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Streszczenie

Zalozenia teorii opieki pielggniarskiej odwotujg si¢ do réznych
koncepcji filozofii cztowieka. W $wietle wspotczesnych zatozen praktyki
pielegniarskiej duze znaczenie ma poszukiwanie optymalnego modelu
opieki wobec cztowieka w roznych okresach zycia.

Prowadzone przez lata badania naukowe pozwolily K.E. Barnard
na przedstawienie zalozen teorii pielggniarstwa o nazwie - Interakcyjna
Teoria Oceny Zdrowia Dziecka.

Celem pracy jest scharakteryzowanie wybranych elementow
teorii pielegniarstwa Kathryn E. Barnard, ktore pozwolg praktykom na
wzbogacenie zakresu i charakteru opieki potozniczej.
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Chosen Elements of the Nursing Theory by Kataryn E. Barnard with
Reference to Obstetrics Care

Abstract

Assumptions for the nursing theory refer to various concepts
of a human being. In the vein of contemporary nursing practice
assumptions, it is very important to seek an optimum model of taking
care of a human being at different life stages.

Many years of research have allowed K.E. Barnard to present
assumptions for the nursing theory which she called an Interactive
Theory of a Child’s Health Assessment.

The work aims at characterising chosen elements of the nursing
theory by Kathryn E. Barnard, which will allow practices to enrich
the scope and the character of the nursing care.
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Ksztaltowanie mys$li naukowej wspdiczesnego pielggniarstwa

dokonuje si¢ w procesie prowadzonych od ponad poét wieku badan,
w wyniku ktorych powstaty teorie opieki pielggniarskiej [1].
Zalozenia teorii opieki pielegniarskiej odwotuja si¢ do roznych koncepcji
filozofii cztowieka. W S$wietle wspodtczesnych zatozen praktyki
pielggniarskiej istotne znaczenie ma poszukiwanie optymalnego modelu
opieki wobec cztowieka w roznych okresach zycia. Takze w odniesieniu
do czynnosci opiekuficzych sprawowanych przez potozne optymalny
model opieki bedzie stanowil znaczacy element w podnoszeniu jakosci
opieki. Potozna to osoba sprawujaca opickg¢ nad kobietami w réznych
okresach zycia. Najliczniejsza grupe stanowia kobiety w wieku
rozrodczym, ktore w zaleznosci od stanu okreslane sa mianem ciezarna,
rodzaca, potoznica. Integralna czgécia podmiotu opieki polozniczej jest
dziecko (noworodek, niemowlg, wczesniak). Dziatalnos¢ zawodowa
potoznej ze wzgledu na zapewnienie wysokiej jakosci opieki powinna
posiada¢ podstawy teoretyczne. Czg$¢ teoretyczna ksztalcenia zawiera
przedmioty ogoélno medyczne (anatomia, fizjologia, patologia,
biochemia, itd.) oraz elementy z zakresu podstaw pielggniarstwa: teorie
pielegniarstwa, filozofia, etyka.

Celem pracy jest scharakteryzowanie wybranych elementéw
teorii pielggniarstwa Kathryn E. Barnard, ktdre pozwolg praktykom na
wzbogacenie zakresu 1 charakteru opieki potoznicze;.

Autorka teorii Kathryn E. Barnard jest profesorem pielggniarstwa
1 psychologii Uniwersytetu w Waszyngtonie. Jej zainteresowania
skupiajg si¢ w obszarze rozwoju dziecka zdrowego oraz z zaburzeniami
w rozwoju psychofizycznym od momentu narodzin po okres
dojrzewania. W badaniach porusza takze zagadnienia psychologiczne,
rozwoju dzieci urodzonych przedwczesnie 1 ich pozniejsze relacje
z matka. Glownym elementem pracy Barnard bylo rozwinigcie narzedzi
oceny zdrowia, wzrostu i rozwoju dziecka podczas badania
interaktywnego systemu rodzic-dziecko. Stwierdzita w  swoich
doniesieniach naukowych, Ze na system rodzic-dziecko maja wpltyw
indywidualne cechy kazdego cztonka rodziny, s3 one modyfikowane aby
sprosta¢ potrzebom systemu. Prowadzone przez lata badania naukowe
pozwolity K.E. Barnard na przedstawienie zalozen teorii pielggniarstwa
o nazwie - Interakcyjna Teoria Oceny Zdrowia Dziecka (Child Health
Assessment Intraction Theory) [2].

Trzy gtowne pojecia tworza podstawy Interakcyjnej Teorii Oceny
Zdrowia Dziecka:
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1. Dziecko — autorka teorii nie definiuje pojgcia a jedynie wskazuje
na cechy jakie musi posiadaé, aby si¢ komunikowaé z §wiatem
zewngetrznym i rozwija¢ fizycznie 1 psychicznie. Do tych cech
zalicza: zachowanie nowonarodzonego dziecka, wzory karmienia
i snu, wyglad fizyczny, temperament i zdolnosci dziecka
do przystosowania si¢ do swojego opiekuna i srodowiska.

2. Matka — ten termin odnosi si¢ do matki lub opiekuna dziecka,
a takze ich podstawowych cech. Do nich zaliczane sa: zalety
psychologiczne matki/ opiekuna, troska o dziecko, zdrowie
wlasne, ilo$¢  doznanych  zmian, sytuacji  trudnych
w dotychczasowym zyciu, oczekiwania wobec dziecka (nasilenie
ich, zabarwienie emocjonalne) 1 co najwazniejsze - styl
rodzicielstwa i zdolnosci adaptacyjne opiekundw.

3. Srodowisko — reprezentuje ono zaréwno $rodowisko dziecka jak
i matki. Cechy s$rodowiska zawierajg aspekty $rodowiska
fizycznego rodziny (np. warunki mieszkaniowe, finansowe,
spoteczne), zaangazowanie ojca i wzajemna wspolpracg rodzicow
podczas wychowania dziecka [2, 3, 4].

W ujeciu Interakcyjnej Teorii Oceny Zdrowia Dziecka, Barnard
okreslita rowniez inne pojecia begdace stalymi determinantami teorii, to
jest: pielegniarstwo, osoba, zdrowie, sSrodowisko.

Pielegniarstwo. W 1966 roku zdefiniowata pielggniarstwo jako ,,proces,

podczas ktdrego pacjent wspierany jest w utrzymywaniu i promocji

wlasnej niezaleznosci. Proces ten moze by¢ edukacyjny, terapeutyczny
lub wspierajacy i czgsto wymaga zmiany $rodowiska”. W 1981 roku
podczas I Migdzynarodowej Konferencji Badan Wychowawczych,
zdefiniowata pielggniarstwo jako ,,diagnoz¢ i ukierunkowanie dziatan na
problemy zdrowotne” [2]. Dlaporéwnania definicji  okreslen
charakterystycznych ~w  przedstawianiu  teorii  pielggniarstwa
przedstawiono definicje R.T. Mercer. Autorka Teorii Przyjecia Roli

w Macierzynstwie, pielggniarstwo zdefiniowata jako ,,nauke wynikajaca

z buntowniczego dorastania do dorostosci” [10, s. 411]. Mercer definiuje

takze pielegniarstwo potoznicze jako ,,diagnozowanie i oddzialywanie na

reakcje kobiet 1mgzczyzn nafaktyczne 1 potencjalne problemy

zdrowotne podczas cigzy, porodu i okresu poporodowego™ [10, s. 411].

Osoba. Barnard podaje, ze jest to istota ludzka o zdolnosci do

przyjmowania bodzcoéw stuchowych, wizualnych i dotykowych, ale takze

do kreowania znaczacych skojarzen zinformacji, ktére przyjmuje.

Termin ten obejmuje niemowleta, dzieci oraz dorostych [2].
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Natomiast Mercer nie przybliza definicji podmiotu opieki, jedynie
rozpatruje w odniesieniu do wiasnego ,ja” kazdej osoby i samoopieki,
poprzez wchodzenie w odmienng od pozostatych rol¢ matki. Poprzez
indywidualne podejscie do macierzynstwa, kobieta moze odzyskaé swoja
wlasna osobowos¢, kiedy oddziela siebie z uktadu ,,matka-niemowle”.
Jej wlasne ,ja” rozwija si¢ przez wczesniejsze lata z kontekstu
kulturowego, jest determinowane tradycjami w ktorych wyrosta
[10,11,12].

Zdrowie. Autorka teorii nie podaje definicji zdrowia. Wskazuje rodzing
Jjako podstawowg jednostke dbajaca o zdrowie, przekladajacg sie na cale
spoteczenstwo. Najwazniejszym komponentem utrzymania zdrowia jest
promocja, profilaktyka zdrowia i1 pozytywne zachowania zdrowotne.
Podkresla waznos$¢ dziatan, prowadzacych do uzyskania maksymalnego
potencjalu zdrowia poprzez promowanie nowych, prozdrowotnych
wartosci w spoteczenstwie. Oczywiscie moze by¢ to zrealizowane
poprzez propagowanie tych dziatan w rodzinie, uznanym przez Barnard
za skiadni¢ spoteczenstwa [2, 5]. W swojej teorii Mercer nie definiuje
pojecia zdrowie, tylko ,stan zdrowia” jako postrzeganie przez matke
1 ojca ich wczesniejszego oraz obecnego stanu zdrowia, prognoz
zdrowotnych, odpornosci ale 1 podatnosci na choroby, troske o zdrowie,
orientacj¢ w chorobach i odrzucenie roli chorego. ,,Status zdrowotny”
noworodka/ niemowlgcia to wystgpujace choroby i stan zdrowia dziecka
w 0golniej ocenie rodzicdw. Na stan zdrowia rodziny negatywny wplyw
ma stres przedporodowy. Stan zdrowia jest waznym i bezposrednim
czynnikiem wptywajacym na satysfakcje rodzicoéw z dzieci [10,11,12].
Srodowisko. Jest jednym z wazniejszych aspektow teorii Barnard.
Stwierdza, ze w rzeczywistosci srodowisko to wszystkie doswiadczenia
napotkane przez dziecko, dorostego czlowieka: ludzie, rzeczy, miejsca,
dzwigki, odczucia wizualne 1 dotykowe. Rozréznia dwa typy srodowiska:
srodowisko zywe i martwe. Srodowisko martwe odnosi si¢ do obiektow
dostepnych dziecku przy odkrywaniu i manipulacji. Srodowisko zywe
to czynnosci opiekuna wykonywane w celu pobudzenia oraz skierowania
uwagi dziecka na $wiat zewnetrzny [2, 3, 4, 5]. Srodowisko Mercer
przedstawia w postaci elementéw skladajacych si¢ na nie, tj. kultura
jednostki, partnera, rodzina i/lub grupy wsparcia 1 rozmiar pomocy
poniewaz to odnosi si¢ do przyjecia roli macierzynskiej. Miltosc,
wsparcie 1 opieka partnera sa waznymi czynnikami umozliwiajacymi
kobiecie opieke nad dzieckiem.
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Reakcje partnerow, rodzicow, innych krewnych i przyjaciot sa doktadnie
oceniane przez przyjmujaca role i sa cennym zZrodtem pomocy dla nowej
matki. Wspierajace reakcje zapewniajg aprobatg dla roli matki
[10,13,14,15,16,17].

Teoria Interakcyjna Oceny Zdrowia Dziecka stworzona przez

Barnard zawiera dziesi¢é zatozen:

1.

W ocenie zdrowia dziecka gtéwnym celem jest zidentyfikowanie
probleméw zdrowotnych, zanim si¢ jeszcze rozwina. Interakcja
pomiedzy dzieckiem a rodzicem bgdzie wtedy najbardziej
efektywna. Problemy zdrowotne dziecka moga wynikac
z zaburzenia sfery biologicznej, psychiczne), spoteczne;.

Czynniki srodowiskowe (np. zabawa) wystgpujace w procesie
interakcji pomig¢dzy rodzicami a dzieckiem decyduja o wynikach
zdrowia dziecka.

Reakcje codzienne pomigdzy opieckunem i dzieckiem dostarczajg
informacji, odzwierciedlajacych natur¢ obecnego $rodowiska dziecka.
Opiekun wnosi podstawowy styl (swoj wlasny, osobniczy) oraz
poziom zdolnosci, ktorc staja si¢ ciaglymi  cechami
charakterystycznymi dla zdolnosci adaptacyjnej opiekuna, co
wplywa na odpowiedZ niemowlgcia.

W adaptacyjnej interakcji pomigdzy rodzicami a dzieckiem
nastepuje proces wzajemnej modyfikacji. A mianowicie kazde,
nawet najmniej pozormne zachowanie rodzica oddzialuje na
niemowle. Wszystkie sygnaty wysylane prze dziecko wptywaja na
rodzica, przez co obie strony si¢ zmieniaja, dostosowuja,
oddziatywaja na siebie.

Proces adaptacyjny jest bardziej podatny na zmiany niz
podstawowe cechy charakterystyczne dla matki lub niemowlgcia.
Podczas interakcji polozna powinna wspiera¢ czulos$¢ 1 czujnosé
matki oraz jej reakcje na sygnaty wysylane przez dziecko. Zamiast
probowaé zmienia¢ jej cechy charakterystyczne lub styl opieki.
Istotng cechg promowania edukacji dziecka jest przyzwolenie na
dokonczenie zachowan zainicjowanych przez dziecko oraz
wspomaganie prob wykonywania zadan przez dziecko.

Glownym zadaniem potoznych jest wspieranie opiekuna dziecka
przez pierwszy rok zycia dziecka. Pomaganie w odczytywaniu
sygnatéow dziecka, wskazywanie na wlasciwe reakcje rodzicow
zwigkszajace potencjat zdrowotny dziecka.
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9. Interakcyjna ocena zdrowia jest wazna w kazdym modelu opieki
nad dzieckiem, gdyz pozwala na komunikacje dziecka z $wiatem
zewnetrznym.

10. Ocena srodowiska w jakim znajduje si¢ dziecko jest istotnym
elementem oceny jego zdrowia, a doktadniej rozwoju [2,6].

Interakcja rodzic-dziecko jest czgécia sktadowg teorii i zostala
przedstawiona na ryc. 1. Model Teorii Interakcji Oceny Zdrowia Dziecka
zostal przedstawiony, aby zilustrowa¢ teori¢ Barnard. Najmniejszy okrag
reprezentuje niemowle wraz z cechami charakterystycznymi, takimi jak:
temperament, adaptacja. Nastgpny okrag pod wzglegdem wielkosSci
reprezentuje  matk¢ lub opiekuna wraz z  jej/jego  cechami
charakterystycznymi. Najwigkszy okrag reprezentuje srodowisko matki
1 dziecka. Zawiera si¢ w nim srodowisko martwe i zywe oraz kolejny
element zewngtrzny jakim jest wsparcie [2,7].

Czgsci modelu, gdzie dwa okrggi nachodza na siebie ukazuje
interakcje pomigdzy tymi dwoma obszarami, np. matka — dziecko, matka
— $rodowisko, dziecko — srodowisko. Obszar w centrum ryciny wskazuje na
interakcje pomigdzy wszystkimi trzema zakresami. Teoria Barnard skupia
si¢ na tym wlasnie waznym procesie interakcji pomi¢gdzy matka, dzieckiem
1 Srodowiskiem. W swoim Projekcie Oceny Opieki nad Dzieckiem uzyla
tego modelu jako teoretycznego podioza do badan nad potencjalnymi
metodami ochrony oraz oceny rozwoju dzieci. Jedna z metod uzytych
w teorii jest indukcja polegajaca na obserwowaniu pojedynczych
przypadkow, a pozniej laczeniu ich w wigksza catos¢. Konkluzja wyloniong
przez Barnard bylo okreslenie, ze najwazniejszym aspektem oceny zdrowia
dziecka jest interakcja iadaptacja pojawiajaca si¢ pomigdzy rodzicem
a dzieckiem [2, 8]. Barnard opisata terminy ufatwiajace odczytanie ryciny 1.
Pogrupowata je w zbidr cech opiekuna-rodzica icech dziecka
zamieszczonych na rycinie 2. Cechy dziecka — niemowlgcia:

% Kreowanie sygnatow przez niemowl¢ - biorac  udzial
w synchronicznej relacji, niemowl¢ wysyla sygnaly do swojego
opiekuna. Zdolnos$¢ dziecka do wysytania sygnalow czyni je tatwymi
lub trudnymi w odbiorze, odczytaniu przez rodzica. Niemowlgta
wysytaja sygnaly réznego rodzaju, sgq one ich swoistym jezykiem.
Moga dotyczy¢: sennosci, czujnosci, glodu 1 jego zaspokojenia,
zmiany w czynnosciach ciala. Niejasne lub mylace (zaburzone)
sygnaly wysylane przez niemowle moga przerwa¢ zdolnosci
przystosowawcze opiekuna.
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Adekwatnosé relacji dziecka (niemowlgcia) do zachowania rodzicow
- rodzic napodstawie sygnatdéw dziecka modyfikuje swoje
zachowania wzgledem niego, w ten sposob komunikujac si¢
z dzieckiem. Adaptacja dokonywana przez niemowl¢ nie jest
mozliwa, jezeli niemowle nie reaguje na sygnaly zachowawcze
swoich opiekunéw [2, 9].

Cechy opiekuna-rodzica:

CJ
0.0

Wrazliwo$é rodzicow na sygnaly dziecka - rodzice, podobnie jak
niemowleta, musza by¢é zdolni i gotowi do odczytania sygnatow
niemowlecia. To po ich odczytaniu powinni odpowiednio
modyfikowaé swoje zachowanie. W tej komunikacji moga wystapi¢
przeszkody wptywajace na wrazliwo$¢ rodzicéw: problemy zycia
codziennego, zawodowe lub finansowe, problemy emocjonalne lub
stres matzenski. Powoduja one zmniejszenie wrazliwosci rodzicow
w odczytywaniu nadawanych sygnatéw od dziecka.

Zdolno$¢ rodzicow do tagodzenia placzu, niepokoju dziecka/
niemowlecia — placz, niepokoj sg to sygnaly wysytane przez dziecko
wskazujace, na potrzeb¢ pomocy ze strony rodzica. Skutecznos¢
rodzicow w utuleniu niemowlecia zalezy od kilku czynnikéw, migdzy
innymi: rozpoznania rodzaju niepokoju i ptaczu dziecka, znajomosci
i opracowania odpowiedniego postgpowania lagodzacego przykre
doznania. Jednak najwazniejszym czynnikiem jest ich dostgpnosc¢
1 bezposrednia realizacja zlozonych dziatan.

Spoteczno-emocjonalne  uwarunkowania  adaptacji  rodzicow
w wychowaniu dziecka - zdolno$¢ zapoczatkowania spotecznych
i emocjonalnych czynnosci wychowawczych zalezy od globalnej
adaptacji rodzica. Musi on by¢ w stanie bawic si¢ czule z dzieckiem,
angazowa¢ si¢ w spoleczne interakcje (dostarczy¢ odpowiednich,
spotecznie pozadanych zachowan), by¢ $wiadomy poziomu
rozwojowego dziecka i przystosowac¢ odpowiednie dla dziecka swoje
zachowania. Zalezy to od energii rodzica, jego potencjatu, wiedzy
1 zdolnosci intelektualnych.

Kognitywne (poznawcze) czynnosci wychowawcze rodzica — wzrost
kognitywny jest ulatwiony przez dostarczanie stymulacji, ktora jest
ponad poziomem rozumienia dziecka. Mozliwe jest to gdy, rodzic
jest swiadomy stopnia rozumienia abstrakcyjnego przez dziecko,
musi takze mie¢ energi¢ do zrealizowania zalozen interakcyjnych
[2,3,4,5,8,9].
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W teorii Barnard matka przedstawiona jest jako glowny koncept,
z kolei ojciec pojawia si¢ dopiero w opisie srodowiska. W tym obszarze
model Barnard powinien by¢ zmodyfikowany. Teoria Interakcyjnej Oceny
Zdrowia Dziecka ogranicza si¢ jedynie dorelacji migdzy matka/
opiekunem 1 dzieckiem w pierwszym roku jego zycia, kladac szczegolny
nacisk na powstawanie relacji/ interakcji o cechach prozdrowotnych.
Opisywana teoria w swoich zatozeniach odnosi si¢ do kobiet w okresie
cigzy, porodu i potogu. Kolejnymi progami w rozwoju jest 4, 8 i 12
miesigc zycia dziecka. Mimo, ze ma dokiadnie ograniczony zasieg i cel,
teoria Barnard jest odpowiednia nie tylko dla potoznych, lecz rowniez dla
innych profesjonalistow zajmujacych sig¢ relacjami rodzic-dziecko [2, 6, 7].

W ujeciu praktycznym teoria jest realizowana poprzez Skalg Oceny
Opieki nad Dzieckiem, ktéra jest uzywana do planowania indywidualnych
zachowan, relacji wrodzinach. Daje mierzalne wyniki zaréwno dla
opiekuna jak i1 dziecka, a nastgpnie formuluje oceng. Narzgdzie to jest
uzywane zardwno do badan naukowych jak i w codziennej praktyce
klinicznej w Stanach Zjednoczonych 1 innych krajach [2,7].

W swoich publikacjach Bamnard podkresla potrzebg iaczenia
badan, teorii 1 praktyki. Wskazuje ona, ze ,nie bylo wczesniej tak
ekscytujacych czaséw w pielggniarstwie, jakie sa teraz. Mamy teraz
lepszy rozwoj praktyki klinicznej, prac badawczych, administracji
1zaplecza edukacyjnego poréwnujac do czaséw przesztych” [2, s. 430].
Reasumujac powyzej przedstawione zalozenia mozna wskazaé¢ na
niezaprzeczalng podstawowa warto$¢ teorii Barnard, zorientowana na
praktyczne elementy sprawowania opieki nad kobieta i dzieckiem,
a takze zwrdceniem uwagi na rodzing dziecka jako $rodowiska jego
bytowania. Ze wzgledu na kluczowe aspekty rozwoju dziecka zawarte
w teorll jest zorientowana na praktyke, moze stuzyé jako struktura dla
oceny, planowania i realizowania opieki medycznej nad matkami i ich
dzie¢mi. Teoria w swojej naturze jest przewidywalna 1 fatwo wprowadzi¢
ja w praktyke. Podsumowaniem prezentacji Barnard begda stowa
R.T. Mercer, ktére stanowig swoista egzemplifikacj¢ zalozen
teoretycznych 1 ukierunkowuje badania naukowe jako ,,most
do wielkosci” w praktyce pielggniarskiej [1,7].
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Ryc. 1. Model Teorii Interakcyjnej Oceny Zdrowia Dziecka wg K. E. Barnard.
Zrédilo: Fine J. M.B., Baker J.K., Borchers D.A., Cochran D.T., Kaltofen K.G., Orcutt N.,
Peacock J. A., Godfrey E.T., Wesolowski C.A., Yeager L.A.: Kathryn E. Barnard. Parent-Child
Interaction Model. Middle-Range Nursing Theories. 423-432.
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Ryc. 2. Cechy opiekuna-rodzica i dziecka w ujeciu teorii pielegnowania K.E. Barnard.
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