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STRESZCZENIE

Wstep. Pielegniarstwo polskie pozostaje w okresie poszukiwahn badawczych w zakresie uscislen ter-
minologicznych istotnych pojec. Definiowanie pielegnowania i zwigzana z tym ocena tozsamosci za-
wodowej ulegajg zmianom warunkowanym wieloma czynnikami rozwojowymi swoistymi miedzy inny-
mi dla narodu, kultury, systemu opieki i oczekiwan spotecznych.

Cel. W pracy podjeto prébe oceny wybranych elementdw tozsamosci zawodowej poprzez identyfika-
cje zakresu i charakteru zadan zawodowych realizowanych przez pielegniarki pracujace zawodowo.
Materiat i metody. Do badan wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. W celu zbadania
analizowanych zmiennych przygotowano zadania z zastosowaniem skali Likerta oraz oceny natgzenia
wybranych cech na skali liniowej. Badania przeprowadzono w grupie 324 pracujacych zawodowo
pielegniarek.

Wyniki i wnioski. Analiza wynikdw badar pozwolita stwierdzi¢, ze pielegniarki z duzg samoswiado-
moscia zakresu tresci pielegnowania w praktyce realizuja istotnie statystycznie czesciej elementy skia-
dowe tworzace pielegnowanie w ujeciu definicyjnym oraz potrafig odnajdowac elementy teorii piele-
gniarstwa w praktyce. Czesciej przypisuja takze znaczenie czynnikdw wewnetrznych, takich jak atmos-
fera pracy w zespole jako istotnych w realizacji opieki pielegniarskiej w praktyce.

Stowa kluczowe: tozsamos¢ zawodowa, zadania zawodowe, pielegniarki

ABSTRACT

Introduction. Polish nursing remains in period of scientific research in the area of making significant
concepts more precise. Defining nursing and professional identity are changes conditioned by many
developmental factors specific for, among other things, nation, culture, a system of care and social
expectations.

Aim. An attempt was undertaken to evaluate selected elements of professional identity through the iden-
tification of the scope and character of occupational tasks realized by occupationally active nurses.
Material and methods. The study was conducted by the method of a diagnostic survey. In order to
investigate the variables analysed, the tasks were prepared with the use of the Likert’s scale, and the
intensity of selected traits assessed on a linear scale. The study covered a group of 324 practice nurses.
Results and conclusions. The analysis of the results of the study allowed us to presume that the
nurses, with great self-awareness of the scope of the essence of nursing, significantly more often statis-
tically realize the components of nursing according to the definition approach, and are able to find the
elements of nursing theory in practice. They also more frequently ascribe the importance to external
factors, such as the atmosphere of work in a team, as substantial in the realization of nursing care in
practice.

Key words: professional identity, occupational tasks, nurses
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Wstep

,» Jozsamo$¢” stanowi przedmiot zainteresowania wie-
lu nauk, w zaleznosci od perspektywy prowadzonych
analiz. Traktuja o niej miedzy innymi filozofia, psycho-
logia, socjologia, antropologia czy wreszcie politologia.

Ze wzgledu na tak szeroka mozliwo$¢ ujmowania toz-
samosci trudno o jej jednoznaczng definicj¢. Znany badacz
tej problematyki z perspektywy nauk spotecznych, Zbigniew
Bokszafiski, twierdzi, ze mozliwe jest zaréwno normatyw-
ne, jak i deskryptywne ujecie tozsamoSci. W pierwszym
znaczeniu jest ona réwnoznaczna z ,,istota” czlowieka i jako
taka stanowi cel jego dazen. W drugim chodzi o opis struk-
tury tozsamosci i dynamiki jej przemian. Wiaze sie to gtow-
nie z prowadzeniem badan empirycznych na ten temat [1].

Kolejne mozliwe sposoby patrzenia na tozsamos¢ wiaza
si¢ z odpowiedzia na pytanie o to, czy ma ona charakter
procesualny, czy jest raczej stanem? Zdaniem Aldony Jaw-
towskiej ,,[...] pojecie to obejmuje raczej pewien proces niz
stan bedacy rezultatem tego procesu. Akcent pada tu na
pytanie, w jaki sposob tozsamos¢ si¢ tworzy i zmienia, a nie
0to, czym jest” [1]. Podobnie patrzy na tozsamos¢ Anthony
Giddens, brytyjski przedstawiciel socjologii teoretyczne;.
Zgodnie z jego koncepcja tozsamos¢ jest nieustanna, reflek-
syjna interpretacja samego siebie, pojmowana w kategoriach
biograficznych. Poczucie tozsamosci oznacza wiec poczucie
ciaglosci biograficznej. Osoba jest w stanie refleksyjnie si¢
odnies$¢ dowlasnego zycia i zrelacjonowac je innym. Ponad-
to jest w stanie uznac wtasna wartoSc, a poprzez to przeko-
nanie, ze ma wplyw na rzeczywisto$¢, kontroluje ja [2].

W refleksji nad tozsamoscia czgsto uzywa si¢ dycho-
tomii: tozsamo§c¢ indywidualna (jednostkowa, osobista)
i kolektywna (spoteczna, zbiorowa). Dla niektorych teo-
retykéw tozsamosci opozycja ta jest jednak bezzasadna.
Jak twierdza, obie formy tozsamoSci sa spoteczne, wszak
zbiorowos¢ to wielosé jednostek. Jednoczesnie sa i tacy,
dla ktérych o tozsamosci zbiorowej mozna méwic tylko
w zwiazku z konkretng zbiorowoScia ludzka, majaca
wilasna podmiotowos¢ spoteczna [1].

Zdaniem Giddensa tozsamo$¢ spoteczna obejmuje
cechy, ktdre inni przypisuja jednostce. Sa one wyznacz-
nikami tego, kim ta osoba jest. Wérdd przyktadow toz-
samosci spotecznych wyréznia on migdzy innymi takie:
student, prawnik, katolik, bezdomny, zonaty. Konstatu-
jac, twierdzi, ze ,,[...] tozsamoSci spoteczne okreslaja,
w czym jesteSmy tacy jak inni, tozsamo$¢ jednostkowa
[...] zaznacza nasza odrgbno$¢ wzgledem innych” [3].
Mozna wigc wnioskowac, ze tozsamo$¢ spoteczna i jed-
nostkowa odnosza si¢ do réznych poziomdw zycia czto-
wieka i sg od siebie zalezne.

W okreélaniu tozsamosci zawodowej pielegniarek,
ktéra niewatpliwie stanowi przyktad tozsamosci spotecz-
nej, warto si¢ réwniez odwota¢ do koncepcji wypraco-
wanych przez badaczy szkoly bristolskiej, szczegdlnie
teorii tozsamosci spotecznej Henri Tajfela (SIT, social
identity theory). Wedhug niego tozsamo$¢ spoteczna wy-
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raza si¢ w spostrzeganiu wspolnej przynaleznosci czto-
wieka do danej zbiorowoSci spotecznej wraz z podziela-
niem z innymi emocjonalnego zaangazowania w uczest-
nictwo w tej zbiorowosci. Rozwinieciem koncepcji Taj-
fela jest teoria kategoryzowania samego siebie Johna
Turnera (SCT, self-categorization theory). W my§l usta-
lefi tego badacza identyfikowanie si¢ z okreSlong zbio-
rowosScig polega na zdefiniowaniu Ja jako czlonka tej
zbiorowosci [4, 5]. Jak pisze Bikont — charakteryzujac
zamyst Turnera — , funkcjonowanie na poziomie tozsa-
mosci spotecznej polega w istocie swojej na percepcji sie-
bie i innych w ramach spotecznych kategorii, co wiaze si¢
z przypisywaniem innych atrybut6w stereotypowych, ktore
sa wspdllne osobom z tej samej grupy. Akcentowane sa
podobiefistwo miedzy cztonkami tej samej grupy i rozni-
ce migdzy nimi a czlonkami innych grup” [4].

Adekwatnie do powyzszych ustalen tozsamos¢ zawodo-
wa moze by¢ postrzegana jako identyfikacja pracownika z
wlhasng grupa zawodowa i wykonywanym zawodem. Po-
czucie tozsamosci zawodowej poprzedza wowczas poszu-
kiwanie element6éw roznicujacych reprezentowany zawod
od innych, a jednocze$nie wyrdznienie tych, ktére sa dla
tego zawodu specyficznie wlasne. Wiaze si¢ wiec z proce-
sem autodefiniowania cztowieka jako pracownika okreslo-
nego zawodu, z procesem wrastania w zawdd. To autodefi-
niowanie dokonuje si¢ najczesciej poprzez kontakt z war-
tosciami istotnymi dla zawodu, jego tradycja, historia, a
takze naturg wykonywanych czynnosci zawodowych.

Odczuwanie poczucia tozsamoSci zawodowej przez
pielegniarki stanowi wyraz procesu profesjonalizacji pie-
legniarstwa. Zdaniem Heleny Lenartowicz wsrod wyrdz-
nikéw profesji sktadajacych si¢ na model profesjonalny
mozemy znalez¢ miedzy innymi:

— wszechstronng edukacje akademicka trwajaca odpo-
wiednio dtugo;

— kodeks etyczny akceptowany i przestrzegany przez
cztonkow profes;ji;

— Swiadczenie wyspecjalizowanych ustug;

— jedyny w swoim rodzaju zas6b wiedzy, umiejgtnosci,
sprawdzonych teorii jako podstawy praktyki;

— autonomi¢ i samozarzadzanie;

— aktywna i zwarta profesjonalna organizacje;

— akceptacje przez cztonkdw wiasnej profesji, poczucie

lojalnosci, odpowiedzialnosci za jako$¢ praktyki [6].

Warto zauwazy¢, ze wymienione wyrézniki stanowia
jednoczesnie liste atrybutéw pielegniarstwa branych pod
uwage w procesie okreslania przez pielegniarki wlasnej
identyfikacji z zawodem.

Interesujace wyniki pokazuje w tym wzgledzie Simon
Kirpal, przedstawiajac efekty badawcze projektu
»FAME — Vocational Identity, Flexibility and Mobility in
the European Labour Market” w ramach 5. ramowego
programu UE prowadzonego od lutego 2000 roku do
maja 2003 roku. Praca Kirpal opiera si¢ na materiale
zgromadzonym wS$rdd pielegniarek 4 krajow: Estonii,
Francji, Niemiec i Wielkiej Brytanii. Materiat analizo-
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wano pod katem wyréznionych wczes$niej kategorii, ba-
dajac ich wplyw na ksztaltowanie tozsamosci zawodo-
wej pielegniarek. PoSrdd nich znalazly si¢ migdzy inny-
mi: uczenie si¢, praktyka i rozw6j umiejetnosci; organi-
zacja pracy; podejscie do pracy; status zawodu. Jak si¢
okazuje, istotne znaczenie dla tozsamoSci zawodowej ba-
danych pielegniarek ma doswiadczenie zawodowe. In-
nymi stowy, wrastanie w zawdd postepuje w miare uply-
wu lat pracy i wiaze si¢ z procesem stawania si¢ eksper-
tem pielegniarstwa. Jednocze$nie owo ,,bycie eksper-
tem” r6znie bywa okreslane przez pielegniarki, w zalez-
nosci od ich stazu pracy. Dla pielegniarek starszych sta-
zem chodzi przede wszystkim o bezposrednie relacje
z pacjentem i realizowanie opieki pielgegniarskiej zorien-
towanej na pacjenta, co wiaze si¢ ze zbiorem swoistych
dla tego zawodu wartosci i z etyka zawodowa. Pielegniar-
ki mlode swoje miejsce w zawodzie upatruja bardziej
w zarzadzaniu badZ nauczaniu. Pielggniarstwo ma — we-
dlug nich — instrumentalny charakter, a im wicksza
technicyzacja, tym wigksza profesjonalizacja. Mozna
wiec powiedzied, ze kluczowe znaczenie w autodefinio-
waniu pielegniarek jako cztonkow tej grupy zawodowe;j
ma okreslenie przez nie tego, co rozumieja przez naturg
podejmowanych dziatah zawodowych, stowem — o pre-
cyzowanie poje¢ ,,pielegniarstwo” i ,,pielegnowanie” [7].

Tendencja definiowania natury dzialah pielegniarskich
przez wskazywanie przede wszystkim na ich interpersonal-
ny, ekspresyjny charakter, prezentowana przez pielegniarki
starsze stazem w przytoczonych powyzej badaniach, jest dos¢
silnie zakorzeniona w literaturze etycznej i socjologicznej
pielggniarstwa oraz czgsto stawiana w opozycji do pielegniar-
stwa instrumentalnego [8, 9]. Na uwagg zastuguja szczegol-
nie wnioski Vereny Tschudin. Jej zdaniem pielggniarki nie
moga by¢ postrzegane tylko jako profesjonalistki §$wiadcza-
ce ushugi, ale jako istoty ludzkie odnoszace si¢ do innych
istot ludzkich w spos6b osobowy i zawodowy [10]. Dlatego
pielegniarki nie powinny kreowac wlasnego wizerunku wy-
Iacznie poprzez silne utozsamianie si¢ z medycyna i zaawan-
sowang technika. To moze z nich bowiem uczyni¢ jedynie
~minilekarzy” lub wyspecjalizowanych technikéw, i przez to
wladnie oddali€ je od pielegniarstwa [11].

Jak mozna wnioskowac z powyzszego, ksztaltowanie toz-
samosci zawodowej pielegniarek wiaze si¢ w znacznej mie-
rze zardwno z wizja pielegniarstwa, jak i z definiowaniem
samego pielegnowania. Sa to SciSle powigzane elementy jed-
nego procesu, w ktorym nalezatoby takze podkresli¢ zna-
czenie edukacji zawodowej oraz powstawanie i dziatalno$¢
organizacji zawodowych.

Cel pracy

Celem pracy jest proba okreSlenia elementow tozsa-
mosci zawodowej pielegniarek poprzez identyfikacje
zakresu i charakteru zadan zawodowych realizowanych
przez grupe badanych.

Materiatl i metody

Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycz-
nego wsrdd pielegniarek pracujacych w zawodzie. Prezen-
towane wyniki badan s czg¢dcig analizy empirycznej doty-
czacej rozumienia pielegnowania i ich implikacji do profe-
sjonalnej praktyki zawodowe;j. Dla celow niniejszej pracy
zostana przedstawione odpowiedzi na pytania badawcze
dotyczace umiejetnosci przyporzadkowywania zakresu tre-
Sci pielggnowania wynikajace z rozumienia pielegnowania
i jego realizowania w praktyce zawodowej. Aby zbadaé
analizowane zmienne, przygotowano zadania, wykorzystu-
jac skale Likerta oraz ocen¢ natgzenia wybranych zmien-
nych na skali liniowej w wymiarze od 0 do 10, gdzie nateze-
nie 0 oznacza ,,wcale”, a 10 — ,,catkowicie”.

Uzyskane wyniki badan sklonity autoréw pracy do
poszukiwania relacji pomigdzy wyodrebnionymi zmien-
nymi. W tym celu przeprowadzono analize statystyczna,
a do obliczef zastosowano komputerowy pakiet staty-
styczny Statistica v. 6.0 firmy StatSoft. Do testowania
zmiennych nieparametrycznych wykorzystano test chi?,
natomiast do okreslenia zwigzku pomiedzy dwoma
zmiennymi i szacowania jej sily zastosowano test kore-
lacyjny Spearmana. Istotno$¢ statystyczna badanych
zmiennych przyjeto przy p L 0,05.

Komisja Bioetyczna przy Akademii Medycznej
w Lublinie, po zapoznaniu si¢ z protokolem badania, in-
formacja dla badanych pielegniarek i formularzem zgo-
dy na udzial w badaniu, wyrazita pozytywna opini¢ doty-
czaca koncepcji badan. W czasie realizacji badan prze-
strzegano zasad etyki zgodnych z Deklaracja Helsiniska.

Charakterystyka badanej grupy

Badania przeprowadzono w grupie 324 pracujacych
zawodowo pielegniarek. W zdecydowanej wigkszoSci
byly to kobiety — 314 (96,91%), pozostalych 10 bada-
nych (3,08%) stanowili me¢zczyzni. Rozpigtosé wiekowa
grupy pielegniarek i pielegniarzy zawierata si¢ w prze-
dziale od 22 do 57 lat. Najbardziej liczna grupe wickowa
reprezentowal przedziat 31-40 lat — 170 0sé6b (52,47%).
W przedziale wiekowym 22-30 lat bylo 78 pielegniarek
(24,08%), aw wieku powyzej 41 lat pozostawato 64 os6b
(19,75%). Pozostatych 12 badanych (3,7%) nie okresli-
o swojego wieku. W grupie badanych najliczniej repre-
zentowane byly pielggniarki ze stazem pracy w przedzia-
fach: 10-15 lat — 72 osoby (22,22%), 15-20 lat
— 66 os6b (20,38%) oraz powyzej 20 lat — 70 oséb
(21,60%). Grupa 56 pielegniarek (17,29%) legitymowata
sie stazem od 0,5 do 5 lat, a 15 0s6b (4,62%) nie podato
takiej informacji. WSrdd respondentdw najwiecej — 140
0s6b (43,21%) — ukoniczylo liceum medyczne, 129 os6b
(39,82%) medyczne studium zawodowe, a 41 oséb
(12,65%) posiadato wyksztatcenie pielggniarskie wyzsze
magisterskie. Tylko 3 osoby (0,93%) werbowaly si¢
z nowego systemu ksztalcenia, to znaczy ukonczyly studia
licencjackie, 11 oséb (3,39%) nie udzielito odpowiedzi.
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Badani pracowali gléwnie na stanowisku pielggniarki od-
cinkowej — 305 o0sob (94,16%), tylko 15 (4,63%) na sta-
nowisku pielegniarki oddziatowej, 4 osoby (1,21%) nie
udzielily odpowiedzi. W grupie badanych pielggniarki naj-
czgsciej pracowaly na oddziatach o zachowawczej specyfi-
ce leczenia chorych — 99 os6b (30,55%), na oddziatach
intensywnej terapii i opieki — 67 0s6b (20,68%) oraz od-
dziatach zabiegowych — 56 0s6b (17,29%). Pozostate oso-
by w opiece srodowiskowej — 28 0s6b (8,65%), na oddzia-
fach rehabilitacyjnych — 21 (6,48%), opiece dlugotermi-
nowej i oddziatach pediatrycznych — po 15 oséb (4,63%),
na oddziatach potozniczo-ginekologicznych — 10 os6b
(3,24%), a 11 0s6b (3,38%) nie udzielito odpowiedzi. Ana-
liza ukoficzonych form doskonalenia zawodowego poka-
zala, ze az 131 pielggniarek (40,43%) nie odbywato zad-
nych form. Kursy kwalifikacyjne — 72 osoby (22,22%) oraz
kursy wewnatrzzaktadowe byly najczestszymi metodami
podnoszenia kwalifikacji zawodowych wérdd badanych pie-
legniarek. Tylko 22 osoby (6,8%) doskonalily swoje kom-
petencje w ramach specjalizacji zawodowych.

Wyniki

Znajomos¢irozumienie zakresu tresci pielegnowania jest
podstawa dziatan i zachowan pielggniarki w praktyce zawo-
dowej. Dlatego badana grupe oséb poproszono o zakwalifi-
kowanie zakresu dziatan, ktére w ich opinii tworza rozu-
mienie pielegnowania. Wyniki zaprezentowano w tabeli 1.

W 4-polowej skali Likerta z 2 biegunami pozytyw-
nymi i 2 negatywnymi, badani w odniesieniu do piele-
gnowania przyporzadkowali opinii ,,zdecydowanie tak”
nastgpujace dzialania: czynnos$ci higieniczne — 290
0s6b (89,51%), pomaganie w czynnos$ciach samoobstu-

gowych pacjentowi — 265 os6b (81,79%), udzielanie
wsparcia pacjentowi — 259 o0s6b (79,94%), edukowa-
nie — 231 (71,30%), usprawnianie pacjentow — 227
(70,01%).

Powyzsza klasyfikacja opinii badanych dotyczacych ope-
racjonalizacji zachowaniowej (pragmatycznej) zadan przy-
porzadkowanych do zakresu pielegnowania stanowi wy-
soka zbiezno$¢ z podobnymi analizami przedstawianymi
w literaturze jako istotne elementy pojecia ,,pielegnowa-
nie” oraz jest zbiezna z okre§leniem definicyjnym pielg-
gnowania sporzadzonym w formie opisowej w grupie ba-
danych pielegniarek [7].

Nastepnie poproszono pielggniarki o wskazanie wy-
konywania tych czynnoSci z zakresu pielegnowania, ktore
sa wykonywane najczeSciej podczas dyzuréw w szpitalu.
Wyniki przedstawiono w tabeli 2.

Hierarchia zakresu dzialafi realizowanych przez pie-
legniarki w praktyce przedstawiata si¢ nastgpujaco:

— obserwacja pacjenta — 300 os6b (92,59%);
— wykonywanie zleconych zabiegéw — 293 osoby (90,43%);
— wykonywanie pomiaréw temperatury, ciSnienia, diu-
rezy i innych parametrow — 271 0s6b (83,64%);
— pobieranie materiatéw do badaf — 257 os6b
(79,32%);

— profilaktyka przeciwodlezynowa — 240 oséb
(74,07%);

— udzielanie pacjentowi wsparcia — 232 osoby
(71,60%);

— pomoc w czynnoSciach samoobstugowych — 227
0s6b (70,06%);

— udzielanie pierwszej pomocy — 218 0s6b (67,28%);

— slanie t6zka — 183 osoby (56,48%);

— prowadzenie edukacji pacjenta — 167 oséb
(51,54%).

Tabela 1. Dzialania skladajace si¢ na pielegnowanie w opinii badanej grupy pielegniarek (n = 324)

Table 1. Activities identified of the concept of nursing care by nurse’s opinion (n = 324)

Kategorie oceny

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie Brak
tak tak nie nie odpowiedzi
Lp. Zakres dziatan N % N % N % N % N %
1. CzynnoSci higieniczne 290 89,51 31 9,57 0 0 1 0,31 2 0,62
2. Podawanie lekoéw 180 55,55 90 27,77 30 9,26 6 1,85 18 5,55
3. Przygotowywanie do badan
diagnostycznych 207 63,88 81 25,0 17 5,25 4 1,24 15 4,63
. Usprawnianie pacjentéw 227 70,01 77 23,76 2,77 0,31 2,77
5. Edukowanie chorych 231 71,30 73 22,53 8 2,47 4 1,24 2,47
Pomaganie pacjentowi
w czynnosciach samoobstugowych 265 81,79 46 14,20 1,54 2 0,62 1,54
Udzielanie pacjentowi wsparcia 259 79,94 55 16,97 0,93 0,31 1,85
8  Wykonywanie zabiegéw
zgodnie z uprawnieniami 234 7222 61 18,83 12 3,70 6 1,85 11 3,39
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Tabela 2. CzynnoSci pielegniarskie wykonywane w praktyce w opinii badanych pielegniarek (n = 324)

Table 2. Nursing activities in nursing practice by nurse’s opinion (n = 324)

Kategorie oceny

Zdecydowanie Raczej Raczej Zdecydowanie Brak
tak tak nie nie odpowiedzi

Lp. Zakres dziatan N % N % N % N % N %
1. Stanie t6zka 183 56,48 66 20,37 28 8,64 28 8,64 19 586
2. Pomoc choremu w myciu/

/jedzeniu/chodzeniu itp. 227 70,06 54 16,66 18 5,55 14 4,32 11 337
3. Pomiary ci$nienia t¢tniczego/

/temperatury/diurezy itp. 271 83,64 29 8,95 10 3,08 2 0,61 12 3,70
4. Profilaktyka przeciwodlezynowa 240 74,07 37 11,41 14 4,32 20 6,17 13 4,01
5. Pobieranie materialéw do badan 257 79,32 39 12,03 11 3,39 1 0,31 16 4,93
6. Obserwacja pacjenta 300 92,59 19 5,89 0 0 0 0 5 1,54
7. Wykonywanie zleconych zabiegéw 293 90,43 16 4,93 4 1,23 1 0,31 10 3,09
8 Prowadzenie edukacji pacjenta 167 51,54 119 36,72 23 7,09 7 2,16 8 2,47
9. Udzielanie pierwszej pomocy 218 67,28 54 16,66 30 9,25 3 0,92 19 586
10. Udzielanie pacjentowi wsparcia 232 71,60 79 24,38 8 2,47 3 0,92 2 0,62

W przedstawionych wynikach zwraca uwagge fakt, ze
czynnosci zalezne od decyzji lekarza sa wykonywane
czesciej niz te, ktére stanowia o samodzielnoSci zawo-
dowej. Jednakze analiza tych wynikéw w kontekscie ro-
zumienia i identyfikacji zakresu tresci stanowiacych pie-
legnowanie w grupie badanej pielegniarek pozwala
przypuszczaé, ze pielegnowanie w praktyce w duzej
mierze jest kreowane konieczno$cig wykonywania licz-
nych zleceni lekarskich (powyzsze wyniki nalezy odnies¢
takze do determinantéw zwiazanych z brakami kadro-
wymi w obsadach stanowisk pielggniarki odcinkowej
na oddziatach szpitalnych, co dotyczy wigkszoSci szpi-
tali w Polsce).

Zwiazek pomigdzy zakresem zadan zawodowych pie-
legniarki realizowanych w praktyce §wiadczenia opieki
i wiedza teoretyczna dotyczaca istoty pielegnowania
mozna odnaleZé w umiejetnos$ci odnoszenia tychze
zmiennych do modeli teoretycznych pielggniarstwa, kto-
rych rozumienie powinno wptywac na przebieg prakty-
ki. Dlatego tez w kolejnym zadaniu badane osoby wyra-
zily swa opini¢ dotyczaca istoty pielegnowania w kon-
tekScie najbardziej znanych w polskim pielgegniar-
stwie teorii: F. Nightingale, V. Henderson, C. Roy
oraz B. Neuman. Powyzsze teorie zostaly w narzedziu
badawczym okreslone opisowo, bez identyfikacji nazwi-
ska twércy modelu oraz celowo zostala pominigta teo-
ria Orem, jako dominujaca w znajomosci jej zakresu
wérdd pielegniarek i najczesciej w literaturze odnoszo-
na do praktyki pielegniarskiej. Oceng w powyzszym za-
kresie badani wyrazili na skali linearnej od 0 do 10 punk-
téw, gdzie 0 oznacza — ,,wcale”, a 10 — ,,calkowicie™.
Szczegodtowe wyniki zaprezentowano w tabeli 3.

Najwyzsze wartosci szacunkowe w zakresie praktycz-
nego uznania zyskat konstrukt teoretyczny V. Hender-
son zoperacjonalizowany jako zaspokajanie potrzeb
biopsychospotecznych, gdzie Srednia arytmetyczna
w grupie wynosita 8,74 + 1,76, a dolna ocena rozpoczy-
nala si¢ na poziomie 8 punktéw, natomiast gérna — 10
punktéw. Druga znaczaca teoria w opinii badanych byto
rozumienie tresci pielegnowania wedlug C. Roy zope-
racjonalizowane w badaniach jako utatwienie adapto-
wania i radzenia sobie w zdrowiu i chorobie, gdzie $red-
nia arytmetyczna w grupie wynosita 8,46 + 1,90, a dolna
ocena rozpoczynala si¢ na poziomie 7,5 punktu, nato-
miast géorna — 10 punktéw. Inne wymienione modele
teoretyczne byly takze wysoko punktowane w grupie
— dlateorii B. Neuman (przedstawionej w badaniach jako
redukowanie czynnik6w stresogennych i zmniejszenie ich
skutkéw) Srednia arytmetyczna wynosita 7,33 = 2,60 oraz
dla teorii E Nightingale (przedstawionej w badaniach jako
organizowanie warunkéw zewnetrznych bytowania pacjen-
ta) Srednia arytmetyczna wynosita 5,66 * 2,99.

Kolejnym elementem badania byta préba okreSlenia
czynnikow, ktore maja wplyw na realizacje pielggnowa-
nia w aspekcie determinantéw wynikajacych z potencjatu
wewnetrznego cztowieka i uwarunkowan zewnetrznych.
Wyniki badan przedstawiono w tabeli 4.

W ogélnej klasyfikacji najwieksze znaczenie w gru-
pie badanych pielegniarek przypisywano czynnikom
wynikajacym z uwarunkowan zewngtrznych, takim jak:
liczba pielegniarek na oddziale — 294 osoby (90,74%),
dostepne $rodki do pielegnowania — 284 osoby
(87,65%), system organizacji pracy — 248 oso6b
(76,54%). Jednak nie bez znaczenia w ocenie ogolnej
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Tabela 3. Identyfikacja rozumienia pielegnowania a modele pielegniarstwa w opinii pielegniarek (n = 324)

Table 3. Identification of meaning of nursing and nursing models by nurse’s opinion (n = 324)

Lp. Opis modelu pielegniarstwa Srednia Odchylenie Dolny Goérny
arytmetyczna standardowe kwadryl kwadryl
1. Organizowanie warunkéw zewnetrznych
bytowania pacjenta (F. Nightingale) 5,66 2,99 35 8,3
2. Zaspokajanie potrzeb biopsychospotecznych
(V. Henderson) 8,74 1,76 8,0 10
3. Ulatwianie adaptowania i radzenia sobie
w zdrowiu i chorobie (C. Roy) 8,46 1,90 7,5 10
4. Redukowanie czynnikéw stresogennych
i zmniejszanie ich skutkéw (B. Neuman) 7,33 2,60 5,5 9,7
Tabela 4. Czynniki wplywajace na jako$¢ pielegnowania w opinii pielegniarek (n = 324)
Table 4. Factors of quality nursing by nurse’s opinion (n = 324)
Lp. Wybrane czynniki Tak Nie Brak odpowiedzi
N (%) N (%) N (%)
1. Rozumienie pielggnowania 253 (78,08) 71 (21,91) 0
2. Dostepne srodki do pielegnowania 284 (87,65) 40 (12,34) 0
3. Sprzet medyczny 197 (60,80) 126 (38,88) 1(0,31)
4. Liczba pielegniarek na oddziale 294 (90,74) 30 (9,26) 0
5. System organizacji pracy 248 (76,54) 76 (23,45) 0
6. Atmosfera tworzona w zespole 218 (67,28) 106 (32,71) 0
7. Mozliwos¢ doskonalenia zawodowego 215 (66,35) 109 (33,64) 0
8. Inne 23 (9,87) 291 (89,81) 1(0,31)

badanych zostaly oszacowane czynniki wynikajace z po-

tencjatlu wewnetrznego, to jest rozumienia pielegnowa-

nia — 253 osoby (78,08%) oraz postrzeganej atmosfery

pracy w zespole — 218 0s6b (67,28%).

Wyniki badan zostaly poddane analizie statystyczne;j
w celu weryfikacji nastepujacych hipotez badawczych:
— pielegniarki z duza samoSwiadomosScia istoty piele-

gnowania czesciej realizuja w praktyce elementy skla-
dowe pielggnowania;

— pielegniarki z duza samo$wiadomosScia istoty piele-
gnowania potrafig odnajdywac elementy teorii pie-
legniarstwa w praktyce;

— pielegniarki z duza samo$wiadomoScia istoty pielegno-
wania czesciej przypisuja istotne znaczenie czynnikom
wewnetrznym w praktycznej realizacji pielggnowania.

Wyniki szczeg6lowe analizy statystycznej przedsta-
wiono w tabeli 5.

Uzyskane dane wskazuja, Ze badane osoby, ktore
laczyly rozumienie pielggnowania z czynnoS§ciami higie-
nicznymi, istotnie statystycznie czg¢Sciej w praktyce za-
wodowej wskazywaty na wykonywanie takich czynnosci,
jak: stanie t6zka (p < 0,05), pomoc choremu w wykony-

152

waniu czynno$ci samoobstugowych (p < 0,001), wyko-
nywanie pomiaréw parametrow zyciowych organizmu
(p = 0,05) oraz prowadzenie obserwacji pacjentow
(p = 0,001). Osoby, dla ktérych pielggnowanie rozumia-
ne jest przez pryzmat podawania lekéw, istotnie staty-
stycznie czesciej w praktyce zawodowej wskazywaly na
wykonywanie takich czynnosci, jak: dokonywanie pomia-
réw réznych parametréw (p < 0,05), pobieranie mate-
riatléw do badan (p = 0,05), obserwacja pacjentow
(p = 0,05), wykonywanie zleconych zabiegéw
(p = 0,001), edukowanie chorych (p < 0,001) oraz udzie-
lanie pomocy przedlekarskiej (p < 0,05). Pielegniarki
uznajace przygotowanie pacjentéw do badan diagno-
stycznych za swoista skladowa pielggnowania istotnie
czesciej statystycznie deklarowaly wykonywanie w prak-
tyce takich czynnodci, jak: dokonywanie pomiaréw roz-
nych parametréw (p < 0,05) oraz wykonywanie zleco-
nych zabiegéw (p =< 0,001). Laczenie w teorii elementu
usprawniania pacjentéw z pielegnowaniem powodowa-
lo istotna statystycznie czesto$¢ wykonywania w prakty-
ce takich czynnoSci, jak: stanie 16zka (p < 0,05), prowa-
dzenie profilaktyki przeciwodlezynowej (p < 0,05), pro-
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wadzenie edukacji wéréd pacjentéw (p < 0,001) oraz

udzielanie chorym wsparcia (p < 0,05). Wpisywanie

w treS¢ definicji pielggnowania prowadzenia edukacji pa-

cjentéw dawato konsekwencje wykonawcze w praktyce,

ktore byly istotne statystycznie, w zakresie: prowadze-
nia dziatalnoSci dydaktyczno-wychowawczej wsrdd pa-
cjentéow (p =< 0,001), prowadzenia obserwacji pacjen-
tow (p =< 0,001), udzielania wsparcia (p < 0,001), ale

takze wykonywania zleconych zabiegéw (p =< 0,001).

Pomoc pacjentowi w czynno$ciach samoobstugowych

stanowiaca zakres pielegnowania definiowanego w gru-

pie badanej pielggniarek rzutowata na czgstsza, istotnie
statystycznie, realizacje w praktyce zawodowej przez te
osoby takich dziatan, jak: stanie 16zka (p < 0,05), pro-

wadzenie profilaktyki przeciwodlezynowej (p < 0,05),

obserwacja pacjenta (p < 0,05), udzielanie pierwszej

pomocy (p < 0,05), pomoc pacjentowi w czynnosciach,

z ktérymi sobie nie radzi (p < 0,001) oraz udzielanie

wsparcia (p < 0,001). Udzielanie wsparcia pacjentowi

identyfikowanego jako istotny zakres pielggnowania
przez pielggniarki rzutowato na czgstsze podejmowanie

w praktyce takich czynnoSci, jak: wykonywanie zleco-

nych zabiegéw (p < 0,001), prowadzenie edukacji pa-

cjenta (p =< 0,001) i wspieranie pacjenta (p < 0,001)

— réznice w grupach byly tu istotne statystycznie. Dziata-

nia instrumentalne typu wykonywanie zleconych zabie-

gow zgodnie z uprawnieniami, wlaczane w tre$¢ piele-
gnowania przez osoby badane, dawaly istotne statystycz-
nie konsekwencje w praktyce zawodowe;j: czgstszego de-
klarowania wykonywania przez badanych zleconych za-
biegéw (p = 0,001), udzielania pierwszej pomocy

(p = 0,05) oraz pobierania materiatéw do badan (p < 0,05).

Przeprowadzona analiza statystyczna wybranych
zmiennych testem Spearmana wskazuje na istotno$¢
nastepujacych wskaznikow:

— rozumienie pielegnowania w kontekscie zatozen teo-
rii Nightingale okreS$lanej poprzez stwierdzenie ,,0r-
ganizowanie warunkow zewnetrznych bytowania pa-
cjenta”, wskazuje na zwiazek z realizacja w praktyce
pomocy pacjentowi w czynnosciach samoobstugowych
(wspotezynnik Spearmana [R]— 0,105935, p < 0,05);

— rozumienie pielegnowania w kontekscie zatozen teo-
rii Roy identyfikowane na potrzeby badan jako ,,uta-
twienie adaptowania i radzenia sobie w zdrowiu
ichorobie” wskazuje na zwiazek z realizacja w prak-
tyce dziatan zmierzajacych do pomocy pacjentowi
w czynnoSciach higieniczno-porzadkowych, na przy-
ktad staniu t6zka (R — 0,166332, p < 0,05);

— rozumienie pielegnowania w kontekscie zatozen
teorii Neuman identyfikowane na potrzeby ba-
dan jako ,redukowanie czynnikéw stresogennych
i zmniejszanie ich skutkéw” wskazuje na zwigzek
zrealizacja w praktyce dziatafi zmierzajacych do po-
mocy pacjentowi w czynnosciach samoobstugowych
(R—0,110911, p = 0,05), oraz prowadzenia eduka-
cji pacjentow (R — 0,121202, p < 0,05).

154

Analiza rozumienia pielegnowania poprzez operacjo-
nalizacje wynikajaca z zatozen teoretycznych B. Neu-
man wskazuje takze istotnoS§¢ statystyczng w odniesieniu
do zmiennej uznawanej w grupie za wazny czynnik wply-
wajacy na realizacje pielegnowania, to jest atmosfere pra-
cy tworzona w zespole w poréwnaniu z pozostalymi ana-
lizowanymi czynnikami (R — 0,117829, p < 0,05).

Reasumujac, mozna wskazaé obszar swoistych dzia-
fahh zawodowych pielegniarki, takich jak: czynnoSci hi-
gieniczne, pomoc w czynnoS$ciach samoobstugowych,
udzielanie wsparcia i edukowanie pacjentéw. Dziatania
te tworza immanentny element tozsamosci zawodowej
pielegniarki, wyrazajacy ,,dojrzato§¢ zawodowa” przez
pryzmat samo§wiadomosci samodzielnych zadan iden-
tyfikowanych i realizowanych w praktyce zawodowe;.

Dyskusja

Charakteryzowanie tozsamosci zawodowej pielegniar-
ki w plaszczyznie operacyjnej poprzez podejmowanie
przez nig dziatania w praktyce pielegniarskiej ma swoje
odzwierciedlenie w badaniach empirycznych zar6wno
rodzimych, jak i miedzynarodowych. Opinie w zakresie
swoistosci zawodu sa wyrazane przez przedstawicielki
grupy zawodowej, ale dos¢ intrygujace poznawczo wydaja
sie wypowiedzi innych cztonkéw zespotu terapeutyczne-
g0, na przyktad lekarzy czy wybranych grup spotecznych.

Jedne z wiekszych badan na probie 900 os6b prze-
prowadzili Australijczycy, poszukujac w nich odpowie-
dzi miedzy innymi na pytanie ,,Jakie dominujace czyn-
noSci zawodowe, realizowane w praktyce, dostrzegaja
same pielegniarki, a na jakie dominujace czynnosci za-
wodowe pielggniarki, wykonywane w praktyce, wskazuja
przedstawiciele spoteczenstwa?”. Pielggniarki wyzej oce-
nialy w swojej pracy czynno$ci zmierzajace do zapew-
nienia odzywiania, prawidtowych warunkéw zewnetrz-
nych i kompensowania niedostatkw pacjenta, natomiast
przedstawiciele spoteczenstwa czesciej niz pielegniarki
zwracali uwagg na przestrzeganie praw pacjenta w pra-
cy zawodowej pielegniarek, ktére uznawali za bardzo
istotna grupe zachowan zawodowych [13].

Zespo6t pielggniarek belgijskich poszukiwat swoistosci
w realizacji zadah zawodowych determinowanych kate-
goria odbiorcéw opieki pielegniarskiej, ale w ramach pro-
cedury badawczej stworzono obszar kompetencji zawo-
dowych oceniany w skali 0-3, ktdry jest uniwersalny. Naj-
wicksze wartosci wyrazone w ocenie punktowej uzyskaty
nastgpujace grupy kompetencji: obserwowanie (ok. 2,25),
wypisywanie ze szpitala, pielegnowanie ran, edukacja
zdrowotna, wspieranie w czynnosciach samoobstugowych,
dziatania instrumentalne (ok. 2,0), administrowanie za-
dan, wspieranie czynnosci samoobstugowych [14].

Natomiast Clark i wsp. w jednym z artykuléw posta-
wila pytanie badawcze ,,Kim naprawdg jest pielegniar-
ka?”. W poszukiwaniu odpowiedzi weryfikowata zakre-
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sy zadan pielegniarki, to jest healthcare assistant (HCA),
ktéra wykonuje wiele czynnoSci, takich jak mierzenie
temperatury, tetna, oddechdw, ciSnienia tetniczego,
podawanie lekéw w tym iniekcji, dbanie o wygode pa-
cjenta i czynnoSci podstawowe, wykonywanie badaf dia-
gnostycznych, wykonywanie opatrunkdw, zapisywanie
lekéw, dostarczanie interwencji psychologicznych.
W zatozeniach badawczych dos¢ zdecydowanie podkresla
dychotomiczno$¢ w rozumieniu roli pielegniarki deter-
minowang nie tylko pragmatyzmem (tzw. profesjonal-
ny technik) w wypehianiu funkcji pielegniarki, ale nie
mniej istotnymi przestankami filozoficznymi opartymi
na humanizmie i holizmie (tzw. osoba emocjonalnie
zaangazowana w sytuacj¢ pacjenta), co wspoibrzmi
z zalozeniami badan Autorek artykutu [15].

Ciekawe badania jakoSciowe polegajace na histo-
rycznej analizie wizerunku good nurse przedstawily
pielegniarki irlandzkie. Wykreowany po 1980 roku wi-
zerunek dobrej pielggniarki polega na dostrzeganiu
przez nia wielu odrebnoSci narodowych i wyznanio-
wych pacjentéw, co przejawia si¢ w opieraniu prakty-
ki pielegniarskiej na wielokierunkowych podstawach
teoretycznych oraz wdrazaniu do praktyki systemu
primary nursing. Wspotczesne pielegniarki irlandzkie
maja §wiadomos$¢ swojej autonomii zawodowej two-
rzonej poprzez dogltebna wiedze, szerokie kompeten-
cje kliniczne, system wartoS$ci otrzymanych w proce-
sie ksztalcenia oraz jej wplyw na uktad relacji lekarz—
—pacjent [16].

Poszukiwanie tozsamosci zawodowe]j poprzez usta-
lenie odrgbnosci zatozen teoretycznych stanowiacych
wyktadnie dla praktyki pielegniarskiej stanowi podsta-
we dziatan wielu gremiéw pielegniarskich. W przepro-
wadzonych analizach pielggniarki zwracaja uwage na
dostosowywanie zalozen teoretycznych do obwarowan
kulturowych danego narodu i wyjasniaja geneze prefero-
wania w pielegniarstwie amerykanskim zatozef Watson,
w pielegniarstwie japofiskim i chifiskim zatozef Nihgtin-
gale i by¢ moze w pielegniarstwie polskim zatozefi Hen-
derson, czego dowodza przedstawione badania [17].

Interesujaco przedstawiaja sie¢ badania Foley, ktore
obrazuja zakres zadan realizowanych przez pielggniar-
ki wyrazony opinia studentéw medycyny. Wedtug wyni-
kéw badan cytowanej autorki, badani najwigksza role
zawodowa pielegniarki upatrywali w informowaniu, row-
niez lekarza, o sytuacji zdrowotnej pacjenta, wspot-
uczestniczeniu w procesie diagnozowania, podawaniu
lekéw oraz planowaniu opieki pielegniarskiej. Zadania
te naleza w znacznej czesci do zadan zaleznych badz
wspotzaleznych od decyzji lekarza lub tez pozwalaja na
szersze postgpowanie terapeutyczne, co potwierdzaja
badania wlasne [18].

W rodzimym pielegniarstwie, wedlug badan Wierz-
bickiej, lekarze i pielggniarki wyrazaja poglad dotycza-
cy zadan zawodowych, tworzac nastepujacg ich hierar-
chizacj¢ malejaca: zadania lecznicze (94%), zadania

opiekuficze (93%), zadania diagnostyczne (64%), zada-
nia psychopedagogiczne (38%). Wyniki tych badan sa wy-
raznie zr6znicowane ze wzgledu na wykonywany zawdd,
poniewaz lekarze przypisuja pielegniarkom znacznie mniej
czynnosci, ktoére moga one wykonywaé w stosunku do oce-
ny tych czynnoSci przez same pielggniarki [19].

Natomiast zesp6t badaczy pod kierunkiem Krajew-
skiej-Kulak okreslit czgstotliwos¢ realizacji funkcji za-
wodowych pielegniarki. WSrod funkcji bezpoS§rednich
badane pielggniarki najczesciej wskazywaty na funkcje
terapeutyczna (100%), opiekuncza (95%), profilak-
tyczna (85%), a rzadziej na rehabilitacyjna, wycho-
wawczg i promowania zdrowia (od 48,5 do 5%) [20].

Przytoczone wyniki badan do$¢ jednoznacznie wska-
zuja na dominowanie w postrzeganiu tozsamosci zawo-
dowej pielegniarki elementéw aktywnoSci zawodowej,
ktore zaleza od decyzji lekarza — czynnoSci terapeu-
tycznych i cze§ciowo diagnostycznych oraz dziatalnosci
niezaleznej determinujacej w przewazajacej czeSci swo-
isto$¢ zawodowa pielegniarek odzwierciedlona w reali-
zacji dziatan opiekuniczych, polegajacych na pomaganiu
w zaspokajaniu potrzeb pacjentéw. Chociaz nalezy réw-
niez podkresli¢, ze przedstawione badania autorskie
wskazuja na odrobine szerszy obszar swoistej aktywno-
Sci zawodowej pielegniarki.

Whioski

Przeprowadzona analiza badawcza pozwolita na sfor-
mutowanie nastepujacych wnioskow:

1. Pielegniarki z duza samoSwiadomoscig zakresu tre-
Sci pielegnowania istotnie czgciej realizuja w prak-
tyce elementy skladowe tworzace pielegnowanie
w ujeciu definicyjnym, to jest pomoc choremu w czyn-
nosciach samoobstugowych (p < 0,001), stanie t6zka
(p = 0,001), obserwacja pacjenta (p < 0,001), pro-
wadzenie edukacji chorych (p < 0,001), udzielanie
wsparcia (p < 0,001), prowadzenie profilaktyki prze-
ciwodlezynowej (p < 0,05).

2. Pielegniarki z duza samoSwiadomoscig istoty piele-
gnowania potrafia odnajdywac elementy teorii pie-
legniarstwa w praktyce reprezentowane przez swo-
isto§¢ dziatan dla tych modeli — taczenie dziatah
zmierzajacych do organizowania warunkéw ze-
wnetrznych bytowania pacjenta z praktyka pomocy
pacjentowi w czynnoSciach samoobstugowych
(p = 0,05), faczenie dziatan zmierzajacych do ufa-
twienia adaptowania i radzenia sobie w zdrowiu
i chorobie z praktyka pomocy pacjentowi w czynno-
$ciach porzadkowo-higienicznych (p =< 0,05) oraz
aczenie dziatan zmierzajacych do redukowania czyn-
nikéw stresogennych i zmniejszania ich skutkow
z praktyka pomocy pacjentowi w czynnosciach sa-
moobstugowych (p = 0,05), a takze prowadzeniem
edukacji pacjentow (p < 0,05).
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Pielggniarki z duza samoswiadomoscia zakresu tre-
Sci pielegnowania czgSciej przypisuja istotne znacze-
nie czynnikom wewnetrznym, takim jak atmosfera
pracy w zespole, wpltywajacym na realizacj¢ opieki
pielegniarskiej w praktyce (p < 0,05).

Przeprowadzone badania wskazuja, ze wspdtczesne

pielegniarki utozsamiaja autodefinicyjne elementy pie-
legnowania w praktyce zawodowej. Natomiast w wymia-
rze behawioralnym empirycznie zweryfikowane elemen-
ty tozsamosci oscyluja wokot zaspokajanych podstawo-
wych potrzeb pacjentéw, a tylko w nieznacznej czg¢sci sa
zorientowane na potrzeby poznawcze (edukacyjne).
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