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I.1. Prezentare generala

Cuviantul ,,nursing” vine din latinescul ,nutricia”, referindu-se la
femeile care Tn epoca romani aldptau copii ale altor femei care decedau la
nastere sau nu puteau sd alipteze din diferite motive §i era singura
modalitate de salvare de la moarte prin inanifie a copilului. in timp,
termenul a capitat intelesul de persoand care ingrijeste pacienfi cu
infirmitéti, 1)pana in epoca modernd cind a inceput s desemneze o profesie
autonoma.

Nursingul existd probabil de cind au apirut oamenii bolnavi, iar
istoria acestei profesii de ,nurse” {asistentd medicald) este la fel de
importanti ca domeniul insusi, pentru ca nu presupune doar o ingirurire de
date in ordinea lor cronologicd, ci §i o evidentiere a impactului
evenimentelor si personalititilor care au contribuit la dezvoltarea lui pand in
zilele noastre.

Stiinta g1 artd, nursingul inseamna, conform unei definitii, diagnosti-
carea §i tratarea rdspunsurilor sau reactiilor fiintei umane la probleme de
sdndtate potentiale si actuale.

Este o stiintd pentru cd are la bazd cercetarea in domeniu si
presupune din partea persoanci care practica aceastd profesie insugirea unor
cunostinte dintre cele mai diverse: de anatomie i fiziologie, de patologie, de
tehnci de ingrijire, de comunicare etc.. In zilele noastre, nursingul a devenit
o stiintd distinctd si un domeniu al exploririlor stiintifice dintre cele mai
intense care utilizeazd sistemul ,evidence-based practice” (practica
profesmnala bazatd pe dovezi). Aceasta este ,,i111l17;1rea constlenta a datelor
curente, la zi, in deciziile privind ingrijirea pac;enmiua

Este si o artd pentru ci se bazeazi §i pe aptitudinile si1 abilitatile
(inndscute sau deprinse prin experientd) de a pune n aplicare cunogtintele n
procesul de ingrijire si care solicitd ,géindirea criticd”, disponibilitatea
empatic, vocatia si capacitatea de a lua decizii Il’lgl'l_llrlle efectuate de
asistentele medicale si asistenfii medicali nu sunt doar lucruri facute
mecanic in acord cu niste standarde, principii sau pe baza nsusirii unor
tehnici, nu doar puneri in actiune ale planurilor de ingrijire pentru rezolvarea
sau ameliorarea problemelor pacientului. Ele tin §i de disponibilitatea

® Green, Monica H. (2000). Documenting medieval women’s medical practice. Women's
healthcare in the medieval West. Aldershot, UK: Ashgate Variorum, pp. 11, 322-352

1% Sackett, D. L., Straus, S. E., Richardson, W. S, Rosenberg, W., & Haynes, R. B. (2000).
Evidence-based medicine: How fo practice and teach, EBM. London: Churchill
Livingstone, citat in Melnyk, B.M., Fineout-Overholt, E.), Evidence-based practice in
nursing & healthcare . a guide to best practice, second edition, 2011, Wolters Kluwer
Health | Lippincott Williams & Wilkins
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sufleteascd (empaticd) de a-i ajuta pe ceilalti oameni, de ,talentul” de
relaionare si dialog care au la bazi intelegerea individualititii persoanei
umane §1 a naturii umane n general.

I.2. Definitii ale nursingului

Intre definitiile asupra nursingului elaborate de-a lungul timpului,
poate fi mentionatd in primul rand aceea a fondatoarei nursingului ca
profesic, Florence Nightingale, care vorbeste, in 1859, referindu-se la
nursing, despre “rdspunderea pentru sdndtatea unei persoane” §i despre
faptul ci nursingul are de a face cu “aducerea pacientului in cea mai bund
conditie posibild pentru a putea avea un ,J'ufm real pe seama ingrijirilor”. In
lucrarea sa fundamentald ,,Notes on Nursing ™! ea diferentiazi nursingul de
medicind, subliniind ci medicul se ocupd de boala pacientului, iar
asistenta/asistentul de ecfectele bolii asupra stirii sale generale si de
modificarea factorilor din mediul extern (aer, lumin, hrand, igien etc.) care
sunt de naturd si influenteze pozitiv procesul terapeutic.

De asemenea, Intr-o definitie deveniti foarte cunoscuti, Virginia
Henderson pune accentul pe “susfinerea unei persoane, bolnave sau
sdndtoase, ca unicd functie a asistentei medicale/ asistentului medical, prin
realizarea acelor activitdfi care ajutd la imbundtdfivea sdndtdtii,
recuperarea cdt mai rapidd in convalescentd sau asigurarea unui sfargit
linigtit, iar toate acestea sd fie efectuate in mod independent pe baza
resurselor fizice, a vointei §i a cunogtinfelor profesionale necesare, in asa
Jel incdt pacientul cu prognostic pozmv sd atingd un nivel satisfdcdtor de
independenyd cdt mai repede posibil !

Incercand, la fel, o definitie cuprinzitoare a nursingului, Martha
Rogers se referd la “procesul prin care cunogstingele stiintifice din domeniu
sunt folosite cu scopul de a sprijini fiinfa umand in obtinerea unui nivel de
sdndtate maxim posibil in raport cu potentialul individual "."

Asociatia Americani de Nursing (ANA), precursoarea organizatiei
NANDA-I de azi, defineste nursingul ca “protejarea, promovarea gi
optimizarea sandidfii, prevenirea bolilor si a accidentelor (ranirilor),
ameliorarea suferintelor din cadrul stirii de boald si pe tot parcursul

11Nightingale, F.: Notes on nursing: What it is and what it is nof (commemorative ed.).
Philadelphia, PA: Lippincott, 1859
" Henderson, V.: The nature of nursing. A definition and its implications for practice,
n'xﬂ:m‘r and education. New York, NY: Macmillan, 1966

" Rogers, M.: Nursing science and art: A prospective. Nursing Science Quarterly, 1, 99,
1988
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procesului de ingrijive, dar §i apdrarea cauzei persoanelor, familiilor,
comunitdtilor si  populatiei care beneficiazd de ingrijiri  nursing
(advocacy)”."*

latai si perspectiva Consiliului International de Nursing
(International Council of Nursing): “Nursingul presupune ingrijiri
autonome sau de colaborare ale persoanelor de toate virstele, familiilor,
grupurilor §i comunitdtilor — in stare de boald sau sdndtoase, in spitale sau
alte centre medicale — §i include promovarea sdandtdfii, prevenireq
imbolndvirilor §i ingrijirea persoanelor bolnave, a celor cu disabilitdyi §i a
celor aflate in stadiu terminal, Apdrarea §i reprezentarea persoanelor
ingrijite (advocacy), asigurarea unui mediu fard pericole, participarea la
elaborarea politicilor de sdndtate §i la managementul sisitemelor de
séndtate §i educafia pentru sandtate sunt, de asemenea, alte roluri-cheie ale
asistentilor medicall. w13

1.3. Scopuri ale practicii nursing

In perspectiva Consiliului International al Nursingului, ,scopul
practicii nursing se referd la ingrijiri autonome si de colaborare ale
persoanelor de diferite vérste, ale familiilor, grupurilor §i comunititilor,
bolnave sau sanitoase, in toate tipurile de spitale, centre sau institufii de
ingrijiri”. 16 Asociatiile profesionale nationale de nursing clarifici scopurile
practicii nursing prin standardele profesionale §i prin codurlle de eticd. In
acest sens, nursingul are urmatoarele scopuri principale:'’

(a) promovarea sanitifii;

(b) prevenirea imbolnévirilor;

(¢) ingrijirile persoanelor bolnave.

Sintetizand informatiile diverse pe acest subiect, alaturi de scopurile
de bazi ale nursingului mai pot fi mentionate §i citeva asa-numite scopuri
secundare, insd nu mai putin inportante:

(a) sustinerea drepturilor pacientului si apirarea cauzelor sale

(advocacy);
(b) promovarea unui mediu de ingrijiri sigur si a calitatii
ingrijirilor;

" American Nurses Association, Nursing scope and standards of practice. Silver Spring,
MD: Author, 2004

'* Internationat Council of Nursing (n.d.). Website: http://www.icn.ch/, 25.01.2019

¥ International Council of Nursing, Website:
https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions, 25.01.2019

' International Council of Nursing, Website:
https://www.icn.ch/nursing-policy/nursing-definitions, 11.01.2019
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(c) cercetarea;

(d) implicarea in conturarea politicilor de sinitate si in

managementul sinditifii;

(e) educatia pentru siniitate,

Cele trei scopuri principale si poate in aceeasi misurd si cele din a
doua categorie descriu foarte bine aria largd de cuprindere a acestei profesit,
de la necesitatea educirii populatiei cu privire la stilul de viatd sinitos si
metodele de prevenire a imbolnidvirilor (un rol tot mai important al
aststentelor medicale/asistentilor medicali in epoca noastri) pini la procesul
de ingrijire a persoanelor bolnave, la domiciliu sau in unitifi specializate,
trecdnd prin activiti{i de cercetare gi prin implicarea civic-profesionala in
organizarea sistemului de Ingrijiri la nivel local sau national.

I.4. Credinte si valori fundamentale in nursing

Trei valori $1 principii fundamentale cuprinde nursingul ca domeniu

si profesie:

(a) perspectiva holistici asupra persoanei;

(b) demnitatea si unicitatea persoanei;

(c¢) vocatia (chemarea) pentru profesia de fingrijire a

oamenilor.'®

Existd numeroase studii pe aceastd temd, iar unele au realizat o

sintezi utila."” Dintre toate, se remarci o listd de valori general acceptate
in orice culturd: demnitatea uman3, altruismul, dreptatea sociali, auto-
nomia in luarea deciziilor, calitatea Ingrijirilor, responsabilitatea, relatia
profesionald, competenta profesionald, empatia si increderea. O trecere in
revistd a lor poate fi un exercitiu necesar de reflectie pentru profesionistii
din domeniu.

(a) demnitatea umani presupune respectarea  credintelor
pacientului, protejarea intimiti{ii sale in timpul procedurilor si al
procesului de ingrijire in general, protejarea datelor pacientului,
comunicarea asertiva (prietenoasa) cu pacientul; >

"% Smith, Marlaine C.; Parker Marityn E.: Nursing Theories & Nursing Practice, F.A. Davis
Company, 2015

¥ Shahriari M, Mohammadi E, Abbaszadeh A., Masoud Bahrami: Nursing ethical values
and definitions: A literature review, Iran J Nurs Midwifery Res, 2013 Jan;18(1):1-8
*Naden D, Eriksson K.: Understanding the importance of values and moral attitudes in
nursing care in preserving human dignify. Nurs Sci Q. 2004;17:86-91.
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(b) justitia sociald are In vedere egalitatea accesului la serviciile de
sindtate si dreptul de a fi tratat §i ingrijit la fel, indiferent de
conditia sociald, economici sau cul‘[ural.ﬁ;21

(¢) altruismul include devotament pentru alti oameni §i dorinta de a
oferi ajutor fard gndul la recompense sau feed-back;*

(d) autonomia pacientului in luarea deciziilor este informarea de
citre asistenta medicald/ asistentul medical a pacientului con-
stient asupra procedurilor i respectarea deciziei pacientului,
adici respectarea standardelor privind consimtiméntul in-
format; >

(e) calitatea ingrijirilor este defimita, intre altele, si1 de precizia g1
acuratetea ingrijirifor, cu respectarea normelor de siguranid ale
pacientului;

(f) responsabilitatea obligd asistenta medicald/ asistentul medical
sd ofere Ingrijiri bazate pe dovezi (,evidence-based nursing
care”) si presupune respectarea indatoririlor profesionale con-
form standardelor;**

(g) relatia profesionald are ca unic scop Ingrijirea pacientului $1 se
bazeazi pe respect reciproc, confidentialitate, asigurarea
intimitdfii pentru anumite proceduri §i tratamente in procesul de
ingrijire, onestitate si atitudine preietenoasi;>

(h) competenta profesionald, dincolo de componentele de bazd
(cunostinte, abilitati, atitudini gi creativitate), rezultd in principal
din aducerea la z1 a confinuturilor si abordarilor in nursing,
accentul pus pe criteriul evidence-based (ingrijiri bazate pe
dovezi stiintifice) si dezvoltarea abilitidtilor de colaborare
inter-personale §i inter-profesionale;

(i) empatia cste infelegerea pacientului, a familiei sale g1 a nevoilor
si problemelor lor in condifiile bolii;*®

1 Verpeet E, Meulenbergs T, Gastmans C. Professional values and norms for nurses in
Belgium. Nurs Ethics. 2003;10:654-65
2 Jormsri P, Kunaviktikul W, Ketefian S, Chaowalit A. Moral competence in nursing
wractice. Murs Bthics. 2005;12:582-94
" Rassin M., Nurses' professional and personal values. Nurs Ethics. 2008;15:614-30
? Verpeet E, Casterle BD, Arend AV, Gastmans CA. Nurses’ views on ethical codes: 4
focus group study. J Adv Nurs. 2005;51:188-95
3 Tarlier DS. Beyond caring: The moral and ethical bases of responsive nurse-patient
relationships. Nurs Philos. 2004;5:230—41
% Jormsri P, Kunaviktikul W, Ketefian S, Chaowalit A. Moral competence in nursing
practice Nurs Ethics. 2005;12:582-94.
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(j) Increderea este intre achizitiile importante pe care asistenta/
asistentul trebuie si le ob{ini de la pacient si familia sa, printr-o
atitudine profesionald, demn3, prietenoasa si onesta.?’

Profesie de vocatie prin excelenti ajunsid la un nivel fnalt de
profesionalism in ultimele decenii, nursingul devine pentru persoana care il
practici o sansd de a fi de folos oamenilor in momentele lor cele mai
dificile, atunci cand boala sau infirmitatea le inibusa elanul vital si dorinta
de a se bucura de viati. $i este cu adevirat o sansd aceasta, pentru ci
fericirea pe care in general toti o ciutim — indiferent de conditia noastra
individuald, sociald, profesionala etc. — poate fi aflatd in deschiderea pentru
daruire, impartisire, devotiune, caritate. Iar aceastd asertiune nu este doar o
exprimare metaforica, pentru cd a fost probati si de cercetiri in ultimul
timp, ca si nu amintim decét de studiile lui Martin Seligman.”® La urma
urmei, ce poate fi mai de pref pentru un om aflat in suferin{i decét sa aiba
parte de un sprijin calificat §i empatic deopotrivi atunci cénd i este mai
greu? Aportul sufletesc, uman in ingrijiri este la fel de important ca
ingrijirile propriu-zise.

LS. Elementele componente ale nursingului: pacientul,
sinitatea, mediul, ingrijirile nursing

Incepsnd cu teoria influentei mediului propusd in secolul al
noudisprezecelea de Florence Nightingale, in domeniul nursingului au fost
elaborate in timp numeroase modele, teorii si concepte. Intre ele meritd si
mentiondm teoriile si modelele unor pioniere: Hildegard Peplau, Virginia
Henderson, Marta Rogers, Calista Roy, Betty Neuman, Dorothea Orem,
Nancy Roper. La acestea ne vom referi mai pe larg intr-un capitol separat.

Teoriile §i modelele care exploreazi, descriu si explicd nursingul se
bazeazi pe patru concepte esenfiale: pacientul ca fiintd unitar3, sindtatea
sau starea de bine a pacientului, mediul in care triiegte pacientul si in care
au loc Ingtijirile i nursingul ca proces de ingrijire cu responsabilititile
aferente.

(a) Pacientul. Cind ne referim la pacient avem In vedere persoana
care beneficiazd de ingrijiri nursing si asupra cireia se concentreazi
procesul de ingrijire, dar includem si membrii familiei sau alte grupuri

¥ Rchaidia L, Dierckx de Casterle B, De Blaeser L, Gastmans C. Cancer patients’
perceptions of the good nurse: A literature review. Nurs Ethics, 2009;16:528—42

28 Seligman, M. (2002). Authentic Happiness: Using the New Positive Psychology to
Realize Your Potential for Lasting Fulfillment New York: Free Press.
[SBN 0-7432-2297-0. (Paperback edition, Free Press, 2004, ISBN 0-7432-2298-9)
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importante pentru pacient. Evaludrile ingrijirilor presupun observarea
modului in care pacientul interactioneaza cu mediul fizic si social. Premiza
de la care se porneste este aceea ci persoana ingrijitd are dreptul de a
beneficia de ingrijiri si de a a-si mentine in acelasi timp pe cat posibil
legaturile sociale. Florence Nightingale vede pacientul ca pe ,,beneficiarul
ingrijirilor”, Virginia Henderson il numeste ,beneficiarul ingrijirilor
vizdnd aspecte biologice, psihologice, sociale si spirituale”, iar Dorothea
Orem ,,0 persoani aflatd in Ingrijirea asistentei/asistentului”.

(b) Sanidtatea. Componenta sanititii reconsiderd notiunea de
sinitate sub toate aspectele, nu numai ca absentd a bolii, ci §i ca stare de
bine din punct de vedere psihologic, social, cultural, spiritual. Nightingale
subliniazi ci sinitatea ,nu nseamnd doar sentimentul de bine, ci si
capacitatea de a utiliza resursele externe si interne pentru aceasta’”, Martha
Rogers vede conceptul ca pe ,,0 parte a unui continuum sanitate-boald”, iar
Rosemarie Parse ca pe ,,un proces de schimbare in vederea devenirii”.

(¢) Mediul. Aspectele legate de mediu ale oricirei teorii nursing tin,
pe de o parte, de influentele pe care le au familia, prietenii §i al{i oameni
asupra sinitifii pacientului, iar pe de altd parte de impactul pe care
conditiile economice, geografice, culturale si tchnologice il au asupra
sinititii acestuia. Referitor la aceastd componentd, unul dintre modelele
mari ale nursingului (Nightingale) susfine necesitatea modificarii acestor
factori in vederea imbunititirii sindtatii pacientului si imparte mediul in
intern (hrand, api si medicatie) si extern (temperaturi, adipost, ventilafie}.
Dorothea Orem vorbeste despre ,,contextul fizic, chimic, biologic si social”
in legiturd cu mediul, iar Hildegard Peplau despre ,forte exterioare
organismului intr-un context cultural”.

(d) Nursingul. in partea referitoare la ingrijirilor nursing se aplica
principiile conform cirora cunostintele, abilitifile, tehnologia, colaborarea,
judecata profesionald si comunicarea sunt folosite pentru indeplinirea
sarcinilor gi responsabilitatilor cu scopul obfinerii celor mai bune rezultate
in privinta sindtitii pacientului. Florence Nightingale considerd ci scopul
nursingului este de ,,a modifica sau administra conditiile de mediu pentru a
facilita legile naturale ale sinatatii”, iar Imogene King vede acest proces ca
pe o ,interactiune umani si profesionald cu scopul de ajuta pacientul in
obtinerea starii de bine dorite.

Cele patru elemente oferd o perspectiva cuprinzitoare in care fiecare
concept este definit §i descris de teoreticieni in maniere proprii. Cel mai
important este, bineinfeles, pacientul sau persoana, uncori cu denumirea de
client pentru a include fie un individ, fie un grup, fie o familie sau o
comunitate.



CAPITOLUL IT

REPERE ISTORICE, PRACTICI SI CONCEPTII

IL1.
I1.2.

IL3.

I1.4.

Facton1 care au influentat istoria nursingului si dezvoltarea sa:
medicina, tehnologia, politica, situatiile de rizboi, economia
Sisteme de ingrijire care au influentat nursingul modern:
sistemul traditional, sistemul de ingrijire oferit de organizatii
crestine, sistemul taylorist

Nursingul: repere internationale



