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ozwOj koncepcji procesu pielegnowania
— przeglad artykutdow Stefanii Poznanskie;
publikowanych na tamach ,,Pielegniarki i Potoznej”

The development of a concept of nursing process — a review of articles published
by Stefania Poznanska in ,Nurse and Midwife”

STRESZCZENIE
Stefania Poznariska swoim Zyciem i twdrczoscig niewatpliwie przyczynita sie¢ do rozwoju nowoczesnego pielegniarstwa w Polsce. Byta
osobg zaangazowana w tworzenie koncepgji procesu pielegnowania, ktdra rozwijata si¢ na przestrzeni lat. Poczatkowo pielegnowanie
ujmowane byto jako aktywne wspdtdziatanie miedzy pielegniarka a chorym, nastgpnie jako proces miedzyludzki o znaczeniu wychowaw-
czym i leczniczym. W dalszej kolejnosci proces pielegnowania zostat zdefiniowany jako pomoc cztowiekowi w zaspokajaniu podstawo-
wych potrzeb zdrowotnych biopsychospotecznych. Od poczatku zwracano uwage na koniecznos¢ dostrzegania potrzeb podopiecznego
i podejmowania dziatan w oparciu o indywidualny plan opieki. Poczatkowo czesto uzywano pojecia planu i procesu pielegnadji, zastepo-
wane stopniowo okresleniem plan i proces pielegnowania. Na przestrzeni lat zmieniaty sie rowniez etapy procesu pielegnowania, ktérych
obecnie najczesciej wyrdznia sie pigc: gromadzenie danych, diagnoza pielegniarska, planowanie, interwencje pielegniarskie i ocenianie.
Problemy Pielegniarstwa 2012; 20 (4): 546-552
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ABSTRACT
With her life and work, Stefania Poznanska promoted the development of modern nursing in Poland. The concept of nursing process was
formed in the course of many years. At first, nursing care was understood as an active process of cooperation between nurses and patients.
This concept was followed by another one defining nursing as interpersonal interactions with behavioural and therapeutic significance. The
next definition of nursing care assumed it delivered assistance to individuals requiring help and it met their basic health and biopsychosocial
needs. From the beginning special attention was paid to the fact that patients’ needs must be noticed and adequate actions should be taken
referring to an individual plan of care. At first, the concept of “a plan” was often used as well as the idea of nursing process. Finally, they were
defined as a plan and a process of nursing. With time the stages of nursing process evolved. Currently the following five concepts are used
most frequently: data collection, nursing diagnosis, planning, nursing interventions, and evaluation.
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Wstep atmosfery ciepta, troskliwoSci, zyczliwosci. Daje im po-

,»W duzym zespole ludzi, ktérzy czuwaja nad zdro-  czucie bezpieczenstwa, podtrzymuje na duchu, wyjasnia
wiem spoleczefistwa, pielegniarka ma najblizszy, staly =~ problemy zdrowotne, rozwiazuje rézne problemy Srodo-
kontakt z ludZmi potrzebujacymi opieki, ona jest wigc ~ wiska (...), aby t¢ prace mogta wykonywac dobrze musi,
odpowiedzialna za tworzenie wokét nich odpowiedniej — by¢ do niej wszechstronnie, glgboko przygotowana” [1].

Adres do korespondencji: dr n. med., mgr pielegniarstwa Elzbieta Walewska, Zaktad Pielggniarstwa Klinicznego, Instytut Pielegniarstwa
i Potoznictwa WNZ, Collegium Medicum, Uniwersytet Jagiellonski, ul. Kopernika 25, 31-501 Krakéw, tel.: 507 58 11 57, e-mail: elwalewska@gmail.com

546


https://core.ac.uk/display/344347468?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

Elzbieta Walewska i wsp., Rozwéj koncepcji procesu pielegnowania

Tak pisata o szczegdlnej roli pielegniarki dr n. hum. Ste-
fania Poznanska — pielegniarka, absolwentka Uniwer-
syteckiej Szkoly Pielegniarsko-Potozniczej w Krakowie
z 1950 roku, nauczycielka wielu pokolefi pielegniarek,
w latach 1965-1980 dyrektorka Krakowskiej Szkoty Pie-
legniarskiej [2], od 1975 roku — nauczyciel akademicki.
Autorka prac naukowych, publikacji ksigzkowych i arty-
kutéw, nestorka pielegniarstwa, ktora wniosta ogromny
wklad w rozwdj nowoczesnego pielggniarstwa [2—4]. Od
1960 roku Poznafiska rozpoczeta publikowanie artyku-
16w na tamach czasopisma ,,Pielggniarka i Potozna”,
sposréd ktoérych czes¢é poswiecita zagadnieniom piele-
gnowania jako procesu i diagnozie pielegniarskiej. Dzig-
ki temu inspirowala Srodowisko pielggniarskie i akade-
mickie do wprowadzania koncepcji procesu pielegno-
wania i diagnozy pielegniarskiej do praktyki zawodowe;j.
Uwazata, Ze jest to warunek konieczny do polepszania
jakosci opieki, wzbogacania wiedzy pielggniarskiej, pod-
noszenia rangi spolecznej zawodu pielggniarki, a przez
to zwigkszania satysfakcji zawodowej pielegniarek.

Cel pracy

Celem pracy byla analiza rozwoju koncepcji procesu
pielegnowania na podstawie artykuléw Stefanii Poznan-
skiej opublikowanych na tamach ,,Pielegniarki i Potoznej”.

Materiat i metody

W pracy postuzono si¢ metoda analizy dokumentow.
Zastosowana technika badawcza byta analiza jakoscio-
wa zewnetrzna i wewnetrzna. Narzedziami badawczy-
mi wykorzystanymi w pracy byly artykuly Stefanii Po-
znafiskiej pochodzace z przegladu rocznikéw od 1958
do 1998 roku czasopisma ,,Pielegniarka i Potozna” oraz
materialy archiwalne zgromadzone w zbiorach Biblio-
teki i Archiwum Instytutu Pielegniarstwa i Poloznic-
twa, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Piclegnowanic jako aktywne wspétdziatanie
Koncepcje pielegnowania jako procesu po raz pierw-
szy podjeta Stefania Poznanska na tamach miesieczni-
ka ,,Pielggniarka i Potozna” w artykutach zatytutowa-
nych ,,Pielegnowanie w chorobie wrzodowej”, ktore
ukazaly si¢ kolejno w numerach 5 i 6 w 1967 roku. Ar-
tykuly przedstawiajg plan pielggnowania pacjenta przy-
jetego do szpitala z powodu zaostrzenia choroby wrzo-
dowej, a takze postepowanie pielegniarki wzgledem
pacjenta w przypadku wystapienia krwotoku i perfora-
cji z uwzglednieniem leczenia operacyjnego [5, 6].
Wedlug Poznainskiej ,,dobre pielegnowanie rozumia-
ne jako uzyskiwanie czynnego, aktywnego wspoétdziata-
nia chorego w procesie powrotu do zdrowia musi
by¢ bardzo zindywidualizowane. Do$¢ trudno znalez¢ jakis
jednolity plan pielegnacji, ktéry mogtby miec szerokie
zastosowanie. W kazdym wypadku plan taki musi powsta-

waé w dostosowaniu do potrzeb chorego” [S]. W artyku-
fach tych nie pojawia si¢ jeszcze pojecie procesu piele-
gnowania, jednak warto zwrdci¢ uwage, ze przedstawio-
na definicja pielegnowania podkresla potrzebe tworze-
nia indywidualnego planu pielegnacji (lub pielegnowa-
nia) dostosowanego do potrzeb pacjenta, aby mozliwy byt
jego powr6t do zdrowia. Plan ten bedzie stanowi¢ wazny
element przysztego procesu pielggnowania [5, 6]. W ogdl-
nym planie pielegnacji pacjenta przyjetego do szpitala
z powodu zaostrzenia choroby wrzodowej Stefania Poznan-
ska wyodrebnita dwa podstawowe aspekty opieki [5]:
— otaczanie chorego wlasciwg opiekg w czasie poby-
tu w szpitalu,
— przygotowanie chorego do readaptacji w Srodowi-
sku domowym.

Dla uszczeg6towienia pierwszego punktu podana
jest informacja, ze opieka pielegniarska w czasie ho-
spitalizacji obejmuje [5]:

— pomoc w adaptacji do Srodowiska szpitalnego;

— poznawanie chorego i uzyskiwanie jego wspétdzia-
tania w leczeniu;

— udziat w aktywnym leczeniu przez wykonywanie zle-
cen lekarskich;

— zapewnienie wygody i odpowiednich warunkéw hi-
gieny.

Taki spos6b planowania opieki nad pacjentem jest
jeszcze daleki od koncepcji procesu pielegnowania,
jednak wskazuje, ze dzialanie pielegniarki jest uporzad-
kowane i sktada si¢ z kilku etapéw [5, 6].

Piclegnowanic jako proces miedzyludzki

W artykule ,,O nowych aspektach w pielgegniarstwie”
opublikowanym w pazdzierniku 1967 roku na famach
,Pielegniarki i Poloznej” Stefania Poznafiska
po raz pierwszy zdefiniowala pojecie pielegnowania
jako procesu [7]. Okreslita, ze dobre pielggnowanie jest
,procesem mi¢dzyludzkim o znaczeniu wychowawczym
i leczniczym. Jest ono procesem, gdyz w wigkszoSci
wypadkow pielegnacja prowadzona jest dtugo, ma swéj
poczatek, szereg etapow, jakis koniec. Skutki tego pro-
cesu pozostawiajg trwate Slady” [7].

Autorka wyodrebnita w opiece nad pacjentem kilka
etapow [7]:

— przyjmowanie chorego,

— zaznajamianie si¢ z pacjentem i zaznajamianie pa-
cjenta z otoczeniem,

— okres najintensywniejszej pomocy osobie chorej,

— zakonficzenie opieki.

Stefania Poznanska uznala, ze dla zapewnienia chore-
mu wlasciwej opieki, kazdy z tych etap6w jest istotny, sta-
nowiac wazne ogniwo calego procesu. Kazdy etap wyma-
ga od pielggniarki innego postepowania, odpowiednio
dostosowanego do zmieniajacych si¢ potrzeb osoby cho-
rej [7]. Autorka artykulu uwrazliwiala, piszac: ,,nie moz-
na zrobi¢ nic wartosciowego dla zdrowia, o ile nie zajmie-
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my si¢ calym cztowiekiem, jeSli nie bedziemy dostrzegac¢
jego roznych potrzeb fizycznych, psychicznych, spolecz-
nych. Choroba jest przeciez wyrazem nieprzystosowania
cztowieka, a nie schorzeniem czgéci organizmu” [7].

Pielggnowanie w nowym ujeciu jest procesem, kto-
ry toczy si¢ miedzy ludZmi. W najwigkszym stopniu
miedzy chorym a pielegniarka, jako osoba, ktéra po-
zostaje najblizej spraw zdrowia osoby chorej. Jednak
0s6b dzialajacych na rzecz zdrowia pacjenta jest znacz-
nie wigcej. Musza oni tworzy¢ jednolity zesp6t Scisle ze
soba wspotdziatajacy. Wazne jest réwniez podejmowa-
nie wspOlpracy z instytucjami spotecznymi, ktére moga
stuzy¢ pomoca w rozwigzywaniu okres§lonych proble-
moéw 0s6b chorych. Zadaniem pielgegniarki w tym pro-
cesie jest umiejetne wykorzystywanie wszystkich moz-
liwosci dziatania dla dobra pacjenta [7]. Rola piele-
gniarki w procesie pielggnacyjnym jest uzyskanie czyn-
nego wspoéldzialania czlowieka, ktérego zdrowiem si¢
opiekuje, aby mdc razem z nim efektywnie rozwigzy-
wac jego sytuacje zdrowotna. Celem procesu jest takze
nauczenie pacjenta odpowiedniego sposobu postepo-
wania w przypadku zaistnienia podobnej sytuacji w przy-
sztodci. Tak Stefania Poznafiska wyjasnita wychowaw-
cze znaczenie procesu pielegnacyjnego [7].

Z kolei znaczenie lecznicze procesu uwidacznia si¢,
gdy pielegniarka poprzez dobre pielggnowanie osoby
chorej, wlasciwe wykonywanie czynnoSci zleconych
przez lekarza wlacza si¢ w proces leczenia. Wplywa na
cata osobowos¢ czlowieka, pomagajac mu w odzyska-
niu utraconej rownowagi. Znaczenie to wyraza si¢ tak-
ze w tym, ze ,,wSrdd tancucha ludzi przesuwajacych si¢
przed chorym (...) pielggniarka jest kim§ staltym a zna-
nym, kim§, kto uspokaja, wyjasnia, pomaga, doradza.
Jest kim§, kto zastepuje bliskich (...) kto przyjmuje
chorego takim, jakim on jest” [7].

W artykule tym Stefania Poznafska po raz pierwszy
zdefiniowata pielegnowanie jako wieloetapowy proces
miedzyludzki, o znaczeniu wychowawczym i leczniczym,
w ktorym pielgegniarka odgrywa szczegdlna i wiodaca
role, rozpoznajac potrzeby fizyczne, psychiczne i spo-
teczne osoby chorej [7].

W grudniu 1967 roku na tamach ,,Pielegniarki i Po-
toznej” ukazat si¢ artykutl ,,Pielegnowanie w schorze-
niach sercowo-naczyniowych”, w ktérym idea pielegno-
wania jako procesu byta kontynuowana. Autorka przy-
pomniata w nim, ze pielegniarka jest osoba, ktéra od-
grywa gtéwna role w tym procesie. Dodata réwniez, ze
warto$¢ kazdej czynno$ci opiekunczej sprawowane;j
przez pielggniarke, zalezy od stopnia jej §wiadomoSci
co do tego, jak duze znaczenie dla catego procesu le-
czenia i pielegnacji ma jej dziatanie [8].

Wspoéldziataniec miedzy piclegniarka a chorym

W 1967 roku Stefania Poznafska zdefiniowatla pie-
legnowanie jako ,,uzyskiwanie aktywnego wspoldzia-
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tania chorego w procesie powrotu do zdrowia” [5]. Mysl
te kontynuowata w artykule ,,Wspéldziatanie migdzy
pielegniarka a chorym” opublikowanym w lutym
1968 roku [9].

Autorka artykutu wyodrebnita cztery etapy opieki
pielegniarskiej nad chorym w szpitalu [9]:

— etap orientacji,
— poczatkowe wykorzystywanie pomocy,
— pelne wspoéldzialanie,
— zakoniczenie wspoéldzialania.

Podziat ten jest sztuczny, gdyz w rzeczywistosci po-
szczegblne etapy laczg si¢ i przenikaja, zastosowano go
jednak w celu pokazania zmieniajacych si¢ potrzeb oso-
by chorej w czasie leczenia szpitalnego. Poznanie tych
potrzeb umozliwia pielegniarce nawigzanie wtasciwej
relacji terapeutycznej z chorym i odpowiednie zapla-
nowanie opieki [9].

Etap orientacji rozpoczyna si¢ z chwilg przyjecia
chorego do szpitala i trwa do momentu, az nie zdobe-
dzie on petnej i wystarczajaco jasnej orientacji o swo-
im potozeniu. Umiejetne postepowanie pielggniarki na
etapie orientacji przywraca pacjentowi poczucie bez-
pieczenstwa i stwarza mozliwos$¢ rozwijania wspotdzia-
tania miedzy pielggniarka a chorym [9].

Etap poczatkowego wykorzystywania pomocy stuzy
zacheceniu przez pielggniarke pacjenta do czynnego
wspotdzialania. Autorka wymienia rodzaje trudnosci
w nawigzaniu wspoétdziatania. Gdy relacja terapeutyczna
miedzy pielggniarka a chorym rozwija si¢ pomySlnie,
nastepuje etap petlnego wspodtdziatania. Oznacza to, ze
chory w pelni wykorzystuje pomoc pielegniarki i cate-
go Srodowiska szpitala w procesie powrotu do zdrowia,
wspotdziatajac coraz bardziej Swiadomie i celowo [9].
Wedtug Stefanii Poznafiskiej §wiadczy to, ze ,,chory
wyszedt zwyciesko ze swoich poprzednich zataman
i niepokojow (...), a doSwiadczenia, ktore przezyt, po-
trafi wykorzysta¢ w przysztosci [9].

Ostatnim etapem opieki pielegniarskiej nad chorym
w szpitalu jest zakoficzenie wspotdziatania. Jest to czas,
w ktérym pacjent przygotowuje si¢ do wyjécia ze szpi-
tala. Zaproponowane przez Stefani¢ Poznanska etapy
pielegnowania jako wspotdziatania, umozliwiaja lep-
sze poznanie chorego, jego problemoéw i potrzeb, kto6-
re pojawiaja si¢ w trakcie hospitalizacji. Przez to przy-
czyniaja si¢ do lepszego planowania opieki i rozwija-
nia koncepcji pielggnowania jako procesu [9].

W marcu 1968 roku w artykule ,,Pielegniarka a cho-
ry” autorka opisata wiele rél spotecznych, wynikajacych
z zadaf opiekuficzych pielggniarki i realizowanych
przez nia wobec chorych. Stefania Poznafiska zazna-
czyla w nim, Ze istota pielggnowania nie polega na wy-
konywaniu pojedynczych czynnosci ,,lepszych” lub ,,gor-
szych” [10]. ,Istote ta stanowi zabezpieczenie cato-
ksztattu opieki, a rézne czynnosci stanowia tylko jej
drobng czgé¢. Dobra opieka obejmowac musi bowiem
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bardzo wiele réznych zadan i spraw” [10]. Autorka ar-
tykulu podkreslita tym samym, ze pielggnowanie jest
procesem ztozonym [10].

Piclegnowanic jako pomoc w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb

W 1975 roku artykutem ,,W sprawie terminologii
pielegniarstwa” Stefania Poznanska powrdcita do kwe-
stii ustalenia podstawowych termindw pielggniarstwa.
Uznata to za warunek istnienia i dalszego rozwoju pie-
legniarstwa, pretendujacego do miana dyscypliny na-
uki. Autorka w artykule tym pisata o unikalnej funkc;ji
pielegniarki, jej roli opiekunczej i wychowawczej, pie-
legnowaniu i pielggniarstwie. Po§wigcita w nim takze
uwage zagadnieniom procesu pielegnacji i diagnozy
pielegniarskiej [11].

W pazdzierniku 1967 roku na famach ,,Pielegniarki
i Poloznej” Stefania Poznanska zdefiniowata dobre piele-
gnowanie jako ,,proces miedzyludzki o znaczeniu wycho-
wawczym i leczniczym” [7]. Zaznaczyla przy tym, ze za-
pewnienie osobie chorej wlasciwej opieki, wymaga po-
znania jej roznych potrzeb fizycznych, psychicznych i spo-
fecznych [7]. W 1975 roku okreSlita, ze proces pielegnacji
jest to ,,pomoc pacjentowi w zaspokajaniu podstawowych
potrzeb zdrowotnych biopsychospotecznych” [11]. Zmia-
na ta wynikata z dokonania szczegétowego podziatu po-
trzeb zdrowotnych czlowieka [11]. Punktem wyjScia do
zmiany definicji procesu pielegnacji byto dokonanie szcze-
golowego podziatu potrzeb zdrowotnych cziowieka oraz
stwierdzenie, ze w procesie tym pielegniarka inicjuje
i kontroluje zaspokajanie giéwnie potrzeb podstawowych
chorego, jako najistotniejszych dla jego zdrowia [11].
Autorka artykutu uznata ponadto, ze podstawa do pro-
wadzenia procesu pielegnacji jest zdefiniowanie piele-
gniarstwa, ktore ,jest wiedza integrujaca okreslone ele-
menty medycyny, biologii, psychologii, socjologii, peda-
gogiki — takze innych nauk oraz sztuka (umiejetnoscia)
przydatna w celowym i planowym prowadzeniu opieki pie-
legniarskiej” [11]. W artykule tym Stefania Poznafiska
zmodyfikowala definicje procesu pielegnacji oraz zaak-
centowata, ze ma by¢ on prowadzony celowo i planowo,
na podstawie diagnozy pielggniarskiej, czyli prawidtowym
i mozliwym pelnym rozpoznaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych pacjenta [11].

Dalsze rozwazania o procesie piclegnowania
Ksztaltowanie nowego modelu pielggniarstwa i pie-
legnowania stalo si¢ przedmiotem dyskusji Migdzyna-
rodowej Rady Pielegniarek (ICN, International Coun-
cil of Nurses) w latach 70. XX wieku. Dla Poznanskiej
byto to inspiracja do napisania w 1977 roku dwdch ar-
tykutéw zatytulowanych ,,Pielegnowanie”. Przedstawi-
ta w nich na tamach ,,Pielegniarki i Poloznej” definicje
pielegnowania jako procesu z podzialem na etapy, za-
proponowane przez zagranicznych autoréw oraz wila-
sne przemySlenia dotyczace tego zagadnienia [12, 13].

Wedlug Shetland ,,pielggnowanie to proces, w cza-
sie ktorego pielegniarka postuguje si¢ okreSlonymi
umieje¢tnosciami i wiedza, aby pomdc cztowiekowi
w identyfikowaniu i whasciwym zaspokajaniu jego potrzeb
zaréwno w zdrowiu, jak w chorobie” [12].

Koncepcja pielggnowania jako procesu spotkata si¢
z powszechnym uznaniem. Podejmowane byly kolejne
proby okreslenia charakteru i etapéw tego procesu
w sposob umozliwiajacy jego uniwersalne zastosowa-
nie we wszystkich dziedzinach pielggnowania [12].

Zdaniem Hargreavens istota pielegnowania jest [12]:
— proces opiekowania si¢;

— kolejne etapy uwzgledniane w planowaniu opieki;

— dziatanie zmierzajace do identyfikowania proble-
mow;

— systematyczne ocenianie potrzeb pacjenta w zakre-
sie opieki pielegniarskiej;

— rozwigzywanie problemdéw w okreSlonym celu.

Stefania Poznafiska relacjonowata, ze dyskusja pie-
legniarek na arenie mi¢dzynarodowej wykazata podob-
ny sposOb rozumienia istoty procesu pielegnowania [12].

Podsumowujac zagraniczne doniesienia autorka ar-
tykutu potwierdzila, ze pielggnowanie nie polega na
doraznym wykonywaniu pojedynczych czynnosci wobec
pacjenta lub za pacjenta. Pielggnowanie jest ztozonym
procesem, wymagajacym od pielgegniarki §wiadomego
dziatania i zmieniajacym si¢ dynamicznie w zaleznoSci
od zachowania pielegniarki i pacjenta. Wstepem do
pielegnowania, podobnie jak leczenia, powinno by¢
rozpoznanie indywidualnych potrzeb zdrowotnych oso-
by chorej, a nast¢gpnie na ich podstawie dobranie moz-
liwie najlepszych metod pielggnowania [12].

Proces pielegnowania wymaga takze prowadzenia
prawidtowej dokumentacji. Stanowi ona potwierdze-
nie wypelniania lub nie zlecen lekarskich, informuje
o przebiegu procesu pielegnowania oraz przyczynia si¢
do rozwoju teorii pielggniarskiej [12].

Stefania Poznafiska w swoim artykule zwrécita row-
niez uwage na problem sporadycznego stosowania
w codziennej praktyce zawodowej pielggniarek w Polsce
koncepcji procesu pielggnowania. Zarzucita, ze czesto
pielegnowanie jest wylacznie ciagiem doraZznych reak-
cji pielegniarki w odpowiedzi na potrzeby i domagania
pacjenta, stanowiac jedynie szereg rutynowych i powta-
rzajacych si¢ czynnosci [12]. Zdaniem autorki artykutu
,»nie polega ono jednak na prawidtowym dzialaniu,
$wiadomie kierowanym, wynikajacym z mozliwie pra-
widlowego rozeznania potrzeb pielggnacyjnych pacjen-
ta, brak mu ciagtosci, brak udokumentowania” [12].

Podsumowujac artykut, Stefania Poznanska ocenita,
ze w Polsce nalezy podejmowac wysitki zmierzajace do
wprowadzenia do codziennej praktyki zawodowej pro-
cesu pielegnowania. Nikt nie ma watpliwosci, ze lecze-
nie nalezy realizowa¢ zgodnie z naukowo uzasadnio-
nym rozpoznaniem, dlatego tez pielggniarki nie powin-
ny mie¢ watpliwosci, ze pielegnacj¢ nalezy prowadzié
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jako konsekwentny proces. W opinii autorki, aby byta
mozliwa realizacja tego zatozenia, konieczne jest wpro-
wadzenie wielu zmian w systemie ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego pielegniarek oraz podjecie przez
pielegniarki z wyzszym wyksztatlceniem akademickim
bezposredniej dziatalnoSci pielggnacyjnej wobec cho-
rych, dla stworzenia prawidlowych wzorcéw i wykaza-
nia wartoSci pielggnowania pojetego jako proces [12].

W drugim artykule zatytutowanym ,,Pielegnowanie”
Stefania Poznafiska zaprezentowata kilka propozycji
procesu pielggnowania z wyszczegdlnionymi etapami,
ktore opracowaly pielegniarki ze Stanéw Zjednoczo-
nych i Wielkiej Brytanii: Bergsen (1968), Lewis (1970)
oraz Zimmerman i Gohrke (1970) oraz przez Narodo-
wy Komitet Konsultacyjny dla Spraw Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Szkocji (1976) [13].

Mysl o rozwijaniu koncepcji procesu pielegnowania
byta kontynuowana przez nestorke pielegniarstwa row-
niez w kolejnym artykule zatytulowanym ,, W sprawie
terminologii pielegniarstwa”. Ukazat si¢ on na tamach
,Pielegniarki i Poloznej” w czerwcu 1977 roku [14].
Autorka artykulu zaakcentowata w nim ponownie po-
trzebe wprowadzania procesu pielegnowania do co-
dziennej praktyki zawodowej pielegniarek. Uznala to
za konieczne ze wzgledu na niedostateczne poczucie
satysfakcji pielggniarek z wykonywanej pracy, stosun-
kowo niska range zawodu pielggniarki w opinii spo-
tecznej, a przede wszystkim niezadowolenie pacjentéw
ze $wiadczonej opieki, majacych poczucie, ze ,,piele-
gnowanie nie przebiega jako w pelni $wiadomie zorga-
nizowany proces” [14].

Aby byto mozliwe wprowadzenie do codziennej
praktyki koncepcji procesu pielegnowania, zdaniem
autorki, konieczne jest podwyzszanie kwalifikacji za-
wodowych pielegniarek, prawidlowe ksztattowanie ich
postaw zawodowych, zmiana organizacji pracy piele-
gniarek poprzez wyltaczanie z ich zakresu obowiazkéw
czynnoSci nie zwigzanych z pielegnowaniem, a takze
rozwijanie dotychczas skromnej dokumentacji dotycza-
cej przebiegu procesu pielggnowania. Dokladna doku-
mentacja jest niezb¢dna do prowadzenia pielggnowa-
nia na wyzszym poziomie [14].

Przejscie od pielggnowania polegajacego na wyko-
nywaniu pojedynczych czynnosci do procesu pielegno-
wania, uznano za niezbedna i podstawowa przemiang,
ktérej wymaga wspoélczesne pielegniarstwo. Problem ten
Stefania Poznafiska poruszyla w kolejnym artykule po-
chodzacym z 1977 roku i zatytutowanym ,,Funkcje pie-
legniarki z wyksztatceniem akademickim”. Autorka ar-
tykulu zaznaczyta, ze niezalezne i samodzielne prowa-
dzenie procesu pielegnacji powinno by¢ domena piele-
gniarki z wyksztalceniem akademickim, jako osoby przy-
gotowanej do petnienia wiodacej funkcji w zespole pie-
legnacyjnym [15]. Artykuly opublikowane przez Stefa-
ni¢ Poznafiska na lamach ,Pielggniarki i Poloznej”
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w 1977 roku stanowily przeglad migdzynarodowych do-
niesiefl na temat istoty i etapOw procesu pielegnowania,
przyczyniajac si¢ do upowszechniania idei pielggnowa-
nia pojetego jako proces réwniez w Polsce [15].

Koncepcje procesu piclegnowania
W 1981 roku w artykule zatytutowanym ,,Koncep-

cje procesu pielegnowania” Stefania Poznafiska, opie-

rajac sie na literaturze anglojezycznej, dokonata prze-
gladu definicji procesu pielggnowania, wyodrebnita
jego cztery etapy oraz prowadzila dalsze rozwazania nad

pielegnowaniem rozumianym jako proces [16].
Autorka zaznaczyla, ze idea procesu pielegnowa-

nia jest rozpoznawanie indywidualnych potrzeb pie-

legnacyjnych pacjenta oraz pomaganie w ich zaspo-
kajaniu zgodnie z zaplanowanymi dziataniami. Pro-
wadzenie procesu pielegnowania wymaga od piele-
gniarki posiadania szerokiej wiedzy i umieje¢tnosci,
odrzucenia dziatania rutynowego lub opartego na in-
tuicji, ciagltego oceniania celowoSci podejmowanych
dziataf w zaleznoSci od osiaganych wynikéw opieki
i zmieniajacych si¢ potrzeb osoby chorej, prowadze-
nia indywidualnej dokumentacji pacjenta. Takie po-
dejScie wymusza réwniez zmian¢ organizacji pracy
pielegniarki oraz jej samodzielno$¢ w dziataniu. Zda-
niem autorki artykutu, wykorzystujacej zagraniczne
doSwiadczenia, warto wprowadza¢ do codziennej
praktyki pielegniarskiej ide¢ procesu pielegnowania,

gdyz ma ona duza wartoS¢ [16].

Zainteresowanie koncepcja procesu pielegnowania
na arenie mi¢dzynarodowej przejawiato si¢ w rézno-
rodnych definicjach tego pojecia. Autorka przytoczyta
definicje Levis (1968), Griffith (1971), Orem (1971),
Eriksson (1974), Fehlau (1975), Monken (1975), ICN
oraz Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, World
Health Organization) [16].

Na podstawie dalszej analizy literatury, Stefania
Poznanska uznata, ze dla celéw praktyki oraz prowa-
dzenia badan korzystne jest wyrdznienie nastepujacych
etapow procesu pielegnowania [16]:

— gromadzenie danych — potrzebne do sformutowa-
nia problemoéw pielggnacyjnych osoby chorej z wy-
szczegblnieniem probleméw pierwszoplanowych.
Diagnoza pielegniarska powinna koncentrowac si¢
na potrzebach psychospotecznych osoby chorej oraz
jej reakcji na chorobe;

— planowanie dziatah — powinno by¢ podejmowane
przez caly zespdt przy precyzyjnym okresleniu oséb,
czynnoSci, czasu, metod i Srodkéw niezbednych do
realizacji planu wraz z uzasadnieniem i przy poro-
zumieniu z pacjentem;

— realizacja planu — wykonanie zaplanowanych dziatan;

— ocenianie uzyskiwanych rezultatéw — na podstawie
ciaglej obserwacji, gromadzenia informacji uzupet-
niajacych i analizy postepowania pielegnacyjnego.
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Autorka artykutu zaznaczyta, ze prowadzenie wielo-
etapowego procesu pielegnowania nie nalezy rozumieé
w sposob schematyczny. Konieczne jest biezace weryfi-
kowanie rozpoznania i planu dziatania oraz doktadne
prowadzenie pisemnej dokumentacji catego procesu.
Dokumentacja pielegniarska moze stanowi¢ cenne zZro-
dlo informacji dla zespotu terapeutycznego oraz przy-
szly materiat badawczy, stuzacy bogaceniu wiedzy piele-
gniarskiej i tworzeniu teorii pielggnowania [16].

Nauczanie procesu piclegnowania

Stefania Poznanska uwazata, ze wprowadzenie kon-
cepcji pielegnowania jako procesu do powszechnej
praktyki pielegniarskiej, wymaga nie tylko zmian w or-
ganizacji pracy pielggniarek, ale przede wszystkim
zmian w systemie ksztatcenia. Dotychczasowe tresci,
metody i organizacj¢ ksztalcenia nalezato poddac kry-
tycznej analizie, aby na jej podstawie wypracowaé nowe
wzory nauczania [16].

W artykule zatytulowanym ,,Proces pielegnowania
w procesie ksztalcenia” opublikowanym w 1983 roku
Stefania Poznanska przedstawita wdrazanie tego dtu-
gofalowego procesu w Srodowisku krakowskim. Rela-
cjonowala, Ze nauczyciele pielggniarstwa, bedacy spe-
cjalistami — praktykami, prowadzili ksztalcenie teore-
tyczne i praktyczne w danym dziale pielegniarstwa,
podejmowali proby stopniowego zapoznawania uczen-
nic z poszczegllnymi etapami procesu pielggnowania
oraz uwrazliwiali na problemy psychospoteczne pacjen-
téw [17]. Na podstawie wlasnych dos§wiadczen zwigza-
nych z nauczaniem koncepcji procesu pielggnowania
w szkole krakowskiej, Stefania Poznanska uznata, ze
prace nad jej rozwojem powinny by¢ prowadzone przez
szkoly pielegniarskie, ksztalcace zaréwno na poziomie
Srednim, jak i wyzszym [14, 16, 18]. Dzialania te nale-
zato rozpoczaé od poglebienia rozumienia istoty piele-
gnowania oraz koncepcji procesu pielegnowania na
drodze analizy literatury, poznajac nowe definicje
i twierdzenia, a przede wszystkim poprzez krytyczna
ocena sytuacji panujacej w praktyce pielegniarskiej [18].

Nauczanie koncepcji procesu pielegnowania wyma-
ga poddania krytycznej analizie i ocenie tresci i metod
ksztalcenia oraz organizacji i warunkéw pracy szkotly
oraz sytuacji panujacej w praktyce pielgegniarskiej [18].
W opinii Stefanii Poznanskiej ,,obecnie podstawowe
ukierunkowanie ksztalcenia ma raczej charakter me-
dyczno-techniczny anizeli pielegniarski” [18]. Sprzyja
to utrwalaniu biernej postawy pielegniarek, zdolnych
raczej do wykonywania polecen, niz do samodzielnego
dziatania i wspotdziatania opartego na refleksyjnym
mysSleniu [18]. Autorka artykutu zarzucita, ze ,,we wspot-
czesnym ksztalceniu wyraznie daje zna¢ brak koncen-
trowania si¢ na pielegnowaniu jako samodzielnej i od-
powiedzialnej dziatalnoSci pielegniarskiej” [18]. Przy-
szte pielegniarki nie sa przygotowywane do przepro-

wadzania wywiadu, obserwacji, przekazywania informa-
cji, rozpoznawania probleméw i potrzeb pielegnacyj-
nych osoby chorej, na ich podstawie podejmowania
celowego i planowego dzialania, a nast¢pnie dokony-
wania jego krytycznej oceny [18].

Stefania Poznafiska wyrazita w ten sposdb swoje
przekonanie o tym, ze system ksztatcenia wymaga wie-
lu zmian, aby bylo mozliwe przygotowanie pielggnia-
rek do realizowania koncepcji procesu pielggnowania
w codziennej praktyce zawodowe;.

Stefania Poznanska zwrdcita uwage na potrzebe
okreSlenia zadan dydaktyczno-wychowawczych, na kt6-
re nalezy klas¢ wigkszy nacisk w procesie nauczania,
aby przygotowac pielegniarki do realizowania koncep-
cji procesu pielegnowania w codziennej praktyce.
Wsréd tych zadan wymienita: uwrazliwienie na potrze-
by pielegnacyjne cztowieka, budzenie poczucia niedo-
sytu wiedzy i umiej¢tnosci zawodowych, rozwijanie kry-
tycznego i refleksyjnego myslenia, ksztalttowanie posta-
wy opiekuniczej, rozwijanie umiejgtnosci wspotdziata-
nia oraz poglebianie rozumienia istoty samodzielnoSci
i odpowiedzialno$ci zawodowej [18].

Dokumentowanie procesu piclegnowania

W opinii Stefanii Poznanskiej, podstawowym i nie-
zbednym Srodkiem dla realizacji procesu pielegnowa-
nia jest dobrze prowadzona dokumentacja. Jej rzetel-
no$¢ $wiadczy o przygotowaniu zawodowym pielegniar-
ki [18]. Tylko dobrze prowadzona dokumentacja pro-
cesu pielegnowania ,,zasluguje na miano historii piele-
gnowania oraz winna stanowi¢ wazna cze¢$¢ dokumen-
tacji pacjenta” [18].

Autorka artykulu zaznaczyla, ze dotychczas prowa-
dzone przez pielegniarki zapisy, notatki, raporty, ze-
stawienia i wykazy, maja jedynie charakter doraZzny
i fragmentaryczny. Ze wzgledu na tre$¢, sposob prowa-
dzenia i brak ciaggloSci nie moga by¢é wykorzystywane
w procesie pielegnowania. I choc sa okreslane dokumen-
tacja pielegniarska, na to miano nie zashuguja, nie sa
tez uznawane za dokumenty znaczace, a dla pielegno-
wania sg one zupetnie bezuzyteczne [18].

W zwiazku z podejmowaniem prob wprowadzania
do programu ksztalcenia pielggniarek koncepcji pro-
cesu pielegnowania, nauczyciele krakowskiej szkoly
pielegniarek podjeli si¢ opracowania arkuszy, stuzacych
dokumentowaniu przebiegu procesu pielggnowania.
Jak relacjonowata Stefania Poznafiska, szczegdlny
wklad w opracowanie dokumentacji wniosta Mikucka.
Treé¢ i forma arkuszy w miar¢ postgpu prac i zdobywa-
nia kolejnych do§wiadczen wielokrotnie ulegaly zmia-
nom. Zdaniem autorki artykulu ich ostatnia wersja
mogla by¢ wykorzystywana nie tylko przez uczennice
w czasie odbywania praktyki na oddziale chorych niemow-
lat, ale takze stuzy¢ opracowywaniu arkuszy dla innych
dzialéw ksztalcenia pielggniarek oraz by¢ przystosowy-
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wana dla potrzeb codziennej praktyki pielegniarskiej
[18]. W grudniu 1983 roku w artykule ,,Pielegnowanie
— dokumentacja” przedstawiono schemat dokumen-
tacji procesu pielggnowania dziecka na oddziale cho-
rych niemowlat. Doktadny opis poszczegdlnych czesci
arkuszy wraz z udokumentowanym zapisem procesu
pielegnowania — historig pielggnowania chorego nie-
mowlecia, zostat opublikowany na famach ,,Pielggniarki
i Poloznej” w kwietniu 1984 roku w artykule ,,Piele-
gnowanie chorego niemowlecia” [18, 19]. Arkusze do-
kumentacji procesu pielegnowania skonstruowano
w nastepujacy sposob: I czes¢ — dane osobowe, uwagi
specjalne, dane wstepne, dane uzupetniajace, dane bie-
zace; I cze§¢ — rozpoznanie pielggniarskie, plan pie-
legnowania, ocena koficowa [19].

Artykul z 1984 roku byt ostatnim artykutem autor-
stwa Stefanii Poznanskiej, dotyczacym koncepcji pro-
cesu pielggnowania, ktory ukazat si¢ na famach czaso-
pisma ,,Pielegniarka i Potozna”. Nestorka pielggniar-
stwa podkreslita w nim, ze prowadzenie procesu piele-
gnowania i jego dokumentacji jest trudne, ale z pew-
noscig wartosciowe, gdyz dzigki niemu ,,pielegnowa-
nie zyskuje nowa wyzsza jakos$¢” [19].

We wspolczesnych definicjach procesu pielegnowa-
nia mozna dostrzec, ze w znacznym stopniu czerpia one
z wezesniejszych doswiadczen, bedac dostosowywane do
aktualnych warunkéw. W odniesieniu do potrzeb czto-
wieka zwraca si¢ uwage rowniez na potrzeby kulturowe
i duchowe. Podkreslana jest warto$¢ procesu pielegno-
wania jako metody pracy pielegniarki opartej na nauko-
wych zasadach. Wspdtczesnie popularny jest podziat pro-
cesu pielegnowania na pi¢é etapdw: gromadzenia da-
nych, diagnozy pielegniarskiej, planowania, interwencji
pielegniarskich i oceniania [20]. Tworzone sa klasyfika-
cje diagnoz pielegniarskich jako dwu- lub trzyczescio-
wych stwierdzen opisujacych reakcje pacjenta lub jego
rodziny na sytuacj¢ lub problem zdrowotny.

Podsumowanie

Stefania Poznanska swoim zZyciem i tworczoscia nie-
watpliwie przyczynita si¢ do rozwoju nowoczesnego pie-
legniarstwa w Polsce. Bylo to mozliwe dzigki zdobytym
za granicg doSwiadczeniom, ktore wykorzystywata w pra-
cy zawodowej. W 1960 roku jako stypendystka Fundacji
Rockefellera ukonficzyla roczne studia specjalne w zakre-
sie edukacji pielegniarek na Wayne State University
College of Nursing w Stanach Zjednoczonych. W 1962 roku
uzyskujac stypendium WHO, uczestniczyta w se-
minarium wyjazdowym dotyczacym ksztalcenia i dosko-
nalenia zawodowego pielegniarek w Anglii, Szwecji
i Finlandii. W latach 70., bedac delegatka PTP, reprezen-
towata polskie Srodowisko pielegniarskie na Kongresach
ICN w Montrealu i Tokio. Ponadto byla zaangazowana
w rozne formy dzialalnoSci spoteczno-zawodowej. Kon-
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cepcja procesu pielggnowania, w ktorej tworzenie zaan-
gazowana byla Stefania Poznafiska, zmieniala si¢ na prze-
strzeni lat. Poczatkowo pielggnowanie ujmowane bylo
jako aktywne wspodtdziatanie migdzy pielegniarka a cho-
rym, nastepnie jako proces mig¢dzyludzki o znaczeniu
wychowawczym i leczniczym. W dalszej kolejnosci pro-
ces pielegnowania zostat zdefiniowany jako pomoc czto-
wiekowi w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zdrowot-
nych biopsychospotecznych. Od poczatku zwracana byta
uwaga na konieczno$¢ dostrzegania potrzeb podopiecz-
nego i podejmowania dziatan opartych na indywidual-
nym planie opieki. Poczatkowo czesto uzywane bylo
pojecie planu i procesu pielegnacji, zastgpowane stop-
niowo okresleniem plan i proces pielggnowania. Na prze-
strzeni lat zmienialy si¢ réwniez etapy procesu pielggno-
wania, ktorych obecnie najczesciej wyrdznia si¢ pieé: gro-
madzenie danych, diagnoza pielggniarska, planowanie,
interwencje pielegniarskie i ocenianie [20].
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