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Koncepcja refleksyjnej praktyki i jej zastosowanie w pielegniarstwie. Wprowadzenie w zagadnienie

Celem pracy jest zaprezentowanie mozliwosci wykorzystania koncepdji refleksyjnej praktyki w codziennej pracy pielegniarki.
Wspétczesnie polskie pielegniarstwo podlega wielu przemianom. Polska pielegniarka znajduje sie w drodze pomiedzy pielegniarka
pracujac w systemie opartym na zleceniach lekarskich, a samodzielnym profesjonalista, dla ktérego zlecenia lekarskie sa jedynie
niewielkim wycinkiem pracy. Aby sprosta¢ nowym wymaganiom, edukacja pielegniarek zostata przeniesiona na poziom akademicki.
Pomocne w pracy z pacjentem, maja by¢ standardy pielegnowania i algorytmy postepowania. Dzieki nim pielegnowanie jest w pe-
wien sposob ujednolicone, a jego jakos¢ wzrasta. Jednak standardy niosa ze soba ryzyko mechanicznego postepowania z podobnymi
pacjentami, a schematy zbierania wywiadu — do rozmowy ograniczonej do niezbednego minimum. Sposobem nadania standardom
pielegnowania “ludzkiej twarzy” jest wykorzystanie refleksyjnej praktyki. Refleksja nad dziataniem i w dziataniu, niejako zmusza
pielegniarki do szerszego spojrzenia na dany problem. Refleksyjna praktyka, to takze pomocny sposéb radzenia sobie w sytuacjach
trudnych i nietypowych. | wreszcie — refleksyjna praktyka to doskonata propozycja dla samorozwoju. Jej wykorzystanie pozwala na
analize wiasnych doswiadczen, w $wietle zdobytej wiedzy, przez co przyczynia sie do rozwoju praktyki.

pielegniarstwo, refleksyjna praktyka, edukacja zawodowa pielegniarek

The concept of reflective practice and its application to nursing. Introduction to the subject

Theaimof this article s to present the possibility of application of the conception of reflective practice to everyday practice of nurse.
Contemporary Polish nursing is in the process of many changes. Polish nurse is in a process of transition between working in a system
based on the physicians’ orders and working as independent, professional worker for whom these orders are only part of everyday
work. In order to meet new requirements nursing education has been transferred to the academic level. Additionally, nursing
standards and algorithms supposed to be helpful in the work with the patient. Thanks to them nursing is in some sense unified and its
quality increasing. However, following standards can result mechanical work with patients with similar problems and schemas of
collecting interviews can remain conversation which is limited to the minimum necessary. Applying the concept of reflective practice
seems to be the way which gives nursing standards ‘human face’. “Reflection on action” and ‘reflection inaction’ compels nurses tothe
broader perspective when they deal with clinical problems. Reflective practice is a helpful way of dealing with difficult and unusual
situations. And finally, itis the excellent proposal for the self-development. Its application allows analysis of nurses’ experiencein the
light of knowledge they have what in turns contributes to the nursing practice development.

nursing, reflective practice, nursing professional education
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B WPROWADZENIE

Wspélczesne pielegniarstwo podlega wielu przemia-
nom. Pielegniarka bedaca niegdys jedynie realizatorem
zlecen lekarskich, staje sie samodzielnym pracownikiem
w systemie ochrony zdrowia, gdzie zlecenia lekarskie, to
jedynie niewielka cze$¢ stawianych jej zadan. Na profe-
sjonalizacje pielegniarstwa wplywa wiele czynnikéw, jed-
nym z nich s3 zmiany w systemie edukacji pielegniarek —
przeniesienie edukacji pielegniarek ze szkél pomatural-
nych iliceéw pielegniarskich, na poziom akademicki. Pie-
legniarka, ktdra po uzyskaniu tytutu licencjata pieleg-
niarstwa moze ubiegac si¢ o przyznanie prawa wykonywania
zawodu, ma mozliwo$¢, zgodnie z systemem bolonskim,
kontynuowania nauki na poziomie studiéw magisterskich,
a takze doktoranckich. Sciezki rozwoju zawodowego uzu-
pelniajg studia podyplomowe oraz formy ksztalcenia
podyplomowego przewidziane dla pielegniarek i potoz-
nych. Potrzebe poszerzania wiedzy pielegniarek widzi tak-
ze polski ustawodawca, nakladajgc na te grupe zawodows
obowiazek ustawicznego ksztalcenia [1, 2, 3, 4].

Pielegniarka bedac profesjonalistkg opiera si¢ w swojej
pracy na podstawach naukowych. Jednak w pewnych sytu-
acjach sama wiedza, nabyta w procesie ksztalcenia, moze
okazac sie niewystarczajaca do pelnego rozwigzania napot-
kanych trudno$ci. Problem ten dostrzegl juz Donald
Schon, ktory poddal krytyce model technicznej racjonal-
nosci, zarzucajac jej ignorowanie umiejscowienia proble-
mu oraz zakladanie braku konfilktu warto$ci [5, 6, 7].
Schon zaproponowatl profesjonalistom koncepcje reflek-
syjnej praktyki, opartej na refleksji nad dzialaniem i reflek-
sji w dziataniu. Pierwsza z nich ma na celu analize wykony-
wanych czynnosci prowadzaca do uswiadomienia sobie
ich przebiegu, sposobu wykonywania, a takze ulepszenia
[7, 8]. Z kolei refleksja w dzialaniu wystepuje w $rodku akgji.
Zawiera ona w sobie wiedze, na temat tego ,,co robimy,
kiedy to robimy”. Mozna powiedzie¢, ze ,,w czasie wyko-
wyania czynnosci nie ma przerwy na myélenie: dziatanie
i myslenie wystepuja jednocze$nie” [9, s. 197]. Dzieki temu
mozemy reagowac na zmieniajacy si¢ sytuacje w sposob
dynamiczny, bez przerywania aktualnie wykonywanej
czynnosci 7, 9, 10, 11].

B REFLEKSYJNA PRAKTYKA W EDUKACI
ZAWODOWE)J PIELEGNIAREK

Koncepcja refleksyjnej praktyki ma za zadanie przyczy-
nia¢ sie do rozwigzywania sytuacji trudnych, nietypowych
oraz ulatwiaé rozwdj profesjonalisty [7, 12, 13, 14]. Jak
wczesniej zaznaczono, pielegniarka, aby mdc wykonywac
swoje obowiazki w sposob profesjonalny, powinna nie-
ustannie aktualizowa¢ swoja wiedzg¢ oraz rozwija¢ umiejet-
nosci zawodowe. Oczywistym jest fakt, ze profesjonalista
powaznie traktujacy swoja prace, nie potrzebuje nakazéw,
aby sie rozwijaé, tylko sam bedzie poszukiwal sposobow
samodoskonalenia si¢ [12,15]. Jednym z gléwnych i naj-
bardziej istotnych zastosowan koncepcji refleksyjnej prak-
tyki jest wykorzystanie jej w rozwoju i uczeniu sie. Dlatego
tez, liczni autorzy wymieniaja refleksje jako wazny czynnik
wnauczaniuiuczeniu si¢ pielegniarek [12, 14,16, 17, 18].

Istotnym elementem nauki, zwlaszcza dla studentéw
pielegniarstwa 1 adeptéw zawodu, jest umiejetnosé
powiazania teorii w praktyka. Osoby bedace u progu swo-
jej kariery zawodowej, czesto majg problem z wykorzysta-
niem nabytej w toku edukacji zawodowej teorii w praktyce
zawodowej. Ponadto studenci nie wiedzg, czego konkret-
nie chcg si¢ nauczy¢. Jest to zgodne z tym na co wskazuje
Schon: ,,Paradoks uczenia si¢ nowych umiejetnoséci polega
na tym, ze student nie jest w stanie zrozumie¢, okresli¢,
czego chce sie nauczy¢, moze sie uczy¢ jedynie poprzez od-
krywanie i zaczgcie robienia tego, czego do konca jeszcze
nie rozumie” [19,s. 393].

Pielegniarka podejmujaca prace po raz pierwszy, wypo-
sazona jest jedynie w uczelniang wiedze i podstawowy ze-
staw umiejetnosci gwarantujacy bezpieczne sprawowanie
opieki nad chorym. Ksigzkowe algorytmy postepowania
muszg zosta¢ dostosowane do nowej sytuacji. Wiedza zdo-
byta na uczelni, moze by¢ jedynie narzedziem, podstawa
podejmowanych dziatan, ale nie jest mozliwe jej proste,
bezposrednie przelozenie na dziatanie praktyczne. Méwiac
inaczej, wiedza jaka posiadajg absolwenci uczelni, nie sta-
nowi prostej instrukeji postepowania. Kiedy nie wiemy co
zrobi¢, nie mozemy siegnac po ksigzke, przeczytaé opis
teorii pielegnowania i od razu poméc pacjentowi. Nie zna-
jdziemy tam prostej odpowiedzi - konieczna jest refleksja,
ktéra pomaga wykorzysta¢ poznang wiedze w praktyce.
Dzieki refleksji, mozemy rozwazy¢ dany problem, jaki na-
potkalismy w kontekscie wiedzy jaka zdobylismy wczes-
niej. Wedlug Clarke [12] refleksja przyczynia sie do
zrozumienia praktycznej wartosci teorii. Nie moze to jed-
nak by¢ proces jednorazowy, incydentalny. Refleksja po-
winna towarzyszy¢ pielegniarce nieustannie, gdyz z czasem
nabywa ona nowych doswiadczen. Réwniez wtedy powin-
na odnie$¢ je do posiadanej wiedzy, co pozwoli na lepsze
zrozumienie danego zagadnienia [7, 12, 17, 19].

B REFLEKSYINA PRAKTYKA
W PIELEGNIARSTWIE

Refleksyjna praktyka nie jest propozycja skierowang
wylacznie do mlodych pielegniarek rozpoczynajacych pra-
ce. Dos$wiadczone pielegniarki z wieloletnim stazem, réw-
niez powinny sprobowaé wykorzysta¢ refleksje w swojej
praktyce, gdyz pozwala ona na walidacje swojej wiedzy.
Refleksja jest idealnym narzedziem, dzieki ktéremu moze-
my znalez¢ swoje stabe i mocne strony. Analiza brakow we
wlasnej praktyce, pozwala na ich uzupelnienie, a wiec
przyczynia sie do rozwoju. Podstawg do tych dzialan jest
jednak przyznanie sie przed sobg samym, ze jest co$ co mo-
zna jeszcze poprawié, rozwingé. Nalezy uznad, ze rozwoj
zawodowy nie zakonczyl sig, Ze sg obszary praktyki, w kto-
rych mozna co$ udoskonali¢ [10, 20, 21].

Koncepcja refleksyjnej praktyki ulatwia zdobywanie
doswiadczenia. Jak uwaza Benner [22], do$wiadczenie za-
wodowe nie zalezy w sposob prosty od czasu. Jego mierni-
kiem nie s3 lata spedzone na pracy w zawodzie
pielegniarki. Do zdobywania doswiadczenia konieczna jest
refleksja. Refleksja nad dzialaniem, o ktorej pisze Schon,
polega na zamienianiu do$wiadczenia w wiedze. Jezeli pie-
legniarka nie po$wieci czasu na refleksje, nie zechce uczy¢
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sie na podstawie do$wiadczen, nigdy nie rozwinie swojej
praktyki. Mozna wigc stwierdzi¢, ze doswiadczenie zawo-
dowe jest wypadkowa czasu i refleksji nad napotykanymi
problemami. I tylko takie podejscie przyczynia sie do roz-
woju pielegniarki [13, 14, 18, 22].

Refleksja nad dzialaniem bierze udzial w tworzeniu tzw.
wiedzy milczacej. Wiedzy, ktérg trudno nazwaé, opisal,
wiedzy, ktdrej czesto nie jeste$my $wiadomi. Dzieki niej
potrafimy oceni¢ nasze postepowanie, stwierdzi¢ czy po-
stepujemy dobrze, czy tez nasze dziatanie jest niepoprawne.
Nie jest to wiedza magiczna, co podkresla Rolfe [18], ale
opiera sie ona na sytuacjach jakie zaistnialy w przesztosci.
Benner, dziatania pielegniarki oparte na wiedzy milczacej,
okresla jako ,intuicyjne rozumienie” Jest to proces, w kto-
rym pielegniarka dokonuje oceny wlasnej czynnosci jako
poprawnej, lub wykonywanej btednie. Podobnie twierdzg
inni autorzy, wedlug ktérych wiedza milczaca pozwala
pielegniarce rozpoznawac potrzeby pacjenta, bez uswiada-
miaania sobie jednak podstawy tego osadu [9, 18, 22, 23,
24].

Istotng zastugg refleksji jest jej udzial w rozwoju
bieglo$ci. Wiedza milczgca, jaka udalo sie posigé¢ dzieki
refleksji, zostaje przelozona na plynnos¢ wykonywania
czynno$ci. Pielegnowanie przestaje by¢ postepowaniem
zgodnie ze schematem, a zaczyna by¢ sztuka pielegnowa-
nia. Dzialanie takie pozwala skupi¢ sie pielegniarce na pot-
rzebach pacjenta, jego preferencjach, gdyz nie musi mysle¢
co powinna zrobi¢ i w jakiej kolejnosci. Przy zakladaniu
wenflonu pielegniarka ma szanse zauwazy¢ stres podopie-
cznego zwigzany z tym zabiegiem. Pozwoli to w efekcie na
podjecie dziatan minimalizujgcych strach pacjenta. Nato-
miast analiza tej sytuacji w przysztoéci, wzbogaci katalog
doswiadczen pielegniarki [18, 20, 25].

Automatyzm wykonywania czynnosci niesie ze soba
jednak pewne ryzyko. Tylko niewielka granica oddziela
wykonywanie czynnosci w sposéb spontaniczny, automa-
tyczny od rutyny. Pielegniarka, ktéra popadla w rutyne,
bardzo szybko moze ulec wypaleniu zawodowemu. Posia-
da ona pewien zasob wiedzy, rowniez tej milczacej oraz za-
s6b umiejetnosci, jednak jesli w swojej praktyce napotka
problem, ktéry wychodzi poza ramy, przez jakie postrzega
swojg prace, moze dostosowa¢ ten problem wylacznie do
wlasnego widzenia sytuacji problemowej. Dostrzeze tylko
to co miesci si¢ w przyjetych przez nig ramach, odrzucajac
to co poza nimi. Jasno wynika z powyzszego, ze nie ma mo-
mentu, w ktérym refleksja nad dzialaniem i w dziataniu
moze zosta¢ zakonczona, a pielegniarka znajduje si¢ na
najwyzszym poziomie rozwoju zawodowego, gdyz taka sy-
tuacja nigdy nie bedzie mie¢ miejsca. Refleksja pozwala na
indywidualne postrzeganie kazdego pacjenta, dostrzega-
nie probleméw, ktdre przy powierzchownym traktowaniu,
mogly zostaé niezauwazone. Dzieki temu na pozér identy-
czne przypadki, postrzegane sa jako rézne i wymagajace
zdyfersyfikowanego podejscia [13,18].

Poddajac krytyce techniczng racjonalnos¢, Schon zwro-
cit uwage na pewng jej nieuzyteczno$¢ w sytuacjach trud-
nych i niepewnych. Niektére problemy majg zlozong
nature i czesto nie mieszcza si¢ w granicach jednej dziedziny.
Jest to bardzo dobrze widoczne w pielegniarstwie, ktdre
jest ukierunkowane na cztowieka, jako cato$¢ biopsycho-
spoleczng. Co wigcej, pacjent jest zawsze umiejscowiony

w danym $rodowisku, ktore na niego oddzialywuje. Stawia
to przed pielegniarka bardzo trudne zadanie wielowymia-
rowego rozpoznania stanu pacjenta i wdrozenia planu
opieki opartego na procesie pielegnowania [3,7, 8,11, 26].

Praca pielegniarki w duzej mierze opiera si¢ na standar-
dach i gotowych algorytmach postepowania. Przy przyje-
ciu pacjenta na oddzial, w wielu szpitalach, pielegniarki
zbieraja wywiad wedlug gotowego szablonu. Takie poste-
powanie jest bardzo dobre, ze wzgledu na minimalizacje¢
ryzyka popelnienia btedu, szybsze tempo pracy oraz jedna-
kowe podejécie do kazdego pacjenta, bez réznicowania na
lepszych i gorszych. Postepowanie ze standardami chroni
takze pielegniarke - w sytuacji wystgpienia powiktan, pie-
legniarka postepujaca zgodnie z przyjetymi schematami
ma wiec poczucie bezpieczenstwa. Jednak praca z drugim
czlowiekiem wymaga indywidualnego podejscia. Profesjo-
nalista pielegniarstwa powinien wychodzi¢ poza standar-
dy. Nie oznacza to nieprzestrzegania standardéw, ale
wykorzystywanie posiadanej wiedzy, aby zgodnie z nig
uczyni¢ spotkanie z pacjentem postrzeganym jako indy-
widualna jednostka. Pielegniarka powinna zdawal sobie
sprawe, ze pacjent jest przede wszystkim cztowiekiem
umiejscowionym w okreslonym $rodowisku spotecznym.
Choroba prowadzi do zaburzenia jego funkcjonowania.
Dochodzi do niemoznoéci realizowania dotychczasowych
rol petnionych przez pacjenta. W przypadku hospitalizacji
pojawia sie takze czgsto uczucie wyobcowania, chory nie
potrafi odnalez¢é sie w nowej rzeczywistosci. Refleksyjny
praktyk powinien zadba¢ o ztagodzenie nieprzyjemnych
skutkow hospitalizacji poprzez nawigzanie kontaktu tera-
peutycznego z pacjentem. Pielegniarka profesjonalistka
powinna by¢ przewodnikiem pacjenta. To ona spedza
z nim najwigcej czasu, ona zglasza lekarzowi niepokojace
zmiany stanu zdrowia pacjenta. Dlatego bardzo wazne jest
nawigzanie porozumienia z pacjentem, proba zrozumienia
jego sytuacji. Aby tego dokona¢ konieczna jest refleksja
[16, 27].

Refleksyjne podejécie pozwala takze na zrozumienie
niektdérych zachowan pacjentéw. Agresywna postawa, nie-
przejmowanie si¢ leczeniem, niestosowne zarty pomimo
ciezkiej choroby mogg sprawia¢, ze pielegniarki zaszuflad-
kuja pacjentdw. Pierwszy stanie si¢ agresywnym czlowie-
kiem, dla ktérego nie warto marnowa¢ czasu, drugi nie
bedzie wart thumaczenia, a trzeci dostanie etykiete lekko-
ducha. Dopiero zatrzymanie si¢ nad dang sytuacjg, analiza
zachowania pacjenta w $wietle posiadanej wiedzy pozwoli
zrozumied, ze takie zachowanie pacjenta moze by¢ jednym
z mechanizméw obronnych.

Oprdcz wspomnianej wczesniej agresji ze strony pa-
cjentow, istnieje wiele innych sytuacji stresujacych. Reani-
magcja, zgon pacjenta, wiele obowigzkdw do zrealizowania
w krotkim czasie, konflikt z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego, zaklucie sie, to tylko niektore ze zdarzen
niosacych ze sobg duzy tadunek negatywnych emocji. Pie-
legniarki w zaleznosci od oddziatéw, na jakich przyszto im
pracowac, spotykaja si¢ cz¢sciej lub rzadziej z takimi sytua-
cjami, jednak jest to nieodlaczny element ich pracy. Aby
nie doszto do wypalenia zawodowego, czy zniechecenia do
wykonywanej pracy, pielegniarki musza nauczy¢ si¢ radzic
sobie z emocjami. Réwniez tutaj istnieje mozliwo$¢ wyko-
rzystania refleksji nad dzialaniem. Nie moze ona jednak

Nr4 (45)/2013

39




Koncepdja refleksyjnej praktyki i jej zastosowanie w pielegniarstwie. Wprowadzenie w zagadnienie

dotyczy¢ wylgcznie czynnosci zawodowych, ale powinna
takze obejmowaé emocje jakie towarzyszyly pielegniarce
podczas wykonywania swoich zadan. Taka analiza moze
przyczyni¢ sie do zmiany zachowan w podobnych sytu-
acjach w przyszlo$ci. Pielegniarka, zamiast zniecheca¢ sie
po wystapieniu sytuacji stresowej, moze ja przeanalizowac,
znalez¢ krytyczne momenty i zastanowi¢ sie nad innymi
mozliwo$ciami zachowan. Refleksja w tym przypadku
moze pomoc nie tylko w radzeniu sobie ze stresem, ale tak-
ze przyczyni¢ sie do efektywnosci pracy oraz znalezienia
swoich mocnych stron. Sytuacje trudne zazwyczaj wyma-
gaja od pielegniarek podejmowania dziatann w niesprzy-
jajacych okolicznosciach. Pomyslne zakonczenie danego
zdarzenia, pozwoli na wzmocnienie pewnosci siebie. Na-
tomiast niepomyslne zakonczenie moze by¢ punktem wyj-
§cia do poszukiwan lepszych rozwigzan. Refleksyjny
praktyk moze podej$¢ tez do sytuacji trudnej jak do wy-
zwania. Oto pojawia sie przed nim zlozony problem, kto-
remu musi stawi¢ czola. Taka interpretacja sytuacji
stresujacej zwicksza motywacje¢, zamiast prowadzi¢ do gu-
bienia sie. Pielegniarka nie bedzie sie bata, ze nie poradzi
sobie, ale znajac swoje mocne strony, podejdzie do
dzialania bardziej zdeterminowana [7, 11, 28].

B REFLEKSYINA PRAKTYKA A SUPERWIZJA
KLINICZNA W PIELEGNIARSTWIE

Refleksyjna praktyka stanowi podstawowe narzedzie
superwizji klinicznej w pielegniarstwie. Superwizja klini-
czna jest formg wymiany do$wiadczen i refleksji w grupie
profesjonalistdw na temat praktyki zawodowej pod okiem
przygotowanego do jej prowadzenia supervisora [29]. Jest
to mechanizm wspierajacy praktykujacych profesjonali-
stow (w przypadku za$ procesu pielegniarskiej edukacji za-
wodowej — studentéw odbywajacych szkolenie praktyczne),
w ramach ktoérego mogg dzieli¢ si¢ klinicznymi, organiza-
cyjnymi oraz emocjonalnymi do$wiadczeniami z innymi
profesjonalistami w srodowisku, ktore zapewnia poufnos¢,
w celu rozwoju wiedzy i umiejetnoéci. Taki proces prowa-
dzi do wzrostu $wiadomosci na temat odpowiedzialnej
i refleksyjnej praktyki klinicznej [30]. Ponadto, superwizja
kliniczna poprzez rozwdj zawodowy pielegniarek wptywa
na poprawe opieki pielegniarskiej.

Widzimy, ze istnieje wiele okreslen superwizji klinicz-
nej, wszystkie podkre$laja jej wspierajacy i edukacyjny
charakter oraz duzg role w procesie poprawy jakosci opieki
pielegniarskiej. Dzieki refleksji nad podejmowanymi przez
siebie dzialaniami opiekuniczymi oraz jej werbalizacji w ra-
mach sesji grupowych lub indywidualnych dochodzi do
$wiadomego rozwoju zawodowego oraz faczenia nabytej
wiedzy teoretycznej z praktyka [31].

B PODSUMOWANIE

Nowe wyzwania stawiane przed pielegniarkami, wyma-
gaja od nich stawania sie profesjonalistami, ktérzy w swo-
jej codziennej praktyce muszg rozwigzywal wiele prob-
leméw, podejmowacé w krotkim czasie trudne decyzje. Pro-
fesjonalna praktyka, zaklada nieustanne dbanie o wlasny roz-
woj pracownika. W przypadku zawodéw medycznych,

gdzie rozwdj nauki jest bardzo dynamiczny, powinno sie
to dokonywaé poprzez ciagle poszerzanie swojej wiedzy
oraz refleksyjng praktyke. Zaprezentowany w pracy spo-
sOb rozwoju pielegniarki pozwola na kompleksowe podej-
$cie do pacjenta i jego probleméw. Ciagla refleksja
sprawia, ze kazdy pacjent jest traktowany w sposéb indy-
widualny, jako jednos$¢ biopsychospoleczna. Jednocze$nie
pozwala pielegniarce na rozwijanie §wiadomosci, ze pa-
cjenci, mimo tych samych rozpoznan lekarskich i podob-
nych objawawo6w sa dla niej kazdorazowo nowym wyzwa-
niem, gdyz jej zadaniem jest opieka nie nad schorzeniem,
ale nad czlowiekiem, ktérego funkcjonowanie w spoleczen-
stwie ulegto zaburzeniu. Z kolei sytuacje trudne i niepowo-
dzenia napotykane w codziennej pracy, dzieki stosowaniu
refleksji, mogg zosta¢ wykorzystane jako cenne doswiad-
czenie, nie bedgc jedynie dodatkowym czynnikiem streso-
gennym. Polaczenie refleksyjnej praktyki z praktyka
superwizji klincznej pozwala na zagwarantowanie wyso-
kiej jakosci ustug pielegniarskich jak rowniez, dzieki $wia-
domej analizie doswiadczanych w praktyce zdarzen,
zapobiega wypaleniu zawodowemu.
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