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Nowoczesne pielggniarstwo opiera si¢ na uznanych teoriach i modelach
pielegniarstwa, w ktorych pacjent jest traktowany holistycznie i po-
strzegany jako partner w procesie leczenia, rehabilitacji i pielggnowania.
Takie podejScie jest zbiezne z polityka zdrowotna krajéw rozwinigtych,
w ktorej dazy si¢ do przygotowania czlowieka do przejecia odpowiedzial-
noSci za wilasne zdrowie. Realizacja tego celu jest mozliwa przez
wdrozenie do systemu opieki zdrowotnej zorganizowanej edukacji ukie-
runkowanej zaréwno na promowanie zdrowia, jak i uzyskanie przez
cztowieka niezaleznoSci w sytuacji choroby lub niepetnosprawnosci.

Korzystny wplyw edukacji zdrowotnej, zwlaszcza potaczonej ze
stosowaniem technik behawioralnych i wsparciem spofecznym, zostal
potwierdzony w wielu badaniach naukowych, ktére wykazaty m.in. po-
7zadana zmian¢ zachowan zwiazanych ze zdrowiem u oséb bioracych
aktywny udzial w programach edukacyjnych, redukcje podlegajacych
modyfikacji czynnikéw ryzyka niektdrych chordb, ograniczenie powiktarn,
zmniejszenie czgstosSci hospitalizacji oraz redukcje kosztéw opieki zdro-
wotnej. Znaczaca rol¢ w tych dziataniach Swiatowa Organizacja Zdrowia
przypisuje pielggniarkom.

Teoria pielggniarstwa, ktéra najbardziej podkreSla rol¢ pielegniarki
w przygotowaniu pacjenta do samodzielnego dbania o wlasne zdrowie,
jest teoria D. Orem. Zasadniczo obejmuje ona trzy komponenty: teorig¢
samoopieki, deficytu samoopieki i systeméw pielggnowania.

Podstawowym zalozeniem tej teorii jest stwierdzenie, ze czlowiek
ma naturalng sktonno$§¢ do zapewnienia opieki sobie samemu oraz
opiekowania si¢ osobami od niego zaleznymi. Indywidualna zdolno$¢
do samoopieki zalezy m.in. od: wieku, pici, etapu rozwojowego, stanu
zdrowia, sytuacji socjoekonomicznej i rodzinnej, czynnikéw kulturowych,
Srodowiskowych i dostgpnoSci Zrédet pomocy. W sytuacji gdy cztowiek
dorosty nie jest zdolny zapewni¢ opieki sobie samemu, na przyktad w cho-
robie czy niepelnosprawnosci, powstaje deficyt samoopieki, co rodzi

Kup ksigzke


http://ebookpoint.pl/page354U~rt/e_1h68_ebook

konieczno§¢ pomocy ze strony innych osoéb, niekiedy profesjonalnej
pomocy pielegniarki. Zgodnie z ta teoria pielegniarka, dysponujac wiedza,
umiejetnosciami 1 doS§wiadczeniem, wykorzystuje odpowiednie metody
w celu pomagania pacjentowi, aby stat si¢ w mozliwie najwyzszym stopniu
niezalezny od innych os6b. Teoria ta znajduje zastosowanie przede
wszystkim w opiece nad pacjentami z chorobami przewlektymi, u ktérych
odpowiednie przygotowanie do samoopieki ma zasadnicze znaczenie dla
ich samodzielnego funkcjonowania. Pewne zastosowanie ma rdwniez
w opiece nad pacjentami w ostrych stanach chorobowych wymagajacych
catkowitego kompensowania deficytow. Z tego wzgledu w ksiazce przy-
jeto teorig deficytu samoopieki za punkt wyjScia do opracowania modeli
pielegnowania osob dorostych.

Podrgcznik zostat napisany przez do§wiadczonych nauczycieli akade-
mickich z o§rodka krakowskiego, a material w nim zawarty jest Scisle
potaczony z poprzednimi podrgcznikami ,,Diagnozy i interwencje pieleg-
niarskie” oraz ,,Procedury pielggniarskie™ .

Ksiazka sktada si¢ z trzech czgsci. W dwoch pierwszych przedstawiono
podstawowe zatozenia teorii D. Orem, opisano chorobg jako sytuacje
trudng dla pacjenta, psychospoleczne nastgpstwa choroby oraz znaczenie
wsparcia spotecznego i edukacji w przygotowaniu chorego do samoopieki.
W trzeciej czgsci znajduja si¢ opisy przypadkéw pacjentéw z wybranymi
schorzeniami oraz modele pielggnowania. W strukturze modelu wykorzy-
stano poszczegdlne fazy procesu pielegnowania oraz oczekiwane wyniki
opieki bedace kryterium oceny wynikdw pielegnowania. Opisy przypad-
kéw poprzedzono wyjaSnieniem zmian patofizjologicznych w danym
uktadzie oraz wynikajacych z nich objawéw. Powinno to pomdc Czytel-
nikowi w okreSleniu pelnej diagnozy pielegniarskiej, a zwtaszcza jej
drugiej czgSci zgodnie z zalozeniami Pétnocnoamerykanskiego Towarzys-
twa Diagnoz Pielggniarskich, tj. czynnikéw etiologicznych lub czynnikéw
ryzyka problemu.

Podrecznik adresowany jest do studentéw pielggniarstwa oraz prak-
tykujacych pielegniarek, ktére pragna poszerza¢ swoja wiedze z réznych
dziedzin pielegniarstwa.

Mamy nadzieje, ze ksiazka ta spetni oczekiwania Czytelnikow.

Maria Kozka, Lucyna Plaszewska-Zywko
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Kazda dziedzina nauki wymaga solidnych podstaw teoretycznych. Pieleg-
niarstwo rowniez posiada swoja unikalng wiedz¢, odrgbna od innych
dyscyplin, gromadzona od poczatku rozwoju pielggniarstwa zawodowego,
tj. od prac Florence Nightingale. Analizujac dorobek pielggniarstwa,
wyodrebniono kilka termindéw opisujacych podstawy teoretyczne tej
dyscypliny. Naleza do nich: teoria pielggniarstwa, model koncepcyjny,
koncepcja pielggniarstwa i filozofia pielggniarstwa. Terminy te wymagaja
uporzadkowania, gdyz jak dotad nie ma petnej zgodnosci migdzy autorami
co do ich znaczenia i niekiedy sa one uzywane zamiennie.

Teorie pielggniarstwa sa réznie definiowane, cho¢ wiele z tych defini-
cji ma wspdlne elementy. Teorie pielggniarstwa odnosza si¢ najczesciej
do grupy powiazanych ze soba pojec i stwierdzen, wyjasniajacych i opi-
sujacych zjawiska zwiazane z pielggniarstwem, umozliwiajac jednoczes-
nie oceng¢ wynikdw opieki. Sa tez rodzajem przewodnika dla praktyki,
edukacji pielegniarek i badaf naukowych [Kay, 2005]. Jedna z typowych
definicji teorii pielegniarstwa podaje Kerlinger [1973], okreslajac ja jako
,takie zestawienie powiazanych ze soba pojec i definicji, ktére umozli-
wia postrzeganie faktow i wydarzen w spos6b systematyczny — dzigki
okre§lonym relacjom, jakie pomigdzy nimi zachodza. Ich celem jest wy-
jasnianie albo przewidywanie faktow i zdarzeh. Teoria sugeruje wigc
postrzeganie faktow i zdarzen w okreSlony sposéb” [cyt. za George, 1995].
Podstawowymi jednostkami wchodzacymi w sktad kazdej teorii pieleg-
niarstwa sa wigc pojecia lub terminy istotne dla tej dziedziny wiedzy oraz
ich definicje. Pojecia te moga by¢ konkretne, empiryczne lub abstrakcyjne,
zaleznie od mozliwosci ich zweryfikowania przez obserwacjg otaczajacego
Swiata. Pojecia empiryczne to takie, ktére mozna zaobserwowaé lub do-
Swiadczy¢ przez zmysty, pojecia abstrakcyjne nie podlegaja natomiast
weryfikacji zmystowe;.

W teoriach pielggniarstwa przyjeto za podstawowe cztery abstrakcyjne
pojecia: osoba, zdrowie, pielggniarstwo i Srodowisko, nazwano je meta-
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paradygmatem pielggniarstwa. Metaparadygmat identyfikuje zatem naj-
istotniejsze sktadowe tej dziedziny wiedzy.

W literaturze przedmiotu istnieje wiele podzialdw teorii pielegniar-
stwa. Wedtug Chinn i Kramer [1991] teorie dziela si¢ na:

wielkie modele koncepcyjne,
teorie Sredniego poziomu,
teorie poziomu praktyki.

Teorie ulegaja ewolucji i skoro odzwierciedlaja aktualna wiedze
— niektére z nich sa modyfikowane i rozwijane przez wiele lat, inne traca
Swoje znaczenie i nie sa uzZywane, powstaja tez nowe teorie.

Modele koncepcyjne sa kolejnym rodzajem opracowan teoretycznych,
ktére systematyzuja wiedzg pielggniarska. Samo stowo ,,model” oznacza
,,opisowy obraz praktyki odzwierciedlajacy rzeczywisto$¢. Jest to idea
wyrazona w sposOb symboliczny, bedacy jej wizualizacja, i ma na celu
lepsze zrozumienie pojec abstrakcyjnych i zalezno$ci pomigdzy nimi
[Marrinner, 1986].

Modele pielggniarstwa sktadaja si¢ rowniez z powiazanych ze soba
pojec i sa bardziej abstrakcyjne od teorii. Fawcett systematyzuje pojecia
od najbardziej abstrakcyjnych do najbardziej konkretnych, wymieniajac:
metaparadygmat, modele koncepcyjne, teorie oraz wskazniki empiryczne
[Fawcett, 2000]. Modele koncepcyjne sa zazwyczaj nazywane od nazwiska
autoréw, a na ich podstawie moga by¢ budowane okreslone teorie. Na
przyktad z modelu systemowego B. Neuman wywodzi si¢ teoria opty-
malnej stabilnoSci cztowieka, z modelu koncepcyjnego D. Orem — teoria
deficytu samoopieki, z modelu systemu interakcyjnego I. King — teoria
osiagania celéw, z modelu zachowawczego M. E. Levine — teoria intencji
terapeutycznej, a z modelu adaptacyjnego C. Roy — teoria osoby jako
systemu adaptacyjnego [Alligood, 2002].
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Teoria D. Orem jest okre$lana jako teoria deficytéw samoopieki. Inspiracja
do jej opracowania stata si¢ préba odpowiedzi na pytanie, jakie czynniki
decyduja o tym, ze czlowiek nie jest w stanie samodzielnie zadba¢ o swoje
zdrowie, zycie i rozwdj oraz w jakich sytuacjach potrzebuje profesjonalne;j
opieki pielegniarskiej. Te dociekania doprowadzity do sformutowania
definicji samoopieki — podstawowego pojecia teorii.

Gloéwne zatozenie teorii opiera si¢ na przekonaniu, ze cztowiek ma na-
turalng sktonno$¢ do zapewniania opieki sobie samemu oraz do opiekowania
sig¢ osobami od niego zaleznymi. Posiada do tego pewne predyspozycje, ktore
musza by¢ rozwijane przez uczenie si¢ odpowiednich wzorcéw zachowan.
W prawidlowych warunkach cztowiek podejmuje zatem z wilasnej woli
samoopieke, nabywajac w ciagu zycia odpowiednia wiedzg, umiejetnosci
i do§wiadczenie pozwalajace mu na jej realizowanie. Jesli natomiast nie jest
w stanie podejmowac dziatan samoopiekunczych, wtedy wymaga pomocy
innych os6b, niekiedy nawet profesjonalnej pomocy pielegniarki. W takiej
sytuacji, jak pisze Orem, ,,pomagajacy wykonuje to, czego ten, komu po-
maga, nie moze zrobi¢ sam lub z czym nie radzi sobie w petni, okazujac mu
szacunek i podejmujac takie dziatania, jakie sa dla niego niezbedne do
odzyskania samodzielnosci” [Orem, 1985, cyt. za Poznanska, Plaszewska-
-Zywko, 2001]. W ten sposéb Orem okresla zakres dziatan pielegniarki.

Teoria D. Orem obejmuje trzy wzajemnie ze soba powiazane sktado-
we: teori¢ samoopieki, teori¢ deficytu samoopieki oraz teori¢ systeméw
pielegnowania. Zawiera ona nastgpujace pojecia: samoopieka (self-care),
zdolno$¢ do samoopieki (self-care agency) oraz potrzeby w zakresie
samoopieki (self-care requisites) — terminy niezbedne do zrozumienia
teorii samoopieki, a takze pojecia, ktérymi opisuje teorie deficytow samo-
opieki i systemOw pielegnowania, takie jak: deficyt samoopieki (self-care
deficit), wymagania w zakresie opieki terapeutycznej (therapeutic self-
-care demand) oraz system pielggnowania (nursing system). W teorii Orem
okreSlenia te sa jasno zdefiniowane i spdjnie ze soba powiazane.
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Teoria samoopieki

Samoopieka (self-care) jest wedlug Orem wyuczona aktywnoScia, ktéra
cztowiek podejmuje i kontynuuje w celu utrzymania zycia, zdrowia oraz
pelnego dobrostanu. Jesli ta aktywnos$¢ jest prawidtowo realizowana,
prowadzi do zachowania integralnoSci, prawidtowego funkcjonowania
i rozwoju czlowieka.

Zdolnos¢ do samoopieki (self-care agency) oznacza odpowiednie predy-
spozycje, sily i motywacje¢ do angazowania si¢ w opieke¢ nad soba. Czlowiek
dorosly, zdrowy, o dojrzalej osobowosci powinien by¢ w petni zdolny do
samoopieki, natomiast dzieci wymagaja réznego zakresu pomocy w tym
zakresie. Takze osoby chore, niepetnosprawne lub w wieku podesztym moga
mie¢ ograniczong zdolno$¢ do samoopieki oraz wymagac bardziej ztozonej,
niekiedy profesjonalnej opieki (therapeutic self-care demand).

Zaréwno zdolno$¢ do samoopieki, jak i zapotrzebowanie na opieke ze
strony innych os6b zmieniaja si¢ w trakcie Zycia cztowieka i zaleza m.in.
od takich czynnikéw, jak: wiek, pte¢, etap rozwojowy, stan zdrowia, stan
socjokulturowy, sytuacja rodzinna, tryb zycia, czynniki §rodowiskowe oraz
zasoby i dostgpno$¢ do Zrddet pomocy.

Aby samoopieka mogla by¢ skutecznie realizowana, niezbgdne jest
spelnienie pewnych wymogoéw (self-care requisites). Cheac jak najdoktad-
niej oddaé sens terminu self-care requisites, przeanalizowano nie tylko
prace D. Orem, ale tez opracowania badaczy teorii pielggniarstwa. Przyjeto
tlhumaczy¢ umownie ten termin jako potrzeby w zakresie samoopieki. Orem
wyrdznia trzy kategorie potrzeb:

uniwersalne — ktore sa wilasciwe wszystkim ludziom, wynikaja
z natury cztowieka i sa zaspokajane w codziennych aktywnoS$ciach,
rozwojowe — niezbgdne do promowania rozwoju we wszystkich

etapach zycia,
w tzw. dewiacjach, tj. wszelkich odchyleniach od stanu zdrowia, a wigc
w chorobie, niepelnosprawnosci lub urazie.

Do potrzeb uniwersalnych Orem zaliczyta:

zapewnienie wystarczajacej ilosci powietrza (oddychanie),
zapewnienie odpowiedniej iloSci ptynow,

zapewnienie wlasciwego pozywienia,

wydalanie,

utrzymanie rOwnowagi pomigedzy aktywnoS$cig a wypoczynkiem,
utrzymanie rOwnowagi pomig¢dzy samotnoscia a interakcjami spotecz-
nymi,

zapobieganie sytuacjom zagrazajacym zyciu, zdrowiu i dobremu
samopoczuciu,

dazenie do wlasnego rozwoju w harmonii z indywidualnymi aktual-
nymi i potencjalnymi mozliwo$ciami.
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Potrzeby rozwojowe autorka poczatkowo ujmowata tacznie z uniwer-
salnymi, jednak w péZniejszych opracowaniach wymienita je jako odrgbne,
stwierdzajac, ze zardwno same potrzeby, jak 1 sposéb ich zaspokajania
zmieniaja si¢ w poszczegllnych etapach zycia i pod wptywem réznych
sytuacji zyciowych. Wyréznita dwa ich rodzaje:

potrzeby rozwojowe zwigzane z utrzymaniem zycia, zdrowia i do-
brostanu w poszczegdlnych etapach rozwojowych, takich jak: okres
zycia plodowego i porodu, okres noworodkowy, niemowlecy, po-
szczegllne etapy dziecifistwa, okres dojrzewania, etapy rozwojowe
wieku dorostego, w tym szczegdlny okres ciazy u kobiet, a takze okresy
staroSci,

specyficzne potrzeby wystgpujace w sytuacjach potencjalnie niekorzy-
stnych dla rozwoju cztowieka, jak np. niewystarczajaca edukacja,
problemy adaptacji spolecznej, utrata krewnych lub przyjacidt, utrata
wlasnodci, zagrozenie utrata pracy, zmiana miejsca zamieszkania
i Srodowiska, problemy zwiazane z pelnieniem rél spotecznych, uciaz-
liwe warunki zycia, choroba lub zblizajaca si¢ Smier¢.

Wedtug Orem nie mozna stworzy¢ skoniczonej listy tych sytuacji, a te
wymienione powyzej sa jedynie przyktadowe. Pielggniarka powinna
rozpoznaé indywidualnie czynniki majace niekorzystny wptyw na rozwoj
osoby, ktoéra si¢ opiekuje.

Kolejna kategori¢ stanowia potrzeby wystepujace w sytuacjach od-
chylenia od stanu zdrowia, co Orem okresla mianem dewiacji, a wigc
choroba, niepetnosprawno$¢, uraz, upoSledzenia i defekty. Przyktadowo
w wymienionych sytuacjach moga si¢ pojawi¢ nastgpujace potrzeby:

poszukiwanie i zapewnienie pomocy medycznej w przypadku naraze-
nia na szkodliwe oddzialywanie czynnikéw Srodowiskowych lub ge-
netycznych,

konieczno$¢ zaakceptowania rozpoznania i nastgpstw choroby,
konieczno$¢ przestrzegania zaleceni zwiazanych z leczeniem i rehabili-
tacja,

konieczno$¢ niwelowania nastgpstw leczenia,

modyfikacja koncepcji siebie i akceptacja zaleznosci od innych oséb,
uczenie si¢ zycia z choroba i jej konsekwencjami oraz konieczno$¢
zmiany stylu zycia.

Teoria deficytow samoopieki

W teorii deficytoéw samoopieki Orem wyjasnia, kiedy jest niezbgdna
pomoc pielggniarki i jakie sa metody asystowania cztowiekowi w samo-
opiece. Deficyt samoopieki powstaje, gdy:
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