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Streszczenie

Praca ma na celu dookreslenie idei pielegnowania i ukazania jej przejawow w przesztosci i obecnie, ze szczegdinym
uwzglednieniem jej misyjnego, ponadczasowego charakteru. Podjeto problem pojecia opieki, przede wszystkim opie-
ki pielegniarskiej, w ujeciu historycznym, skupiono sie jednak przede wszystkim na problemie definicji pielegnowania
na przyktadzie najwazniejszych teorii pielegniarskich — Florence Nightingale, Virginii Henderson i Dorothy Orem. Pod-
stawg artykutu staty sie materiaty z czasopism naukowych, podrecznikow akademickich oraz zr6det tematycznych uje-
tych w Pismiennictwie.

Stowa kluczowe: opieka pielegniarska, teorie pielegniarstwa, idea mitosierdzia, podejscie holistyczne.

Abstract

The aim of this work is to specify the idea of nursing care and show its manifestations in the future and nowadays with
a special stress put on its missionary, timeless character. This work deals with the notion of care, especially nursing
care, in historical terms, focusing primarily on the problem of defining nursing care basing on the most important the-
oretical works — by Florence Nightingale, Virginia Henderson and Dorothy Orem. The article is based on material from

scientific magazines, academic textbooks and thematic sources comprised in the References section.

Keywords: nursing care, nursing care theories, the idea of mercy, holistic approach.

Wstep

Pielegniarstwo to profesja posiadajgca charakter
troszczacej sie o cztowieka cierpigcego, niosacej
ulge w cierpieniu.

Niniejszy artykut podejmuje problem pojecia
opieki, poszerzajgc badane zagadnienie o poje-
cie opieki pielegniarskiej w ujeciu historycz-
nym, poczawszy od starozytnosci po nowozyt-
nosc¢ i wspotczesnosé. Skupia sie jednak przede
wszystkim na problemie definicji pielegnowania,
ukazujgc trzy najwazniejsze teorie w historii piele-
gniarstwa — autorstwa Florence Nightingale, Virgi-
nii Henderson i Dorothy Orem.

Artykut powstat na podstawie materiatow
z czasopism naukowych, podrecznikéw akade-
mickich dla pielegniarek i potoznych oraz zro6det
tematycznych ujetych w Pismiennictwie.

Cel pracy

Praca ma na celu przypomnienie idei pielegnowa-
nia i ukazania jej przejawdw w przesztosci i obec-
nie, ze szczeg6lnym podkresleniem jej misyjnego,
ponadczasowego charakteru.

1. Idea mitosierdzia a opieka zdrowotna w ujeciu
historycznym

Opieka okre$lana jest najczesciej jako troszcze-
nie sie, dbanie o kogos, doglgdanie, uczuciowe
zainteresowanie, udzielanie pomocy, zabezpie-

czanie potrzeb fizycznych, pocieszanie, ochrona,
kontrola, nadzér [1]. Jedng z najstarszych form
udzielania przez spoteczehnstwa $Swiadczen na
rzecz oséb potrzebujgcych wsparcia byta opie-
ka spoteczna. W praktyce istniata ona prawdo-
podobnie od zawsze, $cisle powigzana z mito-
sierdziem, ktére w religii chrzes$cijanskiej stato sie
jedng z mysli przewodnich i czynnikiem niezbed-
nym do osiggniecia zbawienia [2]. Nakaz $wiad-
czenia mitosierdzia dobitnie wyrazata Ewangelia,
a jego pierwsze formy stanowity prawdopodob-
nie samopomoc wsréd cztonkédw gmin i jatmuz-
na. Nastepnie w ciggu pierwszych trzech wiekdw
po Chrystusie w $wiecie chrzescijanskim pojawi-
ty sie instytucje opiekunicze — szpitale, a Sobor
w Nicei w 325 roku zalecat, by w kazdym miescie
zatozono szpital, ktéry przyjmowatby podréznych,
kalekich, chorych i ubogich, okazujgc im wszelkg
mozliwg pomoc [2].

Juz starozytnos$c¢ zresztg (i to nie tylko europej-
ska) wypracowata pewne formy placéwek opie-
kunczo-leczniczych. W starozytnej Grecji i Rzy-
mie byty to m.in. $wigtynie boga Asklepiosa, do
ktérych Sciggali liczni chorzy, istniaty tez zaktady
Swieckie z gabinetami zabiegowymi i pewng liczbg
tozek, a takze lazarety przeznaczone dla zotnierzy
i gladiatoréw. Podobnie od starozytnosci byt zna-
ny zawdd potoznej, mgdrej kobiety, ktbra opieko-
wata sie ciezarng i udzielata pomocy rodzgce;.
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Szpitalnictwo chrzescijanskie oparte na idei
mitosierdzia szto jednak w innym kierunku — nie
tyle leczyto, co opiekowato sig, zywito, dawato
schronienie, widzgc w ubogim czy chorym bra-
ta w Chrystusie. Gtbwnym powodem rozwoju sie-
ci szpitali w Sredniowieczu mogty by¢ cate rzesze
ludzi wedrujgcych i pielgrzymujgcych [2], ktdrych
podstawowym sposobem utrzymania stawato sie
zebractwo. Zresztg sama nazwa — domus hospi-
talis (z tac. ,dom goscinny, gospoda”; stad polskie
szpital) — wskazuje, ze O6wczesne szpitale byty
przede wszystkim przytutkiem dla podr6zujgcych.

Reformy religijne i rozwoj stosunkdéw ekonomicz-
nych zmieniaty poglady spoteczenstw na ludzi ubo-
gich, zebrakow, witbéczegbw oraz na formy opieki
nad nimi. W zebraku (niekiedy stusznie) dopatrywa-
no sie juz nie brata w Chrystusie, a prézniaka i prze-
stepce, starajgcego sie przezy¢ na koszt innych.
Zdrowych zebrzgcych zmuszano do pracy, opieke
zapewniano tylko niedofeznym, przy czym coraz
czesciej przestawata ona by¢ domeng Kosciota.
W krajach protestanckich w stosunkowo krétkim
czasie opieka stata sie kwestig spoteczng, rozwig-
zywang przez instytucje Swieckie i panstwo, a z bie-
giem czasu zaczeta przybiera¢ roézne formy. Przy
tym uniwersalny w niesieniu pomocy Sredniowiecz-
ny szpital dat poczatek kilku réznym instytucjom.
Nazwa szpital pozostata przy placéwkach $wiad-
czacych ustugi medyczne, zajmujgcych sie lecze-
niem chorych i zatrudniajgcych personel medyczny.
W Polsce oddzielenie opieki medycznej od spotecz-
nej nastgpito w pierwszej potowie XIX wieku [2].

2. Problemy definicyjne pielegnowania
i pielegniarstwa
Po wyodrebnieniu placéwek leczniczo-opiekun-
czych z uniwersalnego $redniowiecznego systemu
opieki spotecznej, ich podstawowym zadaniem
stata sie opieka zdrowotna. Opieka zdrowotna to
dziatalnos¢, ktérej celem jest utrzymanie jak naj-
lepszego stanu zdrowia poszczegdlnych 0sob,
grup spotecznych i catego spoteczenstwa [1].
Opieka zdrowotna skierowana jest na umacnianie
zdrowia cztowieka, przywracanie zdrowia w przy-
padku jego ostabienia lub utraty, pomoc przy bra-
ku mozliwosci catkowitego powrotu do zdrowia;
przeznaczona jest dla tych, ktérzy jej potrzebujg ze
wzgledu na wiek, stan zdrowia, brak wiedzy, umie-
jetnosci i motywacji w zakresie troski o zdrowie.
Opieka ma charakter interakcji (werbalnej, nie-
werbalnej, dotykowej) miedzy opiekunem a pod-
opiecznym. Niekiedy dziataniem opiekunczym
jest juz sama obecno$¢ opiekuna. W literaturze
przedmiotu wyodrebnia sie opieke profesjonal-
na, nieprofesjonalng i samoopieke, przy czym za
podstawowg forme uznaje sie samoopieke rozu-
miang jako podejmowanie przez cztowieka decyzji
i dziatan dotyczgcych jego zdrowia i zycia. Opie-
ki nieprofesjonalnej (nieformalnej) mogg udzieli¢
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cztowiekowi cztonkowie rodziny, sgsiedzi, przyja-
ciele, natomiast opieka profesjonalna zwigzana
jest z wykonaniem zadan opiekunczych w sposob
rzeczowy, wedtug obowigzujgcych zasad, proce-
dur i norm, w oparciu o wiedze, ktérg wykwalifiko-
wany opiekun zdobywa w wyniku systematyczne-
go ksztatcenia i statego doskonalenia sie. Opieka
profesjonalna moze by¢ udzielona w domu pod-
opiecznego, szpitalu, placowkach ambulatoryj-
nych, zaktadach opieki spotecznej [1].

Pielegniarstwo stanowi integralng czes¢ opie-
ki zdrowotnej; posiada swojg strukture organi-
zacyjng, regulacje prawne, system ksztatcenia
i przygotowang kadre. Zadaniem pielegniarki jest
Swiadczenie profesjonalnej opieki jednostkom,
rodzinom, grupom, udzielanie im pomocy w oce-
nianiu i osigganiu ich wtasnego fizycznego, psy-
chicznego i spotecznego potencjatu [1] w $rodo-
wisku, w ktorym mieszkaja.

Opieka jako proces dwustronny zaktada aktyw-
nos¢ zaréwno opiekuna, jak i podopiecznego, sta-
jac sie dla tego ostatniego zachetg do przyjmo-
wania postawy zaangazowania, podejmowania
samodzielnych dziatan w granicach jego mozli-
woséci. Waznym elementem opieki jest wzajemne
udzielanie informaciji, przekazywanie wskazéwek,
dotyczacych stanu zdrowia, posiadanej wiedzy
i umiejetnosci. Wspodtpraca pomiedzy opiekunem
(pielegniarkg) a podopiecznym (pacjentem) powin-
na odbywac sie na zasadach podmiotowosci, kto-
ra oznacza, ze podopieczny jest podmiotem opie-
ki, czyli stanowi osobe poznajgca, przezywajaca,
dziatajgcg, posiadajgcg okreslone prawa i obo-
wigzki. Przy tym pielegniarka akceptuje indywidu-
alno$¢ podopiecznego, dba o poszanowanie jego
godnosci, respektuje prawo do subiektywnego
postrzegania wtasnego stanu zdrowia, pozwala na
podejmowanie pewnych decyzji w zakresie ocze-
kiwanej przez niego pomocy. Podmiotowe trakto-
wanie pacjenta obejmuje takze stosunek wobec
jego rodziny, ktoéra udziela ,swojemu choremu”
opieke nieprofesjonalng. Obecnie pielegniarstwo
staje sie rowniez dyscypling naukowg, przedmio-
tem nauczania wyzszych uczelni.

Podobnie kilka ptaszczyzn i definicji ma ter-
min pielegnowanie. O ile dawniej pojmowano go
zgodnie z modelem biologicznym, zorientowanym
wytgcznie na chorobe, o tyle obecnie podkresla
sie jego wymiar humanistyczny, czyli zorientowa-
nie na catego cztowieka (cztowiek jako byt fizycz-
ny, emocjonalny, intelektualny, spoteczny, ducho-
wy), oraz wymiar holistyczny, catosciowy. Wedtug
WHO (1956) pielegnowanie to sprawowanie opieki
nad chorym oraz zapobieganie chorobom i umac-
nianie zdrowia. Miedzynarodowa Rada Pielegnia-
rek od 1966 roku postuguje sie natomiast definicjg
zaproponowang przez Virginie Henderson, ktéra
okresla pielegnowanie jako pomaganie cztowie-
kowi, rowniez zdrowemu, przy wykonywaniu czyn-
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nosci istotnych dla utrzymania czy uzyskania jego
zdrowia, a takze dla zapewnienia godnej $mierci.
Polskie Centrum Edukacji Medycznej w 1994 roku
zdefiniowato pielegnowanie jako profesjonalne
pomaganie i towarzyszenie cztowiekowi w zdro-
wiu i w chorobie oraz ksztattowanie umiejetno-
Sci do samoopieki i samopielegnowania w celu
utrzymania komfortu zycia [1]. Dla potrzeb niniej-
szej pracy mozna przyjac, ze pielegnowanie to
wyuczona, profesjonalna, zaplanowana praca pie-
legniarki, $wiadczona cztowiekowi (choremu czy
zdrowemu) albo grupie ludzi, ktérzy sg podmio-
tem opieki, skierowana na pomaganie, towarzy-
szenie i ksztattowanie w podopiecznym umiejet-
nosci do samoopieki w celu utrzymania komfortu
zycia codziennego.

3. Wybrane idee dawne i wspdéfczesne w zakresie
zawodowej pielegnacji chorych

We wspotczesnej literaturze pielegniarskiej moz-
na znalez¢ informacje o istnieniu ponad trzystu
teorii pielegniarstwa i pielegnowania, ktére sg
wcigz rozwijane i dopracowywane. Pielegniarstwo
polskie, mimo zainteresowania wieloma koncep-
cjami, szczegblng uwage zwraca na idee Floren-
ce Nightingale, Virginii Henderson, Dorothy Orem.
Kazda z autorek omawia i ustala wzgledem sie-
bie takie pojecia, jak pielegnowanie, pielegniarka,
cztowiek (osoba, pacjent, podmiot opieki), jego
zdrowie, srodowisko. Teorie Nightingale, Hender-
son i Orem stanowig obecnie klasyke $wiatowego
pielegniarstwa.

W teorii Florence Nightingale (1820-1910) do
najwazniejszych poje¢ nalezg: cztowiek (istota
ludzka), zdrowie, Srodowisko (zewnetrzne wzgle-
dem cztowieka), pielegnowanie. Kazde z nich
autorka jednoznacznie okreslita i zdefiniowata.

Pielegniarstwo

Srodowisko

Czitowiek
(zdrowie)

Otoczenie
Pielegnowanie
Rycina 1. Koncentryczny model pielegniarstwa wedtug
Florence Nightingale (zrédto: Ciechanowicz W. (red.),

Pielegniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiow
medycznych, t. 1, Warszawa 2007, s. 15)
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Nastepnie ustalita i zobrazowata zwigzek pomig-
dzy nimi. Wedtug Nightingale, zdrowie cztowieka
jest uzaleznione od Srodowiska, w ktérym on zyje,
pracuje, odpoczywa; dlatego pielegniarka, dgzac
do poprawy zdrowia cztowieka, musi zmieniac
jego srodowisko zewnetrzne. To sprawia, ze pie-
legnowanie pozostaje w Scistym zwigzku ze Sro-
dowiskiem, a do zadan pielegniarki nalezy two-
rzenie odpowiednich warunkéw Srodowiskowych
i wspieranie jednostki w jej powrocie do zdrowia
z minimalnym jej obcigzeniem (Rycina 1).

Virginia Henderson zaproponowata w 1955 roku
liniowy model pielegniarstwa. W tym modelu pie-
legnowanie jest pojmowane jako asystowanie cho-
remu, aby powrdcit do zdrowia, lub uzyskat jego
poprawe. Pielegnowanie ma takze zapewni¢ czto-
wiekowi spokojng $mier¢. Rola pielegniarki polega
na niesieniu pomocy w rozpoznaniu i zaspokoje-
niu kilkunastu wyodrebnionych przez Henderson
potrzeb, szczegblnie w sytuacji, gdy pacjent nie
jest w stanie sam z nimi sie uporac (Rycina 2).

Bardziej skomplikowany model opieki piele-
gniarskiej prezentuje Dorothy Orem, akcentujgc
role samoopieki i znaczenie wspotpracy pomiedzy
pielegniarkg a pacjentem. Orem zaktada, ze kaz-
dy cztowiek jest w stanie dbac¢ o zdrowie wiasne
i swoich bliskich, i dlatego ponosi odpowiedzial-
nos¢ za wtasne bezpieczenstwo, zdrowie i zycie,
pod warunkiem, ze pozwala mu na to jego stan
biopsychospoteczny. Zaburzenie stanu zdrowia,
wiek i inne czynniki mogg warunkowac niezdol-
nos$¢ do sprawowania samoopieki i wéwczas do
opieki wtgcza sie pielegniarka (Rycina 3).

Obecnie centralnym pojeciem pielegniarstwa
jest opieka rozumiana jako pomoc, troska, towa-
rzyszenie. ldea troski, aktualna od czas6w Nigh-
tingale, odwotuje sie do naturalnej sktonnosci

Pielegniarka

Asystowanie

Indywiduaine

SN

Chory Zdrowy

t‘_—’ Niezalezny ‘———-l

{(autonomiczny cziowiek)

Rycina 2. Liniowy model pielegniarstwa wedtug Vir-
ginii Henderson (zrédto: Ciechanowicz W. (red.), Piele-
gniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiéw medycz-
nych, t. 1, Warszawa 2007, s. 16)
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Wiasne
mozliwosci
pacjenta

Samoopieka

Zapotrzebowanie
na opieke

W - Wspoldziatanie
Daficyt wapdidzialania
(biezgey lub przewidywany)

Dzialania
piglggniarskie

Rycina 3. Model pielegniarstwa wedtug Dorothy Orem (zr6dto: Ciechanowicz W. (red.), Pie-
legniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiéw medycznych, t. 1, Warszawa 2007, s. 17)

cztowieka, ktory w okreslonej sytuacji jest w sta-
nie dbac o kogos, niepokoi¢ sie i martwi¢, angazo-
wac sie w przezycia drugiego cztowieka. W piele-
gniarstwie zawodowym troska jest umiejetnoscig
okreslenia potrzeb opiekunczych, celowym zblize-
niem sie do potrzebujgcego, akceptowaniem jego
cztowieczenstwa i godnosci. Troszczenie sie jest
okre$long postawg pielegniarki, wyrazem szacun-
ku dla osoby ludzkiej i przejawem otwarcia sie na
drugiego cztowieka. Do innych waznych poje¢ pie-
legniarstwa nalezg takze: empatia, odpowiedzial-
nos$¢, wiedza, umiejetnosci zawodowe, sumien-
nos$¢, samoswiadomose.

Od pielegniarki wymaga sie Swiadomego roz-
wijania troskliwej natury, przejawiania zawodo-
wej troskliwosci wobec kazdego podmiotu opie-
ki, postrzegania troski jako wartosci o0golne;.
Pielegniarka niesie cztowiekowi nie tylko pomoc
w sferze biologicznej, ale takze psychicznej i spo-
tecznej, troszczy sie o wymiar duchowy i kulturo-
wy opieki. Istote procesu pielegnowania stanowi
wiec taka opieka, ktéra swiadomie odwotuje sie
do diagnozy stanu biopsychicznego, kulturowe-
go i duchowego podmiotu opieki oraz podejmu-
je odpowiednie dziatania, zmierzajgce do popra-
wy jego stanu zdrowia, a takze dgzy do oceniania
uzyskanych wynikbw w stosunku do zatozonych
celéw opieki [1] (Rycina 4).

Dzisiejsze pielegniarstwo jest okre$lane przede
wszystkim jako dyscyplina praktyczna, powotu-
jaca sie na wypracowane zatozenia teoretyczne
oraz rozwigzania praktyczne; jest autonomiczne,
posiada wymiar naukowy. Jednym z podstawo-
wych zagadnien rozwijanych przez wspbtczesne
pielegniarstwo jest komunikacja interpersonalna,
pojmowana jako relacja pomiedzy osobg piele-

gnowang a pielegniarka, czyli $wiadomy, ukierun-
kowany proces wymiany informacji niezbednej do
ich wspotpracy (wspoétdziatania) [1] (Rycina 5).
Komunikowanie ma na celu stworzenie dobrych
relacji pomiedzy pielegniarka, pacjentem oraz
catym zespotem terapeutycznym, w ramach ktére-
go pielegniarka realizuje swoje zadania (Rycina 6).
Obecnie mowi sie przede wszystkim o piele-
gnowaniu zindywidualizowanym, ktérego pod-
stawowe zasady to: powszechno$¢ indywidu-
alizacji, tgczenie teorii z praktykg, racjonalne
postepowanie, petne otwarcie na podmiot opie-
ki, celowe komunikowanie sie z nim. Proces pie-
legnowania posiada okreslony wzorzec, model
(standard), ktéry obowigzuje pielegniarki pracu-
jace na danym oddziale szpitalnym. Nadaje on
opiece pielegniarskiej odpowiedni kierunek dzia-
tan wykonywanych w uporzgadkowanej kolejno-

Sfera
biologiczna

Podmiot
opieki

Sfera
spoteczna

Sfera =
psychiczna

Obecnosé (bycie z)

Rycina 4. Istota opieki pielegniarskiej (zrodfo: Ciecha-
nowicz W. (red.), Pielegniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik
dla studiéow medycznych, t. 1, Warszawa 2007, s. 23)
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Podmiot opieki
(jego rodzina, bliscy)

Przedstawiciele
zespolu
terapeutycznego

Pielegniarka

Inna
pielegniarka

Wiasna grupa
zawodowa

Rycina 5. Komunikowanie w pielggniarstwie (zrodto: Ciechanowicz W. (red.), Pielegniar-
stwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiow medycznych, t. 1, Warszawa 2007, s. 34)

Pielggniarka

- Lekarz

&

A

Psycholog -+

Podmiot
opieki

Y

Inni

v

profesjonalisci

Rycina 6. Relacje wewnetrzne w zespole terapeutycznym (zrodto: Ciechanowicz W. (red.),
Pielegniarstwo. Cwiczenia. Podrecznik dla studiow medycznych, t. 1, Warszawa 2007, s. 37)

Sci; stanowi pewng norme realizacji konkretnych
zadan. Standardy charakteryzujg sie trafnoscia,
zrozumiatoscig, mierzalnoscig i osiggalnoscia. Ich
przestrzeganie umozliwia wysoki poziom opieki,
a takze bezpieczny rozwéj zawodowy i osobowy
pielegniarki [3].

W ten sposOb wspotczesne pielegniarstwo,
wywodzgce sie historycznie z opieki nad ubogimi,
ewoluowato do roli nauki pomocniczej dla medy-
cyny i obecnie w coraz wigkszym stopniu uzysku-
je status dziedziny autonomiczne;j.

Zakonczenie

Wspotczesne pielegniarstwo to zawod, profesja,
to takze dyscyplina naukowa, zorientowana na
cztowieka z wykorzystaniem jego potencjatu bio-
logicznego, jak i duchowego oraz kulturowego.
W opiece pielegniarskiej najwazniejsze stajg sie

Zaneta Dobinska

Os. Czwartakéw 16 m. 25
62-020 Swarzedz

e-mail: dobinski@wp.pl

adres do korespondencji

trzy zasadnicze wymiary: cztowiek, jego zdrowie
i jego Srodowisko, a dominujgcym jest holistyczne
widzenie pacjenta, ktéry staje sie centrum dzia-
tania pielegniarki, jego podmiotem. Takie podej-
Scie zaktada profesjonalizm i odpowiedzialnosé
w towarzyszeniu choremu, cierpigcemu cztowie-
kowi, a takze ksztattowanie u pacjenta potrzeb-
nych umiejetnosci do podjecia samoopieki, do
samokontroli, samoobserwacji.
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