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STRESZCZENIE
W nowoczesnych zatozeniach opieki pielegniarskiej podkresla sie potrzebe zwigkszenia odpowiedzial-
nosci i autonomii zawodowej pielegniarki. W praktyce pielegniarskiej autonomia rozumiana jest jako
uprawnienie do samodzielnego podejmowania decyzji zwigzanych z opieka nad pacjentem i pono-
szeniem odpowiedzialnosci za swoje dziatania. Podejmowanie decyzji jest podstawa obecnej i przy-
sztej praktyki pielegniarskiej, stad istotne wydajg si¢ badania tego procesu.
Celem niniejszej pracy jest przedstawienie modeli podejmowania decyzji w praktyce pielegniarskiej
na podstawie pismiennictwa.
W niniejszej pracy przedstawiono najbardziej istotne z punktu widzenia pielegnowania modele podej-
mowania decyzji. W badaniach wykazano, ze opisywane w pismiennictwie podejmowanie decyzji
w praktyce pielegniarskiej mozna grupowac w dwdch ogdlnych kategoriach. Pierwsza grupa to racjo-
nalny liniowy, stopniowy, naukowy proces podejmowania decyzji i druga — opisywana jako intuicyjna,
refleksyjna aktywnos¢ bazujaca w duzej mierze na cechach osobowosci decydenta.
Na podstawie analizy pismiennictwa mozna wyrdznic nastepujgce modele podejmowania decyzji pie-
legniarskich:
— model analityczny;
— model przetwarzania informacji (hipotetyczno-dedukcyjny);
— model proceduralny;
— model intuicyjny;
— model analityczno-intuicyjny.
Podejmowanie decyzji wymaga zaréwno analitycznesgo, jak i intuicyjnego modelu decydowania
w zaleznosci od rodzaju sytuacji pielegniarskiej i etapu procesu podejmowania decyzji.

Problemy Pielegniarstwa 2008; 16 (3): 299-303
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ABSTRACT

In modern nursing the role of professional autonomy and responsibility of the nurse is stressed.
In nursing practice autonomy is understood as the right to decide about the elements of patient care
and being responsible for the result of one’s actions. Decision making lies at the basis of today’s and
future nursing, so a careful study of the subject seems necessary.

The aim of the dissertation is to show the decision making models in nursing practice on the basis of
avaible literature.

This dissertation presents ones of the most significance different models of decision from the nursing
point of view.

Research showed that the models of decision making in nursing, as described in literature, can be gro-
uped in two broad categories: first group consisting of the rational, linear, gradual and scientific deci-
sion making process; the latter one described as intuitive, reflexive activity based mostly on personal
characteristics of the deciding person.

The analysis led us to isolation of the following models of decision making in nursing:
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— analytical model,

— data processing model (hypothetical-deductive),

— procedural model,
— intuitive model,
— analytical-intuitive model.

The decision making process requires both analytical and intuitive model of decision making, depen-

ding on the nursing situation and stage of the process itself.

Nursing Topics 2008; 16 (3): 299-303p

Key words: decision-making models, the process of the decision making, decision making in nursing

Wstep

W nowoczesnych zatozeniach opieki pielggniarskiej
podkresla si¢ potrzebe zwickszenia odpowiedzialnoSci
i autonomii zawodowej pielegniarki. W praktyce pie-
legniarskiej autonomia rozumiana jest jako uprawnie-
nie do samodzielnego podejmowania decyzji zwiaza-
nych z opieka nad pacjentem i ponoszeniem odpowie-
dzialnosci za swoje dziatania. Uzasadnione jest wigc
stwierdzenie, ze podejmowanie decyzji jest podstawa
obecnej i przysztej praktyki pielegniarskie;.

Przeglad piSmiennictwa dowodzi, ze zagadnienie
podejmowania decyzji przez pielegniarki jest szeroko
badane i dyskutowane zagranica. Zainteresowania ba-
dawcze skupione sa gtéwnie na: badaniu procesu po-
dejmowania decyzji w réznych obszarach pielegniar-
stwa, okres§laniu modeli podejmowania decyzji przez
pielegniarki i czynnikéw wptywajacych na podejmowa-
ne decyzje.

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie modeli
podejmowania decyzji w praktyce pielegniarskiej na
podstawie piSmiennictwa.

Wyjasnienia terminologiczne dotyczace
podjecia decyzji

Podejmowanie decyzji w praktyce pielegniarskiej
definiowane jest jako wymaganie wyboru okreSlonego
postepowania pielggniarskiego sposrdd innych dostep-
nych rozwiazan [1].

Narayan i Corcoran-Perry definiuja podejmowanie
decyzji klinicznych jako wzajemne oddziatywanie mig-
dzy cztowiekiem podejmujacym decyzje (decyden-
tem), a celem podjetej decyzji [2]. Cioffi opisuje po-
dejmowanie decyzji jako wnikliwe mySlenie, ktore jest
uzywane do wyboru konkretnych, indywidualnych,
osobistych rozwigzan [3]. Natomiast Clark podejmo-
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wanie decyzji okreSla jako proces, w ktérym piele-
gniarki, uzywajac zebranych informacji o pacjencie,
oceniajg jego stan i wybieraja najlepsza opcje opieki
pielegniarskiej [4].

Podejmowanie decyzji przez pielggniarki wedtug
Cioffi’ego i Clarka jest procesem stosowanym z wyko-
rzystaniem informacji otrzymanych z réznych zrédet w
celu dokonania profesjonalnej oceny, podczas ktorej
zachodzi analiza niezbgedna do podjecia decyzji [3, 4].
Case twierdzi, ze pielggniarska ocena sytuacji polega
na wybieraniu i zbieraniu danych pozwalajacych popie-
ra¢ wyciagane wnioski [5].

Samo pojecie decyzji nie jest jednoznaczne. Istnieja
réznorodne jej definicje.

Zieleniewski zaznacza, ze ,,decydowanie jest to do-
konywanie nielosowego wyboru w dziataniu”, za$ ,,de-
cyzja jest to poczucie decydenta, ze proces decydowa-
nia zostal zakoficzony i ze w skutek tego wie on juz, jak
ma dziata¢” [6]. Nieco inaczej rzecz ujmuje Ferrier,
wedlug ktorego ,,decyzja polega przewaznie na wybo-
rze wynikajacym poréwnaniach preferencji i poréwna-
niu” [7].

Podejmowanie decyzji jest réwniez rozpatrywane
w ujeciu wezszym (bardziej klasycznym) i szerszym.
W ujeciu wezszym decyzja polega na Swiadomym wy-
borze dziatania; wybor taki jest poprzedzony pewna re-
fleksja i namyslem, a decydent jest swiadomy przebie-
gu proceséw przeddecyzyjnych. W ujecie szerszym de-
finiuje si¢ decyzje jako wszelki wybor opcji, a wiec row-
niez wybdr zautomatyzowany i nieSwiadomy [8].

Tak sformutowane poje¢cia decydowania zwracaja
uwage na decyzje jako proces, a wiec ciag zdarzen pro-
wadzacy do podjecia decyzji ostatecznej czy tez wybo-
ru konkretnego dziatania, w wyniku ktérego zostanie
podjeta i wdrozona w zycie wtasciwa decyzja. W proce-
sie decydowania zaktada si¢ cigglto$¢ postepowania
decydenta.

Na podstawie badan prowadzonych wsrdd pielegnia-
rek sugeruje si¢, ze proces podejmowania decyzji po-
cigga za soba poszczegdlne etapy, takie jak: zbieranie
informacji, przetwarzanie informacji, analiz¢ sytu-
acyjna, identyfikowanie probleméw, przygotowanie
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planu dzialania, wdrozenie planu i ocen¢ sytuacji. Eta-
py te nie wystepuja wedtug kolejnosci, ale czesto za-
chodza na siebie, zmieniajac swoje miejsce [1, 9].

Modele podejmowania decyzji

W procesie decydowania duze znaczenie odgrywaja
modele umozliwiajace poszukiwanie najlepszych rozwia-
zan w danych warunkach. Modelem decyzyjnym jest
,»uktad logicznie powiazanych zaleznoSci, ktérego zada-
niem jest imitowanie wyrdznionych przedsigwzie¢ da-
nego uktadu rzeczywistego, co do ktérego podejmuje
si¢ decyzje” [6]. Modele decyzyjne stanowia sposoby po-
stepowania w okreslonych sytuacjach. W piSmiennictwie
opisuje si¢ r6zne modele podejmowania decyzji. W ni-
niejszej pracy ograniczono si¢ do tych najbardziej istot-
nych z punktu widzenia pielegnowania. Na podstawie
analizy piSmiennictwa wyrézniono nast¢pujace modele
podejmowania decyzji pielegniarskich:

— model analityczny;

— model przetwarzania informacji (hipotetyczno-de-
dukeyjny);

— model proceduralny;

— model intuicyjny;

— model analityczno-intuicyjny.

Definiowane w piSmiennictwie podejmowanie decyzji
w praktyce pielggniarskiej mozna grupowaé w dwoch ogol-
nych kategoriach. Pierwsza grupa to racjonalny, liniowy,
stopniowy, naukowy proces podejmowania decyzji. Dru-
ga jest opisywana jako intuicyjna, refleksyjna aktywnos¢
bazujaca w duzej mierze na cechach osobowosci decyden-
ta [1, 4, 11-14]. Na tej podstawie w praktyce pielegniar-
skiej wyr6zniono dwa gtéwne modele podejmowania de-
cyzji: analityczny (racjonalny) i intuicyjny.

Analityczne podejscie w podejmowaniu decyzji jest
analizowane przez licznych badaczy (Anderson, Aspi-
nall, Tanner, Benner) [15-18]. Hill i wsp. opisuja anali-
tyczne (racjonalne) podejmowanie decyzji jako plano-
wany, §$wiadomy, logiczny proces zawierajacy seri¢ zor-
ganizowanych krokéw, ktére moga by¢ opisane przez
podejmujacego decyzje [18]. Analityczny model podej-
mowania decyzji zaktada racjonalne i logiczne dziata-
nie decydenta. W tym modelu decydent posiada peina
informacje o sytuacji decyzyjnej i mozliwych wariantach
decyzyjnych. Realizujac schemat racjonalnego podejmo-
wania decyzji, osoba podejmujaca ja zdobywa potrzeb-
ne do trafnego podjecia decyzji przekonanie i wiedze.
Gléwnymi etapami racjonalnego podejmowania decy-
zji jest: rozpoznanie i zdefiniowanie sytuacji decyzyjnej,
zidentyfikowanie wariantéw decyzyjnych, ocena kazde-
go z nich, wybranie najlepszego z wariantéw, wprowa-
dzenie wybranego wariantu i ocena rezultatéw [1, 4, 20].

Wielu autoréw podkresla, ze podejmowanie decyzji
powinno by¢ racjonalne pod wzgladem rzeczowym

i metodologicznym. Decyzje sg racjonalne pod wzgle-
dem rzeczowym, gdy dobdr Srodkéw osiggnigcia za-
mierzonego celu odpowiada prawidlowej, obiektyw-
nie istniejgcej sytuacji, czyli dokonany wybor jest do-
stosowany do aktualnego stanu rzeczywistosci 7, 8, 21].
Racjonalnos¢ decyzji pod wzgledem metodologicznym
ma miejsce wtedy, gdy decydent dokonal wyboru na
podstawie wszystkich mozliwych do zdobycia informa-
cji, a jego wnioskowanie bylo logiczne i poprawne [7].
Jezeli zapewniona jest rzeczowa i metodologiczna ra-
cjonalno$¢ decyzji, mogg one by¢ optymalne i trafne.
Trafnos$¢ podjetych decyzji zalezy od liczby i rodzaju
dostepnych informacji, wariantéw dziatania, prawidto-
wosci informacji na ich temat oraz stusznosci ich oce-
ny przez decydenta [6, 21].

W pi$miennictwie dotyczacym pielggniarstwa wie-
lu autoréw wskazuje na proces pielegnowania jako
analityczny model podejmowania decyzji stosowany
przez pielegniarki w opiece nad pacjentem. Jest on
opisywany jako systematyczny naukowy model zawie-
rajacy pigé etapéw: zbieranie danych, analizowanie,
planowanie, wdrazanie i ocenianie. Nalezy podkre-
§li¢, ze proces pielggnowania jest centralnym ogni-
wem profesjonalnych standardéw klinicznej opieki
pielegniarskiej. Jednak proces pielggnowania, pomi-
mo jego popularnoSci i akceptacji w pielegniarstwie,
jest tez kwestionowany przez badaczy, co do jego
pewnosci w wyja$nianiu kompleksowego, zlozonego
fenomenu podejmowania decyzji w praktyce piele-
gniarskiej [1, 14, 18].

Inna racjonalng metoda wyjasniajaca podejmowa-
nie decyzji jest model przetwarzania informacji. W tym
modelu opisuje si¢ podejmowanie decyzji jako zalez-
no$¢ miedzy krétko- a dlugoterminowa pamigcia i iden-
tyfikuje cztery etapy procesu rozumowania: gromadze-
nie wskazéwek, formulowanie hipotez, interpretacja
wskazowek i ocena hipotez [13]. Model ten wynika
zteorii przetwarzania informacji. Teoria ta jest podstawa
w badaniu rozwigzywania probleméw i wynika z wie-
dzy zdobytej indywidualnie w dziedzinie zainteresowa-
nia. Powyzszy model jest definiowany w medycynie oraz
w pielegniarstwie jako proces hipotetyczno-dedukceyj-
ny wyznaczajacy problemy pacjenta z wykorzystaniem
diagnostycznego rozumowania [13, 18].

Kolejnym modelem opisanym w literaturze przed-
miotu jest model proceduralny, w ktérym decyzje po-
dejmuje si¢ zgodnie z przyjetymi regutami, procedu-
rami, przepisami, czyli z ustalonym porzadkiem insty-
tucjonalnym. Podjeta decyzja musi stanowi¢ kontynu-
acje tego porzadku i przyczyniac si¢ do jego utrzyma-
nia. Strukturalne ramy jej podejmowania sa wigc tak
opracowane, ze rezultat daje si¢ fatwo przewidzie¢ [18].

Intuicja jest rozumiana jako proces podejmowania
decyzji bez uzycia §wiadomego, logicznego, dajacego
si¢ uzasadni¢ krok po kroku procesu. Typowa charak-
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terystyka modelu intuicyjnego zawiera szybkos¢ prze-

twarzania informacji, jednoczesne uzycie wskazéwek,

identyfikacj¢ wzorca i wyposrodkowane dziatanie. In-

tuicyjne podejmowanie decyzji wiaze si¢ z natychmia-

stowym, bezpoS§rednim zrozumieniem kluczowych ele-

mentéw sytuacji [1, 11, 22]. Intuicyjny model podejmo-

wania decyzji wynika z wewnetrznych przekonan decy-

denta. Charakteryzuje go:

— ogdlny obraz sytuacji, a nie jej szczegoly;

— wielokrotnie definiowanie probleméw lub decyzji;

— usprawiedliwianie decyzji jej rezultatami;

— jednoczesne rozwazanie roznych mozliwosci;

— swobodne ,,przeskakiwanie” pomi¢dzy etapami pro-
cesu decyzyjnego;

— szybka i pobiezna analiza alternatyw [22, 23].

Ogodlnie intuicja pozwala pielggniarce osiagac szyb-
kos§¢ decydowania, bazujac na widocznych, werbalnych
i niewerbalnych wskazéwkach lub wykrywaniu ,,zagu-
bionych” danych albo brakéw w informacji, lub umoz-
liwia zdobycie informacji bezpoSrednio o przysztosci
[11]. Hamm sugeruje, ze intuicja jest jedynie odmiang
réznych sposobéw myslenia dostgpnych decydentowi
[24]. Benner utrzymuje, Ze uzycie intuicji jest dozwo-
long czescia praktyki pielegniarskiej i opisuje aspekty
intuicyjnego decydowania jako:

— dzialanie wedhug wzorca i uznanie prawdopodo-
bienstwa,

— zdrowy rozsadek rozumowania,

— odréznianie znaczacych wydarzen [21].

Mimo ze badania nad intuicyjnym podejmowaniem
decyzji sa relatywnie nowe w piSmiennictwie dotycza-
cym pielegniarstwa, wielu badaczy, takich jak Wallas,
Nodding i Shore, opisywalo te typy podejmowania de-
cyzji wiele lat temu [13, 14].

W wigkszosci publikacji pielegniarskich intuicja jest
przedstawiana jako cze¢$¢ procesu podejmowania de-
cyzji. Polge, Roberts i Miler relacjonowali odkrycia z ba-
dan, ktére sugerowaly, ze podejmowanie decyzji i kli-
niczne decydowanie pociagaja za soba intelektualny
proces, ktéry ma oba — racjonalny i intuicyjny — kom-
ponent [22, 23].

Zaprezentowana w latach 80. XX w. teoria Hamond'’s
Cognitive Continuum, czgsto opisywana jako teoria
analityczno-intuicyjnego podejmowania decyzji”, laczy
charakterystyke intuicji i analizy. Zgodnie z ta teoria
rézne formy procesu poznawczego moga by¢ uporzad-
kowane na dwdch biegunach. Procesy te moga poru-
sza¢ si¢ po analityczno-intuicyjnym kontinuum, w wy-
niku czego proces decydowania moze by¢ w wigkszym
lub mniejszym stopniu ukierunkowany intuicyjnie lub
analitycznie [12]. Na podstawie badaf z psychologii po-
znawczej wskazuje si¢, ze analityczne i intuicyjne pro-
cesy nie sa sprzeczne. W ostatnich latach podstawe zdo-
byla opinia, ze pielegniarskie podejmowanie decyzji
wymaga zaréwno analitycznego, jak i intuicyjnego pro-
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cesu decydowania w zaleznosci od rodzaju sytuacji pie-
legniarskiej i etapu procesu podejmowania decyzji
(Abussad, Hamers) [14]. Lauri i Salantera w swych pra-
cach przedstawiaja model analityczno-intuicyjny pode;j-
mowania decyzji pielegniarskich. Udowadniaja, ze po-
szczegblne etapy procesu podejmowania decyzji moga
by¢ analityczne badzZ intuicyjne. W wynikach badan
autorzy ci wskazuja réwniez, ze modele podejmowa-
nia decyzji r6znia si¢ w poszczegdlnych specjalnosciach
pielegniarstwa [1, 12, 13].

Whioski

Jak wynika z powyzszych rozwazaf, podejmowanie
decyzji jest istotnym komponentem pielggnowania.
Modele praktyki pielggniarskiej polegaja zasadniczo na
podejmowaniu decyzji i s3 jednoznaczne z uznawang de-
finicja profesjonalnej dziatalnosci [18]. Warto podkre-
§li¢, ze pielegniarki sa zazwyczaj pierwszymi profesjona-
listami w obserwacji szybkoSci pogarszania si¢ stanu zdro-
wia pacjenta. W konsekwencji to one interpretuja zda-
rzenia, ktére moga determinowac dalsze dziatanie. Po-
laczenie tych mozliwosci ze wzrastajaca odpowiedzial-
noscig i specjalizacja wymaga od pielegniarek umiejet-
nosci skutecznego podejmowania decyzji.

Zwigkszajaca si¢ samodzielnos$¢ zawodu pielegniar-
ki powoduje potrzebe doktadniejszego badania proce-
su podejmowania decyzji pielegniarskich. Precyzyjne
poznanie tego procesu daje mozliwosci lepszego przy-
gotowania przyszltej kadry pielegniarskiej do samodziel-
nego, a zarazem efektywnego podejmowania decyzji.
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