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PODSTAWOWE 
POJĘCIA I DEFINICJE

? PYTANIE 1.

Podaj defi nicję: pielęgniarstwa, pielęgnowania, pielęgniarki.

Termin wieloznaczny, współcześnie uży-
wany w takich znaczeniach jak np. szeroko 
rozumiana różnorodna działalność zarówno 
w zakresie kształcenia, jak i doskonalenia 
zawodowego pielęgniarek; system organiza-
cyjny tych działań. Zespół profesjonalnych 
zadań, składowa część pojęcia służba zdro-

wia z jego różnorodną problematyką, tech-
nika, sztuka, wiedza, a także nauka. Jest to 
zatem termin stosowany do określenia róż-
nego rodzaju zadań i działań zawodowych 
oraz sztuki, wiedzy i nauki z tą działalnością 
związanych.

• Sprawowanie opieki nad chorym oraz za-
pobieganie chorobom i umacnianie zdro-
wia (defi nicja WHO, 1956).

• Pomaganie człowiekowi zdrowemu lub 
choremu (grupie ludzi) w wykonywa-
niu czynności znaczących dla utrzyma-
nia zdrowia lub jego odzyskania (także 

zapewnienie spokojnej śmierci), które 
mógłby wykonywać on sam, gdyby miał 
potrzebną do tego siłę, wiedzę. Świadcze-
nie tej pomocy powinno jak najszybciej 
doprowadzić do usamodzielnienia czło-
wieka (def. V. Henderson − ICN, obowią-
zująca od roku 1996).

1

Pielęgniarstwo:

Pielęgnowanie:

Pielęgniarka:

Tytuł zawodowy wprowadzony w nowo-
czesnym pielęgniarstwie w miejsce okre-
ślenia „siostra”, a także innych określeń 
pracowników szpitalnych. Pielęgniarka jest 

osobą, która posiada podstawowe wykształ-
cenie pielęgniarskie oraz uprawnienia do 
wykonywania praktyki zawodowej w swoim 
kraju.
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Na przestrzeni lat wraz ze zmianą roli pa-
cjenta zmianom uległa również rola pielęg-
niarki. 

Pielęgniarka tradycyjna to pielęgniarka 
podporządkowana roli lekarza i  postawio-
nej przez niego diagnozie. Przygotowana 
szczególnie do opieki nad pacjentem hospi-
talizowanym. Ukierunkowana na zaspoka-
janie jego potrzeb biologicznych poprzez 
wykonywanie czynności „za” i „dla” pacjen-
ta. Działalność zawodowa opiera się przede 
wszystkim na skrupulatnym wykonywaniu 
zleceń lekarskich. Odpowiedzialność za 
czynności zawodowe ponosi tylko przed 
zleceniodawcą, czyli lekarzem.

Pielęgniarka współczesna to osoba sa-
modzielna w działaniu dotyczącym pie-
lęgnowania. Aktywny członek zespołu in-
terdyscyplinarnego. Ściśle współpracująca 
z pacjentem. Działania zawodowe realizuje 
poprzez pełnienie wielu funkcji zawodo-
wych, wykorzystywanych do bezpośredniej 
opieki nad pacjentem i realizacji zleceń le-
karskich, jak również udziału w różnych 

formach terapii i profi laktyki. Opieka rea-
lizowana przez współczesną pielęgniarkę to 
pielęgnowanie człowieka zarówno w zdro-
wiu, jak i w chorobie. Ukierunkowana na 
holistyczne traktowanie pacjenta poprzez 
zaspokajanie potrzeb zdrowotnych pacjenta. 
Za podejmowane przez pielęgniarkę zada-
nia zawodowe na rzecz pacjenta ponosi ona 
odpowiedzialność przed samym chorym.

Pacjent tradycyjny to osoba całkowicie 
podporządkowana woli opiekunów medycz-
nych (lekarza, pielęgniarki). Przyjmująca 
bierną postawę; nieuczestnicząca w procesie 
leczenia i pielęgnowania. Odpowiedzialność 
za swoje zdrowie przerzuca w całości na 
personel medyczny.

Pacjent współczesny to osoba samodziel-
na i samostanowiąca o sobie. Aktywnie 
uczestniczy w procesie leczenia i pielęg-
nowania. Ponosi pełną odpowiedzialność 
za swój stan zdrowia i podejmowane przez 
siebie działania dla jego utrzymania i potę-
gowania.

? PYTANIE 2.

Jaka była rola pielęgniarki w przeszłości, a jaka jest jej rola współcześnie 
i wynikająca z niej rola pacjenta.
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Współczesny pacjent ma niezbywalne pra-
wo do wiedzy na temat spraw swojego zdro-
wia, choroby, diagnozy, leczenia i pielęgno-
wania. Dostępność do wiedzy interesującej 
pacjenta jest stosunkowo duża, w każdej 
chwili może otrzymać ją od lekarza czy pie-
lęgniarki. Dzięki posiadanej wiedzy chory 
jest w pełni świadomy stanu, w którym się 
znajduje. Pozwala to pacjentowi na samo-

dzielne podejmowanie decyzji w sprawie 
swojego stanu. Ułatwia choremu aktywne 
włączenie się w proces leczenia i pielęgno-
wania z jednoczesnym ponoszeniem od-
powiedzialności za podejmowane decyzje. 
Współczesny pacjent z osoby biernie pod-
dającej się działaniom medyków stał się ak-
tywnym kreatorem swojego stanu zdrowia 
i prowadzonych działań terapeutycznych.

• myśl przewodnia
• wyznanie wiary
• obietnica dana otoczeniu
• przedmiot aspiracji i trwałych, ponadcza-

sowych dążeń, wyrażających społeczne 
przeznaczenie organizacji i jej części

• szczególny powód, racja bytu i sens ist-
nienia organizacji wyróżniających się od 
wszystkich innych

• kluczowe cele i wartości organizacji, 
zakres społecznej działalności teraz 
i w przyszłości.

Misja w pielęgniarstwie spełnia funkcję: 

Misja w pielęgniarstwie to:

• ukierunkowującą
• stabilizującą
• uwiarygodniającą 

• integrującą 
• inspirującą. 

? PYTANIE 3.

? PYTANIE 4.

? PYTANIE 5.

Na czym polega współczesna rola pacjenta.

Podaj określenia defi niujące pojęcie misji w pielęgniarstwie.

Wymień funkcje misji w pielęgniarstwie. 
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? PYTANIE 6.

? PYTANIE 7.

Przedstaw kategorie odgrywające znaczenie w formułowaniu misji pielęg-
niarstwa.

Na czym polega misja pielęgniarstwa w społeczeństwie. 

1. Człowiek: kim jest, jak go postrzegasz, 
jak widzisz klienta/pacjenta, jakie są jego 
potrzeby.

2. Zdrowie: czym jest zdrowie a czym cho-
roba, jaki jest stosunek ludzi do zdrowia 
i choroby.

3. Pielęgniarstwo i pielęgnowanie: po co 
właściwie pielęgniarstwo istnieje, jakie 

spełnia funkcje, jaką działalnością po-
winno się zająć, do czego ma dążyć, czyje 
i jakie potrzeby ma zaspokajać.

4. Otoczenie: jak postrzegasz środowisko, 
jakie powiązania ze środowiskiem ist-
nieją itp.

Misja pielęgniarstwa w społeczeństwie po-
lega na pomaganiu jednostkom, rodzinom 
i innym grupom w określeniu i osiągnięciu 

ich fi zycznego, umysłowego, społecznego 
potencjału w zmieniającym się środowisku, 
w którym żyją oraz pracują. 

Należą do nich:
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? PYTANIE 8.

? PYTANIE 9.

Przedstaw defi nicje, podział i krótką charakterystykę funkcji zawodowych 
pielęgniarki.

Wymień funkcje pielęgniarstwa wg WHO.

Jest to zespół złożonych zadań zawodowych 
i szczegółowych czynności, które podejmo-
wane są na rzecz jednoznacznie określonego 
wspólnego celu. Czynności zawodowe są 
elementem zadania, ponieważ wykonywane 
są po to, żeby zrealizować zadanie i osiągnąć 
określony cel.

Funkcje zawodowe pielęgniarki formuło-
wane są przede wszystkim w odniesieniu do 
celów i zadań stawianych przed pielęgniar-
stwem oraz sformułowanej roli zawodowej 
pielęgniarki.

Funkcje pielęgniarki wywodzą się bez-
pośrednio z istoty i misji pielęgniarstwa 
w społeczeństwie. W każdym kraju powin-
ny znajdować odzwierciedlenie w prawnej 
regulacji spraw związanych z pielęgniar-
stwem.

W literaturze przedmiotu funkcje zawo-
dowe pielęgniarstwa dzielone są na: 
• funkcje pielęgniarstwa wg WHO
• funkcje pielęgniarstwa bezpośrednie i po-

średnie.

1.  Świadczenie opieki i zarządzanie opieką.
2. Uczenie pacjentów oraz personelu zaj-

mującego się opieką zdrowotną.

3. Realizowanie roli członka zespołu opieki 
zdrowotnej.

4. Działania na rzecz rozwoju praktyki pie-
lęgniarskiej.

Funkcja zawodowa (defi nicja)

Funkcje pielęgniarstwa wg WHO z 1993 r. to:

FUNKCJE PIELĘGNIARSTWA
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? PYTANIE 10.

? PYTANIE 11.

Scharakteryzuj funkcję pielęgniarstwa wg WHO: 
Świadczenie opieki zdrowotnej i zarządzanie opieką.

Scharakteryzuj funkcję pielęgniarstwa wg WHO: 
Uczenie pacjentów oraz personelu zajmującego się opieką zdrowotną.

• oceniania potrzeb podopiecznych oraz 
niezbędnych i dostępnych zasobów do za-
spokojenia tych potrzeb

• określenia tych potrzeb, które powinny być 
zaspokojone przez pielęgniarki, i tych, któ-
re wymagają pomocy innych fachowców

• hierarchizowania potrzeb i określenia 
priorytetów

• planowania i dostarczenia opieki

• stworzenia warunków udziału podopiecz-
nego we wszystkich zaplanowanych for-
mach opieki

•  dokumentowania wszystkich etapów pro-
cesu pielęgnowania, wykorzystania tych 
informacji w ocenie opieki, pielęgniarki 
świadczącej opiekę i systemu opieki

• stosowania podczas wykonywania zadań 
zaakceptowanych i właściwych norm: kul-
turowych, etycznych, zawodowych.

Realizowanie tej funkcji wymaga:

• oceniania indywidualnej wiedzy i umie-
jętności niezbędnych do zachowania 
zdrowia w dobrym stanie albo do jego 
przywracania

• przygotowania i dostarczania niezbędnych 
informacji

• organizowania i uczestniczenia w kampa-
niach zdrowotnych

• oceniania wyników programów edukacyj-
nych

• pomagania pielęgniarkom zajmującym 
się zdrowiem w zdobywaniu potrzebnych 
w ich pracy wiedzy i umiejętności

• stosowania akceptowanych norm: kultu-
rowych, zawodowych, etycznych.

Funkcja ta realizowana jest przez:

• wdrażanie innowacyjnych metod pracy
• określenie obszarów, które powinny być 

przedmiotem badań w pielęgniarstwie

• stosowanie zaakceptowanych norm zawo-
dowych, kulturowych, etycznych w prowa-
dzeniu badań w obszarze pielęgniarstwa.

? PYTANIE 12.

Scharakteryzuj funkcję pielęgniarstwa wg WHO:
Działania na rzecz rozwoju praktyki pielęgniarskiej.

Funkcja ta może mieć charakter promocyjny, leczniczy, rehabilitacyjny, udzielania 
wsparcia. Za skuteczne jej pełnienie uważa się realizowanie zadań jako procesu pie-
lęgnowania, który wymaga:
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• opiekuńcza
• wychowawcza
• promowania zdrowia

• profi laktyczna
• terapeutyczna 
• rehabilitacyjna.

• pomaganie, towarzyszenie, asystowanie, 
wspieranie podopiecznego przy rozwiązy-
waniu jego problemów ze zdrowiem

• rozpoznawanie stanu zapotrzebowania 
podopiecznego na opiekę

• pomaganie w rozwiązywaniu problemów 
natury biologicznej, psychicznej i społecz-
nej mogących powstać w wyniku indywi-

dualnej reakcji podopiecznego na zasto-
sowane metody diagnozowania, leczenia, 
rehabilitacji

• pomaganie podopiecznemu w radzeniu 
sobie z reakcją na aktualne lub potencjal-
ne problemy zdrowotne, w przystosowa-
niu się do życia z chorobą, z upośledze-
niem fi zycznym i/lub psychicznym.

• stwarzanie optymalnych warunków do 
podtrzymywania biologicznych funkcji 
życiowych organizmu

• pomoc w wykonywaniu (lub wykonywa-
nie za podopiecznego) tych czynności, 
które gwarantują komfort w życiu co-
dziennym w zakresie sfery biologicznej, 
psychicznej i społecznej

• pomoc w rozwiązywaniu problemów wy-
nikających z indywidualnej reakcji pod-
opiecznego na udział w procesie leczenia, 
diagnozowania, rehabilitacji

• ułatwienie człowiekowi wejścia w rolę pa-
cjenta różnych instytucji opiekuńczych 
i ochrony zdrowia

• ułatwienie podopiecznemu nawiązania 
kontaktu z grupą wsparcia osób z podob-
nymi problemami zdrowotnymi lub opie-
kuńczymi

• organizowanie opieki i uczestniczenie 
w opiece terminalnej, tworzenie pod-
opiecznym warunków do godnego umie-
rania i spokojnej śmierci.

? PYTANIE 13.

? PYTANIE 14.

? PYTANIE 15.

Wymień bezpośrednie funkcje zawodowe pielęgniarek.

Omów cele wynikające z realizacji funkcji opiekuńczej pielęgniarki.

Wymień zadania wynikające z funkcji opiekuńczej pielęgniarki.

Funkcje bezpośrednie to funkcje pielęgniarskie realizowane na rzecz chorego.
Należą do nich funkcje:

Cele realizacji funkcji opiekuńczej pielęgniarki to:

Zadania wynikające z funkcji opiekuńczej to:
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