witten, Niemcy;

» Escola Superior de Enfermagem do Porto, Portugalia

o University of Medicine and Pharmacy of Craiova, Ru-
munia;

o Lucian Blaga University, Sibiu, Rumunia;
o College of Nursing, Jesenice, Stowenia.

Partnerami wspdtpracujacymi w realizacji projektu byty
takze organizacje profesjonalne pielegniarek oraz inne
uczelnie, ktére wlaczyly sie do prac w projekcie juz po jego
rozpoczeciu:

o Polskie Towarzystwo Pielegniarskie (PTP), Polska;
o Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe, Niemcy;
« Ordem dos Enfermeiros, Portugalia;

o Romanian Nursing Association, Rumunia;

o University of Rome, Wtochy;

o College of Community Nursing, Portugalia;

o Family Nurse Project, Portugalia;

« University of Alicante, Hiszpania.

W pracach projektowych, gléwnie w roli obserwatoréw,
brali takze udzial przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia
Polski oraz analogicznych instytucji w Stowenii, Portugali,
Hiszpanii. W takiej roli wystepowali takze przedstawiciele
Armenii ze: State Medical College w Erebouni i Armenian
Nursing Association.

Na poczatku lipca 2013, w siedzibie Wyzszej Szkoty Eko-
nomii i Innowacji w Lublinie, odbyla si¢ czwarta Miedzy-
narodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa po tytutem
»Pielegnowanie Zdrowia Rodziny — Perspektywa Europej-
ska”, ktorej towarzyszyly warsztaty projektowe. W spotkaniu
wzieto udzial 24 uczestnikéw z krajow partnerskich (Szkocja,
Portugalia, Polska, Niemcy, Austria, Rumunia, Stowenia)
oraz z Armenii, Ukrainy i Bialorusi. Warsztaty z udzialem
partneréw, stanowily wazny etap, stanowigcy podsumowanie
»polmetka” prac projektowych oraz przejscie do kolejnego
etapu po$wigconego opracowywaniu moduléw ksztalcenia.

Konferencja podsumowujaca projekt miala miejsce na
poczatku wrzeénia 2013 na Uniwersytecie w Porto, Saldo
Nobre of Instituto Ciéncias Biomédicas Abel Salazar. Do-
robek projektu w formie wspdlnych programéw nauczania
akademickiego, stuzacych przygotowaniu i wprowadzeniu
w Europie specjalnosci: ,,Pielegnowanie Zdrowia Rodziny”
bedzie upowszechniany zaréwno w krajach partnerskich,
jak i pozostatych krajach Europy.
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