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Empirical identification of care process on the basis of its relation with nursing practice

STRESZCZENIE
Wstep. Pielegniarstwo jest to obszar teoretyczno-praktycznego dziatania opartego na wynikach badan naukowych i zatozeniach filozoficz-
nych przejawiajacych si¢ w pielegnowaniu, ulegajgcym systematycznym zmianom determinowanym w znaczacym stopniu rozwojem sa-
mej praktyki pielegniarskiej.
Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie istoty pielegnowania w ujeciu operacyjnym z perspektywy pielegniarek i pielegniarzy pracu-
jacych na oddziatach szpitalnych ze zwréceniem szczegdlnej uwagi na opiekuniczos¢ w pielegnowaniu.
Materiat i metody. W realizacji badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego z autorskim kwestionariuszem ankiety. Do analizy
wybrano tres¢ odpowiedzi na pytanie: ,Okresl, czym dla Ciebie jest pielegnowanie” oraz wypowiedz badanych dotyczacych prezentacji
graficznej 5 wyrazéw twarzy stanowiacych strukture Delighted — Terrible Faces (D-T) Scale (Andrews and Withey 1974, 1976). Zadaniem
ankietowanych byto zaprojektowanie profesjonalnego postepowania pielegniarskiego wzgledem pacjenta z okreslona mimika twarzy po
minutowej jej ekspozycji. W badaniach udziat wziety 324 pielegniarki i pielegniarze pracujacy w lubelskich szpitalach.
Wyniki. Analiza zgromadzonego materiatu w obszarze definiowania pielegnowania pozwolita wyodrebnié nastepujace kategorie odpo-
wiedzi: grupa dziatan sktadajaca sie na pielegnowanie, odbidr opieki pielegniarskiej oraz szczegdtowe czynnosci wykonywane w ramach
pielegnowania. W obszarze dziatah pielegniarskich najwigcej wskazan dotyczyto: pomagania (33,33%), opiekowania sie (25,9%) i wspiera-
nia (13,89%). Wedtug badanych pielegnowanie rozumiane jako wykonywanie czynnosci polega na edukowaniu chorych (8,95%), pomaga-
niu w czynnosciach samoobstugowych (6,79%) oraz czynnosciach higienicznych (5,86%), ktére sa podejmowane wzgledem osdb chorych
(59,57%), wszystkich odbiorcow opieki (14,81%) oraz zdrowych (9,26%). Pogtebionej analizy istoty pielegnowania dokonano na podsta-
wie ekspozycji wizualnej twarzy pacjentow, w ktorej wykazano, ze niezaleznie od wyrazu twarzy, zawsze sq proponowane takie dziatania,
jak rozmowa z pacjentem i diagnozowanie stanu pacjenta, co dopetnia rozumienia pielggnowania.
Whioski. Zastosowanie zréznicowanych sposobdw poznania obszaru pielegnowania funkcjonujacego w praktyce pozwolito na ujawnie-
nie ukrytych dziatan podejmowanych przez pielegniarke gtéwnie o charakterze opiekuficzym w ramach opieki pielegniarskie;j.
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ABSTRACT

Introduction. Nursing is the area of theoretical and practical activities based on the results of scientific studies and philosophical assump-
tions emerge in care process. This domain of nursing performance systematically changes what is determined to some extend by the
development of nursing practice.

Aim of the study. The aim of the study was to present the core of care process seen at the operational perspective from the point of view
of nurses who work at hospital wards with paying extraordinary attention on concern in caring.

Material and methods. The study performance was conducted by the use of diagnostic survey method with self-constructed questionna-
ire. The content of answers was taken out for analysis related to the question “What is care process in your opinion?”. Declarations of
participant conditioned by graphic presentation of five face expression drawn into the structure of Delighted-Terrible Faces (D-T) Scale
(Andrews and Withey 1974, 1976) were also analysed. The task for participants was to project professional nursing activity towards patient
with particular face expression after one minute exposition. The study consisted of 324 nurses who worked at hospitals in Lublin.

Adres do korespondencji: dr n. med. Danuta Zarzycka, Katedra Rozwoju Pielegniarstwa, Wydziat Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Al. Ractawickie 1, 20-059 Lublin, tel. /faks (81) 528 88 86, e-mail: danuta.zarzycka@umlub.pl
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Results. The analysis of collected data in the area of defining care process allowed to select the following categories of answers: groups of

care activities, reception of nursing care and detailed care activities. The highly ranked activities in the area of nursing performance were:

helping (33.33%), care taking (25.9%) and supporting (13.89%). In accordance to respondents caring understood as nursing performance

consists in education of patients (8.95%), helping with self-care activities (6.79%) and hygienic activities (5.86%) that are taken towards sick

people (59.57%), all care receivers (14.81%) and healthy people (9.26%). The deeper analysis of the core of care process was made on the

basis of visual exposition of faces of patients that showed independently from face expression proposed activities were almost the same

— conversation with patient, diagnosing condition of patient and it complete understanding of caring.

Conclusions. Using different ways of cognition of the area of care process in practice allowed to discover the hidden activities of nurse,

mostly of caring nature.

Key words: nurses, theory, practice, identification of care process

Wstep

Pielggniarstwo jest to obszar teoretyczno-praktycz-
nego dzialania opartego na wynikach badaf naukowych
i zalozeniach filozoficznych przejawiajacych si¢ w pie-
legnowaniu.

Strategia zmierzajaca do definiowania pielegnowa-
nia jest analiza literatury przedmiotu, wynikéw badan,
co przybliza do okre§lania istoty omawianego zagad-
nienia. W ten sposob powstato wiele definicji o zasiegu
ogélnoswiatowym. Jedng z nich jest sformulowana
przez Migdzynarodowa Rade¢ Pielegniarek (ICN, In-
ternational Council of Nurses), a akceptowana jako obo-
wiazujaca przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization), wedtug ktorej ,,pielegno-
wanie (opieka pielegniarska) obejmuje dziatania au-
tonomiczne i we wspOlpracy na rzecz os6b w kazdym
wieku, rodzin, grup i spotecznosci, chorych lub zdro-
wych i innych potrzebujacych. Pielegnowanie jest re-
alizowane poprzez promocj¢ zdrowia, zapobieganie
chorobom i opieke nad osobami chorymi, niepetno-
sprawnymi i umierajacymi” [1]. Definicja ta, o bardzo
og6lnym charakterze, jest czgsto uszczegdtawiana na
podstawie lokalnego rozumienia i praktykowania pie-
legnowania.

Definicja ICN jest zasadnicza dla pielggniarstwa
polskiego, ktére poprzez reprezentacje Polskiego To-
warzystwa Pielegniarskiego uczestniczyto w jej opraco-
wywaniu, jak réwniez w innych krajow cztonkowskich,
na przyklad dla pielegniarek amerykanskich (ANA
2004, American Nurses Association) [2].

Rozwazania w obrebie wieloaspektowych uwarun-
kowan praktyki pielggniarskiej, postrzeganej jako dzia-
fanie wyraznie kreatywne, nie maja bogatych tradycji
w pielegniarstwie polskim. Dotychczasowy rozwdj ro-
dzimego pielegniarstwa byl determinowany przede
wszystkim systematyzacja pojeé w obszarze wiedzy teo-
retycznej oraz badaniami o charakterze wyraznie ilo-
Sciowym. Istnieje natomiast pewna gotowo$¢ Srodowi-
ska pielegniarskiego do podjecia krytycznej refleksji
w zakresie postrzegania tego, co jest pielggnowaniem
praktykowanym przez polskie pielegniarki, osadzone
w rodzime;j kulturze i tradycjach zaréwno biorcéw, jak
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i dawcow pielegnowania. W celu egzemplifikacji wply-
wu kultury na definiowanie pielggnowania mozna si¢
odwota¢ do definicji tego pojecia analizowanej w ba-
daniach przez pielegniarki chinskie, nawiazujacej do
konfucjanizmu i buddyzmu [3].

Na kulturowe odrebnosci pielggniarstwa zwraca uwa-
ge Leninger, ktora wskazuje, ze pielegnowanie koncen-
truje si¢ na indywidualnym i grupowym zachowaniu lu-
dzi zwigzanym z wyzdrowieniem, utrzymaniem zdrowia
i zapobieganiem chorobom, uwzgledniajac réznice kul-
turowe klientéw wplywajace na opieke nad nimi [4-6].

W rodzimym pielggniarstwie Majda i wsp. podkre-
Slaja cel pielggnowania odwotujacego si¢ do zachowan
kulturowych, gléwnie w wymiarze praktyk zwigzanych
z wierzeniami religijnymi, a jednocze$nie wskazuja na
konieczno$¢ zapewnia opieki uniwersalnej, wspélnej
wielu kulturom, opartej na przestankach empiryczno-
-humanistycznych [7].

W pielegniarstwie polskim mozna wskaza¢ rowniez
na proby wypetniania szczegétowymi tresciami ogdlne-
go zarysu terminu ,,pielegnowanie”, nawigzujace w swej
istocie do definicji Henderson [8].

Natomiast systematyczne redefiniowanie pielegno-
wania jest warunkowane ciaglymi zmianami w zakre-
sie oczekiwan i postrzegania opieki pielggniarskiej
przez dwie strony interakcji: pielegniarki (zaréwno teo-
retykow, jak i praktykéw) z szeroko rozumianym spo-
teczenstwem (potencjalnych i realnych odbiorcéw opie-
ki), a stymulowane rozwojem technologii medycznych
i farmakoterapii.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie istoty pielegno-
wania w ujeciu jakoSciowym oraz poprzez graficzna
ekspozycje wizualna twarzy pacjentéw z perspektywy
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych na oddziatach
szpitalnych, ze zwrdceniem szczegdlnej uwagi na opie-
kuficzo$¢ w pielggnowaniu.

Materiat i metody

W realizacji badan wykorzystano metodg¢ sondazu
diagnostycznego z autorskim kwestionariuszem ankie-
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ty. Do analizy wybrano tre$¢ odpowiedzi na pytanie
otwarte :,,Okreél, czym dla Ciebie jest pielegnowanie”,
uznajac, ze jest to sposéb poznania indywidualnych
definicji pielegnowania, wywodzacych si¢ z praktyki.
Druga cze$¢ pracy, niewspdtmiernie obszerniejsza, to
wypowiedz badanych dotyczaca podejmowanych dzia-
tafi pielggniarskich warunkowanych prezentacja gra-
ficzng 5 wyrazéw twarzy stanowiacych strukture Deli-
ghted-Terrible Faces (D-T) Scale [9]. Zadaniem bada-
nych bylo zaprojektowanie profesjonalnego postepo-
wania pielggniarskiego wzgledem pacjenta z okreSlona
mimika twarzy po minutowej jej ekspozycji. W bada-
niach wykorzystano koncepcje Pawtowskiego, ktdra
w definiowaniu uwzglednia warto$¢ uzytkowo-praktyczna
i poznawcza pojecia, w odniesieniu do projektu badaw-
czego dotyczylo to definiowania pielegnowania [10].

Charakterystyka proby badanych

W badaniach udzial wzigto 314 pielegniarek oraz
10 pielegniarzy pracujacych w lubelskich szpitalach.
Wiek badanych wynosit 22-58 lat. Najwigksza grupa
badanych (138 os6b) legitymowata si¢ stazem pracy
w przedziale 10-20 lat. Powyzej 20 lat w zawodzie pra-
cowalo 70 o0s6b, pozostali badani legitymowali si¢ sta-
zem do 10 lat pracy. Sposréd ankietowanych 99 os6b
pracowalo na oddziatach zachowawczych, 67 os6b na
oddziatach intensywnej opieki medycznej, 56 os6b na
oddziatach chirurgicznych, a pozostate na oddziatach pe-
diatrycznych (15), opieki dtugoterminowej (15), otwar-
tej opieki zdrowotnej (28), rehabilitacji (21), potozni-
czo-ginekologicznych (21), psychiatrycznych (2). Zdecy-
dowana wigkszo$¢ badanych (225) nigdy nie zmieniata
miejsca pracy. Dwukrotna zmiana miejsca pracy doty-
czyla 60 ankietowanych, a 3-krotna — 23 0s6b. Pozosta-
li badani zmieniali miejsce pracy wigcej niz 3-krotnie.

Badania przeprowadzono po uzyskaniu pozytywne;j
opinii o projekcie badawczym wydanej przez Komisje
Bioetyczng dziatajaca przy Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie (nr KE-0254/48/2006). Wyniki badan sta-
nowia fragment szerszego projektu badawczego reali-
zowanego w ramach PW 626/05.

Wyniki

Osoby badane w odpowiedzi na pytanie ,,Okresl,
czym dla Ciebie jest pielegnowanie”, udzielity odpo-
wiedzi, ktore przedstawiono w tabeli 1.

Analiza zgromadzonego materialu w obszarze defi-
niowania pielegnowania pozwolita wyodregbnic naste-
pujace 4 obszary tresci, ktore odzwierciedlaja zakres
udzielonych odpowiedzi na pytanie otwarte, ktére
brzmiato: ,,Okresl, czym dla Ciebie jest pielggnowanie”.
Wsréd wyodrebnionych obszaréw znalazly si¢: zakres
dziatan, odbiorca opieki pielggniarskiej, istota piele-
gnowania, charakter szczegétowy dziatan pielegniar-
skich. W ramach obszaru ,,zakres dzialan” badani
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w definiowaniu pielggnowania najczesciej uzywali okre-
Slen, takich jak: pomaganie — 108 os6b (33,33%), opie-
kowanie si¢ — 84 osoby (25,93%) oraz wspieranie
— 45 0s6b (13,89%).

Wedhug ankietowanych, pielegnowanie, rozumiane
jako wykonywanie czynnosci, polega na edukowaniu pa-
cjentow — 30 odpowiedzi (9,26%), pomaganiu w czyn-
nosSciach samoobstugowych — 22 odpowiedzi (6,79%)
oraz czynnoS$ciach higienicznych — 19 odpowiedzi
(5,86%). W autodefiniowaniu pielggnowania dos¢ cze-
sto (279 odpowiedzi) byt okreslony odbiorca opieki
— przewaznie okreslany jako chory (takiej odpowie-
dzi udzielily 193 osoby; 59,57%) i tylko 30 0s6b wska-
zato na cztowieka zdrowego jako podmiot oddziatywan
pielegniarskich w ramach pielegnowania. Znaczna licz-
ba 0s6b (45 odpowiedzi; 14,81%) wskazata co najmniej
2 kategorie adresatoéw opieki pielegniarskiej. O istocie
opieki pielegniarskiej w definiowaniu pielggnowania
wspomniato 169 osdb, przy czym najczesciej utozsamia-
no pielegnowanie z zaspokajaniem potrzeb biopsycho-
spotecznych (152 osoby; 46,91%) oraz utatwianiem
adaptowania si¢ i radzenia sobie w zdrowiu i chorobie
(10 0s6b; 3,07%).

Pogtebionej analizy istoty pielggnowania dokonano
z wykorzystaniem ekspozycji wizualnej twarzy pacjen-
téw, po ktérej wykazano, Ze niezaleznie od wyrazu twa-
rzy zawsze sa proponowane takie dzialania, jak: roz-
mowa z pacjentem i diagnozowanie stanu chorego, co
dopetnia rozumienia pielegnowania.

Analiza wynikéw badan ukazujacych postawe pie-
legniarki/pielegniarza wobec pacjenta, ktérego twarz
odzwierciedla rado$¢, wskazuje najczeéciej na podej-
mowanie rozmowy (82 odpowiedzi; 25,30%), promo-
wanie i utrzymanie stanu (64 odpowiedzi; 19,75%),
edukowanie pacjenta (54 odpowiedzi; 16,66%)
iwspieranie chorego (39 odpowiedzi; 12,03%). Wsrod
dzialafn swoistych dla tego wyrazu twarzy badani wy-
mienili, zakwalifikowane jako inne, takie dziatania jak:
profilaktyka czy motywowanie do samoopieki, ktére
nie zostaly uwzglednione w zadnej z kolejnych cze¢sci
wypowiedzi. Nat¢zenie dzialah wskazywanych przez
badanych po ekspozycji tego wizerunku wynosito 390,
co odzwierciedla najmniejszy obszar proponowane;j
opieki pielegniarskiej. Wyniki badan przedstawiajace
zakres dziatan zawodowych pielegniarki/pielegniarza
w stosunku do pacjenta z wyrazem twarzy odzwiercie-
dlajacym rado$¢, nawiazuja do dziatah wobec czlowie-
ka zdrowego, mieszczacych si¢ w ramach promocji
zdrowia i profilaktyki zdrowotnej (tab. 2).

Analiza wynikéw badan przedstawiajacych charak-
ter pracy pielegniarek/pielegniarzy wobec pacjenta,
ktoérego twarz odzwierciedla smutek, wskazuje, ze co
najmniej 10-procentowy prog w calosci nakreslonej
opieki pielegniarskiej przypada (w uktadzie uporzad-
kowanym malejaco) na: podejmowanie rozmowy z pa-
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Tabela 1. Obszary treSci uwzglednione w opisie stownym rozumienia pielggnowania przez pielggniarki pracujace

w lubelskich szpitalach

Table 1. Areas of description of nursing concept indicated by nurses working in hospitals of Lublin

Obszar Tresé Liczba okreslen
Zakres dzialan Pomaganie 108 (33,33%)
Opiekowanie 84 (25,93%)
Wspieranie 45 (13,89%)
Asystowanie 15 (4,63%)
Towarzyszenie 14 (4,32%)
Porozumiewanie 10 (3,09%)
Inne 25 (7,72%)
Brak odpowiedzi 23 (7,10%)
Odbiorca opieki Osoba chora 193 (59,57%)
Osoba zagrozona choroba 1(0,31%)
Osoba zdrowa 30 (9,26%)
Rodzina 7(2,16%)
Co najmniej dwie kategorie 48 (14,81%)
Brak odpowiedzi 45 (13,89%)
Istota pielegnowania Zaspokajanie potrzeb bio-psycho-spotecznych 152 (46,91%)
Organizowanie warunkéw Srodowiska zewnetrznego 6(1,85%)
arzecz zdrowia
Utatwianie adaptowania si¢ i radzenia sobie 10 (3,07%)
w zdrowiu i chorobie
Redukowanie czynnik6éw stresogennych i zmniejszanie 1(0,31%)

ich skutkéw

Braki 155 (47,84%)
Charakter dziatan Edukowanie pacjentéw 30 (9,26%)
pielegniarskich Pomaganie w czynnosciach samoobstugowych 22 (6,79%)
Pomaganie w czynnosciach higienicznych 19 (5,86%)
Wykonywanie zlecen lekarskich 5(1,54%)
Usprawnianie pacjentéw 3(0,93%)
Pomiary ci$nienia tetniczego, temperatury 2 (0,62%)
Obserwacja pacjenta 2(0,62%)
Pobieranie materiatu do badan 2(0,62%)
Profilaktyka przeciwodlezynowa 2(0,62%)
Braki 237 (73,15%)

cjentem (150 wskazan; 44,11%), diagnozowanie stanu
(82 wskazania; 24,11%), wspieranie (69 wskazan;
20,29%), informowanie (45 wskazafi; 13,29%) i poma-
ganie (44 wskazania; 12,94%). Wsrdd dziatan, ktore nie
byly identyfikowane w ramach pielggnowania pacjen-
ta z innym niz smutnym wyrazem twarzy, byto komuni-
kowanie terapeutyczne, wskazane przez 20 badanych,
oraz pocieszanie i okazywanie zainteresowania (6 wska-
zan; 1,76%). Natezenie dziatan pielegniarskich skiero-
wanych do pacjenta o takim wtasnie wizerunku twarzy
jest Srednie, a szacunkowej oceny dokonano na pod-
stawie 571 stwierdzefn obrazujacych pielegnowanie.
Wyniki badaf przedstawiajace zakres pielggniarskich

dziatanh zawodowych w sytuacji pacjenta z wyrazem
twarzy odzwierciedlajacym smutek, nawiagzuja do re-
alizacji funkcji opiekunczej i diagnostycznej (tab. 3).
Analiza wynikéw badan ukazujacych charakter pra-
cy pielegniarek/pielegniarzy wobec pacjenta, ktérego
twarz odzwierciedla przerazenie, zaprezentowanych
w catosci w tabeli 4, wskazuje najczesciej (osiagajac za-
tozony co najmniej 10-procentowy prog iloSciowy wska-
zan) na rozmawianie z pacjentem (134 odpowiedzi;
41,35%), informowanie (68 odpowiedzi; 20,98%),
wspieranie (51 odpowiedzi; 15,74%), diagnozowanie
stanu (39 odpowiedzi; 12,03), edukowanie (34 odpo-
wiedzi; 11,72%) i pomaganie (34 odpowiedzi; 10,49%).
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Tabela 2. Projektowany zakres dzialaf pielegniarskich podczas ekspozycji graficzno-wizualnej twarzy pacjentow

— wyraz twarzy: rado$¢

Table 2. The planned range of nursing activities during the graphical and visual exposition of a patient’s face

— expression: delighted

Wyraz twarzy Zakres dziatan Liczba wskazan Odsetek

Rados¢ Rozmowa z pacjentem 82 25,30
Promowanie, utrzymanie stanu 64 19,75
Edukowanie pacjenta 54 16,66
Wspieranie stanu 39 12,03
Obserwacja stanu 24 7,40
Asystowanie, towarzyszenie 20 6,17
Informowanie 17 5,24
Diagnozowanie 17 5,24
Empatia 15 4,62
Porozumiewanie 10 3,08
Opiekowanie 8 2,46
Wykonywanie badan 2,16
Pomaganie 6 1,85
Wykonywanie zleconych zabiegéw 5 1,54
Inne, na przyktad: profilaktyka (3); 22 6,46
motywowanie do samoopieki (3); wspétpraca (3)
Faczna liczba wskazan 390 *

*Wartos¢ procentéw nie sumuje si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwo$¢ wskazania kilku dziatan przez jednego respondenta

Wsrod dziatan swoistych dla tego wyrazu twarzy moz-
na wskazaé na kontakt z rodzing (4 odpowiedzi). Nate-
zenie dzialan pielegniarskich skierowanych do pacjen-
ta o takim wizerunku twarzy wynosi 539 wskazan i tym
samym miesci si¢ w Srednim zakresie aktywnosci. Re-
asumujac, wyniki badan przedstawiajace zakres piele-
gniarskich dzialan zawodowych w sytuacji pacjenta
z wyrazem twarzy odzwierciedlajacym przerazenie, na-
wiazuja do dzialan wobec czlowieka zagrozonego cho-
roba, mieszczacych si¢ w ramach funkceji profilaktycz-
nej, opiekunczej i diagnostyczne;j.

Wyniki badan dotyczace zakresu pracy pielggniarek/
/pielegniarzy wobec pacjenta, ktérego twarz odzwier-
ciedla cierpienie, wskazuja najczesciej na podejmowa-
nie rozmowy z pacjentem (118 wskazan; 36,41%), in-
formowanie, wyjasnianie (67 wskazan; 20,67%), poma-
ganie (58 wskazan; 17,90%), diagnozowanie stanu
(38 wskazan; 11,72%) i uspokajanie chorego (38 wska-
zan; 11,72%) (tab. 5). W szczegdtowej analizie tresci
opieki pielegniarskiej nie stwierdzono takich aktywno-
Sci, ktére bylyby wypunktowane wylacznie przy wyra-
zie twarzy przedstawiajacym cierpienie. Natezenie dzia-
fan pielggniarskich skierowanych do pacjenta o takim
wizerunku twarzy wynosi 465 i §wiadczy o umiarkowa-
nym natezeniu dzialan pielggniarskich w odniesieniu
do tej sytuacji. Wyniki badan przedstawiajace zakres
dziatan zawodowych pielggniarki/pielggniarza w sytu-
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acji pacjenta z wyrazem twarzy odzwierciedlajacym cier-
pienie, nakre$laja definicj¢ odbiorcy opieki jako czlo-
wieka chorego. Dzialania te mieszcza si¢ w ramach
funkcji terapeutycznej, diagnostycznej i opiekuficzej.
Przeprowadzona analiza wynikéw badan dotycza-
cych charakteru pracy pielegniarek/pielggniarzy wobec
pacjenta, ktérego twarz odzwierciedla bdl wszechogar-
niajacy, wskazuje najczesciej na nastgpujace dziatania,
ktére w uktadzie malejacym osiagnety 10-procentowy
prog graniczny: wspieranie (147 wskazan; 45,37%), roz-
mowa z pacjentem (137 wskazan; 42,28%), pomaganie
(116 wskazan; 35,80%), podawanie lekow (76 wskazan;
23,45%), diagnozowanie stanu (48 wskazan; 14,81%),
opiekowanie si¢ (44 wskazania; 13,58%), uspokajanie
chorego (41 wskazan; 12,65%) i podawanie lekow prze-
ciwbolowych (36 wskazan; 11,11%). Wsrod dziatan
swoistych dla tego wyrazu twarzy badani wymienili wy-
konywanie czynnoSci higienicznych, udzielanie pierw-
szej pomocy, wspoltprace zespotowa w opiece nad pacjen-
tem oraz podejscie indywidualne do chorego (tab. 6).
Natezenie dzialan pielegniarskich skierowanych do pa-
cjenta o takim wizerunku twarzy wynosi 895 i jest to
najwigksze natgzenie pielggnowania stwierdzone
w badaniach. Wyniki badan przedstawiajace zakres pie-
legniarskich dziatan zawodowych w sytuacji pacjenta
z wyrazem twarzy odzwierciedlajacym bdl wszechogar-
niajacy nawiazuja do dzialah wobec cztowieka chore-
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Tabela 3. Projektowany zakres dzialaf pielegniarskich podczas ekspozycji graficzno-wizualnej twarzy pacjentow

— wyraz twarzy: smutek

Table 3. The planned range of nursing activities during the graphical and visual exposition of a patient’s face

— expression: mostly dissatisfield

Wyraz twarzy Zakres dziatan Liczba wskazan Odsetek

Smutek Rozmowa z pacjentem 150 44,11
Diagnozowanie stanu 82 24,11
Wspieranie 69 20,29
Informowanie 45 13,23
Pomaganie 44 12,94
Uspokajanie 31 9,11
Porozumiewanie si¢ terapeutyczne 20 5,88
Empatia 20 5,88
Podawanie lekéw 16 4,70
Edukowanie 13 3,82
Asystowanie/towarzyszenie/bycie 12 3,52
Opiekowanie 10 2,94
Wykonywanie zleconych zabiegéw 8 2,35
Poprawa nastroju 8 2,35
Postgpowanie przeciwbdlowe 6 1,76
Pocieszanie, zainteresowanie 6 1,76
Zebranie wywiadu 6 1,76
Zaspokojenie potrzeb 5 1,47
Wykonywanie pomiaréw 5 1,47
Zapewnienie bezpieczenstwa 5 1,47
Inne, na przyktad: promowanie (2); 10 2,94
wykonywanie badan diagnostycznych (2)
Faczna liczba wskazan 571 *

*Warto§¢ procentow nie sumuje si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania kilku dziatan przez jednego respondenta

go, ktére zycie jest zagrozone. CzynnoSci te mieszcza
si¢ w ramach intensywnej terapii, w tym przeciwbdlo-
wej, dziatafi opiekunczych, diagnostycznych.

Dyskusja

Przeprowadzona identyfikacja projektowanych, swo-
istych dziatan pielggniarskich adekwatnych dla 5 wize-
runkow twarzy wyrazajacych stany emocjonalne u pa-
cjenta, oparta na czestoSci wskazah w poszczegdlnych
kategoriach dzialan, pozwala stwierdzi¢, ze rozmowa
z pacjentem jest uniwersalng kategoria, najczeSciej
wskazywana przez badanych, z rozpigtoScia wskazan od
25,30% (dla radosci) do 45,37% (dla bélu) i z udzia-
tem 21,71% w catosci dziatan wskazanych w obszarze
pielegnowania. W uporzadkowaniu malejacym, kolej-
nym dziataniem bylo wspieranie z rozpigtoScia wska-
zan od braku (dla cierpienia) do 45,37% (dla bélu
wszechogarniajacego, przewleklego). Wspieranie pa-
cjenta w catosci dziatan pielegniarskich stanowi 10,70%
odpowiedzi. Kolejnym zakresem dziatan pielegniar-

skich wedtug respondentéw bylo pomaganie, reprezen-
towane w 9,02% w obszarze pielegnowania, a w szcze-
gbtowej specyfikacji wysycenie tym dziataniem wahato
si¢ od 1,85% dla radoSci i 35,89% dla bdlu. Diagnozo-
wanie stanu w catoSci obszaru pielggnowania stanowi-
1o 7,83%, z 24,11% dla wyrazu twarzy odzwierciedlaja-
cego smutek, a 5,24% dla rado$ci. Natomiast informo-
wanie i wyjaSnianie stanowito 7,80% opinii badanych
w sprawie aktywnoSci pielegniarek, z podzialem na
5,24% dla wyrazu twarzy przedstawiajacej rados¢
120,98% dla przerazonego wyrazu twarzy. Inne katego-
rie dzialaf, mimo ze si¢ powtarzaly w projektowaniu dla
odmiennych wyrazéw twarzy pacjenta, to ich czgstotli-
wos¢ i hierarchia byly bardzo zréznicowane [11].
Zastosowanie zroznicowanych sposobéw poznania
obszaru pielegnowania funkcjonujacego w praktyce
pozwolito na ujawnienie ukrytych dzialah podejmowa-
nych przez pielegniarke/pielegniarza, gléwnie o cha-
rakterze opiekuficzym w ramach opieki pielegniarskie;.
Jednym z nich jest rozmowa, wykorzystywana miedzy
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Tabela 4. Projektowany zakres dzialaf pielegniarskich podczas ekspozycji graficzno-wizualnej twarzy pacjentow
— wyraz twarzy: przerazenie

Table 4. The planned range of nursing activities during the graphical and visual exposition of a patient’s face
— expression: mixed

Wyraz twarzy Zakres dziatan Liczba wskazan Odsetek

Przerazenie Rozmawianie z pacjentem 134 41,35
Informowanie 68 20,98
Wspieranie 51 15,74
Diagnozowanie stanu 39 12,03
Edukowanie 38 11,72
Pomaganie 34 10,49
Obserwowanie 31 9,56
Porozumiewanie 20 6,17
Empatia 19 5,86
Uspokajanie 19 5,86
Asystowanie, towarzyszenie 14 4,32
Opiekowanie 14 4,32
Zaspokojenie potrzeb 10 3,08
Wykonywanie badan diagnostycznych 9 2,77
Podawanie lekow 6 1,85
Poprawienie nastroju 5 1,54
Inne, na przyktad: kontakt z rodzing (4); 28 8,63
zebranie wywiadu (4); doradzanie (3)
Yaczna liczba wskazan 539 *

*Wartos¢ procentéw nie sumuje si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania kilku dziatan przez jednego respondenta

Tabela 5. Projektowany zakres dzialan pielegniarskich podczas ekspozycji graficzno-wizualnej twarzy pacjentéw
— wyraz twarzy: cierpienie

Table 5. The planned range of nursing activities during the graphical and visual exposition of a patient’s face
— expression: unhappy

Wyraz twarzy Zakres dziatan Liczba wskazan Odsetek

Cierpienie Rozmawianie z pacjentem 118 36,41
Informowanie, wyjasnianie 67 20,67
Pomaganie 58 17,90
Diagnozowanie stanu 38 11,72
Uspokajanie chorego 38 11,72
Edukowanie 26 8.02
Opiekowanie 18 5.55
Porozumiewanie si¢ 15 4.62
Empatia 12 3.70
Podawanie lekéw 11 3.39
Poprawa nastroju 10 3.08
Wykonywanie zleconych zabiegéw 8 2.46
Zaspokajanie potrzeb pacjenta 8 2.46
Obserwacja szczegdtowa parametrow zyciowych 6 1.85
Doradzanie 6 1.85
Wykonywanie badan diagnostycznych 6 1.85
Inne, na przyktad: promowanie (4); 20 6.16
wykonywanie pomiaréw (4); wspotpraca (3)
Yaczna liczba wskazan 465 *

*Warto$¢ procentéw nie sumuje si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania kilku dziatai przez jednego respondenta
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Tabela 6. Projektowany zakres dzialaf pielegniarskich podczas ekspozycji graficzno-wizualnej twarzy pacjentow

— wyraz twarzy: bol

Table 6. The planned range of nursing activities during the graphical and visual exposition of a patient’s face

— expression: terrible

Wyraz twarzy Zakres dziatan Liczba wskazan Odsetek

Bol wszechogarniajacy, =~ Wspieranie 147 45,37

przewlekly, silny Rozmowa z pacjentem 137 42,28
Pomaganie 116 35,80
Podawanie lekow 76 23,45
Diagnozowanie stanu 48 14,81
Opiekowanie sie 44 13,58
Uspokajanie chorego 41 12,65
Podawanie lekow przeciwbolowych 36 11,11
Empatia/Wspoétodczuwanie 32 9,87
Asystowanie, towarzyszenie 27 8,33
Informowanie, wyja$nianie 26 8,02
Zaspokajanie podstawowych potrzeb 25 7,71
Wykonywanie zleconych zabiegéw 21 6,48
Obserwowanie 20 6,17
Porozumiewanie si¢ z pacjentem 12 3,70
Poprawa nastroju 11 3,39
Zapewnienie poczucia bezpieczefistwa 10 3,08
Zapewnienie kontaktu z rodzing 9 2,77
Wykonywanie czynnosci higienicznych 9 2,77
Wykonywanie badan diagnostycznych 7 2,16
Obserwacja szczegétowa parametrow zyciowych pacjenta 7 2,16
Wspdtpraca zespotowa w opiece nad pacjentem 6 1,85
Udzielanie pierwszej pomocy 5 1,54
Inne, na przyktad: indywidualne podejscie (4); 23 7,09
edukowanie (3); doradzanie (3)
Laczna liczba wskazan 895 *

*Warto$¢ procentéw nie sumuje si¢ do 100 ze wzgledu na mozliwos¢ wskazania kilku dziatai przez jednego respondenta

innymi do gromadzenia informacji o sytuacji zdrowot-
nej pacjenta, przyczynie takiego a nie innego wyrazu
twarzy [12]. Rozmowa moze by¢ przejawem ,istnienia
z” pacjentem jako konsekwencja dziatan opiekuficzych,
co stanowi pewna opozycj¢ do dominujacej wspotcze-
$nie, technicznej komponenty pielggnowania [13].
Zalozenie, ze osoby uprawiajace zawdd pielegniar-
ski posiadaja wrodzone umiej¢tnodci komunikacyjne,
aby nawigzywac terapeutyczng rozmowe z pacjentami,
badz nabyly te¢ umiejetno$¢é w praktyce, obecnie jest
uznawane za nieprawdziwe. Nalezy podkresli¢, iz po-
rownywalnie jak inne umiejetnoSci, takze te zwigzane
z komunikacja interpersonalng powinny by¢ zdobywa-
ne w sytuacjach klinicznych w celu umozliwienia piele-
gniarkom/pielggniarzom tworzenia empatycznej rela-
¢ji z pacjentem zmierzajacej do wspolpracy [14].
Terapeutyczne strategie komunikowania si¢ z pa-
cjentem powinny by¢ nacechowane harmonig przeja-
wiajaca si¢ w relacjach osobistych, zawodowych, co sta-
nowi fundament budowania pozytywnego do$wiadcze-

nia chorego w obszarze najblizszego srodowiska, po-
czucia satysfakcji z relacji, tworzenia pozytywnej kon-
cepcji siebie, a na tej bazie — programdw skutecznej
interwencji pielegniarskiej [15, 16].

Definiowanie pielegnowania od zawsze stanowi
ramy dla opieki pielegniarskiej realizowanej migdzy
innymi w formie procesu pielegnowania. W stowniku
medycznym wydawnictwa Mosby wskazano, Ze granice
pielegnowania nie sa jasno okreSlone, sa zmienne, ale
w umiarkowanym zakresie i wptywaja na nie oczekiwa-
nia spoteczne i mozliwosci systemu ochrony zdrowia,
co uzasadnia prowadzenie badaf po§wieconych wypet-
nianiu tre$ciami pojecia pielggnowanie pochodzacymi
z praktyki. W dalszej czeéci definicji wskazano, ze pie-
legniarka wykonuje pielegnowanie samodzielnie oraz
we wspolpracy, wykorzystujac koncepcje, zasady, pro-
cesy i dziatania opracowane na podstawie wynikow
badan naukowych. Pielegnowanie jest realizowane naj-
czeSciej wtedy, gdy wystepuja ograniczenia zdolnoSci
klienta do samoopieki, zaburzenia zdolnosci do funk-
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cjonowania w podstawowych obszarach, takich jak: spa-

nie, oddychanie, jedzenie, utrzymanie aktywnosci, bél,

lgk, strach, samotno$¢, smutek lub inne fizyczne lub
emocjonalne reakcje zwigzane ze zdrowiem, choroba
lub leczeniem, zaburzeniami proceséw spotecznych

i intelektualnych, zaburzeniami zdolnos$ci do podejmo-

wania decyzji i wyboréw, zmiana obrazu siebie oraz

wymagania dodatkowe stawiane przez takie naturalne

procesy zyciowe, jak narodziny, wzrost lub §mier¢ [17].
Scarle i wsp. podaja mnemoniczny kod stowny piele-

gnowania w ujeciu na tyle ogélnym, ze posiadajacym

charakter ponadczasowy. Podstawa kodu tresci pielggno-
wania jest anglojezyczne brzmienie stowa pielggniarka

(nurse), ktorego rozwinigcie jest nastepujace:

N (nearness) — BLISKOSC wobec pacjenta i wzmac-
nianie jego mozliwoSci

U (understanding) — ZROZUMIENIE pacjenta i wy-
korzystanie tego przez samego chorego

R (reassuring) — USPOKAJANIE pacjenta

S (supporting) — WSPIERANIE i utrzymanie jak naj-
lepszego samopoczucia pacjenta dzigki proponowa-
nym dziataniom

E (educating) — EDUKOWANIE pacjenta i dzialania
rozszerzajace jego mozliwosci przez posiadane zdol-
nosci, na przyktad: zmysty shuchu, wzroku [18].
Przedstawione wyniki badan wlasnych stanowia spo-

sob egzemplifikacji przytoczonego kodu stlownego,

szczegblnie ugruntowujac miejsce wspierania i eduko-
wania w definiowaniu pielggnowania.

Przeglad aktualnego piSmiennictwa w zakresie wska-
zywanych uwarunkowan definiowania pielegnowania po-
zwala na przyjecie klasyfikacji desygnatéw uwarunkowan
w obrebie 2 grup: wewnatrzsystemowych i zewnatrzyste-
mowych, przy zalozeniu ze systemem jest pielggniarstwo.

W ramach czynnikdéw wewnatrzystemowych istotnym
wyznacznikiem definiowania pielegnowania sa:

— pielegniarki — podmiot generujacy opini¢ w przed-
miotowej sprawie, ich wyksztalcenie i doSwiadcze-
nie zawodowe [19-22];

— podstawy teoretyczne pielggniarstwa przejawiane
w praktyce pielegniarskiej, zarzadzaniu i edukacji [23].
Czynniki zewnatrzsystemowe, takie jak specyfika od-

dziatu, posiadaja takze istotny wplyw na definiowanie

pielegnowania, co omawia McGarvey na przyktadzie
pielegnowania w salach operacyjnych, czy rozwoj ocze-
kiwan spofecznych w zakresie pielggnowania, traktowa-
nego jako usluga zdrowotna, ktéra oprécz ogromnej
kompetencji merytorycznej musi by¢ tatwo dostepna, na
przyktad w formie doradztwa telefonicznego [17, 24].

Whioski

1. Pielegnowanie w definicji badanych, to pomaganie
osobie chorej w zaspokojeniu potrzeb biopsycho-
spotecznych poprzez edukowanie, pomaganie
w czynnoSciach samoobstugowych i wykonywanie
czynnoSci higienicznych.
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2. Poglebiona analiza istoty pielegnowania w ujeciu
operacyjnym pozwolita na wskazanie rozmowy
i wspierania jako najczeéciej podejmowanych ak-
tywnosSci zawodowych pielegniarki.
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