Wedlug autorki w zapewnianiu pomocy pielegniarskiej znajduja zastosowanie
nastepujace metody i techniki:

— wykonywania czego$ dla i za tego, komu pielggniarka pomaga,

_ doradzania, kierowania jego aktywnoscia,

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

— oddziatywania na $rodowisko,

— nauczania.

Metody i techniki stosowane w wykonywaniu czegos dla i za pacjenta, tj. wredy,
gdy jest on w bardzo cigZkim stanie i potrzebuje od pielegniarki pomocy 0 charak-
terze kompensacyjnym, muszq by¢ opanowane przez nig w sposob perfekcyjny,
a wiec musi by¢ ona w tym ,, ekspertem”. Jednak gdy tylko jest to mozliwe, metody
te powinny by¢ zastgpowane asystowaniem | wspotdziataniem. Istotne znaczenie ma
informowanie pacjenta i uzyskiwanie jego akceptacii.

Wplywanie na aktywnos¢ czlowieka i ukierunkowywanie jego postgpowania ma
duze znaczenie wtedy, gdy chodzi o to, aby w réznych trudnych sytuacjach dokony-
wat on wlasciwego wyboru, a takze wtedy, gdy czego$ sam — bez pomocy piele-
gniarki nie jest w stanie wykonad. Istotne znaczenie majq wéwczas umiejetnosci ko-
munikowania i ksztaltowania relacji zaufania pacjenta do pieleggniarki.

Wespieranie jest Swiadczeniem takiej pomocy, ktdra zmniejsza reakcje stresowe,
a zwigksza poczucie bezpieczeristwa. Wspieranie moze mie¢ charakter fizyczny lub
psychiczny. Wspieranie fizyczne powinno zapewnia¢ tylko pomoc niezbedng.
Wispieranie psychiczne zachgca pacjenta do samodzielnego dziatania.

Wplywanie na Srodowisko (fizyczne, spoteczne) zaktada wprowadzanie w nim
takich warunkéw, jakie sq potrzebne w motywowaniu pacjenta do podejmowania
samoopieki. Najwigkszy wplyw majq dziatania tych, ktorzy sq dla niego najwaz-
niejsi.

Nauczanie jest to pomaganie w przyswajaniu koniecznej wiedzy i w ksztattowa-
niu sprawnosci. Ten, komu pielegniarka pomaga musi przejawia¢ konieczng goto-
woéé, aby sie czego$ nauczy¢. Musi wiec ona rozpoznawac mozliwosci 1 ogranicze-
nia uczenia si¢ osoby, ktérej pomaga i pobudzad jej aktywno$¢ oraz zainteresowa-
nie.

Autorka wyréznila trzy podstawowe systemy pomocy §wiadczonej przez pielg-
gniarki:

— w pelni kompensacyjny,

— czesciowo kompensacyjny,

— wspierajaco-uczacy (rozwojowy).

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

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

System wspierajgco-uczqcy stosowany jest wtedy, gdy cztowiek w zapewnianiu
sobie samoopieki potrzebuje pomocy 0 charakterze regulacyjnym i rozwojowym
(uczenie, wspieranie).
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Edukacja pielegniarek. Realizowanie w praktyce pielggniarskiej wszystkich

_ palozen teoretycznych wymaga wprowadzania wielkich zmian w edukacji pielegnia-

rek, Wszystkie programy edukacyjne powinny by¢ analizowane i weryfikowane pod
kagtem przygotowania i doskonalenia zawodowego pielegniarek w petni swiado-
mych swojej szerokiej roli zawodowej i odpowiedzialnosci moralnej za wiasciwe
petnienie swej stuzby. Odpowiedzialnos¢é moralna wynika z tego, ze decyzje i dzia-
tania pielggniarki wptywajq znaczqco na Zycie, zdrowie i dobrostan pacjenta.

Charakter moralny pielegniarskiej praktyki zawodowej ma takze §wiadczenie
przez pielegniarke pomocy w rozwigzywaniu réznych, etycznie trudnych proble-
moéw pacjenta, jego rodziny oraz innych grup spolecznych. Rozwiazywanie tych
problem6w niejednokrotnie rodzi kolejne trudnosci i problemy, a doprowadza¢ mo-
e nawet do takich sytuacji, ktérych rozwigzanie jest niemozliwe.

Programy edukacyjne powinny przygotowywaé pielegniarki do:

- odpowiadania na rézne potrzeby, oczekiwania i prosby ludzkie w sprawach
znaczacych dla zdrowia, Zycia i dobrostanu,

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

— zapewniania opieki pielggnacyjnej w sposéb zindywidualizowany, ciaggly, ce-
lowy i efektywny,

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

— koordynowania opieki pielegniarskiej z opieka sprawowang przez innych,

— u§wiadamiania im granic pielegniarstwa,

- aktywnego uczestniczenia w zyciu spotecznym.

Podstawe w programach edukacji pielggniarskiej powinny stanowié pielggniar-
skie tresci teoretyczne. One to bowiem wprowadzajq podstawowe wyjasnienia istoty
pielegniarstwa, okreslajg jego domene, cele i granice.

Teoria deficytu samoopieki D. Orem ma na celu wyjasnianie istoty pielegniar-
stwa oraz uzasadnianie potrzeb pielegniarstwa naukowego w praktyce zawodowej
pielegniarek, podejmowanej przez nie jako stuzba spoteczna zapewniajgca cztowie-
kowi niezbedng pomoc w samopielggnowaniu. Samopielegnowanie, wedtug tej au-
torki, jest bowiem aktywnoscig, ktora odgrywa podstawowq role w opiece nad zdro-
wiem cziowieka. Kazdy czlowiek podejmuje ja w codziennym zyciu w stosunku do
siebie, a takze w stosunku do tych oséb bliskich, ktére sq od niego zalezne, a same
nie moga jej sobie zapewni¢. Aktywnos$¢ ta jest niezbedna do strukturalnej integra-
cji, funkcjonowania i rozwoju czlowieka. Zapewnienie samoopieki jest przez czto-
wieka podejmowane dzigki ludzkim interakcjom i komunikowaniu sig.

Autorka jako podstawe naukowa dla praktyki zawodowej pielegniarek opraco-
wala teorie ogélna pielegniarstwa, ztozong z trzech powigzanych ze sobg czgsci:
teorii deficytu samoopieki, teorii samoopieki i teorii systeméw samoopieki. W swo-
jej koncepcji autorka wyrdznita trzy rodzaje samoopieki: uniwersalny, rozwojowy
i w dewiacjach. Pielegniarki w praktyce §wiadcza opiekuriczg pomoc stosownie do
sytuacji i potrzeb czlowieka jako: wspierajaco-uczaca, czgéciowo kompensacyjng
iw pelni kompensacyjna. Metody, ktérymi si¢ postuguja, zapewniajg pacjentowi
kompetentng pomoc, wsparcie, oddzialywanie na §rodowisko oraz uczenie.

Wspblczesne wprowadzanie wielkich zmian na rzecz jakosci opieki pielggniar-
skiej wymaga takich zmian w ksztalceniu, ktére zapewnig przygotowanie pielegnia-
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rek do podejmowania Swojej praktyki — jako stuzby spotecznej na poziomie profe-
sjonalnym, z peinym poczuciem odpowiedzialnosci moralinej.

5.4.5
Model pielegniarstwa transkulturowego Madelaine Leininger

U podstaw modelu pielegniarstwa transkulturowego M. Leininger znalazly si¢:

— jej glebokie przekonanie, ze istota/natura/esencja/podstawowg cechg piele-
gniarstwa, znaczacg dla jakosci pielegnowania zaréwno w $wiadczeniach podejmo-
wanych na rzecz zachowania zdrowia, jak i jego przywracania, jest pielegniarska
troskliwo$¢,

_ zaobserwowanie, ze dzieci wychowywane w réznych kulturach (afrykarska,
zydowska, anglo-amerykafiska, niemiecka) wykazuja zardwno podobieristwa, jak
i wielkie zréznicowanie we wzajemnych interakcjach, zabawach, w jedzeniu, a na-
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 jéj podstawach kulturowych. Obydwa te przekonania
uksztaltowala w czasie swoich pierwszych praktyk pielggniarskich (koniec lat 40.,
lata 50. XX wieku). Zachecaty ja one do podjecia studiow antropologicznych — aby
w ten sposéb przygotowac si¢ do opracowania transkulturowej teorii pielegniar-
stwa.

Po ukoriczeniu studiéw podjeta badania kulturowej troskliwosci na Nowej Gwi-
nei, a takze w innych kulturach. Badania te przeprowadzala samodzielnie
i w zespotach. Doprowadzity one do zgromadzenia wielu szczegbtowych opisow
fenomenu ludzkiej troskliwosci, a z kolei do podejmowania ich analiz 1 interpreta-
cji. Podstawowymi stwierdzeniami wynikajacymi z tych badari byly:

_ troskliwo$¢ kulturowa cechuje wigce] zréznicowan anizeli podobiernistw,

— najwieksze znaczenie W gromadzeniu wiedzy 0 pielegniarskiej troskliwosci
ma opracowywanie wzorcéw jej ekspresji,

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

— pomiedzy kulturg Zachodu a kulturami innych czesci Swiata wystepuja wiel-
kie ré7nice wartosci, wzorcOw oraz praktyk — zar6wno przejawianie, jak i nieprze-
jawianie troskliwosci, ,

_ srézmicowania kulturowe wywotujg konflikty pomigdzy dawcami a biorcami
opiekuriczej troskliwosci,

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

Inne znaczace uzasadnienia przemawiajace na rzecz przydatnoéci teorii piele-
gniarstwa transkulturowego M. Leininger znalazta w réznych kierunkach filozo-
ficznych, religiach, a takze w socjologii, psychologii, W naukach biologicznych
i o srodowisku, a takze w pielegniarstwie (Orem, Watson). Tematyke troskliwosci
podejmuja humanisci, poeci, artysci, uzywajac w swoich dzietach takich okresler,
jak: humanizm, dzielenie przezy¢ i gotowos¢ do pomocy, wspétodczuwanie, wza-

jemna blisko§¢. Ta ogromna powszechno§¢ zainteresowania troskliwoscig méwi, ze
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