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Interdyscyplinarny charakter piel¢gniarstwa

STRESZCZENIE

Podstawa do zrozumienia ztozono$ci wspotczesnego pielggniarstwa jest poznanie ten-
dencji rozwojowych zwigzanych z pojgciem zdrowia i pojgciem opieki. Uwarunkowania
zdrowia i rozwoju cztowieka skutkuja wykroczeniem poza kryteria medyczne. Profe-
sjonalizm zawodowy wymaga od pielggniarki/pielggniarza szerokiego przygotowania
do $wiadczenia pomocy jednostce, grupie, spotecznosci, korzystajac z najnowszych
praktyk i teorii naukowych. Konieczne staje si¢ zapewnienie pacjentom/podopiecz-
nym/klientom takiej pomocy, ktoéra pozwoli na ksztaltowanie postaw zdrowotnych
i odpowiedzialnosci za zdrowie whasne i swoich bliskich. Swiadczenia pielegniarskie
realizowane poprzez rozpoznanie warunkoéw i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawanie
problemow pielggnacyjnych, sprawowanie opieki wymagaja uwzglednienia aspektow
spotecznych, kulturowych, ekonomicznych i wielu innych. Proces pielggnowania wy-
maga stosowania naukowych metod identyfikacji i zaspokajania potrzeb zdrowotnych
oraz korzystania z dorobku innych nauk i praktyk zawodowych. Wspotczesna praktyka
zawodowa wskazuje na konieczno$¢ posiadania szerokiej, interdyscyplinarnej wiedzy,
adekwatnej do podejmowanych interwencji pielggniarskich, posiadanych umiejgtnosci
psychospotecznych i komunikacyjnych oraz umiejgtnosci korzystania z tej wiedzy.

Stowa kluczowe: pielggniarstwo, zdrowie, diagnoza, wspolpraca, potrzeby.

Wstep

Ksztaltowanie si¢ zawodu pielggniarskiego na §wiecie wynikalo z szeroko pojetej opieki nad
chorym, w tym nad chorym dzieckiem, osoba dorosta i starsza. Pielggnowanie rozumiane
glownie jako wzajemne troszczenie si¢ ulegato szybkim przemianom. Niewystarczajace jest
juz postrzeganie pacjenta, osoby chorej, przez pryzmat zaspokojonych lub nie potrzeb biolo-
gicznych, psychicznych i spotecznych. Swiatowa Organizacja Zdrowia odrzuca tak waskie
rozumienie zdrowia. Okresla zdrowie jako pelny dobrostan bio-psycho-spoteczny, duchowy,
spoteczno-kulturowy oraz wzmacnia znaczenie subiektywnego poczucia zdrowia. Ponad-
to w mys$l definicji WHO zdrowie to dobrostan o charakterze dynamicznym, podlegajacy
ciaglym zmianom i dlatego nalezy je wpisa¢ w kontekst norm, warto$ci i praw cztowieka'.

'W. Wtodarczyk, Pielegniarstwo w Polsce i na swiecie, PWSZ w Pile, Pita 2009, s. 16.
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Powyzsza sytuacja oraz wspotczesne uwarunkowania zdrowia wymagaja od pielggnia-
rek ksztaltowania nowych umiejg¢tnos$ci i kompetencji zawodowych. Sa one bardzo szero-
kie i wynikaja takze z oczekiwan pacjentdw korzystajacych z ustug medycznych oraz ich
rodzin.

W $wiadczeniu profesjonalnej opieki pielegniarskiej pomocne sa opracowane naukowo
i poparte praktyka modele pielggniarstwa nawiazujace do potrzeb, probleméw, sytuacji,
oczekiwan w zdrowiu i chorobie. Warunkiem powodzenia jest jednak wiedza i umiejgtno$¢
korzystania z nauk spotecznych, nauk humanistycznych, biologicznych i innych, zwlaszcza
w obliczu zmian cywilizacyjnych i kulturowych oraz globalizacji wspotczesnego zycia.

Pielegniarstwo w definicji

Na przestrzeni lat obserwowano zmiany w definiowaniu pielggniarstwa. Jednym z wielu
czynnikdéw, ktore wplynely na ksztaltowanie si¢ zadan zawodowych pielegniarek/pielg-
gniarzy bylo powolne przetamywanie zakonnych tradycji pielggniarstwa. Profesjonalizacji
1 wzrastajacym wymaganiom wobec zawodu sprzyjat rozwoj wiedzy medycznej, ksztalto-
wanie si¢ nowych specjalno$ci medycznych. Tym samym wzrastato zapotrzebowanie na wy-
ksztalcona i kompetentna kadre pielegniarska’. Nalezy zwroci¢ uwage na jednoczesny i dtu-
gotrwaly proces zmiany mentalno$ci i pogladéw na temat zadan i kompetencji pielggniarki/
pielggniarza, tak w spoteczenstwie, jak i w srodowisku medycznym.

Wspotczesnie pielggniarka/pielegniarz podejmuja dziatania w réznych zespotach ksztat-
tujacych polityke zdrowotna, uczestniczy w licznych programach badawczych’. Realizuje
skomplikowane zadania we wszystkich formach opieki zdrowotnej w opiece nad zdrowiem
jednostek, rodzin i grup spolecznych.

Definiujac pielggniarstwo w wymiarze wspotczesnym, nalezy odnies¢ si¢ do wybranych
modeli pielggniarstwa, ktore wyjasniaja pojgcie i uzasadniaja jego znaczenie dla zdrowia
i zycia. Wskazuja na szeroki spotecznie i naukowo oraz interpersonalny charakter zawodu.
Definicje te dawno wyszly poza znane pojgcie ,,opieka”.

Hildegarda Peaplau twierdzi, ze pielggniarstwo jest waznym migdzyludzkim procesem
terapeutycznym. Funkcjonuje on wraz z innymi ludzkimi procesami niezbgdnymi w utrzy-
maniu zdrowia zaréwno pojedynczych ludzi, jak i ludzkich spoteczno$ci*. Oznacza to,
ze profesjonalna pomoc to pomoc w rozwigzywaniu wlasnych probleméw, to przyjecie przez
pielggniarke/pielegniarza okreslonej roli w tych relacjach. Trudno$¢ polega na zlozonosci
czynnikow §rodowiskowych, kulturowych, obyczajowych, religijnych, ktore na te problemy
oddziatywuja.

Pielegniarstwo zdefiniowane przez Virgini¢ Henderson oznacza asystowanie cztowieko-
wi zdrowemu i choremu w codziennej aktywnosci, znaczacej dla zdrowia, znaczacej w okre-
sie choroby. Asystowanie w taki sposob, aby jednostka odzyskala pelng sprawnos¢ i nie-
zalezno$¢ zyciowa. Natomiast Dorothea Orem twierdzi, ze pielggniarstwo jest niezbedna

2 B. Urbanek, Zawdd pielegniarki na ziemiach polskich w XIX i XX wieku, Makmed, Warszawa
2008, s. 63.

3W. Wtodarczyk, Pielegniarstwo..., dz. cyt., s. 31.

4S.Poznanska, L.Ptaszewska-Zywko, Wbrane modele pielegniarstwa, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakoéw 2007, s. 72
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shuzba spoleczna wyrdzniajaca si¢ troska o tych, ktérzy nie potrafia zapewnié sobie samo-
opieki w sposob tworczy i zindywidualizowany?.

Callista Roy podkresla, ze pielggniarstwo to rozpoznawanie reakcji adaptacyjnych oraz
interwencje w proces adaptacji pacjenta zar6wno w zdrowiu, jak i w chorobie. W tym celu
pielggniarstwo powinno wyjasniac procesy zyciowe cztowieka, takie jak: myS$lenie, dzialanie,
warto$ciowanie, odczuwanie, dziatanie®. Wszystko to wymaga od pielegniarki/pielegniarza
profesjonalnych umiejgtnosci z dziedziny medycyny, a takze ztozonej wiedzy z zakresu in-
nych nauk oraz uwzglednienia kontekstu spotecznego w relacji z pacjentem. Pielegniarstwo
zdefiniowane przez Madelaine Leiniger jako ludzka troskliwo$¢ nawiazuje do troskliwosci
0 osobg potrzebujaca pomocy i wsparcia w kontek$cie kulturowym, czyli warto$ci, wierzen,
sposobow zycia. Ma to wazne znaczenie, zwlaszcza w nawiazaniu do wspoétczesnego modelu
zycia i oczekiwan spotecznych.

O ztozonosci wspodiczesnego pielggniarstwa stanowi podejmowana w tej dziedzinie
dziatalnos$¢ i liczne proby okreslenia jego istoty. Definiowane jest wigc pielgegniarstwo jako
zaw6d, jako dziedzina profesjonalna w opiece nad zdrowiem, pielggniarstwo w chorobie
i okresie umierania. Rozwijana jest praktyka pielggniarska, jej zakres, jako$¢ i efektywnos¢.
Stefania Poznanska stusznie podkresla, ze rozwdj praktyki pielggniarskiej jest mozliwy
dzigki rozwojowi edukacji pielegniarskiej ukierunkowanej na osiagnigcie celow poprzez
state podnoszenie poziomu ksztalcenia, tworzenie systemu ksztalcenia ustawicznego, ktory
nie tylko umozliwia, ale takze zobowiazuje pielggniarki/pielggniarzy do ksztalcenia si¢ przez
cale zycie zawodowe’. Swiadcza o tym migdzy innymi programy i metody ksztatcenia w za-
wodzie. Pielggniarstwo korzysta z wielu nauk, w tym nauk medycznych, np. fizjologii, dia-
gnostyki, mikrobiologii, nauk klinicznych oraz ré6znych dyscyplin nauk spotecznych, takich
jak pedagogika, socjologia, psychologia i inne, w tym ekonomia i statystyka. Zastosowanie
zdobytej wiedzy w praktyce wymaga wyobrazni, kreatywnosci i otwarto$ci na zmiany.

Wybrane modele pielegniarstwa

Tres¢ wspotczesnego pielggniarstwa, a tym samym zakres zadan zawodowych pielggniarki/
pielggniarza pozostaje w $cistym zwiazku z rozwojem nauki. Przyjmowane przez nich role
zawodowe nawiazuja do tresci tak definicji, jak i teorii/modeli pielegniarskich. Modele pie-
legniarstwa uwzgledniaja wszystkie uwarunkowania zdrowia i rozwoju cztowieka. Wérdd
czynnikdw znaczacych dla zdrowia nalezy wymienié: czynniki dziedziczne i wrodzone,
czynniki Srodowiskowe i spoleczno-kulturowe, styl zycia oraz czynniki emocjonalne. Czyn-
niki te generuja zréznicowane, indywidualne reakcje pacjenta na pojawiajace si¢ problemy
zdrowotne i sposdb zaspokajania przez niego potrzeb w kazdym wieku i okresie rozwojo-
wym. W pracy pielggniarskiej szerokie zastosowanie ma uznana tak w teorii, jak i w praktyce
teoria potrzeb Maslowa. Do niej tez wielokrotnie nawiazuja teorie/modele pielegniarstwa.
Wszystkie teorie/modele pielggniarstwa i na wszystkich ich poziomach (wielkiego, $red-
niego i praktycznego) poddawane sa systematycznemu analizowaniu: znaczenia, wptywu

5 Tamze, s. 111.

¢ Tamze, s. 146

7S.Poznanska i wsp., Pielegniarstwo [w:] Podstawy pielegniarstwa, tom1,red. B.Slusarska,
D.Zarzycka, K. Zahradniczek, PZWL, Warszawa 2011, s. 23.
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na pacjenta i srodowisko. Stanowia tez podstawe do stawiania nowych hipotez w badaniach
naukowych, ktére optymalizuja rozwdj wiedzy pielegniarskiej i poprawiaja praktyke pielg-
gniarska. Warunkiem petnego rozwoju tak teorii, jak i praktyki pielegniarskiej jest wspot-
praca pielggniarstwa jako dziedziny naukowej i praktycznej z innymi naukami i dziedzinami
praktycznymi.

Naukowe podstawy pielegniarstwa sformulowane przez reformatorke pielggniarstwa
Florencj¢ Nightingale obejmowaty, obok wiedzy medycznej, wiedzg sanitarna, statystyczna,
administracyjna, nauke o zdrowiu publicznym, naukg¢ o prawach zdrowia, nauk¢ humani-
styczna, etyke. F. Nightingale opracowata pierwszy model pielggniarstwa, okreslany jako
model pielggniarstwa srodowiskowego. Przekonywata, ze pomigdzy $rodowiskiem, osoba
a zdrowiem zachodza $ciste, bardzo wazne relacje. Wptywaja one na zwiazek pomiedzy
przebiegiem proceséw zyciowych cztowieka a jego doswiadczeniami pochodzenia §rodo-
wiskowego (powietrze, temperatura, $wiatto, hatas i inne)®. Autorka podkresla, ze model
ten jest zgodny ze wspotczesnymi badaniami zmiennych $rodowiska w odniesieniu do pro-
blemoéw zdrowia zwigzanych z urbanizacja oraz globalnymi zmianami klimatycznymi oraz
ich wplywem na zmiany genetyczne. Warunkiem powodzenia tego modelu jako nauki i jako
praktyki jest interdyscyplinarna wiedza pielegniarki/pielggniarza i wspolpraca z innymi
dziedzinami w opiece nad pacjentem.

Innym, bardzo istotnym dla praktyki pielegniarskiej, modelem jest model relacji mig-
dzyludzkich H. Peplau, nazywany teoria rozwoju czlowieka, ktéra uzasadnia znaczenie rela-
cji terapeutycznych pielggniarka—pacjent, wskazujac na cztery fazy tych relacji: orientacje,
identyfikacje, eksploatacje i rozwiazania. Podstawg teorii sa: proces miedzyludzki, lgk, ko-
munikowanie. H. Peplau przypisala pielggniarce podstawowe role, ktore ksztattuja relacje
terapeutyczne (nauczyciela, przywddcy, zastgpcy, konsultanta, zrddta informacji oraz obce-
g0)’. Ksztattujac relacje terapeutyczne, pielegniarka zapewnia pacjentowi pomoc, mobili-
zuje do samodzielnego rozwiazywania wlasnych probleméw, do zmiany dotychczasowych
wzorcéw zyciowych, umozliwia rozwdj osobowosci. Wiedza z zakresu nauk humanistycz-
nych, psychologii, pedagogiki staje si¢ pielggniarce niezbgdna.

Wisrdéd wielu innych na uwagge zashuguje takze model samoopieki/deficytu samoopieki
D. Orem, ktory wyjasnia warunki samodzielne;j troski ludzi o siebie i swoje zdrowie, okresla
zapotrzebowanie oraz uzasadnia warunki, kiedy pielggniarka §wiadczy pomoc pacjentowi
poprzez asystowanie lub peina opieke. Warunkiem skutecznosci interwencji pielegniarskich
jest nie tylko znajomos¢ podstawowych czynnikéw warunkujacych samoopieke, ale takze
mechanizméw funkcjonowania cztowieka, tak zdrowego, jak i chorego.

Model Callisty Roy wyrdznia si¢ sposobem okre$lenia zakresu adaptacji pacjenta do no-
wej sytuacji, jaka moze by¢ choroba lub niepelnosprawno$é. Proces adaptacji jest realizo-
wany w zakresie fizjologicznym (m.in. odzywianie, wydalanie, aktywno$¢, ochrona, narzady
zmystow, funkcje neurologiczne), w zakresie koncepcji siebie (m.in. integracja rozwoju psy-
chicznego i fizycznego, efektywne radzenie sobie w sytuacji trudnej, mechanizmy obron-
ne, prawidlowe mechanizmy kompensacyjne), w zakresie petnionych rél (w tym w sytuacji
zmiany petnionej roli) oraz w zakresie wspotzaleznosci (czyli wychowania, adekwatnego
zachowania). W tym wypadku potrzeba wiedzy i kompetencji w zakresie takich nauk jak
fizjologia, biologia, socjologia, pedagogika jest w pelni uzasadniona.

§S.Poznanska, L. Ptaszewska-Zywko, Wybrane modele..., dz. cyt., s. 50.
9 Tamze, s. 79.
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Transkulturowa teoria opieki pielegniarskiej

Wspoltczesnie pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia funkcjonuja w spoteczenstwie
wielokulturowym, wielonarodowym i wielowyznaniowym. W codziennej praktyce pielg-
gniarskiej wazne, ale nietatwe jest poznanie wszystkich kulturowych i religijnych przekonan
pacjentow i ich rodzin, gtownie tych, ktdre sa zwiazane ze zdrowiem oraz procesem leczenia
i pielegnowania. Konieczne jest takze opanowanie przez pielggniarke/pielegniarza wiedzy
1 umiejetnosci z zakresu oceny kulturowej i poznanie kulturowych wymiaréw opieki nad
pacjentem. Zwigksza to wrazliwo$¢ na wierzenia, wartosci, potrzeby, przekonania i oczeki-
wania 0sOb nalezacych do réznych kultur!®. Nalezy jednak pamietaé, aby pojecie kultury zo-
stato jasno sprecyzowane z uwagi na czgsto sprzeczne z soba wyjasnienia. Dla pielggniarki/
pielggniarza w §wiadczeniu profesjonalnej pomocy przydatne jest szerokie rozumienie tego
pojgcia jako sposobu zycia, sposobu komunikowania si¢, obyczajow.

Wiedza na temat kultury i jej wptywu na zdrowie, na zachowania zdrowotne, na sys-
tem ocen i warto$ci pozwoli na przygotowanie oferty opieki mozliwej do zaakceptowania
przez pacjenta i jego rodzing. Kultura i religia wywieraja ogromny wptyw na zycie pacjenta
i podejmowane decyzje zdrowotne. Wsérdd nich sa: wiedza zdrowotna, znaczenie chorob,
metody postgpowania w zdrowiu i chorobie, specyficzne stany emocjonalne oraz zréznico-
wane metody komunikacji. Anna Majda i wspotautorzy podkreslaja, ze powodem trudnosci
sa problemy z odroznieniem tozsamosci religijnej, etnicznej, rasowej, narodowosciowej!!.
Doswiadczenia zawodowe pielggniarek w pelni to potwierdzaja.

Aktualne warunki funkcjonowania placéwek ochrony zdrowia nie umozliwiaja zatrudnie-
nia antropologdéw i kulturoznawcéw. Daja jednak mozliwos$¢ zdobycia kompetencji kulturo-
wych w dziedzinie: afektywnej (przezwycigzanie stereotypow, uprzedzen i dyskryminacji),
kognitywnej (poznanie wplywu kultury na zdrowie, chorobg, styl zycia, ubidr, przekonania
zwigzane z diagnozowaniem i leczeniem), behawioralnej (komunikowanie si¢ werbalne i po-
zawerbalne, uczestniczenie w narodzinach, towarzyszenie w umieraniu, udziat w obrz¢dach
i rytuatach)'2,

Wiedza ta pozwala na nawiazanie lub wzmocnienie wigzi terapeutycznej migdzy piele-
gniarka a pacjentem oraz podkresla wzajemny szacunek niezaleznie od réznic kulturowych
czy wyznaniowych.

Nauki wspéldzialajace z pielegniarstwem

Najwazniejsze miejsce we wspolpracy z pielggniarstwem zajmuja inne nauki medyczne, wyko-
rzystywane w zwiazku z realizacja zadan zawodowych. W tej grupie znajduja si¢ miedzy innymi:
medycyna kliniczna, nauka o zdrowiu, farmakologia, biologia medyczna, zdrowie publiczne.

Do drugiej grupy nauk wspotpracujacych zalicza si¢ migedzy innymi:

a) nauki biologiczne, zajmujace si¢ biomedycznymi podstawami rozwoju czlowie-
ka, rozwojem osobniczym, cechami wrodzonymi i dziedzicznymi, diagnostyka zdrowotna

10A Majda, J. Zalewska-Puchata, B. Ogorek-Tecza, Pielegniarstwo transkulturowe,
PZWL, Warszawa 2010, s. 24.

1 Tamze, s. 22.

12 Tamze, s. 18.
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(mikrobiologia, antropologia, anatomia, fizjologia, morfologia, immunologia, biochemia,
genetyka, ekologia);

b) nauki psychologiczne, w tym psychologia ogélna, psychologia rozwojowa, psycho-
logia wychowawcza, psychologia interwencyjna, psychologia poznawcza, humanistyczna,
kulturowa, neuropsychologia;

¢) nauki spoleczne zajmujace si¢ warunkami, problemami i potrzebami srodowiska zycia
i pracy jednostek, rodzin i grup spolecznych (socjologia, praca socjalna, pedagogika, pedago-
gika dorostych, pedagogika specjalna, pedagogika zdrowia, dydaktyka, demografia, prawo);

d) nauki filozoficzne (m.in. antropologia, etyka, logika, metodologia nauk);

e) nauki ekonomiczne, zwiazane z realizacja ustlug zdrowotnych i pielggnacyjno-
-opiekunczych (ekonomia, matematyka, organizacja i zarzadzanie);

f) inne nauki (fizyka, teorie zarzadzania i kierowania).

Interdyscyplinarno$¢ stanowi bardzo wazny aspekt dla rozwoju pielegniarstwa. Wszech-
stronne przedstawienie wiedzy pielggniarskiej w oparciu o wiedz¢ humanistyczna, spoteczna
1 inne wspotpracujace pozwala na holistyczne rozpoznanie problemoéw zdrowotnych pacjen-
tow 1 podjecie skutecznych interwencji. Kazda z wymienionych dziedzin posiada istotne
i wspolne dla innych nauk elementy, ktére warunkuja dziatanie i rozw6j oraz wspdtprace.
Wisrdd nich sa migdzy innymi metody badawcze i diagnostyczne, techniki i metody pracy,
warunki i metody komunikacji interpersonalne;j.

Przyktad stanowi obserwacja jako metoda poznania i metoda badania naukowego pole-
gajaca na systematycznym, planowym rozpoznawaniu, analizie i interpretowaniu zachowan
(jednostki lub grupy) pacjenta i jego rodziny oraz oddziatywan pielggniarskich, warunkow,
w jakich przebiegaja, i ich skutkow. Zar6wno w naukach medycznych, jak i w naukach
wspolpracujacych wskazuje si¢ na rozne jej rodzaje: caloSciowa, tematyczna, jednostko-
wa, grupowa, bezposrednia, posrednia, uczestniczaca, ukryta'®. Kazda z nich wykorzystuje
specyficzne dla siebie techniki w zalezno$ci od potrzeb (np. wieku pacjenta, miejsca, stanu
sprawnosci psychofizycznej). Wérdd innych metod badawczych na uwagg zastuguje metoda
sondazu diagnostycznego, metoda biograficzna, ktéra w przypadku pacjentéw w wieku star-
szym, pacjentow opieki dlugoterminowej, pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi nabiera
szczegolnego znaczenia.

Wisrdd technik badawczych nalezy wymienié: wywiad, ankietowanie, dokumentowanie.
Takze w tym przypadku zaréwno sposoby, jak i zasady dokumentowania maja charakter in-
terdyscyplinarny. Wspolne pozostaja takze takie metody jak: pomiary, skale, testy, techniki.
Réznorodno$é metod, technik i narzgdzi badawczych oraz ré6zne mozliwosci ich stosowania
podkreslaja jednocze$nie wspdlne i rézne cechy miedzy naukami.

Pielegniarstwo rozpatrywane jest jako dziatalno$¢ praktyczna i jako nauka. Dysponuje
réznymi metodami badania rzeczywistosci na uzytek wiasny. Wsrdd nich jest znana takze
z innych nauk metoda indywidualnych przypadkdéw, ktora ma zastosowanie zarowno w teo-
retycznym, jak i w praktycznym pielegnowaniu 4,

Metoda indywidualnych przypadkow jako metoda pracy pochodzi z pedagogiki spo-
lecznej i pracy socjalnej. Nawigzuje do nurtu praktycznych dzialan opiekunczych wobec

B3 B. Wierzchowska-Konera,: Pedagogika jako nauka [w:] Pedagogika, red. W. Ciecha-
nowicz, PWZL. Warszawa 2008, s. 57.

4 M. Lesinska-Sawicka, Metoda case study w pielegniarstwie, Wyd. Med. Borgis, Warszawa
2009, s. 5.
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pacjenta i jego rodziny. Metoda ta znajduje zastosowanie w specyficznych sytuacjach (wg
M. Lesinskiej-Sawickiej), takich jak:

a) niedobory wiedzy objawiajace si¢ nieprawidlowymi zachowaniami w sferze bio-
-psycho-spotecznego funkcjonowania lub brak wiedzy prowadzacy do powstawania proble-
mow;

b) wyczerpane indywidualne zasoby sit i mozliwo$ci rozwiazywania problemu przekra-
czajace mozliwosci jednostki zardéwno pod wzgledem ilosciowym (rézne zapotrzebowanie
na opiekg), jak i jakosciowym (mozliwo$ci radzenia sobie z problemami);

¢) ograniczone zdolno$ci do samoopieki i samopielegnacji u oséb z powodu niedosta-
tecznych mozliwosci psycho-fizycznych;

d) uwarunkowania socjokulturowe, ktore generuja stres zwigzany z choroba przewlekla
i/lub przywracaniem sprawnosci'>.

W metodzie indywidualnego przypadku interdyscyplinarne rozpoznanie problemow daje
mozliwo$¢ obiektywnego i holistycznego planowania opieki nad pacjentem. Metoda ta, tak
w pielggniarstwie, jaki tez w pedagogice i innych naukach, ma charakter alternatywny do do-
tad stosowanych, ale przedstawia osobe potrzebujaca jako jednostke bio-psycho-spoteczna.
Metodg nalezy rozumie¢ jako szczegdtowy i systematyczny opis wszystkich sytuacji wpty-
wajacych na pacjenta w okreslonym miejscu, czasie oraz jako opis zmian, jakie zachodza
w zachowaniu pacjenta w zdrowiu i w chorobie czy tez sytuacji trudnej, ktéora w réznym
stopniu wymaga¢ moze interwencji ze strony osob trzecich. Nalezy wigc podkresli¢, ze me-
toda stosowana jest najczegsciej w pielggniarstwie srodowiskowo-rodzinnym, pielggniarstwie
opieki dlugoterminowej i coraz cz¢$ciej w pielggniarstwie klinicznym.

Diagnoza w pielegniarstwie i naukach wspélpracujacych

Praktyka pielegniarska uwzglednia nowoczesne metody pracy, w tym glownie dziatania
oparte na procesie pielegnowania, ktéory wymaga od pielggniarki profesjonalnej diagnozy
pielggniarskiej. W procesie diagnozy gromadzone i analizowane sa dane dotyczace osoby lub
grupy osob, ktore pozwalaja scharakteryzowac stopien sprawnosci, stan fizyczny, psychicz-
ny, status spoteczny, zakres samodzielno$ci i aktywno$ci zyciowej oraz poziom radzenia
sobie z choroba. Diagnoza uwzglednia takze samooceng stanu zdrowia pacjenta, jego wiedzg
i $wiadomo$¢ zdrowotna oraz reakcje na istniejace zagrozenie, w tym chorobe 6.

Procedury zwiazane z diagnoza obowiazuja w wielu naukach. Pojecie diagnozy rozni sig
nieznacznie i wynika ze specyfiki dyscypliny. Diagnoza najwczesniej jednak pojawita sie
wiasnie w medycynie i mimo licznych zmian wiaze si¢ z umiejgtnoscia oceny stanu zdrowia
i przyczyn, ktore do tego stanu doprowadzity oraz ewentualnych skutkow zaistniatej sytuacji.

Profesor Z. Kawczynska-Butrym podkresla, ze diagnoza stosowana jest w wielu dyscy-
plinach naukowych. Wéréd nich sa takie, ktérych celem jest opisywanie i wyjasnianie roz-
nych zjawisk, procesow, przewidywanie ich tendencji rozwojowych, zmian (np. socjologia)
lub tych, w ktoérych diagnoza jest podstawa dziatania praktycznego, bezposredniej interwen-
cji, doradztwa, terapii (np. psychologia)!”. Pielegniarstwo nalezy do obu tych grup. Istnieje

15 Tamze, s. 20
16 7. Kawczynska-Butrym, Diagnoza pielegniarska, PZWL, Warszawa 2009, s. 11.
17 Tamze, s. 13.
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wigc wiele zbieznosci migdzy diagnoza w pielegniarstwie i diagnoza w innych naukach,
ktére w celu swych dziatan nawiazuja do indywidualnej osoby/grupy oséb poddawanych
dziataniom interwencyjnym i pomocowym.

Niezliczone definicje diagnozy podkres$laja jej interdyscyplinarny charakter, wskazuja
na konieczno$¢ wysokich kompetencji pielggniarki/pielegniarza w celu jej prawidtowego
stosowania. Wedlug prof. Zofii Kawczynskiej-Butrym diagnoza pielggniarska moze by¢
wigc rozumiana jako:

a) niezalezna funkcja pielggniarska, ocena indywidualnych reakcji pacjenta/klienta/pod-
opiecznego na jego doswiadczenia, kryzysy, ciezkie proby zyciowe i inne stresy;

b) aktualne badz potencjalne problemy zdrowotne, ktorymi pielggniarki na podstawie
wlasnego wyksztatcenia i dos§wiadczenia sa w stanie si¢ zajac i sa do tego uprawnione;

c¢) reakcje na aktualne i potencjalne problemy zdrowotne, ktorymi pielggniarki na pod-
stawie wlasnego wyksztatcenia i dos§wiadczenia sg zdolne sig zajaé, sa do tego uprawnione
i s za to prawnie odpowiedzialne;

d) osad kliniczny o jednostce, rodzinie, spotecznosci, ktéry jest wyprowadzony na pod-
stawie rozwaznego, systematycznego procesu zbierania i analizy danych, co dostarcza pod-
staw do ustalenia ostatecznego dziatania, za ktore pielegniarka jest odpowiedzialna'®.

W kazdym przypadku nalezy podkresli¢ konieczno$¢ wysokich kompetencji, nie tylko
klinicznych, ale takze spotecznych i komunikacyjnych oraz wiedzy medycznej, humani-
stycznej, psychologicznej, prawnej.

Podkresli¢ nalezy takze praktyczne doswiadczenia pielggniarki wynikajace z pracy
z pacjentem i ze wspdlpracy z innymi dziedzinami w rozwiazywaniu jego problemow
zdrowotnych.

Interdyscyplinarno$¢ pojecia i doswiadczenia diagnozy widac szczegodlnie w tych dzie-
dzinach, gdzie ma ona zastosowania praktyczne: w pielggniarstwie, psychologii, pedagogice,
pracy socjalnej (diagnoza indywidualna, diagnoza grupowa, diagnoza spotecznosci lokalnej).

O interdyscyplinarnosci diagnozy w pielggniarstwie $wiadczy migdzy innymi pelny zakres
diagnozy indywidualnego przypadku. Podstawa jest ocena funkcjonowania fizycznego narza-
dow i uktadéw (warunkujacego zasady sprawnosci fizycznej), funkcjonowania psychicznego
i funkcjonowania spotecznego (aktywnosci i biernosci zycia codziennego, realizacja zadan zy-
ciowych, utrzymywanie kontaktow spotecznych z rodzing i innymi osobami, podejmowane
role i zadania spoleczne) z podkresleniem osobistych czynnikow kazdego pacjenta/podopiecz-
nego/klienta. We wzajemnym oddziatywaniu z powyzszymi czynnikami pozostaja:

a) $wiadomos¢ zdrowotna (wiedza na temat czynnikdéw i zachowan zdrowotnych, moty-
wacja, umiejgtno$¢ podejmowania decyzji i dziatan prozdrowotnych, umiejgtno$¢ akceptacji
zmian i poszukiwanie rozwigzan problemow zdrowotnych);

b) wzory i normy kulturowe (sa to wzorce religijne, wzorce grup etnicznych i narodo-
wosciowych, a takze wzorce rodzinne, rowiesnicze i inne, np. sposoéb odzywiania, wzajemna
pomoc, sposoby zachowan spotecznych, zdrowotnych);

c) sytuacja zyciowa, w ktdrej nalezy wymieni¢: sytuacje rodzinng (wigzi rodzinne, mitos¢,
pomoc wzajemna, wsparcie, konflikty i sposoby ich rozwiazywania, wydolno$¢ opiekunczo-
-wychowawcza), sytuacja bytowa (powierzchnia mieszkaniowa, wyposazenie, zabezpieczenie
$rodkéw finansowych, wydatki w rodzinie i inne), sytuacja zawodowa (posiadanie pracy lub jej
brak, przyczyny, zadowolenie z pracy, warunki pracy, formy odpoczynku itd.);

18 7. Kawczynska-Butrym, Diagnoza..., dz. cyt., s. 21.
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d) styl zycia ($ci$le zwiazany z powyzszymi czynnikami, np. wzorcami $rodowiska, sy-
tuacja materialng i praca zawodowa oraz modelem zachowania zdrowotnego).

Wszystkie wymienione cechy odnosza si¢ do kazdego pacjenta, w kazdej grupie wieko-
wej, niezaleznie od miejsca zamieszkania. Moga pozytywnie lub negatywnie wptyna¢ na fi-
zyczne i psychospoleczne funkcjonowanie pacjenta i analogicznie moga by¢ przyczyna utra-
ty lub pogorszenia stanu zdrowia. Wyjasniajac i uzasadniajac zachowania i decyzje pacjenta/
podopiecznego/klienta, pielggniarstwo korzysta z dorobku i doswiadczen innych dziedzin
i dyscyplin naukowych.

Zrbéznicowanie w dzialaniach o interdyscyplinarnym charakterze pielggniarstwa jest wi-
doczne w specyficznych zadaniach:

a) pielegniarstwo w Srodowisku nauczania i wychowania (psychologia, pedagogika, dy-
daktyka);

b) pielegniarstwo w Srodowisku pracy (epidemiologia, statystyka);

c) pielegniarstwo w praktyce szpitalnej (dyscypliny kliniczne i parakliniczne);

d) pielegniarstwo w instytucjach opiekunczych (praca socjalna, polityka spoteczna, re-
habilitacja, psychologia, prawo);

e) pielegniarstwo w srodowisku lokalnym (profilaktyka, polityka spoleczna, socjologia,
prawo, epidemiologia).

Przykladem, ktéry obrazuje potrzeby w zakresie wspdlipracy pielegniarstwa z innymi
dziedzinami, jest pielegniarstwo podstawowej opieki zdrowotnej, gtéwnie pielegniarstwo
srodowiskowo-rodzinne. Zajmuje si¢ ono cztowiekiem zdrowym i chorym w réznych okre-
sach zycia. Poprzez programy polityki zdrowotnej realizuje zadania z zakresu promocji zdro-
wia i profilaktyki I, I1 i III fazy'°.

Wskazane zadania z zakresu promocji zdrowia i profilaktyki obejmuja migdzy innymi
zapobieganie wypadkom, nauczanie o zywieniu naturalnym i sztucznym dzieci, szczepienia
ochronne, modyfikowanie zachowan zdrowotnych. Zadania z zakresu opieki nad pacjentem
w $rodowisku domowym dotycza przygotowanie chorego, jego rodziny i catego srodowiska
do opieki domowej, opieki nad chorym z niepetnosprawno$cia fizyczna, z niepetnosprawno-
$cig intelektualna i z niepetnosprawnoscia sprz¢zona, nad chorym z zaburzeniami psychicz-
nymi, nad osobami starszymi.

Ztozonos¢ zadanh wymusza wysokie kompetencje obowiazujace w pielegniarstwie i ko-
nieczno$¢ szerokiej, w tym naukowej i praktycznej, wspolpracy w realizacji wymienionych
zadan.

Zespot interdyscyplinarny

Catosciowa i zindywidualizowana wobec pacjenta opieke pielegniarska mozna sprawnie
i prawidlowo zaplanowac i zrealizowa¢. Dzialania te wymagaja wspolnego podejmowa-
nia decyzji w wyniku pracy zespotu interdyscyplinarnego, co pozwala na wspolne zebra-
nie i przedstawienie pogladow na temat zakresu i metod $wiadczenia indywidualnej opie-
ki, taczenie wiedzy i doswiadczenia wszystkich czlonkéw zespotu, wspolne podejmowanie

Y E.Borowiak, D.Kilanska, B.Kunikowska, K. Wielemborek-Musial, Pielegniar-
stwo POZ w opiece nad zdrowym i chorym [w:] D. Kilanska, Pielegniarstwo w podstawowej opiece
zdrowotnej, tom I, Wyd. Macmed, Lublin 2010, s. 233.



18 Jolanta Bielawska

decyzji?. Zespot interdyscyplinarny to grupa osob o réznym przygotowaniu zawodowym,
posiadajacych rézne wyksztatcenie, zobowiazana do §wiadczenia ustug o ré6znym charakte-
rze na rzecz tej samej osoby lub grupy osob.

W pracy zespotu wykorzystywane sa indywidualne, profesjonalne kompetencje jego
cztonkoéw podczas dazenia do osiagnigcia wspdlnego celu terapeutycznego i poprzez okre-
$lenie indywidualnych i wspdlnych zadan. Jednym z warunkéw prawidtowej wspolpracy
interdyscyplinarnej jest poprawna komunikacja, dzigki ktérej wymiana wiedzy i doswiad-
czen jest skuteczna i bardziej efektywna. W zespole zlozonym z pielggniarki, lekarza, die-
tetyka, rehabilitanta, psychologa, pracownika socjalnego, socjologa i innych specjalistow
w zaleznos$ci od potrzeb cato$ciowe postrzeganie podmiotu opieki ma znacznie wigksze
szanse powodzenia. Potaczone kompetencje i umiejgtnosci pozwola na dokonanie oceny sta-
nu pacjenta/podopiecznego/klienta w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej (osoby
indywidualnej, grupy, spotecznos$ci), rozpoznania i rozumienia zachowan w roéznej sytuacji
zyciowej, w roznym wieku i w réznym stanie zdrowia. Pozwalaja takze na poprawna inter-
pretacje postaw i zachowan z uwzglednieniem stanu zdrowia i sytuacji zyciowej pacjenta
oraz poprawng interpretacj¢ zgromadzonych informacji.

Wymienione zasady sa takze wspdlne dla innych pozamedycznych dziedzin. Wspot-
czesne pielegniarstwo jako dziedzina rozwijajaca si¢ bardzo dynamicznie nawiazuje takze
do wiedzy i umiejgtnosci technicznych (np. metod diagnozowania, metod technicznych), jak
tez do filozofii poszczegdlnych nauk (cele, misja i funkcje).

Interdyscyplinarno$¢ pielegniarstwa jest widoczna takze w badaniach naukowych. Bada-
nia zalecane przez Swiatowa Organizacje Zdrowia oraz migdzynarodowe organizacje piele-
gniarskie dotycza filozofii pielggniarstwa, pielggniarstwa klinicznego, pielggniarstwa $rodo-
wiskowo-rodzinnego, promocji zdrowia, profilaktyki, ksztalcenia, uwarunkowan §wiadczen
pielegniarskich. Maja charakter zarowno ilo$ciowy, jak i jako$ciowy, stawiaja poznawcze
i praktyczne cele, co pozwala na ich zastosowanie w codziennej praktyce. Zasady badan
naukowych obliguja do stosowania uznanych procedur oraz do poréwnywania wynikdéw
z dotychczasowymi doniesieniami z zakresu pielggniarstwa oraz innych wspolpracujacych
dziedzin naukowych, z ktorych pielggniarstwo korzysta.

Wplyw na rozwoj pielggniarstwa ma rowniez postep techniczny, np. informatyczny, jaki
odbywa si¢ w rozwoju réznych dyscyplin naukowych. Generuje to nowe mozliwo$ci rozwo-
ju pielegniarstwa i przyczynia si¢ do zwigkszenia zapotrzebowania na wysoko wykwalifi-
kowana kadre pielegniarska, ktéra bedzie w stanie podjaé samodzielna praktyke zawodowa,
samodzielnie podja¢ badania naukowe, a przede wszystkim $wiadomie korzysta¢ z wiedzy
i do$wiadczen innych nauk.

Podsumowanie

Podstawa interwencji podejmowanych przez pielegniarke wobec pacjenta/podopiecznego/
klienta sa dzialania wynikajace z autonomii zawodu. Opieraja si¢ na okreslonych regulacjach
prawnych i sprawdzonych standardach postgpowania. Zardwno ustalenie celu/celéw, usta-
lenie potrzeb, sposobdéw i zakresu pomocy oraz okreslenie potrzebnych zasobdéw i srodkow

20W. Ciechanowicz, Ksztalcenie na rzecz wspolpracy w interdyscyplinarnych zespotach opie-
kunczych [w:] W. Ciechanowicz (red.), Pedagogika..., dz. cyt., s. 275.
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dla tego dzialania wymaga od pielegniarki profesjonalnej wiedzy oraz $wiadomosci zna-
czenia i oddziatywania innych dyscyplin naukowych. We wspolczesnym pielggniarstwie
stosowane sa dzialanie, ktore lacza wiedze, umiejgtnosci i doswiadczenia profesjonalistow
z r6znych dziedzin, przy czym interdyscyplinarny zesp6t gwarantuje zachowanie specyficz-
nie indywidualnych dla danej dziedziny definicji nauki.
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SUMMARY
Jolanta Bielawska
Interdisciplinary character of nursing

The basis for understanding the complexity of modern nursing is the understanding
of the developmental tendencies connected with the notion of health and the notion
of care. The determinants of human health and development result in the transgression
of medical criteria. Occupational professionalism requires from nurses a wide preparation
to render help to individuals, groups, communities using the latest practice and scientific
theories. It becomes necessary to provide the patients/charges/customers with such help
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which will allow them to foster health behaviour and responsibility for health of their
own and of their relatives. Nursing ministrations implemented through identification
of health conditions and needs, determining care problems or providing care involve
considering social, cultural, economic, and many other aspects. The process of nursing
requires employing scientific methods of identification, fulfilling health needs and using
the achievements of other branches of science and professional practices. Contemporary
professional practice in nursing indicates the necessity of having a broad interdisci-
plinary knowledge, adequate to the undertaken nursing interventions as well as both
having the psychosocial and communicative skills and the skills to use this knowledge.

Key words: nursing, health, diagnosis, cooperation, needs.



