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Filozofia pielegniarstwa- humanizm

“*Istotny wpltyw na rozwoj pielggniarstva wywiera HUMANIZM, ktory obejmuje wszystkie nurty
filozoficzne, ktore uznaja bytowa swoistos¢ cztowieka, psychofizyczng integralnos¢ jego natury,
podmiotowos$¢, aktywnos$¢, powigzanie ze spoteczenstwem, zdolnos¢ tworzenia kultury oraz

przeciwstawianie si¢ instrumentalnemu traktowaniu osobowosci ludzkie;.

“*Istotny wpltyw na pielegniarstwo wywarl personalizm chrze$cijanski, ktérego centralnym pojg¢ciem jest

godnos¢ osobowa czlowieka.

“*Godnosé stanowi podstawe wszelkich norm moralnego dziatania, jest wrodzona

1 niezbywalna, przynalezy kazdej istocie ludzkie;.




Holizm

Holizm, w odniesieniu do piclegniarstwa, 0znacza swiadczenie opieki we wszystkich stanach zdrowia,
choroby 1 we wszystkich obszarach zycia pacjenta oraz to, ze pielggniarka musi wykorzystywaé

wszystkie swoje umiejetnosci, by udzieli¢ pacjentowi jak najwszechstronniejszej pomocy.

Interwencja pielegniarska moze by¢ nieskuteczna, jesli ukierunkowana jest tylko na fragment (segment)
problemu zdrowotnego, wzglednie jesli bierze pod uwage tylko jedna mozliwg przyczyne
zaobserwowanego stanu (np. tylko somatyczng lub tylko psychiczng). Holizm oznacza traktowanie |
podejmowanie organizmu jako catosci, co wynika z faktu, ze organizm jest czym$ wigcej niz sumag

swoich czesci, poniewaz stanowi system.




Holizm

Holizm, to podejscie do pacjenta jako do bytu intelektualnego,
emocjonalnego, spotecznego 1 duchowego 1 - oczywiscie - fizycznego;
wymaga od pacjenta aktywnego podejscia do spraw swego leczenia,
rezygnacji z postawy bycia biernym biorca §wiadczen leczniczych.

Takie podejscie, zmusza do zmiany spojrzenia na chorobe.




Holizm

Holizm wymaga zainteresowania catg osobg w catym jej otoczeniu i catoksztattem stosowanych
sposobow leczenia i praktyk leczniczych.

Podejscie holistyczne tgczy ekologiczng wrazliwosc¢ starozytnych tradycji leczniczych z propozycja
nowoczesnej nauki i techniki, uwzgledniajac zaréowno te techniki, ktérych efektywnosc¢ juz dawno
zostata udokumentowana i stwierdzona, jak rowniez te, ktore dopiero od niedawna zaczyna sie

stosowac.

Zmierza do stworzenia takiego systemu opieki zdrowotnej i edukacji, w ktérym ludzie, jako
cztonkowie okreslonej spotecznosci, sami bedg troszczyc sie o wiasne zdrowie.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

1. Holizm taczy dziatania lekarzy, pielegniarek, nauczycieli zdrowia,
dietetykow, fizjoterapeutoéw i muzykoterapeutow. Obejmuje techniki
medytacyjne, ¢wiczenia poprawiajgce funkcjonowanie uktadu
sercowo-naczyniowego, diete, psychoterapie, ktéra wyprowadza z
depresji i hamuje gniew, akupunkture. Interesuje sie zarowno
Zmianami nastroju poprzedzajgcymi atak bolu w klatce piersiowej,
jak i znaczeniem jakie to ma dla pacjenta oraz zmianami widocznymi
w elektrokardiogramie




/atozenia modelu medycyny holistycznej

2. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na genetyke kazdego pacjenta,
jego wyjgtkowosc psychospoteczng jak rowniez na koniecznosc
dopasowania sposobu leczenia do indywidualnych potrzeb. Wymaga,
by osoba sprawujgca opieke spedzata duzo czasu z pacjentem, uznaje
wyjgtkowos¢ jego zycia przy zwyczajnosci choroby. Kazdy pacjent
wymaga innego podejscia, roznych technik terapeutycznych, réznej
diety, réznych srodkéw farmakologicznych i roznego podejscia
psychoterapeutycznego




/atozenia modelu medycyny holistycznej

3. Podejscie holistyczne oznacza rozumienie i traktowanie ludzi w kontekscie ich
kultury, ich rodziny i ich spotecznosci. Respektuje kulturowe uwarunkowania
sposobow chorowania i leczenia, uwzglednia kulturowo usankcjonowane
spojrzenie na chorobe, wtgcza rodzine i spotecznosc¢ do procesu
terapeutycznego, np. mozna pomoc astmatykom, diabetykom, anorektykom
(dzieciom), pomagajac ich rodzinom zmieni¢ wzory reagowania na ataki choroby,
mobilizowac zdolnosc rodziny do udzielania wsparcia emocjonalnego wobec
0sOb cierpigcych na przewlekte bdle, nadcisnienie, raka. Tworzenie "sieci" rodzin
i tworzenie przez to systemu wsparcia spofecznego.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

4. Podejscie holistyczne traktuje zdrowie jako stan pozytywny, a nie
brak choroby. Wyznawcy holizmu dgzg do mierzenia dobrostanu jako
kontinuum idgcego od choroby stwierdzonej klinicznie, przez brak
choroby, do definicji WHO traktujgcej zdrowie jako stan
nieustannego wigoru, radosci, tworczosci, ktory zaczyna byc¢
nazywany "super zdrowiem". Podejscie holistyczne pozwala
praktykom pracowac konstruktywnie nad wzrostem potencjatu
zdrowia tych ludzi, ktorzy nie czujg sie dobrze lecz nie maja
stwierdzonych chordéb organicznych.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

5. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na promocje zdrowia i zapobieganie
chorobom. Praktycy holizmu chcg wiedziec, jak ludzie, ktorzy do nich przychodzg
Zyjg i co czujg, co jedzg, czy palg, jak ¢wiczg, jakie majg stresy w pracy i w domu,
czy sg zadowoleni ze swych osiggniec i zwigzkow z innymi ludzmi.

6. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na odpowiedzialnos¢ kazdego za wtasne
zdrowie. Wiele technik holistycznych wymaga wiekszej aktywnosci od pacjenta
niz od lekarza, np. trening autogenny, medytacja uzywane do kontrolowania
cisnienia krwi, tetna, likwidujg migreny i chroniczny bol.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

7. Podejscie holistyczne uwzglednia metody terapeutyczne, ktére mobilizujg wewnetrzng
zdolnosc¢ jednostki do samoleczenia. Rolg terapeuty jest umozliwié¢ cztowiekowi siegniecie do
wtasnych zasobdw, do "leczniczej sity natury" za pomocg takich technik, jak sterowanie
wyobraznig; te techniki mogg aktywizowac system immunologiczny pacjenta

8. Medycyna holistyczna, nie kwestionujac roli innych autorytetéw medycznych, jak réwniez
potrzeby interwencji chirurgicznej, tam gdzie jest ona konieczna ktadzie nacisk na uczenie ludzi
samoopieki, troszczenia sie o siebie, radzenia sobie z wlasnymi problemami, zrozumienia siebie,
niezaleznosci od innych. Stara sie by¢ raczej zrodtem wiedzy niz autorytetem. Praktycy medycyny
holistycznej prezentujg otwarcie swoje stanowisko w kwestii opieki zdrowotnej, informuja o
stosowanych przez siebie technikach terapeutycznych i metodach leczenia, organizujg kursy na
takie tematy, jak: redukcja stresu, stosunki miedzyludzkie, prawidtowe zywienie.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

9. Medycyna holistyczna korzysta z réznorodnych systemow i metod diagnostycznych w
uzupetnieniu, a czasem w miejsce standardowych badan laboratoryjnych. Praktycy medycyny
holistycznej sg swiadomi jatrogennych konsekwencji inwazyjnych technik diagnostycznych i
korzystajg z informacji zawartych w teczéwce (irydologia), stopie, jezyku, postugujg sie m.in.
mapg wktuc¢ stosowanych w akupunkturze.

10. Waznym elementem opieki holistycznej jest fizyczny kontakt miedzy osobg udzielajgca
pomocy (lekarz, pielegniarka) a pacjentem. Zwraca sie uwage na znaczenie i site dotyku.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

11. Podejscie holistyczne przywigzuje znaczenie do zmystowosci i seksualnosci cztowieka.
Uznajac "madrosc ciata" interesuje sie ciatem nie tylko jako doskonale funkcjonujgcg maszyng,
ale tez jako zrédtem przyjemnosci, np. pozwala odkry¢ przyjemnosc¢ ptynacg z oddychania petng
piersig, z prostej postawy, petnego gracji chodu, dotykania i bycia dotykanym.

12. Podejscie holistyczne postrzega chorobe jako reakcje na zmiany losu, na nieszczescie, jakie
spotkato cztowieka, traktuje jg jako obszar poszukiwan. Pomaga pacjentowi dostrzec zwigzek
miedzy jego przewlektym problemem zdrowotnym, np. moczowo-ptciowym lub ginekologicznym
a lekiem przed wspodtzyciem seksualnym (np. przed agresywnym seksem). Pozwala dostrzec
przyczyny stresu, takie jak strata bliskiej osoby, zmiana losu, brak pracy. Uczy szerszego
spojrzenia na problemy zdrowotne, np. powodem zawatu serca u mezczyzny w Srednim wieku
moze by¢ destrukcyjnosc¢ jego zwyczajow i przyzwyczajen, "zabijajacy" spokdj zycia.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

13. Holizm taczy uznanie dla jakosci zycia w kazdej jej postaci i dgzenie do jej
poprawy z zainteresowaniem chorobg jako czyms powszechnie wystepujgcym.
Medycyna holistyczna przygotowana jest do pomagania ludziom w opanowaniu
(uporaniu sie) ich uczu¢ negatywnych, takich jak zazdros¢ meza o dziecko,
rozpoznawania istoty ludzkich probleméw (np. problem kariery zawodowej ludzi
w Srednim wieku, kariera, jej znaczenie dla cztowieka a zdrowie). Medycyna
holistyczna zajmuje sie takze organizacjg roznych kursow i sesji indywidualnych i
grupowych, na ktorych uczy sie gtebokiego oddychania, relaksacji, jogi. Zajmuje
sie rowniez godnym umieraniem.




/atozenia modelu medycyny holistycznej

14. Podejscie holistyczne ktadzie nacisk na wartos¢ (moc) terapeutyczng oddziatu szpitalnego, w
ktorym przebiega kuracja. Preferuje szpitale mate w "ludzkiej" skali, niezbiurokratyzowane, w
ktorych poblizu znajduja sie szkoty i koscioty, oferuje mozliwosc¢ ksztatcenia i socjalizacji zarowno
w zdrowiu, jak i w chorobie, zacheca i stwarza mozliwos¢ do rodzenia i umierania w domu lub w
specjalnych osrodkach (nie szpitalach) i hospicjach, zacheca cztonkéw rodziny do uczestniczenia
w sprawowaniu opieki nad pacjentem.

15. W pojeciu holizmu miesci sie zrozumienie dla zwigzku zdrowia i choroby ze spoteczno-
ekonomiczng kondycjg cztowieka. Tak wiec medycyna i opieka holistyczna w rozpatrywaniu
problemoéw zdrowotnych uwzglednia ich kontekst spoteczny, ekonomiczny i ekologiczny (wojny,
zagrozenie nuklearne, zatrucie srodowiska).




Model pielegnowania

To graficzne lub symboliczne przedstawienie zjawiska lub zjawisk (przy
minimalnym uzyciu stow). Przy tworzeniu modeli wykorzystywane sg linie,

strzatki lub 1inne symbole graficzne.

Modele to mniej lub bardziej rozbudowane uktady graficzne ukazujace w sposob
plastyczny to, jak ,,widzi pielegniarstwo 1 pielegnowanie jego tworca, jak
ksztattujg si¢ wnioski pomigdzy poszczegdlnymi pojeciami wspottworzacymi

model.




Teoria pielegnowania

To logicznie spojny i uporzadkowany zbior twierdzen spelniajacy metodologiczne kryterium naukowosci danej dyscypliny.
Dostarczajacej informacji dla czlonkow, jak moga je wykorzystywaé¢ w praktyce.

Teorie pielegniarstwa odnoszg si¢ najczesciej do grupy powigzanych ze sobg pojeé i stwierdzen wyjasniajacych i opisujacych zjawiska
zwigzane z pielegniarstwem, umozliwiajac jednoczesnie oceng wynikow opieki, sg rodzajem przewodnika dla praktyki, edukacji
pielegniarek 1 badan naukowych.

W teoriach pielegniarstwa przyjeto cztery podstawowe pojecia:
v'Osoba — pacjent- czlowiek
v’ Zdrowie
v'Srodowisko

v'Pielegniarstwo




Florence Nightingale
(12.05.1820 — 13.08.1910)




orencja
Nightingale

1820-1910




Florencja Nigtingale i tworzenie podstaw
nowoczesnego pielegniarstwa. Filozofia
pielegnowania F. Nightingale. Nowoczesne
pielegniarstwo na swiecie.




Model graficzny pielegniarstwa

Zdrowie

Cztowiek
Srodowisko
Pielegniarstwo

Filozofia
pielegniarstwa

Na podstaore: Model pielegniastwa F. Nightingale (nklad graficezny) w: Filozofia 1 teone pielegmiarstoa, g
(red.)Jolanta Gorajek-Jozwik, wrd. Czeley, Lublin 2007




Najwazniejsze elementy srodowiska

 Czyste powietrze
* Czystosc

e Swiatlo

* Ciepto

* Cisza

* Dieta




Sposob rozumienia pielegnowania

= zapewnianie opieki w zdrowiu i chorobie

" pielegnowanie Swiadczy kobieta — pielegniarka zobowigzana do
opiekowania sie czyims$ zdrowiem

" pielegnowanie wymaga znajomosci praw zdrowia i zycia

Cel pielegnowania pomaganie choremu w tym, aby mogt zy¢




Osoba

" t3czy w sobie komponenty fizyczne, spoteczne, umystowe,
emocjonalne i duchowe, ale jest czyms wiecej niz sumg tych
elementow.

= Wszyscy ludzie sg sobie rowni.

" Ludzi chorych cechuje wieksza wyobraznia stagd wiecej korzystajg z
roznych wydarzen




/drowie

= jest przeciwienstwem choroby i umozliwia choremu korzystanie z tych wszystkich sit, ktérymi
cztowiek dysponuje na drodze wiodgcej do Boga i do swojego zbawienia

= To nie tylko brak choroby ale:
,bycie zdolnym do dobrego uzytkowania tych wszystkich sit, ktorymi cztowiek moze dysponowac”

= Wzmacnianie zdrowia mozna rozpatrywac w kategoriach dziatan majgcych w srodowisku w
zakresie :

, brudu, wody, diety, wilgoci, przeptywu powietrza i usuwania nieczystosci”




Srodowisko

= Cztowieka tworzg te czynniki, ktdre majg istotne znaczenie zaréwno
w zapobieganiu chorobie, jak i w procesie zdrowienia.

" Choroba jest wywotywana przez roznorodne braki Srodowiska




Pielegniarstwo

»,Stuzba Bogu przez niesienie ulgi cztowiekowi”

Stuzenie cztowiekowi choremu- zapewnienie mu najlepszych warunkow — dla oszczedzania
naturalnej energii koniecznej w procesie ,reperacji”

Rodzaje pielegniarstwa:

= pielegniarstwo zdrowia

= pielegniarstwo wtasciwe




Pielegniarstwo

ZDROWIA

skoncentrowane na zapobieganiu chorobie
Wiedza jakg powinien znac¢ kazdy cztowiek aby dbac o swoja kondycje

Wiedza kobiet

WLASCIWE
koncentruje sie na Swiadczeniu pomocy cztowiekowi choremu

Wiedza o prawach zdrowia, pielegniarstwa oraz specjalistyczna




Pielegniarstwo ogolne

sopracowata , Notes on nursing — what it is and what is not”

"uwazata, ze wiedze pielegniarska jako podstawowg w
troszczeniu sie o swoje zdrowie powinien znac kazdy
cztowiek

"koniecznosS¢ wprowadzenia ,misjonarek zdrowia”




Pielegniarstwo wtasciwe

= zawod przygotowujgcy do opieki chorymi w szpitalach

" program szkolenia zapewniat sciste tgczenie zdobywania koniecznej
wiedzy, ksztattowania umiejetnosci zawodowych, a takze
ksztattowania postaw moralnych i zaangazowania pielegniarskiego

= przygotowanie do tej opieki wymaga podstaw naukowych oraz
szkolenia przy t6zku chorego

= pielegniarstwo jest sztukg o charakterze moralnym, nacechowane
mitoscig do ludzi

= koniecznos¢ petnej samodzielnosci pielegniarstwa




Kanony pielegniarstwa

=Dbanie o powietrze, ktérym chory oddycha, aby byto czyste jak powietrze zewnetrzne

=Stwarzanie pacjentowi mozliwosci zobaczenia storica

=Zapewnianie wypoczynku pacjentowi poprzez niwelowanie hatasu

=Zapewnianie roznorodnych bodzcéw w otoczeniu pacjenta

=Dbanie o higiene wiasng i pacjenta z wykorzystaniem ,Swiezej” wody

= Likwidowanie niepokoju i innych dolegliwosci np. bezsennosci

=Zachowanie apetytu pacjenta i przestrzeganie diety

= Komunikowanie pozbawione nadmiernego budzenia nadziei, gadatliwosci, pocieszania i ciggtego udzielania rad
= Obserwowanie zachowan pacjenta jako podstawowego sposobu gromadzenia o nim wiarygodnych informacji
=QOrganizowanie opieki nad pacjentem i pracy wtasnej

=Pielegniarke powinny cechowac: prawdomownos¢, punktualnosc, zaufanie, cierpliwosé, spostrzegawczos¢, empatia, pracowitos,
zdyscyplinowanie i roztropnosé

=Zapewnianie warunkdéw sanitarnych w miejscu pobytu cztowieka




Choroba

Proces naprawczy, ktorego natura naznaczona jest potrzebg
opieki. Choroba jest naturalnym wysitkiem uzdrawiania
zatrucia, utraty sit lub reakcjg przeciwko warunkom, w
ktorych znajduje sie cztowiek.




Pacjent

Postrzegany jest biernie i odgrywa role pasywng. Natomiast
pielegniarka i sSrodowisko wptywajg w znacznym stopniu na
pacjenta.




/atozenia pielegniarstwa

"pielegnowanie pozostaje w scistym zwigzku z tym, co sie dzieje w
srodowisku fizycznym otaczajgcym cztowieka

=zdrowie cztowieka uzaleznione jest od srodowiska

"pielegnowanie odnosi sie do zdrowia, a samo zdrowie jest scisle
powigzane ze srodowiskiem

=zadaniem osoby pielegnujgcej jest zadbanie o Srodowisko pacjenta




Kanony pielegniarstwa

=\Wentylacja i ogrzewanie
=Zdrowie domu, mieszkania, szpitala
=Swiatto

"Hatas

"Réznorodnosé

"t 6zko i jego wyposazenie
=Czystosc pokoju i scian
=Czystosc osobista

=Zywienie

=sPodawanie positkow
=Komunikowanie terapeutyczne
=Obserwacja

mZarzgdzanie




Teoria pielegnowania
Florence Nightingale

Pielegniarstwo )
Srodowisko otaczajgce cztowieka ma wpltyw na jego

zdrowie.

Zdrowie czlowieka jest uzaleznione od srodowiska, w
ktorym on zyje, pracuje, odpoczywa.

Pielegniarka chcac wptyna¢ na zdrowie cztowieka musi
oddzialywac na otaczajace go srodowisko.

Srodowisko

Cztowiek
(zdrowie)

Otoczenie

Model pielegniarstwa Florence
Nightingale - model koncentryczny,
srodowiskowy (1860),

Pielegnowanie




Podstawowe elementy teorii Florence
Nightingale

® Czlowiek/Osoba — stanowi centrum. Rozumiany/a holistycznie — taczy w sobie komponenty fizyczne,
psychiczne, umystowe 1 emocjonalne. Zawdzigcza zbawienie dobrostanowi fizycznemu,
emocjonalnemu, moralnemu. Wszyscy sg rowni.

® Zdrowie - uzytkowanie tych wszystkich sit, ktorymi cztowiek dysponuje, nie tylko brak choroby.
Wzmacnianie zdrowia mozna osiggnac poprzez pogiebienie wiedzy, nauke 1 wprowadzenie zmian w
srodowisku. Potrzeba aktywnosci znaczenie czynnikow psychologicznych

®Srodowisko tworzy otoczenie fizyczne i maja one wplyw na chorobe i zachorowalno$¢. Choroba
wystepuja gdy sg braki w srodowisku (warunki sanitarno-higieniczne). Czyste srodowisko zapewnia
zdrowie. Styl zycia — przewidywanie probleméw zdrowotnych.

®Pielegniarstwo - stuzba Bogu poprzez niesienie ulgi cztowiekowi, stuzenie cztowiekowi. Opieka nad
zdrowiem aby zapobiega¢ zachorowaniom




Cechy wspolne teorii (modeli koncepcyjnych)

sokreslajg czym jest pielegniarstwo, kim jest pielegniarka oraz jakg petni funkcje;

swskazujg podstawy filozoficzne w pielegniarstwie;

=okreslajg w jaki sposéb pomagac pacjentom i jak optymalnie sprawowac nad nimi opieke;

=wskazujg kim sg odbiorcy swiadczen pielegniarskich;

"przedstawiajg podmiot opieki nie tylko z biologicznego punktu widzenia. Wskazuja, ze jest on kims
wiecej niz tylko suma czesci: biologicznej, psychologicznej, spotecznej i kulturalnej. Postrzegaja
pacjenta holistycznie;

"uczy, ze odbiorca ustug pielegniarskich reaguje na kazde zdarzenie w sposodb holistyczny;

"twierdza, ze dziatania pielegniarskie sg tylko wtedy istotne i skuteczne, gdy pacjent (podmiot opieki)
jest traktowany catosciowo i wszechstronnie;

swskazujg, ze pacjent ma potrzeby, a celem pielegnowania jest ich zaspokojenie.




Dorothea Orem

1914 - 1996






PIELEGNOWANIE wg Dorothy Orem -

to ,,aktywnosc, ktorq ludzie inicjujq i realizujg osobiscie w stosunku do siebie samych, aby
utrzymac wtasne Zycie i zdrowie oraz zapewnic sobie dobre samopoczucie”




Rozwoj zawodowy

Dyplom Szkoty Przyszpitalnej w Waszyngtonie

Tytut bakatarza Nauki w edukacji pielegniarskiej (1939)

Tytut magistra Nauki w edukacji pielegniarskiej (1945)

1945-1949 — konsultant w Stanowym Zarzadzie Zdrowia w Indianie
1958-1959 — konsultant w Biurze Edukacji USA

1992 — Honorowy cztonek Amerykanskiej Akademii Pielegniarstwa




Teoria D. Orem — 1971 rok, USA

Model koncepcyjny D. Orem okreslany jest jako teoria samoopieki




Pojecia modelu
D.Orem




Podstawowe pojecia

Osoba

Samoopieka/samopielegnowanie

Agenda samoopieki

Domaganie samoopieki terapeutycznej
Deficyt samoopieki

Zdrowie

Srodowisko

Pielegniarstwo

Agenda pielegniarstwa

System pielegniarstwa




Osoba

Cztowiek — zintegrowana jednos¢

,Refleksyjnos¢ w stosunku do siebie i Srodowiska
Ujmowanie wtasnych doswiadczen w sposob symboliczny

Postugiwanie sie symbolami w mysleniu, komunikowaniu sie, w
podejmowaniu dziatan celowych, ukierunkowanych na osigganie
korzysci wtasnych lub innych ludzi”

Cztowiek — system adaptacyjny, dysponujgcy mechanizmami
przystosowujgcymi do srodowiska




Samoopieka

Aktywnosc i zachowania cztowieka, jakie on sam
inicjuje i realizuje, aby zachowac zycie, utrzymac
zdrowie i osiggngc dobrostan.




Samoopieka wg Orem

swiadoma, wyuczona aktywnosc¢ ukierunkowana na zaspokajanie
okreslonych potrzeb, ktéra w sposob celowy reguluje integralnosc,
funkcjonowanie i rozwoj jednostki.




Agenda samoopieki

Cztowiek posiada wrodzong sktonnos¢ do
samopielegnowania, a w ciggu zycia nabywa okreslong
wiedze i umiejetnosci, dzieki ktéorym moze zaspokajac swoje
potrzeby.




Indywidualna sktonnos¢ do samoopieki zmienia sie i jest
uwarunkowana:

wiekiem

etapem rozwojowym
orientacjg socjalno-kulturowa
srodowiskiem

stanem zdrowia




Domaganie sie samoopieki

Okreslenie zapotrzebowania cztowieka na te wszystkie rodzaje
samoopieki, jakich potrzebuje (uniwersalne, rozwojowe i w
dewiacjach)




Teoria pielegnowania:

1.teoria samoopieki

2.teoria deficytu samoopieki

3.teoria systemow pielegnowania




Samoopieka

Zdolnosci
(interwencje)
samoopiekuricze

J Zapotrzebowanie
na terapeutyczng
samoopieke

interwencje
pielegniarskie

Ryc. 5. Deficyt samoopieki wediug D. Oremmn (zmodyfikowane z: George
J.B.: Nursing theories. The base for professional practice. Prentice-Hall
International, Inc., 1995, s. 103)

Legenda:

R — relacje zwrotne

< — oznacza, ze deficyt samoopieki wystgpuje wtedy, gdy zdolnoséci (interwencje)
tyczng samoopicke

samoopiekuncze sg mmniejsze niz zapotrzebowanie na terapeu




1. Teoria samoopieki

podkresla znaczenie samoopieki jako :

" wyuczonych zachowan

= celowych dziatan




Teoria samoopieki

szachowania, ktorych uczy sie jednostka w czasie swojego zycia zalezg od doswiadczen i
kultury sSrodowiska

ssamoopieka nie jest oparta na intuicji, lecz racjonalnych dziataniach w sytuacji
pojawienia sie okreslonej potrzeby

ssamoopieka jest nierozerwalnie zwigzana z naturg cztowieka

skazda jednostka ma potencjalne mozliwosci i motywacje do podjecia samoopieki oraz
opieki nad osobami od niej zaleznymi

"samoopieka moze bycC realizowana przez osoby dojrzate lub prawie dojrzate

"nie moze bycC realizowana przez jednostki, ktore ze wzgledu na wiek nie mogty zdobyc
odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci lub tez nie moze byc realizowana ze wzgledu na ich
stan np. pacjent nieprzytomny ( wystepuje tutaj tzw. opieka zalezna)




2. Teoria deficytu samoopieki

— szuka odpowiedzi na pytanie: kiedy i dlaczego ludzie potrzebujg swiadczen pielegniarskich

=cztowiek od czasu do czasu ma ograniczenia, ktore uniemozliwiajg mu zaspokojenie wszystkich
potrzeb

mograniczenia te wynikajg ze stanu zdrowia lub z dziatajgcych czynnikow wewnetrznych (
starzenie sie cztowieka) lub zewnetrznych ( niespodziewana Smieré¢ w rodzinie

=pielegnowanie powinno by¢ uzasadnione — wtedy, kiedy wystepuje zapotrzebowanie na opieke




3. Teoria systemow pielegnowania ( teoria jednoczesna)

ta teoria spaja w jedng catos¢ poprzednie teorie

ideg tej teorii sg umiejetnosci pielegniarki do okreslenia czy
opieka pielegniarska jest potrzebna i uzasadniona

jezeli istnieje dysproporcja pomiedzy potrzebami jednostki a
mozliwosciami podjecia samoopieki, pielegniarka okresla
warunki, mozliwosci oraz osoby wykonujgce dziatania




Orem wskazafa trzy systemy pielegnowania:

1. system catkowicie kompensacyjny

2. system czesciowo kompensacyjny

3. system wspierajgco-uczacy




1. System catkowicie kompensacyjny -

= stosowany w opiece nad pacjentami catkowicie niezdolnymi do samoopieki lub z ograniczonymi
zdolnosciami do wydawania sgdow , opinii podejmowania swiadomych decyzji dotyczacych
samopielegnacji, nad osobami z ograniczong mozliwoscig poruszania sie, komunikowania z
otoczeniem

= dominujgca metodga pracy pielegniarki jest ,dziatanie za pacjenta”

= stwarzanie srodowiska sprzyjajgcego rozwojowi osoby wymagajacej pomocy oraz udzielanie
wsparcia

= w miare mozliwosci wskazane jest wtgczanie innych metod jak: uczenie, kierowanie, doradzanie,
udzielanie wskazowek




2. System czesciowo kompensacyjny —

" znajduje zastosowanie w opiece nad osobami z niepetng zdolnoscia
do samoopieki, spowodowang np. ograniczeniem poruszania Sie,
brakiem wiedzy, brakiem fizyczneji psychicznej gotowosci do
podejmowania dziatan samopielegnacyjnych

" metody pomagania powinny by¢ indywidualnie dobierane w
zaleznosci od mozliwosci pacjenta




3. System wspierajgco-uczacy

" jest mozliwy do zastosowania w opiece nad osobami majacymi
potencjalng zdolnos¢ do samoopieki ale wymagajgcymi wsparcia,
motywowania, przekazywania okreslonej wiedzy i umiejetnosci lub
pomocy W podejmowaniu decyzji

= System pielegnowania jest zalezny od stanu pacjenta, jego potrzeb
oraz indywidualnej oceny rodzaju i stopnia deficytow samoopieki.

= Opieka pielegniarska moze by¢ sprawowana w oparciu o jeden lub
wiecej systemow.




Kategorie potrzeb zwigzanych z
samoopiek3




. Potrzeby uniwersalne: (wspdlne dla wszystkich ludzi,
konieczne dla utrzymania dobrego samopoczucia)

= oddychanie
" zapewnienie wystarczajgcej ilosci ptynow

= zapewnienie prawidtowego pozywienia

= wydalanie




. Potrzeby uniwersalne: (wspolne dla wszystkich ludzi,
konieczne dla utrzymania dobrego samopoczucia)

" utrzymanie rownowagi pomiedzy aktywnoscig a wypoczynkiem

" utrzymanie rownowagi pomiedzy samotnoscia a interakcjami
spotecznymi

= zapobieganie sytuacjom zagrazajgcych zyciu i zdrowiu oraz dobremu
samopoczuciu

= dgzenie do wtasnego rozwoju w harmonii z indywidualnymi
aktualnymi i potencjalnymi mozliwosciami




2. Potrzeby rozwojowe

poczatkowo utozsamiane z uniwersalnymi, ale pézniej wyodrebnione
ze wzgledu na specyfike potrzeb w okresie rozwojowym




Potrzeby rozwojowe uniwersalne

a) potrzeby uniwersalne zwigzane z utrzymaniem zycia i zdrowia oraz prawidtowego rozwoju w
poszczegolnych okresach zycia czy tez etapach rozwojowych takich jak:

= okres zycia ptodowego i porodu

= okres noworodkowy

= okres niemowlecy i dalsze okresy rozwojowe

= okres dojrzewania

= poszczegolne etapy rozwojowe wieku dorostego

" Cigza




Potrzeby rozwojowe specyficzne

b) specyficzne potrzeby wystepujgce w sytuacjach mogacych miec
niekorzystny wptyw na rozwoj jednostKki

- niewystarczajgca edukacja

: problemy adaptacji spotecznej

- utrata krewnych i przyjaciot

- nagta zmiana zamieszkania i przejscie do nieznanego srodowiska
- problemy z petnieniem rol spotecznych

- ucigzliwe warunki zycia




3. Potrzeby w sytuacjach zaburzen stanu
zdrowia

(stany te prowadzg do zmian w funkcjonowaniu fizycznym, psychicznym i spotecznym jednostki
oraz do czesciowej lub catkowitej niemoznosci zaspokajania potrzeb uniwersalnych i zaleznosci
od innych oséb)

= jednoczesnie pojawiajg sie nowe, wynikajgce z danej sytuacji, np.:

= poszukiwanie i zabezpieczanie pomocy medycznej w sytuacji narazenia na czynniki fizyczne,
biologiczne lub srodowiskowe wywotujace stany patologiczne

= Swiadomosc¢ nastepstw stanow patologicznych i ich ewentualnego wptywu na rozwoj cztowieka

= koniecznos¢ przestrzegania zalecen zwigzanych z leczeniem i rehabilitacjg w celu zapobiegania
patologii, korygowania nieprawidtowosci lub kompensowania niesprawnosci

= Swiadomosc i koniecznos¢ niwelowania niekorzystnych nastepstw leczenia




3. Potrzeby w sytuacjach zaburzen stanu
zdrowia

= modyfikowanie koncepcji siebie oraz akceptacji siebie w zmienionym stanie zdrowia,
akceptacja faktu zaleznosci od innych osob

" uczenie sie zycia z nastepstwami choroby, zmiana stylu zycia

W sytuacjach, gdy cztowiek nie jest w stanie podejmowac czynnosci samopielegnacyjnych, lub

zdolnosc¢ zaspokajania potrzeb jest ograniczona (deficyt samoopieki), konieczna jest pomoc
pielegniarki.

Staje sie on wowczas biorcg opieki i przyjmuje role pacjenta.




Rola pielegniarki:

1. Dziatanie ,,za” i ,, dla” pacjenta — polega na przejeciu tych czynnosci
pielegnacyjnych, ktorych cztowiek nie jest w stanie samodzielnie
wykonac np. zmiana pozycji u ciezko chorego, karmienie niemowlecia

stosowanie tej metody wigze sie z koniecznoscig podejmowania
decyzji za pacjenta i przejecia odpowiedzialnosci za catosc opieki (
np. w przypadku pacjenta nieprzytomnego lub w stanie ostrym
psychozy)




Dziatanie ,za” i ,,dla” pacjenta

" petna Swiadomosc¢ roli jakg przyjmuje osoba pomagajgca oraz
respektowanie praw pacjenta: informowanie o celu czynnosci oraz
witgczanie go w podejmowanie decyzji ( o ile to mozliwe)

" metoda ta powinna uwzgledniac : istote, stopien oraz czas trwania
deficytu i byC stopniowo zastepowana innymi metodami np.
wspieranie , uczenie, doradzanie




2. Kierowanie, doradzanie, udzielanie wskazowek

" metoda majaca zastosowanie w sytuacjach, gdy osoba wymagajgca
pomocy musi dokona¢ wyboru i znalez¢ optymalny sposéb postepowania

= warunkiem powodzenia tej metody jest efektywne komunikowanie
pomiedzy osobg pomagajacy a oczekujgcg pomocy oraz motywacja i
zdolnos¢ pacjenta do wykonywania wymaganych przez pacjenta dziatan

" metoda ta polega na umiejetnym stosowaniu sugestii, instruowania i
doradzania

= przyktadem tej metody jest wspaolne ustalanie z pacjentem postepowania
PO Wyjsciu ze szpitala




3. Udzielanie wsparcia

= czyli dawanie pacjentowi mozliwosci swobodnego i otwartego wyrazania
swoich mysli, emocji i uczuc poprzez aktywne stuchanie, akceptacje, empatie i
zrozumienie tych przezyc przez osobe pomagajaca

= dyskusja nad planami opieki
= asystowanie w poszukiwaniu rozwigzan

= udzielanie pomocy w realizowaniu zadan, np. zatatwienie sprawy, przekazanie
informacji




4. Stwarzanie srodowiska sprzyjajgcego rozwojowi
0SOby wymagajacej pomocy

= polega na wykreowaniu takich warunkow srodowiska, ktére motywujg osobe do okreslania
celdw i priorytetow oraz podjeciu dziatan w celu ich osiggniecia

" pomoc W 0Sigganiu petnego rozwoju wymaga zapewnienia odpowiednich srodkow
materialnych, stworzenie atmosfery bezpieczenstwa, szacunku, solidarnosci, zaufania oraz
akceptacji

= przyktadem mogg by¢ grupy wsparcia




5. Uczenle

= metoda wskazana w opiece nad osobami wykazujgcymi brak wiedzy lub umiejetnosci
koniecznych do podejmowania samoopieki

= skutecznosc tej metody zalezy m.in. od trafnego rozpoznania deficytow wiedzy, motywacji,
zainteresowania i gotowosci pacjenta do przyjecia informac;ji

= dobdor metody uczenia powinien uwzglednia¢ wyksztatcenie, styl zycia, przyzwyczajenia i
wczesniejsze doswiadczenia pacjenta

= przyktadem jest uczenie technik relaksacyjnych, prawidtowego doboru pokarméw — zgodnie z
zalecong dietg, uczenie wstrzykniec insuliny itp.




Teoria pielegnowania
Dorothel Orem

Kazdy czlowiek posiada naturalng
sktonnos¢ do zapewnienia opieki
samemu sobie oraz opickowanie si¢
osobami najblizszymi.

Zapotrzebowanie
na opieke

Kazdy cztowiek powinien odpowiadac
za wlasne bezpieczenstwo, zdrowie 1
zycie (dzialania samoopiekuncze), pod
warunkiem ze jest zdolny do wiasciwego
postepowania (pozwala mu na to jego
stan biopsychospoteczny).

Dzialania
pielegniarskie

W - Wspoldziatanie
< - Deficyt wspoidziatania
(biezgcy lub przewidywany)

[ [ -
Model pieleonia fwa 1)orothe



Teoria D. Orem jest okreslana jako teoria deficytu samoopieki.

Zasadniczo obejmuje ona trzy wzajemnie powigzane ze sobg komponenty:

1. Teoria samoopieki — opisuje 1 wyjasnia samoopieke spelniang w rodzinne.

2. Teorla deficytu samoopieki — opisuje 1 wyjasnia dlaczego ludzie musza by¢ wspomagani opicka

pielegniarskg w sytuacjach pelnej lub czgsciowej niezdolnosci do samoopieki

3.Teoria systemow opieki pielegnowania — opisuje 1 wyjasnia dziatania pielegniarskie w planowaniu 1

realizowaniu tej opieki w odniesieniu do okreslonych osdb




Hildegard Peplau

MODEL RELACJI INTERPERSONALNYCH



Hildegard PEPLAU




Hildegard Peplau

Ur. 1.09.1909 w Reading (Pelsylwania), corka niemieckich
imigrantow

1931 - dyplom Przyszpitalnej Szkoty Pielegniarskiej w Vermont
1943 —dyplom bakatarza w zakresie psychologii interpersonalnej
1947 - dyplom mgr w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego
1953 — dyplom dr z pedagogiki

1960 — nominacja profesorska




Praktyka zawodowa H.Peplau
Zaktady opieki zamknietej

1943 — praca w Korpusie Pielegniarskim armii USA (pielegniarstwo
neuropsychiatryczne)

1948 - instruktorka pielegniarek w Nowym Jorku ( zorganizowata i
kierowata ksztatceniem podyplomowym z pielegniarstwa
psychiatrycznego)

1955 — 1974 Uniwersytet w New Jersey (organizowanie i
kierowanie specjalistycznym programem z pielegniarstwa
psychiatrycznego)




Teoretyczny model pielegniarstwa Peplau - 1952

- Kontrowersyjny w okresie pielegniarstwa medycznego

-Relacje w modelu — terapeutyczne dla pacjenta ale rownoczesnie budujgce osobowos¢
pielegniarki

-Zwrdcenie uwagi na naukowosc i humanizm w pielegniarstwie




/atozenia modelu

W swojej teorii autorka wyraza swoje przekonanie, ze rozwj pielegniarstwa zalezy, od

naukowego wyjasnienia zaleznosci migdzy pielegniarka, a pacjentem.

»Pielegnowanie jest to proces miedzyludzki o charakterze terapeutycznym. Jest to takze

narzedzie edukacyjne i sita odgrywajgca istotng role w rozwoju osobowosci tego, komu

pielegniarka pomaga”




/atozenia modelu

"Rozwdj pielegniarstwa wymaga badan naukowych nad relacjg pielegniarka —pacjent

=Koniecznos¢ obserwacji, studiow, analiz oraz uogélnien
"Praktyka pielegniarska — potrzeba wyjasnien zachowan i relacji interpersonalnych
=Pielegniarka — profesjonalistka w zakresie szeroko rozumianej funkcji terapeutycznej

*Profesjonalna pomoc jest mozliwa dzieki umiejetnosciom radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
opanowaniu leku — pozytywny wptyw na proces zdrowienia

=*Wiedza pielegniarki pozwala na jej dojrzatos¢ w zakresie relacji interpersonalnych




FAZY RELACJI PIELEGNIARKA -PACJENT

=Orientacji

"|dentyfikacji
sEksploatacji

*Rozwigzania




Faza orientac]l

*"Wyjasnianie niejasnosci dla pacjenta

"Orientacja pielegniarki w zakresie najwazniejszych problemow
pacjenta

=Ustalanie hierarchii tych problemow

*Wyrazanie uczuc przez pacjenta, obserwacja ich przez pielegniarke
="WSspolne analizowanie wszystkich problemow

=Uzupetnianie informacji uzyskanych przez pacjenta od lekarza

"Przygotowywanie go do relacji z innymi osobami biorgcymi udziat w
diagnozowaniu i terapii pacjenta




Faza identyfikacji- czyli ksztattowania relacji

"Rozwigzywanie problemoéw poprzez konstruktywne uczenie sie
pacjenta

="Optymizm pielegniarki
"\Wczesniejsze dosSwiadczenia pacjenta
=Swiadomoé¢ wtasnych uczué

="\Wzajemny szacunek




Faza identyfikacji- rodzaje zachowan pacjenta

"Partycypowanie i wspotdziatanie

"Niezaleznosc¢ albo izolowanie sie od pielegniarki

"Bezradnosc i petna zaleznosc




Faza identyfikacji- rola obserwacji

Cele obserwac;ji:

-ldentyfikacja sagdow pacjenta o pielegniarce oraz jego oczekiwaniach

-ldentyfikacja sgdow pielegniarki o radzeniu sobie przez pacjenta




Faza eksploatacj

=Osigganie prze pacjenta w petni mozliwosci korzystania z pomocy
pielegniarskiej

"Umiejetnosc pacjenta w zakresie zadawania pytan, zgdan
=Zainteresowanie pacjenta mozliwosciami samoopieki
"Nowe cele pielegnowania

=\Wsparcie w sytuacji pogorszenia stanu zdrowia




Faza rozwigzania

=Okres zakonczenia relacji interpersonalnej z pielegniarka

"Psychiczne przygotowanie do powrotu do domu

"Roznorodnosc przebiegu procesu powrotu do zdrowia u roznych
0s6b

"Obawy pielegniarki jak pacjent bedzie radzit sobie w chorobie, w
domu




Role pielegniarki

=Obcego

=Zrédto informaciji
*Nauczyciela
"Przywoddcy

=Zastepcy

=Konsultanta




Nadrzedne pojecia w modelu




Pielegniarstwo

1. Proces terapeutyczny

2. Celem pielegniarstwa jest rozwoj cztowieka, ktory jest mozliwy
dzieki pomocy cztowiekowi w uswiadomieniu sobie wzorcow
psychologicznych i ich wykorzystanie dla wtasnego rozwoju




Osoba

Organizm, ktory w swoisty sposob dla siebie sposob redukuje
napiecia wytwarzane przez potrzeby

W rozwoju wiasnym - mozliwosci postrzegania siebie- w pefni
uswiadomione, czesciowo uswiadomione, catkowicie nieSwiadomymi




Srodowisko

Zawezenie do mikroswiata skoncentrowanego na procesach
psychicznych cztowieka i sytuacjach znaczgcych w promowaniu
zdrowia

Srodowisko terapeutyczne

Srodowisko ustrukturalizowane (terapie), nieustrukturalizowane
(relacje miedzyludzkie)




/drowie

Ruch naprzdod — rozwoj osobowosci w kierunku tworczego,
konstruktywnego i produktywnego zycia




Teoria pielegniarstwa

CALLISTA ROY




Roy

Sister Callista




Callista ROY

ur. 14.10.1939r w USA ( Los Angeles)

mgr w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego — 1966 (University of
California)

mgr socjologii (1975)
dr socjologii - 1977
teoretyk pielegniarstwa

cztonek Pothocnoamerykanskiego Towarzystwa d.s. Diagnoz
Pielegniarskich (NANDA)




Model graticzny C.Roy

Input Control Effectors Output
processes
25 Coping Physiological function Adaptive
ijémuh : mechanisms—— Self-concept and
Iap’flahon Regulator  ——, Role function ineffective
eve Cognator Interdependence responses

Feedback

Figure 26-1. Derson as an adaptive system.
From Sister Callista Rov (1984), Introdusction to Nursing: An Adaptation Model (2d ed.), p. 30. Reprinted by
permission of Prendice-Hall, Inc., Englewood Cliffs, N.J.




Podstawowe pojecia modelu:

= OSOBA - system catosc¢ sktadajgca sie z poszczegdlnych czesci ( catosc ta jest czyms wiecej niz
suma poszczegdlnych jej elementow)

= holistyczny system adaptacyjny, wyposazony w podsystem regulacyjny i poznawczy dla
utrzymania adaptacji w czterech zakresach: funkgji fizjologicznych, koncepcji siebie, petnionych
rol oraz wspodtzaleznosci” (Roy, 1984)

= osoba to odbiorca opieki ( odbiorcg moze byc takze rodzina, grupa lub spotecznosé) — kazdy z
nich jest systemem adaptacyjnym




Podstawowe pojecia modelu:

= cztowiek - w interakcji ze Srodowiskiem

" na cztowieka dziatajg bodzce ze srodowiska zewnetrznego i wewnetrznego

" reakcjg cztowieka na bodzce s3 mechanizmy obronne ( wrodzone, nabyte)
okreslane przez C.Roy jako tzw. podsystem regulacyjny i podsystem poznawczy

= podsystem regulacyjny zwigzany jest z procesami fizjologicznymi, a podsystem
poznawczy , z wyzszymi funkcjami uktadu nerwowego: spostrzeganie,
przetwarzanie informacji, wydawanie sgdow i opinii, uczenie sie oraz procesy
emocjonalne




Podstawowe pojecia modelu:

= uruchomienia mechanizmow obronnych sg okreslone zachowania, a reakcje na bodzce
mogg by¢ dwojakiego rodzaju:

= odpowiedz adaptacyjna — sprzyjajaca adaptacji, prowadzi do integracji osoby, przez co
jest ona zdolna do realizowania swoich celow, takich jak zachowanie zycia, rozwoj,
rozmnazanie czy biegtos¢ w pewnych czynnosciach

= odpowiedz nieefektywna - - nie sprzyja wczesniej okreslonym celom;
= reakcje na bodzce sg indywidualne i zmieniajg sie w czasie

" reakcje zalezg od roznych czynnikow m.in. od stopnia zmiany, jaka wywotujg,
wczesniejszych doswiadczen, poziomu wiedzy oraz stabych i mocnych stron cztowieka

= kazdy cztowiek ma swojg indywidualng sfere adaptacji, ktory rozwija sie pod wptywem
stymulacji przez bodzce




Adaptacja

= proces adaptacji — ciggte podejmowanie dziatan w celu osiggniecia integracji i przebiega wg
schematu: bodziec — mechanizm obronny — zachowanie ( proces ten jest aktywny, pozytywny i
tworczy)

= stan adaptacji — jest to stan dynamicznej rownowagi ze Srodowiskiem, ktory jest rezultatem procesu
adaptacji i umozliwia cztowiekowi osiggniecie jego osobistych celéw

= adaptacja jako stan jest wypadkowa dziatajgcego bodzca i zdolnosci adaptacyjnej cztowieka czyli
zdolnosci odpowiedniego reagowania w okreslonej sytuac;ji

= w wyniku pojawiajgcych sie bodzcéw i wystepujgcych reakcji — cztowiek osigga pewien poziom
adaptacji —im jest on wyzszy, tym wieksza zdolnos¢ cztowieka do wytworzenia reakcji adaptacyjnej

= jesli bodziec dziata w obrebie sfery adaptacyjnej —to wtedy do osiggniecia rownowagi wystarczg
mechanizmy obronne

= jesli bodziec przewyzsza zdolnos¢ adaptacyjng, wowczas cztowiek dgzy do osiggniecia stanu adaptacji
w wymiarze: fizjologicznym, koncepcji wtasnej osoby, petnionych rél oraz wspoétzaleznosci




/akres adaptacji w wymiarze fizjologicznym

Zachowanie integralnosci w sferze fizjologicznej jest mozliwe dzieki podsystemowi regulacyjnemu i przejawia
sie w zaspokajaniu podstawowych potrzeb i funkcjonowaniu w zakresie:
zaopatrzenia w tlen

odzywiania

wydalania

aktywnosci i odpoczynku

ochrony skory

narzadow zmystow

ptynow i elektrolitow

funkcji neurologicznych

funkcji endokrynnych

L oo N e WNRE




/akres adaptacji w wymiarze koncepcji wiasnej
osoby

Warunkiem integracji psychicznej jest prawidtowa koncepcja siebie, na ktérg sktada sie:
= .ja fizyczne” — poczucie wtasnego ciata i wyobrazenia na temat wtasnego ciafa

= jaidealne” —wyobrazenie o tym , kim chciatby cztowiek by¢ lub co chce osiggnac

= .ja racjonalne” —dazenie do utrzymania samoorganizacji i unikania zaburzen rownowagi

=, ja moralne, etyczne, duchowe” — przekonania , systemy wartosci i samoocena

Osoba zintegrowana — to taka , ktorg cechuje wysoki poziom samoakceptacji, szacunek do siebie i
pozytywne postrzeganie zardbwno swojego ciata, jak i siebie jako osoby




/akres adaptacji w wymiarze petnionych ro

= Role okreslajg spoteczne interakcje miedzy jednostkg a innymi ludzmi.
= Poziomy petnionych rol spotecznych:

» role pierwszorzedowe — sg determinowane przez wiek, pte¢, stan rozwojowy (np. rola matki,
syna)

» role drugorzedowe — to podejmowanie zadan zwigzanych z petnieniem rél podstawowych (np.
role zawodowe)

» role trzeciorzedowe — dobrowolnie wybrane role ( np. zwigzane z realizacjg zainteresowan)

Z petnieniem rél zwigzane sg okreslone zachowania ( okreslone przez Roy jako instrumentalne)
sprzyjajgce osiggnieciu biegtosci w sprawnosci w jakiejs czynnosci oraz zachowania ekspresyjne,
odzwierciedlajgce uczucia i postawy, jakie wigzg sie z petnieniem okreslonych rol.




/akres adaptacji w wymiarze wspotzaleznosci

" Integralnos¢ w tym zakresie:

= obejmuje relacje interpersonalne z innymi ludzmi lub relacje miedzy
grupami

" pozwala zaspokoic potrzeby emocjonalne

" pozwala budowac trwate i wartosciowe zwigzki uczuciowe z innymi
osobami




Wskazniki prawidtowe] adaptacji

WYMIAR FIZJOLOGICZNY
1.Utlenowanie:
- prawidtowa wentylacja
- prawidtowa wymiana gazowa

: prawidtowy transport gazow

- prawidtowe mechanizmy kompensacyjne




2. Odzywianie

= prawidtowy proces trawienia

= prawidtowy stan odzywienia zgodnie z zapotrzebowaniem

" wyrownany stan metaboliczny oraz stan odzywienia w sytuacji zmienionego
odzywiania

3. Wydalanie

= prawidtowe funkcjonowanie uktadu pokarmowego

= prawidtowe wydalanie stolca

= prawidtowe wytwarzanie moczu

= prawidtowe wydalanie moczu

* mechanizmy kompensacyjne w sytuacji zaburzen wydalania




4. aktywnosc i wypoczynek
"integracja w zakresie poruszania sie

= adekwatne uruchamianie mechanizmoéw kompensacyjnych w
sytuacji braku aktywnosci

= efektywne sposoby realizacji aktywnosci i odpoczynku

= prawidtowy sen




2. Ochrona
= zachowana ciggtosc skory
= efektywne mechanizmy immunologiczne

" prawidtowe procesy zwigzane z gojeniem sie

= prawidtowa ochrona w przypadku zmian ciggtosci skory




3. Narzady zmystow
" integracja bodzcow sensorycznych i informacji

" prawidtowa percepcja i interpretacja bodzca

= efektywne mechanizmy obronne w przypadku zaburzen




4.  Ptyny i elektrolity

= zachowana rownowaga wodno-elektrolitowa, kwasowo-zasadowa

5. Funkcje neurologiczne

= prawidtowe procesy: pobudzania, pamieci, uwagi, myslenia,
percepcji

= zintegrowane myslenie i uczucia




6. Funkcje endokrynne
= efektywna regulacja hormonalna

= prawidtowe cykliczne wytwarzanie hormonow

= efektywne mechanizmy radzenia sobie ze stresem




Wymiar koncepcji siebie

1.,Ja fizyczne”

" pozytywne postrzeganie wtasnego ciata
= efektywne funkcjonowanie seksualne

" integracja rozwoju fizycznego i psychicznego

= prawidtowe mechanizmy kompensacyjne




Wymiar koncepcji siebie

2. ,ja osobowe”

" integracja ,ja idealnego” i ,ja realny”

= efektywne procesu rozwoju moralnego, etycznego i duchowego

= szacunek do siebie




Wymiar pelnienia rol spotecznych

= efektywne wypetnianie rol

" integracja zachowan instrumentalnych i ekspresyjnych zwigzanych z
petnieniem rol

= efektywny sposob radzenia sobie

" integracja rol pierwszorzedowej, wtornych i trzeciorzedowych




Wymiar wspotzaleznosci

- prawidtowy sposéb wychowania

" wyrownany stan emocjonalny

= adekwatne zachowania w samotnosci i relacjach z innymi




Srodowisko

, Wszystkie warunki, okolicznosci i oddziatywania zewnetrzne, ktére wptywajg na
rozwoj i zachowanie cztowieka”

Srodowisko zewnetrzne i wewnetrzne oddziatuje na cztowieka poprzez bodzce:

" ogniskowe — nagte, powodujgce to, ze cztowiek skupia na nich swojg uwage i
mobilizuje energie di ich przezwyciezenia

= sytuacyjne, kontekstowe — zewnetrzne i wewnetrzne , oddziatujgce w
okreslonej sytuacji i moggce mie¢ wptyw na efekt dziatania bodzcow
ogniskowych

= pozostate bodzce ( rezydualne) — niespecyficzne , wptywajgce na zdolnos¢
cztowieka do zmagania sie z aktualng sytuacja ( wiedza, umiejetnosci, intuicja)




Teorla adaptacyjna Calisty Roy

BODZCE
Model ten odnosi si¢ do systemu adaptacji
ﬁ czlowieka. Wedtug niej ludzie to
MECHANIZMY biopsychosocjalne systemy zdolne do
hRETe OBRONNE adaptacji, ktore radzg sobie ze zmianami
\\ otoczenia poprzez ztozony proces adaptacji.
( Uwzglednia mozliwosci adaptacyjne systemu
 REAKCJE . ;. .
(ZACHOWANIA) 1 zdoInosci adaptacyjne osoby do
)\"] funkcjonowania w systemie mimo choroby:.

Przebieg procesu adaptacji wg C.Roy




Wedtug C. Roy kazdy cztowiek dysponuje czterema sposobami
adaptacji:

*Adaptacja warunkowana potrzebami fizjologicznymi (physiologic
needs),

* Interakcja z innymi osobami 1 obraz samego siebie (self-concept),
* Role pelnione w spoleczenstwie (role function),

-Adaptacja zalezna od systemu wspolzaleznosci w relacji z innymi
ludzmi (system of interdependence)




Z.alozenia modelu Calisty Roy:

1.Cztowiek jest caloscig biologiczng, psychiczng 1 spoteczng. Zmiany
biologiczne toczgce si¢ w organizmie cztowieka zachodzg jednoczesnie

z roznorodnymi procesami w sferze psychicznej 1 spoteczne;.

2.Cztowiek znajduje si¢ w cigglej interakcji ze zmieniajgcym si¢
srodowiskiem doswiadcza ustawicznych zmian fizycznych,
psychicznych 1 spolecznych w okreslonym srodowisku 1 reaguje na

nie).




3. Aby radzi¢ sobie ze zmieniajagcym sie¢ otoczeniem,
czlowiek wykorzystuje wrodzone lub nabyte mechanizmy
obronne pochodzenia biologicznego, psychicznego |
spolecznego.

4. Zdrowie 1 choroba sg jedynym 1 nieuniknionym
wymiarem zycia.

5. Aby pozytywnie reagowac na zmiany srodowiska,
czlowiek musi si¢ adaptowac zgodnie z wlasnym
systemem wartosci.




BETTY NEUMAN
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Betty Neuman

Ur. W 1924 w Ohio — jako corka akuszerki

Smier¢ ojca gdy Betty miata 11 lat — wptyw na decyzje o zawodzie pielegniarki — pozytywna
opinia ojca o pielegniarkach




Rozwoj zawodowy B.Neuman

Po ukonczeniu szkoty sredniej brak srodkéw na edukacje

Podczas Il wojny Swiatowej — pracowata jako technik, kreslarz,
kucharka

Po utworzeniu Korpusu Kadetow Pielegniarek — wstagpita do 3-letnigj
szkoty pielegniarskiej

1947 r. — uzyskanie dyplomu z wyrdznieniem oraz podjecie pracy jako
pielegniarka srodowiskowa




Rozwoj zawodowy B.Neuman

1954 — praca w gabinecie prywatnym meza

lekarza-potoznika

1957 — ukonczenie studiow — tytut bakatarza w zakresie zdrowia
publicznego

1966 — uzyskanie tytutu mgr w dziedzinie zdrowia publicznego

1973 — powrot do Ohio
1985 — tytut dr w dziedzinie psychologii klinicznej




Osiggniecia zawodowe

Nauczyciel akademicki (Uniwersytet Kalifornia w Los Angeles) —
opracowanie nowatorskiego programu ksztatcgcego pielegniarki w
zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego w srodowisku

Podczas tego programu powstata pierwsza wersja modelu
systemowego — opublikowana w 1972

Praca jako konsultant zdrowia publicznego

Cztonek Amerykanskiego Towarzystwa ds. Terapii Matzenstwa i
Rodziny

Prowadzita prywatne poradnictwo matzenstw i rodzin
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Figure 6-10. The Betty Neuman model:
A total person approach to viewing pa-
tient problems. (From Neuman: Nurse
Research, 21:3, 1972). Copyright 1972.
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Model systemowy Betty Neuman

Model ten miat stuzy¢ celom dydaktycznym ujmujgc cztowieka w sposdb holistyczny




Podstawowe pojecia modelu

Osoba/cztowiek
Srodowisko

Zdrowie

Pielegniarstwo




Osoba/cztowiek

System - obszary

1.

2
3
4.
5

Fizjologiczny
Psychologiczny
Socjokulturowy

Rozwojowy

duchowy




Osoba/cztowiek

System otwarty, w ktorym poszczegdlne czesci s wzajemnie zalezne

System ten w interakcji ze sSrodowiskiem

System przedstawiony jest w postaci tzw. struktury podstawowej
(centralnej) oraz tzw. linii obrony

Struktura podstawowa — czynniki wtasciwe dla gatunku
odpowiedzialne za utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych (np.
reagowanie na bodzce, struktura ego,zdolnosci poznawcze)




Osoba/cztowiek

Tzw. linie obrony — dodatkowe mechanizmy chronigce strukture
podstawowg i zapewniajgce rownowage systemu

Kolejnos¢ wystepowania tzw. linii obrony od najblizszych strukturze
podstawowej :

-Odpornosci
-Normalna linia obrony

-Elastyczna linia obrony




Osoba/cztowiek

Linie odpornosci

-Np. System immunologiczny
-znajdujg sie najblizej i chronig bezposrednio strukture podstawowg

-Sg uruchamiane pod wptywem stresora, gdy zostaje naruszona najbardziej
zewnetrzna linia obrony

-Efektywnos¢ linii odpornosci prowadzi do odwrdcenia niekorzystnego dziatania
bodzca i wspomaga proces odnowy

-Nieefektywnosc¢ prowadzi do uszkodzenia struktury podstawowej, wyczerpania
energii i Smierci




Osoba/cztowiek

Normalna linia obrony

-jest stata i oznacza stan cztowieka jaki osiggngt w trakcie wtasnego rozwoju

-jest punktem odniesienia do wszelkich odchylen od stanu dobrego
samopoczucia

-Jej przebieg jest - to wynik wczesniejszych zachowan jednostki

-Czynniki wptywajace na linie obrony:mechanizmy radzenia sobie z trudnosciami,
styl zycia, wptywy rozwojowe, duchowe i uwarunkowania kulturowe.




Osoba/cztowiek

- gdy linia normalnej obrony nie jest dobrze chroniona przez
elastyczng linie obrony stresor moze jg naruszyc, co obniza zdolnosc
jednostki do przeciwdziatania innym stresorom, zwtaszcza gdy s3
ostabione linie odpornosci.

- Po zniwelowaniu reakcji wywotanej dziataniem stresora poziom
dobrego samopoczucia lub poziom rownowagi systemu, a takze
zdolnos¢ do przeciwdziatania stresorom w przysztosci moze byc taka
sama, zwiekszyc sie lub zmniejszyc




Elastyczna linia obrony

-chroni system przed wtargnieciem stresorow

-Jest to tatwos¢ w przystosowaniu sie do zmieniajgcych sie warunkéw i okolicznosci
-Im dalej od tzw. normalnej linii obrony tym lepsza ochrona dla systemu

-Linia jest dynamiczna, jej przebieg moze sie zmienia¢ w krotkim czasie

-Ulega zmianie pod wptywem okreslonych sytuacji np. niedozywienia

-Jesli linia ta jest ostabiona, to dochodzi do przetamania normalnej linii obrony, a w konsekwencji
— objawy choroby




Srodowisko

Czynniki zewnetrzne i wewnetrzne otaczajgce cztowieka jako system

Wzajemne oddziatywanie cztowieka i Srodowiska (pozytywne i
negatywne) poprzez stresory.

Rodzaje stresorow:

Intrapersonalne (pochodzgce ze srodowiska wewnetrznego — reakcje
immunologiczne)

Interpersonalne lub ekstrapersonalne — spoza systemu




Srodowisko ,wykreowane”

-nieswiadomie rozwiniete przez cztowieka dla wtasnej obrony i
zachowania rownowagi systemu

-petni funkcje bezpieczenstwa lub tarczy ochronnej

-jest dynamiczne i mobilizuje wszystkie sfery cztowieka w celu
utrzymania integralnosci i stabilnosci systemu

-Obejmuje zarowno srodowisko zewnetrzne i wewnetrzne




Srodowisko ,wykreowane”

przyktady mechanizmow obronnych pieciu sfer: -
»zaprzeczanie(psychologiczna),

»odruchowy skurcz miesni (fizjologiczna),

»zachowywanie dystansu do innych (socjokulturowa),
»wypracowane w trakcie rozwoju sposoby przetrwania (rozwojowa),

» podtrzymywanie nadziei (duchowa)




Rola i znaczenie srodowiska ,wykreowanego” w pielegnowaniu

Swiadomo$¢ istnienia $rodowiska ,wykreowanego” —czyli np. w chorobie
somatycznej — istnienie leku

Objawy , choroby psychosomatyczne

Wspieranie przez pielegniarke pozytywnego rozwoju srodowiska
,wykreowanego”

Rozpoznanie istoty tego co zostato wykreowane, z jakim skutkiem oraz co
powinno by¢ wykreowane

Cztowiek pielegnowany powinien miec swiadomosc¢ srodowiska
,wykreowanego”




/drowie

to stan optymalnej rownowagi i stabilnosci systemu — czyli stan mozliwie najlepszego dobrego
samopoczucia w okreslonym czasie

Dynamiczne zmieniajagcym sie w stanem w zyciu w zaleznosci od czynnikéw tworzacych
podstawowa strukture i od stopnia przystosowania sie do stresorow

Utrzymanie badz utrata zasobow energetycznych w obrebie struktury podstawowej

Stan zdrowia — jesli zachodzi stata wymiana energii( wieksze wytwarzanie niz zuzywanie przez
system)

Zjawisko entropii czyli rozproszenia i degradacji energii prowadzi do choroby, a nawet smierci.




Cztowiek zdrowy

Gdy znajduje sie na roznych zmieniajgcych sie poziomach, ale w
obrebie stanu okreslanego jako normalny czyli wyznaczonego przez
granice normalnej obrony

Zmieniajacy sie stan zdrowia — to bycie na ciggtej miedzy zdrowiem a
chorobg




Pielegniarstwo

Cel

- pomoc cztowiekowi, rodzinie, grupie w utrzymaniu optymalnego
stanu rownowagi




Interwencja pielegniarska

- przywracanie lub pomoc w utrzymaniu lub pomocy w osiggnieciu
zdrowia poprzez profilaktyke: pierwotng, wtorng i trzeciorzedowa.




Profilaktyka pierwotna

Utrzymanie istniejgcego dobrostanu poprzez wzmocnienie linii
obrony

Zapobieganie dziataniu stresorow i czynnikow ryzyka

Dziatanie pielegniarskie powinno mie¢ miejsce gdy stresor zostat
zidentyfikowany i znane jest ryzyko zwigzane z jego dziataniem, ale
nie wywotat jeszcze reakcji u cztowieka




Profilaktyka wtorna

celem jest przywrocenie dobrostany struktury podtsawowej przez
wzmochienie linii odpornosu czyI| zniwelowanie objawow oraz
przywrocenie stanu rownowagi i energii

gdy stresor wywotat juz reakcje w postaci okreslonych objawow
Dziatanie powinny rozpoczac sie jak tylko pojawig sie objawy

Poprzez profilaktyke wtérng mozna uzyska¢ odbudowe linii obrony
sprzed choroby lub osiggnac stabilizacje na nizszym poziomie

Jesli interwecja nie bedzie skuteczna dochodzi do naruszenia
struktury podstawowej i Smierci




Profilaktyka trzeciorzedowa

Wspomaganie procesow odnowy i przywracaniu rownowagi systemu
po przebytym leczeniu

Wzmacnianie i uruchamianie istniejgcych zasobow struktury

podstawowej w celu zachowania energii i ochrony przed dalszym
dziataniem stresorow




Proces pielegnowania B.Neuman

etap — Diagnoza pielegniarska

| etap — Wyznaczanie celow pielegnowania

Il etap — Wyniki pielegnowania




| etap — Diagnhoza pielegniarska

gromadzenie danych

wstepne okreslenie zakresu koniecznych danych




/

OW

[l etap — wyznaczanie ce
pielegnowania

Okreslanie pozagdanych zmian

Okreslenie dziatan pielegniarskich




Il etap — wyniki pielegnowania

Dziatania pielegniarskie ujete w kategoriach profilaktyki
Ocena wystepujgcych zmian oraz ewentualnie zmiana celow

Okreslenie celow dtugoterminowych na bazie stopnia osiggania
celéw krotkoterminowych

Ocena wynikow pielegnowania




Jean Watson

UR. 1940 -




MODEL TEORETYCZNY - INTERAKCJE






Wyksztatcenie

Dyplom pielegniarski w przyszpitalnej szkole pielegniarskiej w
Roanoke

Stopien bakatarza z zakresu nauk pielegniarskich

Mgr nauk pielegniarskich w zakresie pielegniarstwa psychiatrycznego
i zdrowia psychicznego

Doktorat z filozofii w dziedzinie psychologii edukacyjnej




Praca zawodowa

Pielegniarka prywatna

Konsultant kliniczny
Prowadzenie badan naukowych (Azja,Australia,Egipt, Indonezja)

Obecnie - profesor pielegniarstwa

Zatozycielka i Dyrektor Centrum Ludzkiej Troskliwosci Szkoty Pielegniarstwa w Centrum Nauk o
Zdrowiu w Denver




Publikacje J.Watson

* Nursing: Human Science and Human care - 1979




Model pielegnowania
wg Jean Watson




Filozoficzny charakter teorii

Podstawowe stwierdzenia modelu

1. Cztowiek jest istotg duchowa — co sprawia, ze dusza(duch) cztowieka dazy do
osiggniecia harmonii wewnetrznej

2. Pielegniarstwo jest swego rodzaju humanistyczng troskliwoscig — pomaga w
w odbudowywaniu harmonii i zdrowieniu

3.  Humanistyczna troskliwosc jest podejmowania w relacjach
interpersonalnych pomiedzy pielegniarka a pacjentem ( dwie duchowe
istoty)




Interpretation of Watson's Model

Existential/phenomenological forces

, Interpersonal ;
Nurse relationship Patient
® scientific decision making ® teaching-learning ® satisfaction of human
® provide supportive/protective/ phases needs
corrective environment * help-trust ® experiences positive
®* positive-negative health changes
feelings expressed
Humanistic-altruistic : Sensitivity to self
Faith and hope
system of values LS P and others




Podstawowe pojecia modelu J.Watson

Osoba
Zdrowie
Srodowisko

Pielegniarstwo




Osoba

= Catosciowy ,wspaniaty byt psychiczny, fizyczny i duchowy, ktérego
istotg jest dusza

= KimsS i czyms wiecej niz tylko suma poszczegdolnych jego elementow
»S0b3"

" Rozwoj cztowieka — proces o charakterze , konfliktu”




/drowie -1979

Stan funkcjonowania cztowieka w wymiarze fizycznym,

psychicznym i spotecznym oraz utrzymywanie petnej
adaptacji funkcjonalne;

Brak choroby lub podejmowanie dziatan zapobiegajgcych
chorobie




/drowie —1985,1989

Harmonia ciata, psychiki i duszy cztowieka, harmonia z innymi ludzmi
| naturg

Zaburzenia zdrowia — to subiektywne odczucia wewnetrznego
cierpienia — dystres duszy

Czynnik chorobotworczy - stres




Srodowisko

Nie jest pojeciem stanowigcym podstawe modelu- jest zaznaczona
rola srodowiska w promowaniu wspierania, ochrony sfery
psychicznej i duchowej cztowieka

Czynniki sSrodowiska — wptywajg na zdrowie




Pielegniarstwo

»jako stowo jest koncepcjg filozoficzng, sugerujgca troskliwos¢ (mitosc,
delikatnos¢/miekkosé. (...)

W tej koncepcji pielegniarstwo ma charakter dynamiczny i zmienny.

,Dla mnie pielegniarstwo w najogolniejszym znaczeniu obejmuje wiedze,
myslenie, wartosci, filozofie, zaufanie i akcje podejmowane z wyrazna
pasjq. Transakcje ludzkiej troskliwosci oraz intersubiektywny osobisty
ludzki kontakt ze Swiatem, przezywanym przez doswiadczajgce go osoby,
wymagajg wiedzy, wartosci, podejmowania dziatan i pasji”




Pielegniarstwo

Pielegniarstwo — to nauka i sztuka tkwigca w tradycjach nauk
humanistycznych, catkowicie réznych od tradycji nauk medycznych.

Nauka humanistyczna - nauka, piekno, sztuka, etyka i estetyka w
dziataniach opiekunczej troskliwosci pielegniarki




Pielegniarstwo - sztuka

- Przejawia sie tam, gdzie pielegniarka bezgranicznie angazuje sie w
relacje interpersonalne

- Sztuka pielegnowania — skoncentrowana na sSwiadczeniu ludzkiej,
holistycznej troskliwosci




Pielegniarstwo - nauka

Nauka o ,ludzkiej naturze osoby i o ludzkich doswiadczeniach
zdrowia, choroby, przywracania zdrowia — na ktore wywierajg wptyw
profesjonalne, naukowe , estetyczne i etyczne transakcje ludzkiej
troskliwosci” (1989)




Istota pielegnowania

= Asystowanie pacjentowi

= Pomaganie w odzyskaniu harmonii

" Humanistyczna troskliwosc a nie tylko zadania zwigzane z
diagnozowanie i leczeniem




Rola pielegniarki

= Zrozumienie cztowieka w zdrowiu, chorobie, stresie

= Cztowiek potrzebuje:asystowania, troskliwosci,




Uwarunkowania powstania teorii humanistycznej
troskliwosci

" Powrot do zatozen F.Nightingale ( rola pielegniarki to zapewnianie cztowiekowi
warunkow , jakich wymaga natura aby przywracac zdrowie”

" Rozwoj pielegniarstwa wymaga odejscia od tradycji nauk medycznych a
rozwijanie wiasnej

" |stota rozwoju pielegniarstwa — koniecznos¢ poznawania i integrowania ciata,
umystu i duszy cztowieka w celu osiggania przez niego harmonii wewnetrznej
oraz w interakcjach z innymi

*Dotychczasowy rozwoj pielegniarstwa niezgodny z jego tradycyjnymi
wartosciami,




Uwarunkowania powstania teorii humanistycznej
troskliwosci cd.

" Brak wptywu na rozwoj pielegniarstwa takich nauk jak: medyczne,
psychologia (brak zwigzku pomiedzy rozwojem psychologii a
rozumieniem cztowieka jako istoty duchowej)

= Rozwdj teorii stresu w epidemiologii schorzen somatycznych (
wzrasta poziom wiedzy na temat mozliwosci likwidowania stresu —
stad rola opiekunczej troskliwosci

= Model opieki nad zdrowiem niezgodny z opiekunczg troskliwoscia




Opinia JWatson na temat rozwoju
pielegniarstwa

»W wyniku historycznego ruchu pielegniarstwo znalazto sie w takim
punkcie, w ktorym moze podjgc rozwazanie swoich ideatow
metafizycznych i moralnych, jako przewodnikow w podejmowaniu
wtasnych wysitkow.

Pielegniarstwo jako nauka moze bardzo wiele skorzystac z metafizyki
przywracajgcej sens duchowosci cztowieka, fgczenia jej z ludzkg
troskliwosciq, w swoim dqzeniu do rozwoju pielegniarstwa jako nauki
dla XXI wieku”




Istota rozwoju pielegniarstwa wg Watson

» Fenomenologiczna - Kierunek filozoficzny, zajmujacy sie poznawaniem istoty zjawisk a nie

faktow. Fenomenologia cztowieka to poznawanie jego wiasnego rozumienia Swiata

» Egzystencjalna - Kierunek filozoficzny wskazujgcy na mozliwosci cztowieka w zakresie wtasnego
wyboru i odpowiedzialnosci za swoje czyny, a ktorego los nie jest determinowany spotfecznie czy

historycznie

»Duchowa




RozwQj pielegniarstwa-
wg Watson

Nauka o pielegnowaniu — zgodna z tradycjg pielegniarstwa

Czerpanie z istoty metafizyki

Powigzanie z humanistyczng troskliwoscig
Zaliczanie do nauk humanistycznych
Okreslanie swojg specyfike

Znalezienie kompromisu —potgczenie humanistycznych: tradycji i
natury pielegniarstwa.




RozwQj pielegniarstwa-
wg Watson

Nauka o pielegniarstwie powinna koncentrowac sie wokdt godnosci cztowieka w relacjach
interpersonalnych

Stosowanie metod umozliwiajgcych poznawanie wewnetrznych doswiadczen cztowieka, a nie
tylko obserwowanegosrodowiska zewnetrznego




Nauka humanistyczna

Filozofia wolnosci wyboru i odpowiedzialnosci cztowieka

Biologia i psychologia holizmu
Epistemologia (podejmowanie badan empirycznych, promowanie estetyki, etyki)
Ontologia czasu i przestrzeni

Kontekst miedzyludzkich relacji

Otwarty, naukowy poglad na swiat




/atozenia humanistycznej troskliwosci wg
JWatson

1. Troskliwosc i mitos¢ — uniwersalne i tajemnicze sity kosmosu —
jednoczg energie psychiczng

2. Niedostrzeganie potrzeb mitosci i troskliwosci przez cztowieka
Pielegniarstwo jest profesjg troskliwosci — ideat pielegniarstwa

4. Nalezy rozpocza€ od nakazania mitosci i troskliwosci w stosunku
do samych siebie




/atozenia humanistycznej troskliwosci wg
JWatson

5. Pielegniarstwo zawsze cechowata humanistyczna troskliwos¢ —
opiekuncza pomoc w zdrowiu i chorobie

6. Troskliwosc¢ jest esencjg pielegniarstwa — najbardziej centralny i
jednoczacy element praktyki pielegniarskie

7. Przyznawanie coraz mniejszego znaczenia humanistycznej
troskliwosci w systemach opieki nad zdrowiem




/atozenia humanistycznej troskliwosci wg
JWatson

8. Dewaluacja jakosci troskliwosci — marginalizacja ideatow i ideologii
troskliwosci w praktyce pielegniarskiej

9. Podnoszenie poziomu humanistycznej troskliwosci w teorii i
praktyce ma duze znaczenie dla pielegniarstwa

10. Humanistyczna troskliwos¢ moze byc¢ okazywana i praktykowana
w sposob efektywny tylko w relacjach interpersonalnych

11. Socjalny, moralny i naukowy wktad pielegniarstwa w teorii,

praktyce i badaniach naukowych —to wktad do idei humanistycznej
troskliwosci




Filozoficzne wyjasnienia modelu
JWatson

1. Umysti emocje — okno na swiat dla duszy cztowieka

2. Fizyczny, proceduralny, obiektywny i oparty na faktach charakter
pielegniarskiej troskliwosci. Najwyzszy poziom troskliwosci
pielegniarskiej przekracza wymiar materialny i fizyczny —
umozliwiajgc kontakt ze Swiatem emocjonalnym i
wewnetrznym.

3. Ciato cztowieka jest powigzane z czasem i przestrzenig, ale umyst
| dusza je przekracza co ksztattuje takie zjawiska jak: kolektywna
swiadomosc¢, fenomeny, parapsychologiczne i inne




Filozoficzne wyjasnienia modelu
JWatson

4. Pielegniarka moze dociera¢ do umystu, emocji i wewnetrznego”siebie”
cztowieka w sposob posredni poprzez umyst, ciato i dusze.

5. Duchowa esencja osoby, ze zdolnoscig do wolnosci, warunkuje proces
ewolucyjnego ludzkiego rozwoju.

6. Troszczenie sie i mitos¢ — najbardziej ludzka potrzeba
7. Choroba cztowieka moze przebiega¢ w sposob niezauwazalny dla wzroku

8. Catosc¢ doswiadczen w danym momencie zycia tworzy pole
fenomenologiczne cztowieka — stanowigce ramy odniesienia obejmujgce:
relacje i znaczenia, podmioty i przedmioty, terazniejszosc i przysztos¢ — w
taki sposob w jaki sg przyjmowane i doswiadczane przez cztowieka




Humanistyczna troskliwosc
w pielegniarstwie

" Proces, ktory wymaga od pielegniarki sSwiadomosci podnoszenia
poziomu interpersonalnych relacji z pacjentem

= Wzajemny wptyw na siebie pielegniarki i pacjenta

= Sposdb pomagania cztowiekowi w osigganiu samokontroli
niezbednej w zdrowieniu




STRUKTURA TEORII
WATSON

,KARATOWE” CZYNNIKI DLA PIELEGNIARSKIEJ TROSKLIWOSCI




,Karatowe” czynniki dla pielegniarskiej
troskliwosci
(1985)

1. Uksztattowanie wtasnego humanistyczno -altruistycznego
systemu wartosci

Wiara i nadzieja
Wrazliwosc w stosunku do siebie i do innych
Ksztattowanie ludzkich relacji troskliwosci i zaufania

Promowanie i akceptowanie wyrazania uczuc

A T ol

Pozytywnych i negatywnych




,Karatowe” czynniki dla pielegniarskiej
troskliwosci

7. Promowanie miedzyludzkiego nauczania/ uczenia sie

8. Promowanie srodowiska cztowieka jako wspierajgcego,
chronigcego i /lub korygujgcego pod wzgledem umystowym,
fizycznym, socjokulturowym i duchowym.

9. Asystowanie i zaspokajanie potrzeb

10. Uwzglednianie sit egzystencjalno-fenomenologicznych.




Humanistyczno-altruistyczny system wartosci
pielegniarki wg Watson

1. Wysoki poziom szacunku dla zjawisk zycia, zdumiewajgcych i
niedostepnych dla rozumu.

Uznawanie ludzkich sit dla wzrostu i zmian cztowieka.

Uznawanie duchowego wymiaru cztowieka

Uznawanie wewnetrznej sity procesu ludzkiej troskliwosci

Szacunek i powazanie dla duchowosci i subiektywizmu cztowieka
Przywigzywanie wagi do doswiadczen cztowieka w zdrowiu i chorobie

N o U s WD

Akceptacja wartosci niepaternalistycznych uznajgcych ludzka
autonomie i wolnos¢ wyboru




Humanistyczno-altruistyczny system wartosci
pielegniarki
wg Watson

8. Pomoc cztowiekowi niezaleznie od uwarunkowan zdrowi/choroby

9. Wysoka wartosc relacji interpersonalnej pielegniarka-pacjent

10. Uznawanie pielegniarki za wspotpartnera w procesie humanistycznej troskliwosci.




Hierarchia potrzeb wg
Watson




| - potrzeby nizsze/ przezycia

1. Potrzeby biofizyczne

jedzenia i ptynow

Wydalania

wentylacji




| potrzeby nizsze/ funkcjonalne
2. Potrzeby psychofizyczne

-aktywnosci i odpoczynku

-seksualne




Il — potrzeby wyzsze/integrujace

3. Potrzeby psychosocjalne

-Osiggniec

-Powigzan z innymi




IV — potrzeby wyzsze/umozliwiania
Wzrostu

4. Intrapersonalne

-aktualizowania i realizowania siebie




Proces pielegnowania

Proces pielegnowania i badania naukowe zmierzajg do jak
najwyzszego poziomu opieki nad zdrowiem

Wg Watson klasyfikacja NANDA jest filozoficznie i koncepcyjnie
niezgodna z modelem humanistycznej troskliwosci

W okreslaniu diagnozy stuzy¢ mogg czynniki , karatowe”




Madelaine M. Leininger




ininger

M.M.Le




Wyksztatcenie

1948 — dyplom pielegniarki

1950 — stopien bakatarza (Kolegium Benedyktynskie)

1953 — magister nauk pielegniarskich (Uniwersytet Katolicki w
Waszyngtonie)

1965 — doktor filozofii w zakresie antropologii(Uniwersytet Waszyngton-
Seattle)

1966 — profesor pielegniarstwa i antropologii — Uniwersytet Colorado

1981- 1995 profesor pielegniarstwa i antropologii — Uniwersytet Wayne w
Detroit




Praca zawodowa

Oddziat internistyczno - chirurgiczny szpitala ogolnego

Centrum terapii dzieciecej — jako specjalistka kliniczna w zakresie
zdrowia psychicznego dzieci.

1966 — wprowadzenie do ksztatcenia pielegniarek przedmiotu:
pielegniarstwo transkulturowe

Nauczyciel i organizator ksztatcenia pielegniarek




Model pielegniarstwa
transkulturowego

1985
WG LEININGER — OBRAZ KONCEPCYINY
»SANRISE MODEL” — MODEL RUCHU StONCA



Rozwoj pielegniarstwa transkulturowego

Do roku 1970 — w USA niespetna 30 artykutow na temat
pielegniarstwa transkulturowego

1987 — 28 opracowan ksigzkowych, ponad 500 artykutow




Uwarunkowania powstania teori

Obserwacja zroznicowania kulturowego wsrod dzieci w
zachowaniach takich jak: zabawa, jedzenie, sen, interakcje spoteczne

Brak mozliwosci pomocy tym dzieciom z powodu braku wiedzy o ich
kulturze

Studia antropologiczne w zakresie kultury socjalnej i fizycznej




Uwarunkowania powstania teori

odkrywanie podobienstw i roznic w danej kulturze i miedzy kulturami

Cel opracowania teorii — %rom,adzenie takiej wiedzy , dzieki ktorej mozliwe
bedzie zapewnienie troskliwosci transkulturowej zgodne]

Nowe rozumienie przez pielegniarke cztowieka, rodziny, kultury

Wiedza nt. troskliwosci transkulturowej znajdzie zastosowanie w
interakcjach spotecznych, instytucjach spotecznych i kulturowych,
edukacji i w praktyce.

Jasne rozumienie pielegniarstwa

Zmiana pogladow pielegniarek w sprawie podstaw naukowych
pielegniarstwa




Podstawy teorii M.M.Leininger

Fenomenologia, filozofia egzystencjalna

Religia
Nauki biologiczne
Psychologia

Nauki o Srodowisku

Nauka o pielegniarstwie — Orem, Watson




Troskliwos¢ — znaczenie rozwoju teori

W przesztosci (umozliwiata przetrwanie cztowieka,
wzrastanie,zachowanie zdrowia, przywracanie zdrowia,
utrzymywanie relacji miedzyludzkich)

Terazniejszosci (j.w. + brak powigzania z wartosciami,
dehumanizujgca biurokracja, rutyna i przedmiotowosc w opiece
zdrowotnej)

Przysztosci — wptyw na humanizacje dziedzin zycia , w ktorych
istnieje koniecznosc¢ stuzby cztowiekowi




Podstawowe zatozenia teorii
transkulturowej

1.”Troskliwosc¢ (troszczenie) jest esencjg dobrostanu, zdrowia,
leczenia, wzrastania, przezywania i radzenia sobie z uposledzeniem i
sSmierciag.

2. Troskliwos¢ kulturowa jako przewodnik w praktyce pielegniarskie;
jest najszerszym srodkiem holistycznym — zapewnia wiedze,
wyjasnianie, interpretowanie i przewidywanie fenomenow
pielegniarskiej troskliwosci.

3. Pielegniarstwo jest tg humanistyczng i naukowg dyscypling i
profesjg, ktorej centralnym celem jest stuzenie ludziom na catym
swiecie.




Podstawowe zatozenia teorii
transkulturowej

4. Troskliwos¢ (troszczenie sie) odgrywa podstawowa role w leczeniu i w
doprowadzaniu do wyleczenia — nie ma wyleczenia bez troskliwosci.

5. Zgodna z kulturg i przynoszgca dobro troskliwos¢ pielegniarska moze by¢
sSwiadczona jedynie wtedy, kiedy wartosci, ekspresje lub wzorce
kulturowej troskliwosci sg znane pojedynczemu cztowiekowi, grupie,
rodzinie, spotecznosci i sg zuzytkowane we witasciwy sposob przez
pielegniarke — wspolnie z ludzmi.

6.Kulturowe roznice i podobienstwa troskliwosci pomiedzy tymi, ktorzy ja
zapewniajg w sposob profesjonalny a jej odbiorcami, wystepujg we
wszystkich kulturach swiata”




odel Ruchu Stonca (na horyzoncie”
.M.Leininger

Culture Care
Worldview

Cultural & social structure dimensions
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Fig. 29-1 Leininger’s Sunrise Model to depict Theory of Cultural Care Diversity and Uni-

versality. Modified by Madeleinie Leininger in personal correspondernce of 1996 frorm Leininger, M. M.
(1991). Culture care: Diversity and universality. New York: National League for Nursing, p. 43. Used
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Poziomy modelu

| poziom

Swiatopoglad i podstawowe sktadowe struktury systemu socjalnego i
kulturowego

- czynniki (technologiczne, religijne, filozoficzne, wzajemnej bliskosci i
socjalne wartosci kulturowe, sposoby zycia, praktyczne i formalne,
ekonomiczne, edukacyjne, jezyk i kontekst srodowiskowy




Poziomy modelu

Il poziom — systemy zdrowia

-ludowy

-profesjonalny

-pielegniarski




Poziomy modelu

lll poziom
Dziatania i decyzje pielegniarskiej troskliwosci
-zachowanie/ utrzymanie

-Przystosowanie/negocjowanie

-Zmiana wzorcow/ resktrukturyzacja




Poziomy modelu

IV poziom

Troskliwos¢ zgodna z kulturg




Podstawowe pojecia modelu (18)

Kultura Kontekst srodowiskowy

Troskliwos¢ System zdrowia (dobrostanu) ludowego
Troszczyc€ sie Profesjonalny system

Troskliwosc kulturowa Zachowywanie lub utrzymywanie troskliwosci
Roznorodnosc Przystosowywanie albo negocjowanie
Uniwersalizm troskliwosci

Swiatopoglad Wprowadzanie zmian

Struktura spoteczno-kulturowa Kulturowo zgodna troskliwosc pielegniarska
Kontekst etnohistoryczny pielegniarstwo




1. Kultura

wyuczone, powielane i przekazywane
wartosci, wierzenia, normy i praktyki

zyciowe grup , ktore sg wzorcami sposobow

myslenia, aktywnosci i decyz;ji




2. Troskliwosc

Fenomeny asystowania, wspierania lub utatwiania zachowan
cztowieka lub grupy ludzi

lub

podejmowanie ich za cztowieka, ktory przejawia potrzeby,
albo u kogo przewiduje sie wystgpienie potrzeby poprawy
na lepsze — jego stanu zdrowia, kondycji, stylu zycia




3. TroszczycC sie

Dziatanie ukierunkowane na asystowanie, wspieranie |
utatwianie innemu cztowiekowi lub grupie podejmowanie
ich za cztowieka, ktory przejawia potrzeby, albo u kogo
przewiduje sie wystgpienie potrzeby poprawy na lepsze —
jego stanu zdrowia, kondycji, stylu zycia




4. Troskliwosc¢ kulturowa

Wartosci, wierzenia i wzorce, ktore asystujg, wspieraja lub utatwiaja
cztowiekowi lub grupie zachowanie dobrostanu, poprawe stanu
zdrowia lub stylu zycia, a takze radzenie sobie z niepetnosprawnoscia
| umieraniem




5. Réznorodnose¢ kulturowa tros

<liwosci

/miennosc znaczen, wartosci albo symboli tros

<liwosci, ktore

zostaty wytworzone w ludzkiej kulturze dla zachowania
dobrostanu cztowieka, poprawy funkcjonowania i sposobow
Zycia oraz radzenia sobie ze Smiercig




6. Uniwersalizm kulturowy troskliwosci

Okresla to co wspolne, podobne albo to co ujednolica znaczenie
wzorcow, wartosci albo symboli troskliwosci wyprowadzanych przez
ludzi z kultury dla zachowania zdrowia, poprawy stanu zdrowia, lub

radzenia sobie ze Smiercig




7. Swiatopoglad

Sposob patrzenia ludzi na Swiat albo na wszechswiat,
umozliwiajacy ksztattowanie jego obrazu lub postawy w
stosunku do wartosci, jakg jest ich zycie oraz otaczajacy

Swiat




8. Struktura spoteczno-kulturowa

1. Dynamiczna natura czynnikéw strukturalnych albo organizacyjnych
danej kultury lub spotecznosci, ktore pozostajg ze sobg we
wzajemnych relacjach

2. Sposob ich funkcjonowania w ksztattowaniu roli, znaczenia i
porzadku strukturalnego z wptywem czynnikow religijnych,
wzajemnych bliskosci politycznych, ekonomicznych, edukacyjnych,
technologicznych i kulturowych




9. Kontekst etnohistoryczny

Fakty, sytuacje, przypadki, doswiadczenia jednostek, grup,
kultur, instytucji, ktore pierwszoplanowo sg zogniskowane
wokot ludzi i opisujg sposoby zycia ludzkiego w okreslonym
kontekscie kulturowym w roznych — krotkich lub dtugich
okresach czasu




10. Kontekst srodowiskowy

/darzenia, sytuacje, pojedyncze doswiadczenia, ktore nadaja
znaczenie ludzkim ekspresjom przez wtgczenie
poszczegoblnych interakcji spotecznych z ich ztozonymi
wymiarami: fizycznymi, ekologicznymi, emocjonalnymi i
kulturowymi




11. System zdrowia ludowego

Tradycyjne lub lokalne praktyki troszczenia sie o zdrowie lub
leczenie, ktorym przypisywane jest specjalne znaczenie,
podejmowane ogolnie dla przywracania zdrowia albo dla
asystowania ludziom, prowadzone w domach rodzinnych,

ewentualnie w srodowisku z wtgczeniem lokalnych
praktykow




12. Zdrowie

Taki poziom dobrostanu, ktory jest definiowany w danej kulturze,
wysoko wartosciowany i praktykowany, a rownoczesnie mozliwy do
osiggniecia przez jednostki lub grupy w podejmowanych przez nie
codziennych dziataniach, zgodnie z ich rolg- kulturowo
satysfakcjonujacy




13. Profesjonalny system zdrowia

Profesjonalne stuzby troskliwosci lub leczenia, ktore sg

Swiadczone przez personel przygotowany w zroznicowany
sposdb w ramach programow formalnych, zapewniajacych

studia profesjonalne, odbywane w instytucjach
edukacyjnych




14. Zachowywanie lub utrzymywanie troskliwosci
kulturowej

Decyzje i dziatania profesjonalnego asystowania, wspierania
lub utatwienia, ktore zapewniajg pomoc ludziom okreslonej
kultury w zachowaniu stanu zdrowia lub w przywracaniu
zdrowia i umieraniu.




15. Przystosowywanie lub negocjowanie troskliwosci
Kulturowej

Profesjonalne decyzje i dziatania dotyczgce asystowania,
wspierania lub utatwienia, ktore pomagajg ludziom
okreslonej kultury w przystosowaniu sie albo negocjowaniu
zmierzajgcym do uzyskiwania przez nich korzystnego albo
satysfakcjonujgcego tanu zdrowia, a takze radzeniu sobie ze
sSmiercig




16. Wprowadzanie zmian do wzorcow lub
resktrukturalizacja troskliwosci kulturowe;

Decyzje i dziatania profesjonalne dotyczgce asystowania, wspierania
lub utatwiania, ktée pomagajg ludziom w zmianie ich
dotychczasowego sposobu zycia przez wprowadzanie nowych lub
Zzmiane wzorcow na takie, ktore sg kulturowo akceptowane i
satysfakcjonujgce, albo sg wsparciem korzystnych dla zdrowia

sposobow zycia




17. Kulturowo zgodna troskliwosc
pielegniarska

Znane aktywnosci lub decyzje dotyczgce asystowania, wspierania lub
utatwiania, ktore sg wtasciwie dostosowane do kulturowych wartosci
wierzen i sposobow zycia jednostki, grupy po to, aby zapewni¢ im
Zznaczgce wsparcie, korzystng i satysfakcjonujgca opieke nad
zdrowiem albo stuzenie dobremu stanowi zdrowia




18. Pielegniarstwo

Profesja naukowa i wyuczona, skoncentrowana na
fenomenie ludzkiej troskliwosci kulturowej i na dziataniach:

asystowania, wspierania, utatwiania lub umozliwiania
jednostkom, grupom utrzymywania lub odzyskiwania
dobrostanu, a takze pomaganiu ludziom w radzeniu sobie z
niepetnosprawnoscig w smiercig — w sposob akceptowany
kulturowo i przynoszgacy inne korzysci




Nadrzedne pojecia modelu M.M.Leiniger

Troskliwosc¢ — jako nadrzedne

Cztowiek
Zdrowie

Srodowisko

Pielegniarstwo




Troskliwosc¢

Pojecie okreslajgce nature pielegniarstwa

Cecha zachowania cztowieka przejawiajgca sie w dziatach troszczenia
sie o innych




Cztowiek

Istota kulturowa / istoty kulturowe
Powigzanie cztowieka z kultura

Postrzeganie cztowieka holistycznie

Roznicowanie z pojeciem osoby




/drowie

Cos wiecej anizeli brak choroby

Uniwersalny ale zarazem zréznicowany charakter

Kazda kultura ma odrebne wzorce w zakresie dbania o zdrowie




Srodowisko

lub kontekst sSrodowiskowy

- coS co wywiera wptyw na zdrowie, jak i wzorce troskliwosci




Pielegniarstwo

W swojej naturze jest fenomenem troskliwosci
transkulturowej

Rola pielegniarki — zapewnianie troskliwosci




Specyfika zatozen modelu pielegniarstwa
transkulturowego

Pierwszy model pielegniarstwa transkulturowego

Troskliwos¢ powigzana z 3. Systemami opieki

Holistyczne postrzeganie cztowieka

Model obejmuje: teorie, praktyke, edukacje oraz badania naukowe
pielegniarskie




Specyfika zatozen modelu pielegniarstwa
transkulturowego

Podkresla znaczenie wartosci, wierzen i praktyk w dazeniu do
zdrowia

Wskazuje na koniecznos¢ badan w tym zakresie

Niemoznos¢ wykorzystania znanych kryteriow oceny tego modelu —
np.. Przydatnosci

Odrzucenie kryteriow logicznosci i adekwatnosci empirycznej

Trudnosci w zrozumieniu modelu Leininger




Specyfika zatozen modelu pielegniarstwa
transkulturowego

Krytyka stosowania uogolnien w teoretycznych badaniach o
charakterze jakosciowym w pielegniarstwie




Konstrukty pielegniarskiej troskliwosci

Akceptacja

Rozliczanie
Autentycznos¢
Swiadomos¢ innych
Delikatnos¢

Pomoc
Zrozumienie
Zaufanie

Harmonia

Wzajemnosc




Konstrukty pielegniarskiej troskliwosci

W badaniach 54 kultur — 175 konstruktow




Cel teorii transkulturowe;

Podnoszenie jakosci praktyki pielegniarskiej




