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nywania réznych rodzajéw czynnosci higienicznych oraz troszczenie si¢ o warunki
sanitarne §rodowiska. Uniwersalne dla wszystkich ludzi, a réwnocze$nie wymaga-
jyce modyfikacji, jest postepowanie zgodne z odpowiednimi wzorcami aktywnosci
i odpoczynku zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i psychicznym. Réwnie istot-
ne dla kazdego czlowieka jest zachowywanie odpowiedniej réwnowagi pomiedzy
podejmowaniem interakcji spotecznych a przebywaniem w samotno$ci. Jedno
i drugie jest niezbgdne do promowania rozwoju wlasnego i osiagania wlasnej nie-
raleznosci, jak i do tego, co ma znaczenie dla uczestniczenia czlowieka w Zyciu
spotecznym. Jedno i drugie wymaga réznych modyfikacji. Mozliwos¢ wystepowa-
nia wielorakich zagrozen dla zycia, funkcjonowania i dobrostanu cziowieka ze stro-
ny Srodowiska wymaga od niego, aby zachowal on konieczng czujno$¢, aby im
w sposéb wiasciwy zapobiegal, a takze umial sobie z nimi radzic.

Normalno$é Iudzkiego funkcjonowania i rozwoju w grupach spolecznych zale-
2y od tego, co specyficznie ludzkie i charakterystyczne dla czlowieka pod wzgle-
dem genetycznym, konstytucjonalnym, a takze zgodne z jego utalentowaniem. Nie-
zbedne w samoopiece jest wigc promowanie tego wszystkiego, co ma znaczenie dla
ludzkiej integracji, funkcjonowania i rozwoju, dla ksztattowania realistycznej kon-
cepcji siebie oraz dla identyfikowania i podejmowania wlasciwej aktywnoSci wte-
dy, kiedy wystapi jakie§ odchylenie od normalnosci. Osigganie normalnosci w ra-
mach samoopieki stawia przed cztowiekiem wiele ztozonych zadad. Aby wiec czio-
wiek w zapewnianiu sobie codziennej samoopieki mdgt postepowac wilasciwie, musi
dysponowac konieczng wiedzq, a takze jg poglebiac i rozszerzaé przez stawianie
rdinych pytani i poszukiwanie na nie odpowiedzi. Potrzebuje w tym pomocy.

Rozwojowy typ samoopieki. Autorka wszystko to, co uznaje za niezbedne do
rozwoju czlowieka dzieli na dwie kategorie.

1. Zapewnienie tych wszystkich warunkow, ktdre sg istotne dla osiagania przez
niego coraz wyzszego poziomu organizacji wlasnej struktury i ludzkiej dojrzalosci.

2. Zapewnienie takiej opieki, ktéra chroni¢ go bedzie przed skutkami warunkéw
niekorzystnych dla rozwoju, a przynajmniej wplywac na ograniczanie ich wply-
wow.

Osigganie coraz wyZszego poziomu rozwoju, strukturalnej integracji i dojrzalo-
§ci wymaga zapewnienia takich warunkéw, jakie sg niezbedne dla czlowieka od
chwili poczecia, w czasie zycia ptodowego i porodu oraz w dalszych okresach zy-
cia. Wymaga takze chronienia go przed réZnymi niekorzystnymi wplywami.

Autorka zastrzegajac, ze to nie wszystkie, wskazuje te niekorzystne uwarunko-
wania, przed ktérymi czlowiek powinien by¢ chroniony: pozbawienie mozliwosci
edukacji, problemy adaptacji socjalnej i statusu zZyciowego, zty stan zdrowia, rézne
utomnodci, rézne trudne warunki Zycia, utrata bliskich, poczucie zagrozenia, np.
w zwigzku z utratg pracy, majatku.

Typ samoopieki w dewiacjach (terapeutyczny). Przez samoopieke w dewia-
cjach autorka rozumie zapewnianie sobie takiej opieki, jaka jest niezbedna wtedy,
gdy cztowiek jest chory, ranny, gdy wystgpujg u niego jakies zmiany patologiczne.
Zalicza do nich takze rézne szkodliwosci powodowane diagnozowaniem i lecze-
niem prowadzonym przez lekarza, odczuwanie bdlu, przezywanie frustracji, nie-
mozliwoé¢ normalnego funkcjonowania, a takZze zaburzenia psychiczne. Bardzo
czesto w tych sytuacjach czlowiek nie jest w stanie radzié sobie sam i staje si¢ za-
lezny od innych, potrzebuje pomocy.
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Autorka okresla sze$¢ kategorii dewiacii, ktére wymagaja bardzo specyficzne-
go, a rownoczesnie niezbednego postepowania W zapewnieniu samoopieki. Sg ni-
mi:

1. Znajdowanie odpowiedniej, a niezbgdnej pomocy medycznej.

2. Uswiadomienie sobie niekorzystnych skutkéw, jakie te stany i sytuacje wy-
wieraja na czlowieka i na jego rozwoj oraz zapewnienie odpowiedniej opieki.

3. Efektywne realizowanie postgpowania przepisanego przez lekarza (diagnozo-
wanie, leczenie, rehabilitacja).

4. W petni $wiadome uczestniczenie w tym, co podejmuje albo zleca do wyko-
nania lekarz.

5. Pozytywne modyfikowanie koncepcji siebie i akceptowanie swojej 0soby
w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

6. Wdrazanie nowego stylu zycia, niezb¢dnego w zapewnianiu sobie dalszego
rozwoju w zmienionej sytuacji zdrowotnej.

Dewiacje stawiajg przed cztowiekiem zfozone zadania znajdywania mozliwosci
zapewniania wlasciwej opieki sobie 1 tym, ktérzy od niego zalezg.

Teoria deficytu samoopieki. Przez deficyt samoopieki autorka rozumie relacje,
ktéra zachodzi pomiedzy mozliwosciami, jakimi dysponuje cztowiek, a tym, co w jej
zapewnianiu jest niezbedne.

Czlowiek pozostawiony sam sobie nie potrafi sprostaé tym zadaniom, ktore sta-
wiaja przed nim coraz to nowe potrzeby samoopieki: Ideg przewodnig teorii deficy-
tu samoopieki jest wiec stwierdzenie, ze ludzie do jej zapewniania potrzebujg kom-
petentnej pomocy, a w okreslaniu deficytu samoopieki konieczne jest branie pod
uwage nie tylko brakow, ktére wystepujg w niej aktualnie, ale takze przewidywanie
tych, ktére mogg wystapi¢ w przysziosci.

Zachowania ludzi w zapewnianiu sobie samoopieki s3 przez nich przyswajane
przez uczenie si¢ i korzystanie z tego, czego sie naucza w codziennym postgpowa-
niu. Proces ten toczy sie w ciagu calego zycia. Nie wszysCy jednak poswiecajy
sprawom samoopieki jednakowo duzo niezbednej uwagi. Zdolnosci do zapewniania
sobie samoopieki sa wiec zréznicowane. Bardzo czgsto brakuje ludziom konieczne;
wiedzy i umiejetnosci, popeiniajg wigc rozne bledy, a wielu swoich poczynari nie
potrafia wlasciwie dostosowa do wiasnej sytuacji zdrowotnej. Wielka konieczno-
écig jest zapewnienie im pomocy takiej, jakiej potrzebujg. Aby to bylo mozliwe,
ludzkie mozliwosci do zapewnienia samoopieki muszg by¢ wlasciwie rozpoznawa-
ne — nie tylko pod wzgledem wiedzy i umiejetnosci, ale takze pod wzgledem ich
rozwoju, a takze postugiwania si¢ nimi w réznych sytuacjach, a wiec ich operatyw-
nosci. Wszystko to za$ zalezy od wielu ztozonych czynnik6w, takich jak np. gene-
tyczne, konstytucjonalne, stan zdrowia, czynniki kulturowe, Zyciowe doswiadcze-
nie czy wiek czlowieka. Wiasciwe rozpoznawanie tych zdolnosci jest niezbedne do
okreslenia deficytu samoopieki w docieraniu do jego przyczyn, gdyz tylko na takiej
podstawie mozliwie jest §wiadczenie skutecznej pomocy.

Deficyt samoopieki moze wystgpowac jako catkowity lub czgsciowy.

Deficyt calkowity (pelny) wystepuje wéwczas, gdy czlowiek nie ma Zadnych
mozliwosci zapewnienia sobie samoopieki terapeutycznej, natomiast o czgSciowym
méwimy wtedy, gdy jakimi§ mozliwo$ciami dysponuje, a chodzi o to, aby je pod-
trzymywat i rozwijat.
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Zar6wno wielkie znaczenie samoopieki, jak i jej deficytu, ktéry z reguly wyste-
puje aktualnie lub zagraza cztowiekowi w przysztosci, dla strukturalnej integracji,
funkcjonowania, rozwoju i dobrostanu cztowieka stanowig istotne uzasadnienia po-
trzeby zapewniania wlasciwej pomocy oraz podejmowania wysitkéw na rzecz jej
optymalizacji.

Teoria zasobéw i systeméw pielegniarskich. Swiadczenie pomocy cztowicko-
wi (grupom ludzi) w samoopiekowaniu sig stawia przed pielegniarkami zadania je-
8o okreslenia, planowania i zapewniania oraz podejmowania dziatari na rzecz jego
rozwijania. W swoich dziataniach pielegniarki, korzystajac z wiasnej wiedzy
1 sprawnosci, podejmuja nie tylko pojedyncze dziatania, ale tworzg takze ich ztozo-
ne systemy. Celem jest budzenie zainteresowania, bogacenie wiedzy i ksztaltowanie
umiejetnosci czlowieka niezbednych w zapewnieniu samoopieki, takze o charakte-
rze terapeutycznym. Szczegdlne znaczenie ma rozpoznawanie przez pielegniarke
tego, co cztowiekowi utrudnia badZ uniemozliwia samoopieke terapeutyczna, oraz
skuteczne zapewnienie mu wlasciwej pomocy. Swiadczenie efektywnej pomocy
wymaga od pielegniarki koncentrowania uwagi na ksztattowaniu relacji terapeu-
tycznej pielegniarka—pacjent, a takze pielegniarka inne grupy ludzkie, na pozyski-
waniu zaufania tych, ktérym pomaga, pobudzaniu ich aktywnosci, na wiasciwym
rozdzielaniu rdl oraz rozwijaniu wspéidziatania. Aby to postepowanie bylo efek-
tywne, wszystkie pojedyncze dziatania podejmowane przez pielegniarke i dziatania
podejmowane przez pacjenta powinny tworzyé ztozony system.

W swaojej teorii D. Orem skupia takze uwage na tym, jak tworzy¢ te zasoby wia-
sne pielegniarki, ktére w zapewnianiu swiadczonej przez nig pomocy sq niezbedne,
aby jej pomoc byla efektywna.

Wedlug autorki tworzenie tych zasobéw wymaga:

— szerokiego i poglebionego przygotowania pielegniarskiego, zorientowanego
na praktyke pielegniarska i zapewniajacego opanowanie koniecznych technologii,

— zdolnosci do akceptowania ludzi, rozwijania z nimi wspétdziatania i zapew-
nienia im troskliwej opieki.

Wsréd pielegniarek wystepuje wielkie zr6znicowanie pod obu tymi wzgledami.

Pogtebione i wystarczajgco szerokie przygotowanie pielggniarskie wymaga za-
réwno przyswajania zloZonej wiedzy i odpowiednich metod zapewnienia opieki, jak
i umiejetnosci postugiwania sig tymi metodami w réznych sytuacjach. Wiedza piele-
gniarska powinna umozliwiac rozumienie pielegniarstwa, a takze by¢ przydatna
praktycznie w jakZze zréinicowamych sytuacjach, w kidrych pielegniarka swiadczy
swojg pomoc. Bardzo przydatna jest wiedza humanistyczna, a takze z zakresu nauk
Scistych. Istotng role odgrywa ksztaltowanie sprawnosci interpersonalnych, socjal-
nych i pielegniarskich.- Operatywno$¢ pielegniarki powinna by¢ rozwijana w kon-
kretnych sytuacjach §wiadczenia opieki pielegnacyjnej pod kierunkiem doswiad-
czonych pielegniarek.

Przygotowanie pielegniarskie i jego dalszy rozwdj muszq dotyczyé aspektow ro-
zumowych, poznawczych i emocjonalnych, jak réwniez motywacyjnych oraz ztozo-
nych sprawnosci technicznych. Wszystko to jest niezbgdne w refleksyjnym podejmo-
waniu dziatalnosci pielegniarskich. Swiadczenie opieki pielegniarskiej jest bowiem
sztukq, ktora wymaga od pielegniarki nie tylko ztozonego wysitku psychicznego, ale
takze twdrczego podchodzenia do podejmowania decyzji i aktywnosci w ciggle
zmieniajgcych sie sytuacjach swiadczenia pomocy. Aktywnos¢é pielegniarki musi
byc podejmowana w sposéb metodyczny.
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