5.2

ré

Pielegniarstwo i jego zlozonos¢

Wspélczesne wyjasnienia tego, Czym jest pielegniarstwo, méwia, ze jego podwaliny
stworzone przez F. Nightingale podlegaja ciagtemu umocnieniu i rozwojowi jako:

— zlozona dzialalno$é,

zawdd/profesja,
nauka,

wiedza,

sztuka,

- etyka.

Pielegniarstwo wspolczesne jest bardzo ztozong dziatalnosciq na rzecz ciggtego
zwiekszania jakosci i efektywnosci praktyki pielggniarskiej oraz ksztattowania jej
systeméw w zmieniajgcym Sig systemie opieki nad zdrowiem.

Dziatalno§¢ pielegniarska odgrywa znaczacg role we: wprowadzaniu nowego
systemu stuzenia zdrowiu cztowieka; wprowadzaniu i podejmowaniu w nim coraz
to nowych zadad i w rozwigzywaniu réznych probleméw; w tczestniczeniu
i wywieraniu wptywu na podejmowanie decyzji W polityce zdrowotnej. Ztozona
dziatalnos¢é pielegniarska jest podejmowana na rzecz rozwoju edukacji pielegniarek,
osiggania przez nie coraz wyzszych kompetencji i profesjonalizacji pielegniarstwa.

Pielegniarstwo jako zawdd oznacza zesp6l wyuczonych kwalifikacji pielggniar-
skich oraz ich stale wykonywanie — za wynagrodzeniem zapewniajacym Srodki
utrzymania. Pierwsze kwalifikacje uzyskiwane przez pielegniarki dawaly im przy-
gotowanie do podejmowania pracy w szpitalu. Koncepcja pielegniarstwa jako za-
wodu wedtug E. Nightingale byia jednak szersza i wskazywata takze na potrzebg
kwalifikacji zwigzanych z utrzymywaniem i wzmacnianiem ludzkiego zdrowia. Za-
Kkiadata takze rozw6j zawodu w kierunku jego profesjonalizacji.

Mianem profesja sa okre§lane zawody wymagajace osiagania wysokiego pozio-
mu sprawnosci umystowych, wiedzy naukowej oraz wysokiego poziomu do$wiad-
czenia. Zawéd jako profesje cechuje autonomia. Profesjonalisci dzigki swoim kwa-
lifikacjom spelniajg wielkg misj¢ W spoteczeristwie, chroniac jego najwigksze war-
toéci. Proces profesjonalizacji pielggniarstwa rozpoczgla F. Nightingale
— opracowaniem jego szerokiej koncepcji i zapoczatkowaniem szkolnego przygoto-
wania do tego. Do potowy XX wieku proces ten toczy! si¢ jednak bardzo wolno.
Wtedy to kolejna teoria pielegniarstwa zwrdcita ponownie uwage $wiata na piele-
gniarstwo 1 jego misj¢ W opiece nad zdrowiem.

Wspdtczesnie proces profesjonalizacji pielggniarstwa toczy sie w calym $wie-
cie. W krajach przodujacych w jego rozwoju osiagneto ono juz miano profesji.
W tych tez krajach wskazywane sg istotne uzasadnienia dla tego stwierdzenia:

— w opiece nad zdrowiem pielegniarki podejmuja stuzbe o istotnym znaczeniu
dla jakosci i efektywnosci te] opieki,

— dysponujg bogata wiedzg naukowg — w tym wiedzg specyficznie pielggniar-
ska,

— prowadzg, pielegniarskie badania naukowe na rzecz ciaglego bogacenia wie-
dzy pielegniarskiej,

— edukacja pielegniarek jest prowadzona na poziomie akademickim, umozli-
wiajacym osiaganie wysokich kompetencji pielggniarskich,
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— zapewniane sg mozliwosci doskonalenia w ciagu calego zycia zawodowego,

— zapewniane s3 mozliwosci rozwoju naukowego i uzyskiwania stopni nauko-
wych przez pielegniarki,

— W rozwoju pielegniarstwa wiele uwagi po§wigca sie etyce pielegniarskiej,

— pielegniarki dysponujg wysokim poziomem autonomii profesjonalnej (plano-
wanie, wykonywanie, nadzorowanie, nauczanie),

— aktywnie funkcjonuja organizacje pielegniarskie,

— pielegniarki biorg aktywny udzial w zespotach interdyscyplinarnych,

— nastgpuje wyrazny rozwdj kultury profesjonalne;.

To, ze pielggniarstwo jest naukq, wymaga odkrywania praw zdrowia i choroby
jako praw natury, a takze praw/zasad pielegniarstwa — stwierdzila F. Nightingale.
Ona tez rozpoczgta korzystanie z wiedzy z réznych dziedzin dla potrzeb pielegniar-
stwa, a takze sama wykonywata statystyczne badania naukowe. Jej dzietem stalo sig
opracowanie pierwszego wielkiego modelu pielegniarstwa. Przez dhugi okres (pra-
wie stuletni) poczatkowego rozwoju pielggniarstwa dominowat w nim jednak mo-
del medyczny — rozszerzany pewnym zakresem wiedzy z nauk humanistycznych
(pedagogika, psychologia, socjologia). Odwrét od tego podejécia zostat zapoczat-
kowany w potowie XX wieku (p. 5.3 i 5.4) — opracowaniem teorii pielegniarstwa,
podejmowaniem pielggniarskich badari naukowych i gromadzeniem wiedzy nauko-
wej — na rzecz jakosci opieki pielegniarskiej.

W pielegniarstwie bardzo duze znaczenie ma takze wiedza zdobywana w do-
Swiadczeniach wtasnych pielegniarek. Pielegniarstwo nalezy bowiem do tych pro-
fesji, w ktérych nabywanie i pogltebianie do§wiadczenia odgrywa bardzo duzg role.
Wspbiczesnie — w procesie profesjonalizacji wielkie znaczenie przypisuje sie doko-
nywaniu przez pielegniarki syntezy wiedzy naukowej z wiedza zdobywana w do-
$wiadczeniach nabywanych w czasie praktyki pielegniarskie;.

Stwierdzenie, Ze pielegniarstwo jest sztukg, ktéra ma swojego wlasnego ducha
oraz ze wymaga mitosci ludzi i zaangazowania, sformulowata F. Nightingale.

Wspdlczesne wyjasnianie tego stwierdzenia jest wielorakie. Szerokie rozumie-
nie pojecia ,,sztuka” — nawigzuje do jego najbardziej istotnego sensu, wedtug kt6-
rego jest to ludzka zdolnos¢ do planowanego wykonania czegos oraz ze jest to ak-
tywnos¢ wymagajaca tworczej wyobrazni, innowacyjnosci i kreatywnosci. W tym
rozumieniu okre§lenie ,,sztuka” znajduje zastosowanie zaréwno w odniesieniu do
sztuk pigknych, jak i uzytecznych. Sztuka nazywane jest osigganie wysokich kom-
petencji intelektualnych i wyuczonych sprawnosci profesjonalnych.

Wspoélczesne pielegniarstwo jest sztukg, poniewaz pozadany standard profesjo-
nalnej praktyki pielegniarskiej wymaga wysokich kompetencji umystowych i zlo- .
zonych sprawnosci pielggniarskich. Wymaga on zaréwno wiedzy, jak i twérczej re-
fleksji i innowacyjnosci skoncentrowanych na osigganiu przez pacjenta mozliwie
najwigkszych korzysci zdrowotnych. Wymaga takze osiagania poczucia ludzkiej
bliskosci, szacunku dla ludzkiej godnosci, a takze respektowania praw kazdego
czlowicka do decydowania o sobie. Wymaga traktowania kazdego czlowieka
w sposob zindywidualizowany, holistyczny, a wigc catkowitego odchodzenia od ru-
tyny i schematyzmu, wymaga réwniez réwniez milosci ludzi i pelnego zaangazo-
wania. Jest wigc sztukg o charakterze moralnym.

U podstaw pielegniarstwa jako sztuki o charakterze moralnym wystepuja pod-
stawowe wartosci, zasady i reguly pielegniarskiej etyki zawodowej. W praktyce
stanowig one przewodniki postgpowania profesjonalnego pielegniarki i ponoszenia
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przez nig odpowiedzialnosci moralne;. Pielegniarska etyka zawodowa jest opraco-
wywana w §cistym powiazaniu z etyka ogélng. Odréznia jg od niej specyficzna dla
pielegniarstwa hierarchizacja tych wartosci i zasad etycznych, ktére zyskujg miano
przewodnich w tej stuzbie zdrowiu cztowieka, ktorg podejmuja pielegniarki. Roz-
w6j pielegniarstwa, jego profesjonalizacja i zwigzane z tym coraz to nowe zadania
przyjmowane przez pielegniarki w ich praktyce zawodowej wymagaja ciaglego
poddawania analizie etyki pielegniarskiej i wprowadzania w niej takich zmian — ja-
kie sg konieczne do ksztaltowania mozliwie najwiasciwsze] §wiadomofdci i poczu-
cia odpowiedzialnosci etycznej pielggniarek. Wymaga takze podejmowania 16z-
nych aktywnosci na rzecz wyjasnienia i przyblizenia tych opracowan wszystkim
pielegniarkom, skupiania na niej uwagi w procesie edukacji, pobudzania do reflek-
sji etycznych i wdrazania do rozwigzywania réznych trudnych dylematéw etycz-
nych. Wymaga opracowywania i ciaglego analizowania kodeks6éw etyki pielegniar-
skiej — zaréwno tych przygotowanych dla catego $wiata przez Miedzynarodowy
Rade Pielegniarek, jak tych formulowanych w poszczegdlnych krajach przez Naro-
dowe Towarzystwa Pielegniarskie.

Wspélczesnie Miedzynarodowa Rada Pielegniarek jako podstawowe wartosSci
pielegniarskie wskazuje: wzmacnianie zdrowia, zapobieganie chorobom, przywra-
canie zdrowia, lagodzenie cierpienia a jako zasady etycznego postepowania piele-
gniarki: zasade szacunku dla cztowieka, czynienie dobra, sprawiedliwoéci, wierno-
$ci, prawdoméwnosci. Opracowywane sg takie nowe koncepcje formutowania pie-
legniarskich zasad etycznych. Za hierarchicznie najwyzsza przyjmowana jest
w nich zasada troskliwosci, a z kolei adwokatury, odpowiedzialnosci jako rozliczal-
nosci oraz wspétpracy zespotowe;.

5.3

Naukowos¢ pielegniarstwa

Nauka jest pojeciem wieloznacznym. Uzywamy go np. W znaczeniu: pouczania, da-
wania wskazéwek, wyciagania z czego$ nauki, uczenia si¢ lub uczenia kogos, lek-
cji, edukacji, pobierania nauki, zasobu wiadomosci itp.

Pojecie nauki, ktére nas interesuje, to ogét spotecznie wypracowanej, nalezycie
uzasadnionej, a takze sprawdzonej i uporzadkowanej wiedzy ludzkiej, przyblizajg-
cej cztowieka 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 klasyfikacja faki6w,

— prawa naukowe, tj. zasady rzadzgce réznymi procesami,

— teorie naukowe — najogdlniej — to systemy twierdzen logicznie uporzadkowa-
nych i powigzanych, wystepujacych w danej nauce oraz spetniajacych- przyjete
w niej kryteria naukowosci i poprawnosci metodologiczne;j.

Rozwéj nauki jest procesem, ktéry wymaga:

— stosowania metod naukowych,

116




opraco-
czna dla
3 miano
ki. Roz-
zadania
ciaglego
ian — ja-
i poczu-
nia réz-
szystkim
o reflek-
v etycz-
legniar-
arodowg
>z Naro-

wartosci
IZYWra-
ia piele-
wierno-
nia pie-
ana jest
yzliczal-

nia, da-
0§, lek-

alezycie
/blizaja-

y — pod-
'wnicze)

adkowa-
przyjete

— jezyka naukowego — Scile definiowanego,

~ twierdzeri uzasadnionych, tj. wysoce prawdopodobnych i uporzadkowanych,

~ krytycyzmu wyrazanego sprawdzaniem tych twierdzen,

~ twoérczosci badawczej.

Niewgtpliwie ogromne osiggniecia nauki rodza wciaZz nowe pytania i poszuki-
wanie na nie odpowiedzi w dazeniu do dalszego zglebiania wiedzy naukowej.
O znaczeniu tego poznania nie trzeba przekonywaé. Rozwéj wielu nauk i korzysta-
nie z nich w sposéb kompleksowy stanowi podstawe wspétczesnej cywilizacji tech-
nicznej, wspéiczesnych osiagnieé medycyny i praktyki lekarskie;.

W zapewnieniu pielegniarsko-opiekuriczego pomagania cztowiekowi — przez
wieki ideg przewodnig byla macierzyriska mito$¢ oraz idea religijnego mitosierdzia
i poSwiecania sie.

Wraz z rozwojem nauki, a gtéwnie nauk medycznych, mozliwe stawato si¢
wprowadzenie wielkich zmian nie tylko w leczeniu chorych. Nauki te zaczely takze
zajmowaé coraz wigcej miejsca w przygotowaniu zawodowym pielegniarek. Wyja-
$nienie i uzasadnienie potrzeby rozwoju pielegniarstwa jako samodzielnej dyscypli-
ny naukowej daty: rozw6j réznych nauk, zapotrzebowanie spoleczne oraz zaintere-
sowanie rozwojem pielegniarstwa naukowego ze strony pielegniarek i podejmowa-
nie przez nie dziatad na rzecz tego rozwoju. Dzigki temu rozpoczat sie rozwoéj
pielegniarstwa jako nauki o charakterze empirycznym — powstajacej na pograniczu
wielu nauk, a bogaconej znaczaco dzigki badaniom naukowym podejmowanym
w pielegniarstwie przez pielggniarki, a takze przez ich wspétdziatanie z przedstawi-
cielami innych dyscyplin.

Pierwsze naukowe czasopismo pielegniarskie ,,Nursing Research” (,,Pielegniar-
skie Badania Naukowe”) zaczgto ukazywaé si¢ w 1952 r. w Stanach Zjednoczo-
nych. Rozpoczgto takze organizowanie konferencji naukowych. Z uptywem czasu
na calym $wiecie rosto zainteresowanie pielggniarskimi badaniami naukowymi.
W 1978 r. powotano ,,Workgroup of European Nurse Researchers” (Europejska
Grupa Pielegniarek Naukowcow) w celu wspierania i rozpowszechniania piele-
gniarskich badan naukowych w Europie. Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa
jest jednak wcigz we wczesnym okresie swojego rozwoju.

54
Zatozenia teoretyczne pielegniarstwa

5.4.1
Wielki model pielegniarstwa Florence Nightingale

F. Nightingale (1820-1910) w czasie najwiekszego upadku szpitali i opieki zapew-
nianej w nich chorym w potowie XIX wieku przedstawila wielka koncepcje praw-
dziwego pielegniarstwa jako znaczacej dziedziny w opiece nad zdrowiem czlowie-
ka. U podstaw tej koncepcji znalazta si¢ filozofia pielegniarstwa wyrazajaca glebo-
ki wglad autorki w problemy zZycia i zdrowia czlowieka. W tej filozofii autorka
wyrazila: swoja ogromna religijnos¢, wptywy mysli studiowanych przez siebie ré6z-
nych filozoféw, a takie wlasng umystowos$¢ uksztattowang przez wysokie
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i wszechstronne wyksztalcenie. Wyrazita w niej takze swoja zyciowq pasje shuzenis
ludzkosci przez wprowadzenie ogromnego przewrotu w 6wczesnej opiece nad
zdrowiem. Poglady filozoficzne F. Nightingale koncentrowaty sie wokét uwalniania
cztowieka od cierpiefi, zachowywania i umacniania jego zdrowia oraz wokét osig
gania przez niego coraz wyzszego poziomu doskonatosci.

F. Nightingale w swojej szerokiej koncepcji prawdziwego pielegniarstwa wy
réznila dwa jego rodzaje: ogélne i whasciwe. Wediug niej pielegniarstwo ogélne
jest domeng wszystkich kobiet. Kobiety bowiem opiekuja si¢ zdrowiem swoich bli-
skich. One wiec powinny by¢ do tego przygotowane. Dla nich opracowata ,,Notes
on nursing — what it is and what is not” (1859) (,,Uwagi o pielegniarstwie — czym
ono jest, a czym nie jest”). Uwazala takze, ze wiedze pielegniarska jako podstawo-
wa w troszczeniu si¢ o wlasne zdrowie powinien znaé kazdy cztowiek. Dla szero-
kiego upowszechniania pielggniarstwa og6lnego wskazywata koniecznos¢ wprowa-
dzenia do opieki nad zdrowiem ,misjonarek zdrowia”, ktére powinny dociera¢ do
wszystkich, rozmawiaé z ludZmi, uczy¢ ich opiekowania si¢ wtasnym zdrowiem.

Pielegniarstwo wiasciwe z kolei jest zawodem przygotowujacym kobiety do za-
pewniania chorym w szpitalach takiej opieki, jakiej oni naprawde potrzebuja. Przy-
gotowywanie pielegniarek do tej opieki wymaga podstaw naukowych oraz szkole-
nia przy tézku chorego, ktére zapewni im mozliwo$¢ gromadzenia doswiadczet,
w czasie ciaglego koncentrowania uwagi na reakcjach chorego, obserwowania go
i podejmowania refleksji ukierunkowanych na zapewnienia mu wiasciwej pomocy.
Stwierdzala, ze pielegniarstwo jest sztuka o charakterze moralnym. Jest sztuka, ktd-
ra cechuje mitoéé do ludzi. Jako podstawowe zasady zapewnienia wiasciwych wa-
runkéw szkolenia F. Nightingale polecata:

— organizowanie szkét pielegniarskich przy szpitalach specjalnie do tego celu
dobranych,

— obowiazkowe zamieszkiwanie uczennic W internatach przyszpitalnych,

— prowadzenie szkolenia przez pielegniarki pracujace w szpitalu, a kierowanie
nim przez przetozong szpitala.

Szkolenie zakladalo przygotowanie pielegniarek zdolnych do:

— zapewnienia mozliwie najlepszej opieki pielggniarskiej,

— wprowadzenia zmian i tworzenia nowych systeméw tej opieki w zmierzaniu
do ciaglego podnoszenia jej poziomu i jakosci.

Program szkolenia zapewnial Sciste taczenie zdobywania koniecznej wiedzy,
ksztaltowania umiejetno$ci zawodowych, a takze rozwijania cech charakteru moral-
nego i zaangazowania pielegniarskiego.

F. Nightingale bardzo mocno podkreslata: odrebnosé pielegniarstwa od medy-
cyny; leczenia prowadzonego przez lekarza od pomocy zapewnianej chorym przez
pielegniarke; edukacji pielegniarek od edukacji lekarzy. Bardzo mocno podkreslata
konieczno$é pelnej samodzielnosci pielggniarstwa oraz osiagania jego profesjonali-
zacji.

F. Nightingale opracowala pierwsza teori¢ pielegniarstwa nazywang teorig sro-
dowiskowa. Autorka nie zajmuje si¢ jednak w niej jedynie Srodowiskiem i jego
wplywami na zdrowie czlowieka. Osrodkiem tej teorii, a raczej jej wielkiego mo-
delu, jest natomiast cztowiek reagujacy na rozne czynniki §rodowiska (gtéwnie na-
tury sanitarno-higieniczne;j), ktére albo sprzyjaja, albo przeszkadzaja jego wiasnym
sitom zdrowotnym. W procesach ,reparacji” zachodzacych w jego organizmie po-
trzebuje on pomocy pielegniarki, ktéra we wlasciwy sposéb potrafi wplywaé na
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$rodowisko i usuwaé z niego to, co stwarza przeszkody tym silom natury, ktére
w nim funkcjonuja i zastepowac je tym, co korzystne. Pielegniarka uwalnia takze
czlowieka chorego od réznych cierpierd niezwigzanych z chorobg i zapewnia mu
osigganie poczucia komfortu. Wptywa ona takZe na chorego w taki sposéb, ktéry
wspomaga jego doskonalenie duchowe.

W swoim opracowaniu ,,Uwagi o pielggniarstwie — czym ono jest, a czym nie
jest” F. Nightingale wylonila trzynascie praw (kanonéw) zasad pielegniarstwa
- spelniajacych role przewodnig w pielggnowaniu. Oto one: wentylacja; ogrzewa-
nie; zdrowie domu i szpitala; ciaglo§¢ opieki; hatas; zZywienie; 16zko — zapewnienie
czysto§ci 1 wygody; §wiatto; czysto$é pokoju i $cian; czystos¢ osobista; ,.glupie”
doradzanie i dawanie falszywych nadziei; obserwacja; zarzadzanie. Autorka przed-
stawila szerokie i szczegétowe wyjasnienia tych zasad — tacznie z wprowadzeniem
konkretnych przyktadéw.

Realizowanie przez F. Nightingale tej teorii w praktyce — w opiece nad Zotnie-
rzami przebywajgcymi w szpitalach wojskowych w czasie wojny krymskiej — dopro-
wadzito do zmniejszenia ich Smiertelnosci z 42 do 2%. Wspdlczednie teoria ta ma
przede wszystkim warto$¢ historyczng, choé wcigz jeszcze w krajach gorzej rozwi-
nigtych pielggniarki kieruja sie nig w spelnianiu swojej roli zawodowe;.

Jako nadrzedne w teorii pielegniarstwa F. Nightingale wprowadzila cztery poje-
cia: cztowiek/osoba, zdrowie, §rodowisko, pielegniarstwo. Tym pojeciom poswieci-
ta wiele uwagi i wyjasnied.

Cztowiek/osoba jest niepodzielng catosciq tqczqcq w sobie komponenty fizycz-
ne, spoteczne, umystowe — sq one ze sobq scisle zintegrowane. Wedlug F. Nightin-
gale takie rozumienie cztowieka tkwi w jego duchowosci. Wszyscy ludzie sg zdolni
do racjonalnego myslenia, do twoérczosci, rozwoju, uwalniania si¢ od cierpied. Sg
takze zdolni do ciaglego doskonalenia si¢. Wszyscy ludzie sg sobie réwni, a zatem
maja jednakowe ludzkie prawa i sg zdolni do szanowania tych praw w relacjach
z innymi. Wszyscy ludzie ponosza odpowiedzialno$¢ za wnoszenie takich zmian do
$rodowiska, w ktérym zyja, a ktére przynosza korzysci zaréwno pojedynczym oso-
bom, jak i spoteczeristwu.

Zdrowie wedtug F. Nightingale jest zdolnoscig do dobrego korzystania z tych
wszystkich sit, ktérymi dysponuje cztowiek. Wzmacnianie zdrowia mozna osiggaé
przez poglebianie wiedzy, nauke oraz przez wprowadzanie zmian w Srodowisku
- przede wszystkim przez usuwanie z niego brudu i nieczystosci, zawilgocen, przez
zapewnienie przeplywu czystego powietrza oraz wlasciwego zywienia. Choroba jest
przeciwieristwem zdrowia. Jest ona procesem ,reparacji”, ktéry toczy si¢ w czlo-
wieku zgodnie z prawami zdrowia i choroby. W tym procesie czlowiek uwalnia si¢
od choroby, cierpienia, a takze ma mozliwosci duchowego doskonalenia si¢ i osia-
gania szczegscia. Pielegniarka przez §wiadczenie dobrej pomocy choremu zyskuje
takze mozliwo$¢ doskonalenia siebie i osiggania wlasnego rozwoju duchowego.

Srodowisko cztowieka tworzg te czynniki jego otoczenia, ktdre zgodnie 7 prawa-
mi natury oddziatujq na jego zdrowie w sposéb korzystny bgd? niekorzystny. Jako
najkorzystniejsze dla zdrowia w domach i szpitalach F. Nightingale wskazywala:
czyste powietrze, czysta wode, usuwanie nieczysto$ci, utrzymywanie czystosci,
o$wietlenie. Podkreslata takze znaczenie zapewnienia wlasciwej temperatury, chro-
nienie przed réZnymi hatasami, a takze wlasciwe Zywienie. Oprécz tych czynnikéw
natury higieniczno-sanitarnej wskazywata takze na znaczenie czynnikéw natury
psychospotecznej. W odniesieniu do ludzi zdrowych podkreslala wiec znaczenie

119




aktywnosci intelektualnej i kulturalnej, a w stosunku do ludzi chorych zapewnienie
im mozliwo$ci doznawania r6znych bodZcéw przez wprowadzanie zmian w ich bli-
skim otoczeniu. Podkre§lata takze znaczenie wlasciwego komunikowania i ochrony
chorych przed popelnianiem w tym réznych bledéw.

Pielegniarstwo wedtug F. Nightingale jest stuzeniem Bogu przez niesienie po-
mocy czlowiekowi. Podstawy do zapewniania tej pomocy stanowig prawa zdrowia
i choroby, ktére wymagajq odkrywania. Pielggniarstwo zmierza do zapewnienia
cztowiekowi korzystnych dla niego warunkéw §rodowiska przez usuwanie z niego
tego wszystkiego, co stwarza przeszkody w funkcjonowaniu praw natury — jako
praw zdrowia i choroby. Pielegniarstwo jest domena wszystkich kobiet, one bo-
wiem opiekujg si¢ zdrowiem bliskich, jego zachowywaniem i umacnianiem. Jest
ono zawodem, profesjq, a przede wszystkim powotaniem do Swiadczenia pomocy
cztowiekowi choremu, przywracania mu zdrowia, uwalniania go od cierpieri, a tak-
ze osiggania rozwoju duchowego i zblizania do Boga. Jest ono powotaniem do cig-
glego podejmowania wysitkow ,,aby byto lepiej” — pojedynczym ludziom, ich gru-
pom, a takze ludzkim spoteczeristwom. Pielggniarstwo jest bardzo znaczaca stuzbg
w opiece nad zdrowiem cztowieka.

Wspdlczesne interpretacje koncepcji pielegniarstwa E. Nightingale budza wcigz
ogromny podziw dla jej geniuszu, ktéry doprowadzit do odwrotu od najwigkszego
upadku w opiece nad zdrowiem czlowieka przez wprowadzenie do niej prawdziwe-
g0 piele;gniarstwa jako zawodu/profesji nauki, sztuki, etyki. W jej koncepcji znaj-
dywane sa wciaz nowe 1nsp1raCJe zache;cajqce i umozliwiajace podejmowanie dzia-
tari na rzecz pielggniarstwa i jego rozwoju w stuzbie zdrowiu cztowieka.

5.4.2
Teoria pielegniarstwa Hildegard Peplau

Po 90 latach od opublikowania przez F. Nightingale jej pionierskiego modelu pie-
legniarstwa (,,Notes on nursing — what it is and what it is not”) na jego humanizm
i naukowo$é uwagg Swiata ponownie zwrdcilta pielegniarka amerykariska — Hilde-
gard Peplau. Wedlug tej autorki rozwdj pielggniarstwa wymaga naukowych wyja-
snien relacji pielegniarka—pacjent, przez podejmowanie ich obserwacyi, studiow
i analiz w sytuacjach pielegniarskich. W 1952 r. ukazalo si¢ jej opracowanie ,,In-
terpersonal Relations in Nursing” (,,Relacje migdzyludzkie w pielggniarstwie”).
W opracowaniu autorka skupia si¢ na tym, czego od pielegniarki wymaga ksztal-
towanie wlasciwych relacji z pacjentem, co z takich relacji zyskuje pacjent oraz na
réZznych wyjasnieniach zwigzanych z przebiegiem tych relacji. Wedlug niej to, co
od pielegniarki zyska¢ moze ten, ktéremu ona §wiadczy swoja pomoc zalezy
przede wszystkim od:

— osobowosci pielegniarki,

— tego, jak pielegniarstwo i edukacja pielegniarska wplywaja na osigganie
przez nig dojrzatosci pielegniarskie;j.

Pielggnowanie jest to bowiem proces migdzyludzki o charakterze terapeutycz-
nym. Jest to takze narzedzie edukacyjne i sifa odgrywajgca istotng role w rozwoju
osobowosci tego, komu pielegniarka pomaga. Wyjasnienia zwigzane z przebiegiem
relacji pielegniarka—pacjent przedstawiajg opisy faz tego procesu oraz rél, jakie pie-
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legniarka w nim podejmuje. Autorka w swoim opracowaniu przedstawita takze me-
tody studiowania pielegniarstwa jako procesu miedzyludzkiego.

Od ukazania si¢ tego opracowania minglo okolo potowy wieku. Wspéiczesne
podejmowanie zagadnienn zwigzanych z relacjami i komunikowaniem sie micdzy-
ludzkim w pielggniarstwie w powiazaniu z oddzialywaniem terapeutycznym piele-
gniarki na tych, ktérymi si¢ opiekuje — méwi o znaczeniu tego dzieta.

5.4.3 ,
Teoria pielegniarstwa Virginii Henderson

Virginia Henderson (1897-1996) pielegniarka 7 USA — byla kontynuatorkq koncep-
cfi F. Nightingale. Dlugie lata swojego zycia po$wiecita okreSlaniu natury piele-
gniarstwa oraz jego podstawowych zasad, a takze podejmowaniu badasi naukowych
na rzecz takiego rozwoju edukacji pielegniarskiej, ktéra zapewni przygotowanie
pielegniarek zdolnych do zapewnienia opiekuriczej pomocy nacechowanej humani-
zmem, wspélodczuwaniem i wysokim poziomem etycznym. Poddawata kirytyce
dwczesng edukacje pielegniarek, w ktdrej glowng role odgrywaly przedmioty me-
dyczne, a catkowicie niewystarczajgcym byto przygotowanie do zapewnienia opie-
kuriczej troskliwosci, skupionej wokdt chorego i jego probleméw zdrowotnych.
Wsréd wielu opracowati V. Henderson znaczacych dla rozwoju pielegniarstwa
i edukacji pielegniarek, a wydawanych w USA, znalazla sie takze jej publikacja
2 1960 r., wydana przez Miedzynarodowa Rade Pielegniarek (MRP) dla pielegnia-
rek w catym Swiecie — ,,Basic Principles of Nursing Care” (,,Podstawowe zasady
opieki pielegniarskiej”).
Ogromnym wsparciem dla 6wczesnej dziatalnosci Migdzynarodowej Rady Pie-
lggniarek na rzecz profesjonalizacji pielegniarstwa byt Raport Pierwszego Komitetu
Ekspertéw Pielegniarstwa Swiatowej Organizacji Zdrowia. Autorzy raportu stwier-
dzili, ze w tych krajach, w ktdrych istnieje wysoki poziom rozwoju medycyny, a ni-
ski — rozwoju pielegniarstwa, stan zdrowia ludzkiej populacji nie zmienia si¢ na
lepsze. W tej sytuacji nasuwal si¢ prosty wniosek: konieczno$¢ wprowadzenia
zmian w tych §wiadczeniach zdrowotnych, ktére zapewniaja pielegniarki. Poszuki-
wania opracowania przydatnego do rozwoju pielegniarstwa w catym S$wiecie
= podejmowane przez MRP — doprowadzity do V. Henderson i jej dzieta.
Glownym zatozeniem opracowania V. Henderson byto okreslenie tego, co ma
istotne znaczenie dla ludzkiego zdrowia, zarowno wtedy, gdy chodzi o jego umac-
nianie, jak i przywracanie. Jako podstawe zalozeri autorka przyjeta teorie ludzkich
potrzeb.
Poniewaz wigkszo§¢ pielegniarek zajmuje si¢ pomaganiem ludziom chorym
1z réznymi upoSledzeniami zdrowia, opracowanie V. Henderson koncentruje sie
glownie wokét §wiadezen pielegnacyjnych w stosunku do tych ludzi: autorka okre-
4lifa je jako przewodnik wskazujacy i krétko wyjasniajagcy podstawy pielegnowa-
sia. W celu koniecznych dalszych uzupeien i opiséw metod pielegnowania autor-
kn odsyla do odpowiednich podrecznikéw, a takze zacheca do podejmowania dal-
gzych poszukiwari na rzecz rozwoju tego postgpowania.
V. Henderson w swoim dziele podata definicje pielegnowania: ,pielegnowanie
jest przede wszystkim asystowaniem ludziom chorym i zdrowym w podejmowaniu
dziatari znaczqeych dla umacniania i przywracania zdrowia (takze dla zapewnienia
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spokojnego umierania), kiore podejmowaliby sami, gdyby mieli potrzebng site, wo-
le, wiedze; pielegnowanie jest takze pomaganiem ludziom w przeprowadzaniu prze-
pisanego leczenia oraz w osigganiu przez nich peinej niezaleznosci tak szybko, jak
to tylko jest mozliwe”*.

O znaczeniu tej definicji $wiadczy fakt, ze do dzi§ nie opracowano lepszej. Au-
torka okreslila w niej pozycje pielegniarki w stosunku do cztowieka, ktérego piele-
gnuje, jako asystowanie. Stwierdzita wigc, ze pielegniarka jest osobg, ktora towa-
rzyszy osobie pielegnowanej, ktéra jest blisko, a réwnoczesénie w kazdej chwili jest
gotowa do $§wiadczenia pomocy na profesjonalnym poziomie. Autorka okreslita
takze pozycje tego, komu pielegniarka asystuje, jako osoby centralnej, uprawnionej
do: ,

— otrzymywania mozliwie najlepszej pomocy do samodzielnego podejmowania
decyzji w sprawach wlasnego zdrowia,

— bycia traktowanym z petnym szacunkiem.

Zakres zawodowych zadafi pielegniarki autorka ujeta szeroko jako znaczacych
dla:

— umacniania zdrowia,

— przywracania zdrowia,

— wspierania w czasie umierania.

Stwierdzila takze, ze pielegniarka pomaga wtedy, gdy cztowiekowi brakuje sity,
motywacji lub wiedzy, ktére sa niezbgdne w troszczeniu sic o wiasne zdrowie.
Wskazata tez trzy podstawowe rodzaje pomocy, jakie pielegniarka zapewnia chore-
mu:

1. Zastepuje go w wykonywaniu tych wszystkich czynnosci, do ktérych wyko-
nania brakuje mu sit.

2. Pobudza do aktywnosci, gdy przejawia brak koniecznej do tego motywacji.

3. Pomaga w przyswajaniu takiej wiedzy i umiejetnosci, jakie s3 mu potrzebne
do opiekowania si¢ wiasnym zdrowiem. .

Bardzo powaznym zobowiazaniem, jakie w te] definicji autorka postawita przed
pielegniarkami, jest §wiadczenie takiej pomocy, jaka jest potrzebna, aby czlowiek
jak najpredzej mégt obyC si¢ bez pielegniarki, aby stawat si¢ samodzielny i nieza-
lezny w swoich codziennych aktywnosciach znaczacych dla wlasnego zdrowia, ze-
by jak najszybciej odzyskiwal peinig swoich mozliwosci Zyciowych.

7 cata pewnoscig osiaganie tego celu stawia rézne zadania nie tylko przed pie-
legniarka, ale takze przed wszystkimi, ktérzy zapewniaja choremu swojg pomoc
— wymaga wigc wspétpracy zespolowej. Gl6wna role autorka przypisuje jednak
pielegniarce. Wedtug niej bowiem to wlagnie ,,ona moze by¢ okresowo §wiadomo-
$cig dla tego, komu jej zabraklo, checia zycia dla tego, kto chce popetni¢ samobéj-
stwo, nogg dla tego, komu ja amputowano, oczami dla §wiezo ociemniatego, gto-
sem dla tych, ktérzy sg za stabi albo z innych przyczyn nie moga mOwié sami”**,

Od pielegniarki autorka oczekuje zatem, ze ona wlasnie potrafi dociera¢ do-te-
go, czego czlowiek naprawde potrzebuje (,,wnika pod jego skorg™) i na tej podsta-
wie zapewnia mu najlepsza pomoc.

# Podana definicja jest nieco zmodyfikowana w stosunku do pierwotnie przedstawionej przez au-
torke (wg L.J. Carpenito: Nursing Diagnosis Application to Clinical Practice. J.B. Lippincot Comp.,
1989).

*# Y Henderson: ,.Basic Principles of Nursing Care” S. Karger Basel (Switzerland), New York
1969.
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Aby to bylo mozliwe, wedtug Henderson, pielggniarka musi cechowad sie:

— wielka wrazliwoscig,

— umiejetnoscig interpretowania tego, co w ré6zny sposéb (zaréwno stownie, jak
i pozastownie) cztowiek sygnalizuje,

— umiejetnoscig ksztattowania konstruktywnych, a opartych na zaufaniu relacji
z tym, kim sie¢ opiekuyje,

— W razie potrzeby zdolnoscig i gotowoscia do podejmowania réznych rél,

— twérczym podchodzeniem do zapewnianej przez siebie pomocy,

— umiejetnoscia planowania.

Podstawe dla osiggania tych cech przez pielegniarki wedtug autorki stanowi:

— znajomos¢ siebie (swoich silnych i stabych stron),

— akceptowanie i szacunek dla siebie,

— umiejetnos¢ rozwigzywania wiasnych probleméw, w tym probleméw natury
emocjonalne;j.

V. Henderson w swoim opracowaniu:
~ wymienita i krétko opisata 14 podstawowych potrzeb czlowieka,
— wskazala na czynniki, ktére zawsze wptywajq na ich modyfikacje,
. — przedstawila 12 stanéw patologicznych, réwniez; jako modyfikatoréw podsta-
wowych potrzeb czlowieka.

Podstawowe potrzeby czlowieka:

1. Normalne oddychanie.

2. Odpowiednie odzywianie i dostarczanie ptynéw.

3. Wydalanie.

4. Poruszanie si¢ i zachowanie wlasciwe]j postawy ciala (chodzenie, siedzenie,
lezenie — zmiany pozycji).

5. Normalny sen i odpoczynek.

6. Dobieranie odpowiedniej odziezy.

7. Utrzymywanie prawidtowej temperatury ciala przez dobieranie odziezy
i wptywanie na Srodowisko.

8. Utrzymywanie czystosci ciala i zapewnianie jego ochrony przed urazami.

9. Unikanie zagrozeti ze strony §rodowiska i nienarazanie innych na te zagroze-
nia.

10. Komunikowanie si¢ z innymi — wyrazanie emocji, potrzeb, lekéw.

11. Podejmowanie praktyk religijnych zgodnie z wlasnymi wierzeniami. -

12. Pracg — dajgca poczucie sensownosci zycia i zadowolenia z osiagnieé.

13. Zabaweg i r6zne formy rekreacji.

14. Uczenie si¢ i podejmowanie twérczych dziatar, koniecznych do normalne-
go rozwoju i zdrowia czlowieka.

Dziewigc sposrod wymienionych potrzeb to potrzeby natury biofizycznej, a po-
zostatych pigc to potrzeby o charakterze psychospolecznym, kulturowym i ducho-
wym.
Potrzeby te wystepujq u wszystkich ludzi. Pielggniarka, pomagajgc w ich zaspo-
kajaniu, musi brac jednak pod uwage réine uwarunkowania, ktére wymagajq mo-
dyfikowania swiadczonej przez siebie pomocy. Ten istotny wplyw wywieraja bo-
wiem:

— wiek czlowieka: noworodek, mate dziecko, miody, stary, umierajacy,

123




— temperament, stan emocjonalny, a takze krétkotrwaly nastréj np. normalny
ponadaktywny, spowolnialy, euforyczny, lekowy, histeryczny, depresyjny,
— stan socjalny i kulturowy: czlowiek majacy rodzine, przyjaciét, dobrze przy-
stosowany albo czlowiek samotny, Zle przystosowany,
— wiasciwosci fizyczne czlowieka, np. masa ciata: w normie, ponizej lub powy:-
Zej normy; wlasciwodci motoryczne: w normie, ich utrata,
— mozliwosci intelektualne: w normie, powyzej lub ponizej normy,
— funkcjonowanie receptoréw: wzroku, stuchu, dotyku, réwnowagi: w normic
lub utrata ktérego$ z nich.
Jako stany patologiczne (a wiec nie okreslone choroby), wymagajace modyfiko-
wania pomocy pielegniarki, autorka wymieniata:
— zaburzenie gospodarki wodno-elektrolitowej; w tym stany glodu, uporczy-
wych wymiotéw, biegunek,
ostry niedobér tlenu,
wstrzas (w tym zapasé, krwotok),
zaburzenia §wiadomosci (§pigczka, delirium),
nienormalna cieplota ciata, wywolana narazeniem na wplyw niskiej lub wy
sokiej temperatury otoczenia,
— ostre stany gorgczkowe z réZznych przyczyn,
miejscowe uszkodzenia skory, zranienia, infekcje,
stany zakaZno$ci,
stany przedoperacyijne,
stany pooperacyjne,
unieruchomienie spowodowane chorobg lub leczeniem,
bél ciagly, nieustepujacy pod wpltywem stosowanych srodkow.
Zalozenia teoretyczne pielegniarstwa jako podstawy pielegnowania, autorstwa
V. Henderson, koncentrujq si¢ wokdt potrzeb zdrowotnych czlowieka zwigzanych
z jego codzienng aktywnosciq zyciowq. Cho¢ zasadniczo sq one jednakowe, to jed
nak Swiadczenie przez pielegniarke takiej pomocy, jakiej czlowiek naprawde po-
trzebuje, nie moze byc¢ ani schematyczne, ani rutynowe — lecz wymaga wilasciwego
dostosowywania i modyfikowania. Podkreslajac znaczenie planowania opieki, au-
torka zwraca takze uwage na konieczno$¢ wiasciwego modyfikowania tego planu,
gdyz potrzeby czlowieka moga ulegaé duzym zmianom, nawet w ciggu bardzo
krétkiego czasu (np. stany krytyczne). Asystowanie pielegniarki wymaga zatem wy-
sokich i ztozonych kwalifikacji profesjonalnych, aby mogta zapewniac¢ pomoc zgod-
nie z potrzebami cztowieka oraz doprowadzaé go do osiggania samodzielnosci
i niezaleznosci w troszczeniu si¢ o siebie.

544
Teorie pielegniarstwa Dorothei Orem

Dorothea Orem swoje teoretyczne koncepcje w sprawie istoty i zakresu pielegniar-
stwa jako dyscypliny praktycznej, a wigc dostarczajacej wiedzy przydatnej w prak-
tyce pielegniarskiej, opublikowala po raz pierwszy w 1971 r. w ,,Nursing Concepts
of Practice” (,,Pielggniarstwo — koncepcje praktyki™) jako teorie samoopieki, jej de-
ficytéw 1 jej systemow. Koncepcje te autorka rozwijata w ciggu kolejnych dwudzie-
stu lat, gléwnie w czesci dotyczacej deficytow i systeméw samoopieki. Cechg cha-
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rakterystyczng jej opracowania jest skupienie uwagi na tym, co w swojej praktyce
zawodowej podejmujq pielegniarki i stawianie wielu pytari w sprawach z tq prakty-
kq zwigzanych po to, aby uzyskac odpowiedzi umozliwiajgce okreslenie naukowych
podstaw pielegnowania i jego Zrédet. W dazeniu do tego celu autorka korzystata
zarowno z wlasnych do§wiadczen pielegniarskich, jak i z doswiadczen innych pie-
legniarek—praktykéw, kadry kierowniczej, nauczycieli i studentéw pielegniarstwa
oraz naukowcéw specjalizujacych sie w tej dziedzinie.

Dla D. Orem podstawq, a takze centralnym punktem dla teoretycznych podwa-
lin pielggniarstwa jako dyscypliny praktycznej sq dociekania i wyjasnienia tego,
cZym ono jest.

Wedtug autorki pielegniarstwo jest przede wszystkim stuzbg o charakterze opie-
kuriczym, a wspétczesnie jako taka stuzba podlega procesowi, w ktérym:

— jest coraz wyrazZniej odrézniane od innych stuzb o charakterze opiekuiiczym,

— jego pozycja w opiece nad zdrowiem podlega umacnianiu,

— jego idee przewodnie sg zachowywane.

Swoje opracowanie autorka rozpoczela od rozwazar ogélnych nad stowem pie-
legniarstwo (pielegniarski) i wyréznita jego wystepowanie w czterech znaczeniach:

1) opieki pielegnacyjnej,

2) wiedzy pielggniarskie;j,

3) sztuki pielegniarskiej,

4) zajec, pracy, zawodu, profesji pielegniarskie;j.

Pielegniarstwo jako opieka wymaga od pielegniarek wlasciwego rozumienia
sfowa ,,opieka” — w jego znaczeniu ogélnym, a takze rozumienia potrzeb i trudno-
Sci zwigzanych z okre§leniem jego ztozonej specyfiki w pielegnowaniu.

Wyjasniajac ogélne znaczenie stowa ,,opieka”, autorka stwierdzila, ze oznacza
ono:

— zwracanie na kogo$ specjalnej uwagi,

— stuzenie cztowiekowi (grupom ludzi),
zapewnianie koniecznej ochrony,

— sygnalizowanie migdzyludzkiej relacji pomagania,

— stan gotowosci do pomagania u tego, kto opieke zapewnia.

Sytuacja pomagania moze powodowaé duze obcigzenia, zaréwno u tego, kto
pomaga, jak i u tego, kto z pomocy korzysta.

Pielegniarska specyfika pomagania moze stawia¢ wymagania zlozonych dziatar
~ koniecznych do osiggania zamierzonego celu. Pomoc pielegniarska jest zapew-
niana w sposéb profesjonalny w szpitalu lub poza nim, dostosowywana do sytuacji
zdrowotnej cztowieka, a Swiadczona zgodnie z uprawnieniami zawodowymi piele-
gniarki w sposéb wiasciwy lub niewtasciwy (dobrze lub Zle).

Wiedza pielggniarska zawiera elementy istotne dla dobrego pielegnowania za-
réwno ludzi zdrowych, jak i chorych, a takze informuje o uprawnieniach i giéwnych
kanonach/zasadach pielegniarstwa. Bez statego weryfikowania i poglebiania wie-
dzy pielegniarskiej niemozliwe jest zwigkszenie efektywnosci Swiadczonej pomocy.
Obejmuje ona takze: wiedze o sobie i znajomos¢ siebie oraz wiedze o tych, ktérym
pielegniarka Swiadczy swojg pomoc. Poglebianie znajomosci i rozumienia siebie

jest niezbedne do tego, aby méc poznawaé i rozumieé innych. Bez poznawania

tych, ktérym pielegniarka §wiadczy swoja pomoc — jej dobre zapewnianie nie jest
mozliwe. Aby to osiagnac, pielegniarka musi w sytuacjach pielegniarskich w spo-
s0b ciggly stawiaé sobie rézne pytania i rzetelnie na nie odpowiadad.
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Pielegniarstwo jako sztuka stawia przed pielegniarkq zadania takiego przygoro-
wania, aby swojg pomoc mogta zapewniac¢ w sposob wiasciwie zaplanowany. To
za$ wymaga nie tylko przyswojenia ztozonej wiedzy i opanowania réznych technik,
ale takze takiego wszechstronnego rozwoju, ktéry jest niezbedny w $wiadczeniu
pomocy w sposob zindywidualizowany, twérczy i efektywny.

Jako czesci skladowe pielegniarstwa jako sztuki, rozumianej szeroko, autorka
wskazuje: ksztaltowanie wtasciwych relacji miedzyludzkich, koordynowanie i roz-
wijanie wspétdziatania, a takze pobudzanie do myslenia i poszukiwania rozwigzar
réznych probleméw opiekuriczych oraz dyskutowanie i przekonywanie.

Pielegniarstwo obejmuje réine czynnosci i prace podejmowane zawodowo lub
profesjonalnie. Jest ono bowiem zaréwno zawodem, jak i profesja. Pielggniarstwo -
jako ztozone dzialania pielggnacyjne — wymaga od pielegniarki podejmowania roz-
nych rél spotecznych zgodnie z najlepsza wiedzg, umiejetnosciami oraz statusen
spolecznym i uprawnieniami pielegniarskimi. Pielggniarki ponoszg odpowiedzial-
nos¢ przede wszystkim w stosunku do tych, ktérym pomagajq, a takze w stosunku do
ich bliskich. Ponoszq jg réwniez w stosunku do tych, ktdrzy w swiadczeniu pomocy
im pomagajq, a takze do tych, ktdrzy z nimi wspotpracujq. Ponoszq jqg wobec swo-
ich pracodawcow.

D. Orem stwierdza, Ze pielegniarki w dqzeniu do osiggania swoich celow po-
winny stanowicé w spoleczeristwie znaczqcq site. Konieczne jest wiec, aby dyspono-
waty niezbedng wiedzq i umiejetnosciq rozeznawania realiow aktualnej sytuacji
spotecznej oraz umiejetnosciami organizowania i koordynowania podejmowanych
przez siebie akcji.

Tak scharakteryzowane pielggniarki r6znig si¢ zasadniczo od tych, ktérym
w przeszlosci powierzano opieke nad chorymi w szpitalu w sposob przypadkowy,
bez oceniania ich przydatnosci oraz bez zadnego do tego przygotowania. R6znig si¢
takze od tych uznawanych wéwczas za najlepsze i okre§lanych mianem ,,urodzo-
nych pielegniarek” — zatem takich, ktére przejawiaty gotowo$¢ do §wiadczenia roz-
nych rodzajéw pomocy wszystkim, ktérzy jej potrzebowali. Réznig si¢ takze od
tych, ktére podejmowaly praktyke zawodowa na podstawie pewnego przygotowi-
nia zawodowego, ale ktérym z powodu réZnych dodatkowych obcigzen brakowalo
czasu na $wiadczenie wiasciwej opieki pielggnacyjnej.

Autorka jako swoje propozycje tematéw do dalszych rozwazan i dociekan nad
opieka pielegniarska, jej wyraZznym odréznianiem i charakteryzowaniem, wymic-
nia:

1) zZlozono$§¢ dziatar, ktére wymagajg od pielegniarki refleksyjnego myslenia,

2) funkcje inteligencji praktycznej pielggniarek,

3) aktywnosci zapewniajace wprowadzenie pozadanych zmian zaréwno w lu-
dziach, jak i w Srodowisku,

4) shuzbe, ktéra rézni sie wyraznie od innych stuzb i form opieki — zaréwne
koncentracjg uwagi na cztowieku, jak dociekaniami zwigzanymi z jej podejmowir
niem.

Wedtug autorki ta ostatnia sprawa ma najwigksze znaczenie, ona wigc powinni
stanowié podstawe do dalszych rozwazaii i dyskusji ukierunkowanych na okresle:
nie istoty, granic i celéw pielegniarstwa, a takze na dalsze poszukiwania zlozonych
uwarunkowan, ktére majg istotne znaczenie dla dobra tych, ktérym pielegniarki zi
pewniajg pomoc. D. Orem w swojej teorii wiele uwagi po§wigcita takze wyjasnie-
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niom pojecia czltowieka jako osoby, a znacznie mniej skupila na wyjasnieniach do-
tyczacych zdrowia i §rodowiska.

Wedtug D. Orem cziowieka/osobe od innych istot zywych odréznia: refleksyj-
nosé, zdolnos¢é symbolicznego ujmowania swoich doswiadczeri i postugiwania sie
symbolami w mysleniu oraz komunikowaniu si¢ z innymi ludimi, a takze w dziata-
niach zmierzajgcych do osiggania korzysci nie tylko wlasnych, ale takze innych lu-
dzi. PodkreSlata takze wielkie zréznicowanie strukturalne i funkcjonalne czlowieka,
w zwigzku z czym zajmuja si¢ nim rézne nauki. Wedhug niej czlowiek jest zintegro-
wang caloscig i jako cato§é dysponuje mechanizmami umozliwiajacymi przystoso-
wanie do Srodowiska. Z tymi tez wyja$nieniami wiazata swoja koncepcje teorii sa-
moopieki, deficytu samoopieki oraz opieki i zasobéw pielegniarskich.

Gléwne zalozenia koncepcji teoretycznych Dorothei Orem

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: czym jest pielegniarstwo, autorka opraco-
wala jego teori¢ ogdlng. Podstawowe zaloZenia tej teorii mogg stuzy¢ jako punkt
wyjscia lub osrodek, wokoét ktérego mozliwe bedzie skupianie wiedzy pielggniar-
skiej, jej uszczegblowianie i poglebianie.

Ogdlna teoria pielegniarstwa D. Orem jest zioZona z trzech czesci i dotyczy te-
go wszystkiego, co w praktyce pielegniarskiej wystepuje zawsze, a wiec powtarza
sig niezaleinie od rdznic, ktére muszq by¢ réwniez brane pod uwage w zapewnianiu
rozmaitych rodzajéw opieki specyficznej i zindywidualizowanej.

Punktem wyjscia w tej teorii jest stwierdzenie, ze kazdy czlowiek sam sobie,
a takze tym, ktérzy od niego zalezq (dzieciom i innym) zapewnia codzienng, nie-
zbedng do zycia opieke osobistg — jako samoopieke (samoopiekowanie sig). Po-
szczeg6lni ludzie dysponuja w tym zakresie réznymi mozliwosciami. Zasadniczo
wedtug autorki mozliwosci te mozna okresli¢ jako: wystarczajace (tj. odpowiednie
do potrzeb), wicksze (a wiec ponad to, co jest niezbedne) lub niewystarczajace
(a wiec za male). To, w jaki sposéb czlowiek zapewnia sobie samoopieke znajduje
sw@j wyraz w procesie interakcji spolecznych i w komunikowaniu si¢ w grupach
spolecznych. Jego Zrédiem sa wigc ludzie, jest Srodowisko spoleczne.

Kolejnym stwierdzeniem jest to, Ze zaréwno w samym czlowieku, jak i w jego
Srodowisku zachodzq rézne zmiany. Czynnikéw wywolujacych je jest bardzo duzo.
Wiele z nich wprowadza nawet opieka medyczna (np. diagnozowanie, zabiegi ope-
racyjne, r6Zzne metody leczenia). Wszystko to stawia przed cztowiekiem coraz to no-
we Zqgdania, ktérym nie moze sprostaé. Nie jest bowiem w stanie zapewniac sobie
takiej opieki, jakiej naprawde potrzebuje, bez otrzymywania wilasciwej pomocy.

Z tych faktéw wynika uzasadnienie dla niezbednosci pielegniarstwa — jako stuz-
by spolecznej. Spoteczeristwo stuibe te tworzy w sposob zinstytucjonalizowany. Aby
zas mogta by¢ ona pelniona coraz lepiej, konieczne jest rozwijanie jej podstaw na-
ukowych. Pielegniarstwo jako dyscyplina naukowa znajduje wiec swoje uzasadnie-
nie w potrzebach praktyki pielegniarskiej, rozumianej jako pomaganie cztowiekowi
w zapewnianiu samoopieki i rozwijaniu takich systemoéw, ktore zapewniac bedqg usu-
wanie wystepujgcych u ludzi deficytow samoopieki.

Ogdlna teoria pielegniarstwa jako stuzby cztowiekowi ogniskuje swojg uwage
wokdl opisywania i wyjasniania tego wszystkiego, co ludzkie, co cztowiekowi po-
trzebne i w czym wymaga on pomocy.
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Autorka swoja teori¢ nazwata teorig deficytu samoopieki 1 podzielita jg na trzy
teorie czgsciowe:

1) teori¢ samoopieki,

2) teorie deficytu samoopieki,

3) teorie Zasobow i systemow pielegniarskich.

Teorie te — przez $ciste powigzania ze sobg — tworzg jedng catosC.

Teoria samoopieki. Samoopieke ( samoopiekowanie sig), samopielegnacje au-
torka definiuje jako to opiekowanie si¢ wlasnym zdrowiem, ktore czlowiek inicjuje
i realizuje samodzielnie w stosunku do siebie, a takie w stosunku do tych, ktorzy sq
od niego zalezni oraz w stosunku do Ssrodowiska. Celem samoopieki jest zachowd:
nie zycia, zachowanie integracji funkcjonalnej, rogwoju i dobrostanu. W roznych
stanach zdrowia i sytuacjach zyciowych skuteczne samoopiekowanie sig musi mie:
takze charakter terapeutyczny. Stawia to przed czlowiekiem zadanie korygowanii
samoopieki, aby mozliwym byto osigganie jej celu. Nie moze obejsé si¢ bez fa-
chowej pomocy pielggniarki.

W tym, co czlowiek podejmuje w ramach samoopieki, a wigc W czym wymaga
takze pomocy pielegniarek, autorka wyrdznila to, co ma charakter:

_ uniwersalny, a wigc jest niezbgdne dla kazdego czlowieka, oraz

— specyficzny, a wigc to, CO jest zwigzane z jego stanem zdrowia, rOZWOj€In
i sytuacja zdrowotna.

W nawigzaniu do tego podziatu autorka wskazala trzy typy samoopieki:

1) uniwersalny,

2) rOzZWOojowy,

3) w dewiacjach.

Wyréznianie tych trzech typéw wprowadza podstawowe zalozenia dla groma

dzenia i strukturalizacji wiedzy niezb¢dnej do samoopieki.

Uniwersalny typ samoopieki. Wedlug autorki tym, co niezbedne, a réwnocze:
énie wspélne, a wigc uniwersalne dla wszystkich ludzi — w zapewnianiu im struk-
turalnej integracji, funkcjonowania, rozwoju oraz w osiaganiu dobrostanu i normal
nosci — jest koniecznos¢ zapewniania sobie:

1) mozliwosci pobierania powietrza,

3) mozliwosci pobierania wody,

3) mozliwosci odzywiania,

4) opieki w zwigzku z procesami wydalania i konieczno$cia usuwania odche
déw,

5) utrzymywania réwnowagi miedzy aktywnoscig i odpoczynkiem,

6) utrzymywania réwnowagi miedzy samotnoscia a interakcja spoteczna,

7) zapobiegania mozliwym zagrozeniom dla ludzkiego funkcjonowania i roz
woju w grupach spotecznych.

Zapewnianie sobie tego wszystkiego nie moze by¢ podejmowane W jednakow
sposéb. Wymaga ono wprowadzenia réznych modyfikacji postgpowania z wielu p:
woddw, np. w zwiqzku z wiekiem i stanem zdrowia czlowieka, z jego sytuacjg yci
wq, a zatem zawsze wtedy, gdy jakies czynniki wewngtrzne lub zewnetrzne two
nowe uwarunkowania i koniecznosciq jest wprowadzenie zmian do dotychczas s
sowanego postepowania opiekuriczego.

Modyfikacji wymaga¢ moze zapewnienie mozliwosci pobierania powiet
wody, odzywiania. Wlasciwy przebieg procesOw wydalania wymaga takze wy!
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nywania réznych rodzajéw czynnosci higienicznych oraz troszczenie sie o warunki
sanitarne Srodowiska. Uniwersalne dla wszystkich ludzi, a réwnoczesnie wymaga-
jace modyfikacji, jest postepowanie zgodne z odpowiednimi wzorcami aktywnosci
i odpoczynku zaré6wno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Réwnie istot-
ne dla kazdego czlowieka jest zachowywanie odpowiedniej réwnowagi pomiedzy
podejmowaniem interakcji spolecznych a przebywaniem w samotnosci. Jedno
i drugie jest niezbedne do promowania rozwoju wlasnego i osiagania wlasnej nie-
zaleznosci, jak i do tego, co ma znaczenie dla uczestniczenia cztowieka w zyciu
spotecznym. Jedno i drugie wymaga réznych modyfikacji. Mozliwos¢ wystepowa-
nia wielorakich zagrozen dla zycia, funkcjonowania i dobrostanu cztowieka ze stro-
ny srodowiska wymaga od niego, aby zachowal on konieczng czujnos¢, aby im
W spos6b wiasciwy zapobiegal, a takze umial sobie z nimi radzié.

Normalnos¢ lndzkiego funkcjonowania i rozwoju w grupach spolecznych zale-
zy od tego, co specyficznie ludzkie i charakterystyczne dla cztowieka pod wzgle-
dem genetycznym, konstytucjonalnym, a takze zgodne z jego utalentowaniem. Nie-
zbgdne w samoopiece jest wigc promowanie tego wszystkiego, co ma znaczenie dla
ludzkiej integracji, funkcjonowania i rozwoju, dla ksztaltowania realistycznej kon-
cepcji siebie oraz dla identyfikowania i podejmowania wlasciwej aktywnosci wte-
dy, kiedy wystapi jakies odchylenie od normalnosci. Osigganie normalnosci w ra-
mach samoopieki stawia przed czlowiekiem wiele ztozonych zadan. Aby wiec czto-
wiek w zapewnianiu sobie codziennej samoopieki mogt postgpowac wiasciwie, musi
dysponowac konieczng wiedzg, a takze Ja poglebiac i rozszerzaé przez stawianie
réinych pytari i poszukiwanie na nie odpowiedzi. Potrzebuje w tym pomocy.

Rozwojowy typ samoopieki. Autorka wszystko to, co uznaje za niezbedne do
rozwoju czlowieka dzieli na dwie kategorie.

1. Zapewnienie tych wszystkich warunkéw, ktére sg istotne dla osiggania przez
niego coraz wyzszego poziomu organizacji wlasnej struktury i ludzkiej dojrzatosci.

2. Zapewnienie takiej opieki, ktéra chronié g0 bedzie przed skutkami warunkéw
niekorzystnych dla rozwoju, a przynajmniej wptywac na ograniczanie ich wply-
wow,

Osiaganie coraz wyzszego poziomu rozwoju, strukturalnej integracji i dojrzato-
fci wymaga zapewnienia takich warunkéw, jakie sa niezbedne dla czlowieka od
chwili poczecia, w czasie zycia ptodowego i porodu oraz w dalszych okresach zy-
cia. Wymaga takze chronienia go przed r6znymi niekorzystnymi wptywami.

Autorka zastrzegajac, Ze to nie wszystkie, wskazuje te niekorzystne uwarunko-
wania, przed ktérymi czlowiek powinien by¢ chroniony: pozbawienie mozliwosci
edukacji, problemy adaptaciji socjalnej i statusu Zyciowego, zly stan zdrowia, rézne
ulomnosci, rézne trudne warunki zycia, utrata bliskich, poczucie zagrozenia, np.
w zwigzku z utratg pracy, majatku.

Typ samoopieki w dewiacjach (terapeutyczny). Przez samoopieke w dewia-
¢jach autorka rozumie zapewnianie sobie takiej opieki, jaka jest niezbedna wtedy,
ady czlowiek jest chory, ranny, gdy wystepujq u niego jakies zmiany patologiczne.
Zalicza do nich takze rézne szkodliwosci powodowane diagnozowaniem i lecze-
niem prowadzonym przez lekarza, odczuwanie bolu, przezywanie frustracji, nie-
mozliwos¢ normalnego funkcjonowania, a takze zaburzenia psychiczne. Bardzo
£z¢sto w tych sytuacjach czlowiek nie jest w stanie radzié sobie sam i staje si¢ za-
fezny od innych, potrzebuje pomocy.
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Autorka okresla szes¢ kategorii dewiacji, ktére wymagaja bardzo specyficzne-
go, a réwnoczesnie niezbgdnego postgpowania W zapewnieniu samoopieki. 53 ni-
mi:

1. Znajdowanie odpowiedniej, a niezbednej pomocy medycznej.

5 Uswiadomienie sobie niekorzystnych skutkow, jakie te stany i sytuacje wy-
wieraja na cztowieka i na jego rozwéj oraz zapewnienie odpowiedniej opieki.

3. Efektywne realizowanie postepowania przepisanego przez lekarza (diagnozo-
wanie, leczenie, rehabilitacja).

4. W pehi §wiadome uczestniczenie w tym, €O po
nania lekarz.

5. Pozytywne modyfikowanie koncepcji siebie 1 akceptowanie swojej 0soby
w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

6. Wdrazanie nowego stylu zycia, niezbednego w zapewnianiu sobie dalszego
rozwoju w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

Dewiacje stawiajg przed cztowiekiem zlozone zadania znajdywania mozliwosci
zapewniania wlasciwej opieki sobie i tym, ktérzy od niego zaleza.

Teoria deficytu samoopieki. Przez deficyt samoopieki autorka rozumie relacje,
kiéra zachodzi pomiedzy mozliwosciami, jakimi dysponuje czlowiek, a tym, co w jej
zapewnianiu jest niezbedne.

Czlowiek pozostawiony sam sobie nie potrafi sprostac tym zadaniom, ktdre sta-
wiajg przed nim coraz to nowe potrzeby samoopieki. Ideg przewodnig teorii deficy-
tu samoopieki jest wigc stwierdzenie, ze ludzie do jej zapewniania potrzebujg kom-
petentnej pomocy, a W okreslaniu deficytu samoopieki konieczne jest branie pod
uwage nie tylko brakéw, ktére wystepuja w niej aktualnie, ale takze przewidywanie
tych, ktére moga wystapi¢ w przysztosci.

Zachowania ludzi w zapewnianiu sobie samoopieki sg przez nich przyswajane
przez uczenie sig 1 korzystanie z tego, czego si¢ naucza W codziennym postgpowa-
niu. Proces ten toczy sie w ciagu calego zycia. Nie wszyscy jednak po$wigcaja
sprawom samoopieki jednakowo duzo niezbednej uwagi. Zdolnosci do zapewniania
sobie samoopieki sg wigc zréznicowane. Bardzo czesto brakuje ludziom koniecznej
wiedzy i umiejetnosci, popelniaja wigc r6zne bledy, a wielu swoich poczynafi nie
potrafia wiasciwie dostosowaé do wlasnej sytuacji zdrowotne;. Wielkg konieczno-

Scig jest zapewnienie im pomocy takiej, jakiej potrzebujg. Aby to bylo mozliwe,
ludzkie mozliwosci do zapewnienia samoopieki muszg by¢ wlasciwie rozpoznawa-
ne — nie tylko pod wzgledem wiedzy i umiejetnosci, ale takze pod wzgledem ich
rozwoju, a takze postugiwania si¢ nimi w réznych sytuacjach, a wigc ich operatyw-
noéci. Wszystko to za$ zalezy od wielu ztozonych czynnikéw, takich jak np. gene-
tyczne, konstytucjonalne, stan zdrowia, czynniki kulturowe, zyciowe doswiadcze-
nie czy wiek czlowieka. Wiasciwe rozpoznawanie tych zdolnoéci jest niezbedne do
okreglenia deficytu samoopieki w docieraniu do jego przyczyn, gdyz tylko na takiej |
podstawie mozliwie jest $wiadczenie skutecznej pomocy. |

dejmuje albo zleca do wyko-

Deficyt samoopieki moze wystepowac jako catkowity lub czesciowy.

Deficyt calkowity (petny) wystepuje wéwczas, gdy cziowiek nie ma zadnych
mozliwosci zapewnienia sobie samoopieki terapeutycznej, natomiast o czeSciowym
méwimy wtedy, gdy jakimis mozliwo$ciami dysponuje, a chodzi o to, aby je pod
trzymywal i rozwijat.

130



ficzne-
Sa ni-

je wy-
<8
1g1N0Z0-

 wyko-
 0soby

alszego
liwosci

relacje,
co w jej

Gre stas,
‘deficy-
ja kom-
nie pod
lywanie

swajane
tepowa-
swiccajg
wniania
niecznej
/nan nie
nieczno-
nozliwe,
oznawa-
dem ich
yeratyw-
p. gene-
viadcze-
edne do
na takiej

zadnych
Sciowym
/ je pod-

Zaréwno wielkie znaczenie samoopieki, jak i jej deficytu, ktéry z reguly wyste-
puje aktualnie lub zagraza cztowiekowi w przyszlosci, dla strukturalnej integracji,
funkcjonowania, rozwoju i dobrostanu cztowieka stanowig istotne uzasadnienia po-
trzeby zapewniania wlasciwej pomocy oraz podejmowania wysitkéw na rzecz jej
optymalizacji.

Teoria zasobéw i systeméw pielegniarskich. Swiadczenie pomocy cztowieko-
wi (grupom ludzi) w samoopiekowaniu si¢ stawia przed pielegniarkami zadania je-
w0 okreslenia, planowania i zapewniania oraz podejmowania dziatari na rzecz jego
rozwijania. W swoich dziataniach pielegniarki, korzystajac z wiasnej wiedzy
1 sprawnosci, podejmujg nie tylko pojedyncze dziatania, ale tworza takze ich zlozo-
ne systemy. Celem jest budzenie zainteresowania, bogacenie wiedzy i ksztaltowanie
umiejetnosci cztowieka niezbednych w zapewnieniu samoopieki, takze o charakte-
fzc terapeutycznym. Szczegllne znaczenie ma rozpoznawanie przez pielegniarke
tego, co czlowiekowi utrudnia badZ uniemozliwia samoopieke terapeutyczna, oraz
skuteczne zapewnienie mu wiasciwej pomocy. Swiadczenie efektywnej pomocy
wymaga od pielegniarki koncentrowania uwagi na ksztattowaniu relacji terapeu-
tycznej pielegniarka—pacjent, a takze pielegniarka inne grupy ludzkie, na pozyski-
waniu zaufania tych, ktérym pomaga, pobudzaniu ich aktywnosci, na wtasciwym
tozdzielaniu r6l oraz rozwijaniu wspéldziatania. Aby to postepowanie bylo efek-
tywne, wszystkie pojedyncze dzialania podejmowane przez pielegniarke i dziatania
podejmowane przez pacjenta powinny tworzy¢ zlozony system.

W swojej teorii D. Orem skupia takze uwage na tym, jak tworzyc te zasoby wila-
ne pielggniarki, ktére w zapewnianiu Swiadczonej przez nig pomocy sq niezbedne,
uby jej pomoc byla efektywna.

Wedtug autorki tworzenie tych zasobéw wymaga:

- szerokiego i poglebionego przygotowania pielegniarskiego, zorientowanego
na praktyke pielegniarskq i zapewniajacego opanowanie koniecznych technologii,

~ zdolnosci do akceptowania ludzi, rozwijania z nimi wspétdziatania i zapew-
nienia im troskliwej opieki.

Wiréd pielggniarek wystepuje wielkie zréznicowanie pod obu tymi wzgledami.

Poglebione i wystarczajgco szerokie przygotowanie pielegniarskie wymaga za-
fowno przyswajania ztozonej wiedzy i odpowiednich metod zapewnienia opieki, jak
i umiejetnosci postugiwania sig tymi- metodami w réznych sytuacjach. Wiedza piele-
griarska powinna umozliwiac rozumienie pielggniarstwa, a takie by¢ przydatma
praktycznie w jakze zroznicowanych sytuacjach, w ktérych pielegniarka swiadczy
swojg pomoc. Bardzo przydatna jest wiedza humanistyczna, a takze z zakresu nauk
wistych. Istotng role odgrywa ksztaltowanie sprawnosci interpersonalnych, socjal-
ch i pielggniarskich. Operatywno$¢ pielegniarki powinna byé rozwijana w kon-
kretnych sytuacjach §wiadczenia opieki pielegnacyjnej pod kierunkiem do$wiad-
gzonych pielggniarek.

Przygotowanie pielggniarskie i jego dalszy rozwdj muszq dotyczyé aspektéw ro-
#mowych, poznawczych i emocjonalnych, jak réwniez motywacyjnych oraz ztozo-
#ych sprawnosci technicznych. Wszystko to jest niezbedne w refleksyjnym podejmo-

niu dziatalnosci pielggniarskich. Swiadczenie opieki pielegniarskiej jest bowiem

ukq, kidra wymaga od pielegniarki nie tylko ztozonego wysitku psychicznego, ale
aikte tworczego podchodzenia do podejmowania decyzji i aktywnosci w ciggle
niajgcych sig sytuacjach swiadczenia pomocy. Aktywnosé pielegniarki musi
i’ podejmowana w sposéb metodyczny.
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Wedhug autorki w zapewnianiu pomocy pielegniarskiej znajduja zastosowanie
nastepujace metody i techniki:

— wykonywania czegos dla i za tego, komu pielegniarka pomaga,

— doradzania, kierowania jego aktywnoscia,

— stosowania i zapewniania mu wsparcia (fizycznego, psychicznego),

— oddzialywania na §rodowisko,

— nauczania.

Metody i techniki stosowane w wykonywaniu czego$ dla i za pacjenta, tj. wtedy,
gdy jest on w bardzo cigzkim stanie i potrzebuje od pielegniarki pomocy o charak-
terze kompensacyjnym, muszqg by¢ opanowane przez nig w sposob perfekcyjny,
a wiec musi by¢ ona w tym ,,ekspertem”. Jednak gdy tylko jest to mozliwe, metody
te powinny byc¢ zastgpowane asystowaniem i wspdtdziataniem. Istotne znaczenie ma
informowanie pacjenta i uzyskiwanie jego akceptacji.

Wplywanie na aktywnos¢ cztowieka i ukierunkowywanie jego postepowania ma
duze znaczenie wredy, gdy chodzi o to, aby w réznych trudnych sytuacjach dokony-
wat on wlasciwego wyboru, a takze wtedy, gdy czegos sam — bez pomocy piele-
gniarki nie jest w stanie wykonac. Istotne znaczenie majg wéwczas umiejetnosci ko-
munikowania i ksztaltowania relacji zaufania pacjenta do pielggniarki.

Wispieranie jest Swiadczeniem takiej pomocy, ktéra zmniejsza reakcje stresowe,
a zwieksza poczucie bezpieczeristwa. Wspieranie moze mie¢ charakter fizyczny lub
psychiczny. Wspieranie fizyczne powinno zapewnia¢ tylko pomoc niezbedng.
Wspieranie psychiczne zacheca pacjenta do samodzielnego dzialania.

Wplywanie na Srodowisko (fizyczne, spoleczne) zaktada wprowadzanie w nim
takich warunkéw, jakie sq potrzebne w motywowaniu pacjenta do podejmowania
samoopieki. Najwigkszy wplyw majq dziatania tych, kiérzy sq dla niego najwaz-
niejsi.
Nauczanie jest to pomaganie w przyswajaniu koniecznej wiedzy i w ksztaltowa-
niu sprawnosci. Ten, komu pielggniarka pomaga musi przejawiaé konieczng goto-
wos¢, aby sie czego§ nauczy¢. Musi wigc ona rozpoznawa¢ mozliwosci i ogranicze-
nia uczenia si¢ osoby, ktérej pomaga i pobudzac jej aktywno§¢ oraz zainteresowa-
nie.

Autorka wyréznita trzy podstawowe systemy pomocy $wiadczonej przez piele-
gniarki:

— w pelni kompensacyjny,

— czesciowo kompensacyjny,

— wspierajaco-uczacy (rozwojowy).

System w pelni kompensacyjny znajduje zastosowanie wtedy, gdy cztowiek nie
ma mozliwosci zapewnienia sobie samoopieki. Pielegniarka podejmuje wtedy dla
niego i za niego wykonywanie tego wszystkiego, co jest konieczne oraz shizy mu
takim wsparciem i ochrona, jakiej potrzebuje.

W systemie czgsciowo kompensacyjnym pielegniarka asystujgc zastepuje pa-
cjenta tylko w tych aktywnosciach, ktérych on nie jest w stanie podejmowac, poma
ga w tych, w ktdrych sam sobie nie radzi, a zacheca i obserwuje w wykonywaniu
tych czynnosci, ktére on wykonuje samodzielnie.

System wspierajqco-uczgcy stosowany jest wtedy, gdy czlowiek w zapewnianin
sobie samoopieki potrzebuje pomocy 0 charakterze regulacyjnym i rozwojowyni
(uczenie, wspieranie). ‘
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Edukacja pielegniarek. Realizowanie w praktyce pielegniarskiej wszystkich
tatozen teoretycznych wymaga wprowadzania wielkich zmian w edukacji pielegnia-
rek. Wszystkie programy edukacyjne powinny by¢ analizowane i weryfikowane pod
kqtem przygotowania i doskonalenia zawodowego pielegniarek w petni Swiado-
mych swojej szerokiej roli zawodowej i odpowiedzialnosci moralnej za wlasciwe
petnienie swej stuzby. Odpowiedzialnos¢ moralna wynika 7 tego, ze decyzje i dzia-
lania pielegniarki wplywajq znaczqco na Zycie, zdrowie i dobrostan pacjenta.

Charakter moralny pielegniarskiej praktyki zawodowej ma takze §wiadczenie
przez pielggniarke pomocy w rozwigzywaniu réznych, etycznie trudnych proble-
méw pacjenta, jego rodziny oraz innych grup spolecznych. Rozwigzywanie tych
probleméw niejednokrotnie rodzi kolejne trudnosci i problemy, a doprowadzaé mo-
7¢ nawet do takich sytuacji, ktérych rozwigzanie jest niemozliwe.

Programy edukacyjne powinny przygotowywaé pielegniarki do:

— odpowiadania na rézne potrzeby, oczekiwania i prosby ludzkie w sprawach
znaczgcych dla zdrowia, zycia i dobrostanu,

~ ksztaltowania relacji o charakterze terapeutycznym, warunkowanej pozyski-
waniem ludzkiego zaufania,

— zapewniania opieki pielegnacyjnej w sposéb zindywidualizowany, ciagly, ce-
lowy i efektywny,

~ koordynowania i integrowania opieki pielegniarskiej ze wszystkimi codzien-
nymi dzialaniami cztowieka,

- koordynowania opieki pielegniarskiej z opiekg sprawowang przez innych,

— uéwiadamiania im granic pielegniarstwa,

— aktywnego uczestniczenia w zyciu spolecznym.

Podstawe w programach edukacji pielegniarskiej powinny stanowié pielegniar-
skie tresci teoretyczne. One to bowiem wprowadzajg podstawowe wyjasnienia istoty
pielegniarstwa, okreslajq jego domeng, cele i granice.

Teoria deficytu samoopieki D. Orem ma na celu wyjasnianie istoty pielegniar-
stwa oraz uzasadnianie potrzeb pielegniarstwa naukowego w praktyce zawodowej
pielggniarek, podejmowanej przez nie jako stuzba spoteczna zapewniajgca cztowie-
kowi niezbedng pomoc w samopielegnowaniu. Samopielggnowanie, wedtug tej au-
torki, jest bowiem aktywnosciq, ktéra odgrywa podstawowgq role w opiece nad zdro-
wiem czlowieka. Kazdy cziowiek podejmuje ja w codziennym zyciu w stosunku do
siebie, a takze w stosunku do tych oséb bliskich, ktére sg od niego zalezne, a same
nie mogg jej sobie zapewni¢. Aktywno$é ta jest niezbedna do strukturalnej integra-
¢ji, funkcjonowania i rozwoju cztowieka. Zapewnienie samoopieki jest przez czlo-
wieka podejmowane dzigki ludzkim interakcjom i komunikowaniu sie.

Autorka jako podstawe naukowgq dla praktyki zawodowej pielegniarek opraco-
wala teori¢ ogélng pielegniarstwa, ztozong z trzech powigzanych ze sobg czesci:
teorii deficytu samoopieki, teorii samoopieki i teorii systeméw samoopieki. W swo-
jej koncepcji autorka wyréznita trzy rodzaje samoopieki: uniwersalny, rozwojowy
i w dewiacjach. Pielegniarki w praktyce §wiadczg opiekuficzg pomoc stosownie do
sytuacji i potrzeb czlowieka jako: wspierajaco-uczaca, czgsciowo kompensacyjng
i w pelni kompensacyjna. Metody, ktérymi si¢ posluguja, zapewniaja pacjentowi
kompetentng pomoc, wsparcie, oddziatywanie na §rodowisko oraz uczenie.

Wspélczesne wprowadzanie wielkich zmian na rzecz jakosci opieki pielegniar-
skiej wymaga takich zmian w ksztalceniu, kt6re zapewnig przygotowanie pielegnia-
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rek do podejmowania swojej praktyki — jako stuzby spolecznej na poziomie profe-
sjonalnym, z pelnym poczuciem odpowiedzialnosci moralnej.

5.4.5
Model pielegniarstwa transkulturowego Madelaine Leininger

U podstaw modelu pielggniarstwa transkulturowego M. Leininger znalazty sig:

- jej gltebokie przekonanie, Ze istota/natura/esencja/podstawowa cechg piele-
gniarstwa, znaczacg dla jakosci pielegnowania zaréwno w $wiadczeniach podejmo-
wanych na rzecz zachowania zdrowia, jak 1 jego przywracania, jest pielegniarska
troskliwos¢,

— zaobserwowanie, ze dzieci wyc
zydowska, anglo-amerykariska, niemie
i wielkie zréznicowanie we wzajemnyc
wet w spaniu.

Przekonanie o istotnej wartosci pielegniarskiej troskliwosci dla ludzkiego zdro-
wia oraz zaobserwowanie podobieristw i réznic kulturowych w tym wystepujgcych
doprowadzito M. Leininger do stwierdzenia, ze okazywanie pielegniarskiej troskli-
wosci wymaga wiedzy o jej podstawach kulturowych. Obydwa te przekonania
uksztattowata w czasie swoich pierwszych praktyk pielegniarskich (koniec lat 40.,
lata 50. XX wieku). Zachecaly ja one do podjecia studi6w antropologicznych — aby
w ten sposéb przygotowac si¢ do opracowania transkulturowej teorii pielegniar-
stwa.
Po ukoriczeniu studiéw podjeta badania kulturowej troskliwodci na Nowej Gwi-
nei, a takze w innych kulturach. Badania te przeprowadzala samodzielnie
i w zespolach. Doprowadzily one do zgromadzenia wielu szczegblowych opisow
fenomenu ludzkiej troskliwosci, a z kolei do podejmowania ich analiz i interpreta-
cji. Podstawowymi stwierdzeniami wynikajacymi z tych badan byly:

_ troskliwo$¢é kulturowa cechuje wigcej zréznicowar anizeli podobienistw,

— najwigksze znaczenie W gromadzeniu wiedzy o pielegniarskiej troskliwosci
ma opracowywanie Wzorcow jej ekspresji,

— zasady kulturowej troskliwosci sa czesto osadzone w kulturowych warto-
$ciach, w systemach religijnych oraz w kontekstach srodowiskowych,

— pomigdzy kulturg Zachodu a kulturami innych czesci Swiata wystepuja wiel-
kie réznice wartosci, wzorcoéw oraz praktyk — zaréwno przejawianie, jak i nieprze-
jawianie troskliwosci, ‘

_ sréznicowania kulturowe wywohuja konflikty pomiedzy dawcami a biorcami
opiekuriczej troskliwosci,

— pielegniarska praktyka o charakterze technologicznym zwigksza dystans po-
miedzy pielggniarkami a ich pacjentami.

Inne znaczace uzasadnienia przemawiajace na rzecz przydatnosci tebrii piele-
gniarstwa transkulturowego M. Leininger znalazta w réznych kierunkach filozo-
ficznych, religiach, a takze w socjologii, psychologii, W naukach biologicznych

i o §rodowisku, a takze w pielegniarstwie (Orem, Watson). Tematyke troskliwosci

podejmuja humanisci, poeci, artysci, uzywajac w swoich dzietach takich okreslef,

jak: humanizm, dzielenie przezy¢ i gotowos¢ do pomocy, wspétodczuwanie, wza-
jemna blisko§¢. Ta ogromna powszechnosé zainteresowania troskliwoscia mowi, ze

howywane w réznych kulturach (afrykafiska,
cka) wykazuja zar6wno podobieristwa, jak
h interakcjach, zabawach, w jedzeniu, a na-
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w humanizowaniu ludzkoéci odgrywala ona bardzo waing role w przesztosci, od-
grywa ja wspotczesnie i bedzie jg odgrywaé takze w przysziosci.

Pierwsze szerokie opracowanie transkulturowej teorii pielegniarstwa ukazalo
sie w 1985 r., kolejne opracowania w latach: 1988 i 1991.

Oto bardzo zwigzly przykl’ad sformutowania M. Leininger w sprawie znaczenia
troskliwosci: ,JLudzie rodzg sie, zyja, chorujq i umieraja z systemem wierzefi i prak-
tyk kulturowych a w swoim wzrastaniu i przezyciach s zalezni od ludzkiej troskli-
wosci” (1988); oraz w sprawie potrzeby teorii troskliwosci: ,, Troskliwos¢ jest esen-
¢jg pielegniarstwa oraz centralng, dominujaca i jednoczaca cechg pielegniarstwa”
(1988).

W swojej teorii M. Leininger , troskliwosc¢ pielegniarskq” uznata za pojecie naj-
bardziej nadrzedne — stwierdzajgc, ze ono wilasnie okresla nature pielegniarstwa
i u swoich podstaw ma dominujgce wartosci etosu pielegniarskiego. Wedlug autorki
troskliwos$¢ pielegniarska jest tym, co umozliwilo przetrwanie czlowieka jako jed-
nostki, a takze rodziny, grup spotecznych, instytucji kulturowych. Za sprawe podsta-
wowg w rozwoju pielegniarstwa profesjonalnego uznata wigc potrzebe wyjasnienia
transkulturowej troskliwosci pielegniarskiej. Braki zgodnosci z kultura w jej $wiad-
czeniu — wywotujg bowiem stres i konflikty etyczne zaburzajace wspdldziatanie.

M. Leininger do nadrzednych w swojej teorii zaliczyta takze pojecia: czlowiek,
zdrowie, srodowisko, pielegniarstwo.

Czlowiek w tej teorii jest okreslany jako ludzka istota, ktdrg jako catos¢ charak-
teryzuje Sciste powigzanie z kulturg. Tym, co w spos6b znaczacy cechuje czlowieka
jest troskliwo$¢, ktéra przejawia si¢ w troszczeniu si¢ o innych od ich niemowlgc-
twa do starosci. Takie holistyczne ujmowanie czlowieka wymaga wnikania w jego
powigzania z kultura i ich rozpatrywania.

Zdrowie wedtug autorki jest takim poziomem dobrostanu czlowieka, jaki jest
mozliwy do osiggniecia, a w danej kulturze wysoko wartosciowany zaréwno przez
Jednostki, jak i grupy spoteczne. Zdrowie jest wiec czyms wiecej niz brakiem choro-
by. Kazdg kulture charakteryzujqg wlasne formy, wzorce, sposoby i struktury wyra-
tania w codziennym zyciu jako troszczenie si¢ o zdrowie. Zapewnianie opiekurczej
troskliwosci w sposéb profesjonalny wymaga zaréwno gromadzenia wiedzy i po-
glebiania rozumienia tego, co jest uniwersalne w jej przejawianiu, jak i tego, co
w réznych kulturach jest zréznicowane. Troskliwo§é w procesie leczenia odgrywa
bardzo wazng rolg — zadne leczenie nie moze si¢ bez niej oby¢.

Srodowisko/kontekst Srodowiskowy oznacza zdarzenia, sytuacje, a takze te poje-
dyncze doswiadczenia, ktdre ludzkim interakcjom nadajg znaczenie. Studiowanie
zdrowia i wzorcéw troskliwosci wymaga zawsze brania pod uwage kontekstu $ro-
dowiskowego.

Pielegniarstwo M. Leininger okreslala jako naukowq i wyuczong profesje skon-
centrowanqg na fenomenie ludzkiej troskliwosci kulturowej oraz na aktywnosciach
asystowania/wspierania/utatwiania/umozliwiania ludzkim jednostkom i grupom
spotecznym zachowywania lub odzyskiwania zdrowia oraz na pomaganiu ludziom
w radzeniu sobie z réznymi upos’ledzeniami i ze Smiercig — w sposéb kulturowo ak-
ceptowany.

M. Leininger zdefiniowata takze podstawowe pojecia modelu — a wéréd nich:
$wiatopoglad, kulture, troskliwo$¢ kulturowa, réznorodnos$¢ kulturowa, uniwersa-

- lizm kulturowy, troskliwo$é kulturowo zgodng (pielegniarska), strukture spoleczno-

-kulturowg, medycyne ludows, profesjonalny system zdrowia.

135




Calo$é swojej szerokiej i ztozonej konceptualizacji przedstawita w graficznym
modelu struktury réznorodnosci i uniwersalizmu kulturowe;j troskliwosci. Obraz ten
zawiera podstawowe pojecia teorii i ukazuje ich wzajemne powigzania i przenika-
nie, zaczynajac od §wiatopogladu na troskliwosé kulturows, a koficzac na zgodnej
z kultura troskliwoéci pielegniarskiej. Model ten wskazuje i ukierunkowuje podej-
mowanie w réznych kulturach systematycznych badar, zmierzajacych do odkrywa-
nia ich wlasnych esencji i wzorcéw ekspresji troskliwosci ludowe;j (tradycje, lokal-
ne praktyki) i profesjonalnej (asystowanie, wspieranie i utatwianie — dostosowywa-
ne do kulturowych wartosci, wierzefi i sposobéw zycia ludzi).

W swoim opracowaniu M. Leininger bardzo duzo uwagi poswiecila specyfice
metodologii odkrywania wiedzy o troskliwosci kulturowej i opisywaniu metod po-
stepowania badawczego. Metody te zmierzajg do uzyskiwania od ludzi wiadomosci
o ich wiasnych pogladach i doswiadczeniach w dociekaniu esencji, wzorcow
i praktyk troskliwosci kulturowe;.

Teori¢ kulturowej troskliwosci M. Leininger opracowata i rozwijala w ciagu
trzydziestu lat. Jej gléwnym celem jest podnoszenie jakosci praktyki pielggniarskiej
dzieki wiedzy naukowej wzmacniajgcej zapewnianie troskliwosci pielegniarskie;
— zgodnej kulturowo.

5.5
Troska jako istota pielegniarstwa

W okre§laniu, charakteryzowaniu i wyodrebnianiu pielegniarstwa wskazywanie na
troske/troskliwos¢ jako co§ bardzo znaczacego w tej dziedzinie opieki nad zdro-
wiem czlowieka wystapito wyraZnie w koncepcji F. Nightingale, i w wielu innych
opracowaniach teoretycznych.

Wspdtczesnie uwaga pielggniarek skupia si¢ na poszukiwania odpowiedzi na
pytanie: co — przy ogromnym zréznicowaniu praktyki pielegniarskiej — stanowi isto-
te (nature, esencje) pielegniarstwa? Jako odpowied? na to pytanie powszechnie
przyjmowane jest twierdzenie, ze tg istotg/nature/esencje stanowi troska/troskli-
wos¢/troszczenie sie o zdrowie cztowieka. W praktyce pielegniarskiej jej przejawia-
nie znajduje wyraz w opiekuriczej troskliwosci pielegniarki.

W szerokim wyjasnianiu pojecia , troska” (troszczenie sig) oznacza stan wyste-
pujgcy w procesie rozwoju czlowieka, kidry sktania go do zajmowania sig czyms al-
bo kims i zabiegania o cos$ lub o kogos, a takze chronienia kogos albo czegos, utrzy-
mywania kogos, dzielenia si¢ posiadanym dobrem. Opiekuricza troskliwosc jest
przejawiana troszczeniem sig 0 kogos albo o cos w sposéb pieczolowity i staranny.

Stowa: troska, troszczenie sie, troskliwos¢ i opiekuricza troskliwo$¢ majg bar-
dzo szerokie znaczenie i takie tez znajduja zastosowanie.

Przyjeto, ze w pielegniarstwie: troska, troszczenie sig, troskliwos¢ oznaczaja je-
go istote. Wymaga to wigc:

— podejmowania badari i gromadzenia wiedzy niezbgdnej do starannego i pie-
czolowitego zapewnienia opiekuriczosci pielegnacyjnej w bardzo zréznicowanej
praktyce zawodowej pielegniarek,

— mozliwie jasnego opisywania i wyjasniania tego wszystkiego, co charaktery-
zuje i warunkuje starannos¢ oraz pieczolowito$¢ opiekuriczosci pielegnacyjnej,
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