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STRESZCZENIE

Wprowadzenie. W Polsce od kilku lat trwajg dyskusje na temat
unifikacii terminologii pielegniarskiej oraz proby wdrazania ICNP®
i NANDA do praktyki klasyfikacji. Nadal jednak w literaturze bra-
kuje wiarygodnych polskich wynikéw badan pozwalajgcych na
oszacowanie wartosci powyzszych systemow pod wzgledem ich
uzytecznosci praktycznej.

Cel. Przedstawienie opinii studentow pielegniarstwa na temat
wartosci praktycznej klasyfikacji diagnoz pielegniarskich ICNP®
i NANDA na podstawie wynikow analizy grupowej.

Materiat i metody. Badania przeprowadzono w 2016 roku wérod
88 studentow kierunku pielegniarstwo studiow magisterskich
w Lublinie. Metodg badawczg byta analiza dokumentacji dydak-
tycznej studentéw zgromadzonej podczas realizowania efektow
ksztatcenia, dotyczacej zastosowania w praktyce systemow kla-
syfikacji ICNP® i NANDA oraz analiza opinii studentéw na temat
uzytecznosci praktycznej przedstawionych systemow.

Wyniki. Studenci sformutowali 345 argumentéw ,za i przeciw”
uzyteczno$ci praktycznej analizowanych systemow klasyfikacji.
Sposrod 181 stwierdzen przypisanych ICNP® 56,9% miato desy-
gnaty argumentacji negatywnej, a 43,1% — pozytywnej. W grupie
164 argumentow wymienionych dla systemu NANDA az 72,56%
miato charakter pozytywnych opinii, a 27,44% — negatywnych.
Podsumowanie. Analiza ilo$ciowa oraz jako$ciowa argumentow
uzytecznosci praktycznej ICNP® i NANDA pozwala wnioskowaé
0 wyzszej uzytecznosci w praktyce pielegniarskiej systemu NANDA.

StOWA KLUCZOWE: taksonomie, ICNP®, NANDA, pielegniarstwo.
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ABSTRACT

Introduction. In Poland for a couple of years the unification of
nursing terminology and attempts of the ICNP® and NANDA
classifications implementation have been discussed. Up to this
moment, however, in the Polish professional literature there have
been no reliable findings enabling the assessment of the practical
usefulness of the abovementioned systems.

Aim. The presentation of nursing students’ opinions on the prac-
tical value of the ICNP® and the NANDA classifications of nursing
diagnoses based on the group analysis.

Material and methods. The research was conducted in 2016
among 88 Master's-Degree students in the field of nursing in
Lublin. The research method was an analysis of students’ docu-
mentation reflecting the use of ICNP® and NANDA classification
systems for the description of nursing practice based on random-
ly chosen case studies, and the opinion of the students on the
practical use of the abovementioned systems.

Results. The students formulated 345 ‘for and against’ argu-
ments of the practical use of the analysed classification systems,
including 181 arguments concerning the ICNP® classification
and 164 arguments concerning the NANDA system. 56.9% of
181 statements on the ICNP® constituted negative arguments
and 43.1% were positive. In the group of 164 arguments on the
NANDA system as many as 72.56% were positive opinions and
27.44% were negative.

Conclusion. Analysis of quantitative and qualitative arguments
on the practical use of the ICNP® and NANDA leads to the conc-
lusion that the NANDA system has greater usefulness in nursing
practice.

KEYWORDS: taxonomies, ICNP®, NANDA, nursing.
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Wprowadzenie

W Polsce od kilku lat trwaja dyskusje w kregach pro-
fesjonalistow pielegniarstwa na temat unifikacji termi-
nologii pielegniarskiej pomiedzy réznymi systemami
klasyfikacyjnymi oraz proby wdrozenia tych systeméw
do praktyki celem uzyskania poprawy jakosci opieki
pielegniarskiej i jej transparentnosci wzgledem juz ist-
niejgcych systeméw informatycznych w opiece zdro-
wotnej [1-4]. Nalezy zauwazy¢, ze bez znormalizowa-
nej nomenklatury pielegniarstwo staje sie niewidoczne
w systemie opieki zdrowotnej, a trudne do oszacowania
naktady i wyniki opieki pielegniarskiej przyczyniaja sie
do stagnacji zarébwno w zakresie rozwoju profesjonal-
nej wiedzy, jak i swoistych interwencji pielegniarskich,
opartych na wiarygodnych dowodach naukowych [5].
Amerykanskie Towarzystwo Pielegniarskie (ANA) uzna-
to do tej pory 12 systemoéw klasyfikacji terminologii pie-
legniarstwa za uzyteczne narzedzia przeznaczone do
wspierania praktyki pielegniarskiej [6, 7]. Taksonomie
i systemy klasyfikacyjne odpowiadajg za uporzgdkowa-
nie wiedzy w taki sposéb, ze elementy obszaru tema-
tycznego sg zorganizowane w grupy lub podstawowe
klasy ze wzgledu na ich podobienstwa [8]. Na $wiecie
istniejg rézne systemy klasyfikacji pielegniarskich, kto-
re pretendujg do miana znormalizowanych stownikow.
Do najstarszych, a zarazem najbardziej powszechnych
i zbadanych taksonomii diagnoz pielegniarskich nalezy
klasyfikacja NANDA (North American Nursing Diagno-
sis Association), opracowana przez Po6tnocnoamery-
kanskie Towarzystwo Diagnozowania w Pielegniarstwie
[9]. W Polsce gtownym zrodtem wiedzy o tym systemie
klasyfikacyjnym jest podrecznik diagnoz pielegniar-
skich, wydany w 2011 roku pod redakcjg naukowg
D. Zarzyckiej i B. Slusarskiej [10]. W roku 2014 w Lu-
blinie odbyto sie | Forum Dyskusyjne Pielegniarstwa
pt. ,Diagnozowanie stanu pacjenta w praktyce pielg-
gniarskiej”. W dyskusji po$wieconej roznym aspektom
klasyfikacji ICNP® i NANDA uczestniczyto ponad 200
0s6b. Podczas spotkania podjeto probe wymiany po-
gladéw na temat warto$ci praktycznej pielegniarskich
systemoéw klasyfikacji dla pielegniarstwa polskiego [11].
Pojawity sie takze pierwsze publikacje naukowe poka-
zujace mozliwosci wykorzystania systemu klasyfikacji
NANDA w wybranej grupie pacjentéw [12] oraz prace
pogladowe na temat diagnozy pielegniarskiej w kon-
cepcji NANDA [13].

W Europie stosunkowo rozpowszechniona jest wie-
dza na temat Miedzynarodowej klasyfikacji praktyki pie-
legniarskiej zwanej ICNP® (International Classification
for Nursing Practice) [14]. Dzieki staraniom Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w 2009 roku przettuma-
czono na jezyk polski katalog ICNP® wersja 1.0. [15].
Waznym zroédtem wiedzy o ICNP® w Polsce sg liczne

publikacje, w ktorych przedstawiono dokfadny opis
i praktyczne zastosowanie tej taksonomii [16-28].

Celem pracy jest przedstawienie opinii studentow
pielegniarstwa na temat warto$ci praktycznej systemoéw
klasyfikacji diagnoz pielegniarskich ICNP® wersja 1.0
i NANDA na podstawie wynikow analizy grupowe;.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wsrod 88 studentow kierun-
ku pielegniarstwo studiéw magisterskich na Wydziale
Nauk o Zdrowiu w Lublinie i w Wyzszej Szkole Biznesu
i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu Swigtokrzyskim.
Metodg badawczg byta analiza dokumentacji dydak-
tycznej studentéw zgromadzonej podczas realizo-
wania efektéw ksztatcenia, dotyczgcej zastosowania
w praktyce systemow klasyfikacji ICNP® i NANDA. Ba-
dania przeprowadzono w ciggu 3 miesiecy (od marca
do maja) 2016 roku. Studenci byli po cyklu zaje¢ dydak-
tycznych (wyktady i seminaria — 30 godzin) z systemow
klasyfikacyjnych w pielegniarstwie. Mfodziez pracowata
w zespotach 2-3-osobowych, dokonujgc wyboru dia-
gnoz pielegniarskich, interwencji i wynikéw opieki
wedtug ICNP® oraz systemu NANDA dla losowo wy-
branych 32 pacjentéw z 7 oddziatow (interny, chirurgii,
pediatrii, neurologii, onkologii, geriatrii, psychiatrii). Stu-
denci prowadzili badanie w oparciu 0 metode analizy
przypadkéw. W podsumowaniu pracy nad mozliwo-
$ciami uzytecznosci klasyfikacji NANDA i ICNP® dla
praktyki opieki pielegniarskiej poszczeg6ine zespoty
musiaty opracowaé zestaw argumentéw ,za i przeciw”.
Dla petniejszego zobrazowania uzyskanego materiatu
wartoéci analizowanych parametrow przedstawiono
w postaci liczbowej i procentowej oraz dokonano ana-
lizy jakoSciowej. Zgromadzone ,argumenty” pogrupo-
wano w cztery kategorie, tj. uktad tresci (w katalogu
ICNP® i NANDA), diagnozy (trafnos¢, sposob formuto-
wania), interwencje (trafno$¢ wyboru), uzyteczno$¢ (dla
Srodowiska pielegniarskiego).

Wyniki

Studenci sformutowali ogétem 345 argumentow ,za
i przeciw” uzytecznosci praktycznej analizowanych sys-
temow klasyfikacji, w tym 181 dotyczyto ICNP®, a 164
dotyczyty systemu NANDA. Sposrod 181 stwierdzen
przypisanych ICNP® 103 (56,9%) miaty desygnaty ar-
gumentacji negatywnej, a pozostate 78 (43,1%) — po-
zytywnej. W grupie 164 argumentdéw wymienionych dla
systemu NANDA az 119 (72,56%) miato charakter pozy-
tywnych opinii, a 45 (27,44%) — negatywnych.

Za gtowny argument pozytywny przemawiajgcy
za wprowadzeniem taksonomii NANDA badani uznali
przede wszystkim praktyczny podziat tre$ci w podrecz-
niku NANDA, na zagadnienia geriatryczne, pediatrycz-
ne, wielokulturowe i opieki domowej. Podkreslili, ze je-
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zyk formutowania diagnoz jest czytelny, jednoznaczny
i dostosowany do celéw praktycznych, a interwencje
pielegniarskie sg sprawdzone i oparte na dowodach
naukowych. Stwierdzili, ze prezentacja zamierzonych
do osiggniecia wynikow opieki oraz réznorodno$¢ pro-
ponowanych interwencji uczy pielegniarki krytycznego
mys$lenia i daje im mozliwos¢ doskonalenia zawodowe-
go i uzupetnienia wiedzy (Tabela 1).

Tabela 1. Argumenty pozytywne przemawiajace za wartoscig prak-
tyczng systemu klasyfikacji NANDA

Table 1. Arguments in favor of the practical value of the NANDA clas-
sification

Kategoria/Category Wypowiedzi studentow/Students’ opinions

* logiczny i zrozumiaty/logical and understandable
* zawarte treSci pozwalajg stworzy¢ profesjonalny plan
opieki oraz dostrzec indywidualng sytuacje pacjenta/
the content allows to a create professional care plan
and recognize the individual situation of the patient
* materiat stanowi swoiste dla praktyki pielegniarskiej
uniwersalne zrodto wiedzy/the material is a specific
universal source of knowledge for nurses
* zawiera podziat na rézne zagadnienia (geriatryczne,
pediatryczne, wielokulturowe, opieki domowej)/it
includes a classification into various issues (geriatric,
paediatric, multicultural, home care)
* jezyk i sposob prezentacji diagnoz jest prosty, jasny
Diagnozy i dostosowany do celow praktycznych/language
pielegniarskie/Nursing and presentation of diagnoses is simple, clear and
diagnoses adapted to practical purposes
* jednoznaczno$¢ w interpretacji diagnoz/unambigu-
ous interpretation of diagnoses
* dostosowane do réznych grup pacjentow/adapted
to different types of patients
* sprawdzone i oparte na dowodach naukowych, co
zapewnia bezpieczenstwo zaréwno pacjentowi, jak
i pielegniarce (nie zostanie posadzona o nieetyczne
eksperymentowanie na pacjentach)/fested and based
on scientific evidence which ensures the safety of the
patient and the nurse (it prevents the nurse from being
accused of unethical experimentation on patients)

Uktad tresci/
Content layout

Interwencje pielegniar-
skie/Nursing interven-
tions

* doktadne opisy przewidujace rézne warianty in-
terwenciji w tej samej sytuacji stwarzajg mozliwos¢
przygotowania pielegniarki np. w zakresie sprzetu,
jaki powinna zabra¢ ze sobg do pacjenta/accurate

descriptions of various options of interventions in

the same situation provide an opportunity to prepare
nurses e.g. in terms of equipment which should be
brought to the patient
* pielegniarka otrzymuje podpowiedzi gotowych

Uzytecznosc L X . X L
raktyczna/Practical rozwigzan, z ktorych moze korzystac, pamleta]qc
P usabillty o indywidualnym podej$ciu do kazdego pacjenta/the

nurse receives suggestions of ready solutions that
can be used keeping in mind the individual approach
to each patient
* roznorodnos$¢ proponowanych interwencji zwigksza
mozliwo$¢ doskonalenia zawodowego pielegniarek
i uzupetnienia wiedzy/diversity of the intervention
proposed increases the possibility of professional
training of nurses and developing their knowledge
* NANDA uczy pielegniarki krytycznego myslenia/
NANDA classification teaches nurses critical thinking

Do argumentdéw pozytywnych odnoszgcych sie do
taksonomii ICNP® wersja 1.0 studenci zaliczyli budowe
klasyfikacji wg modelu 7-osiowego, tatwos¢ tworzenia
fraz, systematyzacje haset i standaryzacje jezyka pie-
legniarskiego. Zauwazyli, ze zasady tworzenia diagnoz
i interwencji sg proste i nie wymagajg dtugiego naktadu
czasu. Stwierdzili, ze ICNP® stanowi mape wiedzy dla
pielegniarek, umozliwia dodawanie nowych terminow,
pozwala na skuteczniejszy podziat zadan oraz wptywa
na szybsze rozpowszechnienie osiggnigtych wynikow
(Tabela 2).

Tabela 2. Argumenty pozytywne przemawiajace za wartoscig prak-
tyczna systemu klasyfikacji ICNP®
Table 2. Arguments in favor for practical value of the ICNP® classification

Kategoria/Category Wypowiedzi studentow/Students’ opinions

* przejrzysty, nie wymaga obszernego opisywania
(krotka forma)/clear, does not require extensive
description (short form)

* utatwia szybkie tworzenie fraz/facilitates fast
creation of phrases
* zawiera usystematyzowane hasta zawarte w sied-
miu osiach/contains systematized terms included in
the seven axes
* podaje standaryzowane stownictwo, jakim moga
postugiwac sie pielegniarki/provides standardized
vocabulary which can be used by nurses

Uktad tresci/
Content layout

* sg proste do utworzenia i nie wymagaja dtugiego
czasu/they are simple to create and do not require
along time

Diagnozy pielegniarskie/
Nursing diagnoses

* nie wymagaja tworzenia zdan, tylko polegajg na
doborze wyrazéw z odpowiednich osi/they do not
require creation of sentences only depend on the
selection of words from the appropriate axis
* 53 zwiezte, czytelne, jednakowo zrozumiate dla
wszystkich/they are concise, clear, equally under-
stood by all
» utozenie klasyfikacji dziatan pielegniarskich
w tabele hierarchiczne reprezentujace osie jest
bardzo skutecznym zabiegiem powigkszajacym
pojemnos¢ informacyijna/classification of nursing
interventions in the hierarchical tables representing
the axes is a very effective procedure magnifying
information capacity

Interwencje pielegniarskie/
Nursing interventions

* pozwala na skuteczniejszy podziat zadan, lepsze
nadzorowanie prowadzonych prac oraz na szybsze
rozpowszechnianie osiagnietych wynikow/allows for
more efficient task allocation and better monitoring
of the work and faster dissemination of the results
achieved
Uzyteczno$¢ praktyczna/ e jest czytelnym przedstawieniem interpretacji
Practical usability danego pojecia, rozpoznawalnym w Srodowisku
pielegniarskim i mapg wiedzy dla pielegniarek/there
is a clear representation of the concept interpreta-
tion, recognizable in the nursing environment and
the map of knowleadge for nurses
* umozliwia dodawanie nowych terminéw/allows to
add new terms

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials
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Zrodto: badania wtasne
Source: author's own materials



W argumentacji negatywnej w odniesieniu do takso-
nomii NANDA studenci zwrécili uwage na pracochton-
no$c¢ tworzenia diagnoz i interwencji ze wzgledu na brak
dostepu do elektronicznej wersji klasyfikacji. Stwierdzi-
li, ze brakuje propozycji interwencji dla pacjentéw psy-
chiatrycznych oraz synonimoéw i wyrazéw bliskoznacz-
nych dla poszczegdélnych haset (Tabela 3).

Tabela 3. Argumenty negatywne odnosnie wartoSci praktycznej sys-
temu klasyfikacji NANDA

Table 3. Arguments against the practical value of the NANDA classi-
fication

Kategoria/Category Wypowiedzi studentow/Student’s opinions

* dtugi czas tworzenia diagnoz, pracochtonno$¢
(ze wzgledu na ksigzkowa wersje taksonomii)/it
takes a long time to make diagnoses, laborious
(due to a book version of the taxonomy)
* brak dostgpnosci systemu diagnoz w formie
elektronicznej/lack of the system diagnoses
availability in the electronic form

Uktad tresci/
Content layout

* brak synonimoéw i wyrazéw bliskoznacznych
dla poszczegolnych haset/lack of synonyms, and
thesaurus for an individual term
* trudnosci w odnalezieniu odpowiedniej diagno-
zy (synonimy, np. duszno$¢ pod sformutowaniem
-> uposledzona wymiana gazoway)/difficulties in
finding the appropriate diagnosis (synonyms e.g.
dyspnoea is formulated under - impaired gas
exchange)

* niektore pojecia sg trudne do wyszukania badz
w ogole nieuwzglednione w klasyfikacji/'some
terms are difficult to find or even not included in
the classification
* ograniczona liczba diagnoz pielegniarskich (235)/
a limited number of nursing diagnoses (235)

Diagnozy pielegniarskie/
Nursing diagnoses

* przedstawione sg w formie zbyt obszernych
opisow/they are presented in the form of too
extensive descriptions
* brakuje propozyciji interwencii dla pacjentow
psychiatrycznych/lack of proposals of interven-
tions for psychiatric patients

Interwencje pielegniarskie/
Nursing interventions

* niska, ze wzgledu na brak dostepnosci podrecz-
Uzytecznos¢ praktyczna/ nika NANDA w formie elektronicznej/low, due fo
Practical usability the lack of availability of the NANDA textbook in
the electronic form

Zrodto: badania wtasne
Source: author’s own materials

W argumentaciji ,przeciw” ICNP® wigkszo$¢ studen-
tow podkreslita, ze korzystanie z katalogu jest utrudnio-
ne przez brak alfabetycznego utozenia haset, zmudny
sposob ich wyszukiwania oraz brak dostgpu do jedno-
litej wersji elektronicznej klasyfikacji. Badani zauwazyli,
ze hastowy sposéb formutowania diagnoz i interwencji
nie zawsze tworzy logiczng cato$¢ i moze skutkowac
btedami w interpretacji. Uznali oni, ze tworzone diagno-
zy nie odzwierciedlajg wynikow opieki, co ich zdaniem
moze utrudni¢ pielegniarce utozenie planu i dobieranie
wiasciwych interwencji (Tabela 4).

Tabela 4. Argumenty negatywne odno$nie wartosci praktycznej sys-
temu klasyfikacji ICNP®

Table 4. Arguments against the practical value of the ICNP® classifi-
cation

Kategoria/Category Wypowiedzi studentow/Students’ opinions

* trudny i zmudny sposob wyszukiwania/difficult
and arduous way to search
* brak szczegotowosci tresci w poszczegolnych
osiach/lack of a detailed content of individual axes
* korzystanie z ksigzki ICNP jest utrudnione przez
brak alfabetycznego utozenia poszczegolnych
zagadnien/use of the ICNP book is complicated
due to the lack of an alphabetical arrangement of
individual issues
* cze$ci osi pokrywajg sie, przez co uzyskiwane
zdania tracg jednoznaczno$¢, moze to skutkowac
redundancja zapisu/parts of axes overlap and
thus the resulting sentence loses its clarity, this
may result in redundancy of the statement

Ukfad tresci/
Content layout

* czesto ,zabawy w skojarzenia”, aby odnalezé
odpowiedni termin w klasyfikacji/often ‘connota-
tions games’ in order to find an appropriate term

in the classification

« formutowane ,hastowo” moga przyczynic sie
do btedéw w interpretacii (niejednolite brzmienie

diagnoz)/formulated as the ‘sum of slogans’ which
can contribute to errors in interpreting (the patchy
wording of diagnoses)

* nie mozna w nich odnalez¢ sprecyzowanych
wynikow, co utrudnia utozenie planu opieki/it is
difficult to find precisely formulated results which
makes it difficult to plan nursing care
* nie mozna precyzyjnie utozy¢ diagnozy, brakuje
poje¢ do tworzenia diagnoz, w tym psychiatrycz-
nych/you cannot precisely arrange the diagnosis,
there are missing concepts to create diagnoses,
including psychiatric ones
* problem ze zrozumieniem sensu diagnozy przez
osoby, ktére nie postuguja sie danym systemem
klasyfikacji/difficulty with understanding the
meaning of the diagnosis by people who do not
use the classification system

Diagnozy pielegniarskie/
Nursing diagnoses

* tworzg cigg wyrazow, ktorych czasami wrecz
nie da sie potaczy¢ w logiczny sposdb, przez
to pielegniarka nieznajaca opisu przypadku
(pacjenta) moze odczyta¢ w niepoprawny sposob
utworzone diagnozy i nietrafnie dobrac inter-
wencje dla pacjenta/create a sequence of words
which sometimes cannot be connected in a logi-
cal way, therefore a nurse who does not have the
description of the case (patient) can understands
incorrectly established diagnoses and incorrectly
select interventions for the patient
* brak konkretnych dziatah mozliwych do bez-
posredniego wdrozenia/lack of specific actions
ready to direct implementation
* z obliczen wynika, ze wszystkich zdan, jakie
mozna utozy¢ za pomocg obecnej postaci kla-
syfikacji, jest okoto tryliona, co oznacza, ze tylko
znikoma ich cze$¢ ma odbicie w rzeczywisto$ci/
calculations show that all sentences which can be
created with the use of the classification is about
one trillion, which means that only insignificant
part of them is reflected in reality

Interwencje pielegniarskie/
Nursing interventions
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niska, ze wzgledu na brak jednoznacznosci

zapisu, jednolitego systemu informatycznego,
ktory obowigzywatby we wszystkich szpitalach
Uzyteczno$¢ praktyczna/ oraz odpowiedniej liczby stanowisk komputero-

Practical usability ~ wych dla pielegniarek/low, due to the ambiguity ot

the record, lack of the unified informatic system,

applicable in all hospitals and an inadequate

number of computer stations for nurses

Zrodto: badania wiasne
Source: author’s own materials

Dyskusja
Polskie doswiadczenia uzycia systemow klasyfikaciji
ICNP® i NANDA w praktyce pielegniarskiej odnosnie
formutowania diagnoz, interwencji i wynikow opieki sg
dotychczas niewielkie. W ostatnich latach pojawito sie
wiele rodzimych publikacji ukazujgcych przyktady za-
stosowania ICNP® w réznych stanach chorobowych
pacjentéw, m.in.. w grupie chorych operowanych
z powodu przepukliny pachwinowej [16], pacjentow
Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej [17], cho-
rych z oparzeniem termicznym [18], chorych be-
dacych w okresie okotooperacyjnym [19], pacjentow
w podstawowej opiece zdrowotnej [20, 21], pacjentow
z przewlektg niewydolnoscig serca [22], pacjentow
z nadcisnieniem tetniczym [23], pacjenta ze stwardnie-
niem rozsianym [24] czy tez pacjentdw z biataczkg
[25, 26]. Pojawiaja sie takze pojedyncze opracowania
ukazujgce mozliwosci diagnozowania dla potrzeb opie-
ki pielegniarskiej stanu bélu ostrego przy uzyciu sys-
temu klasyfikacji diagnoz North American Nursing Dia-
gnosis Association (NANDA) na przyktadzie pacjentow
po zabiegu wszczepienia endoprotezy stawu biodro-
wego [12]. Brakuje jednak w pi$miennictwie rodzimym
petnych wynikéw analiz dotyczgcych poréwnania opisu
praktyki pielegniarskiej opartej na systematyce klasy-
fikacji ICNP® oraz NANDA. Takie dowody mozna jed-
nak odnalez¢ w piSmiennictwie anglojezycznym. Aby
udowodni¢ przydatno$¢ obu klasyfikacji dla praktyki
pielegniarskiej, zostaty one zastosowane do studium
przypadku dotyczgcego pensjonariusza mieszkajgcego
w domu opieki [28]. Wyniki analizy wskazujg, ze ze
wzgledu na rézng strukture systematyki, zarowno NAN-
DA, jak i ICNP®, majg swoje wtasne mozliwosci oraz
ograniczenia w pokryciu indywidualnych potrzeb rezy-
denta opieki pielegniarskiej. Te charakterystyczne po-
tencjaty i ograniczenia powinny by¢ brane pod uwage,
szczegoblnie wtedy gdy jeden z systemow klasyfikaciji
bedzie rozpatrywany jako projekt wdrozeniowy do rze-
czywistej praktyki opieki pielegniarskie;.

Wyniki analizy poréwnawczej systeméw ICNP®
i NANDA [9], w oparciu o opinie 20 ekspertow z r6znych
instytucji opieki, wedftug ujednoliconych formularzy
oceny klasyfikacji praktyki i ich uzytecznosci, definiujg
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trzy wazne kryteria powyzszych systeméw, a takze sta-
nowisko ekspertow w powyzszej kwestii, tj.:

e opisywanie bazy wiedzy i przedmiotu, za ktory
jest odpowiedzialny zawod pielegniarki (to kryte-
rium w opinii ekspertéw spetnione jest w syste-
mie klasyfikacji zarowno ICNP®, jak i NANDA);

e lokalizowanie klas systemu w centralnej koncep-
cji opieki pielegniarskiej (tylko klasyfikacja NAN-
DA zbudowana jest w oparciu o wymiary kon-
cepcyjnie tworzone w ujeciu klas o charakterze
tradyciji opieki i inspiracji wyrostej z praktyki);

e szczeg6towy opis diagnozy pielegniarskie;
obejmuje kryteria diagnostyczne i zwigzang
z tym etiologie (ICNP® opisuje warunki diagno-
styczne, NANDA w petnym zakresie spetnia to
kryterium).

Powyzsza analiza ekspercka zgromadzonych w li-
teraturze dowodow wskazuje, ze system klasyfikaciji
NANDA spetnia wigkszos¢ szczego6towych kryteridw
ujetych w strukturze wymagan koniecznych dla narze-
dzia, jakim jest klasyfikacja.

Niezaleznie od wynikéw wielu opinii ostatecznym
celem powinno byé opracowanie jednego znormali-
zowanego stownika terminologii pielegniarskiej dla
wszystkich pielegniarek. Stosowanie znormalizowane;
terminologii nie jest czyms, co odbywa sie tylko dlate-
go, ze bytoby to przydatne dla innych cztonkéw zespotu
terapeutyczno-opiekunczego. Wykorzystanie standary-
zowanego stownictwa ma daleko idgce konsekwencje,
ktére pomoga w realizacji opieki pielegniarskiej oraz
wykazaniu wartosci pielegniarstwa innym swiadczenio-
dawcom. Korzysci znormalizowanej terminologii piele-
gniarskiej obejmuja bowiem: lepszg komunikacje wérod
pielegniarek i innych pracownikéw stuzby zdrowia,
zwiekszenie widocznosci interwencji pielegniarskich,
lepsza opieke nad pacjentem, ulepszone zbieranie da-
nych do oceny wynikow opieki pielegniarskiej, wiekszg
zgodno$¢ ze standardami opieki i wyzszg oceng kom-
petencji zawodowych pielegniarstwa [29].

Podsumowanie

Uzyskane wyniki badan oraz wstgpna analiza iloSciowa
i jakosciowa podanych przez studentow argumentéw
uzytecznosci praktycznej systemoéw klasyfikacji ICNP®
i NANDA sugeruje wiekszg praktyczng uzytecznosé sys-
temu klasyfikacyjnego NANDA dla dziatalno$ci zawodo-
wej pielegniarek oraz jest zbiezna z naturg szeroko rozu-
mianej opieki. W szczegbtowym odniesieniu klasyfikacji
NANDA i ICNP® do warunkdéw polskiej praktyki piele-
gniarskiej wymaga to dalszych badan i poréwnan moz-
liwosci oraz korzysci ich stosowania z uwzglednieniem
etapu rozwoju, wypracowanych dotychczas rozwigzan
praktycznych i tradycji rodzimego pielegniarstwa.
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