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Modele opieki pielegniarskiej

Nursing care models

Maria T. Szewczyk, Katarzyna Cierzniakowska, Robert Slusarz, Justyna Cwajda, Alina Stodolska

Streszczenie

W pielegniarstwie Swiatowym istnieje ponad 20 modeli opieki pielegniarskiej. Modele te zostaty
podzielone na 4 kategorie: Srodowiskows, deficytu samoopieki i potrzeb, kategorie potrzeb, systemu
oraz wspotdziatania. W pielegniarstwie chirurgicznym znaczacymi modelami, ktére mozna stosowaé w

praktyce, sa model Virginii Henderson — kategoria potrzeb, s. Calisty Roy — kategoria systemu 1

wspoldziatania, oraz Dorothy Orem — kategoria deficytu samoopieki i potrzeb.

Slowa kluczowe: model opieki, V. Henderson, s. C. Roy, D. Orem.

Abstract

International nursing care includes more than 20 models. They are divided on four categories:

environmental, self-care and needs deficit, needs, system and cooperation. In surgery nursing main

practical models are: Virginia Henderson model — needs category, sister Calista Roy model — system

and cooperation and Dorothy Orem model — self-care and needs deficit model.

Key words: nursing care model, Virginia Henderson, Calista Roy, Dorothy Orem.

Potaczenie modeli pielegniarskich z praktyka jest
najbardziej wysublimowanym rodzajem opieki. Pro-
ces zastosowania modeli zaczyna si¢ wowczas, gdy
badacz, student lub pielegniarka praktyk prébuje
wyobrazi¢ sobie, jakie bedg implikacje wdrozenia da-
nego modelu w rozwigzywaniu problemu pielegniar-
skiego. Poprzez stawianie pytan, np. czy stosujac
model opieki Virginii Henderson lub inny, mozna
oczekiwaé zmian w stanie zdrowia chorego w okre-
slonych warunkach? A ponadto, czy np. poprzez
bezposrednie zastosowanie dwdch wspélzawodni-
czacych modeli w rozwiazywaniu jednego problemu
moze by¢ on rozwiazany na drodze alternatywne;j?

Modele opieki pielegniarskiej sa interesujaca stra-
tegia poglebienia wiedzy w zakresie rozwigzywania
probleméw pielegniarskich. Stanowia o rozwoju pie-
legniarstwa praktycznego i naukowego. Na gruncie
polskim niektére z nich mogg sie¢ jeszceze wydawacd
ponadczasowe.

Model Virginii Henderson

Zdaniem Virginii Henderson: Doskonatos¢ w pie-
legniarstwie zalezy od tego, co kandydaci do niego wnoszg
(-..), doskonala pielggniarka jest osobg wrazliwg i wspoit-
czujgeg w stosunku do pacjentow: kidra po mistrzowsku
opanowata techniczne sprawnosci pielggnacyi i ktora
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W $posob szczegdlny stosuje — a i ma moznosc stosowac —
0sobistg odpowiedzialnose, odpowiadajgeg potrzebom oso-
by, ktdrej stuzy, to czyni jej prace w petni kreatywng (...).
Autorka uwaza, ze pielegniarka powinna uczy¢ sie
przez cale zycie po to, by méc pomagaé choremu
w sposéb profesjonalny [1].

Henderson model pielegniarstwa odnosi do reali-
zacji zaburzonych potrzeb czlowieka i definiuje pie-
legniarstwo (1965 r.) jako pomoc okazywang ludziom
(zardwno chorym, jak tez zdrowym) w wykonywaniu
cxynnosci prycymiajgeych si¢ do utrzymania 2drowia
lub jego przywracania (wzglednie do spokojne Smierci),
ktdre to czynnosti dana osoba wykowywataby sama, gdyby
miata dosc sit, motywacji czy tez miata odpowiednig wie-
dze. Do zadan pielegniarki nalezg takie dzialania i po-
moc danemu czlowiekowi, aby w jak najkrotszym czasie
stat sig on od tej pomocy niezalezny [2]. Definicja ta zo-
stala zatwierdzona przez Miedzynarodowg Rade Pie-
legniarek i Swiatowa Organizacje Zdrowia.

Pielegniarka, wg Henderson, w wypetnianiu za-
dan wystepuje w roli opiekunki, §rodka zastepczego
(substitute), uzupeltniajacego okreslone niedomogi
i braki chorego w sferze bio-psycho-spoteczne;j. Jej
role to:

— profesjonalna pomoc w czynno$ciach opieki pie-

legnacyjnej,
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— partner ustalajacy wspdlnie z chorym plan piele-
gnacji.

Autorka wyrdznita 14 komponentéw podstawo-
wej opieki pielegniarskiej — zwieztych, wyczerpuja-
cych i zgodnych z réznymi hierarchiami i poziomami
potrzeb ludzkich. Méwi o potrzebie rozwoju zdol-
nosci intelektualnych pielegniarek 1ich umiejetnosci
technicznych. Zacheca, aby we/s¢ w skdrg pacjenta, by
zrozumiec jego potrzeby |2—4]. Podkresla konieczno$¢
cigglego doskonalenia umieje¢tnosci interpersonal-
nych, co razem z wykorzystaniem potencjalu pacjen-
ta pozwoli na jego niezalezno$¢. [4].

Henderson uwaza, ze pewne podstawowe potrze-
by sa wspdlne dla istot ludzkich i odpowiednio wy-
magaja zaspokojenia. Potrzeby fizjologiczne sg za-
spokajane w pierwszej kolejnosci, inne sg bardziej
lub mniej naglace. Zaspokojenie potrzeb fizjologicz-
nych stwarza potrzeby wyzszego rz¢du. Podchodze-
nie do potrzeb zgodnie z ich pierwszenstwem jest
odbiciem hierarchii potrzeb Mastowa, w ktdrej sg
one ustawione w nastepujacej kolejnosci: potrzeby
fizjologiczne; bezpieczenstwo; przynalezno$é i uczu-
cie; szacunek 1 poczucie wlasnej godnosci; samoak-
tualizacja, ktdra zawiera samospelnienie — samore-
alizacje, wraz z potrzebg estetyczng. Potrzeby niz-
szego rzedu zawsze pozostaja, ale poniewaz
nastepuje obnizenie w napieciu zwigzanym z tymi
potrzebami, osoba jest w stanie przesuna¢ si¢ na po-
ziom potrzeb wyzszego rzedu.

Poszukiwanie potrzeb wyzszego rzedu wskazuje,
ze stan chorego przesuwa si¢ w kierunku zdrowia
1 pomyslnosci oraz dobrego samopoczucia. Hierar-
chia potrzeb jest przydatna struktura organizacyjna
do oceny mocnych stron, ograniczen i potrzeby in-
terwencji pielegniarskiej u chorego [5].

Model s. Calisty Roy

Model s. Calisty Roy odnost sie do systemu ada-
ptacji cztowieka. Wedtug Roy: ludzie to bio-psycho-
socjalne systemy zdolne do adaptacyi, ktore radzq sobie ze
2mianami otoczenia poprzez zlozony proces adaptacyi.

Wyré6znia 4 podsystemy potrzeb:

1. potrzeby fizjologiczne,
2. postrzeganie siebie,

3. funkeje roli,

4. wspdlzaleznosc.

Pielegnacja chorego reguluje bodzce, ktére wply-
waja na adaptacje cztowieka. Autorka wskazuje na
nastepujace komponenty:

1. Kazdy cztowiek jest postrzegany jako jednostka

W nieustannej wymianie ze Srodowiskiem.

2. Czlowiek dysponuje czterema sposobami ada-
ptacj:

— adaptacja warunkowana potrzebami fizjologicz-

nymi (p/ysiologic needs),

— interakcja z innymi osobami i obraz samego sie-

bie (self-concept),

— role pelnione w spolteczenstwie (role function),

—adaptacja zalezna od systemu wspétzaleznosci

w relacji z innymi ludzmi (system of interdepen-
dence) [6,7].

Podejmowanie decyzji przez pielegniarke i wha-
$ciwa ocena chorego to, zdaniem Roy, komponenty
dobrego pielegniarstwa. W praktyce wprowadzane
sa przez zastosowanie procesu pielegnowania, ktory
Roy ujmuje jako ocene pierwszego i drugiego rze-
du (diagnoza pielegniarska, wdrozenie i ocena). Pie-
legniarstwo Roy okresla jako system wiedzy, proces
analizy i dzialan powigzany z opiekg nad chorymi
lub potencjalnie chorymi. [8]

‘Termin adaptacja rozumiany jest jako proces i stan.
Czlowiek postrzegany jest jako otwarty system ada-
ptacyjny, znajdujacy si¢ w ciaglym wzajemnym ukta-
dzie zmian ze $rodowiskiem. Autorka ujmuje czto-
wieka jako osobe narazona na ciggte dziatanie czyn-
nikéw srodowiskowych, ktére w rezultacie wywotuja
stres. W zwigzku z tym czlowiek uruchamia system
obronny, ktérego zadaniem jest minimalizowanie
stresu [3].

C. Roy przyjmuje nastepujace zatozenia:

1. Czlowiek jest catoscig biologiczna, psychiczng
1 spoleczng. Zmiany biologiczne toczace si¢ w or-
ganizmie czlowieka zachodza jednoczesnie z réz-
norodnymi procesami w sferze psychicznej i spo-
teczne;j.

2. Czlowiek znajduje si¢ w ciaglej interakeji ze zmie-
niajacym sie srodowiskiem (doswiadcza ustawicz-
nych zmian fizycznych, psychicznych i spofecz-
nych w okreslonym §rodowisku i reaguje na nie).

3. Aby radzi¢ sobie ze zmieniajacym si¢ otoczeniem,
czlowiek wykorzystuje wrodzone lub nabyte me-
chanizmy obronne pochodzenia biologicznego,
psychicznego i spotecznego.

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

5. Aby pozytywnie reagowa¢ na zmiany $rodowiska,
cztowiek musi sie adaptowad zgodnie z wlasnym
systemem warto$ci.

6. C. Roy wymienia bodzce, ktére oddziatuja na oso-
by, gdy staraja si¢ zaadaptowad do Srodowiska, sg
to bodzce:

— glowne; cze$¢ z nich znajduje si¢ w najblizszym

otoczeniu,

— kontekstowe; niektore sg bardziej odlegle, ale wi-

doczne,

przewodnik lekarza 83



klinika

— pozostatosciowe; niektore sa czeScig tej osoby ze

wzgledu na jej dziedzictwo lub kulture.

Dlatego adaptacja czlowieka jest zdeterminowana
efektami dziatania stymulacji:

— stymulacja ogniskowa (focal stimuli) jest to sytuacja
wyzwalajgca natychmiastows reakcje, sklaniajgca
do szukania pomocy. Zadaniem pielegniarki be-
dzie rozpoznanie podstawowego czynnika wyzwa-
lajacego okreslone zachowanie;

— stymulacja znaczeniowa, Srodowiskowa (contextual
stimuli), wszystkie inne sytuacje doktadajgce si¢ do
stymulacji ogniskowej. Zadaniem pielegniarki be-
dzie okreslenie czynnikéw indywidualnych lub
srodowiskowych, ktére w sposéb posredni wply-
waja na zachowanie sie czlowieka;

— stymulacja residualna, resztkowa, niespecyficzna
(residual stimuli), to stymulacja ogdlna, resztkowa,
niejasna, ktéra moze wplywaé na czlowieka, lecz
jej wplyw moze nie by¢ natychmiast poznany. Pie-
legniarka poznaje wartosci cztowieka chorego, je-
go wierzenia, do$§wiadczenie oraz czynniki wply-
wajace na postawe 1 zachowanie [3, 7, 8].

Poziom adaptacji cztowieka to poziom okreslaja-
cy zakres stymulacji prowadzacych do pozytywnych
reakcji (jezeli poziom stymulacji nie przekracza
okreslonego poziomu adaptacji, czlowiek reaguje
pozytywnie, jezeli jednak stymulacja przekroczy ten
poziom, czlowiek nie moze lub nie potrafi reagowac
pozytywnie).

Pielegniarka w procesie pielegnowania okresla tak-
ze zachowanie czlowieka 1 oceng stymulacji.
C. Roy uzasadnia, ze jest ona wskaznikiem pozwalaja-
cym rozpoznal, w jaki sposéb cztowiek radzi sobie
z istniejacymi zmianami w stanie zdrowia oraz w jaki
sposéb sie adaptuje. Zadaniem pielegniarki bedzie mo-
dyfikowanie nieefektywnego zachowania lub wzmac-
nianie pozytywnych zachowan adaptacyjnych [9-11].

Model opieki Dorothy Orem

Dorothy Orem zaproponowala interesujacy mo-
del opieki pielegniarskiej, ktéry moze by¢ realizo-
wany w ramach procesu pielegnowania w lecznic-
twie szpitalnym 1 Srodowiskowym. Autorka uwaza,
ze kazdy cztowiek powinien odpowiadaé za wilasne
zycie, zdrowie, bezpieczenstwo, pod warunkiem ze
jest zdolny do wlasciwego postepowania [12].

Orem skupia si¢ na zdolnosciach cztowieka do
sprawowania opieki nad sobg, zdefiniowanej jako wy-
konywanie czynnosci, kiore poszczegdlni pacjenci zapoczgl-
kowujg, wykonujg samodzielnie do utrzymania Zycia,
2drowia. Zdolno$¢ do opieki nad soba jest zdefinio-
wana jako samoopieka, a zdolno$¢ do opieki nad in-
nymi jako opieka zalezna/uzalezniona [12].
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W Nursing:  Concepts of Practice (wydanie
z 1980 r.) Orem formutuje swojg koncepcje 1 pre-
zentuje 3 gléwne zatozenia:

— materia i granice pielegnowania,
— obiekt pielegnowania,
— potrzeby pielegniarek.

Wyrdznia § dziedzin i zakreséw dziatania piele-
gniarki:

1. nawiagzac¢ 1 utrzymac relacje pielegniarka — pa-
cjent;

2. okresli¢, czy danej osobie mozna poméc przez
pielegnowanie;

3. odpowiedzie¢ na wymagania pacjenta i jego po-
trzeby pielegnacyjne;

4. udzieli¢ pomocy pacjentowi i jego rodzinie po-
przez pielegnacje;

5. koordynowa¢ i faczy¢ pielegnowanie ze stuzeniem

w innego rodzaju potrzebach [13].

Domeng pielegniarstwa, wg Orem, jest definicja
dotyczaca pielegnowania poszczegdlnych oséb lub
grup, ktérym mozna pomdc poprzez pielggnowanie
oraz dzialania, w ktdre angazuje sie pielegniarka.
Orem uwaza, ze pielegnowanie jest to potrzeba samo-
dzielnej opieki, zapewnienie i przeprowadzanie jej nie-
ustannie, aby utrzymac zycie, zdrowie, rekonwalescencye
2 choroby i radzic sobie % ich nastgpstwami wobec po-
szezegilnego cxlowicka [13].

W celu wyjasnienia powyzszej definicji Orem
wskazuje na 3 gléwne punkty odniesienia:

— niedostateczna samodzielna opieka wskazuje na
potrzeby pielegnacyjne;

—samodzielna opieka angazuje usystematyzowane
i celowe dziatania, ktdre sg konieczne dla chorego;

— system pielegnacyjny jest rezultatem praktyki pie-
legnacyjnej, ktéra moze zapewnic¢ konieczng po-
moc choremu.

Wymagania w zakresie samodzielnej opieki sg po-
strzegane jako rozwojowe, uniwersalne lub odchyles
w zdrowiu. Aby sprostaé tym wymaganiom, Orem
odnosi je do pewnych umiejetnosci sprawowania
przez cztowieka samodzielnej opieki, natomiast pie-
legniarki, wkraczajac w sytuacje pacjenta, aby stu-
zy¢ opieka, winny mie¢ specjalne umiejetnosci
(D. Orem nazywa je nursing agency).

Przyjmuje takze, ze pomaganie powinno odby-
wac sie na 3 poziomach opieki, a kryterium rozréz-
niajagcym rodzaj udzielanej opieki powinien by¢ za-
kres samodzielno$ci pacjenta [7, 8, 14].

System pielegnacyjny Orem opiera sie na prze-
konaniu, ze pielegniarki, pacjenci lub oboje grupy
razem moga zaspokoi¢ potrzeby.
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Autorka wyrdznia 3 poziomy tego systemu:

— cato$ciowo-kompensacyjny — to sytuacja, gdy pa-
cjent nie jest w stanie przeprowadzi¢ samodziel-
nej opieki 1 pielegniarka catkowicie przejmuje od-
powiedzialnosé;

— czeSciowo kompensacyjny — to sytuacja, gdy pie-
legniarka 1 pacjent sa wzajemnie zaangazowani
w opieke;

— system wspomagajaco-edukacyjny — to sytuacja,
gdy pacjent potrzebuje pomocy w takim dziataniu,
jak podejmowanie decyzji, przyswajanie wiedzy,
aby by¢ za siebie odpowiedzialnym.

Autorka omawia wymiary praktyki pielegniarskiej
w aspekcie socjalnym, interpersonalnym i technolo-
gicznym. Proces pielegnowania odnosi wprost do fi-
lozofii na temat tego, czym jest pielegnowanie i za co
jest odpowiedzialne. Podkresla, ze etapy procesu to
technologiczne komponenty pielegnacji, ktére po-
winny by¢ skoordynowane ze sktadnikami interper-
sonalnymi 1 spolecznymi w kazdej sytuacjt. Pielegno-
wanie okresla jako proces wymagajacy od pielegniar-
ki uczestnictwa w dziataniach interpersonalnych,
spotecznych oraz technologiczno-profesjonalnych.
Dziafania interpersonalne i spoteczne wymagaja od
pielegniarki:

— inicjowania i podtrzymywania efektywnej wspot-
pracy z pacjentem, jego rodzing i innymi,

— akceptowania koniecznosci odpowiedzi na pytania
zwigzane ze zdrowiem,

— ustawicznej wspotpracy 1 wymiany informacji z pa-
cjentem 1 innymi.

Z kolei w dziataniach technologiczno-profesjo-
nalnych wyrdznia diagnostyke (najistotniejsze jest
okreslenie deficytu samoopieki), aktualne 1 przyszte
potrzeby opiekuncze, dzialania zalecajace, reguluja-
ce i kontrolne.

Orem podkresla, ze zakres realizacji procesu pie-
legnowania zalezy od pacjenta i jego rodziny, piele-
gniarki, a takze innych czynnikéw. Koncepcja zakta-
da: okreslenie deficytu samoopieki, pielggnowania i pray-
gotowania do samoopieki. Zdaniem autorki, nie
wszystko, czym sie zajmujg ludzie, koresponduje
z prowadzeniem zdrowego stylu zycia, a stopien,
w jakim osoba prowadzi zdrowy styl zycia, nazywa
terapeutyczna samoopieka [7, 8].

Zdaniem Orem rola pielegniarki polega na poma-
ganiu (pomaganie w pielegnowaniu) ludziom w reali-
zowaniu ich wlasnych potrzeb samoopiekuniczych.
Rozpoznanie deficytu opieki i jego tendencji rozwo-
jowych powinno sie odbywa¢ na podstawie objawéw,
w oparciu o wnikliwa obserwacj¢ 1 znajomos$¢ ogél-
nych zasad 1 prawidfowosci klinicznych. Wsparcie
emocjonalne pielegniarki kierowane na pacjenta mo-

ze polegaé na dostarczaniu w umiejetny sposéb odpo-
wiedniej wiedzy. Brak wsparcia moze wplywac ujem-
nie na przebieg i postrzeganie zalecen terapeutycz-
nych. Wplyw pielegniarki na sfere emocjonalng i po-
znawczg pacjenta mozna realizowaé przy zastosowaniu
pewnej kombinacji metod, np. biblioterapii, muzyko-
terapii, ¢wiczenia samo$wiadomosci, grup wsparcia
spolecznego, jak réwniez poprzez tworzenie grup dy-
daktyczno-podtrzymujacych [7, 8, 15, 16].

Podsumowanie

Zdaniem Henderson najwigcej czynnosci piele-
gniarskich dotyczy obrebu potrzeb fizjologicznych,
ktére naleza do potrzeb podstawowych, gwarantu-
jacych czlowiekowi mozliwo$¢ przetrwania i zycia
jako istocie bio-psycho-spoteczne;.

Koncepcja Roy zaklada, ze poza zakresem po-
trzeb biologicznych cztowieka podstawowa potrzeba
jest integracja psychiczna. Uznaje, ze ludzie muszg
wiedzied, kim sa, aby mogli zy¢ w poczuciu jednosci
ze sobg. Najistotniejszg i mocna strong modelu sio-
stry Roy jest wskazanie na potrzebe adoptowania sie.
Rolg pielegniarki z kolei jest wzbogacanie 1 wzmac-
nianie oddziatywan chorego z otoczeniem.

Orem zaklada, ze cztowiek jest zdolny do samo-
opieki. Ta zdolno$¢ wyraza si¢ mozliwo$ciami zaj-
mowania si¢ sobg w stopniu koniecznym do normal-
nego funkcjonowania, rozwoju, zachowania zdrowia
i dobrego samopoczucia.

Przedstawione modele opieki pielegniarskiej wska-
zujg na ich praktyczny wymiar. Akcentuja odpowie-
dzialnos¢ pielegniarek za opieke nad osobami chory-
mi i zdrowymi. Celem pielegnowania, wg autorek,
jest pomoc okazywana ludziom w osigganiu zdrowia,
zapobieganie chorobie poprzez wlasciwie postawiona
diagnoze pielegniarska i proces pielegnowania, wyra-
zony podjetymi interwencjami pielegniarskimi.
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