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CZUM SA TEORIE PIELEGNOWANIA?

Teorie pielegnowania to uporzadkowane koncepcje, ktéore wyjasniajg, na
czym polega pielegniarstwo, jakie dziatania podejmuja pielegniarki oraz
z jakich powodow je wykonujg. Stanowig one fundament wiedzy i praktyki
w dziedzinie pielegniarstwa, pomagajac lepiej zrozumiec istote zawodu
oraz ukierunkowac codzienng prace pielegniarek w sposob bardziej
Swiadomy i precyzyjny.

Na przestrzeni lat, wraz z rozwojem zawodu pielegniarki i poszerzaniem
zakresu ich kompetencji, powstato wiele teorii pielegnowania. Kazda z nich
stanowi probe zrozumienia istoty pielegnowania, definiujgc na swoj sposob
kluczowe pojecia, takie jak



GLOWNE TEORIE PIELEGNOWANIA

TEORIE TE NIE TYLKO WSPIERAJA PRAKTYKE KLINICZNA, ALE TAKZE ROZWOJ NAUKOWY PIELEGNIARSTWA | EDUKACJE
ZAWODOWA. DO NAJWAZNIEJSZYCH AUTOREK | KONCEPCJI TEORETYCZNYCH PIELEGNIARSTWA ZALICZAJA SIE:
& FLORENCE NIGHTINGALE - TEORIA SRODOWISKOWA
¢ HILDEGARD PEPLAU - TEORIA RELACJI INTERPERSONALNYCH
& VIRGINIA HENDERSON - TEORIA POTRZEB CZLOWIEKA W PIELEGNIARSTWIE
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¢ LYDIA HALL - TEORIA OPIEKI, LECZENIA I ISTOTY
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& IMOGENE KING - TEORIA OSIAGANIA CELOW
& MARTHA ROGERS - NAUKA O JEDNOSCI ISTOTY LUDZKIE]

& BETTY NEUMAN - MODEL SYSTEMOW NEUMAN
¢ CALLISTA ROY - MODEL ADAPTACYJNY PIELEGNIARSTWA
& MADELEINE LEININGER - TEORIA PIELEGNIARSTWA TRANSKULTUROWEGO
o JEAN WATSON - MODEL HUMANISTYCZNEJ TROSKLIWOSCI
6 NOLA PENDER - MODEL PROMOC]I ZDROWIA
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Teoria srodowiskowa Florence Nightindale

Florence Nightingale (1820-1910)
uznawana Jjest za  prekursorke
nowoczesnego pielegniarstwa i jedna
z najbardziej wptywowych postaci
w historii tej profesji. Jej
zaangazowanie w poprawe warunkow
opieki nad pacjentami, zwtaszcza
podczas wojny krymskiej, przyczynito
sie do gtebokich przemian w praktyce
pielegniarskiej.




Definicje
}
to dziatanie polegajace na wykorzystaniu srodowiska pacjenta w taki
sposob, aby wspiera¢ jego powrét do zdrowia. Oznacza to, ze pielegniarstwo to
swiadome ksztaltowanie otoczenia pacjenta, majace na celu stworzenie jak najlepszych
warunkow do zdrowienia. Teoria zakiada, ze czynniki zewnetrzne zwigzane
z otoczeniem pacjenta wpitywajg na jego zycie, procesy biologiczne, fizjologiczne oraz
rozwoj. Pielegniarstwo powinno oznaczac¢ umiejetne wykorzystanie Swiezego powietrza,
Swiatta, odpowiedniej temperatury, czystosci, ciszy oraz wtasciwego doboru diety -
wszystko to z poszanowaniem zasady minimalnego obcigzania sit witalnych pacjenta.
- Nightingale nie przedstawia konkretnej definicji. Jednostki sg definiowane
w odniesieniu do srodowiska i wptywu srodowiska na jednostki.
- Autorka podkresla w swoich pismach sSrodowisko fizyczne. Wszystko, co
otacza ludzi, jest brane pod uwage w kontekscie ich stanu zdrowia.
- Brak konkretnej definicji. Autorka stwierdzita, ze nie wiemy nic o zdrowiu,
poza obserwacjg i doswiadczeniem.



Zatozenia teoril

Nightingale zidentyfikowata , ktorych zagwarantowanie

wspiera zdrowie, w tym:

-Swieze powietrze,
-czysta woda,
-skuteczne odprowadzanie wody,
-czystosc lub odpowiednie warunki sanitarne,

-Swiatto lub bezposrednie swiatto stoneczne.

Niedobory tych czynnikéw wskazano jako czynniki rozwoju choroby lub ostabienia zdrowia.



Zatozenia teoril

Teoria zaktadata, ze organizm ma zdolnos¢ do regeneracji, jesli zapewni mu sie
odpowiednie warunki Srodowiskowe. Florence Nightingale wyroznita 10 kategorii,
ktorych wzajemne relacje wptywajg na stan pacjenta. Czynniki te miaty szczegolne
znaczenie w czasach Nightingale, kiedy placowki opieki zdrowotnej cechowat niski
poziom higieny, a personel medyczny czesto nie posiadat odpowiedniego
wyksztatcenia, przeszkolenia ani kompetencji do skutecznego zaspokajania potrzeb
pacjentow.

Teoria Srodowiskowa podkresSla rowniez znaczenie cichego lub wolnego od hatasu
i cieptego otoczenia, a takze zaspokajanie potrzeb dietetycznych pacjentow poprzez

dokumentowanie czasu spozywania pokarmu i okresSlenie wptywu diety na pacjenta.



Teoria Srodowiskowa Florence Nightingale
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Teoria relacji interpersonalnych
Hildegard Peplau

Hildegard Peplau (1909-1999) byta amerykanska
pielegniarka, ktora jako jedyna peinita funkcje
dyrektora wykonawczego American Nurses
Association (ANA), a pozniej prezesa. Peplau
rozwine Teorie Relacji Interpersonalnych, ktora
pomogta zrewolucjonizowac prace naukowa
pielegniarek. Ponadto, zostata uznana przez wielu
jako ,Matka Pielegniarstwa Psychiatrycznego”
| ,Pielegniarka Stulecia”.



Definicje

Teoria relacji interpersonalnych podkresla relacje pielegniarka-pacjent jako podstawe
praktyki pielegniarskiej. Model wskazuje na potrzebe partnerstwa miedzy pielegniarka
a pacjentem, w przeciwienstwie do biernego przyjmowania leczenia i wykonywania przez

pielegniarke polecen lekarza.
- rozwijajacy sie organizm, ktory probuje zmniejszy¢ napiecie wywotane potrzebami.
- sktada sie z sit istniejacych poza osobg i umieszczonych w kontekscie kultury.
- symbol stowny, ktoéry obejmuje postep osobowosci i innych procesow
u jednostki w kierunku kreatywnego, konstruktywnego, produktywnego, osobistego oraz

spotecznego zycia.

- proces interakcji terapeutycznych miedzy osobg chorg lub potrzebujaca
ustug zdrowotnych a pielegniarkg wyszkolong w rozpoznawaniu i reagowaniu na potrzebe

pomocy. Jest to narzedzie edukacyjne obejmujgce interakcje miedzy dwiema lub wiecej
osobami majacymi wspolny cel.



ZatoZenia teorii - fazy relacji interpersonalnej

Model identyfikuje cztery kolejne fazy relacji interpersonalnej:

1. - zaczyna sig, gdy pacjent spotyka pielggniarke jako obcy osobe. Nastgpuje
definiowanie problemu i decydowanie o rodzaju potrzeby. Pacjent szuka pomocy, przekazuje
potrzeby, zadaje pytania, dzieli sie uprzedzeniami i oczekiwaniami z poprzednich doswiadczen.
Pielegniarka wykazuje zaangazowanie w leczenie, udzielanie wyjasnien i informacji oraz odpowiada

na pytania.

2. - faza identyfikacji zaczyna sie, gdy pacjent wspotpracuje z pielegniarka, wyraza
uczucia i zaczyna czuc sie silniejszy. Pacjent rozwija poczucie przynaleznosci i zdolnos¢ radzenia
sobie z problemem, co zmniejsza poczucie bezradnosci i beznadziei.

3. - pacjent w peini korzysta z oferowanych ustug 1 profesjonalnej pomocy
w rozwigzywaniu problemow, czuje sie integralng czesciag Srodowiska pomocy, moze miec wahania
w zakresie niezaleznosci.

4, - pacjent nie potrzebuje juz pomocy, dochodzi do rozwigzania zachowan zaleznych,
relacja si¢ konczy. Potrzeby pacjenta zostaly zaspokojone dzigki efektowi wspotpracy pomigdzy
pacjentem a pielegniarka.



Latozenia teorii - role pielegniarki

Model wyréznia 7 rol pielegniarki, w tym:

: oferuje akceptacje i uprzejmosc jako osoba obhca
: udziela konkretnych odpowiedzi na pytania w szerszym kontekscie
: pomaga nabywac wiedze
: oferuje wskazowki pacjentowi lub grupie
: petni role zastepcy innej osoby, takiej jak rodzic, rodzenstwo, opiekun
: promuje dziatania prowadzace do zdrowia

: zapewnhnia opieke fizyczng pacjentowi i obstuguje sprzet



o © ole ® o o o O
Zatozenia teorii - definicja i poziomy Ieku
Teoria definiuje rowniez lek i dzieli go na cztery poziomy. Autorka okresla lek jako
poczatkowg reakcje na zagrozenie psychiczne. Teoria wyroznia cztery poziomy leku.

- pozytywny stan podwyzszonej swiadomosci i wyostrzonych zmystow,
pozwalajgcy uczy¢ sie nowych zachowan i rozwigzywac problemy.

- zZmniejszone pole percepcyjne (skupienie sie tylko na bezposrednim
zadaniu). Pacjent moze nauczy¢ sie nowego zachowania lub rozwigzac¢ problemy tylko
Z pOomoca.

- uczucie strachu 1 przerazenia. Pacjenta nie mozna ukierunkowac¢ na
wykonanie zadania, pojawiajg sie objawy fizjologiczne, takie jak tachykardia, pocenie sie czy
bol w klatce piersiowej.

- zanik racjonalnego mysSlenia, urojenia, halucynacje oraz catkowita fizyczna

nieruchomosc. Pojawia sie zwiekszone ryzyko obrazen.



Teoria relacji interpersonalnych Hildegard Peplau

Pielegniarka

wartosci
pochodzenie
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Fazy relacji doswiadczenia
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Lastosowanie teorii relacji interpersonalnych w praktyce pielegniarskiej

Teoria relacji interpersonalnych i proces pielegnowania sg sekwencyjne. Koncentrujg sie na
relacji terapeutycznej poprzez stosowanie technik rozwigzywania problemow, nad ktorymi
pielegniarka i pacjent wspotpracujg, aby zaspokoi¢ potrzeby pacjenta. Wykorzystujg

obserwacje i komunikacje jako podstawowe narzedzia.

Orientacja

NieSwiadome zbieranie danych
Poczucie potrzeby
Zdefiniowanie potrzeby

Ocena
Zbieranie i analiza danych
Brak poczucia potrzeby

Diagnoza pielegniarska i planowanie Identyfikacja

Wspolne wyznaczanie celow Wspotzalezne wyznaczanie celow
Implementacja Eksploatacja

Plany zainicjowane w celu osiggniecia wspolnie ustalonych celow Inicjowane przez pacjenta

Mogg byc realizowane przez pacjenta, pielegniarke lub inng osobe Pacjent aktywnie szuka i czerpie pomoc

Wynik Rozwigzanie

Na podstawie wzajemnie oczekiwanych zachowan Wystepuje po pomysinym zakonczeniu innych faz

Moze doprowadzi¢ do zakonczenia i rozpoczecia nowych planow Prowadzi do zakonczenia relacji



Teoria potrzeb Virginii Henderson

Virginia Henderson (1897-1996)
nazywana byta Pierwszg Damg
Pielegniarstwa. Stworzyta jedna
z najbardziej znanych definicji

pielegniarstwa. Jej teoria oparta

jest o teorie potrzeb Maslowa.



Teoria potrzeb Maslowa

Teoria hierarchii potrzeb Abrahama Maslowa zaktada, ze

- od najbardziej
podstawowych, takich jak potrzeby fizjologiczne i bezpieczenstwa,
po potrzeby wyzszego rzedu: przynaleznoSci, uznania
I samorealizacji. Wedtug Maslowa, zaspokojenie potrzeb nizszego

rzedu jest warunkiem przejscia do realizacji potrzeb wyzszych.



Teoria potrzeb Maslowa

POTRZEBA SAMOREALIZACJI

POTRZEBA UZNANIA

POTRZEBA PRZYNALEZNOSCI

POTRZEBA BEZPIECZENSTWA




Zatozenia teoril

Pielegniarstwo polega przede wszystkim na wspieraniu osoby, zarowno chorej, jak i zdrowej,
w wykonywaniu czynnosci, ktore stuzg zdrowiu lub powrotowi do zdrowia. S3g to dziatania, ktore pacjent
wykonatby samodzielnie, gdyby miat do tego odpowiednig site, wiedze lub checi. Giownym celem opieKki
pielegniarskiej wedtug Henderson jest doprowadzenie pacjenta do jak najwiekszej samodzielnosci.
Podstawg teorii Henderson jest nacisk na niezaleznos¢ pacjenta. Autorka uwazata, ze skuteczna opieka
pielegniarska daje pacjentom mozliwoS¢ samodzielnego zarzadzania swoim zdrowiem, gdy jest to
mozliwe.

Ta filozofia nadal wptywa na praktyke pielegniarska, zachecajac pielegniarki do opracowywania
interwencji promujacych samoopieke i autonomie.

Teoria Henderson zaktada, ze opieka pielegniarska powinna by¢ prowadzona tak, aby wspierac pacjenta
w zaspokajaniu jego podstawowych potrzeb, szczegélnie wtedy, gdy sam nie jest w stanie tego zrobi¢, na

przyktad podczas choroby przewlektej lub po hospitalizacji.



Definicje
}
- jednostka niezalezna, ktora posiada podstawowe potrzeby biologiczne, psychiczne, spoteczne
i duchowe.
- balans we wszystkich aspektach zycia.
- brak jednoznacznej definicji. Wazne jest utrzymanie przyjaznego i sprzyjajgcego zdrowiu
srodowiska w 14 domenach podstawowych potrzeb.

- unikalng funkcja pielegniarki jest pomoc osobie chorej lub zdrowej w wykonywaniu
czynnosci przyczyniajgcych sie do zdrowia lub powrotu do zdrowia, ktéore wykonataby bez pomocy,
gdyby miata niezbedng site, wole lub wiedze. Nalezy pomoc odzyskac niezaleznos¢ tak szybko, jak to
mozliwe.

Teoria pielegniarstwa Virginii Henderson identyfikuje 14 podstawowych potrzeb cztowieka, ktore
stanowig istote praktyki pielegniarskiej. Podzielita je na aspekty fizjologiczne, psychiczne, duchowe
| spoteczne, co pokazuje, jak kompleksowe i uporzadkowane powinno byc¢ podejscie do opieki nad

pacjentem.



14 podstawowych potrzeb cztowieka wg V.Henderson

0000000

Normalne oddychanie

Odpowiednie odzywianie
I dostarczanie ptynow

Wydalanie

Poruszanie sie i zachowanie
wlasciwej postawy ciata

Sen I odpoczynek

Dobor wiasciwego ubioru

Utrzymywanie prawidiowej
temperatury ciaia

0000000

Utrzymywanie czystosci ciata
I zZapewnianie ochrony przed urazami

Unikanie zagrozen srodowiskowych

Komunikowanie sie z innymi

Podejmowanie praktyk
religijnych zgodnych z wiarg

Praca dla poczucia speinienia

Zabawa oraz uczestnictwo w rekreaciji

Nauka oraz odkrywanie



Lastosowanie teorii potrzeb Virginii Henderson
w praktyce pielegniarskiej

Praca Virginii Henderson znaczgco wptynela nha rozwoj procesu pielegnowania,
zapewhniajgc systematyczne podejscie do opieki nad pacjentem, ktore obejmuje ocene,

diagnoze, planowanie, wdrazanie i ocene.

Jej nacisk na identyfikacje 1 zaspokajanie potrzeb pacjenta uksztattowat procedury

diagnozy pielegniarskiej, przyczyniajgc sie do standaryzowanej terminologii i podejsc.



Potrzeba

Zastosowanie kliniczne

Interwencje pielegniarskie

Normalne oddychanie

Rekonwalescencja pooperacyjna, schorzenia uktadu
oddechowego

Pozycjonowanie, ¢wiczenia oddechowe, terapia tlenowa

Odpowiednie odzywianie i dostarczanie ptynow

Niedozywienie, dysfagia, opieka pooperacyjna

Ocena stanu odzywienia, pomoc w karmieniu, edukacja
dietetyczna

Wydalanie

Zaburzenia uktadu moczowego/jelitowego, problemy z
poruszaniem sie

Zarzadzanie nietrzymaniem moczu, pielegnacja cewnika,
zapobieganie zaparciom

Poruszanie sie i zachowanie wtasciwej postawy ciata

Po udarze, schorzenia ortopedyczne, lezenie w t6zku

Techniki mobilizacyjne, pozycjonowanie, koordynacja
fizjoterapii

Sen i odpoczynek

Bezsennos¢, zaburzenie Srodowiska szpitalnego

Edukacja na temat higieny snu, modyfikacje Srodowiska,
leczenie bolu

Dobor wiasciwego ubioru

Deficyty samoopieki, problemy z regulacjg temperatury

Pomoc w ubieraniu sie, zalecenia dotyczgce odziezy
adaptacyjnej

Utrzymywanie prawidtowej
temperatury ciata

Opieka pooperacyjna, infekcja

Monitorowanie temperatury, odpowiedni ubior, kontrola
srodowiska

Utrzymywanie czystosci ciata i zapewnianie ochrony przed
urazami

Deficyty samoopieki, problemy z integralnoscig skory

Pomoc w kgpieli, ocena skory, edukacja w zakresie higieny

Unikanie zagrozen sSrodowiskowych

Ryzyko upadku, upos$ledzenie funkcji poznawczych, deficyty
sensoryczne

Ocena oddziatywania na srodowisko, planowanie
bezpieczenstwa, urzgdzenia wspomagajgce

Komunikowanie sie z innymi

Afazja, izolacja, bariery jezykowe

Aktywne stuchanie, pomoc w komunikacji

Podejmowanie praktyk religijnych zgodnych z wiarg

Wptyw choroby na duchowos¢

Ustugi kapelanskie, dostosowanie praktyk religijnych

Praca dla poczucia spetnienia

Choroba przewlekta, hospitalizacja, emerytura

Planowanie dziatan, wyznaczanie celéw

Zabawa oraz uczestnictwo w rekreacji

Dtuga hospitalizacja, depresja, izolacja spoteczna

Planowanie aktywnosci rekreacyjnych, kontaktow spotecznych

Nauka oraz odkrywanie

Schemat leczenia, zmiany stylu zycia

Edukacja zdrowotna pacjenta, zrédta informacji




Teoria 21 problemow pielegnacyjnych Faye Ahdellah

(/>

e
"1"’:*

Faye Glenn Abdellah (1919-2017) jest

ceniong teoretyczka pielegniarstwa,
pielegniarka wojskowg i liderka badan
w dziedzinie pielegniarstwa. Jej model
wyprzedzat  swoje czasy, poniewaz
uwzgledniat diagnoze pielegniarskg
w okresie, gdy formutowanie diagnoz nie
nalezalo do kompetencji zawodowych

pielegniarek.



Zatozenia teoril

Teoria ta 13czy ze soba koncepcje zdrowia, problemow pielegniarskich i ich
rozwigzywania. Abdellah wykorzystata 14 podstawowych potrzeb czlowieka
zaproponowanych przez Henderson, aby ustali¢ klasyfikacje problemow pielegniarskich.
Opracowane przez Faye Abdellah podejscie pielegniarskie skoncentrowane na pacjencie
zalicza sie do teorii potrzeb cztowieka. Zostato ono stworzone gitownie z mysSilg
o ksztatceniu pielegniarek, dzieki czemu teoria ta znajduje szczegdlne zastosowanie
w edukacji zawodowej.

Model stuzy jako narzedzie wspierajgace planowanie i realizacje opieki w warunkach
szpitalnych, cho¢ z powodzeniem moze byc wykorzystywany w pielegniarstwie

Ssrodowiskowym.



Definicje
}

- jednostka catoSciowa, ztozona z potrzeb fizycznych, emocjonalnych i spotecznych, ktore wzajemnie na
siebie oddziatujg. Osoba wymaga indywidualnego podejscia, w celu zaspokojenia konkretnych potrzeb
zdrowotnych.

nie jest konkretnie zdefiniowane. Autorka opisuje jednak 'catoSciowe potrzeby zdrowotne' oraz

'zdrowy stan umystu i ciata'. Istnieje ciagta interakcja pomiedzy wewnetrznymi i zewnetrznymi sitami, ktore

skutkujg optymalnym uzyciem potrzebnych zasobow, w celu minimalizacji podatnosci. Jest to stan, w ktorym

potrzeby pacjenta sg odpowiednio zaspokajane. Problemy pielegnacyjne pojawiajg sie wtedy, gdy potrzeby
fizyczne, psychiczne lub spoteczne nie sg spetnione.

- Nie jest bezposrednio zdefiniowane, ale ma wptyw na zdrowie pacjenta poprzez czynniki

zewnetrzne i spoteczne.

- sztuka i nauka, ktora ksztattuje postawy, kompetencje intelektualne i umiejetnosci

techniczne pielegniarki, a takze przeradza je w pragnienie i zdolnos¢ do pomagania osobom w radzeniu sobie

z potrzebami zdrowotnymi, niezaleznie od tego, czy sg chore, czy zdrowe. Celem pielegniarstwa jest

osiggniecie zdrowia przez pacjenta.



Zatozenia teoril

Potrzeby zdrowotne pacjentéw moga byc postrzegane jako problemy, zarowno jawne (widoczne), jak i utajone.

Moga miec€ nature emocjonalng, socjologiczng lub interpersonaing.
Zadaniem pielegniarki jest identyfikacja i rozwigzanie problemu pielegnacyjnego. Na proces rozwigzania

problemu sktadajg sie nastepujace kroki:

Autorka dzieli 21 problemow pielegniarskich na trzy kategorie: potrzeby fizyczne, socjologiczne i emocjonalne.
Co wiecej, potrzeby pacjentow dzielg sie na cztery dalsze kategorie: podstawowe potrzeby, potrzeby

w zakresie utrzymania, potrzeby opieki naprawczej i opieki regeneracyjnej.



FAYE ABDELLAH

TEORIA 21 PROBLEMOW PIELEGNACYJNYCH

potrzeby PODSTAWOWE POTRZEBY CZLOWIEKA

Pizyczne, soc|ologiczne i emocijonalne

v

Poals’rawowe PoJrr'zeby

u+r'zymanie hiaieny osobic;Jrej | zapewnhienie
k omtortu Pizyczneao

wspieranie zdrowia poprzez promowanhie
ak+ywnoéci Pr‘ozdr'owomech

Po’rr‘zelay w zakresie u+r‘zymania

potrzeby opieki naprawcze| zopewhienie bezpieczehstwa

PoJrr'zelay opieK regeneracyjne| dbanie o Pr'awiohowq mechanike ciala



Zatozenia teoril

Abdellah wskazuje na podstawowe potrzeby cztowieka, ktore powinny byc¢
punktem wyjscia w planowaniu opieki pielegniarskiej. Nalezg do nich:

1. Utrzymanie higieny osobistej i zapewnienie komfortu fizycznego.

2. Wspieranie zdrowia poprzez promowanie aktywnosci prozdrowotnych,
takich jak ¢wiczenia fizyczne, odpowiedni odpoczynek i sen.

3. Zapewnienie bezpieczenstwa pacjenta poprzez zapobieganie urazom,
wypadkom, traumom oraz ograniczenie rozprzestrzeniania sie infekcji.

4. Dbanie o prawidiowg mechanike ciata, a w razie potrzeby - zapobieganie

lub korygowanie deformacji.



21 problemow pielegnacyjnych wg Abdellah

1. Utrzymanie higieny i komfortu fizycznego.

2. Promowanie optymalnej aktywnosci: cwiczen, odpoczynku i snu.

3. Zapewnienie bezpieczenstwa poprzez zapobieganie wypadkom, urazom oraz rozprzestrzenianiu sie infekcji.

4. Utrzymanie prawidtowej mechaniki ciata oraz zapobieganie i korygowanie deformacji.

5. Pomoc w utrzymaniu odpowiedniego doptywu tlenu do wszystkich komoérek organizmu.

6. Wspomaganie utrzymania odpowiedniego odzywienia organizmu.

7. Utatwienie prawidtowej eliminacji.

8. Utatwienie utrzymania rownowagi ptynow i elektrolitow.

9. Rozpoznanie fizjologicznych reakcji organizmu na chorobe - patologicznych, fizjologicznych i kompensacyjnych.

10. Pomoc w utrzymaniu mechanizmoéw regulacyjnych i funkcji zyciowych.



21 problemow pielegnacyjnych wg Abdellah

11. Wspomaganie utrzymania funkcji zmystow.

12. Rozpoznanie i akceptacja pozytywnych i negatywnych emocji, uczuc i reakcji.

13. Rozpoznanie i akceptacja wspotzaleznosci miedzy emocjami a chorobami fizycznymi.

14. Utatwienie skutecznej komunikacji werbalnej i niewerbalnej.

15. Promowanie rozwoju efektywnych relacji miedzyludzkich.

16. Wspomaganie postepu w osigganiu celéow osobistych i duchowych.

17. Tworzenie i utrzymywanie sSrodowiska terapeutycznego.

18. Wspieranie samoswiadomosci - postrzegania jednostki jako osoby o ztozonych potrzebach fizycznych,
emocjonalnych i rozwojowych.

19. Zwiekszenie akceptacji w zakresie realizacji mozliwych do osiggniecia celow w swietle fizycznych

| emocjonalnych ograniczen.

20. Wykorzystanie zasobow spotecznych jako wsparcia w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z choroby.

21. Zrozumienie wptywu problemow spotecznych jako czynnikow przyczyniajgcych sie do powstawania choroby.



Umiejetnosci pielegniarskie

Autorka wyszczegoélnia rowniez 11 umiejetnosci pielegniarskich, do ktorych naleza:

1. Obserwacja stanu zdrowia,
2. Umiejetnosci komunikacyjne,
3. Stosowanie wiedzy,
4. Nauczanie pacjentow i rodzin,
5. Planowanie i organizacja pracy,
6. Wykorzystanie materiatow zrodtowych,
7. Wykorzystanie zasobow kadrowych,
8. Rozwigzywanie problemoéw,
9. Kierowanie praca innych,
10. Terapeutyczne wykorzystanie samoopieki,

11. Procedura pielegniarska.



Model behawioralny Dorothy Johnson

Dorothy Johnson (1919-1999) to amerykanska
pielegniarka, teoretyczka, badaczka i naukowiec.
Jest szczegolnie znana ze stworzenia modelu
systemu behawioralnego pielegniarstwa. Teoria
w duzej mierze czerpie inspiracje z ksigzki Florence
Nightingale Notes on Nursing. Publikacja
podkreslata znaczenie wspierania efektywnego
funkcjonowania behawioralnego pacjenta jako
formy profilaktyki chorob. Akcentowata roéwniez
role wiedzy opartej na badaniach naukowych

dotyczacych wptywu opieki pielegniarskiej na stan

zdrowia pacjenta.



Definicje
}
- system behawioralny skiadajacy sie z siedmiu podsystemow: afiliacyjnego,
zaleznego, przyswajalnego, eliminacyjnego, seksualnego, agresywnego i osiagniec.
- nie jest bezposrednio zdefiniowane, ale zaktada sie, ze obejmuje wszystkie
elementy otoczenia systemu ludzkiego, w tym wewnetrzne czynniki stresogenne.
- przeciwienstwo choroby, pewien stopien regularnosci i statosci w zachowaniu.
System behawioralny odzwierciedla dostosowanie i adaptacje, ktore do pewnego stopnia sa
efektywne.
- Jest to zewnetrzna sita regulacyjna, ktorej celem jest utrzymanie
organizacji i integracji zachowan pacjenta na optymalnym poziomie. Dziata w sytuacjach,

gdy zachowanie pacjenta zagraza jego zdrowiu fizycznemu lub spotecznemu albo gdy

wystepuje choroba. Rolg pielegniarstwa jest pomoc w powrocie do stanu rownowagi.



Latozenia teorii - cele pielegniarstwa

Autorka wyroznia 4 cele pielegniarstwa, ktore skupiajg sie na pomocy
pacjentowi:

-ktorego zachowanie jest proporcjonalne do wymagan spotecznych,

-ktory moze modyfikowac swoje zachowanie w sposob, ktory wspiera
biologiczne powinnosci,

-ktory moze w petni skorzystac z wiedzy i umiejetnosci lekarza podczas
choroby,

-ktorego zachowanie nie daje podstaw do zbednego urazu w wyniku choroby.



Latozenia teorii dotyczqgce systemu

Zatozenia teorii mozna podzieli¢c na trzy kategorie, w tym

- na system sktadajg sie organizacja, interakcja,
wspotzaleznosc i integracja elementow zachowan. System dazy do osiggniecia
rownowagi pomiedzy sitami wewnetrznymi i zewnetrznymi, ktore na niego
oddziatujg. Czlowiek nieustannie stara sie utrzymac rownowage w obrebie
systemu behawioralnego, dostosowujgc sie, w sposob mniej lub bardziej
automatyczny do wptywow Ssrodowiska i naturalnych sit dziatajacych na jego

organizm.



Zatozenia teorii dotyczgce struktury i funkcji

1. Na podstawie zachowania oraz jego konsekwencji mozna wnioskowac, jaki
~poped” zostat pobudzony lub jaki ,,cel” jest poszukiwany.

2. Kazda osoba posiada indywidualng , predyspozycje do dziatania” wobec
danego celu - okresSlang jako zestaw.

3. Kazdy podsystem zachowania dysponuje repertuarem reakcji, zwanym
zakresem dziatania.

4. Zachowanie konkretnego pacjenta prowadzi do wyniku, ktory mozna

zaobserwowac i ocenic.



Zatozenia teorii = wymagania podsystemu

obejmuja:

. Brak rownowagi w ktorymkolwiek z podsystemow behawioralnych
prowadzi do zaburzen.
1. System musi byc chroniony przed toksycznymi wptywami, z ktorymi nie moze
sobie poradzic.
2. Kazdy system musi byC pielegnowany poprzez wprowadzanie odpowiednich
dostaw z srodowiska.

3. System musi by¢ stymulowany do wykorzystania, w celu zwiekszenia wzrostu

| zapobiegania stagnacji.
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Teoria deficytu samoopieki Dorothei Orem

Teoria deficytu samoopieki autorstwa Dorothei Orem
(1914-2007) podkresla, jak wazna jest samodzielna troska
w zakresie zachowania zdrowia i dobrego samopoczucia.

Ludzie z natury podejmujg dziatania, ktore wspieraja
zdrowie. Jednakze, jezeli z roznych powodow - takich jak
choroba, uraz czy starzenie sie - cztowiek traci zdolnosc¢
do samodzielnej opieki, pojawia sie tzw. deficyt
samoopieki. Taka sytuacja niesie ryzyko pogorszenia

stanu zdrowia i wymaga wsparcia ze strony pielegniarki.




Definicje
}

- mezczyzni, kobiety i dzieci, nad ktorymi sprawowana jest opieka indywidualna lub jako
spoteczenstwa. Cztowiek stanowi ,przedmiot materialny” opieki pielegniarek i innych osoéb
zapewhniajgcych bezposrednia opieke.

to bycie strukturalnie i funkcjonalnie catoscig. Zdrowie to stan, ktory obejmuje zarowno
zdrowie jednostek, jak i1 grup, a zdrowie cziowieka to zdolnos¢ do refleksji nad soba,
symbolizowania doswiadczen i komunikowania sie z innymi.
ma cechy fizyczne, chemiczne i biologiczne. Obejmuje rodzine, kulture i spotecznosc.
jest sztuka, w ktorej praktykujacy udziela specjalistycznej pomocy osobom
niezdolnym do samodzielnej opieki, oferujgc wiecej niz tylko podstawowe wsparcie potrzebne do

zaspokojenia ich potrzeb samoopieki. Pielegniarka uczestniczy w opiece medycznej, ktorg dana

osoba otrzymuje od lekarza.



Definicje
}
- aktywnosc podejmowania oraz kontynuowania przez jednostke, w celu
utrzymania zdrowia, zycia i dobrego samopoczucia.
- odnosi sie do réoznicy miedzy zdolnoscig pacjentow do angazowania sie
w dziatania a ich rzeczywistymi potrzebami w zakresie samoopieki. Jest to sytuacja,
w ktorej osoba nie jest w stanie samodzielnie zaspokoi¢ swoich potrzeb zwigzanych
z utrzymaniem zdrowia, zycia i dobrego funkcjonowania, co skutkuje koniecznoscia
interwencji pielegniarskiej.
obejmuje dziatania podejmowane przez pielegniarki, aby pomaoc
pacjentom zaspokoi¢ potrzeby w zakresie samoopieki.

odnosi sie do catosSci dziatan w zakresie samoopieki,

ktorych pacjent potrzebuje, aby utrzymac lub przywrocic zdrowie.



Zatozenia teoril

v Aby pozostac przy zyciu i zachowac sprawnosc¢, ludzie angazujg sie w statg komunikacje,
laczg sie ze sobg i swoim otoczeniem.
« Swiadome dziatanie jest wykorzystywane do identyfikowania potrzeb i wydawania
niezbednych osgdow.
v Dojrzali ludzie potrafig ponosiC wyrzeczenia, podejmujgc dziatania zwigzane z troska
o siebie 1 innych. Obejmuje to czynnosci podtrzymujace zycie oraz regulujgce funkcje
organizmu.
v Dziatanie cztowieka polega na odkrywaniu, rozwijaniu i przekazywaniu innym sposobow
i Srodkow identyfikacji potrzeb i wnoszenia wktadu w siebie i innych.

Grupy ludzi o ustrukturyzowanych relacjach organizujg zadania i rozdzielajg

odpowiedzialnosc, aby zapewnic opieke cztonkom swojej wspoinoty.



Rategdorie dziatan samoopiekunczych

Teoria wyroznia trzy kategorie dziatan samoopiekunczych:

Potrzeby uniwersalne sa 2zwigzane z procesami zyciowymi oraz

utrzymaniem struktury i integralnosci funkcjonainej.



Utrzymanie wystarczajacego doplywu swiezego powietrza
Utrzymanie wystarczajacego poziomu spozycia wody

Utrzymanie wystarczajacego poziomu spozycia pozywienia
Zapewnienie opieki zwigzanej z procesem eliminacji | wydalania
Utrzymanie rownowagi miedzy aktywnoscia a odpoczynkiem
Utrzymanie rownowagi miedzy samotnoscia a interakcja spotecznag

Zapobiegania zagrozeniom dla zycia ludzkiego, funkcjonowania i dobrostanu

Promowanie funkcjonowania i rozwoju w grupach spotecznych zgodnie
Z potencjatem, ograniczeniami I pragnhieniem bycia normalnym



3 systemy pielegnowania pacjenta

1. - inaczej wspomagajaco-rozwojowy. Jednostka moze wykonywac lub moze
I powinna nauczy¢ sie wykonywac dziatania w zakresie samoopieki, ale nie moze tego zrobicC bez
pomocy.

Przyktad: Pielegniarka udziela matce wskazowek, jak karmic piersig dziecko, przekazuje informacje
w zakresie diety i stylu zycia.

2. - zarowno pielegniarka, jak i pacjent wykonujg czynnosci opiekuncze lub
inne dziatania. Pacjent i pielegniarka odgrywajg wazna role w wykonywaniu czynnosci opiekunczych.
Przyktad: Pielegniarka wspomaga mobilizacje pacjenta po operacji; przynosi positek, ktory pacjent
spozywa sam.

3. - jednostka nie jest w stanie podjgc sie czynnosci w zakresie samoopieki,
ktore wymagajg samodzielnego i kontrolowanego dziatania. Jednostki sg spotecznie zalezne od innych
w kwestii istnienia i dobrego samopoczucia.

Przyktad: opieka nad noworodkiem, pacjentem sparalizowanym, osobg w Spigczce.



Lastosowanie Teorii Deficytu Samoopieki w prakiyce pielegniarskiej

Teoria deficytu samoopieki Orem ma zastosowanie miedzy innymi w leczeniu chorob przewlekiych, opiece
geriatrycznej i opiece zdrowia psychicznego. Pielegniarki moga wykorzysta¢ teorie, aby pomoc pacjentom
zidentyfikowac i zaspokoic potrzeby w zakresie samoopieki.

Gromadzenie danych
Nalezy zebra¢ dane w 6 obszarach: stan zdrowia, perspektywa lekarza dotyczaca stanu zdrowia, perspektywa
pacjenta dotyczaca wiasnego zdrowia, cele zdrowotne w zakresie stylu zycia i stanu zdrowia, wymagania jednostki
dotyczace samoopieki, zdolnos¢ jednostki do wykonywania samoopieKki.

Diagnoza pielegniarska i plan opieki
Pielegniarka wybiera system opieki - catkowicie lub czesciowo kompensacyjny lub wspomagajaco-edukacyjny.
Nalezy okresli¢ elementy sktadowe terapii, wymagania w zakresie samoopieki pacjentow oraz metody pomocy,
ktore bedg skuteczne i wydajne w kompensowaniu/przezwyciezaniu deficytow samoopieki.

Interwencje i ocena
Interwencje pielegniarskie majg na celu pomoc pacjentowi i rodzinie w dziataniach z zakresu samoopieki. Na
podstawie przeprowadzonych dziatan nalezy okresli¢ ich zgodnos¢ z wczesniej przygotowanym systemem opieki

oraz z uwzglednieniem diagnoz.



Etapy procesu
pielegnowania

&romadzenie danych
eJiagnoza pielegniarska
ePlanowanie opieki
aRealizacja planu
°Ocena dziatan

PROCES PIELEGNOWANIA A TEORIA D.OREM

Interpretacja wg modelu Dorotheil Orem

Identyfikacja potrzeb oraz zdolnosci pacjenta do samoopieki,
ocena koniecznosci opieki pielegniarskie]

Okreslenie rodzaju oraz stopnia deficytu w zakresie samoopieki

Wybor modelu pielegnowania, metod pomocy,
dobor srodkow umozliwiajacych realizacje planu

Swiadczenie pomocy wg wybranego systemu pielegnowania

OkresSlenie, czy pacjent nadal wymaga pomocy
oraz w jakim systemie



Teoria osiqgania celow Imogene King

Model Imogene King (1923-2007)
koncentruje sie na osiggnieciu przyjetych
celow zyciowych. Pielegniarka i pacjent
biorg czynny udziat w komunikacji,
przekazywaniu informacji, wspolnym
ustalaniu celow oraz podejmowaniu dziatan
ukierunkowanych na ich realizacje.

Czynnikami wptywajacymi na osiggniecie

celow sg role, stres, przestrzen i czas.



D ® ©o ©
efinicje
- istota spoteczna, racjonalna i Swiadoma, ktora komunikuje swoje mysli, dziatania, zwyczaje i przekonania za

pomoca jezyka. Ludzie wykazujg wspolne cechy, takie jak zdolnosc¢ postrzegania, myslenia, odczuwania, wybierania
miedzy alternatywnymi sposobami dziatania, wyznaczanie celow, wybieranie Srodkow do osiagniecia celow
| podejmowanie decyzji.

ma 3 fundamentalne potrzeby, w tym potrzebe informacji zdrowotnej, opieki prewencyjnej oraz opieki
w sytuacji, gdy nie moze jej sobie sam zapewnic.

- doswiadczenia zyciowe pacjenta, w tym dostosowanie sie do czynnikow stresogennych w Srodowisku
wewnetrznym i zewnetrznym, poprzez wykorzystanie dostepnych zasobow.

- tto dla interakcji miedzyludzkich. Srodowisko mozna podzieli¢ na wewnetrzne i zewnetrzne. Srodowisko
wewnetrzne przeksztatca energie i umozliwia jednostce adaptacje do zmian w otoczeniu. Z kolei, sSrodowisko
zewnetrzne tworzy organizacje formalne i nieformalne. W tej koncepcji pielegniarka jest uznawana za czesc srodowiska
pacjenta.

- proces dziatania, reakcji i interakcji, w ktorym pielegniarka i pacjent dzielg sie informacjami na temat
swoich spostrzezen w sytuacji pielegniarskiej. Celem pielegniarstwa jest pomoc pacjentom w utrzymaniu zdrowia, aby
mogli funkcjonowac w swoich indywidualnych rolach. Funkcja pielegniarki jest interpretowanie informacji w procesie

pielegniarskim, planowanie, wdrazanie i ocena opieki pielegniarskiej.



Zatozenia teoril

Wedtug teorii, istniejg trzy oddziatujgce na siebie systemy:

- percepcja, jazn, wzrost i rozwoj, obraz ciata, przestrzen i czas
- iInterakcja, komunikacja, transakcja, rola i stres

- organizacja, autorytet, wtadza, status i podejmowanie decyzji



Lastosowanie teorii osiggania celow w procesie opieki pielegniarskiej

Etapami procesu opieki pielegniarskiej sg3: ocena, diagnoza pielegniarska, planowanie, wdrazanie i ewaluacja.

Ocena ma miejsce podczas interakcji. Pielegniarka wykorzystuje specjalistyczng wiedze i umiejetnosci, podczas gdy
pacjent przekazuje wiedze o sobie i postrzeganiu problemow budzgcych obawy. Podczas tej fazy, pielegniarka zbiera

dane o pacjencie, w tym na temat rozwoju, postrzegania siebie i aktualnego stanu zdrowia.

Diagnoze stawia sie na podstawie danych zebranych w podczas oceny. W celu osiagniecia przyjetych celow opieki,

pielegniarka identyfikuje problemy, obawy i zaburzenia, w zwigzku z ktorymi pacjent szuka pomocy.

Pielegniarka i inni czlonkowie zespotu medycznego tworzg plan opieki, w celu rozwigzania zidentyfikowanych
problemow. W tej fazie ustala sie cele opieki i podejmuje decyzje o Srodkach koniecznych do osiagniecia przyjetych

celow.

Jest to kontynuacja fazy planowania, obejmujaca wykonywanie dziatan pozwalajgcych na osiggniecie wczesniej

przyjetych celow opieki.



Teoria Betty Neuman - Teoria Systemu Neuman

Teoria pielegniarska Betty Neuman (1924-2022)
koncentruje sie na relacji cztowieka ze stresem, jego
reakcjach na sytuacje stresowe oraz na procesach
odbudowy, ktére zachodza po doswiadczeniu stresu.
Stres czesto okreslany jest jako zjawisko
nieuniknione, boleshe i majgce tendencje do
narastania. Jest on ZazwWyCzaj odbierany
subiektywniee. Oznacza to, ze rozne osoby moga
zupeinie inaczej interpretowac te same wydarzenia
stresujace.

Gtowne zatozenie teorii stanowi: "Zapobieganie jako

dziatanie" (ang. Prevention as intervention).



Definicj
efinicje

- otwarty system, ktory oddzialuje na wewnetrzne i zewnetrzne sity srodowiskowe lub stresory. Osoba znajduje sie
w stanie ciagltej zmiany, zmierzajgc w kierunku stanu stabilnosci systemu lub w kierunku choroby. Systemem moze byc¢
jednostka, rodzina, grupa, spotecznos¢, a nawet problem spoteczny. Model Neuman mozna stosowa¢ od poziomu mikro
(pacjent) do poziomu makro (spoteczenstwo), co daje mu duzg elastycznosc.

- stopien stabilnosci systemu, postrzegany jako kontinuum od dobrego samopoczucia do choroby. Optymalne dobre
samopoczucie wystepuje, gdy potrzeby jednostki sg w petni zaspokojone, a zmienne sg w harmonii. Oznacza to, ze system jest
stabilny. Choroba reprezentuje stan, w ktorym potrzeby nie sg zaspokojone, a system jest entropiczny (tracgcy energie
i zmierzajacy w kierunku dezorganizacji). Smier¢ jest skrajnym koncem choroby, gdy systemowi brakuje energii potrzebnej do
podtrzymania zycia.

- catos¢ sit wewnetrznych i zewnetrznych otaczajgcych jednostke. Jest to integralna czesc¢ systemu. Neuman
identyfikuje trzy typy Srodowisk, ktore wptywajg na system, w tym Srodowisko wewnetrzne (wszystkie sity lub czynniki
stresogenne, ktore znajduja sie w granicach systemu), Srodowisko zewnetrzne (wszystkie sity lub czynniki stresogenne poza
systemem pacjenta - np. rodzina, czynniki socjo-demograficzne), Srodowisko stworzone (czynniki, ktére jednostka
nieSwiadomie ustanawia i ktore symbolizujg jej percepcje - np. nadzieja, wiara).

- podstawowym celem pielegniarstwa jest pomoc systemowi jednostki w zachowaniu lub odzyskaniu
stabilnosci w obliczu czynnikéw stresogennych. Wigze sie to z doktadng oceng wptywu czynnikéw stresogennych na jednostke

i okresSleniem wiasciwvch interwencii zanobieeawczvch.



Zatozenia teortil

Model Systemow Neuman oferuje szerokie, holistyczne i systemowe spojrzenie na pielegniarstwo,

ktadgc szczegolny nacisk na zachowanie elastycznosci i rownowagi systemu pacjenta wobec dziatania
stresorow.
Autorka proponuje podejscie do opieki pielegniarskiej, ktore

. W ujeciu Neuman, kluczowe znaczenie
majg reakcje pacjenta na rzeczywiste bgdz potencjalne stresory obecne w srodowisku.
Model ujmuje osobe w sposdb holistyczny, identyfikujgc

. Zmienne te

sg traktowane jako wzajemnie powigzane elementy catej jednostki (lub grupy) i sa uwzgledniane
jednoczesnie w procesie opieki, a nie rozpatrywane oddzielnie.

Model podkresla, ze

, przesuwajac sie wzdtuz kontinuum zdrowie-choroba.



Zatozenia teorii - rodzaje stresorow

Stresor to bodziec, ktory potencjalnie moze zakioci¢ stabilnosc systemu
cztowieka. Mozna je podzieli¢ na:
(pochodzace od jednostki) - czynniki fizjologiczne lub
psychologiczne, takie jak bol lub lek,
(wystepujgce miedzy jednostkami) - relacje I interakcje
z innymi, takie jak konflikty lub problemy z komunikacja,
(pochodzgce spoza jednostki) - czynniki srodowiskowe,

takie jak warunki spoteczno-ekonomiczne lub kleski zywiotowe.



ZLatozenia teorii - linie obrony

Model systemu Neumana obejmuje trzy linie obrony:

- stan zdrowia jednostki, do ktorego system ewoluowat. Jest to
punkt odniesienia do oceny wszelkich odchylen od stanu zdrowia.

- dziata jak bufor ochronny przed stresorem. Dziata elastycznie,
aby chroni¢c normalng linie obrony przed inwazjg czynnikéw stresogennych. Jest to
pierwsza linia obrony, ktora obejmuje miedzy innymi zdrowe praktyki zwigzane ze stylem
zycia.

- mechanizmy wewnetrzne, ktore aktywujg sie, gdy czynnik stresujgcy
przebija sie przez normalng linie obrony. Sg to czynniki ochronne wewnatrz systemu
(takie jak odpowiedz immunologiczna lub mechanizmy radzenia sobie), ktore probuja

ustabilizowac jednostke i sprzyjajg powrotowi do stanu rownowagi.



Zatozenia teorii - rodzaje profilaktyki

Dziatania pielegnacyjne koncentrujg sie na utrzymaniu stabilnosci systemu poprzez
zastosowanie profilaktyki na trzech poziomach: pierwotnym, wtornym i trzeciorzedowym.
koncentruje sie na wzmocnhieniu elastycznej linii obrony, aby zapobiec
przedostaniu sie czynnikow stresogennych do systemu jednostki. Moze to obejmowac dziatania
z zakresu promocji zdrowia, edukacje i strategie ograniczania ryzyka.
ma na celu przywrocenie dobrego samopoczucia pacjenta po tym, jak
czynnik stresujacy przebije normalng linie obrony. Ten poziom profilaktyki obejmuje wczesna
diagnostyke, szybkie leczenie i minimalizowanie wptywu czynnika stresujgcego.
ma na celu utrzymanie optymalnego dobrego samopoczucia po
leczeniu i zapobieganie nawrotom czynnika stresujacego. Moze to obejmowac rehabilitacje,

dtugoterminowg opieke i wsparcie samopoczucia.



Zatozenia teorii = odbudowa

Ostatnim elementem jest (ang. reconstitution), czyli proces,
w ktorym system jednostki powraca do stabilnosci po usunieciu stresora. Polega
na mobilizacji zasobow i energii jednostki, w celu uzdrowienia I przywrocenia

dobrego samopoczucia.

Celem tej fazy jest pomoc jednostce w osiggnieciu wyzszego poziomu dobrego
samopoczucia niz przed wystgpieniem stresora. Proces ten moze obejmowac

adaptacje oraz nauke i rozwoj, zwiekszajgc odpornosc i zdolnosci radzenia sobie.



Teoria Systemow Neuman
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Teoria Systemow Neuman
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dostosowane interwencje
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intrapersonalne
i Zewnetrzne
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Lastosowanie Teorii Systemow Neuman w praktyce pielegniarskiej

Model moze byc pomocny w ocenie, diagnozie, planowaniu, wdrazaniu i ocenie opieki w procesie
pielegniarskim. Pielegniarki odgrywajg kluczowga role w utatwianiu procesu odbudowy poprzez zapewnianie

wsparcia, wskazowek i zasobow systemowi jednostki.

Identyfikacja rzeczywistych lub potencjalnych stresorow srodowiskowych, ktore moga mie¢ wpltyw na system
jednostki. Pielegniarki zbierajg dane o zmiennych fizjologicznych, psychologicznych, spoteczno-kulturowych,
rozwojowych i duchowych, biorgc pod uwage ich interakcje z Srodowiskiem.

Model ten pomaga ocenic site i stabilnos¢ elastycznych i normalnych linii obrony oraz skutecznosc linii oporu.
Pielegniarki stosujg rozne techniki oceny, takie jak badania fizykalne, wywiady i standaryzowane narzedzia,
aby zebra¢ kompleksowe dane o reakcjach systemu na srodowisko.

Proces oceny obejmuje rowniez identyfikacje postrzegania stresorow przez jednostke oraz zdolnosci do
radzenia sobie z nimi i dostosowywania sie do nich, co wplywa na potencjat stabilnosci systemu. Model
Neumana podkresSla znaczenie oceny energii jednostki, w celu wsparcia systemu i utrzymania stabilnosci

w obliczu stresorow srodowiskowych.



Lastosowanie Teorii Systemow Neuman w praktyce pielegniarskiej

Analiza danych, w celu zidentyfikowania rzeczywistych lub potencjalnych problemow zdrowotnych, ktore moga wynikac
z wptywu stresorow srodowiskowych na system jednostki.

Diagnozy odzwierciedlajg realng i mozliwag reakcje jednostki na stresory, ktéra moze prowadzi¢ do niestabilnosci systemu.
Model ten pomaga pielegniarkom w ustalaniu priorytetéw diagnoz, na podstawie nasilenia stresorow, postrzegania stresorow

przez jednostke i potencjatu stresorow do przebicia linii obrony i wywotania reakcji.

Ustalanie celow i oczekiwanych wynikéw, ktore odzwierciedlajg pozadany stan dobrego samopoczucia, biorac pod uwage
ztozonoS¢ zmiennych w systemie jednostki. Planowanie interwencji jest ukierunkowane na trzy poziomy zapobiegania:
pierwotny, wtorny i trzeciorzedowy, w zaleznosci od potrzeb i czynnikow stresogennych.

Interwencje pierwotne majg na celu wzmocnienie elastycznej linii obrony i zmniejszenie ryzyka penetracji czynnika
stresogennego. Interwencje wtorne koncentruja sie na minimalizacji wptywu czynnikoéw stresogennych, ktore juz przeniknety
normalng linie obrony. Interwencje trzeciorzedowe maja na celu promowanie odbudowy systemu i utrzymanie jego
optymalnej stabilnosci po leczeniu.

Proces planowania obejmuje wspotprace z jednostka, cztonkami rodziny i pracownikami stuzby zdrowia. Podkresla sie

znaczenie zasobow energetycznych i wewnetrznych czynnikéw oporu jednostki podczas planowania interwencji.



Lastosowanie Teorii Systemow Neuman w praktyce pielegniarskiej

Przeprowadzenie zaplanowanych interwencji, w celu wsparcia zdolnosci systemu jednostki w radzeniu sobie
i adaptacji do stresorow srodowiskowych.

Pierwotne interwencje profilaktyczne mogag obejmowac edukacje zdrowotng, techniki radzenia sobie ze
stresem i zmiany w stylu zycia. Wtorne interwencje profilaktyczne koncentrujg sie na wczesnym wykrywaniu
i leczeniu reakcji stresowych, majac na celu zatrzymanie postepowi objawoéw i wsparcie wewnetrznych linii
oporu. Trzeciorzedowe interwencje profilaktyczne sg wdrazane w celu utatwienia odbudowy systemu

| zapobieganiu nawrotom reakcji stresowych.

Mierzenie odchylen w stanie zdrowia i okreslanie stopnia, w jakim interwencje zmniejszyty wptyw czynnikow
stresogennych na system. Etap ten obejmuje ponowng ocene zmiennych fizjologicznych, psychologicznych,
spoteczno-kulturowych, rozwojowych i duchowych, w celu zidentyfikowania ulepszen Iub obszarow
wymagajacych dalszej interwencji. Pielegniarki oceniajg rowniez postrzeganie skutecznosci interwencji

i zadowolenia ze Swiadczonej opieki.



Model adaptacyjny Callisty Roy

Callista Roy (1939-) jest autorka
modelu adaptacyjnego. Zatozenia
modelu opublikowano po raz

pierwszy w 1976 roku.




Definicje
}

- organizm ludzki posiadajacy zdolnoS¢ myslenia i odczuwania zakorzeniong w Swiadomosci.
Dzieki temu, moze skutecznie dostosowywac sie do zmian w otoczeniu, a tym samym oddziatywac
na otoczenie. Ludzie sg holistycznymi istotami, ktore sg w ciggtej interakcji z otoczeniem. Uzywaja
systemu adaptacji, zarowno wrodzonego, jak i nabytego, aby reagowac na bodzce srodowiskowe,
ktorych doswiadczaja.

- warunki, okolicznosci i czynniki wptywajgce na rozwoj oraz zachowanie jednostek lub

grup. Szczegdélng uwage zwraca sie na wzajemne oddziatywanie zasobow osobistych i zdrowotnych,
uwzgledniajgc bodzce ogniskowe (bezposSrednie), kontekstowe (towarzyszace) oraz szczatkowe

(potencjalnie wplywajace, ale nie do konca rozpoznane). Bodzce te moga byc pozytywne lub

negatywne.



Definicje
}

- "to nie wolnosc od nieuchronnosci Smierci, choréb, nieszczesc i stresu, ale umiejetnosc radzenia sobie
z nimi w sposéb kompetentny". Zdrowie jest definiowane jako stan, w ktorym ludzie mogg nieustannie
dostosowywac sie do bodzcow. Poniewaz choroba jest czescig zycia, zdrowie jest wynikiem procesu, w ktorym
zdrowie i choroba mogg wspotistniec.

- celem pielegniarstwa jest wspieranie adaptacji jednostek i grup w kazdym z czterech trybow
adaptacyjnych, przyczyniajgc sie w ten sposob do zdrowia, jakosci zycia i godnego umierania. Pielegniarki
wspomagajg proces adaptacji, w tym oceniajg zachowania pacjenta pod katem adaptacji, promujg pozytywng
adaptacje poprzez wzmacnianie interakcji z Srodowiskiem i pomagajg pacjentom w pozytywnym reagowaniu
na bodzce.

to proces i wynik, w ktéorym myslace i czujgce osoby jako jednostki lub grupy wykorzystuja

swiadomos¢ i dokonujg wyborow, w celu stworzenia integracji cztowieka i Srodowiska.



Zatozenia teorii - rodzaje podsysiemow

Kluczowe jest rowniez zdefiniowanie podsystemu regulacyjnego (ang. regulator)

| poznawczego (cognator).

to fizjologiczny mechanizm radzenia sobie danej osoby.
Organizm probuje dostosowac sie poprzez regulacje procesow zachodzacych w ciele,

w tym uktadow neurochemicznych i hormonalnych.

to psychiczny mechanizm radzenia sobie danej osoby. Osoba
wykorzystuje go poprzez samoswiadomosS¢, wspotzaleznosc i adaptacyjne tryby

funkcji roli.



Zatozenia teorii - rodzaje hodzcow

: To najbardziej bezposredni i widoczny bodziec, ktory wymaga uwagi i adaptacji
jednostki. To gidbwna troska lub wydarzenie, z ktorym osoba aktywnie probuje sobie poradzi¢ w danym
momencie (np. uszkodzenia fizyczne i niesprawnosci - rana, paraliz, trudnosci z oddychaniem, diagnoza
nowotworu, lek).

: Sg to wszystkie inne bodzce, ktore przyczyniajg sie do efektu bodzca
ogniskowego. Nalezg do nich czynniki sSrodowiskowe, ktore wptywajg na sposob, w jaki jednostka radzi
sobie z bodzcem ogniskowym (np. ramy czasowe, potrzeba wsparcia fizycznego i psychicznego).

: Sg to czynniki Srodowiskowe wewnatrz lub na zewnatrz uktadu ludzkiego, ktorych
efekty sg niejasne lub niepewne. Efekty tych bodzcow moga nie by¢ oczywiste dla jednostki lub

obserwatora (np. wczesniejsze doswiadczenia, normy kulturowe, wartosci i wierzenia).



Tryby adaptacyjne w ramach sysiemu

- procesy fizyczne i chemiczne sg zaangazowane w funkcjonowanie i aktywnosc
organizmow zywych. Sg to procesy uruchamiane przez podsystem regulatora. Podstawowa potrzeba sktada
sie z potrzeb zwigzanych z natlenianiem, odzywianiem, wydalaniem, aktywnoscig i odpoczynkiem oraz
ochrona. Ztozone procesy tego modelu sa zwigzane ze zmystami, ptynami i elektrolitami, funkcja
neurologiczng i funkcjg endokrynna.

- poczucie jednosSci, integralnosci i tozsamosci. Obejmuje
obraz ciata i idealy wiasne.
- koncentruje sie na podstawowych, drugorzednych i trzeciorzednych rolach, jakie dana
osoba petni w spoteczenstwie.
- skupia sie na osiggnieciu integralnosci relacji poprzez dawanie i otrzymywanie

mitosci, szacunku i wartosci. Osigga sie to miedzy innymi dzieki skutecznej komunikacji.



Poziomy adaptacji

- rozne tryby i podsystemy spetniajg potrzeby
srodowiskowe, np. oddychanie, realizacja duchowa, udany zwigzek.

- potrzeby Srodowiskowe stanowig wyzwanie dla
podsystemu regulacyjnego i poznawczego, ale pracuja nad ich zaspokojeniem
(np. zatoba, rozpoczecie nowej pracy, oddychanie kompensacyjne).

- tryby i podsystemy nie radzg sobie w odpowiedni sposob

z wyzwaniem srodowiskowym (np. niedotlenienie, nierozwigzana strata).



Model adaptacyjny Callisty Roy
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Lastosowanie modelu adaptacyjnego w procesie opieki pielegniarskiej

Autorka okresSla zastosowanie teorii w ramach szeScioetapowego procesu opieki pielegniarskiej.
Rolg pielegniarki w modelu adaptacyjnym jest manipulowanie bodzcami - poprzez ich usuwanie,
zmniejszanie, zwiekszanie lub zmiane. Proces opieki pielegniarskiej obejmuje nastepujgce kroki:
1.0cena zachowan przejawianych w zakresie czterech trybow adaptacyjnych: fizjologicznego,
samooceny, roli i wzajemnych relacji.

2.0cena bodzcow i ich klasyfikacja jako ogniskowych, kontekstowych lub szczgtkowych.
3.Sformutowanie diagnozy pielegniarskiej dotyczgcej stanu adaptacyjnego osoby.

4.Ustalenie celu adaptacyjnego.

5.Wdrozenie interwencji ukierunkowanych na zarzgdzanie bodzcami.

6.0cena efektow dziatan i sprawdzenie, czy cel adaptacyjny zostat osiggniety.



Model humanistycznej troskliwosci Jean Watson

Teoria Jean Watson (1940-) koncentruje sie na sposobie,
w jaki pielegniarki sprawujg opieke nad pacjentami.
PodkresSla, ze troskliwa relacja sprzyja tworzeniu
skutecznych planow wspierajacych zdrowie i dobrostan,
zapobiegajac chorobom oraz wspomagajac proces powrotu
do zdrowia.

Troska jest istotg pielegniarstwa i ozhacza responsywnosc
miedzy pielegniarka a pacjentem. Moze ona pomoc
pacjentowi odzyskac kontrole, stac sie bardziej Swiadomym

I wdrazac€ zachowania prozdrowotne.




Definicje
J

- ceniona jednostka, o ktora nalezy sie troszczyc, szanowac, pielegnowac, rozumiec i pomagac. Osoba to
w petni funkcjonalne zintegrowane ja, a cztowiek jest postrzegany jako wiekszy i rozny od sumy swoich czesci.

- jednosS¢ i harmonia umystu, ciata i duszy. Zdrowie to wysoki poziom ogolnego funkcjonowania
fizycznego, psychicznego i spotecznego; ogdélny poziom adaptacyjno-utrzymujacy codzienne funkcjonowanie;
brak choroby lub obecnosc¢ wysitkow prowadzacych do braku choroby.

- nie definiuje Srodowiska bezposrednio. Wskazuje, ze troskliwe sSrodowisko akceptuje osobe taka,
jaka jest i patrzy na to, kim moze sie stac. Spoteczenstwo zapewnia wartosci, ktore determinujg zachowania
| cele jednostek.

- nauka o osobach i ich doswiadczeniach w zdrowiu i chorobie, uwarunkowaych przez relacje
zawodowe, osobiste, estetyczne i etyczne. Zajmuje sie promowaniem zdrowia, prewencjg chorob, opieka nad
chorymi i przywracaniem zdrowia. Skupia sie na promocji zdrowia, a takze leczeniu choréb. Troska jest

centralnym punktem praktyki pielegniarskiej i wspomaga zdrowie bardziej niz podstawowe leczenie medyczne.



Zatozenia teoril

Watson opracowata - czynnikow opiekunczych, ktore majg kluczowe
znaczenie dla opieki nad pacjentem i ktore pielegniarki powinny uwzgledni¢ w swojej roli.
Autorka w swojej teorii wprowadza pojecia oraz , ktore
w polskim pielegniarstwie odnoszg sie do czynnikéw troski oraz procesow opieki
nacechowanej mitoscig i wspotczuciem wobec pacjenta.

"Caritas" to tlacinskie stowo oznaczajgce mitos¢, zyczliwosc, troske i wspotczucie. To
fundament, na ktorym opiera sie cata teoria. Stowo ,,carative” zostato stworzone przez Jean
Watson jako przeciwienstwo technicznego terminu ,curative”, ktory oznacza ,leczenie".

~Carative” pochodzi od angielskiego care - troska, opieka.



Czynniki troski (Carative Factors)

Procesy Caritas (Caritas Processes)

1. Ksztattowanie humanistyczno-altruistycznego systemu wartosci.

Praktykowanie zyczliwosci i spokoju wewnetrznego w kontekscie Swiadomej troski.

2. Wzbudzanie wiary i nadziei.

Autentyczna obecno$¢ oraz wspieranie i podtrzymywanie systemu przekonan oraz subiektywnego
Swiata osoby opiekujgcej sie i osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka.

3. Kultywowanie wrazliwosci wobec siebie i innych.

Rozwijanie wiasnych praktyk duchowych i jazni transpersonalnej, wykraczajgcej poza ego.

4. Rozwijanie relacji pomagajgcej i opartej na zaufaniu.

Tworzenie i utrzymywanie autentycznej, troskliwej relacji opartej na pomocy i zaufaniu.

5. Promowanie i akceptacja wyrazania zarowno pozytywnych, jak i negatywnych uczuc.

Obecnos¢ i wsparcie w wyrazaniu emocji jako drogi do gtebszego potgczenia ze sobg i z duchem
osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka.

6. Systematyczne wykorzystanie naukowego rozwigzywania problemoéw do podejmowania decyzji
(przeksztatcone pdzniej w: tworczy proces troskliwego rozwigzywania problemaéw).

Twércze wykorzystywanie siebie oraz wszystkich sposobow poznania w procesie troski; angazowanie
sie w sztuke uzdrawiania i opieki.

7. Promowanie transpersonalnego nauczania i uczenia sie.

Zaangazowanie w autentyczne dosSwiadczenie nauczania i uczenia sie, z uwzglednieniem jednosci
istnienia i znaczenia, starajgc sie pozosta¢ w ramach odniesienia drugiej osoby.

8. Zapewnienie wspierajgcego, ochronnego i/lub korygujgcego srodowiska psychicznego, fizycznego,
spotecznego i duchowego.

Tworzenie sSrodowiska sprzyjajgcego uzdrawianiu na wszystkich poziomach - zaréwno fizycznym, jak i
subtelnym (energetycznym, Swiadomosci), w ktorym mozliwe sa: catos¢, piekno, komfort, godnosc i
pokd;j.

9. Pomoc w zaspokajaniu potrzeb cztowieka.

Wspomaganie podstawowych potrzeb z intencjg troskliwej Swiadomosci, udzielanie ,niezbednych
elementdw ludzkiej troski”, ktére wspierajg jednos¢ ciata-umystu-ducha oraz catosci bytu we
wszystkich aspektach opieki.

10. Dopuszczenie sit egzystencjalno-fenomenologicznych (p6zniej: sit duchowych egzystencjalno-
fenomenologicznych).

Otwarcie sie i uwaznos$¢ na duchowe, tajemnicze i egzystencjalne wymiary zycia i Smierci; opieka nad
duszg - wtasng i osoby, nad ktérg sprawowana jest opieka.



Hierarchia potrzeb Watson

Hierarchia potrzeb Watson wyglada nastepujgco:
, czyli potrzeby przetrwania - potrzeba jedzenia
| przyjmowania ptynoéw, wydalania i wentylacji,
, czyli potrzeby funkcjonalne - potrzeba aktywnosci,
odpoczynku i seksualnosci,
, czyli potrzeby integracyjne - potrzeba osiggniec
| przynaleznosci,
wyzszego rzedu, czyli potrzeby poszukiwania

rozwoju - potrzeba samorealizacji.



Lastosowanie teorii humanistycznej troski w procesie opieki pielegniarskiej

Proces opieki pielegniarskiej w teorii Watson obejmuje te same kroki, ktore wykorzystuje
sie w badaniach naukowych, w tym:

Ocena obejmuje obserwacje, identyfikacje problemu oraz sformutowanie hipotezy.
Tworzenie planu opieki pomaga pielegniarce okreslic, w jaki sposdb zmienne beda
badane lub mierzone i jakie dane beda zbierane.

Interwencja to wdrozenie planu opieki i zbieranie danych.

Na koniec wykonuje sie ocene i interpretuje wyniki, co moze prowadzi¢ do dodatkowej

hipotezy.



Porownanie teorii pielegnowania



Nightingale nie zdefiniowata

cztowieka w sposob jednoznaczny.

Zdrowie

Nightingale nie zdefiniowata
zdrowia jednoznacznie.

Pielegniarstwo

Zadaniem pielegniarstwa jest
postawic pacjenta w najlepszej
mozliwej sytuacji, aby natura
mogta dziatac.

Srodowisko

Pisma Nightingale odzwierciedlajg
model zdrowia oparty na
spotecznosci, w ktorym wszystko,
co otacza cztowieka, jest
powigzane z jego stanem zdrowia.

Cztowiek to kobieta, mezczyzna
lub dziecko, nad ktérymi opieka
sprawowana jest indywidualnie
lub jako spoteczenstwa. Jest to
takze ,materialny obiekt” opieki
pielegniarek i innych osob
sprawujgcych opieke.

Zdrowie to bycie catoscig
strukturalng i funkcjonalng lub
zdrowa.

Pielegniarstwo to sztuka, w ktorej
pielegniarka zapewnia
specjalistyczng pomoc osobom z
niepetnosprawnosciami,
konieczng do zaspokojenia
potrzeb w zakresie samoopieki.

Srodowisko to cechy fizyczne,
chemiczne i biologiczne,
obejmujgce rodzine, kulture i
spotecznosc.

Cztowiek ma podstawowe
potrzeby bedgce czescig zdrowia i
wymagajgce wsparcia, aby
0siggnac niezaleznosc lub
spokojng Smierc.

Zdrowie rozumiane jest jako
rownowaga we wszystkich
aspektach zycia.

Unikalng funkcjg pielegniarki jest
pomoc jednostce chorej lub
zdrowej w czynnosciach
wspierajgcych zdrowie lub
powrocie do zdrowia, ktére
wykonataby samodzielnie, gdyby
miata site, wole lub wiedze.

Brak jednoznacznej definicji, choc
Henderson uznaje, ze wspierajgce
srodowisko w zakresie realizacji 14
podstawowych potrzeb sprzyja
zdrowiu.




System adaptacyjny - istota
biologiczna, psychicznai
spoteczna, zdolna do adaptacji
w odpowiedzi na zmiany w
Srodowisku.

Stan i proces bycia i stawania
sie catoscig oraz integracja;
zdrowie to zdolnos¢ do
skutecznej adaptacji.

Nauka i praktyka pomagania
osobom w osigganiu
pozytywnej adaptacji w
odpowiedzi na zmieniajgce sie
potrzeby zdrowotne.

Wszystko to, co wptywa na
rozwoj i zachowanie cztowieka;
bodzce wewnetrzne |
zewnetrzne, do ktorych
jednostka musi sie adaptowac.

Organizm, ktory dgzy do
Zmniejszenia napiecia
spowodowanego potrzebami.

Zdrowie to symbol stowny
oznaczajacy ruch w kierunku
tworczego, konstruktywnego,
produktywnego, osobistego i
wspolnotowego zycia.

Peplau postrzega
pielegniarstwo jako znaczgcy,
terapeutyczny proces
interpersonalny.

Nie definiuje bezposrednio
srodowiska, ale zacheca do
uwzgledniania norm
spotecznych i kulturowych
podczas sprawowania opieki.

Cztowiek to niepodzielna,
wielowymiarowa energia z
unikalnym wzorcem i cechami,
ktérych nie mozna przewidziec
na podstawie czesci.

Zdrowie to wyraz procesu
zZycia.

Pielegniarstwo ma na celu
pomoc w osiggnieciu
maksymalnego potencjatu
zdrowotnego.

Badanie jednostkowych i
niepodzielnych obszarow
ludzkich i Srodowiskowych -
ludzi i Swiata.



Ludzie to istoty spoteczne,
racjonalne, odczuwajgce,
komunikujgce mysli, dziatania,
Zwyczaje i przekonania za
pomocg jezyka.

Zdrowie to dynamiczne
doswiadczenie, polegajgce na
ciggtym dostosowywaniu sie
do stresoréw i
wykorzystywaniu zasobow dla
jak najlepszego
funkcjonowania.

Pielegniarstwo to proces
dziatania, reakcji i interakcji, w
ktorym pielegniarka i pacjent
dzielg sie spostrzezeniami.

Srodowisko stanowi tto
interakcji miedzyludzkich -
zarowno zewnetrzne, jak i
wewnetrzne.

Cztowiek to istota, ktora
zastuguje na troske, szacunek,
Zrozumienie, pomoc i mitosc
jako catosciowo zintegrowana
jednostka.

Zdrowie to jednosc i harmonia
Ciata, umystu i duszy; zbieznos¢
miedzy postrzeganym a
doswiadczanym ,ja".

Pielegniarstwo to nauka o
osobach i ich doSwiadczeniach
w zdrowiu i chorobie,
uwarunkowaych przez relacje
zawodowe, osobiste,
estetyczne i etyczne.

Spoteczenstwo dostarcza
wartosci okreslajgcych, jak
nalezy postepowac i do czego
dazyc.

System otwarty, sktadajgcy sie
z wielu podsystemow
(fizycznego, psychicznego,
spotecznego, rozwojowego |
duchowego), ktory nieustannie
wchodzi w interakcje ze
srodowiskiem.

Dynamiczny stan rownowagi
miedzy czynnikami
stresujgcymi a mechanizmami
obronnymi systemu; zdrowie
to zdolnos¢ do utrzymania
stabilnosci.

Dziatania zmierzajgce do
prewencji (pierwotnej, wtornej
| trzeciorzedowej), w celu
utrzymania lub przywrocenia
rownowagi systemu pacjenta.

Wszystkie wewnetrzne |
zewnetrzne czynniki
stresujgce, ktdre mogag
wptywac na system cztowieka;
srodowisko jest zrodtem
stresorow.
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