TEORETYCZNY MODEL PIELĘGNOWANIA DOROTHEI OREM

Dorothea Elizabeth Orem:

· Urodziła się w 1914r w Baltimore w stanie Maryland

· W 1930r. po ukończeniu szkoły w Waszyngtonie otrzymała dyplom pielęgniarstwa

· Naukę kontynuowała na Katolickim Uniwersytecie Amerykańskim

· W 1945r. Uzyskała tytuł magistra edukacji pielęgniarstwa

· Do 1949r. Pełniła kierownicze funkcje w szkole i szpitalu w Dietroid

· W latach 1949- 1957 pracowała w administracji szpitalnej

· W 1959r. Objęła stanowisko profesora nadzwyczajnego na Katolickim Uniwersytecie Amerykańskim

· Od 1952r. Pojawiały się publikacje jej artykułów i książek

· Od 1984r. Przebywała na emeryturze

· Zmarła 22.06.2007

TEORIA PIELĘGNOWANIA DOROTHEI OREM

Dorothea Orem swoje teoretyczne koncepcje w sprawie istoty i zakresu pielęgniarstwa jako dyscypliny praktycznej, opublikowała po raz pierwszy w 1971r. w „Nursing Concepts of Practice” (pielęgniarstwo- koncepcja praktyki). Koncepcję tę autorka rozwijała w ciągu kolejnych dwudziestu lat, głównie w części dotyczącej deficytów i systemów samoopieki.
Według autorki pielęgniarstwo jest przede wszystkim służbą o charakterze opiekuńczym, a współcześnie jako taka służba podlega procesowi, w którym:
- jest coraz wyraźniej odróżniane od innych służb o charakterze opiekuńczym

- jego pozycja w opiece nad zdrowiem podlega umacnianiu
- jego idee przewodnie są zachowane.

Teoria Dorothei Orem

Swoje opracowanie autorka rozpoczęła od rozważań ogólnych nad słowem pielęgniarstwo i wyróżniła jego występowanie w czterech znaczeniach:

· Opieki pielęgnacyjnej

· Wiedzy pielęgniarskiej

· Sztuki pielęgniarskiej

· Zajęć, pracy, zawodu, profesji pielęgniarskiej.

Wyjaśniając ogólne znaczenie słowa OPIEKA autorka stwierdza, że oznacza ono:

· Zwracanie na kogoś specjalnej uwagi

· Służenie człowiekowi

· Zapewnienie koniecznej ochrony

· Sygnalizowanie międzyludzkiej relacji pomagania

· Stan gotowości do pomagania u tego, kto opiekę zapewnia

 Wiedza pielęgniarska 

zawiera elementy istotne dla dobrego pielęgnowania ludzi zdrowych jak i chorych, a także informuje o uprawnieniach i głównych zasadach pielęgniarstwa. 

Bez stałego weryfikowania i pogłębiania wiedzy pielęgniarskiej niemożliwe jest zwiększenie efektywności świadczonej pomocy.

Obejmuje ona także wiedzę o sobie i znajomość siebie oraz wiedzę o tych, którym pielęgniarka świadczy swoją pomoc. Pogłębianie znajomości i rozumienia siebie jest niezbędne do tego, aby móc poznać i rozumieć innych.

Główne założenia koncepcji teoretycznych Dorothei Orem

· Punkt wyjścia teorii- każdy człowiek sam sobie, a także tym którzy od niego zależą zapewnia codzienną, niezbędną do życia opiekę osobistą- jako samoopiekę (samoopiekowanie się).

· Kolejnym jest stwierdzenie- zarówno w samym człowieku, jak i w jego środowisku zachodzą różne zmiany. Wszystko to stawia przed człowiekiem coraz to nowe żądania, którym nie może sprostać. Nie jest w stanie zapewnić sobie takiej opieki, jakiej naprawdę potrzebuje.

· Ogólna teoria pielęgniarstwa jako służby człowiekowi ogniskuje swoją uwagę wokół opisywania i wyjaśniania tego wszystkiego, co ludzkie, co człowiekowi potrzebne i w czym wymaga on pomocy.

Teoria D.Orem jest określana mianem teorii deficytu samoopieki

Ale obejmuje trzy komponenty:

· Teoria samoopieki- opisuje i wyjaśnia samoopiekę spełnianą w rodzinie

· Teoria deficytu samoopieki- opisuje i wyjaśnia dlaczego ludzie muszą być wspomagani opieką pielęgniarską w sytuacjach pełnej lub częściowej niezdolności do samoopieki

· Teoria systemów opieki pielęgnowania- opisuje i wyjaśnia działania pielęgniarki w planowaniu i realizowaniu tej opieki w odniesieniu do określonych osób

TEORIA SAMOOPIEKI

Samoopieka- to wyuczona aktywność którą człowiek podejmuje i kontynuuje w celu utrzymania życia, zdrowia i dobrego samopoczucia.

Indywidualna zdolność do samoopieki, podobnie jak zapotrzebowanie na opiekę, zmienia się i zależy od czynników, takich jak:

· wiek, 

· płeć, 

· etap rozwojowy, 

· stan zdrowia, 

· orientacja socjokulturowa, 

· sytuacja rodzinna, 

· styl życia, 

· czynniki środowiskowe, 

· dostępność do źródeł pomocy. 

W prawidłowych warunkach człowiek podejmuje z własnej woli samoopiekę, nabywając w ciągu życia określoną wiedzę i umiejętności pozwalające mu na jej realizowanie. Dzieci, osoby w podeszłym wieku, chorzy i niepełnosprawni wymagają natomiast różnego zakresu pomocy w samoopiece.

Samoopieka jest zapewniana przez realizowanie określonych potrzeb.

D. Orem wyróżnia trzy kategorie potrzeb związanych z samoopieką:

· Potrzeby uniwersalne

· Potrzeby rozwojowe

· Potrzeby w zaburzeniach stanu zdrowia

POTRZEBY UNIWERSALNE

Są wspólne wszystkim ludziom i zaspakajane w codziennej aktywności. 

Należą do nich:

· Zapewnienie wystarczającej ilości powietrza (oddychanie)

· Zapewnienie odpowiedniej ilości płynów

· Prawidłowe odżywianie

· Wydalanie

· Utrzymanie równowagi pomiędzy aktywnością a odpoczynkiem

· Utrzymanie równowagi pomiędzy samotnością a interakcjami społecznymi

· Zapobieganie sytuacją zagrażającym życiu, zdrowiu i dobremu samopoczuciu

· Dążenie do własnego rozwoju w harmonii z indywidualnymi, aktualnymi i potencjalnymi możliwościami

POTRZEBY ROZWOJOWE

Sposób ich zaspakajania zmienia się w zależności od etapu rozwojowego człowieka oraz różnych sytuacji życiowych.

D. Orem wyróżniła dwie kategorie tych potrzeb:

· Związane z utrzymaniem życia i zdrowia oraz prawidłowego rozwoju w poszczególnych okresach naszego życia

· Występujące w sytuacjach niekorzystnych dla rozwoju jednostki

POTRZEBY W ZABURZENIACH STANU ZDROWIA

Wszelkie odchylenia od stanu zdrowia (choroby, zranienia, różnego rodzaju defekty, upośledzenia). Niektóre z nich to:

· Poszukiwanie i zabezpieczanie pomocy medycznej w przypadku narażenia na czynniki fizyczne, biologiczne, środowiskowe, które mogą wywołać stany patologiczne.

· Świadomość następstw stanów patologicznych i ich ewentualnego wpływu na rozwój człowieka.

· Konieczność przestrzegania zaleceń związanych z leczeniem i rehabilitacją.

· Świadomość i konieczność niwelowania następstw leczenia.

· Modyfikowanie koncepcji siebie, akceptacja faktu zależności od innych osób.

· Uczenie się życia z następstwami choroby, konieczność zmiany stylu życia.

TEORIA DEFICYTU

Według D.Orem opieka pielęgniarska jest konieczna wtedy, gdy człowiek dorosły lub osoba zależna od innych (np. dziecko, osoba starsza) są z różnych powodów niezdolne, bądź nie w pełni zdolne do zapewnienia sobie stałej i efektywnej samoopieki- dzieje się tak gdy zapotrzebowanie na samoopiekę przerasta ich możliwości:

· Ilościowe (bardzo duże zapotrzebowanie na opiekę)

· Jakościowe (nie umie sam sobie poradzić z problemami zdrowotnymi)

Brak równowagi między zapotrzebowaniem na opiekę i zdolnością do samoopieki prowadzi do wystąpienia deficytu samoopieki- teoria deficytu samoopieki określa, kiedy jest niezbędna pomoc pielęgniarki, czyli kiedy człowiek wymaga pomocy w asystowaniu w samoopiece
Deficyt samoopieki według D. Orem

W sytuacji wystąpienia deficytu pacjent staje się biorcą opieki, a rolą dawcy opieki jest asystowanie mu w samoopiece poprzez całkowite lub częściowe kompensowanie istniejących ograniczeń, wspieranie lub uczenie. W zależności od rozpoznawanych deficytów opiekun asystuje pacjentowi stosując różne metody.

Metody asystowania pacjentowi:

1. Działanie „za” i „dla” pacjenta- wykonywanie tych czynności pielęgnacyjnych, których człowiek nie jest w stanie sam wykonać.

2. Kierowanie, doradzanie, udzielanie wskazówek- stosuje się w sytuacji, gdy pacjent musi dokonywać wyborów i znaleźć optymalny sposób postępowania. Metoda ta polega na umiejętnym stosowaniu sugestii, instruowaniu, doradzaniu.

3. Udzielanie wsparcia (fizycznego i społecznego)- czyli dawanie pacjentowi możliwości swobodnego i otwartego wyrażania swoich myśli, emocji, uczuć poprzez:

·  aktywne słuchanie,

·  akceptację,

·  zrozumienie przeżyć pacjenta,

·  przedyskutowanie planów, 

· asystowanie w poszukiwaniu innych rozwiązań,

·  udzielane pomocy w realizowaniu zadań 

4. Stwarzanie środowiska sprzyjającego rozwojowi człowieka- wykreowanie takich warunków środowiska, które motywują osobę do określenia celów i priorytetów oraz podjęciu działań w celu ich osiągnięcia. Pomoc polega na:

· Stworzeniu atmosfery bezpieczeństwa

· Zapewnieniu środków materialnych (rodzina, instytucje)

· Szacunku

· Solidarności

· Zaufania

· Akceptacji (np. grupy wsparcia)

5. Uczenie drugiej osoby- metoda wykorzystywana w opiece nad osobami wykazującymi brak wiedzy lub umiejętności koniecznych do podejmowania samoopieki. Aby skutecznie zastosować tą metodę należy:

· Rozpoznać deficyty wiedzy

· Rozpoznać motywację

· Rozpoznać zainteresowanie i gotowość pacjenta do przyjęcia informacji

· Uwzględnić wykształcenie, styl życia, wcześniejsze doświadczenia pacjenta i przyzwyczajenia

TEORIA SYSTEMÓW PIELĘGNOWANIA

Świadczenie pomocy człowiekowi w samoopiekowaniu się stawia przed opiekunami zadania jego określenia, planowania i zapewniania oraz podejmowania działań na rzecz jego rozwijania. 

System pielęgnacyjny, mający zapewnić optymalny poziom opieki jest zależny od:

· Stanu pacjenta

· Potrzeb pacjenta

· Indywidualnej oceny, rodzaju i stopnia deficytu samoopieki

SYSTEMY PIELĘGNOWANIA

W zależności od stopnia deficytów samoopieki i zakresu koniecznej opieki autorka wyróżnia trzy systemy pielęgnowania:

· System całkowicie kompensacyjny- stosowany w opiece nad osobami z bardzo dużymi deficytami w samoopiece. Przeważa tu metoda działania „za” pacjenta

· System częściowo kompensacyjny- asystowanie pacjentowi w realizacji czynności pielęgnacyjnych do których nie jest w pełni zdolny

· System wspierająco- edukacyjny- wykorzystywany u osób, które są w stanie zapewnić sobie samoopiekę, ale nie maja wystarczającej wiedzy/ motywacji lub wymagają pomocy w podejmowaniu decyzji (udzielanie wsparcia i edukacji)

Model pielęgnowania D. Orem 
Teoria D. Orem a proces pielęgnowania

Autorka wymienia trzy podstawowe kroki procesu pielęgnowania:

1. Diagnozowanie i ustalanie zakresu koniecznej pomocy- zbieranie danych o potrzebach uniwersalnych, rozwojowych oraz potrzebach w zaburzeniach stanu zdrowia, określenie indywidualnych możliwości pacjenta, deficytów w samoopiece.

2. Wybór odpowiedniego systemu pielęgnowania i zaplanowanie interwencji jakie należy podjąć w celu doprowadzenia do zapewnienia samoopieki.

3. Ustalenie celów dotyczących samoopieki i asystowanie pacjentowi w ich osiągnięciu (kierowanie, wspieranie, uczenie pacjenta i rodziny w osiąganiu samoopieki, zapewnienie odpowiednich warunków, koordynacja pracy oraz koniecznej pomocy). Punkt ten zawiera bieżącą i końcową ocenę osiągniętych efektów.

PODSTAWOWE POJĘCIA ISTOTNE DLA PIELĘGNOWANIA:

OSOBA- jest zintegrowaną wewnętrznie jednością, zróżnicowaną pod względem strukturalnym i funkcjonalnym. Człowiek stale dąży do dojrzałości i rozwoju swoich potencjalnych możliwości (do zapewnieni sobie samoopieki). W odróżnieniu od innych istot żywych odróżnia się zdolnością do refleksji, myśleniem abstrakcyjnym, samoświadomością, posługiwaniem się symbolem.

PODSTAWOWE POJĘCIA ISTOTNE DLA PIELĘGNOWANIA:

ZDROWIE-   nawiązuje do definicji WHO i oznacza stan pełnego dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznego i społecznego. Przejawia się ono w poczuciu szczęścia, zadowolenia, osiąganiu sukcesów i rozwoju osobowości.

PODSTAWOWE POJĘCIA ISTOTNE DLA PIELĘGNOWANIA:

Środowisko-  człowiek i środowisko stanowią jedność. Autorka wyodrębnia także czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne i społeczne, które wpływają na zapotrzebowanie na opiekę i zdolność człowieka do zapewnienia sobie samoopieki.

PODSTAWOWE POJĘCIA ISTOTNE DLA PIELĘGNOWANIA:

PIELĘGNIARSTWO

- jest służbą społeczną (troska o tych, którzy nie są w stanie zapewnić sobie samoopieki)

· Jest sztuką (wymaga opanowania określonej wiedzy i umiejętności np. odpowiedniego komunikowania się z innymi)

·  Jest odrębną dziedziną wiedzy

· Jest dyscypliną praktyczną.

Cel działań pielęgniarskich

· Przygotowanie i wspieranie ludzi lub pomoc ludziom w zaspokajaniu ich potrzep poprzez:

· Pomoc pacjentom w podjęciu i prowadzeniu samoopieki (niezależność pacjenta stopniowo rośnie)

· Pomoc członkom rodziny pacjenta i innym osobom które uczestniczą w procesie przywracania zdrowia przez odpowiedni nadzór i konsultacje

Zasady stosowania modelu w praktyce

Proces pielęgnowania wg Orem składa się z trzech etapów:

· Diagnozowanie

· Projektowanie i planowanie

· Przygotowanie opieki i ustalenie zapotrzebowania na samoopiekę terapeutyczną

przykład

· Problem (obszar zaburzenia zdrowia)- niemożność przygotowania posiłków z powodu częściowej utraty zakresu ruchów w stawach nadgarstka i stawach śródręczno- paliczkowych

· Cel- pacjent będzie w stanie przygotować posiłek bez pomocy innych osób

· Działania dla pielęgniarki

· Ocena zakresu ruchów

· Dostarczenie sprzętu umożliwiającego samodzielne wykonanie czynności

· Pomoc w przygotowaniu stanowiska pracy

· Opracowanie wraz z pacjentem stanowiska pracy

· Działania dla pacjenta

· Zaplanowanie posiłku

· Ustalenie kolejności wykonywanych czynności

· Przygotowanie niezbędnego sprzętu

· Ocena opieki- po podjęciu wymienionych działań polega na porównaniu aktywności pacjenta z zamierzonym celem 
