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STRESZCZENIE

Cel. Celem pracy jest przedstawienie zastosowania teorii pielegnowania Dorothei Orem do metody klasyfikacji pacjentéw na oddzia-
tach psychiatrycznych.

Poglqady. Ocena zapotrzebowania na opieke pielegniarskq i wyznaczenie odpowiedniej liczby kadr jest istotnym problemem organiza-
cyjnym w zarzqdzaniu podsystemem pielegniarstwa. Planowanie i zapewnianie swiadczen medycznych utatwiajq metody planowania
kadrowego okreslane wspolng nazwq systemow klasyfikacji pacjentow (PCS). Zaklada sie, ze obsady kadrowe powinny by¢ zmienne,
dostosowane do faktycznych potrzeb pacjentow a nie przypisywane na state poszczegolnym oddziatom. Zastosowanie metod klasyfikacji
pacjentow w psychiatrii wymaga ich adaptacji do specyfiki opieki nad chorymi psychicznie, gdzie podstawowe wymagania w zakresie
opieki dotyczq rozwiqzywania problemow psychospotecznych i behawioralnych oraz muszq by¢ zgodne ze standardami praktyki w danym
Srodowisku. Zastosowanie wybranej teorii pielegnowania w systemie klasyfikacji pacjentow jest podstawq naukowq profesjonalnej prak-
tyki i Swiadczy o wartosci danej teorii.

Whioski. Planowanie i zapewnienie opieki pielegniarskiej wymaga stosowania metod klasyfikacji pacjentow. Metody stosowane
w psychiatrii muszq uwzglednia¢ specyfike opieki nad tymi pacjentami oraz zgodnosc¢ ze standardami praktyki. Zastosowanie teorii piele-
gnowania jest podstawq dobrej praktyki pielegnowania i zarzqdzania niq.

SUMMARY

Objectives. To present the application of the theory of nursing care by Orem to the patient classification system in psychiatric facilities.

Views. The assessment of nursing care needs and staffing requirements constitutes an essential organizational problem in the nursing
subsystem management. Medical care planning and delivery is facilitated by methods of planning staffing requirements known under a
common heading of the Patient Classification Systems (PCS). An assumption is made in the PCS that staffing should be variable, appropriate
to the real patient needs, and not allocated to particular units once and for all. The PCS application in psychiatry requires adaptation of the
methods to the specificity of mental health care provision, where basic care requirements encompass psychosocial and behavioral problems
and must be compatible with practice standards in particular settings. The application of a chosen theory of nursing care to a patient
classification system provides a scientific rationale for professional practice and reflects the value of the theory.

Conclusions. Planning and delivery of nursing care in accordance with patient needs as well as adequate staffing estimation require the
application of PCS methods. Patient classification methods used in psychiatry must not only account for the specificity of care for this type
of patients, but also be compatible with practice standards in the particular settings. Application of a nursing care theory provides grounds
for good practice and management of the nursing profession.

Stowa kluczowe: pielegniarstwo psychiatryczne / klasyfikacja pacjentow / zapotrzebowanie na opieke pielggniarska /
planowanie obsady pielggniarskiej / teoria pielggnowania Orem
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Dokonujace sig¢ zmiany w funkcjonowaniu systemu och-
rony zdrowia, potrzeba liczenia kosztow oraz racjonalizacja
zatrudnienia powoduja, Ze potrzebne sa normy obsad pieleg-
niarskich, zgodne z zapotrzebowaniem chorych na opiekg.
Przyjete normy powinny uwzglednia¢ rzeczywiste zapotrze-
bowanie chorych na opieke, gwarantowaé bezpieczenstwo
pacjentow oraz nie dopuszcza¢ do marnotrawstwa kadr [1, 2].

Takie wymogi spetniaja metody klasyfikacji pacjentow,
nazywane w skrocie PCS (Patient Classification Systems).

Metody te sa stosowane z powodzeniem przez kraje wysoko
rozwinigte. Metody PCS sa uzyteczne, jesli zostang przy-
stosowane do warunkow organizacyjnych danego kraju.
Szpitale czgsto przenosza systemy klasyfikacyjne, ktore sa
stosowane w innych srodowiskach, bez proby ich weryfika-
cji przed zastosowaniem w danym systemie organizacyjnym.
Jest to btad metodologiczny [3]. Bardzo wazny jest row-
niez wybor odpowiednich metod weryfikacyjnych, ktore
powinny by¢ adekwatne do stopnia zorganizowania danego
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systemu ochrony zdrowia, zgodnosci opieki $wiadczonej
z wymagana oraz dyscypliny pracy danej grupy zawodo-
wej. Doktadna charakterystyka metod PCS i ich sposob
weryfikacji zostaly przedstawione innym miejscu [4].

W krajowych oddziatach psychiatrycznych nie prowa-
dzonbadan nad dostosowaniem metod PCS do ich specyfiki.
Autorzy zagraniczni, zajmujacy si¢ zastosowaniem metod
klasyfikacji pacjentow w psychiatrii podkreslaja, ze musza
by¢ one przystosowane do specyfiki opieki nad pacjentami
chorymi psychicznie, gdzie podstawowe wymagania w za-
kresie opieki dotycza rozwiazywania probleméw psycho-
spotecznych i behawioralnych oraz powinny by¢ zgodne ze
standardami praktyki w psychiatrii. Autorzy zwracaja uwa-
ge, ze wigkszos¢ systemow klasyfikacyjnych w szpitalach
ogolnych skupia sig¢ glownie na potrzebach i czynno$ciach
fizycznych, tatwo obserwowalnych i dajacych si¢ policzy¢.
Natomiast istota pielggniarstwa psychiatrycznego polega na
interpersonalnych umiejgtnosciach pielggniarek i ich wspot-
pracy, stad ,,czas wspoipracowania” potrzebny, aby spros-
ta¢ psychospotecznym potrzebom pacjentoéw jest trudniejszy
do wyliczenia [5, 6, 7, 8, 9,1 0].

Badacze zagraniczni zajmujacy si¢ systemami klasyfi-
kacji pacjentow w psychiatrii prezentuja réozne podejscia
w zakresie opracowywania metod klasyfikacyjnych. Jedni
adaptuja metody stosowane w innej specyfice opieki, drudzy
opracowuja wilasne. Ich zdaniem niezaleznie od tego, czy
szpitale adaptuja systemy stosowane w innych §rodowiskach,
czy opracowuja wilasny system klasyfikacji pacjentow, waz-
na jest jego skuteczno$¢. Istotne jest, aby system precyzyj-
nie odzwierciedlal wymagania pacjentow, co do opieki pie-
legniarskiej oraz aby wlasciwie przetozy¢ te wymagania na
czas opieki pielggniarskiej [5, 6, 7, 8, 9, 10].

TEORIA OREM W PLANOWANIU
OBSAD KADROWYCH

Autorzy weryfikujacy metody klasyfikacji pacjentow
zwracaja uwageg na waznos$¢ zastosowania okreslonej teorii
pielggnowania dla potrzeb klasyfikacji pacjentow. Jest to
podstawa naukowa profesjonalnej praktyki i przyczynia sig
do integracji teorii z dziatalno$cia praktyczna [5, 8, 9].
Teoria pielggnowania zastosowana w metodzie klasyfikacji
pacjentow jest teoria Dorothei Orem [5, 11].

Teoria pielggnowania to ,,usystematyzowane uogolnie-
nia wyjasniajace fakty, zjawiska, istotne dla pielggniarstwa,
niezbgdne do oparcia praktyki zawodowej na zweryfiko-
wanej wiedzy. W znaczeniu naukowym pojecie teoria od-
noszone jest do grupy twierdzen o wzajemnych relacjach
pewnych pojeé, z ktérych mozna wnioskowaé o duzej licz-
bie obserwacji czy tez zjawisk” [12].

Dorothea Orem wtasna teorig koncepcji opieki opubli-
kowata po raz pierwszy w 1971 roku w Stanach Zjednoczo-
nych, w ksiazce Nursing: Concepts of practice. Koncepcje te
rozwijata przez nastgpnych dwadziescia lat. Autorka swoja
teorig nazwata teorig deficytu samoopieki i podzielita ja na
trzy teorie czastkowe:

— teori¢ samoopieki, opisujaca i wyjasniajaca samo-

opieke realizowang indywidualnie,

— teori¢ deficytu samoopieki, opisujaca i wyjasniajaca,

kiedy i dlaczego ludzie musza by¢ wspomagani opie-
ka pielggniarska,
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— teorig systemow pielggnowania, opisujaca i wyjas-
niajaca dzialania pielegniarki w planowaniu i reali-
zowaniu opieki w odniesieniu do okreslonych osob,
u ktorych wystepuje deficyt samoopieki. Teorie te sa
$cisle powiazanie ze soba i tworza jedna catos¢ [13, 14].

Teoria samoopieki

Wedlug Orem samoopieka (samoopiekowanie si¢) to
$wiadoma, wyuczona i celowa aktywnos¢, ktora cztowiek
podejmuje i kontynuuje, by utrzymacé zycie, zdrowie i do-
bre samopoczucie. W prawidtowych warunkach cztowiek
z wlasnej woli inicjuje i realizuje samoopieke, nabywajac
w ciagu zycia okre$lona wiedzg¢ i umiejetnosci, dzigki
ktérym moze zaspokajaé potrzeby swoje lub osdb, za ktore
jest odpowiedzialny. Samoopieka pociaga za soba koniecz-
no$¢ ustawicznego dokonywania celowych wyborow, po-
dejmowania decyzji wptywajacych na styl zycia i zacho-
wania cztowieka. Odzwierciedleniem tego, w jaki sposob
cztowiek zapewnia sobie samoopiekg sa interakcje spotecz-
ne, jakie podejmuje oraz komunikowanie si¢ w grupach
spotecznych. Zdolnosci poszczegodlnych 0sob do samoopieki
lub opieki nad innymi sa uwarunkowane wiekiem, etapem
rozwojowym, doswiadczeniem zyciowym, orientacjg socjo-
kulturowa, stanem zdrowia i dostgpnymi zasobami. Dzieci,
osoby w wieku podesztym, chorzy i niepelnosprawni, osoby
bedace w roznych sytuacjach zyciowych wymagaja roznego
zakresu pomocy w samoopiece. Samoopieka ukierunkowa-
na jest na zaspokajanie okreslonych potrzeb, wsérdd ktérych
Orem wyrdznita trzy kategorie: potrzeby uniwersalne, po-
trzeby rozwojowe 1 potrzeby w sytuacjach zaburzen stanu
zdrowia (w dewiacjach).

Potrzeby uniwersalne — sa wspolne dla wszystkich lu-
dzi i dotycza oddychania, zapewnienia odpowiedniej ilosci
ptynéw, prawidlowego odzywiania, wydalania, aktywnos-
ci 1 odpoczynku, samotnosci i interakcji spotecznych, za-
pobiegania sytuacjom zagrazajacym zyciu, zdrowiu oraz
dobremu samopoczuciu, dazenia do wlasnego rozwoju
w harmonii z indywidualnymi, aktualnymi i potencjalnymi
mozliwo$ciami.

Potrzeby rozwojowe — sqa wyodrgbnione jako nowa ka-
tegoria, ze wzgledu na zmieniajace si¢ potrzeby czlowieka,
zaleznie od okresu zycia lub etapu rozwojowego oraz roz-
nych sytuacji zyciowych, ktére moga niekorzystnie wptywac
na rozwoj czlowieka, wymagajace wsparcia i opieki.

Potrzeby w sytuacjach zaburzen stanu zdrowia — to ta-
kie potrzeby, ktore pojawiaja si¢ w przypadku pogorszenia
stanu zdrowia, w chorobie, niepetnosprawnosci. Stany te
prowadza do zmian w funkcjonowaniu fizycznym, psy-
chicznym i spotecznym jednostki oraz moga powodowac
czesciowa lub catkowita niemozno$¢ zaspokajania potrzeb
uniwersalnych i zalezno$¢ cztowieka od innych, w tym
konieczno$¢ zapewnienia odpowiedniej opieki medyczno-
pielggniarskiej [13, 14].

Teoria deficytu samoopieki

Przez deficyt samoopieki Orem rozumie stosunek mig-
dzy zapotrzebowaniem w zakresie zaspokojenia potrzeb
a mozliwosciami, jakimi dysponuje cztowiek. Deficyt samo-
opieki moze by¢ cze$ciowy lub catkowity. Deficyt czgsécio-
wy wystepuje wowczas, gdy cztowiek dysponuje pewnymi
mozliwosciami w zakresie dbania o siebie (zaspokajania
potrzeb), a calkowity, gdy cztowiek nie ma zadnych moz-
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liwo$ci zapewnienia sobie samoopieki. W tych sytuacjach,
gdy zapotrzebowanie na samoopiekg przerasta mozliwosci
cztowieka, zardowno pod wzgledem ilosciowym (bardzo
duze zapotrzebowanie na opiekg), jak i pod wzglgdem ja-
ko$ciowym (nie umie sam poradzi¢ sobie z réznymi pro-
blemami zdrowotnymi), konieczna jest pomoc pielggniar-
ki. Wtedy cztowiek staje si¢ biorca opieki i przyjmuje role
pacjenta [13, 14].

Teoria systemow pielegnowania

W teorii systemow pielggnowania autorka podsumowuje
teori¢ deficytu samoopieki a wraz z nia teori¢ samoopieki.
Ustanawia tez strukturg i zakres praktyki pielggniarskie;j.
Systemy pielggnowania to dzialania pielggniarki zapewnia-
jace pomoc ludziom, u ktérych wystepuje deficyt samoopie-
ki. Orem okresla pielggnowanie jako dziatanie polegajace
na asystowaniu w samopielggnowaniu. Zadania pielggniar-
ki polegaja na catkowitym lub czgSciowym kompensowa-
niu ograniczen lub niezdolno$ci w zakresie samoopieki lub
na asystowaniu pacjentowi w samoopiece.

Uwzgledniajac zakres dzialan wykonywanych przez
pielggniarke na rzecz podopiecznego, Orem wyroznita trzy
typy (kategorie) systemu pielggnowania:

— system wspierajaco-uczacy, stosowany wowczas, gdy
cztowiek w zapewnianiu sobie samoopieki potrze-
buje pomocy pielggniarki o charakterze regulacyj-
nym i rozwojowym (uczenie, wspieranie),

— system czg$ciowo kompensacyjny, pielgegniarka zaste-
puje pacjenta jedynie w tych czynnos$ciach, ktorych
on nie jest w stanie podejmowaé, pomaga w tych,
w ktorych sam sobie nie radzi, a zachgca i obserwuje
w wykonywaniu tych czynnosci, ktore on wykonuje
samodzielnie,

— system w pelni kompensacyjny, stosowany wowczas,
gdy cztowiek nie ma mozliwo$ci zapewnienia sobie
samoopieki.

Wybor kategorii systemu pielggnowania jest zalezny od
stanu pacjenta, jego potrzeb oraz indywidualnej oceny ro-
dzaju i zakresu deficytu samoopieki. W zwiazku z tym pie-
lggniarka moze dokona¢ wyboru jednego badz kombinacji
systemow pielggnowania. Celem podejmowanych przez
pielggniarke dziatan jest przygotowanie pacjenta do korzy-
stania z wlasnych zdolno$ci samoopiekunczych [13, 14].
Przelozeniem teorii Orem na dziatania praktyczne jest pro-
ces pielggnowania, ujmowany czterostopniowo, jako rozpo-
znawanie problemow, planowanie opieki, realizacja opieki
oraz ocena uzyskanych rezultatow [14].

Teoria pielggnowania Dorothei Orem znalazta zastoso-
wanie jako podstawa teoretyczna w opracowywaniu metod
klasyfikacji pacjentow w psychiatrii. Ringerman i Luz
przedstawity system klasyfikacji pacjentow wynikajacy
z teorii samoopieki Dorothei Orem, stosowany w Szpitalu
Providence w Oakland w Stanach Zjednoczonych. Metoda
prezentowana przez autorki skupia si¢ bardziej na faktycz-
nej opiece nad pacjentem, jako elemencie dominujacym
w opiece pielggniarskiej niz na terapii grupowej. Potrzeby
uniwersalne wymienione w teorii samoopieki Orem postu-
zyly jako podstawa metody klasyfikacji pacjentow, opisa-
nej przez Ringerman i Luz [5].

Autorki opracowujac metode klasyfikacji pacjentow,
odnosity si¢ do pracy Underwood Opieka pielegniarska
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Jako wyznacznik w rozwoju zachowan samoopiekunczych
u leczonych szpitalnie dorostych 0sob chorych na schizo-
frenie. Autorka ta na podstawie teorii samoopieki Orem
opisata charakterystyczne deficyty samoopieki w zakresie
potrzeb uniwersalnych u hospitalizowanych pacjentow psy-
chiatrycznych, wymagajace interwencji pielggniarskich.
Autorka nieznacznie zmodyfikowata potrzeby uniwersalne
wymienione w teorii samoopieki Orem. Jako oddzielna po-
trzebg dodata utrzymanie temperatury ciata i pomoc w hi-
gienie osobistej oraz wyltaczyta zapobieganie sytuacjom
zagrazajacym zyciu, zdrowiu oraz dobremu samopoczu-
ciu i dazenie do wlasnego rozwoju w harmonii z indywi-
dualnymi, aktualnymi i potencjalnymi mozliwo$ciami.
Underwood wyro6znita nastgpujace potrzeby uniwersalne,
ktorych zapewnienie u hospitalizowanych pacjentéw cho-
rych psychicznie wymaga pomocy pielggniarki w okresie
niezdolnosci pacjentéw do sprawowania niezbgdnej samo-
opieki: (a) oddychanie, odzywianie i przyjmowanie pltynow,
(b) wydalanie, (c) temperatura ciata oraz higiena osobista,
(d) aktywnos¢ i odpoczynek oraz (e) samotno$¢ i interakcje
spoteczne [5, 11, 15].

Wedlug Underwood zapewnienie mozliwosci oddycha-
nia jest rzadkim problemem u pacjentow psychiatrycznych.
Jednak problem ten moze wystgpowac u chorych z glebo-
kim niedorozwojem umystowym. Wowczas pielggniarka
musi okresli¢, czy u danego pacjenta wystgpuja problemy
zwiazane z potykaniem pokarméw i przyjmowaniem pty-
noéw, co moze zagrazac aspiracja do drog oddechowych oraz
problemy ze snem, grozace przypadkowym uduszeniem.
Pacjenci z tymi ograniczeniami musza by¢ chronieni przed
przypadkowa aspiracja czy uduszeniem.

U pacjentow chorych psychicznie czgsto wystepuja
trudnosci w monitorowaniu wlasnych potrzeb dotyczacych
odzywiania i przyjmowania ptynéw. Trudnosci te moga by¢
wyrazone zardOwno w nadmiernym, jak i zmniejszonym spo-
zywaniu pokarmow lub przyjmowaniu ptyndéw. Pacjenci
moga by¢ rowniez calkowicie niezdolni do monitorowania
i zaspokajania tych potrzeb.

Potrzeba wydalania dotyczy mozliwos$ci kontroli wy-
proznien i oddawania moczu, sygnalizowania probleméw
zwiazanych z wydalaniem oraz zatatwiania swoich potrzeb
zgodnie z normami spotecznymi i kulturowymi. Wedtug
Underwood wydalanie jest czgsto problemem w chorobach
psychicznych.

Utrzymanie temperatury ciata zawiera umiej¢tnosé od-
powiedniego ubierania si¢ zgodnie z warunkami atmosfe-
rycznymi. Laczy sig to z umiejgtnoscia oceny tych warun-
kéw. Higiena osobista zawiera umiejetnosé oceny stanu
czysto$ci osoby oraz rzeczy osobistych. Dotyczy to row-
niez umiejetnosci dbania o siebie i swoj dobytek. Laczy sie
takze z umiejgtnoscia ubierania si¢ zgodnego z potrzebami
srodowiska oraz normami spotecznymi i kulturowymi. Za-
spokajanie tej potrzeby jest czgsto ograniczone u pacjentow
z zaburzeniami psychicznymi.

Aktywno$¢ oraz odpoczynek oznaczaja umiejgtnosc re-
gulowania snu oraz aktywnos$ci zgodnie z wiekiem, masa
ciala, stanem fizycznym oraz normami spotecznymi i kultu-
rowymi. Rownowaga pomigdzy aktywno$cia a odpoczyn-
kiem jest czgsto problemem chorych psychicznie.

Potrzeba samotno$ci i interakcji spotecznych zawie-
ra umiejgtnos¢ okreslania, kiedy samotnos¢ jest potrzebna
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i poszukiwania jej, bez zamknigcia w sobie oraz umiejgt-
nos$¢ interakcji z innymi, pojedynczo i w grupie, zgodnie ze
spotecznymi i kulturowymi normami. Zdaniem Underwood
obszar ten jest zawsze ograniczony u pacjentow psychia-
trycznych [5, 11].

Potrzeby wymienione i opisane przez Underwood zo-
staly zastosowane przez Ringerman i Luz jako podstawa
systemu klasyfikacji pacjentéw i stanowia pig¢ pierwszych
kryteriow arkusza klasyfikacyjnego. Z powodu potrzeb pa-
cjentow w Szpitalu Providence autorki dodaly jeszcze dwa
kryteria: ,,procedury specjalne i interwencje behawioralne”
oraz ,.konsultacje: pacjent — rodzina”. Pierwsze kryterium
odnosi si¢ do interwencji zwigzanych z obserwacjami, le-
czeniem lub procedurami natury fizjologicznej. Drugie do-
tyczy rozmow lub spotkan pacjenta z cztonkami rodziny,
pracownikami spolecznymi, przedstawicielami instytucji
wspierania spolecznego i in. W tej klasyfikacji przypisano
sze$ciu kategoriom opieki po siedem kryteriow z liczba
punktéw od 1 do 4 dla kazdego kryterium. Kryteria, we-
dhug ktoérych przypisywano chorych do poszczegolnych ka-
tegorii opieki dotyczyty:

— oddychania, odzywiania i przyjmowania ptynow,

— wydalania,

— higieny,

— aktywnosci i odpoczynku,

— samotnosci i interakcji spotecznych,

— procedur specjalnych i interwencji behawioralnych,

— konsultacji (spotkan) z pacjentem/rodzina.

Zgodnie z wyzej wymienionymi kryteriami pielggniarki
dokonywaty oceny wymaganych interwencji, aby okresli¢
deficyty samoopieki. Sumujac punkty klasyfikowano pa-
cjentow do jednej z szesciu kategorii opieki. W badaniach
tych na podstawie bezposredniej obserwacji i pomiaru czasu
wyznaczono czas pielegnacji bezposredniej i posredniej.
Pacjenci byli klasyfikowani do poszczegdlnych kategorii
opieki na kazdej zmianie, aby wyznaczy¢ wymagana opiekg
dla zmiany nastgpnej. Jak podkreslaja Ringerman i Luz kla-
syfikacja moze by¢ réwniez dokonywana z przewidywaniem
dla nastgpnych trzech zmian. Obliczanie wymaganych go-
dzin moze by¢ dokonywane rgcznie lub komputerowo [5,
11]. Kryteria szczegdtowe wraz z punktacja przedstawiono
w tabl. 1.Narzedzie to zostalo ocenione pod katem wiary-
godnosci i niezawodnosci. Uzyskane wyniki wykazaty, ze
opracowany system jest niezawodnym narzgdziem oceny.
Jak podkreslaty autorki opracowanie systemu klasyfikacji
pacjentow pozwolito okresli¢ stopien zaleznosci pacjentow,
a przez to planowac¢ obsady kadrowe zgodnie ze stwierdzo-
nym zapotrzebowaniem na opieke¢ oraz dostarczy¢ danych,
na podstawie ktérych mozna zaplanowaé budzet oddziatu,
a w konsekwencji budzet szpitala [5, 11].

DYSKUSJA

Zastosowanie systemu klasyfikacji pacjentow przedsta-
wionego przez Ringerman i Luz w krajowych oddziatach
psychiatrycznych wymaga weryfikacji poszczegdlnych ele-
mentéw metody: kryteriow opieki, kategorii opieki i norm
czasu pielggnacji bezposredniej oraz norm czasu pielggna-
cji posredniej do warunkow organizacyjnych i stanu opieki
pielggniarskiej w Polsce. Przyczyna sa odmienne warunki
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organizacyjne, finansowe i kulturowe systemu ochrony
zdrowia w Polsce.

Pierwszym etapem dostosowania metody klasyfikacji
pacjentow do warunkow organizacyjnych oraz stanu opieki
w krajowym systemie ochrony zdrowia jest weryfikacja kry-
teridw opieki, ktore powinny odzwierciedla¢ przede wszyst-
kim zdolnos$¢ chorego do samoopieki [3]. Kryteria opieki
zastosowane przez Ringerman i Luz wynikaja w gtownej
mierze z potrzeb uniwersalnych teorii samoopieki Dorothei
Orem. Potrzeby uniwersalne opisane przez Orem sa wspol-
ne dla wszystkich ludzi i konieczne do utrzymania zycia,
zdrowia i dobrego samopoczucia. U pacjentéw hospitali-
zowanych na oddziatach psychiatrycznych, zaburzenia psy-
chiczne powoduja, ze u chorych wystgpuja deficyty samo-
opieki w zakresie potrzeb uniwersalnych, wymagajace inter-
wencji pielggniarskich.

Drugim elementem weryfikacji metody PCS jest liczba
kategorii opieki. Ringerman i Luz wyszczegodlnily szes¢ ka-
tegorii opieki z r6zng liczba punktow. Autorzy niniejszego
artykutu uwazaja, ze w metodzie klasyfikacji pacjentow
przedstawionej przez Ringerman i Luz wyszczegolnienie szes-
ciu kategorii opieki moze powodowac problemy w precyzyj-
nym klasyfikowaniu chorych do poszczegdlnych kategorii.

Doswiadczenia badawcze w Polsce, zarowno Ksykie-
wicz-Doroty, Wysokinskiego, Kurek, Saracen, Adamskiej-
Kuzmickiej wskazuja, ze bardziej wlasciwe jest klasyfiko-
wanie pacjentdow do trzech kategorii opieki. Duza liczba
kategorii powoduje, ze nie zawsze daje si¢ precyzyjnie skla-
syfikowac chorych do poszczego6lnych kategorii [16, 17, 18,
19, 20, 21, 22, 23, 24].

Autorzy zachodni Wolfe i Young, uwazani obecnie za
klasykéw metody PCS, oceniajac zapotrzebowanie pa-
cjentdow na opieke pielegniarska (w latach szeSédziesiatych)
takze grupowali chorych do trzech kategorii opieki [25, 26].

Koncepcja Orem, w ktorej autorka wyroznita trzy typy
(kategorie) systemu pielggnowania jest komplementarna
z pracami autorow zagranicznych oraz z pracami autorow
polskich, ktorzy klasyfikowali chorych do trzech grup (ka-
tegorii) opieki.

Kolejnym elementem weryfikacji metody klasyfikacji
pacjentdow sa normy czasu opieki bezposredniej i czasu poza-
pielegnacyjnego. Autorzy zachodni stosuja w tym zakresie
dwa odmienne podejscia.

W pierwszym proponuja metodg obserwacji uczestnicza-
cej 1 notowanie rzeczywistego czasu czynnosci pielggnacyj-
nych oraz pomocniczych, wykonywanych przez pielggniarki
danego oddziatu w stosunku do pacjentow wczesniej zali-
czonych do odpowiednich kategorii opieki. Po dokonaniu
odpowiedniej liczby pomiarow $rednie czasy przyjmuje sig
jako normg dla poszczegodlnych kategorii opieki [27, 28, 29].
Taki sposob podejscia zastosowaty rowniez Ringerman i Luz.

Drugie podej$cie metodologiczne zaktada wczesniejsze
okreslenie zadan do wykonania u poszczego6lnych pacjen-
tow, a nastgpnie okreslenie czaséw poswigconych tym za-
daniom w opiece bezposredniej [6, 7]. Metoda badawcza
jest bezposrednia obserwacja lub szacunkowa ocena spe-
cjalistow, na przyktad pielggniarek oddziatowych, osob za-
rzadzajacych w placowkach psychiatrycznych, nauczycieli,
co do czasu opieki jakiego wymagaja pacjenci z poszcze-
g6Inych kategorii. Dotyczy to rowniez szacowania wiel-
kosci czasu przeznaczonego na czynnosci pozapielggnacyj-
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Tablica 1. Kryteria opieki pielegniarskiej wedtug Eileen S. Ringerman i Sylvii Luz [5].

Table 1.

Criteria for nursing care according to Eileen S. Ringerman and Sylvia Luz [5].
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Kryteria ogolne

Poziom i kryteria szczegotowe

Punkty

Oddychanie, odzywianie, ptyny

Poziom 1 — samoutrzymanie
Poziom 2 — pomoc stowna

Poziom 3 — minimalna samokontrola
Poziom 4 — pomoc stowna i fizyczna

Wydalanie Poziom 1 — samoregulacja
Poziom 2 — wymaga obserwacji, nauczania i nadzoru
Poziom 3 — monitorowanie i pomoc w czynnosciach tazienkowych
Poziom 4 — niezdolny do kontroli czynno$ci wydalniczych

Higiena Poziom 1 — samodzielny

Poziom 2 — nauczanie i nadzor
Poziom 3 — umiarkowana pomoc fizyczna i nadzor
Poziom 4 — nie jest w stanie monitorowac¢ potrzeby higieny, maksymalna pomoc

Aktywnos¢ i odpoczynek

Poziom 1 — samoregulacja

Poziom 2 — nauka i rozwigzywanie probleméw
Poziom 3 — pomoc stowna lub fizyczna
Poziom 4 — niekontrolujacy, maksymalna pomoc

Samotno$c i interakcje spoteczne  Poziom 1 — samoinicjujgcy

Poziom 2 — minimalna pomoc w interakcjach spotecznych
Poziom 3 — inicjowanie interakcji z pomocg
Poziom 4 — nie jest w stanie kontrolowaé potrzeb samotnosci i interakcji spotecznych

Procedury specjalne
i interwencje behawioralne

Poziom 1 — nieskomplikowany (0-1 godz.)
Poziom 2 — nieco kompleksowo (1-2 godz.)
Poziom 3 — kompleksowo (3-4 godz.)
Poziom 4 — ztozony (4 godz. i wiecej)

Konsultacje, spotkania
z pacjentem/ rodzing,
(wymagany czas)

Poziom 1: 0-0,5 godz.
Poziom 2: 0,5-1 godz.
Poziom 3: 1-2 godz.
Poziom 4: ponad 2 godz.

AN RPNl N -~

Wynik catkowity z oznaczeniem kategorii

7-9 punktow — kategoria |
10-12 punktéw — kategoria Il
13-16 punktdéw — kategoria Il

17-22 — kategoria IV
23-28 — kategoria V

Ciagta obserwacja i czgste interwencje pielegniarskie (opieka 1:1) — kategoria VI

ne. Autorzy popierajacy t¢ metodg zaznaczaja, ze normy
czasu opieki bezposredniej moga by¢ wyznaczone tylko
w tych oddziatach, ktdre stosuja przyjete standardy opieki,
metody pielggnowania nie budza zastrzezen a poziom opie-
ki jest optymalny.

Autorki tego artykutu sg zdania, Ze oceny czasu opieki
bazujace na opinii specjalistow sa bardzo subiektywne.
Weryfikujac normy czasu opieki bezposredniej, jak i po-
$redniej nalezy zastosowaé metody mierzenia czasu pracy:
migawkowa Tippeta i chronometrazu.

Zastosowanie metody klasyfikacji pacjentow wynika-
jacej z teorii pielegnowania Dorothei Orem w praktyce
polskich szpitali psychiatrycznych jest przedmiotem na-
szych badan.

W pracy przedstawiono problem dotyczacy jednego
z wazniejszych zagadnien w zarzadzaniu podsystemem pie-
legniarstwa — planowania obsad pielggniarskich zgodnie
Z rzeczywistym zapotrzebowaniem chorych na opieke.
Zapewnienie opieki pielggniarskiej zgodnej z potrzebami
chorych oraz warunkujacej wtasciwe wykorzystanie kadr
wymaga stosowania metod PCS. Precyzyjny system klasy-
fikacji pacjentéw jest podstawa do osiagnigcia efektywne-
go zarzadzania oddziatlem, co gwarantuje bezpieczenstwo

i dobra jako$¢ opieki. Kiedy system klasyfikacji pacjentow
wynika z teorii pielggnowania, podnosi to podstawg nauko-
wa profesjonalnej praktyki i §wiadczy o warto$ci praktycz-
nej danej teorii.

Teoria pielggnowania D. Orem jest obecnie jedna z naj-
bardziej popularnych, akceptowanych oraz wprowadzanych
teorii, zarowno w edukacji pielegniarek na wszystkich jej
poziomach, jak i w praktyce pielggniarskiej, w tym w za-
rzadzaniu podsystemem pielggniarstwa. Zastosowanie teorii
pielggnowania jest podstawa tzw. dobrej praktyki pielggno-
wania i zarzadzania nig.

WNIOSKI

1. Metody klasyfikacji pacjentow utatwiaja planowanie
i zapewnienie opieki zgodnie z zapotrzebowaniem.

2. Metody klasyfikacji pacjentow w psychiatrii musza
uwzglednia¢ specyfike opieki nad pacjentami oraz by¢
zgodne ze standardami praktyki w tej specjalnosci.

3. Zastosowanie okreslonej teorii pielggnowania w syste-
mie klasyfikacji pacjentow jest podstawa naukowa pro-
fesjonalnej praktyki.
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