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Changes in the roles of a professional nurse

STRESZCZENIE
Rola zawodowa pielegniarki od powstania pierwszej zawodowej, Swieckiej, nowoczesnej szkoty pielegniarskiej F. Nightingale (1860 r.) do
naszych czaséw ulega ciggtym, istotnym przemianom — od tradycyjnej do wspotczesnej. Geneza definiowania, okreslania roli pielegniarki
siega XIX wieku i pierwszych préb systematyzacji spostrzezen zgromadzonych w procesie praktyki zawodowej przez F. Nightingale.
Celem pracy jest przedstawienie zarysu opisu i wyjasnienie roli pielegniarki przez wybitnych teoretykdw w ujeciu historycznym.
W analizie wykorzystano nieliczne, rodzime teksty z literatury przedmiotu, w wigkszosci oparte na dorobku pielegniarek angloamerykan-
skich oraz materiaty Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu Europejskiego i Migdzynarodowej Rady Pielegniarek. W analizowanej literatu-
rze szukamy odpowiedzi na pytania: Czym jest pielegniarstwo? Jaka jest misja pielegniarstwa? Kim jest pielegniarka? Kim sg odbiorcy
Swiadczen pielegniarskich? Jaki jest wiasny udziat ludzi w utrzymaniu i umocnieniu zdrowia?
Reorientacja ochrony zdrowia w latach 70. XX wieku na podstawowg opieke zdrowotng jednoznacznie akcentuje funkcjonowanie piele-
gniarki w roli samodzielnego profesjonalisty w szpitalu i Srodowisku, utatwiajacego i umozliwiajgcego ludziom osiggnigcie optymalnego
poziomu zdrowia. Pogtebiajgca sig profesjonalizacja zawodu, poszerzajace sig kregi samodzielnosci i odpowiedzialnosci zawodowej sys-
tematycznie rozszerzaja role zawodowe pielegniarki, tworzac zespdt rél zawodowych. Zmiany te stanowig odpowiedzZ na oczekiwania
i potrzeby zdrowotne pacjentdw, rodzin i grup spotecznych. Wspdtczesnie w nowym modelu rél preferuje sig scista wspotprace miedzy
pacjentami, spotecznosciami, pracownikami stuzby zdrowia, innymi grupami zawodowymi, rzadem, samorzgadami lokalnymi.

Problemy Pielegniarstwa 2012, 20 (2): 252-259
Stowa kluczowe: rola, rola zawodowa pielegniarki, geneza i rozwdj roli, zespot rél zawodowych

ABSTRACT
Since the establishment of the first professional, secular and modern nursing school in 1860 by F. Nightingale, the role of a nurse has been
constantly changing. The genesis of defining the role of a nurse reaches the 19" century, when first attempts were made to regularise the
remarks assembled during the work of F. Nightingale.
Aim of this study is to outline the description and clarification of the role of nurses by prominent theorists in historical perspective.
The analysis used a few, native texts from literature, mostly based on the achievements of Anglo-American nurses and the materials of the
World Health Organization European Region and the International Council of Nurses. In the studied literature, we seek answers to questions:
What is nursing? What is the mission of nursing? Who is the nurse? Who are the recipients of nursing? What is the self-involved people to keep
and strengthen health?
Reorientation of health care in the 70’s of twentieth century on the primary health care, clearly emphasizes the role of nurses in the functio-
ning as an independent professional in a hospital environment, facilitating and enabling people to achieve optimal health. The growing
professionalization, widening circles of autonomy and professional responsibility, steadily expanding the roles of professional nurses, cre-
ating a team of professional roles. These changes are a response for expectations and health needs of patients, families and social groups.
Today roles in the new model is preferable to close cooperation between patients, communities, health professionals, other professional
groups, government, local governments.
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Wstep

Pojecie i rozumienie roli zawodowej pielegniarki na
przetomie XIX i XX wieku systematycznie ulegalo prze-
mianom — poczawszy od organizacji $wieckiej, nowo-
czesnej szkoly pielggniarstwa Florence Nightingale
(1860) i podjetych pierwszych prob systematyzacji zgro-
madzonych spostrzezefi, do zainicjowania, gtéwnie
przez pielegniarki amerykanskie w latach 50. XX wie-
ku, budowania filozofii, teorii pielegnowania (modeli
koncepcyjnych).

Przez kolejne 10-lecia, do czasow wspotczesnych,
interpretacja roli pielegniarki systematycznie jest wzbo-
gacana wiedza z nauk humanistycznych i spotecznych.

Dokonanie przegladu problematyki roli zawodowe;j
pielegniarki w literaturze przedmiotu wymaga na wste-
pie zdefiniowania i zréznicowania pojec: ,,pozycja”,
,rola”, jrola spoleczna”, ,rola zawodowa pielegniar-
ki” oraz relacji miedzy tymi pojeciami, ktore wyjaSniaja
nauki spoteczne, a $ciSlej teorie socjologiczne. Wedlug
R. Lintona ,,pozycja jako co§ odrgbnego w stosunku
do jednostki, ktéra moze nig zajmowac, jest po prostu
zbiorem praw i obowiazkéw”. Wspodlczesni badacze
dodajg (...) i oczekiwan przystugujacych danej jedno-
stce”. Rola stanowi dynamiczny aspekt pozycji. Jednost-
ka jest spolecznie przypisana do pozycji i zajmuje ja
tak, jaka jest relacja do innych pozycji. Jesli wprowadzi
w czyn prawa i obowiazki konstytuujace pozycje, mo-
wimy, ze petni rol¢” [1]. Role spoteczna wspoéttworza
oceny, wzory zachowan, ktére sa przypisane okreslo-
nej pozycji. Nowak interpretuje, ze ,,role podobnie jak
tworzace je normy mozna pojmowaé badz jako ze-
wnetrzne nakazy i oczekiwania, badz jako wewnetrzne
przekonania ,,wykonawcow”, badZ jako rzeczywiste
sposoby ich zachowania, kiedy petnig oni dang role”
[2]. Pojecie roli spotecznej za Szczepanskim nalezy ro-
zumie¢ jako ,,wzglednie staly i wewngtrznie spojny sys-
tem zachowan, bedacy reakcjami na zachowania innych
os6b, przebiegajacych wedtug mniej lub wiecej ustalo-
nego wzoru” [3]. W ksiazce ,,Propedeutyka pielegniar-
stwa” z anglosaskiej serii wydawniczej ,,Podstawy pie-
legniarstwa”, S. Collins i E. Parker pisza: — ,,Role
mozna okresli¢ jako spetnianie czego§, co w oczach in-
nych sklada si¢ na status danego cztowieka, jak tez bu-
dowanie zaufania i szacunku do samego siebie” [4].
W opracowaniu ,,Filozofia i teorie pielgegniarstwa”
z serii podrecznikéw dla studentéw studiow pielegniar-
skich czytamy: ,,Pod pojeciem roli zawodowej rozumie-
my podejmowanie przez pielegniarke takiego postepo-
wania zawodowego, ktore jest oczekiwane spolecznie,
a réwnocze$nie zgodne z obowigzujacymi normami
oraz znaczace dla jej statusu zawodowego” [5].

Rola wedtug S. Chelpy, zawiera kilka norm:

— ,,normy zadaniowe: rodzaj zadan roboczych, meto-
dy i Srodki ich realizacji, zakres odpowiedzialnosci
oraz sposOb wynagradzania;

— normy rozwoju zawodowego: zasady awansowania,
wymagane umiej¢tnosci i kompetencije oraz sposob
ich zdobywania, zasady degradacji zawodowej;

— normy interakcji spotecznych: mniejsze jednostki
w strukturze hierarchicznej firmy, zakres, rodzaj
i formy kontaktéw spoteczno-zawodowych;

— normy wartoSciowania: zasady przypisywania zda-
rzeniom i ludziom pozytywnych i negatywnych wta-
Sciwosci;

— normy odnoszace si¢ do ubioru, uczesania, uzywania
specyficznego jezyka, form gramatycznych itp.” [6].

Problem roli zawodowej pielegniarki w literaturze
przedmiotu jest rozpatrywany w réznych aspektach.

Podstawowy, koncentruje si¢ na istocie roli zawodo-

wej pielegniarki wywodzacej si¢ z modeli opieki pielg-

gniarskiej, zaprojektowanych przez wybitne postaci pie-
legniarstwa §wiatowego. Autorzy podejmuja réwniez
problem roli zawodowej pielegniarki w wymiarach
etycznym, religijnym, socjologicznym, interpersonal-
nym i w tle uktadéw organizacyjnych. Ponadto charak-
teryzuja tendencje ksztattowania si¢ roli pielegniarki.

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie zarysu opisu i wyja-
S$nienia roli pielggniarki przez wybitnych teoretykow
w ujeciu historycznym. W analizie wykorzystano nielicz-
ne, rodzime teksty z literatury przedmiotu, w wigkszoSci
oparte na dorobku pielegniarek angloamerykanskich,
oraz materialy Swiatowej Organizacji Zdrowia Regionu
Europejskiego i Migdzynarodowej Rady Pielggniarek.

Geneza definiowania, okreslania
roli pielegniarki

Genezy definiowania, okreSlania roli pielegniarki
nalezy szukac¢ w pierwszych teoretycznych rozwazaniach
na temat istoty zawodu pielggniarki i formutowanych
odpowiedziach na pytania: Czym jest pielggniarstwo?
Jaka jest misja pielegniarstwa? Kim jest pielggniarka?
Kim sg odbiorcy $wiadczen pielegniarskich? Jaka jest
ich rola w utrzymaniu, wzmacnianiu i potegowaniu
zdrowia? Tlo rozwazan stanowi krag centralnych po-
je¢, wokot ktérych koncentruje sie zainteresowanie teo-
retykéw pielggniarstwa, tj. osoba, srodowisko, zdrowie,
pielegnowanie.

Pierwsze proby intuicyjnej odpowiedzi, spostrzezen
dotyczacych istoty zawodu, opublikowata juz w XIX
wieku F. Nightingale w ksiazce ,,Uwagi o pielegniar-
stwie”, wydanej w grudniu 1895 roku. W Polsce §rodo-
wisko zawodowe poznato je z fragmentarycznych thu-
maczen w monografii prof. Wi Szenajcha pt. ,, Tizy pie-
legniarki”, wydanej po raz pierwszy w latach 40. i wzno-
wionej w latach 70. XX wieku [7].

Nastepne publikacje z zakresu poczatkéw teorii
pielegnowania pojawily si¢ w literaturze Swiatowej do-
piero w latach 50. XX wieku. Na przyktad: w 1952 roku
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H. Peplau wydata ksiagzke , Kontakty interpersonalne
w pielegniarstwie”, a V. Henderson w 1955 roku opu-
blikowata ,,Podrecznik zasad i praktyki pielegniarskiej”.
D.E. Orem w 1971 roku przedstawila swoja koncepcje
deficytu samoopieki w opracowaniu ,,Pielggniarstwo:
Koncepcje praktyki”, a w 1972 roku B. Neuman opisa-
fa ,,Model system6w opieki zdrowotne;j”.

Sposréd licznych, bardziej znanych autoréw w $wia-
towe;j literaturze pielegniarskiej (ok. 29 wskazanych przez
Ann Marriner-Tomey) oprécz powyzej wymienionych
autorek amerykanskich znajdziemy takze przeglad mo-
deli opieki pielegniarskiej i roli zawodowej pielegniarki
wedhug J. Watson — jednej z tworczyn filozofii pielg-
gniarstwa i autorek modeli koncepcyjnych: M.E. Rogers,
sister C. Roy oraz M. Leininger — jednej z twdrczyn
Sredniej klasy teorii w dziedzinie pielggniarstwa.

Polscy Czytelnicy mogli pozna¢ dorobek niektérych
z tych teoretykéw pielegniarstwa dopiero w 1995 roku,
dzigki krotkiemu cyklowi artykutéw A. Blak na temat
teorii pielegnowania opublikowanych w czasopi§mie
,Pielegniarstwo 2000” [8].

Polskim Czytelnikom problem ten przyblizyta przede
wszystkim w 1995 roku I. Wrofiska w wydanym studium
socjologicznym pt. ,, Wspdlczesna koncepcja roli piele-
gniarki” [9]. W 1997 roku podstawowe mysli filozofii
humanistycznej opieki wedlg J. Watson w kontekscie
pielegniarstwa rodzinnego przedstawita tez w zarysie
Z. Kawczynska-Butrym w publikacji ,,Pielegniarstwo
rodzinne” [10].

Aktualnie cenna pozycja dostgpnag na rynku wydaw-
niczym, wzbogacajaca wiedzg o autorkach teorii piele-
gnowania i zatozeniach teoretycznych, jest opracowa-
nie pod redakcja J. Gorajek-Jozwik pt.: , Filozofia
i teorie pielegniarstwa” (2007) [11].

Rozumienie i opis roli pielegniarki przez przykta-
dowe wybitne postaci §wiatowego pielegniarstwa i li-
deréw polskiego pielegniarstwa wywodza si¢ z przyje-
tych przez nie zalozen teoretycznych.

Tworczyni filozofii pielegniarstwa — Florence Ni-
ghtingale — w ksiazce ,,Uwagi o pielggniarstwie” isto-
te pielegniarstwa, troskliwego pielegnowania ognisko-
wata na elementach Srodowiska, cho¢ sama nie uzywa-
fa tego terminu. Wymieniata wsréd jego komponen-
tow: wlasciwe stosowanie §wiezego powietrza, czysta
wodeg, Swiatlo, ciepto, czystos¢, cisze. Podkreslata row-
niez sprawne usuwanie nieczystosci i wlasciwy wybor
i stosowanie diety — wszystkie te elementy powinny
uwzglednia¢ najmniejszy naklad sit zyciowych czlowie-
ka. Zwracata réwniez uwage na edukacj¢ zdrowotna.
Relacje pielegniarki z pacjentem i lekarzem okreSlata
jednoznacznie. A. Marrner-Tomey w 1989 roku pisata
»Stworzony przez F. Nightingale model opieki piele-
gnacyjnej oparty zostal na zalozeniu petnej poswigce-
nia, a jednocze$nie kompetentnej, dyrektywno-pater-
nalistycznej dzialalnos$ci, podporzadkowanej dominu-
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jacej roli lekarza” [12]. Sama F. Nightingale zaznacza-
ta jednak wyraznie, ze postuszenstwo pielggniarki
w relacjach z lekarzem powinno by¢ rozumne. Twier-
dzita, ze rola pielegniarki nie polega jedynie na lecze-
niu w szpitalach, ale i na §wiadczeniu opieki wszystkim
potrzebujacym, w tym zdrowym, zagrozonym choroba,
chorym, niepetnosprawnym. W ,Notes on Nursing”,
dziele wydanym w 1860 roku, podkre§lata role obser-
wacyjna i rolg wsparcia: dawanie nadziei i rad potrze-
bujacym.

Na poczatku lat 50. (1952) XX wieku H.E. Peplau,
posiadajaca duze doswiadczenie w dziedzinie piele-
gniarstwa psychiatrycznego, opisujac role osoby, ktéra
spetnia opieke, wykorzystata wedlug I. Wroniskiej my-
§li A.H. Maslowa, S. Freuda, E. Fromma i wpisata swdj
model w nurt pielggniarstwa relacji miedzyosobowych.

Pielegniarstwo wedtug H.E. Peplau (efekt psychia-
trycznej orientacji autorki) ,,to dziatalno$¢ edukacyj-
na, to dojrzala sita zmierzajaca do przemian w osobo-
wosci podopiecznych, w kierunku tworczego, produk-
tywnego, osobistego i spotecznego trybu zycia”. ,,...Jest
takim, ktore jest w stanie zrozumie¢ istot¢ swej dziatal-
nosci, majacej na celu udzielanie pomocy innym w roz-
poznawaniu odczuwanych trudnosci i stosowaé zasady
stosunkéw miedzyludzkich dla rozwiazywania proble-
méw powstajacych na wszystkich poziomach praktyki
pielegniarskiej [12].

Wyrdznita role zawodowe w procesie czterech faz
wspotdziatania pielggniarki z pacjentem, tj: orientacji,
identyfikacji, realizacji celéw opieki oraz uwalniania
si¢ ze wzajemnego zwiazku, jako:

— ,,nieznajomego — zwigzana z faza pierwszego spo-
tkania, z faza identyfikacji;

— dawcy informacji, osoby dobrze zorientowanej
— potrafigcej udzieli¢ odpowiedzi na dreczace pod-
opiecznych problemy i wyjasni¢ cele i stosowane
zabiegi leczniczo-pielggnacyjne;

— nauczyciela i instruktora — przekazujacego odpo-
wiednie wiadomoSci i umiejetnosci dotyczace za-
chowan pacjentéw i ich rozwoju;

— przywddey, kierownika — kierowanie dzialaniami
pacjenta w zakresie samoopieki z uwzglednieniem
demokratycznego stylu kierowania;

— zastepey (surogate role) — podopieczny dostrzega
w pielegniarce osobe¢ zastgpcza w stosunku do zna-
nych mu bliskich osdb, najcze¢sciej z kregu rodziny;
jest to wazna rola, ale bardzo trudna i delikatna;
zachowania bowiem pielggniarki moga wywotaé
u pacjentéw przezycia, ktére reaktywujac stany
uczuciowe poprzednich relacji mi¢dzyosobowych,
moga wplywaé ujemnie na jego stan psychiczny;
moga takze wigza¢ uczuciowo pacjenta z piele-
gniarka; odgrywanie przeto takiej roli ma swe gra-
nice, ktore pielegniarka w kazdym indywidualnym
przypadku musi zakre§lic;
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— doradcy — szczegdlnie wazna w pielegniarstwie
psychiatrycznym” [13].

Opisu roli pielggniarki wedtug V. Henderson (1955),
nazywanej wychowawczynia pielegniarek, nalezy poszu-
kiwa¢ w sformutowanej przez nia definicji pielggniar-
stwa. V. Henderson w opracowaniu ,,Podstawowe za-
sady pielegniarstwa”, wydanym przez Migdzynarodowa
Rade Pielggniarek w 1960 roku, przyjeta, iz: ,,Piele-
gniarstwo oznacza przede wszystkim pomoc okazywanag
ludziom (zaréwno chorym, jak i zdrowym) w wykony-
waniu czynno$ci przyczyniajacych si¢ do utrzymania
zdrowia lub jego przywracania (wzglednie do spokoj-
nej Smierci), ktére to czynnosci dana osoba wykonywa-
faby sama, gdyby miata dos¢ sit, motywacji, czy tez miata
odpowiednia wiedzg. Do zadan pielegniarki naleza tak-
ze dzialania i pomoc danemu czlowiekowi, aby w jak
najkrétszym czasie stat si¢ on od tej pomocy niezalez-
ny” [14].

W spehianiu swoich zadan wedlug V. Henderson
pielegniarka wystgpuje w roli:

— ,Srodka zastepczego (substitute), uzupetniajacego
okre§lone niedomogi i braki pacjenta w sferze fi-
zycznej, psychicznej i duchowej;

— pomocnika (helper) w czynnoSciach opieki pielegna-
cyjnej;

— partnera (partner) ustalajacego wspdlnie z pacjen-
tem plan opieki” [15].

V. Henderson, piszac o roli zastepczej, zilustrowata
role pielegniarki nastepujaco: ,,Czasami pielegniarka
jest SwiadomoScia osoby nieSwiadomej, mitoScia Zycia
dla samobdjcy, noga osoby jej pozbawionej, oczyma
Slepego, Srodkiem poruszania si¢ dla dziecka, wiedza
i ufnoscia dla matki i ustami dla tych, ktdrzy sa za stabi,
aby mowic itd.” [15].

D.E. Orem (1971 r.) — nauczycielka pielegniarstwa,
reprezentantka modelu pielggniarstwa jako humani-
stycznej nauki i sztuki w kontek$cie rozwoju cztowie-
ka, autorka Teorii Deficytu Samoopieki ujeta wielowy-
miarowa rol¢ zawodowa pielegniarki w aspekcie wy-
roznionych 3. systemoéw opieki pielegnacyjnej — w petni
kompensacyjny, cz¢sciowo kompensacyjny, wspieraja-
co-edukacyjny (1971 r.).

Zachowania pielegniarki sformutowata jako:

— ,realizatora czynnoSci terapeutyczno-pielggnacyj-
nych;

— przewodnika w dziedzinie samoopieki;

— doradczyni w sytuacjach problemowych;

— osoby zaufanej, udzielajacej wsparcia w czynno-
Sciach samoopieki;

— twdrczyni i organizatorki §Srodowiska sprzyjajacego
procesom rozwojowym” [16].

B. Neuman w wydanej ksigzce ,,Model systemow
opieki zdrowotnej” w 1972 roku opisata rol¢ zawodowa
pielegniarki, odwotujac si¢ do poje¢ przyjetych w ogdl-
nej teorii systemow, tj. cztowiek, srodowisko, zdrowie,

pielegniarstwo na tle holistycznej i ekologicznej kon-

cepcji $wiata. Wprowadzita do modelu systemowego

pojecia stresu i reakcji na stres. W opisie autorki role
pielegniarki zaréwno w odniesieniu do jednostki, jak

i grupy spotecznej wyrazaja si¢ w trzech fazach:

— w pierwszej fazie — usuwanie mozliwosci pojawie-
nia si¢ czynnika stresujacego badz wzmacnianie sit
obronnych podopiecznego;

— w fazie drugiej — podjecie odpowiednich dziatan
opiekunczo-pielegnacyjnych zmierzajacych do
wzmocnienia sil obronnych o przywrécenie réwno-
wagi organizmu;

— wfazie trzeciej — reedukacja zapobiegajaca powro-
towi choroby, poprzez zapewnienie stabilnosci oso-
bowej pacjenta [16].

Opis roli piclegniarki
w rodzimej literaturze w latach 1930-1997

Owczesnie w rodzime; literaturze przedmiotu autor-
ki mocno akcentuja problem widzenia roli pielggniar-
ki w aspekcie etycznym, duchowym, religijnym. Wyraz-
nie podkreslity ten watek Z. Szlenkieréwna (1882-
-1939), nazywana polska F. Nightingale i H. Chrzanow-
ska (1902-1973), twdrczyni pielegniarstwa domowego,
parafialnego.

W 1930 roku (przed II wojng Swiatowa), podczas
uroczystosci rozdania dyploméw w Warszawskiej Szkole
Pielegniarstwa, Z. Szlenkieréwna méwita do absolwen-
tek: ,,Mozna posiadac jak najrozleglejsza wiedzg¢ zawo-
dowa, jak najbardziej skoficzona technike — jesli obok
tego nie posiada si¢ pierwiastka twdrczego, jeSli cata
dziedzina duchowa milczy, to wtedy pielegniarstwo
z wysokiego stanowiska sztuki (w nawiazaniu do stéw
F. Nightingale) zdegradowane zostaje do rzemiosta,
przestaje by¢ pielegniarstwem w catym tego stowa zna-
czeniu”. ,,Wiar¢ w pracy pielegniarki pojetej jako shuz-
ba, praca ofiarna” okreslala w swoim wystapieniu ,,jako
Zrédlo jedynie pewne i nigdy niezawodne, dajace taske
cudownej pomocy, ktéra nie dopusci, aby znicz Was
zagast (jako symbol nigdy niegasnacej sity ducha), co
tatwo mogloby nastapi¢ posrdd ciezkich nieraz warun-
kéw naszego zawodu” [17].

H. Chrzanowska, absolwentka Warszawskiej Szkoty
pielegniarstwa (1923 r.), piszac ,,Rachunek sumienia
dla pielegniarek” oraz prowadzac notatki z zakresu pie-
legniarstwa domowego, precyzyjnie wyjasniata rol¢ pie-
legniarki w wymiarze religijnym, stowami: ,,My musi-
my by¢ bardzo ostrozne, azeby si¢ nie sta¢ wilkami dra-
pieznymi ani fatszywymi prorokami. Musimy przede
wszystkim by¢ pokorne. Nie jesteSmy w stanie wczud
si¢ catkowicie w sytuacje chorego, w jego bdl spowo-
dowany dtugoletnim unieruchomieniem. Nie wiemy, co
si¢ dzieje w duszy chorego. Nie wolno nam gérowac,
musimy tylko stuzyC. Inaczej nie szlybySmy za przykta-
dem Chrystusa. Nie mozemy iS¢ do chorych z tym na-
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stawieniem, Ze my tych chorych dZzwigniemy na jakie$§

wyzyny duchowe — jakie? nasze? — pozal si¢ Boze. To

oni nas jakze czgsto poglebiaja i dzwigaja” [18].
Jednocze$nie H. Chrzanowska, jako autorka progra-

mu nauczania przedmiotu: pielegniarstwo domowe

i tworczyni pielegniarstwa parafialnego, opisywata na

podstawie wiasnych doswiadczen i dzialan role piele-

gniarki jako praktyka, przygotowanego do pelnienia roli

psychologa, pracownika spolecznego i nauczyciela [19].
Pierwsza pielggniarkg polska, ktora opisata role

i funkcje zawodowe pielggniarki — opiekuncza, edu-

kacyjna (wychowawcza) i zarzadzania, wynikajace z isto-

ty pielegniarstwa, byta Teresa Kulczynska, absolwent-
ka Szkoly Zawodowych Pielggniarek Pan Ekonomek
$w. Wincentego a Paulo w Krakowie (1921), Stanach

Zjednoczonych, Kanadzie i Europie. W swoich opra-

cowaniach w 1936 roku ,,Pielegniarstwo okreslita jako

zaw6d odrebny od zawodu lekarskiego, o wltasnym za-
kresie, wlasnej technice, wlasnych metodach i organi-
zacji pracy oraz wilasnej technice zawodowej”. Pisata

. »,Istot¢ pielggniarstwa stanowi pomoc choremu

i osobista opieka nad nim pielggniarki” [20].

W latach 70. XX wieku o roli pielegniarki pisaly tez:
M. Minczewska (1973 r.) i 1. Rzewska (1973 r., 1977 1.).

M. Minczewska — absolwentka warszawskiej szko-
ly pielegniarskiej (1942 r.), pedagog, oficer, przedsta-
wiala role pielegniarki w konteksScie przemian w struk-
turze, zadaniach ochrony zdrowia po II wojnie §wiato-
wej i zadaniach pielegniarki w zespole.

,»(-..) Pielegniarka ma za zadanie petnienie roli:

— doradcy — wychowawcy, pomagajacego pacjentowi
lub grupie pozostajacej pod jej opieka swiadomie
ksztaltowa¢ prawidlowe warunki zycia i pracy oraz
postepowaé w sposob utatwiajacy przystosowanie;

— zastepcezej matki —w stosunku do pacjentéw o ogra-
niczonej samodzielnosci, ktérym trzeba bardziej lub
mniej wydatnie pomagad, a nawet zastgpowac ich
w adaptacji do zmienionych warunkow zycia;

— czlonka zespotu zapobiegawczo-leczniczego, stosu-
jacego odpowiednie Srodki zapobiegania chorobom
i leczenia dla zlikwidowania lub ograniczenia czyn-
nikéw wywotujacych chorobe i zmian spowodowa-
nych przez nie w organizmie” [21].

W tym kontekscie warto podkresli¢, ze problem roli
namiastki matki podjal wczedniej réwniez S. Shulman
w swoich badaniach wsrdd pielggniarek amerykanskich,
przeprowadzanych w latach 1958-1968, stwierdzajac,
ze ,,pielegniarki o pelnych kwalifikacjach nadal opusz-
czaja prace przy 16zku chorego, eliminujac ze swej roli
elementy macierzynskie” [22]. Przyczyne tego stanu
rzeczy upatrywal w systemie ksztalcenia pielggniarek,
w ktérym byt ktadziony akcent na rolg ekspresyjna pie-
legniarki, ale podporzadkowana rygorom szpitalnym.

M. Minczewska w analizie podstawowych czynnoSci
wykonywanych przez pielgegniarke na rzecz pacjenta
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podkreslata role bezpoSredniej opieki i pomocnika czto-
wieka, ktory potrzebuje pomocy i opieki, szczegdlnie
wtedy gdy wystepuje zagrozenie zdrowia, a jeszcze nie
zawsze objawy choroby. Stanowisko to nawigzywato do
wytycznych Miedzynarodowej Rady Pielggniarek, kto-
re podkreslaly, ze istotg praktyki zawodowej pielggniar-
ki jest bezposrednia opieka pielggnacyjna.

Ponadto, autorka opisujac pojawiajace si¢ konflikty
wsrdd przedstawicieli réznych zawod6éw pomocniczych,
za G. Schiimperli, przelozona pielggniarek w jednym ze
szpitali w Szwajcarii, proponowata dla pielegniarki role
koordynatora, tacznika dziatalnoSci innych pracownikéw
stuzby zdrowia, majac na uwadze dobro pacjenta [23].

W tym samym tomiku ,,Praca pielggniarki” z serii
wydawniczej ,,Biblioteka Pielegniarki” M. Minczewska
ostro krytykowala rézne aspekty zwigzane z pelnieniem
roli pielegniarki, tj.: petnienie przez pielggniarke ,,po-
mocy technicznej” lekarza, kontakt z pacjentem gtow-
nie podczas wykonywania zlecen lekarskich, minimali-
zowanie czynnosci pielegnacyjnych zwigzanych z po-
trzebami biopsychospotecznymi pacjenta oraz niecheé
pielegniarek do bezposredniego kontaktu z pacjentem,
do przebywania z nim w salach chorych i poczekalniach
pacjentow.

Problem roli pielggniarki w odniesieniu do pacjen-
ta kontynuowata w swoich badaniach prowadzonych od
1968 roku I. Rzewska — dr socjologii, byty pracownik
naukowy w Instytucie Filozofii i Socjologii PAN i Stu-
dium Nauczycielskim Srednich Szkét Medycznych
w Warszawie. W opinii éwczesnych respondentek ob-
jetych badaniem, absolwentek szkot pielggniarskich
i pielegniarek z wieloletnim do§wiadczeniem zawodo-
wym rola pielegniarki wobec pacjenta byla okreslana
nastepujaco:

1. ,Pielegniarka jako interpretatorka nowej dla pa-
cjenta sytuacji. Powinna wprowadzi¢ pacjenta i jego
rodzing w nowe $rodowisko w spos6b taktowny
i rzeczowy, zmierzajacy przede wszystkim do uwol-
nienia pacjenta od leku;

2. Pielegniarka jako wychowawca powinna nauczy¢
roli chorego pacjenta i ozdrowiefica.

4. Pielegniarka jako zastgpczyni rodziny.

5. Pielegniarka jako osoba zaufana, rozumiejaca stan
chorego” [24].

Rzewska za autorami anglosaskimi dodawata jesz-
cze: Pielggniarka jako ,,uzdrowicielka”, osoba realizu-
jaca leczenie; co w przypadku polskiego stownictwa
kojarzy si¢ pejoratywnie z osobami nieposiadajacymi
Swiadectwa ukonczenia szkoly pielggniarskie;j.

Autorka przedstawiala takze akcentowane w dwcze-
snej literaturze przedmiotu koncepcje roli instrumen-
talnej i roli ekspresyjnej pielegniarki. Podawata defini-
cje tych rol za S.H. King, piszac, ze ,,rola instrumental-
na pielegniarki to staranie o zdrowie pacjenta, ekspre-
syjna — to panowanie nad napigeciami pochodzacymi
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z procesu leczenia i Srodowiska szpitalnego” [24]. Jak
wynikalo z kontynuowanych badan przez Rzewska, pet-
nienie tych rél, z przewaga elementéw ekspresyjnych,
w opinii stuchaczek Studium Nauczycielskiego rodzito
konflikt w relacjach: pielggniarka- pacjent, pielegniar-
ka-lekarz, pielggniarka-zesp6t pielggniarski, skoncentro-
wanych w wigkszosci na rutynowych dziataniach.

Rzewska prowadzita réwniez badanie wsrdod leka-
rzy, ktérego celem byto dokonanie przez responden-
téw wyboru roli pielggniarki, akceptowanej w relacjach
lekarz-pielegniarka. Propozycja autorki obejmowata
opis 1ol spotecznych w kontekscie historycznego roz-
woju pielegniarstwa.

Sa to:

— ,wykonawczyni polecen lekarza bez inicjatywy
i wnikania w potrzeby pacjenta;

— wykonawczyni poleceni lekarza z gtosem doradczym;

— wspotpracownik lekarza, rzecznik spraw pacjenta,
niosacy ulge w cierpieniu;

— specjalista o wysokich kwalifikacjach, przejmujacy

z rak lekarza coraz wigcej zadan” [25].

Autorka objeta badaniem ankietowym grupe 216
lekarzy pracujacych w réznych placéwkach na terenie
kraju. W badanej grupie respondentéw najwiecej glo-
sow uzyskat trzeci model (wybrato go 47% o0sdb), a na-
stepnie: czwarty (14%), drugi (32%) i pierwszy (4,2%).
Wspélczesna definicja roli i jej uwarunkowania

Ostatnie dekady XX wieku i wiek XXI przyniosty
nowe definicje roli pielegniarki. Od ustalen konferen-
cjiw Alma-Acie (1978 r.) nastepuje reorientacja w pod-
stawowym ksztalceniu pielegniarek. Zmiany w ksztal-
ceniu pielegniarek w Regionie Europejskim sa warun-
kowane wieloma czynnikami, tj.: zmieniajacymi si¢
potrzebami zdrowotnymi populacji, starzeniem si¢ po-
pulacji Swiata i Europy, wysokim wskaZnikiem bezro-
bocia, niskim poziomem dochodéw, co pociaga za soba
niewladciwe odzywianie si¢ i towarzyszacy tym zjawi-
skom stres, choroby zwiagzane ze stylem zycia (AIDS/
/HIV), wysoki wskaznik §miertelnosci matek i niemow-
lat. W rozwazaniach teoretycznych pielgegniarstwa od-
chodzi si¢ od koncepcji pielggniarstwa tradycyjnego,
koncentrujacego si¢ na cztowieku chorym, niepeino-
sprawnym i modelu leczniczym. Dokumenty Swiatowej
Organizacji Zdrowia eksponuja zdrowie spoteczne,
orientacj¢ na cata populacje, grupy zaniedbane, grupy
wysokiego ryzyka. W kregu pielegniarskich zaintere-
sowan eksponuje si¢: promocje zdrowia, zapobieganie
chorobom i niepelnosprawnosci, rehabilitacje, piele-
gnacje i opieke. Podstawowa opieka pielegniarka jest
orientowana na umozliwienie spolecznosci, rodzinie,
klientowi/pacjentowi wlaczenia si¢ w proces opieki oraz
edukacje zdrowotna. ,,Rola pielegniarki ogdlne;j jest:
planowanie, wprowadzanie oraz ocena opieki pielegna-
cyjnej i udzial w niej, ktdry realizuje w oparciu o pod-

stawowe kryterium zapewnienia ludziom prawa do ko-

rzystania z ushug zdrowia wszedzie tam, gdzie oni zyja

i pracuja, a takze poprzez stworzenie im warunkow

przyjecia wigkszej odpowiedzialnoSci za utrzymanie

wlasnego stanu zdrowia” [26].

Wiek XXI, obok zmian demograficznych, spolecz-
nych, epidemiologicznych, przynosi wraz z rozwojem
zaawansowanych technik i technologii wzrost kosztéw
opieki szpitalnej. Ponadto wzrastaja réznice spotecz-
no-ekonomiczne i kulturowe, zwigkszaja si¢ wymaga-
nia spoleczefistwa w odniesieniu do jakosci ushug. Fa-
lujacy kryzys ekonomiczny wymusza na rzadach refor-
mowanie opieki zdrowotnej. Jako kluczowy element
w strategiach reformatordw coraz czgsciej sa postrzega-
ne pielegniarki i potozne. W nowym modelu preferuje
si¢ Scista wspotprace migdzy pacjentami, spotecznoscia-
mi, pracownikami shuzby zdrowia, innymi grupami za-
wodowymi, rzadem, samorzadami lokalnymi.

Odpowiednio wyksztatcona pielggniarka w struktu-
rach szkolnictwa wyzszego, w §wietle Europejskiej Stra-
tegii WHO ksztalcenia pielggniarek i potoznych, to:
— ,,0soba zapewniajaca opieke, ktdra traktuje pacjen-

ta holistycznie jako jednostke i jako integralnego
cztonka rodziny, Srodowiska i kultury, oraz zapew-
nia opieke najwyzszej jakosci, etyczna, komplek-
sowa, stalg i spersonalizowang w ramach wzajem-
nych stosunkéw opartych na zaufaniu;

— Decydent, ktory stwierdza wystepowanie istotnych
potrzeb lub probleméw zwigzanych ze zdrowiem lub
choroba i wybiera dziatania, ktére mogg zostac za-
stosowane etycznie i oszczednie, aby zapewni¢ ho-
listyczng opieke na najwyzszym poziomie;

— Komunikator, ktéry potrafi propagowac zdrowy styl
zycia za pomoca efektywnej wspolpracy, wyjasnia-
nia, uczenia i thumaczenia, a tym samym przez mo-
tywowanie i upowaznianie jednostek i grup do
ochrony i poprawy swojego zdrowia;

— Lider lokalny, ktéry zdobywszy zaufanie ludzi, w§réd
ktérych pracuje, potrafi ustali¢ i pogodzi¢ ze soba
potrzeby zdrowotne jednostki i jej najblizszego $ro-
dowiska, wspomagac dziatania podejmowane przez
jednostki, grupy czy spotecznos¢ lokalng lub podej-
mowacé dziatania w ich imieniu;

— Menedzer, ktéry potrafi zrobi¢ wlasciwy uzytek
z dostgpnych danych i potrafi wspotpracowaé har-
monijnie z jednostkami i organizacjami w ramach
systemu opieki zdrowotnej i poza w dazeniu do okre-
§lenia i uruchomienia dostgpnych zasobéw oraz do
koordynowania ich wykorzystania w taki sposéb, aby
zaspakajac potrzeby pacjentéw i ich srodowisk” [27].
Okreslenie powyzszych rdl, coraz bardziej eksponowa-

nych, ukazuje stala tendencje ich rozwoju i rozszerzenia.

Dalsze zmiany w petnieniu r6l zawodowych, warun-
kujace poprawe jakosci opieki pielegniarskiej, musza
wspomagac przede wszystkim:
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— system ustawicznego ksztalcenia pielegniarek;

— zintensyfikowanie dziatan w praktyce i w badaniach
naukowych z zakresu promocji pracy zespotowej;

— wigkszy udzial pielegniarek w procesie ksztaltowa-
nia polityki zdrowotnej i zarzadzaniu Swiadczenia-
mi zdrowotnymi;

— S&ciSlejsza integracja procesu ksztalcenia pielegnia-
rek z praktyka zawodowa [28, 29].

Podsumowanie

Role zawodowa pielegniarki na przestrzeni lat wa-
runkuje wiele czynnikéw, przeksztalcajac ja z tradycyj-
nej, podporzadkowanej, biernej w role profesjonalisty
zorientowanego na problemy zdrowotne cztowieka,
rodziny, grupy spotecznej, spoleczenstwa.

Wykorzystanie dorobku nauk filozoficznych i spo-
fecznych przez teoretykoéw pielegniarstwa w budowa-
niu teorii pielggnowania wplynal w sposéb zasadniczy
na nowe rozumienie r6l zawodowych pielegniarki. Jed-
nak nalezy podkreSli¢, iz nadal mata ilo$¢ rodzime;j li-
teratury w tym zakresie i ttumaczen z kregu literatury
zachodniej utrudnia edukacj¢ pielegniarek, wdrozenie
tych koncepcji do praktyki i prowadzenie poglebionych
badaf naukowych.

Niewatpliwy wplyw na rozwdj roli zawodowej piele-
gniarki ma reorientacja medycyny w kierunku podsta-
wowej opieki zdrowotnej, ktéra stworzyla szanse dla
pielegniarek na stworzenie roli edukatora, nauczycie-
la, promotora zdrowia w Srodowiskach zamieszkania,
nauki i pracy.

Ksztalcenie pielegniarek na poziomie szkolnictwa
wyzszego zawodowego i uniwersyteckiego zwigkszyto
zakres kompetencji zawodowych, samodzielnosci i od-
powiedzialnoSci, SciSle powiazany z potrzebami i ocze-
kiwaniami spotecznymi, torujac droge profesjonalizmo-
wiipojawieniu sie zespotu rol zawodowych. Pielegniar-
ki zajmuja wysokie oceny w opinii spotecznej. Wedlug
ostatnich badan CBOS z 2009 roku pielggniarka zna-
lazla sie na 4. miejscu w uznaniu spotecznym, wyprze-
dzajac w ocenie zawdd lekarza.

Wzbogacone wiedza, umiejetnosSciami, doSwiadcze-
niem, ciagglym samorozwojem zawodowym pielegniar-
ki odrzucaja role osoby podporzadkowanej lekarzowi
i biernej, a sami lekarze, jak wynika z badan, wybieraja
w znacznym procencie role pielggniarki jako wspotpra-
cownika lekarza, rzecznika spraw pacjenta, osoby nio-
sacej ulge w cierpieniu.

Wspolczesnie pielegniarki prowadza samodzielne
praktyki zawodowe, zarzadzaja duzymi zespotami lu-
dzi, prowadza dzialalno$¢ dydaktyczna w systemie wy-
zszego i akademickiego szkolnictwa zawodowego, kon-
tynuuja badania naukowe, wdrazaja projekty eduka-
cyjne w spotecznosciach lokalnych, lideruja samorza-
dom zawodowym, stowarzyszeniom zawodowym, repre-
zentuja grupe zawodowa na réznych szczeblach wia-
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dzy. Nie zawsze jednak przez decydentéw jest wyko-
rzystywany potencjal intelektualny lideréw pielegniar-
stwa, ale to tylko od nas samych zalezy, czy bedzie on
wykorzystywany dla dobra naszych pacjentéw, profesji
i nas samych.

Warto podkresli¢, ze obowiazkiem catej spoteczno-
Sci pielegniarskiej jest wypetnianie rél, ktore niosg czasy
wspotczesne i przyszte z wielkg dbatoscia, z troska
i dobrze.

Whioski

1. Rola zawodowa pielegniarki na przestrzeni lat ule-
ga zasadniczym przemianom.

2. Istotny wplyw na rozwoj roli zawodowej pielegniarki
mialy pierwsze proby systematyzacji spostrzezen
zgromadzonych w procesie praktyki zawodowej pie-
legniarek oraz budowanie teorii pielegnowania
(modeli koncepcyjnych).

3. Przeksztalcenia ochrony zdrowia w kierunku pod-
stawowej opieki zdrowotnej rozszerzaja petnione
role przez pielggniarke.

4. Zmieniajace si¢ relacje lekarz-pielegniarka, piele-
gniarka-pacjent, pielegniarka-inni pracownicy stuz-
by zdrowia wciaz warunkuja zmiany w petnieniu roli
zawodowej pielegniarki.

5. Poglebiajaca si¢ profesjonalizacja zawodu, poszerza-
jace si¢ kregi samodzielnoSci i odpowiedzialnoSci
zawodowej, systematycznie rozszerzaja role zawodo-
we pielegniarki, tworzac zespot rol zawodowych roz-
nie opisywanych i odgrywanych w praktyce.
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