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I.1. Pregitirea asistentilor medicali in Romania.

Puncte nevralgice si perspectiva unor solutii

I.1.1. Pornind de la observatii din practica didactica

Ideea scrierii acestei cdrti a venit de la observatiile pe care am
reusit sa le adun In munca didacticd in calitate de profesor de instruire
practica (nursing) la Scoala Postliceald Sanitard Piatra-Neamt.

Astfel, am avut surpriza sd constat, la inceputul acestei activitati,
in 2014, cd un instrument altfel utilizat in lume 1n practica ingrijirilor,
lista de diagnostice de ingrijire elaboratda de NANDA-I,! nu era cunos-
cut de elevi.

Investigdnd mai departe acest aspect, am observat ca avem de a
face cu o problema generalizata, ca manualele si ghidurile nursing de
la noi atunci cand nu ignora cu desdvarsire aceasta lista In structurarea
planurilor de ingrijire doar o pomenesc in trecere, fard sa o foloseasca
efectiv ca instrument de lucru. Nici profesorii nu o utilizeaza.

Cum mi se pare o deficienta reald a sistemului de Invatamint in
nursing si a Ingrijirilor nursing In Roméania, am considerat cd aducerea
in discutie a temei mai generale a tiparelor dupa care sunt pregatiti asis-
tentii medicali la noi ar avea menirea sa clarifice, poate, chestiuni lasate
in amortire sau preluate la inceputul anilor noudzeci fara spirit critic
si fara documentare in acest domeniu. Este chiar unul dintre scopurile
acestei lucrari.

I.1.2. Contributii importante in domeniu, manuale, perspective de
imbunatatire

Doresc sa fiu bine inteles. Este un merit deosebit al autorilor pe
care 11 consider cei mai influenti in domeniul Ingrijirilor nursing din
Romania in ultimele decenii, Carol Mozes si Lucretia Titirca, de a fi
North American Nursing Diagnosis Association — International.
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oferit reperele de baza ale acestui domeniu. Mai sunt si altii, fireste,
dar sper sa am ocazia sa ma refer la ei cu altd ocazie. Este departe de
mine, agadar, sa contest sau sa neg in vreun fel contributia lor. Consider,
dimpotriva, ca mai inainte de orice discutie, se cuvin cuvinte de recu-
nostinta pentru munca lor.

Carol Mozes a structurat pe criteriul aparatelor si sistemelor teh-
ca un reper esential in liceele sanitare si chiar si acum, cu unele actuali-
zari ale continuturilor, raman valabile.

Se poate spune ca Lucretia Titirca a introdus dupa 1990 conceptul
de nursing In Romania, cu abordarile hendersoniene care {in de reabi-
litarea bolnavului ca persoand umana, cu nevoile ei de bazi, iar ma-
nualele si ghidurile sale, cu toate dezavantajele abordarii unilaterale a
sistemului nevoilor (la care ma voi referi si mai jos in aceastd introdu-
cere), sunt Inca printre cele mai cautate resurse bibliografice in scolile
postliceale sanitare.

Problema pe care doresc sd o aduc in discutie — si, pe aceasta
cale, sa deschid, poate, o cale de imbunatatire a lucrurilor — este alta.
Ma refer la defazarea continuturilor i abordarilor noastre in raport cu
contributiile si abordarile internationale din domeniu. Convingerea mea
este ca fara conectarea la criteriile ,,evidence-based” insasi profesia de
asistent medical va avea de suferit in Romania, $i nu numai in privinta
autonomiei, dar si In ceea ce priveste prestigiul ei.

[.1.3. Autonomia profesiei de asistent medical, prinsa in cutumele

vechi

Prestigiul profesiei de asistent medical este in legatura, fireste, cu
gradul de autonomie profesionala pe care il permite in practica. Desi in
tari din Vest autonomia are tot mai clar valente legate de criteriul ,,evi-
dence-based” (validari stiintifice) al interventiilor insotite de asa-numi-
tele ,,rationals” (argumente) din cadrul planurilor de ingrijire nursing si
al taxonomiilor tot mai bine puse la punct de organizatia NANDA-I, in
Romaénia asistentii medicali au inca adesea un rol de subordonare fata
de medici, iar imaginea lor este aceea de personal care executd indica-
tiile. Ideea de lucru in echipa si de specializari (si profesii) diferite care
sa depaseasca imaginea tradifionala’ apare rar in astfel de contexte de
munca.

*Gjerberg, Elisabeth; Kjolsrod, Lise K., ,, The doctor-nurse relationship...”, in ,,Social
Science & Medicine”, nr. 52, 2001
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Problema are conexiuni si cu felul in care invatamantul din dome-
niul nursingului (inertial in multe aspecte si lipsit de elementele motiva-
tionale necesare)? si realitatile din practica medicald (rupte de modelele
educationale/curriculare din scoli, la randul lor neaduse la zi) intarzie
realizarea coerentei dintre teorie si practicd si mentin unele situatii care
pun semne de intrebare chiar asupra profesionalismului abordarilor in
acest domeniu.”

Chiar dacd din motive care tin de cultura locald este greu de
acceptat ¢d medicina si nursingul sunt totusi profesii diferite, cu
background-uri stiintifice, abordari si instrumente diferite, o reconecta-
re la practicile ingrijirilor medicale din Vest incd este posibild pe sea-
ma invatamantului postliceal sanitar §i, mai nou, al celui universitar in
domeniu.

Astfel, daca elevii si studentii ar invata sa lucreze sistematic in
scoald cu diagnosticele de ingrijire, obiectivele si interventiile specifice
fiecarui obiectiv al planurilor de ingrijire, agsa cum sunt ele taxonomiza-
te de NANDA-I, autonomia ar avea de castigat. Si nu este vorba despre
invatarea ,,pe de rost”, ci de o familiarizare in timp cu acest instrument.
Din pacate, existd multd improvizatie in aceastd zona, ceea ce face
ca nesiguranta si ezitarile in exercitarea profesiei de asistent medical
sa fie o trasaturd caracteristica a activitatii de ingrijire de fiecare zi a
pacientilor.

De fapt, numai cunoasterea obiectivelor si interventiilor standard
specifice fiecarui diagnostic de ingrijire (NOC si NIC)® poate creste au-
tonomia profesionala. Si chiar daca autonomia profesionala In nursing
suscitd discutii si controverse, evidentiate prin numeroase articole pe
acest subiect publicate in ultimii zece ani In reviste de specialitate in
toatd lumea, cel putin patru elemente sunt acceptate ca fiind conditii-
le de baza ale conceptului, rezultate si din experientele Impartasite ale
asistentelor medicale si asistentilor medicali: a avea o perspectiva ho-
listica, a cunoaste pacientul, a sti ca stii ce ai de facut si a indrazni sa iei
3Iorga,Cfstina,,,cme alege sd fie asistent medical?”, in Viata medicald, nr. 36 (1338), 14
septembrie 2015: ,,Peste 15% din respondenti nu sunt motivati sa invete, restul avind diferite
motive sa studieze In cadrul unei Scoli postliceale sanitare. Principalul motiv pentru care
elevii nu lipsesc de la anumite ore de curs este reprezentat de nevoia acestora de a-$i finaliza
cursurile, Si nu de dorinta de cunoastere aprofundata a domeniului medical.”
4Atasiei, Andreea, ,, Cdt de serioase sunt scolile postliceale sanitare? ”, in ziarul ,,Vremea
noua”, 16 ianuarie 2015
SNOC sunt initialele de la Nursing Outcomes Classification (Clasificarea obiectivelor

nursing), iar NIC de la Nursing Interventions Classification (Clasificarea interventiilor
nursing), in acord cu nomenclatorul NANDA-L
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decizii. Restrangand termenii, a avea cunostinte si incredere in propria
persoana din punct de vedere profesional este, de fapt, intelesul acestui
concept.

I.1.4. Instriinati de invitarea pe baze stiintifice

Este evident ca avand ca obiect atat omul bolnav céat si omul
sanatos’ aceastd profesie este una dintre cele mai pline de responsabili-
tate. De aici si necesitatea unei pregatiri in acord cu standardele stiinti-
fice internationale.

Scolile de profil ar trebui sd asigure cadrul necesar obtinerii com-
petentei specifice asistentilor medicali, urmand cele cateva atribute de-
finitorii recunoscute: instruire care sa aiba In vedere la final dobandirea
unor abilitati specifice, dezvoltare personald, experiente de Invatare in-
dividualizate, aplicarea abilitatilor Insusite In toate rolurile practice ale
domeniului.?

Din pacate, suntem inca instrainati de invatarea pe baze stiintifi-
ce, de standardele internationale si de abordarile pe care tari din Vest le
promoveaza in manualele de specialitate si in practica.

Astfel, unul dintre cele mai importante tratate de nursing din
lume, ,,Lippincott Manual of Nursing Practice™, ajuns la a zecea editie
si utilizat in multe tari, pune in conexiune, In maniera simpla si logica,
diagnosticele clinice si diagnosticele nursing. In paginile lui nu sunt
mentionate nevoile de Ingrijire, prezente la tot pasul in ghidurile noas-
tre, ci diagnosticele de Ingrijire aga cum sunt ele taxonomizate in lista
NANDA-I. Se pare insd ca nu a existat la noi pana acum curiozitatea
explorarii in amanunt a acestui aspect si motivele diferentelor, ale de-
fazajului.

La fel, cu unele exceptii, tratatele de planuri de ingrijire din
Occident urmeaza acelasi criteriu al nomenclatorului clinic pe aparate
si sisteme, nu pe acela al nevoilor. In acest fel, studentii si elevii au oca-

2

6Skar, R., ,, The meaning of autonomy in nursing practice”,
Nursing”, 19, 2226-2234, 2010

7 Pagina web ,, International Council of Nurses”, www.icn.ch , 22.04.2017: , Nursing
encompasses autonomous and collaborative care of indiv muah of all ages, families,
groups and communities, sick or well and in all settin

in ,,Journal of Clinical

0s.”

$Scott Tillei DD, Competency in nursing: a concept analysis, in Journal of
continuing education in nursing, 2008, februarie;39(2):58-64; qu1z 65-6, 94.
Nettina, Sandra N., Lippincott manual of Nursing Practice. 10th edition, Philadelphia,

Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, Z ﬁ 14
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zia sd vadd mai concret reperele de ingrijire pe filiera clinicd a semnelor
si simptomelor.

Chiar standardul de pregitire profesionald/ curriculumul pentru
asistent medical generalist’” de la no1 este structurat nu dupd vreun mo-
del de nursing, ci dupa acel criteriu mai vechi (utilizat corect si in fos-
tele licee sanitare) al aparatelor si sistemelor anatomo-fiziologice si al
diagnosticelor clinice''.

Astfel, gasim aici module de studiu precum ,,Pneumologie si
nursing in pneumologie” sau ..Cardiologie s1 nursing in cardiologie” si
nu ,,Nevoia de a avea o buna respiratie si o buna circulatie”, ,,Derma-
to-venerologie si nursing specific” si nu ,,Nevoia de a-si pastra tegu-
mentele si mucoasele curate”™. La fel, aflam despre competente precum
,Jdentificarea diagnosticelor de Ingrijire la pacientii cu afectiuni...” si
nu ,,Identificarea nevoilor de ingrijire ale pacientilor cu afectiuni...”. De
asemenea, un document legislativ important'* completeaza, la articolul
3, pentru titlul unitatii 14, ,,Fiinta umana s1 nursingul”, la conditii de
aplicabilitate, expresia ,,diagnostice NANDA-I, NIC & NOC”.

Asa stand lucrurile, se pune Intrebarea de ce elevii si studentii
de la specializarea asistent medical generalist de la noi inca sunt In-
drumati, pe de o parte, sd invete ingrijirile specifice ale pacientilor cu
diferite tipuri de afectiuni, cu boli pulmonare, boli cardiovasculare, boli
metabolice, boli neurologice, boli psihiatrice etc., iar, pe de alta parte,
li se recomanda sa lucreze cu un instrument al verificarii satisfacerii
nevoilor de ingrijire, care are valente mai mult teoretice §i {ine mai
curdnd de domeniile psihologiei, sociologiei si antropologiei decat de
nursing.'?

Raspunsul il gasim in inertia sistemului, in lipsa de interes a celor
mai multi profesori pentru documentare ,la zi”, In accesul limitat la
sursele bibliografice valide la nivel international, in deldsarea generala
care se rasfrange si asupra acestui domeniu.

/

10“Standardul de pregatire profesionald si curriculum pentru calificare: asistent medical
generalist”, Editura CD Press, Bucuresti, 2007

UMozes, Carol: ,,Tehnica ingrijirii bolnavului”, Ed. Medicald, editie revizuitd dupa editia din
anii 80, 1997

20rdinul pentru modificarea si completarea Ordinului ministrului educatiei, cercetdrii si
tineretului nr. 2.713/2007 referitor la aprobarea standardului de pregétire profesionala, a
planului de invatdmant si a programei scolare pentru calificarea asistent medical generalist
pentru care se asigurd pregdtirea prin invatamaéntul preuniversitar postliceal
BColley, Sarah: It has been argued that applying knowledge from differ
serves to dilute nursing practice”, in articolul ,, Nursing theory: its importan
,Art & Science”, nr. 9, 2003.

only
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1.1.5. Modelele de nursing asigura doar un cadru teoretic, nu si

instrumente de lucru concrete in practica medicala

Se stie, de altfel, cd nursing-ul nici nu se bazeaza pe un singur
model de ingrijire, fie el si acela al nevoilor, preluat autarhic la noi in
anii noudzeci. Dincolo de primele contributii din secolul al XIX-lea ale
pionierei in domeniu, Florance Nightingale'®, o rapida trecere in revista
a modelelor din secolul XX pe firul unei sintetice perspective propuse
relativ recent de Niall McCrae intr-un articol'® poate oferi o imagine
a diversitatii abordarilor in acest domeniu si Inca un argument pentru
necesitatea realizarii unitatii si coerentei in practica nursing.

Astfel, teoria lui Hildegard Peplau din 1948 (publicata in 1952)',
bazatd pe trecerea de la interventii concrete pentru Imbunédtétirea starii
de sidnatate a pacientului la relatia terapeutica, pune accentul pe asis-
tenta medicald, mai curand decat pe tratament, ca agent al schimbarii.

Mai departe, urmand si necesitatea elabordarii unei definitii a nur-
singului, Virginia Henderson prezinta nursingul ca un raspuns la nevo-
ile de ingrijire ale pacientului, cele 14 nevoi avand la baza si piramida
nevoilor elaboratd de Maslow."’

In 1980, Callista Roy descrie o tendintd naturali a fiintei umane
catre echilibru biologic, psihologic, si social, cu aplicabilitate in nur-
sing, iar Martha Rogers aduce ideea fiintei umane ca un tot unitar ener-
getic aflat in interactiuni cu mediul.’® Este interesant cum sanatatea si
boala sunt vazute aici ca expresii ale fluctuatiilor ritmice ale vietii, di-
ferit deci de carteziana separare dintre somatic i mental, iar rolul asis-
tentei medicale este de a promova conectarea permanenta a pacientului
la mediu.

Literatura de specialitate citeaza foarte mult, de asemenea, mo-
delul initiat de Dorothea Orem (1991), care accentueaza posibilitatea
pentru pacient, cu ajutorul esential al asistentei, de a trece gradual de
“Nightingale, Florance, ,,Notes on Nursing...”, Philadelphia, London, Montreal: J.B.

Lippincott Co. 1946 reprint (First published London, 1859: Harrison & Sons). Retrieved 6
July 2010.

BMcCrae, Nial, Whither Nursing Models? The value of nursing theory in the context of
,,evidence-based” practice and multidisciplinary health care, in Journal of Advanced Nursing
68 (1), 222-229, 2011

16peplau, H.E., Interpersonal Relations in Nursing, Putnam’s Son, New York, 1962.
YHenderson, Virginia, The Nature of Nursing: A Definition and its Implications for Practice,
Research, and Education. New York: Macmillan Publishing, 1966.

18Rogers, M. E., An Introduction to the Theoretical Basis of Nursing. Philadelphia: F. A.
Davis, 1989
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la deficitul de auto-ingrijire la descoperirea i Imbunatatirea abilitatilor
pentru autonomia in viata de zi cu zi.

Desi reusesc sa creeze un oarecare cadru stiintific, necesar prac-
ticilor nursing, modelele au limitele lor, derivate tocmai din lipsa unor
prescriptii concrete pentru practicd, ariditatea intelectuald si limbajul
complex, irelevanta pentru ingrijirile actuale/moderne si incompatibili-
tatea cu sistemul ,,evidence-based”. Chiar si utilizate ca tipare de lucru,
asadar, modelele nursing in sine nu pot satisface necesitatea raportari
permanente la sarcinile de naturd practica ale asistentei medicale.

Doar o abordare integrativa — in care diferitele modele ar fi uti-
lizate in functie de situatie si pacient, iar diagnosticele de ingrijire ar
fi elementele de bazd — ar fi mai eficienta, conform unor studii,’”” dar
inertiile mostenite isi spun si ele un cuvant greu aici.

1.1.6. Unilateralitatea ineficienta a modelului ,,nevoilor”
in ingrijirile nursing din Roménia

Cum perspectiva integralitatii modelelor nu este avuta in vedere,
se merge in continuare pe un singur model, cu limitele lui, altfel ob-
servate si de elevi si studenti, care se plang de lipsa de pragmatism a
invartirii in gol a rotii nevoilor hendersoniene.

Sentimentul in timpul utilizarii modelului Henderson, in etapa
trecerii in revistd a fiecarei nevoi de ingrijire, este de scop in sine, de in-
departare de la cerintele practice, de deviere de la problemele concrete
pentru care pacientul a venit in spital. Pentru ca este limpede ca pentru
a sti ce are de facut concret in procesul de ingrijire asistentei medica-
le 1i este mai de folos sa identifice, de exemplu, diagnosticul nursing
Afectarea deglutitiei” decat faptul cd ,,Nevoia de a se alimenta i a se
hidrata” ar fi afectata. Tot asa cum diagnosticul nursing ,,Intoleranta la
activitate” este mai legat de situatia clinica concreta decat ,,Nevoia de a
se migca $i a avea o bund posturd”.

Practic, se pierde mult timp si se consumd multd energie si multa
cerneald fara rost atunci cand elevii s1 studentii trec in revista pentru fie-
care caz si plan de ingrijire in parte, fiecare din cele 14 nevoi de Ingrijire
pentru a identifica problemele de ingrijire ale pacientului. Problemele
pacientului pot fi identificate si pe aceasta cale, e adevarat, dar numai
invatand pur si simplu problemele de ingrijire conexe fiecarei nevoi,
numai prin familiarizarea cu aceste asocieri.

* Kreitzer, Mary Jo, Integrative Nursing: Application of Principles Across Clinical Settings,
in Ramban Maimonides Medical Journal, nr. 2, aprilie 2015
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Apare insa 1n acest caz, din nou, intrebarea legitima de ce studen-
tii nu s-ar familiariza mai curand cu asocierea problemelor/diagnosti-
celor de ingrijire direct cu afectiunile clinice pe care deja le studiazi la
orele de medicind generald. Insugirea teoretici a tehnicilor de nursing si
dobandirea abilitatilor practice in executia lor sunt o parte importanta a
activitdii asistentilor medicali, dar identificarea problemelor de ingriji-
re ale pacientului, formularea diagnosticelor de ingrijire, alcdtuirea pla-
nurilor de ingrijire i efectuarea interventiilor cu evaluirile permanente
necesare constituie sensul ingrijirilor nursing, care, toate, au legatura
cu diagnosticele clinice si abia in planul al doilea cu modelele nursing.

De fapt, stabilirea diagnosticului de ingrijire ar trebui s urmeze
mai multe cdi simultane, intre care legitura cu diagnosticul medical,
analiza datelor culese si gandirea critici sau capacitatea de observatie a
asistentei medicale/ asistentului medical sunt esentiale.?’

Daca péana la punerea de catre medic a diagnosticului clinic asis-
tenta/ asistentul trebuie sa identifice citeva probleme ale pacientului
doar pe baza observatiei, a interviului §i a unor minime date clinice
s1 de laborator, odata cu stabilirea diagnosticului clinic se deschide si
perspectiva clarificarii diagnosticelor de ingrijire, pe baza semnelor s
simptomelor bolii, conform celor mai avansate manuale din lume si pe
baza familiarizarii cu lista NANDA-I.

Astfel dacd pacientului i s-a pus diagnosticul clinic de depresie,
asistenta ar trebui sa stie cd Intre posibilele diagnostice de ingrijire se
pot lua in considerare ,,Lipsa de speranta”, ,,Riscul de rinire”, ,,Defi-
citul de auto-ingrijire” si ,,Insomnia”. Tot aga cum in cadrul hipotiroi-
dismului ar trebui si aiba in vedere probleme/diagnostice de ingrijire
precum ,,Constipatia”, , Intoleranta la activitate” si,,Lipsa de cunostinte
privind boala si tratamentul”.

Daca se stie, asadar, ce tipuri de probleme de ingrijire pot aparea
la fiecare diagnostic clinic, de ce elevii/studentii nu sunt invatati pur si
simplu aceste legaturi si sunt pusi s umple caietul de planuri de ingri-
jire cu ,,Nevoia de a se recrea”, ,,Nevoia de a-si mentine tegumentele si
mucoasele curate si intacte™ si asa mai departe? Avem de a face de fapt
cu un fel de intreprindere a muncii in zadar,

Poate fi, cred, in reguld, pand la urmi, ca acest model al nevoi-
lor sa fie studiat in detaliu in scolile sanitare doar la un singur modul,
anume la ,Fiinta umana si nursingul”, cum se s1 intdmpla, desi nici
**Heather Herdman, T, PhD, RN, Executive Director NANDA International, Inc., in

the article ,, What is Nursing Diagnosis - And Why Should I Care? ”, pe website-ul
www.nanda.org

24



aceasta paradigma nu poate ocoli, asa cum programa de la acest modul
o face, clasificarea internationala NANDA-I, la care toatd lumea civi-
lizata se raporteaza, cum nici nu poate ignora cercetarea In nursing, cu
principiile si exemplele ei. Extinderea Insa a folosirii lui in alcatuirea
planurilor de ingrijire este ,.time consuming” si nepotrivitd situatiilor
concrete din practica nursing.

Se pare ca in cazul acestui model al nevoilor de Ingrijire, fara
nicio intentic de nerecunoastere a importantei lui istorice sau a unor
merite ale instituirii lor in practicile de ingrijire*, s-ar impune o discutie
mai aplicatd, in conexiune cu aspectele practice concrete si cu referire
la experientele occidentale in materie.

I.1.7. Diagnosticele nursing, taxonomizate de NANDA-I, inca

supuse ,inventarii” in scolile sanitare de 1a noi

Chestiunea are asadar aparente absurde. Diagnosticele nursing
existd, sunt omologate stiintific, dar sunt ,,inventate” In continuare cu
indarjire in scolile de pregdtire a asistentilor medicali.

Cata vreme NANDA-I pune la dispozitie o listd cu peste 200 de
diagnostice nursing, impartite pe 13 domenii (promovarea sanatatii,
nutritie, eliminare si schimb, sexualitate, activitate/odihna, perceptie/
cunoastere, autoperceptie, relatiile de rol, adaptare/tolerantd la stres,
crestere/dezvoltare, principii de viatd, sigurantd/protectie, confort), in-
sotite de obiective si interventii argumentate (NIC & NOC), stabilite
peste tot — trebuie s-o repetam — in manualele din Vest pe criteriul ,,evi-
dence-based” al unor studii si cercetari si asociate afectiunilor/diagnos-
ticelor clinice, devine de neinteles de ce elevii si studentii de la noi inca
sunt invatati sa ,,descopere” diagnostice, sa ,,faca” PES-uri*, ca si cum
acestea ar putea fi scoase dintr-o paldrie magica.

De fapt, lista NANDA-I, un instrument de lucru obligatoriu pen-
tru asistentii medicali din toata lumea, abia daca este pomenita in curri-
culd, in programe si in ghidurile de nursing. Drept consecintd, elevii si
studentii nu stiu s3 o foloseascd, in cazul fericit In care au auzit sau li
s-a spus la cursuri despre ea.

Este de mirare cum o profesie cu un asemenea impact asupra vie-
tii oamenilor a fost ldsata pe seama unor aborddri pe care le-ag numi,

Y'Halloran, Edward J., ,, Virginia Henderson and her timeless writings”, in ,,Journal of
Advanced Nursing”, nr. 23, 1996
Znitialele corespunzitoare elementelor care zlcauiesc un diagnostic de ingrijire: problema,

etiologia, semnele §i simptomele.



fara ezitari, amatoriste (,,sa facem PES-urile!”), iar elevii si studentii
(in general, asa cum reiese din ghidurile si lucrarile In domeniu, altfel
aparute din abundentd) sunt pusi sd Invartd in gol morisca nevoilor de
ingrijire.

I.1.8. Confuzii prin amestecarea conceptelor in procesul

didactic

Argumentele pentru aceste observatii vin din realitatea care pune
in legdaturd pacientul s1 personalul medical. Pacientul, cu exceptia si-
tuatiei In care urmeaza un program personal periodic de verificare a
propriei stari de sandtate, vine la medic din cauza unor probleme de sa-
natate (boli) reflectate in mai multe probleme de Ingrijire si nu datorita
constientizarii afectarii vreuneia dintre cele 14 nevoi.

Abia dupd consultatia clinicd si evaluarea de tip nursing, care
configureaza un diagnostic clinic §i respectiv cateva probleme/diagnos-
tice de ingrijire, se poate vorbi, in timp $i numai daca este util cu ade-
varat, despre nevoi de Ingrijire afectate. Evident cd ele sunt identificate
chiar in faza culegerii de date, dar ceea ce ne intereseaza in primul rand
pentru practica nursing este clarificarea problemelor/diagnosticelor de
Ingrijire, singurele care ne pot spune ceva despre planul de ingrijire,
despre interventiile care ar trebui facute.

Prin amestecarea in procesul didactic a nevoilor de Ingrijire cu
problemele de ingrijire se incalcd principiul unitatii abordarii, ceea ce
produce confuzie, asa cum am s$i putut observa in practica didactica.
Elevii confunda adesea problemele de ingrijire cu nevoile de Ingrijire,
iar confuzia nu se petrece pe seama vreunei lipse de aprofundare a con-
tinuturilor, ci tocmai din cauza utilizarii simultane a unor instrumente
diferite. Cata vreme aceste inadecvari nu vor fi corectate (ceea ce este o
urgentd !), vom avea mereu sentimentul aflarii in treaba, cum se spune,
altfel dominant In multe zone ale vietii noastre sociale, in educatie, in
sanatate, In cultura.

Urmand acest fir al legaturilor, se poate spune ca neutilizarea sur-
selor bibliografice internationale credibile (din motive care ar merita, la
randul lor, o discutie aparte), inca gi acum la trei decenii de la Revolutie,
si de fapt lipsa oamenilor specializati care sa faca efortul de pionierat de
cautare si utilizare a acestor surse determina direct starea de neasezare
in aceastd zond a pregdtirii asistentilor medicali.
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