Rozdz

Pielegniarstwo, jego naukowosé
oraz istota

Stefania Poznariska

5.1
Cele operacyjne rozdziatu

Po zapoznaniu si¢ z trescig rozdziatu i po przeprowadzeniu éwiczen student bedzie
zdolny do:

— przedstawiania i wyjasniania szerokiego znaczenia pojecia pielegniarstwo,

— przedstawiania podstawowych wyjasniei dotyczacych naukowosci i znacze-
nia rozwoju nauki dla rozwoju cywilizacji,

— przedstawiania podstawowych wyjasnieri i uzasadnien dotyczacych naukowo-
$ci pielegniarstwa i potrzeby naukowego rozwoju pielegniarstwa,

— przedstawiania, wyjasniania, interpretowania i uzasadniania znaczenia kon-
cepcji pielegniarstwa F. Nightingale,

— przedstawiania, wyjasniania, interpretowania teorii D. Orem (pielegniarstwo
jako stuzba spoteczna, jego wspéiczesny rozwdj, podstawowe koncepcije teoretycz-
ne, trzy czesci teorii deficytu samoopieki),

— przedstawiania, wyjasniania i interpretowania teorii potrzeb V. Henderson,

- przedstawiania, wyjasniania, interpretowania koncepcji pielegniarstwa trans-
kulturowego M. Leininger,

— przedstawiania wspotczesnych wyjasnieni pojecia troska jako istoty (natury,
esencji) pielegniarstwa,

— przedstawiania wplywu wyjasniei natury pielegniarstwa na podejmowanie
krytyki dotychczasowego rozwoju pielegniarstwa oraz na wspétczesne ukierunko-
wanie jego dalszego rozwoju.

113




5.2
Pielegniarstwo i jego ztoZonosc

Stezesne wyiasnienia tego, czym jest pielegniarstwo, rr'lév‘viatl, ze jego pq(i.wall.ny
g\ffg(r);f)iee przezy JF Nighting%xle podlegajg cigglemu umocnieniu 1 10ZWOjowl jako:
— zlozona dziatalnosé,
— zawOd/profesja,
— nauka,
— wiedza,
— sztuka,
e ] ; jatalnosci rzecz ciggtego
Pielegniarstwo wspdiczesne jest bardzo ;to;onq c?zza alnosciq na Zf glego
zwiekszania jakosci i efektywnosci pmkty.kzkpzelzgncgarsk.zeli1 oraz ksztattowania jej
/ mieniajgcym sie systemie opieki nad zarowient. ‘
SySf%";iO;fal‘/;jéé pielécén}';arskg odgrywa znaczgcg I‘.Oh;. we: .Wprowafizamu.nowego
systemu stuzenia zdrowiu cztowieka; wprowadzaniu 1 podej{nowamu W nim coraz
to nowych zadad i w rozwigzywaniu r(’)Znygh probl.emow; W uczgstr;;zgmu
i wywieraniu wptywu na podejmowanie decyzji w pohtype Zdr0W9tng.1 (?zor11<a
dziatalno$é pielegniarska jest podejmowana na 1zecz rozwoju c.adulfgcll pie (;.gm?re ,
osiggania przez nie coraz wyzszych kompetencji 1 profesjonalizacji ple}.e;gr'n?rs wa.
Pielegniarstwo jako zawdd oznacza zespot Wyuczonych kwahﬁkgqp pie &;/gm(ei\irg-i
skich oraz ich stale wykonywanie — za wynagrodzemem zapewniajacym §ro
utrzymania. Pierwsze kwalifikacje uzyskivyane przez ple}@gn.larkl Qawaly 1¥:k przy-
gotowanie do podejmowania pracy w szpitalu. ancepqa plel@gma'rstwa jako zg-
wodu wedhug F. Nightingale byla jednak szersza i Wskazywala tgkze na pqtrz; ¢
kwalifikacji zwiazanych z utrzymywaniem i wzmacnianiem 1u§zklego zdrowia. Za-
Kadala takze rozwéj zawodu w kierunku jego profgs;onal}zacp.. . .
Mianem profesja sg okreslane zawody wymagajace osiggania Wy_soklego PO.ZIS_
mu sprawnos$ci umystowych, wiedzy naukowej oraz wysokl.efgg poziomu @sv&sa -
czenia. Zawéd jako profesje cechuje autonomia. Profeswnghsc':l dZIQK.I syvlc()lm wa-
lifikacjom spelniajg wielkg misj¢ W spoleczgﬁstwm, chronigc jego najwiel sge. waf—
tosci. Proces profesjonalizacji pielegniarstwa rozpqczegla F. Nig tmg? e
— opracowaniem jego szerokiej koncepcji i zapoczatkowaniem szkolnego przyg(‘f o-
wania do tego. Do potowy XX wieku proces ten toczylt sig Jednak/ bg.rdzo wo r;o.
Wtedy to kolejna teoria pielggniarstwa zwrécita ponownie uwage Swiata na piele-
jarstwo i jego misje w opiece nad zdrowien. _ .
gnla‘?;pélczjef%@ie prgies pfofesjonalizacji piglgzgniqrstwa toczy si¢ W catym SfWI'ei- ‘
cie. W krajach przodujacych w jego rozwoju 051.qgn.<;10 ono juz miano p.ro' esjl. -
W tych tez krajach wskazywane sg istotne uzasa.dme?ma dl.a tego stwierdzenia: .
— w opiece nad zdrowiem pielegniarki podejmujg stuzbe o istotnym znaczent
iakosci 1 efektywnosci tej opieki, o _
e J—rﬂil(;sponujal b}é)gatal wieézq naukowsg — w tym wiedza specyficznie pielggnias-
Skau— prowadza pielegniarskie badania naukowe na rzecz cigglego bogacenia wie-
i niarskiej, o =
dzy_p lcfcll?lgkacja piél@gniarek jest prowade)m} na poziomie akademickim, umozli-
wiajacym osigganie wysokich kompetencjt pielegniarskich,
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— zapewniane sg mozliwosci doskonalenia w ciagu catego zycia zawodowego,

— zapewniane sg mozliwosci rozwoju naukowego 1 uzyskiwania stopni nauko-
wych przez pielegniarki,

— w rozwoju pielegniarstwa wiele uwagl poS§wigca si¢ etyce pielegniarskiej,

— pielegniarki dysponuja wysokim poziomem autonomii profesjonalnej (plano-
warnie, wykonywanie, nadzorowanie, nauczanie),

— aktywnie funkcjonujg organizacje pielegniarskie,

~ pielegniarki biorg aktywny udziat w zespotach interdyscyplinarnych,

— nastepuje wyrazny rozwéj kultury profesjonalne;j.

To, ze pielegniarstwo jest naukg, wymaga odkrywania praw zdrowia i choroby
jako praw natury, a takze praw/zasad pielggniarstwa — stwierdzita F. Nightingale.
Ona tez rozpoczeta korzystanie z wiedzy z réznych dziedzin dla potrzeb pielegniar-
stwa, a takze sama wykonywala statystyczne badania naukowe. Jej dzietem stato si¢
opracowanie pierwszego wielkiego modelu pielegniarstwa. Przez dhugi okres (pra-
wie stuletni) poczatkowego rozwoju pielegniarstwa dominowat w nim jednak mo-
del medyczny — rozszerzany pewnym zakresem wiedzy z nauk humanistycznych
(pedagogika, psychologia, socjologia). Odwrét od tego podejscia zostal zapoczat-
kowany w potowie XX wieku (p. 5.3 1 5.4) — opracowaniem teorii pielggniarstwa,
podejmowaniem pielegniarskich badan naukowych i gromadzeniem wiedzy nauko-
wej — na rzecz jakoSci opieki pielegniarskiej.

W pielegniarstwie bardzo duze znaczenie ma takze wiedza zdobywana w do-
Swiadczeniach witasnych pielegniarek. Pielegniarstwo nalezy bowiem do tych pro-
fesji, w ktorych nabywanie i pogiebianie do§wiadczenia odgrywa bardzo duzg role.
Wspdtczesnie — w procesie profesjonalizacji wielkie znaczenie przypisuje si¢ doko-
nywaniu przez pielegniarki syntezy wiedzy naukowej z wiedzg zdobywang w do-
$wiadczeniach nabywanych w czasie praktyki pielegniarskiej.

Stwierdzenie, ze pielegniarstwo jest sztukq, ktéra ma swojego wilasnego ducha
oraz ze wymaga mitosci ludzi i zaangazowania, sformutowata F. Nightingale.

Wspélczesne wyjasnianie tego stwierdzenia jest wielorakie. Szerokie rozumie-
nie pojecia , sztuka” — nawiazuje do jego najbardziej istotnego sensu, wedhug kté-
rego jest to ludzka zdolnoéé do planowanego wykonania czego$§ oraz ze jest to ak-
tywnos¢ wymagajaca twérczej wyobrazni, innowacyjnosci i kreatywnosci. W tym
rozumieniu okre§lenie ,,sztuka” znajduje zastosowanie zaréwno w odniesieniu do
sztuk pieknych, jak i uzytecznych. Sztuka nazywane jest osigganie wysokich kom-
petencji intelektualnych i wyuczonych sprawnosci profesjonalnych.

Wspdlczesne pielegniarstwo jest sztuka, poniewaz pozadany standard profesjo-
nalnej praktyki pielegniarskiej wymaga wysokich kompetencji umystowych i zto-
Zonych sprawnosci pielegniarskich. Wymaga on zaréwno wiedzy, jak i tworczej re-
fleksji i innowacyjnosci skoncentrowanych na osigganiu przez pacjenta mozliwie
najwiekszych korzysci zdrowotnych. Wymaga takze osiggania poczucia ludzkiej
bliskosci, szacunku dla ludzkiej godnosci, a takze respektowania praw kazdego
cztowieka do decydowania o sobie. Wymaga traktowania kazdego czlowieka
w sposéb zindywidualizowany, holistyczny, a wiec catkowitego odchodzenia od ru-
tyny i schematyzmu, wymaga réwniez réwniez mitodci ludzi i pelnego zaangazo-
wania. Jest wiec sztukg o charakterze moralnym.

U podstaw pielegniarstwa jako sztuki o charakterze moralnym wystepuja pod-
stawowe wartosci, zasady 1 reguly pielegniarskiej etyki zawodowej. W praktyce
Stanowia one przewodniki postepowania profesjonalnego pielegniarki i ponoszenia
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przez nig odpowiedzialnoéci moralnej. Pielggniarska etyka zawodowa jest 0praco-
wywana w Scistym powigzaniu Z etyka ogdlna. Odréznia j3 od niej specyficzna dla
pielegniarstwa hierarchizacja tych wartosci 1 zasad etycznych, ktére zyskuja miano
przewodnich w tej shuzbie zdrowiu czlowieka, kt6ra podejmuja pielegniarki. Roz-
woj pielggniarstwa, jego profesjonalizacja i zwigzane z tym coraz to DOWe zadania
przyjmowane przez pielegniarki W ich praktyce zawodowej wymagaja cigglego
poddawania analizie etyki pielegniarskie] i wprowadzania W niej takich zmian — ja-
kie s konieczne do ksztattowania mozliwie najwlasciwsze] §wiadomosci i poczu-

cia odpowiedzialnoéci etycznej pielegniarek. Wymaga takze podejmowania r6z-
i wszystkim

nych aktywnosci na rzecz wyjasnienia 1 przyblizenia tych opracowan
pielegniarkom, skupiania na niej uwagi w procesie edukaciji, pobudzania do reflek-
sji etycznych 1 wdrazania do rozwigzywania réznych trudnych dylematow etycz-
nych. Wymaga opracowywania 1 cigglego analizowania kodeksow etyki pielggniar-
skiej — zaréwno tych przygotowanych dla calego $wiata przez Migdzynarodowg
Radg Pielggniarek, jak tych formutowanych w poszczeg(’)lnych krajach przez Naro-
dowe Towarzystwa Pielegniarskie.

Wspotczesnie Miedzynarodowa Rada Piclegniarek jako podstawowe warto$ci
pielegniarskie wskazuje: wzmacnianie zdrowia, zapobieganie chorobom, przywra-
canie zdrowia, fagodzenie cierpienia a jako zasady etycznego postgpowania piele-
gniarki: zasade szacunku dla cztowieka, czynienie dobra, sprawiedliwosct, wierno-
§ci, prawdoméwnoéci. Opracowywane $g takze nowe koncepcje formutowania pie-
legniarskich zasad etycznych. Za hierarchicznie najwyzszg przyjmowana jest
w nich zasada troskliwosci, a z kolei adwokatury, odpowiedzialnosci jako rozliczal-

nosci oraz. wspolpracy zespolowej.

5.3
Naukowos¢ pielegniarstwa

w znaczeniu: pouczania, da-
wania wskazéwek, wyciagania Z czego$ nauki, uczenia sie lub uczenia kogo$, lek-
cji, edukacji, pobierania nauki, zasobu wiadomosci 1tp.

Pojecie nauki, ktére nas interesuje, to ogot spotecznie Wwypracowanej, nalezycie
uzasadnionej, a takze sprawdzonej 1 uporzadkowanej wiedzy ludzkiej, przyblizaja-
cej czlowieka do prawdziwego poznania waznych dziedzin rzeczywistosci.

Nauki — ze wzgledu na zagadnienia, ktérymi si¢ zajmuja i czemu stuzg — pod-
legaja réZnym podziatom, np. na humanistyczne (polityczne, spoleczne, prawnicze)
i §ciste (przyrodnicze, matematyczne).

W nauce wystepuja:

_ twierdzenia o faktach (przedmioty, zdarzenia, procesy),

— porzadkowanie i Kklasyfikacja faktow,

— prawa naukowe, tj. zasady rzadzace r6znymi procesami,

_ teorie naukowe — najogdlniej — to systemy twierdzen logicznie
nych i powigzanych, wystepujacych w danej nauce oraz speiniajacych przyjete

w niej kryteria naukowosci 1 poprawnosci metodologicznej.

Rozw6j nauki jest procesem, ktéry wymaga:

_ stosowania metod naukowych,

Nauka jest pojgciem wieloznacznym. Uzywamy g0 1ip.

uporzadkowa-
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- j@zykg naukowego — $cifle definiowanego
— twierdzen uzasadnionych, tj. wysoce ’ i
‘ , 4. prawdopodobnych i u
- kry/tycyzmu wyrazanego sprawdzaniem tych twierdz}:aﬁ porzadkowanych
— twdrezosci badawcze]. ’
Niewatpliwie ogromne osiagnigci i i
. . mne osiggnigeia nauki rodza wcigz nowe pytania i i-
gaznrizC;jm?ﬁeOdewwdz'l w dazeniu do dalszego zglebiania \E)/}iledzy nelljlfksé\li};
. go poznania nie trzeba przekonywac. Rozwéj wiel i .
nie z nich w sposéb kompleksowy stanowi : Sfozesnc iz b
. i S ekso podstawe wspdiczesne] ilizacji -
n1cz\r;;3], Wspo}gzesnych osiggnie¢ medycyny i praktyki FekarskiejJ cyvilizacittech
zapewnieniu pielegniarsko-opiekuriczego i wi i
W I : pomagania cztowiekowi —
'Wlelfl 1.dea‘ przewoqu byla macierzyriska mito§¢ oraz idea religijnego m'i i Piilél
i poSwiecania sie. ynees moneret
Wraz z rozwojem nauki, a gidéwni
rozwojer i, gtéwnie nauk medycznych, mozliwe stawalo si
Zx;?:gzvvs;iézecme w1e1klc}.1 zmian nie tylko w leczeniu chorych. Nauki te zaczglfjll :)akszlg
Zajmo oraz wiecej miejsca w przygotowaniu zawodow ielegni j
$nienie i uzasadnienie potrzeby rozwoju pi i ak samod @'gmarek. e
: pielegniarstwa jako samodzielnej d i
ny naukowej daty: rozwdj réznych nauk, za i iy
‘ : . , zapotrzebowanie spoleczne ora i
sowanie rozwojem pielegniarstwa naukowe i i  Sodeimona,
: \ I pis g0 ze strony pielegniarek i podej -
;i;é};zf; Itue c'lzlliaian nlg rzecz tego rozwoju. Dzieki temu@%ozpoczallp sisji?)(z)\\zgj
. stwa jako nauki o charakterze empirycznym — jace] i
wielu nauk, a bogaconej znacz icki o D o e watym
. k, gco dzigki badaniom naukowym podej
w pielegniarstwie przez pielegniarki 7 i Sidriatanie o edstawi.
Cielami e dyoneer rlla egniarki, a takze przez ich wspétdziatanie z przedstawi-
SkieP}geerlgvasr?; n§u1<12we cz)asopismo pielegniarskie ,,Nursing Research” (,,Pielegniar
aukowe”) zaczeto ukazywac sie w 1952 r. w S 7; i
nych. Rozpoczgto takze organizowanie konf ji e e oo
0CZE . erencji naukowych. Z upt
na calym $wiecie rosto zainteresowanie pielegni imi b  haukowymi.
kimi badaniami i
e e o pielegniars iami naukowymi.
. » group of European Nurse Re hers” j
Grupa Pielggniarek Naukowcow) w i a1 rospowsrec A
upa | ; celu wspierania i rozpowszechniania piele-
gma;rskmh bad_aq naukowych w Europie. Pielegniarstwo jako dyscyplina nauEILISV»?
jest jednak wcigz we wcezesnym okresie swojego rozwoju. )

5.4
Zatozenia teoretyczne pielegniarstwa

5.4.1
Wielki model pielegniarstwa Florence Nightingale

I;l ;;Igh‘:]ir;gizile é}llgr2y0—1910)lw qza}s(i;: najwigkszego upadku szpitali i opieki zapew-
. . m w polowie XIX wieku przedstawila wielk j
dziwego pielegniarstwa j j dziedzi e v o e
jako znaczacej dziedziny w opi i i
) o . y piece nad zdrowiem czlowie-
. pcji znalazta sie filozofia pielegni 72
b gt ol lazta s ofia pielggniarstwa wyrazajgca glebo-
problemy zycia i zdrowia czlowieka. W tej fi i
lad ! ly Zycie . tej filozofii aut
;V}?fcr}?zﬂf;al.oszwga‘ ogromng religijno$é, wpltywy mysli studiowanycgl przez siebiue 221;2_1
oféw, a takie wlasng umystowos$é uksztaltowang przez wysokie
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Rozdziat 6

Podstawy i zatozenia _
zindywidualizowanego pielegnowania

Jolanta Gorajek-JozZwik

6.1
Cele operacyjne rozdziatu

Po przyswojeniu tresci tego rozdzialu uczacy si¢ powinien: '

— umiejscowié¢ zindywidualizowane pielegnowanie we wspélczesnym piele-
gniarstwie, . .

_ rozumie€ istote zindywidualizowanego pielegnowania, _

_ znaé podstawowe cechy zindywidualizowanego pielegnowania, _

_ rozumieé znaczenie pielegnowania opartego na zalozeniach procesu piele-
gnowania, o o .

— umieé wykorzysta¢ zasade komunikowania si¢ W procesie Plele.;gnowama,'

_ réznicowaé udzial podmiotu opieki i pielegniarki w procesie pielggnowania,

_ umieé ocenié wyniki uzyskane w procesie pielegnowania.

6.2

Pielegniarstwo, pielegnowanie - zatozenia
indywidualizacji opieki nad pacjentem

i Srodowiskiem

We wspodtczesnym pielegniarstwie przyjmuje sig, ze do $wiadczenia zindywiduali-

zowanej opieki (pielegnowania) konieczne jest §wiadome korzystanie z:

_ teorii (modeli) pielegniarstwa,

— Primary Nursing,

— procesu pielegnowania. . » .

Pojecie ,.pielegniarstwo” ma zdecydowanie nadrzgdng wartosC w stosunku do
wszystkich pozostatych, jakie wykorzystane zostang w tym rozdziale. Stad powin-
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TEORIE
(MODELE)
PIELEGNIARSTWA

PRIMARY ¢
NURSING

» PROCES
PIELEGNOWANIA

Ryc. 6.1. Triada charakterystyczna dla wspéiczesnego pielegniarstwa.

no by¢ whasciwie rozumiane i wartosciowane tak dla cel6w praktycznych, jak i teo-
retycznych. Jest to pojecie wieloznaczne, czyli moze mie¢ kilka réznych znaczed.
Dla potrzeb tresci dotyczacych bezposrednio zindywidualizowanego pielggnowania
nalezy zapamietad, ze pojeciem ,,pielegniarstwo” moze byc¢ okreslony zaréwno za-
wéd, jak i przedmiot wyktadowy oraz dyscyplina naukowa. Moze by¢ wykorzysta-
ne takze dla okreslenia wyodrebnionego podsystemu w systemie ochrony zdrowia.
Kazde z tych znaczefi ma okreslony zwiazek ze zindywidualizowanym pielegnowa-
niem.

Przyjmuje sie, ze ,indywidualizacja” w odniesieniu do cztowieka polega na
zwracaniu uwagi na charakterystyczne cechy, wyrézniajace go sposrod innych lu-
dzi.

Umiejetnosé wykorzystywania indywidualnego podejscia do zycia i zdrowia
cztowieka (grupy ludzi) jest istotng wartoscia, ale nie odkryciem pielggniarek (pie-
legniarstwa).

W medycynie, psychologii, a takze w innych naukach o charakterze spoteczno-
-opiekuriczym orientacja na rozpoznanie tych element6w, ktore decyduja o indywi-
dualnodci cztowieka, stanowi punkt wyjscia do dalszych, planowych dziatand.
W pielegniarstwie takie podejécie gwarantuje zblizenie sig, a W niektérych przy-
padkach nawet zgodno$é pomiedzy oczekiwaniami biorcow opieki a propozycjami
dawcéw w osobach pielegniarek (Gorajek-Jozwik J., 1998).

Swiadczenie zindywidualizowanego pielegnowania miesci si¢ w obszarze zain-
teresowania wspélczesnego pielegniarstwa i mozliwosci zawodowych pielegniarek.
To za$ pozwala na przejscie na poziom racjonalnego rozpoznawania stanu biopsy-
chospotecznego podmiotu opieki (Ustawa, 1996). Rozpoznanie o ktérym mowa,
nie jest celem samym w sobie. W pielegniarstwie rozpoznanie stanowi punkt wyj-
Scia, podstawe do podejmowania dalszych, zindywidualizowanych dziata w posta-
ci: planowania pielegnowania, jakie ma by¢ §wiadczone konkretnemu pacjentowi,
jego realizowania i oceniania uzyskanych wynikéw w stosunku do zatozonych ce-
16w (Gérajek-J6zwik J., 1993).

W rodzimym pielegniarstwie okreslenie ,,zindywidualizowane pielegnowanie”
utozsamiane jest z procesem pielegnowania. Zamiennie okreslane jest jako piele-
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gnowanie nowoczesne, racjonalne’, catosciowe, celowe i ciagte. To pielegnowanie,
w ktérym Sciste powigzanie z nauka jest faktem.

Pielegniarstwo jako dziatalno$¢ o charakterze praktycznym (pielegnowanie)
i teoretycznym (pielegniarstwo) ma do spelnienia dwa podstawowe zadania. Pierw-
sze to opisanie i wyjasnienie stanu, z jakim ma do czynienia. Moze dotyczy¢ poje-
dynczej osoby (podmiotu opieki), ale takze grupy ludzi, spotecznosci (np. lokalnej).
Drugie — zaprojektowanie, W jaki spos6b stan okreslony jako pozadany lub zatozo-
ny moze zosta¢ osiggniety. Przejscie od teorii do praktyki polega na wprowadzeniu
do dziatalno$ci opiekuriczej, skierowanej na podmiot opieki tego, co zostato zapro-

jektowane. Wynik uzyskany po wykonaniu zaplanowanych dziatafh ma okreSlong
wartoéé dla podmiotu opieki, pielegniarki, pielggniarstwa.

Zalozeniem wspétczesnego pielegniarstwa jest $wiadczenie takiej opieki, ktéra
bedzie wykorzystywata jego mozliwosci (teoretyczne i praktyczne). Opieka ta musi
uwzgledniaé oczekiwania biorcy (pacjent i/lub rodzina), w tym jego aktywne
uczestniczenie w niej. Dla osiggniecia takiego stanu nalezy wykorzysta¢ rozwigza-
nia, ktére z zatoZenia zagwarantuja indywidualizacje. Rozwiazaniem z wyboru, sto-
sowanym z powodzeniem niemal w calym §wiecie, jest proces pielegnowania. Sta-
nowi on podstawe w dziataniach, w ktérych opieka skupiona jest na pacjencie i/lub
srodowisku (ang. patient allocation), np. Primary Nursing. Natomiast stanowi za-
przeczenie rozwigzan, W ktérych praca pielegniarki podporzadkowana zostata zada-
niom i/lub funkcjom do wykonania, przydzielanym zwykle przez pielegniarke od-
dziatowg (ang. task allocation) (Audi Commision, 1991; Stychno E., 1998). Posta-
wienie na proces pielegnowania wymaga whasciwego warto§ciowania wiedzy,
dotyczacej przede wszystkim: filozofii pielegniarstwa, teorii pielggniarstwa (teore-
tycznych modeli pielegniarstwa), standardow (praktyki zawodowej i opieki piele-
gniarskiej — inaczej — pielegnowania), ogélnych zasad postepowania pielegniars-
kiego®.

W pielegniarstwie, tak jak w kazdej innej dziedzinie, istnieje $cisty zwiazek po-
miedzy praktyka i teorig. Oznacza to, ze praktyka ,,pyta” o rozwigzania optymalne,
natomiast teoria ,,poszukuje” odpowiedzi satysfakcjonujacych, ,,podpowiada” prak-
tyce jak nalezatoby postapi¢, aby uzyskac wysokg jako$¢ opieki tak w ocenach
biorcéw, jak i dawcow.

Pielegniarstwo jako zawéd. Dziatalno$é ta najczeéciej okreslana jest mianem
pielegnowania zawodowego, czyli takiego, ktore jest Swiadczone przez osobe po-
siadajaca odpowiednie uprawnienia do wykonywania tego zawodu.

Pielegnowanie to wyuczona, celowa i planowa praca pielegniarki realizowana
na rzecz cziowieka (ludzi) potrzebujacego(cych) fachowej opieki (Widomska-
-Czekajska T., Gérajek-J6zwik J., 1996). To samodzielna i niezalezna dziatalno$¢
pielggniarki, oparta na solidnych podstawach teoretycznych oraz ogblnych zasa-
dach postepowania, zasadach etycznych i moralnych. Wspomniane zasady to
,,ogélne normy (reguty, prawidta), ktérych przestrzeganie umozliwia realizowanie
indywidualnych celow, okreslonych dla potrzeb czlowieka zdrowego lub chorego”

(Gorajek-Jozwik J., Ciechaniewicz W., 1999, s. 9). Nawigzanie do ogélnych zasad
postepowania pielggniarskiego jest szczegdlnie wazne, bowiem bez ich znajomosci
niemozliwe bytoby jakiekolwiek pielegnowanie.

1 Yac. rationalis ,ozsadny’; ratio: rachunek, osad, rozum.
2 Rozwinigcie tych tematéw wykracza poza ramy rozdziatu.
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Zlecenia wynikajace
z rozpoznania lekarskiego
(do wykonania przez pielegniarke)
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Pielegniarka Lekarz

Ryc. 6.2. Pielegnowanie a leczenie, samodzielnosé a podlegtosé pielegniarki.

Plel(;gnla'rstwq jako przedmiot wyktadowy. Pielegniarstwo ogélne, psychia-
tryczne, rodzmge ¥td. to tylko niektére przedmioty wyktadane na rézn ’ch 071
mach k'sztai.cema i doskonalenia pielegniarek, zawierajace w swej nagwiepczi "
— pojecie ,,plel@gmarstwo”. Na kazde z nich sktada sie okreslona wiedza, a cz s(zg
i spe_cyﬁgzna ~(‘121a1a1n0.s’c’ 'praktyczna, przy czym zawsze oparta na zaioz’éniach@in—
dle(.luahZE}C_]l w podejsSciu do podmiotu opieki i jego Srodowiska

Plelf;gnla'rstwo jako mloda dyscyplina naukowa. To inaczej.— nauka o piel
gnowaniu. Jej pocz?ltk'(’)w nalezy doszukiwac si¢ w pracach F. Nightingale —Izwéi:
czyni swiatowego, sw1eckiegp pielggniarstwa. W Polsce powstanie wydzialéw pie-
lggnlarsklch w kilku akademiach medycznych (pierwszy w AM w Lublinie w pk
196?))0??}0 kluczow?1 wartos¢ dla rozwoju pielegniarstwa naukowego o

stawowym za gniem stojacym przed pielegniarstwem jako : i -

gkowq jest definiowanie Roje;é, pkazywanie 1 wy?agénianie istogy zw?gzslgg\gzhggcgg—
;qcych rmf;d.zy poszczeg6lnymi pojeciami, formutowanie uogdlniefi i praw. Jest to
niezbg¢dne m.in. dla wiasciwego wykorzystywania w praktyce, komunikowémia sie

w obrebie wlasnej grupy zawodowe;j j i i
. : ], Z pacjentem 1 cztonkami zespot -
nego, do inwestowania w jakos$¢ opieki i nauke. po ferapentyes

6.2.1

P_ielegnowanie wykorzystujgce teorie (modele)
pielegniarstwa

Pielegnowanie oparte na i

( podstawach naukowych to pielegnowanie poszukuj
przede w;;ystkng uzasadnionych twierdzeni, hipotez oraz §odejmujqci Is)igbuj?gﬁ
weryfikacji (potwierdzenia) lub falsyfikacji (odrzucenia). g

O dziatalnosci naukowej mozna powiedzied, ze jest to wysitek podejmowany na

rzecz budowania nauki o pielegniarstwie.

|
|
1



Méwiac o nauce nalezy nawiazaé do tego, co dos¢ powszechnie, niejako Zwy-
czajowo, okresla si¢ mianem teorii (modeli) pielegniarstwa. Sg to dos¢ jednoznacz-
nie okreslone prace teoretykow pielegniarstwa (np. F. Nightingale, V. Henderson,
D. Orem), w ktérych starajg si¢ okregli¢, wyjasni¢ 1 przewidziec charakter piele-
gnowania, a przez to najlepszy rodzaj opieki, jaka moze (lub powinna) by¢ Swiad-
czona na rzecz konkretnego podmiotu opieki (patrz odpowiedni rozdziat).

Dzieki oparciu pielggnowania na wybranej teorii (jednej, a najczesciej kilku)
mozna w sposéb racjonalny, jednocze$nie bez zwickszania naktadow wptywaé na
jako§¢ opieki. Dzieje sie tak gtownie dzigki:

— daniu pielggniarkom podstaw do pelniejszego i lepszego poznania podmiotu
opieki oraz stanu, W jakim znajduje si¢,

— ukazaniu drogi do uporzadkowania (wedtug okreslonego kryterium) danych
zgromadzonych dla potrzeb rozpoznania stanu pacjenta (i jego srodowiska), a takze
ich analizy,

_ skierowaniu uwagi na szczeg6lnie istotne informacije o pacjencie i jego Sro-
dowisku (w kontekscie przyjetej teorii pielegniarstwa), gromadzone w codziennej
pracy opickurczej,

~ uwrazliwieniu na potrzebg dochodzenia zwiazkéw pomigdzy bazg danych
a przewidywaniami co do mozliwych wynikéw opieki.

Uogo6lniajac: teorie (modele) pielegniarstwa wzmacniajg zindywidualizowane
pielegnowanie przez nadawanie mu charakteru naukowego (Poznaniska S., 1988;
Poznariska S., Plaszewska-Zywko L., 2001).

6.2.2
Pielegnowanie wykorzystujgce Primary Nursing

Primary Nursing® to dos¢ jednoznacznie okreslone rozwiazanie, polegajace na pra-
cy zespotu pielggniarek na oddziale szpitalnym w ramach ktérego proces pielggno-
wania jest realizowany. Mowigc obrazowo — Primary Nursing to konstrukeja, struk-
tura organizacyjna, na ktéra nalozony jest proces pielegnowania. Podobnie jak pro-
ces leczenia, stanowi istote pracy lekarza, wartoéé dla leczenia i medycyny jako
nauki, tak proces pielegnowania — dla pielggnowania i pielegniarstwa.

Primary Nursing wykorzystuje rozwigzanie, W ktérym pacjent przez caly czas
pobytu na oddziale pozostaje pod opieka tego samego zespotu pielegniarek, a decy-
zje zwigzane z pielegnowaniem podejmuje jedna pielggniarka nazywana Primary
Nurse. Ma ona do dyspozycji kilkuosobowy zespél pielegniarek dyplomowanych,
a takze 1-2 uczennice pielegniarsiwa (W niektérych krajach w sktad zespotu wcho-

dza takze pomoce pielegniarskie), z ktérym realizuje opieke¢ nad okreslong liczbg -

pacjentéw. To, 1lu ich bedzie zalezy m.in. od wielkosci zespotu kierowanego przez
jedng Primary Nurse oraz stanu pacjentéw objgtych opieka.

Na czas swojej nieobecnosci (dni wolne od pracy, dyZury nocne) pielegniarka
bedaca w randze Primary Nurse upowaznia wybrang przez siebie pielegniarke z ze-

3 Primary Nursing: pojecie angielskojezyczne nietlumaczone na jezyk polski; w terminologii piele-

gniarskiej pojawito sie w poczatkach lat 70. XX w. za sprawg M. Manthey; w wielu krajach, tak jak

w Polsce, przyjeto jego angielskie brzmienie.
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spotu do reprezentowania jej przed pacjentem t i
o M. 1980, pacj , Zespotem terapeutycznym itp. (Man-
Warunkiem podstawowym, a jednoczesnie niezbed i i
: . , nym do wprowad -
mary Nursmg do dziatalno$ci praktycznej jest: o prowadzenia P
— samodzielnos$¢ Primary Nurse w pielegnowaniu
— akceptowanie odpowiedzialno$ci zawodowej w’ nikajacej j
zen opieki i funkcji, jaka petni, ) vynikajace] 2 prayigtyeh zelo-
— posiadanie wysokich kwalifikacji i kompetencji zawodow : umi
. posi : ych, w tym: umie-
jetnosci kierowania podlegtym zespotem pielegniarek, wspélpracy z paCjZntem (ro-
dzing, inng grupg spoleczng), wspélpracy w zespole terapeutycznym, w sktad kto-
rego wchodzi i przed ktérym reprezentuje pacjenta.

Dla/lepszego zrozumienia idei i organizacji pracy w Primary Nursing warto
odwolac. si¢ do rozwigzania wykorzystywanego w Polsce przez lekarzy sprawujg-
cych Op/lekf; nad pacjentami szpitalnymi. Jest tak zwany lekarz prowadzacy grupe
pacjentow przez caly czas ich pobytu na oddziale (jego odpowiednikiem w Primary
Nursing jest anary Nurse), ktéry ma 2-3 asystentéw (zespot, ktérym kieruje Pri-
mary Nurse). Nie oznacza to jednak, ze lekarz prowadzacy pacjentéw jest z nimi 24
godzmy na dobe, i 7 dni w tygodniu. Po zakonczeniu pracy (np. dyzur dzienny)
(2)1())8;/)1421(1 lekarza prowadzacego przejmuje lekarz dyzurny (Gérajek-Jozwik J ’

6.2.3
Pielegnowanie wykorzystujgce proces pielegnowania

Koncepcja procesu pielggnowania zrodzita si i nski i
DCja pro : ¢ na gruncie amerykanskim w polowie
lat szescdpema;ygh .X).( Wlﬁ.ku. W kregach polskich pielegniarek od poczgttku lat
ig aXX w1ek§ r}nogl s1<1; i pisze o tym procesie. Od lat stanowi on przedmiot na-
zania w szkotach pielegniarskich i i i G7
uezania pielegniarskich i doskonalenia realizowanego na réznych po-
Klu@owymi pojeciami, $ci§le zwigzanymi z istotg procesu pielegnowania sg:
- pm}@gnoyvany — jego $wiadomy udziat w pielggnowaniu,
— pielegnujacy — samodzielno$¢, niezaleznos$¢ pielegniarki i i
— stan podmiotu opieki. piteent W piclegnowant
Opieka oparta na zatloZeniach procesu pi ia j i Sci
. . 1a N pielegnowania jest dziatalnogcig ztozona,
l?owwm obiektem jej troski jest cala osoba pielegnowanego, a takze jegg rOdZinz
srodlg)wmko nauczania, pracy czy jego wypoczynek. ’
roces pielggnowania planowany w stosunku do rodzin i 5
’roc : \ : y w swoich ogélnych
ialozemaph nie odbiega pd r;ahzowanego w odniesieniu do pojedynczego cgzlo“}//ie-
a. de;lna tralftowana jest jako pacjent grupowy, jako grupa spoteczna majaca do
spglnlleme.l okre.slone. ;adama. Aby mozna bylo stwierdzié, czego pod wzgledem
Oplekl, pielegniarskiej potrzebuje okre§lona rodzina, nalezy zdiagnozowal ja
w dwéch komplementarnych plaszczyznach (inaczej — rozpoznac):
_ st ‘ . oL . .
rgdzjnsy ’an poszczegdlnych czlonkéw rodziny i jego wptyw na funkcjonowanie catej
~ rodzing jako catos$é 1 jej wptyw na poszczegdlne j i ¢ j
gblne jednostki tt
(np. pozytywny, negatywny, obojetny). : WIPOTOTAEE R
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Pozwoli to na ustalenia zaleznosci, jakie zachodza pomigdzy jednostka a rodzi-
ng i odwrotnie — rodzing a jednostks.

W procesie pielegnowania pielegniarka jest ta osoba, ktéra z racji wykonywa-
nego zawodu bierze na siebie odpowiedzialnos¢ za pielegnowanie, za ktére odpo-
wiada przed:

— podmiotem opieki,

— wlasng grupa zawodowa,
— zespolem terapeutycznym,
— spofeczenstwem.

Tak jak lekarz odpowiada za proces leczenia, tak pielegniarka za proces piele-
gnowania. Pielegnujac — wspélpracuje z podmiotem opieki, a on z nig. Celem jest
doprowadzenie do stanu, W ktérym pacjent (i/lub rodzina) wlaczy si¢ w sprawy
zwigzane z wlasnym zdrowiem, zyciem. Osiagniecie takiego stanu wymaga prze-
strzegania zasady dobrze pojetego 1 komunikowanego partnerstwa.

Proces pieleggnowania jest propozycja takiej opieki, ki6éra wykorzystuje Swiado-
me rozpoznanie stanu biologicznego, psychicznego i spotecznego podmiotu opieki
(pojedynczy pacjent, rodzina, inna niz rodzina grupa ludzi), a takze podejmowanie
celowych i planowych dziatar, majacych przyczyni¢ si¢ do utrzymania lub zmiany
dotychczasowego stanu Oraz ocenianie uzyskanych wynikow (Gérajek-Joiwik J.,
1993).

REALIZO-
WANIE

ROZPOZ-
NAWANIE

« analizowanie wynikow
opieki pielegniarskiej
« formutowanie oceny

» przygotowanie
dawcy opieki

» przygotowanie
biorcy opieki

o ustalanie celu opieki

» dobieranie 0sdb,
dziatar, sprzetu
do zadarn

» formutowanie planu
opieki pielegniarskiej

o gromadzenie danych

» analizowanie, synte-
tyzowanie danych

* stawianie diagnozy
pielegniarskiej

Rye. 6.3. Etapy i fazy procesu pielegnowania.

Proces pielegnowania pocigga za sobg konieczno$¢:

— zgromadzenia istotnych dla pielegnowania danych (o pacjencie — podmiocie
opieki i jego érodowisku) oraz analizowaniu ich w celu sformutowania rozpoznania
pielegniarskiego (inaczej: diagnozy obrazujgcej stan biopsychospoteczny diagnozo-
wanego),

_ ustalenia indywidualnego planu pielegnowania,

_ zrealizowania planu pielegnowania zgodnie z przyjetymi ustaleniami,
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- _dokongma oceny uzyskanych wynikéw pielegnowania w relacji do zalozo-
nych indywidualnych celéw opieki {patrz pkt 6.4).

, h/Iajbard.ziej istotne jest to, Ze sa szerokie, prawie niczym nie ograniczone moz-
liwosci realizowania procesu pielegnowania. Daje si¢ on ,,dostosowac” do indywi-
(/iualn.ych potrzeb i wymagan w zakresie pielggnowania czlowieka, rodziny, okre-
slpnej spotecznosci, do warunkéw, w jakich opieka pielegniarska jest s’wiad’czona.
Plnggnowanym moze by¢ pacjent zaliczany do réznych kategorii (kategoria stanu
wieku, ptci, liczby pielegnowanych). ’

Proces pielegnowania mozna stosowaé w zdrowiu, szeroko rozumianej profi-
laktyce, w chorobie, w stanie umierania cztowieka.

Zdrowie Choroba —

H
i
l
i umieranie
]
1
]
i

i Choroba

>
fod I

V.v"‘V.v’v" "v"v ,', e i .
i M‘:’:’MOX’O&& SMIERC
w

SPOLECZNA

Ryec. 6.4. Proces pielegnowania (szerokie mozliwosci realizowania).

' To., 7e niemal w kazdej sytuacji opiekuriczej i w kazdym stanie, w jakim znaj-
dgje sig podmlot opieki mozna zastosowaé proces pielegnowania, pozwala mowicé
0 jego uqusal_noéci. Nie mozna jednak zalozy¢, ze w procesie pielggnowania za-
wsze osiggnie sie pozytywne zmiany (powickszenie, zwiekszenie). W niektérych
przypadkach (np. reumatoidalne zapalenie stawdw) czy teZ na pewnym etapie pracy
z podmlotem opieki utrzymanie dotychczasowego stanu (we wszystkich lub wybra-
nej sferze funkcjonowania czlowieka), tym samym niedopuszczenie do jego pogor-
szenia, moze stanowi¢ cel 1 wynik pielegnowania.

' W procegie pi.eIanowania, czyli w nowoczeénie rozumianym i praktykowanym
plelf;gnqwanlu, pielegniarka nie jest jedyng osobg, ktéra moze (powinna) §wiad-
czyé oplgke; na rzecz pojedynczego lub grupowego podmiotu tej opieki.

. Rodzina, osoby bliskie oraz sam pacjent, racjonalnie wspierani przez piele-
gmar.k@, vquczajq si¢ w sprawowanie opieki. Pielegniarka pomaga im w tym, prze-
kazujac mlezbegdnq wiedzg i wyposazajgc w potrzebne umiejetnosci. Swiadom’y pla-
nowy udziat .pacjenta, rodziny i innych nieprofesjonalistéw w realizowaniu pr(;cesu
Eé?lggnowan1a wzbogaca pielggnowanie, gtéwnie przez ukazanie nowych mozliwo-

W procesie pielegnowania pielggniarka wystepuje jako:

- nlgzaleZna od innych czlonkéw zespotu terapeutycznego w sprawach zwigza-
nych z pielegnowaniem pojedynczych oséb lub catych grup ludzi.

N ie oznacza to jednak, ze w omawianym modelu pielegniarka nie podlega leka-
TZOWi. Jej catkowita zalezno$¢ od lekarza jest podyktowana koniecznos$cig wykony-
wania zlecenn wydanych przez niego, a wynikajacych z rozpoznania lekarskiego.
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Cechy procesu pielegnowania. Wyodrebnia si¢ kilka charakterystycznych
cech, przy czym do podstawowych zalicza sig: wieloetapowos¢, ciagtos¢ i dynami-
ke oraz logicznos¢ i nastgpstwo czasowe.

a. Wieloetapowos¢ oznacza, 7€ proces pielegnowania sktada sie z kilku, kolejno
nastepujacych po sobie etapéw, w sktad ktérych wchodza elementy jeszcze mniej-
sze, nazywane fazami (ryc. 6.3).

Najczeéciej przyjmuje sie koncepcje czteroetapowego procesu pielegnowania;
wyréznia sig:

— rozpoznanie stanu podmiotu opieki,

— zaplanowanie opieki,

_ zrealizowanie planu pielegnowania,
ocene wynikow pielegnowania.

b. Ciggtos¢ i dynamika. Cykl czterech etapow moze by¢ powtarzany wielokrot-
nie. Liczba powtérzeni uzalezniona jest m.in. od czgstosci zmian w stanie podmiotu
opieki (w tym takze ich zakresu) oraz skutecznosci podejmowanych dziatan opie-
kuriczych.

W powtarzajacym si¢ cyklu ponowny powrét do etapu 1 (rozpoznanie stanu)
moze nastgpié dopiero po dokonaniu racjonalnej oceny opieki. Powr6t ten nie jest

Rye. 6.6. Ciagtosé i dynamika procesu pielegnowania (w uktadzie liniowym).

|

gromadzenie danych

.

FAZY — analizowanie i syntezowanie danych | ETAP = ROZPOZNAWANIE

.

stawianie diagnozy pielegniarskiej
SR ‘

nigdy powrotem do punktu wyjéciowego. Oparty na uprzednim rozpoznaniu po-
‘_—.————
ustalanie celu opieki
2 ieranie 0sé i
2 FAZY “ dobieranie oséb, dziatari itp. do zadar Il ETAP = PLANOWANIE |
g formutowanie planu opieki }
»3
e

sprawdzanie gotowosci pielegniarki
/' do zrealizowania planu pielegnowania

FAZY It ETAP = REALIZOWANIE

\ sprawdzanie gotowosci pacjenta
do przyjmowania planu pielegnowania

A

analizowanie wynikéw opieki

/ pielegniarskiej

FAZY IV ETAP = OCENIANIE

\ formutowanie oceny

Rye. 6.7. Proces pielegnowania — logiczno$¢ i nastepstwo czasowe.

4——

Rye. 6.5. Cigglosc i dynamika procesu pielegnowania.
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zaj WyZszego

. . . . . .
zwala postrzegaé stan pacjenta 1 érodowiska z nieco innego, Zazwy

poziomu.
To ponowne rozpozi
przedniego. Dzieje si¢ tak,

anie stanu jest pelniejsze 12 reguty precyzyjniejszg od po-
gdyz odbywa sig juz na nieco wyzszym poziomie rozu-
i i j srodowiska) 1 jego stanem.
i o, co ma zwiazek z 0sobg pacjenta (sr,o o egC .
mlerél;;g petniejsze pielegnowanie pozwala mowic 0 procesie J'?.ko (}gnda;il(;cnz;\z]?
’ i i ieki 4rej zakodowana jest moziwos -
1. Dynamika to sita opieki, w ktorej za 1a jes . /
E;Zdr?iélusta};mych, progresywnych przemian. Podlega im nie tylko podmiot opieki,

pielegniarka, ale takze dziatania opiekuncze.

a z bardziej istotnych cech procesu

¢. Logiczno$¢ i nastgpstwo czasowe. To jedn

ielegnowania. . o
P i%)gicznoéc’ rozumiana jest jako uzasadnione, konsekwentne przechodzen

S 1ako nastgpstwo czasowe faczy sie
fazy, od etapu do etapu. Cecha okrgslana ja '
zi?zlg 2 12Zg}i/cznoéci2 procesu pielggnowania. Konsekwentne przechoqzemtz1 O&iﬁya
do fazy i od etapu do etapu podlega regulqm CZasOWym. quailza to, ze sa dz
hieisze i poZniejsze; poprzedzajgce 1 nastgpujace po nich. ' ]
Wcz\e’\sfrsl;?;?r?iat?y czasJ moze by¢ bardzo rézny. 1 tak, Je’Sh caty proces plelqu(éwgl
nia bedzie przebiegat szybciej, to réznice Czasowe pomiedzy fazami i etapami beda

odpowiednio mate. o _ . e,
pPrzestrzeganie zasady logicznosci i nastgpstwa czasowego jest wazne, p

S MY . W Dio-
waz wyklucza, a przynajmnie] minimalizuje mozliwos$¢ wystapienia chaosu w p
>
legnowaniu.

6.3 _
Istota procesu pielegnowania

¢ j Sci i dwie podstawowe prawdy: .
1a celdw tej czesScl pracy wyodrgbniono ‘ . ; . ]
P - piel@griowgnie jest skierowane na cztowieka (pojedynczy pacjent, rodzina, in
na niz rodzina grupa spoteczna), _ —
_ pieleenowanie skierowane jest na zdrowie. - o '
Nil:: ogﬁacza to jednak, ze wymienione zatozenia wyczerpuja liste wszystkich

mozliwych.

6.3.1 _ o _
Pielegnowanie skierowane na cztowieka i srodowisko

ztowiek (pojedynczy lub grupa ludzi2 potrzebujacy
e w centrum zainteresowania tych, ktorzy t'akq opie-
gniarka ma do spetnienia podsta-

W procesie pielegnowania cz
opieki pielegniarskiej pozosta) . Zai)
ke mogg mu zagwarantowa¢. Oznacza 1o, 7¢ piele
wowe zadanie wobec czlowie 1oV ’
ludzi. Zostala do tego merytoryczme 1 prakt%/cz.me przygo

iecke profesjonalng (pielggniarka. Jalfo profesjon
;I(J)dogieiznego do sprawowania opieki nac} samym sobg (samoop
sie pacjenta do opieki jest uwarunkowane jego moz
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j acrozonego choroba, chorego), grupy
e ki , towana, aby sprawowac
alista), ale takze, aby zachqca}c
ieka). Wiaczenie
liwo$ciami oraz checiami, przy

czym pielggniarka dysponuje odpowiednimi ,,narzgdziami” do rozpoznawania ich
nasilenia. Konsekwentnie — ma mozliwosci oddziatywania na te zmienne w taki
spos6b, aby wzmacniaé je zawsze, kiedy to mozliwe.

Zalozeniem procesu pielggnowania jest staty dialog pomiedzy pielggnowanym
a pielegnujacym, stad poza przedmiotem dyskusji pozostaje to, czy np. pacjent nie-
przytomny, noworodek moga zosta¢ objeci opieka wykorzystujacg zatozenia proce-
su pielegnowania. Pokazuje to, Ze istnieje do$¢ istotna réznica pomiedzy pielegno-
waniem opartym na zalozeniach procesu pielggnowania a wykorzystujacym ogdlne
zasady postepowania pielegniarskiego.

6.3.2
Pielegnowanie ukierunkowane na zdrowie

Skupienie si¢ na zdrowiu oznacza, Ze to wlasnie rozpoznanie stanu zdrowia pod-
miotu opieki (w wymiarze biologicznym, psychicznym i spolecznym) znajduje si¢
w obszarze zawodowego zainteresowania pielegniarki i stanowi podstawowy ele-
ment jej pracy.

O bezposrednim i historycznym zainteresowaniu pielegniarstwa zdrowiem naj-
lepiej §wiadczy fakt, ze F. Nightingale, twérczyni nowozytnego, swieckiego piele-
gniarstwa, w swoich pracach pisata o zdrowiu i jego znaczeniu. Nie wyobrazata so-
bie, aby nie stanowito ono przedmiotu szczegdlnego zainteresowania i troski przed-
stawicieli zawodu, w ktory tak wiele wtozyta. Juz w 1885 r. pisala, ze zdrowie nie
moze by¢ okreslane jako stan bedacy zaprzeczeniem choroby. Zdrowie wedlug F.
Nightingale oznacza ,,bycie zdoinym do dobrego uzytkowania tych wszystkich sil,
ktérymi cztowiek moze dysponowa¢” (Poznariska S., Ptaszewska-Zywko L., 2001,
s. 47). Dzis nie bez powodu podkre§la sig, ze ,,dla F. Nightingale podstawowe zna-
czenie miato pielegnowanie zdrowia” (Poznarska S., Plaszewska-Zywko L., 2001,
s. 35). Konsekwentnie podstawe wiedzy pielegniarskiej muszg stanowi¢ prawa
o zdrowiu i zyciu czlowieka.

W pielegniarstwie polskim niemal od zawsze wyjatkowo wyraZnie akcentowa-
na byta kwestia zdrowia. Rozumiano ja jako niezaprzeczalng warto$¢, jako stan naj-
bardziej pozadany, tak dla biorcy jak i dawcy opieki.

W tresciach Ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej (z dnia 5 lipca 1996)
zostato zapisane, Ze ,,wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu (...)
$wiadczen zdrowotnych, a w szczeg6lnosci §wiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promo-
cji zdrowia” (Ustawa; 1996). Natomiast w pierwszym zdaniu Konwencji o Persone-
lu Pielegniarskim, ratyfikowanym przez Polske 09.10.1980 roku (Dz.U. z 1981,
poz. 4), mowa jest o istotnej roli, jakg odgrywaja pielegniarki ,,przy wspdipracy
z innymi pracownikami z dziedziny ochrony zdrowia — w ochronie i polepszaniu
zdrowia i dobrobytu ludno$ci” (Zbiér przepiséw prawnych...).

Istota pielggniarstwa (w tym pielegnowania) jest pomaganie (pojedynczej oso-
bie; grupie ludzi) w zdrowiu, niepetnej sprawnosci, a takze w chorobie. Pomaganie,
0 ktérym mowa nie moze mie¢ charakteru intuicyjnego dziatania. Musi by¢ poprze-
dzone racjonalnym rozpoznaniem, ktére pozwoli na okredlenie indywidualnego za-
potrzebowania danego pacjenta (i jego Srodowiska) na opieke pielegniarska. Co
wigcej, pozwoli precyzyjnie okresli¢ zakres (ile) i charakter (jaka) tej opieki. Stad
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