Pielegniarstwo jako sztuka stawia przed pielegniarkq zadania takiego przygoto-
wania, aby swojg pomoc mogla zapewniac w sposéb wlasciwie zaplanowany. To
za$§ wymaga nie tylko przyswojenia 7lozonej wiedzy i opanowania réznych technik,
ale takze takiego wszechstronnego rozwoju, ktéry jest niezbedny w $wiadczeniu
pomocy W spos6b zindywidualizowany, twérczy i efektywny.

Jako czeéci sktadowe pielegniarstwa jako sztuki, rozumianej szeroko, autorka
wskazuje: ksztaltowanie wtasciwych relacji miedzyludzkich, koordynowanie i roz-
wijanie wspétdziatania, a takze pobudzanie do my$lenia i poszukiwania rozwigzan
réznych probleméw opiekuficzych oraz dyskutowanie i przekonywanie.

Pielegniarstwo obejmuje rézne czynnosci i prace podejmowane zawodowo lub
profesjonalnie. Jest ono bowiem zaréwno zawodem, jak i profesja. Pielggniarstwo -
jako ztozone dziatania pielegnacyjne — wymaga od pielegniarki podejmowania 167-
nych rél spolecznych zgodnie z najlepsza wiedza, umiejetnoSciami oraz statusem
spotecznym i uprawnieniami pielegniarskimi. Pielggniarki ponoszq odpowiedzial-
nos¢ przede wszystkim w stosunku do tych, ktérym pomagajq, a takze w stosunku do
ich bliskich. Ponoszg jg réwniez w stosunku do tych, ktorzy w Swiadczeniu pomocy
im pomagajq, a takze do tych, k1orzy z nimi wspdtpracujq. Ponoszq jg wobec swo-
ich pracodawcow.

D. Orem stwierdza, e pielegniarki w dgzeniu do osiggania swoich celéw po-
winny stanowi¢ w spoleczeristwie znaczqcq site. Konieczne jest wigc, aby dyspono-
waly niezbedng wiedzq i umiejetnosciq rozeznawania realiow aktualnej sytuacji
spotecznej oraz umiejetnosciami organizowania i koordynowania podejmowanych
przez siebie akcji.

Tak scharakteryzowane pielggniarki réznia sig zasadniczo od tych, ktérym
w przeszioéci powierzano opieke nad chorymi w szpitalu w spos6b przypadkowy,
bez oceniania ich przydatnosci oraz bez zadnego do tego przygotowania. R6znig si¢
takze od tych uznawanych wowczas za najlepsze i okre§lanych mianem ,Hurodzo-
nych pielegniarek” — zatem takich, ktére przejawiaty gotowos¢ do $wiadczenia 167-
nych rodzajéw pomocy wszystkim, ktérzy jej potrzebowali. R6znig si¢ takze od
tych, ktére podejmowaty praktyke zawodowg na podstawie pewnego przygotowi:
nia zawodowego, ale ktérym z powodu réznych dodatkowych obcigzeri brakowalo
czasu na §wiadczenie wlasciwej opieki pielegnacyjnej.

Autorka jako swoje propozycje tematow do dalszych rozwazaii i dociekan nad
opieka pielegniarska, jej wyraznym odréznianiem i charakteryzowaniem, wymic:
nia:

1) ztozonosé dzialar, ktére wymagaja od pielegniarki refleksyjnego my§lenia,

2) funkeje inteligencji praktycznej pielegniarek,

3) aktywnosci zapewniajace wprowadzenie pozadanych zmian zaréwno w lu-
dziach, jak i w Srodowisku,

4) stuzbe, ktéra rézni si¢ wyraZnie od innych stuzb i form opieki — zarowno
koncentracja uwagi na cztowieku, jak dociekaniami zwiazanymi z jej podejmowa
niem.

Wedlug autorki ta ostatnia sprawa ma najwigksze znaczenie, ona wigc powinng
stanowié podstawe do dalszych rozwazan i dyskusji ukierunkowanych na okresle
nie istoty, granic i celéw pielggniarstwa, a takze na dalsze poszukiwania ztozonych
uwarunkowari, ktére maja istotne znaczenie dla dobra tych, ktérym pielegniarki zs:
pewniajg pomoc. D. Orem w swojej teorii wiele uwagi poswigcita takze wyjadnie
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#iom pojecia cztowieka jako osoby, a znacznie mniej skupita na wyjasnieniach do-
f¥ezgeych zdrowia i Srodowiska.

Wedlug D. Orem cztowieka/osobe od innych istot Zywych odréznia: refleksyj-
#adt, zdolnosc symbolicznego ujmowania swoich doswiadczeri i postugiwania sie
tymbolami w mysleniu oraz komunikowaniy Sig z innymi lud?mi, a takze w dziala-
Hach zmierzajgeych do osiggania korzysci nie tylko wlasnych, ale takze innych Iu-
il Podkreslata takze wielkie zréznicowanie strukturalne i funkcjonalne czlowieka,
# zwigzku z czym zajmuja sie nim rézne nauki. Wedhug niej czlowiek jest zintegro-
wany catoScig i jako catos¢ dysponuje mechanizmami umozliwiajacymi przystoso-
wanie do §rodowiska. Z tymi tez wyjasnieniami wigzata swojg koncepcje teorii sa-
moopieki, deficytu samoopieki oraz.opieki i zasob6w pielegniarskich.

{ilowne zalozenia koncepcji teoretycznych Dorothei Orem

W poszukiwaniu odpowiedzi na pytanie: czym Jest pielegniarstwo, autorka opraco-
wala jego teori¢ og6lna. Podstawowe zatozenia tej teorii mogg shizyé jako punkt
wyjdcia lub osrodek, wokét ktérego mozliwe bedzie skupianie wiedzy pielegniar-
skiej, jej uszczegStowianie i poglebianie.

Ogdlna teoria pielegniarstwa D. Orem Jest zlozona 7 trzech czesci i dotyczy te-
g0 wszystkiego, co w praktyce pielegniarskiej wystepuje zawsze, a wiec powtarza
sty niezaleznie od réznic, ktore muszq byc rowniez brane pod uwage w zapewnianiu
mzmaitych rodzajéw opieki specyficznej i zindywidualizowane;.

Punktem wyjscia w tej teorii Jest stwierdzenie, ze kaidy czlowiek sam sobie,
it takze tym, ktérzy od niego zalezq (dzieciom i innym) zapewnia codzienng, nie-
shedng do zycia opiekg osobistq — jako samoopieke (samoopiekowanie sie). Po-
szczegOlni ludzie dysponujg w tym zakresie r6znymi mozliwosciami. Zasadniczo
wedlug autorki mozliwosci te mozna okresli¢ jako: wystarczajace (4. odpowiednie
do potrzeb), wieksze (a wigc ponad to, co jest niezbedne) lub niewystarczajace
(a wigc za mate). To, w Jjaki sposéb cztowiek zapewnia sobie samoopieke znajduje
sWOj wyraz w procesie interakcji spotecznych i w komunikowaniu si¢ w grupach
spotecznych. Jego Zrédlem sg wigc ludzie, jest Srodowisko spoleczne.

Kolejnym stwierdzeniem jest to, e zaréwno w samym cztowieku, jak i w jego
srodowisku zachodzg réine zmiany. Czynnikéw wywohijacych Jje jest bardzo duzo.
Wiele z nich wprowadza nawet opieka medyczna (np. diagnozowanie, zabiegi ope-
racyjne, r6zne metody leczenia). Wszystko to stawia przed cztowiekiem coraz to no-
we Zqdania, kiérym nie moze sprostac. Nie jest bowiem w stanie zZapewniac¢ sobie
takiej opieki, jakiej naprawde potrzebuje, bez otrzymywania wlasciwej pomocy.

Z tych faktow wynika uzasadnienie dia niezbednosci pielegniarstwa — Jako stuz-
by spotecznej. Spoteczeristwo stuzbe te tworzy w sposéb zinstytucjonalizowany. Aby
was mogta by¢ ona petniona coraz lepiej, konieczne jest rozwijanie jej podstaw na-
ukowych. Pielegniarstwo Jako dyscyplina naukowa znajduje wiec swoje uzasadnie-
nie w potrzebach praktyki pielegniarskiej, rozumianej Jako pomaganie czlowiekowi
W zapewnianiu samoopieki i rozwijaniu takich systemdw, ktére zapewniac bedg usu-
wanie wystepujgcych u ludzi deficytow samoopieki.

Ogdlna teoria pielegniarstwa Jako stuzby cztowiekowi ogniskuje swojq uwage

wokot opisywania i wyjasniania tego wszystkiego, co ludzkie, co cztowiekowi po-
trzebne i w czym wymaga on pomocy.




Autorka swoja teoriec nazwala teorig deficytu samoopieki i podzielila jg na trzy
teorie czgsciowe:

1) teorig samoopieki,

2) teori¢ deficytu samoopieki,

3) teorie zasob6w i systeméw pielegniarskich.

Teorie te — przez $ciste powiazania ze sobg — tworzg jedng catosc.

Teoria samoopieki. Samoopieke (samoopiekowanie sig), samopielggnacje au-
torka definiuje jako to opiekowanie si¢ wlasnym zdrowiem, ktore czlowiek inicjuje
i realizuje samodzielnie w stosunku do siebie, a takze w stosunku do tych, ktorzy sq
od niego zaleini oraz w stosunku do Srodowiska. Celem samoopieki jest zachowu-
nie zycia, zachowanie integracji funkcjonalnej, rozwoju i dobrostanu. W réznych
stanach zdrowia i sytuacjach zyciowych skuteczne samoopiekowanie sig musi miec
takie charakter terapeutyczny. Stawia to przed czlowiekiem zadanie korygowania
samoopieki, aby mozliwym bylo osiaganie jej celu. Nie moze obejsé sie bez fa-
chowej pomocy pielegniarki.

W tym, co cztowiek podejmuje w ramach samoopieki, a wigc W czym wymaga
takze pomocy pielegniarek, autorka wyréznita to, co ma charakter:

— uniwersalny, a wigc jest niezbedne dla kazdego cztowieka, oraz

— specyficzny, a wiec to, co jest zwigzane z jego stanem zdrowia, rozwojem
i sytuacja zdrowotna.

W nawiazaniu do tego podziatu autorka wskazata trzy typy samoopieki:

1) uniwersalny,

2) rOZWOjOowY,

3) w dewiacjach.

Wyréznianie tych trzech typéw wprowadza podstawowe zalozenia dla groma-
dzenia i strukturalizacji wiedzy niezbednej do samoopieki.

Uniwersalny typ samoopieki. Wedlug autorki tym, co niezbgdne, a rownocze-
énie wspblne, a wiec uniwersalne dla wszystkich ludzi — w zapewnianiu im struk-
turalnej integracji, funkcjonowania, rozwoju oraz w osigganiu dobrostanu i normal-
nosci — jest konieczno$é zapewniania sobie:

1) mozliwosci pobierania powietrza,

3) mozliwosci pobierania wody,

3) mozliwosci odzywiania,

4) opieki w zwigzku z procesami wydalania i koniecznoscig usuwania odcho-
dow,

5) utrzymywania réwnowagi miedzy aktywnoscig i odpoczynkiem,

6) utrzymywania réwnowagi miedzy samotnoscig a interakcja spoleczna,

7) zapobiegania mozliwym zagrozeniom dla ludzkiego funkcjonowania i roz-
woju w grupach spolecznych.

Zapewnianie sobie tego wszystkiego nie moze by¢ podejmowane w Jednakowy
sposéb. Wymaga ono wprowadzenia réznych modyfikacji postgpowania z wielu po
woddw, np. w zwiqzku 7 wiekiem i stanem zdrowia czlowieka, z jego sytuacjq Zycio-
wq, a zatem zawsze wtedy, gdy jakies czynniki wewnegtrine lub zewnetrzne tworzij
nowe uwarunkowania i koniecznosciq jest wprowadzenie zmian do dotychczas sto
sowanego postgpowania opiekuriczego.

Modyfikacji wymagaé moze zapewnienie mozliwosci pobierania powietrzi,
wody, odzywiania. Wtasciwy przebieg proceséw wydalania wymaga takze wyko
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