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STRESZCZENIE
Zgodnie z zatozeniami nowoczesnej edukacji zdrowotnej opieka nad pacjentem wymaga wspotpracy pielegniarki z lekarzami,
pedagogami, dietetykami, psychologami, decydentami i naukowcami — w mysl tworzenia wspdlnoty na rzecz zdrowia wraz
zuwzglednieniem jej odrebnosci kulturowych. Psychoedukacja to edukacja w zakresie zdrowia psychicznego, tworzenie przez
cztowieka wiasnych sposobdéw radzenia sobie z trudnosciami zycia codziennego, samodzielne poszukiwanie drég samodo-
skonalenia i poznawania siebie. Wszystkie zadania psychoedukacyjne maja za zadanie taczy<¢ sie z pozytywnym mysleniem,
ktére pocigga za soba wiare, optymizm i nadzieje, pozwala na przezwycigzenie wiasnych stabosci. Zaréwno w psychoedu-
kacji, jak i rehabilitacji chorych psychicznie bardzo wazna role odgrywa pielegniarka — cztonek zespotu terapeutycznego. Ze
wzgledu na staty kontakt z pacjentem i jego rodzing, a takze towarzyszenie pacjentowi w jego codziennych czynnosciach, ma
ona okazje do oceny jego probleméw oraz ma realny wptyw na konstruktywne przeobrazenie postawy jego i Srodowiska.
Rozwazajac roznorodnosc probleméw oraz schemat dziatarn opiekuiczych, trzeba mieé swiadomos¢, ze do kazdego pacjenta
nalezy podejs¢ indywidualnie, poniewaz przebieg zaburzen psychicznych jest przewidywalny tylko w ograniczonym stopniu.
Celem pracy jest przedstawienie wiedzy dotyczacej opieki pielggniarskiej chorego w zaburzonym obrazie ciata na pod-
stawie aktualnej wiedzy naukowe;j.
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ABSTRACT
In accordance with the presumptions of contemporary health education, it is necessary to ensure cooperation between
the nurse and doctors, teachers, dietary experts, psychologists, decision-makers, and scientists, in order to create a health-
-promoting community that also takes into account cultural differences.
Psycho-education means educating people on mental health, creating individual ways of coping with challenges of every-
day life, and independently searching for ways of self-development and self-cognition. All psycho-educational tasks should
combine with positive thinking that leads to faith, optimism, and hope, and allows for defeating ones weaknesses. The
nurse, as the therapeutic team member, plays a key role both in psycho-education and rehabilitation of mentally ill patients.
Thanks to the regular contact with the patient and his or her family and accompanying them during everyday activities, the
nurse can assess the patient’s problems and influence the constructive behaviour transformation of the patient and their
closest environment. While considering the variety of problems and the scheme of caring activities, we should be aware that
each patient requires an individual approach since the course of mental disorders is predictable only to a limited extent.
Aim of the study is to present knowledge of the nursing care of the patient in a disturbed body image based on current
scientific knowledge.
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Wstep

Doskonalenie kompetencji w obszarze eduka-
cji zdrowotnej jest przedmiotem zainteresowania
zaréwno nauczycieli akademickich prowadzacych
ksztatcenie zawodowe pielegniarek, jak i profesjo-
nalistow/edukatoréw uczestniczacych w komplekso-
wym postepowaniu terapeutycznym wobec pacjenta
w chorobie/niepetnosprawnoS$ci czy zagrozeniu
zdrowia. Zgodnie z zalozeniami nowoczesnej edu-
kacji zdrowotnej opieka nad pacjentem wymaga
wspOtpracy pielegniarki z lekarzami, pedagogami,
dietetykami, psychologami, decydentami i naukow-
cami— w myS§l tworzenia wspolnoty na rzecz zdrowia
wraz z uwzglednieniem jej odrgbnosci kulturowych
[1]. Celem pracy jest przedstawienie wiedzy doty-
czacej opieki pielegniarskiej nad chorym z zaburzo-
nym obrazem ciala na podstawie aktualnej wiedzy
naukowej. Wszystkie zawarte w pracy propozycje
realizacji proponowanych interwencji opieraja si¢ na
podreczniku Fundamentals of Nursing Carol Taylor,
Carol Lilis i Pameli Lynn [2] oraz Podreczniku diagnoz
Ppielegniarskich. Przewodniku planowania opieki opartej
na dowodach naukowych pod redakcja Betty J. Ackley
1 Gail B. Ladwig [3]. Podrecznik ten zawiera dogodne
informacje ulatwiajace praktykujacym pielegniarkom
lub studentom pielegniarstwa ustalenie wtasciwego
rozpoznania oraz napisanie planu opieki. Pomoze
on w powigzaniu rozpoznan pielggniarskich ze zna-
nymi informacjami dotyczacymi klienta/pacjenta
opartymi na danych uzyskanych w czasie jego oceny;
ustaleniu rozpoznania medycznego, chirurgicznego
lub psychiatrycznego oraz opracowaniu wasciwego
planu leczenia. Wytyczne dotyczace formulowania
rozpoznah pielegniarskich, procesu sprawowania
opieki pielegniarskiej, wytyczne planowania opieki,
sugerowane rezultaty opieki pielggniarskiej wedtug
Klasyfikacji Rezultatéw Opieki (NOC, Nursing
Outcomes’ Classification) oraz interwencje wedtug
Klasyfikacji Interwencji Pielggniarskich (NIC, Nur-
sing Interventions Classification) zostaly opracowane
w ramach lowa Intervention Project. Ponadto znajduja
sie informacje na temat opieki pielggniarskiej opartej
na dowodach naukowych oraz Jako$ci i Bezpieczeni-
stwa w Edukacji Pielegniarskiej (QSEN, Quality and
Safety in Nursing Education) [3].

Psychoedukacja to edukacja w zakresie zdrowia
psychicznego, tworzenie przez czlowieka wlasnych
sposobdw radzenia sobie z trudnoSciami zycia co-
dziennego, samodzielne poszukiwanie drég samo-
doskonalenia i poznawania siebie. Wszystkie zadania
psychoedukacyjne maja za zadanie taczy¢ si¢ z po-
zytywnym my$leniem, ktére pociaga za soba wiare,
optymizm i nadziej¢, pozwala na przezwyciezenie
wihasnych stabosci. Zaréwno w psychoedukacji, jak
i rehabilitacji chorych psychicznie bardzo wazna role
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odgrywa pielegniarka — czlonek zespotu terapeutycz-
nego. Ze wzgledu na staly kontakt z pacjentem i jego
rodzina, a takze towarzyszenie pacjentowi w jego co-
dziennych czynnoS$ciach, ma ona okazje do oceny jego
probleméw oraz ma realny wptyw na konstruktywne
przeobrazenie postawy jego i Srodowiska. Jej udziat
dotyczy: promocji zdrowia psychicznego, profilaktyki
zaburzefi psychicznych i zaburzef zachowania, proce-
su diagnostyczno-terapeutycznego oraz rehabilitacji
0s6b po kryzysie psychicznym [4-6].

Rozwiniecie

Zaburzenia obrazu ciata to stan, w ktérym czlowiek
doswiadcza lub do$wiadczyl negatywnych zdarzen
majacych wptyw na zmiane¢ w zakresie mys$li i odczud,
a takze ogdlnego postrzegania swojej osoby, w tym
poczucia wtasnej wartoSci, tozsamoSci, poczucia
kontroli nad sobg i zdarzeniami oraz zdolnosci do
pelienia rdl spotecznych [4], jest to dezorientacja
w zakresie mentalnego obrazu wlasnego ciata [7, 3].

Wymiary autokoncepcji

Autokoncepcja jest kluczowym elementem zdro-
wia i samopoczucia osoby przez cale zycie. Jest to
mentalny obraz samego siebie majacy moc potego-
wania lub hamowania rozwoju osobistego. Ludzie
z wadliwa autokoncepcjga moga nie odczuwaé moty-
wacji do troski o samego siebie w obliczu choroby,
kontuzji lub urazu. Opieka pielegniarska majaca na
celu wyksztatcenie takich zachowafh moze by¢ niesku-
teczna do momentu, w ktérym pacjent zacznie cenié
siebie na tyle, aby chcieé zainwestowad energi¢ w sa-
moopieke. Niektorzy pacjenci, dostrzegajac aspekty
swojej negatywnej autokoncepcji, ktéra wptywa na
ich zachowania zwigzane ze zdrowiem, moga dazy¢
do wprowadzenia zmian, ale moga nie wiedzied, jak
to uczyni€. Przezycia zwigzane z choroba, diagnoza,
testami diagnostycznymi i leczeniem moga powaznie
zagrozi¢ autokoncepcji pacjenta. Pielggniarki wyczu-
lone na oznaki wyrazania przez pacjenta swej auto-
koncepcji moga w interakcjach z pacjentem wzmocnic
poczucie jego wlasnego ja i pomdc mu w rozwigzaniu
zaburzen autokoncepcji [2].

Przyklad: pacjent z koficzyng amputowang ponizej
kolana. Analiza wypowiedzi pacjenta wskazuje, ze
jego autokoncepcja jest obecnie negatywna. Pieleg-
niarka powinna doktadniej ocenic chorego, aby ustalié
jego samopoznanie, oczekiwania wlasne i samoocen¢
jako komponenty autokoncepcji. Moze to poméc
w zidentyfikowaniu czynnikéw przyczyniajacych si¢ do
okreSlenia statusu pacjenta i uzyskaniu petiejszego
obrazu obecnego stanu chorego [2].

Samopoznanie: ,,Kim jestem?”

,Globalne ja” to termin uzywany do opisania skta-
dowych wszystkich podstawowych faktéw, cech, obra-
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z6w i uczud, za pomoca ktorych jednostka postrzega
siebie. Wplywaja one silnie na zdolno$¢ jednostki do
radzenia sobie z wydarzeniami w zyciu i zapewniaja
stabilno$¢ emocjonalng. Pomimo ze pewnych cech
(np. wieku lub rasy) nie da si¢ zmieni¢, wigkszo§¢
jest subiektywna i wrazliwa na zmiany. Niektore stany
powiagzane ze zmianami w autokoncepcji lub globalnej
wartoSci siebie obejmuja zmiany rozwojowe, kryzysy
zyciowe, choroby i strate [2].

Przyktad: starsza kobieta z zaawansowanym
rakiem ptuc, ktéra postrzegala siebie jako brzemie
dla innych. Przy ocenianiu jej globalnej wartosci
siebie opiekun powinien zidentyfikowaé te zmiany
rozwojowe odczuwane przez chora, ktére moglyby
si¢ przyczynia¢ do jej obecnego statusu, takie jak
zmiany zwigzane z jej wiekiem. Dodatkowo informa-
cje dotyczace zmiany roli, wiacznie z niezdolnoS$cig
do zaopiekowania si¢ samg sobg i uzaleznieniem od
innych spowodowanym choroba, w potaczeniu ze
Swiadomoscig diagnozy terminalnej i oczekiwania
zaloby zwigzanej z jej odejSciem, bytyby konieczne do
okreslenia jej poczucia globalnej wartoSci siebie [2].

Oczekiwania whasne: ,,Kim lub czym chce by¢?”

Oczekiwania wobec samego siebie wynikaja z roz-
nych Zrddel. ,,Idealne ja” definiuje to, kim chcemy
by¢. Te oczekiwania rozwijaja si¢ podSwiadomie
w dziecifistwie i s3 oparte na wzorcach, takich jak
rodzice, opiekunowie czy osoby publiczne [2] .

Przyktadem moze by¢ dziecko identyfikujace si¢
z ,telewizyjnym lobuzem” lub handlarzem narko-
tykow bardziej niz ze swoimi rodzicami czy innymi
osobami Zycia zawodowego. ,,Falszywe ja” moze si¢
rozwina¢ w osobach, ktdre majg emocjonalng potrze-
be¢ reagowania na wymagania i ambicje waznych w ich
zyciu 0sob (np. rodzicéw) [2].

Samoocena: ,,Jak bardzo si¢ lubie?”

Samoocena to oceniajacy komponent autokon-
cepcji. Wedlug Abrahama Maslowa (1954) wszyscy
ludzie ,,maja potrzebe stabilnej, opartej na faktach
i zazwyczaj wysokiej oceny samego siebie, dla poczu-
cia warto$ci wlasnej i innych”. Odpowiednio, okre§lit
on dwa podzbiory wymagan takiej oceny: 1) potrzeby
samooceny (sita, osiagnig¢cia, umiejetnosci i kompe-
tencje, pewno§c¢ siebie wobec Swiata zewnetrznego,
niezaleznos¢, wolnos¢) oraz 2) szanowanie potrzeb
lub potrzeby oceny przez innych (status, dominacja,
uznanie, uwaga, waznos¢, docenienie). Sullivan i jego
najwigkszy propagator w pielegniarstwie, Hildegarda
Peplau (1952; 1997), podkreslali zmiennos¢ samooce-
ny w ciagu zycia. Twierdzili, ze pozytywne interakcje,
na jakimkolwiek etapie Zycia, z nowymi waznymi oso-
bami (np. pielegniarkami, ktére moga by¢ ,,bardziej
cierpliwe”, ,,bardziej akceptujace”, ,,opiekuficze” niz
poprzednie jednostki) moga mie¢ pozytywny, rozwo-
jowy wplyw na samooceng¢ i autokoncepcj¢ osoby [2].

Formowanie si¢ autokoncepcji

Pomimo Ze autokoncepcja jest postrzegana gtow-
nie jako twor spoteczny, ktdry rozwija si¢ w wyniku in-
terakcji z innymi, wspOlcze$ni badacze pielegniarstwa
iinni sg zdania, ze pewne wrodzone tendencje, takie
jak temperament, sg istotne w procesie formowania
si¢ autokoncepcji w sytuacjach takich jak interakcja
spoteczna i interpersonalna. Psychoanalitycy podkre-
§laja réwniez wage cech wrodzonych, na przyktad wro-
dzonej agresji, poniewaz wplywaja one na doznania
interpersonalne dziecka i ksztaltuja autokoncepcje
(Zygmunt Freud, 1961) [2].

Identyfikacja rezultatow opiecki

pielegniarskiej i planowanie
Interwencje pielegniarskie u wszystkich pacjen-

téw z zaburzonym obrazem ciala powinny wspieraé
nastepujace rezultaty, oznaczajace, ze pacjent
powinien:

— potrafié realistycznie opisac siebie, identyfikujac
zarOwno swoje mocne, jak i stabe strony — wer-
balizowa¢ realistyczne oczekiwania wobec siebie
oparte na tym, kim chciatby by¢;

— werbalizowad, Ze jego ,,ja” jest lubiane lub przy-
najmniej ,,OK”;

— komunikowac uczucia i potrzeby w sposob, ktory
jest komfortowy i efektywny w sprostaniu po-
trzebom;

— dbac o zwiazki, w ktérych potrzeby mitosci i war-
tosci sa spetniane z wzajemnoscia (znaczenie);

— przyjmowac odpowiedzialnoSci zwigzane z rolami
w spos6b pewny siebie (kompetencja);

— wyrazac zadowolenie ze zdolnoSci do zycia wedtug
wihasnych standardéw moralnych badzZ etycznych
(cnota/etyka);

— demonstrowaé wiar¢ w umiejetnos¢ osiagniecia
tego, co pozadane (sita) [2].

Przyktadowe rezultaty dla pacjentéw z konkretny-

mi zaburzeniami autokoncepcji obejmuja:

— opisywanie zwigzku migdzy autokoncepcja a za-
chowaniem;

— identyfikowanie btednego rozumowania, ktére
wzmacnia negatywna autokoncepcj¢ (zaburzenia
i wypieranie, bledne kategoryzowanie, niewlasci-
we standardy);

— integrowanie pozytywnej wiedzy o sobie do au-
tokoncepcji;

— stwierdzenie lepszego samopoczucia odnoS$nie
swojej osoby [2].

Implementacja

Interwencje pielggniarskie majace na celu wspo-
maganie pacjentdw w rozwijaniu i utrzymywaniu
pozytywnej autokoncepcji moga si¢ znacznie roznic,
zaleznie od pacjenta. Nalezy zacza¢ od bycia pewnym
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wlhasnej autokoncepcji, zanim zacznie si¢ pomagac
pacjentom z ich problemami [2].

Pomaganie pacjentom w rozpoznaniu
i wykorzystywaniu wiasnych mocnych stron

Wielu ludzi w konfrontacji z silnymi czynnikami
stresogennymi moze zapomnie¢, ze w przeszlosci
udawato im si¢ radzi€ sobie z rdznymi zdarzeniami i ze
maja liczne mocne strony. Pacjenci zagroZeni stanem
poddania si¢ to szczegdlnie ci z niska samooceng lub
wieloma czynnikami stresogennymi, ktre postrzegaja
jako przyttaczajace [2].

Konkretne strategie pielegniarskie, ktére mozna
stosowad, aby pomdc pacjentom zidentyfikowa¢ ich
mocne strony i korzysta¢ z nich, to na przyktad: zache-
canie pacjenta do zidentyfikowania swoich mocnych
stron; zastapienie samozaprzeczenia pozytywnym
mySleniem; zauwazanie i potwierdzanie sit pacjenta;
zachecanie pacjenta do wyzwalania w sobie sit, kt6-
rych potrzebuja, i wyprébowywania ich; pomaganie
pacjentom w radzeniu sobie z koniecznym uzaleznie-
niem wynikajacym ze starzenia si¢ lub choroby [2].

Pomaganie pacjentom zagrozonym
w utrzymaniu poczucia wiasnego ja

Ludzie, ktdrzy sa chorzy, sa czgsto oddzieleni od
swoich wlasnych silnych stron, a nawet jakiegokolwiek
prawdziwego poczucia siebie. Zdarza si¢ tak czesto,
gdy pacjenci w placéwkach stuzby zdrowia sa ,,wyjeci”
ze swoich rdl, Srodowisk i posiadanych przedmiotow
oraz ze swojej indywidualnos$ci przez opiekujacych
si¢ nimi pracownikéw ochrony zdrowia. Nalezy po-
maga¢ pacjentom w zachowaniu poczucia samych
siebie i poczucia wartosci poprzez [2]: uzywanie
spojrzenia, stow i gestow, aby komunikowac warto$é;
uznawanie statusu, rél i indywidualno$ci pacjenta;
zwracanie si¢ do pacjenta z szacunkiem i w sposéb
nieprotekcjonalny; rozmawianie z pacjentem o jego
doswiadczeniach zyciowych; grzeczne zwracanie si¢
do pacjenta; udzielanie pacjentowi prostego wyjas-
nienia przed rozpoczgciem zabiegu; przenoszenie pa-
cjenta, w przypadku gdy sam nie moze si¢ przemiescic,
w sposob nieuwtaczajacy jego godnosci; szanowanie
prywatnosci i wrazliwoSci pacjenta; uznawanie ne-
gatywnych uczué pacjenta i zezwalanie na wyrazanie
ich; pomoc pacjentowi w rozpoznaniu swych mocnych
stron i rozwazeniu alternatyw [2, §].

Modyfikowanie negatywnej autokoncepcji
Us$wiadomienie przez pacjenta, ze negatywna
autokoncepcja opdZnia proces rozwoju osobistego
zwigzanego z opieka zdrowotna, oznacza, ze jest to
dogodny moment na zmiany. Jednym z rozwigzan jest
stosowanie podejs$cia kognitywno-behawioralnego
polegajacego na wspomaganiu pacjenta w modyfi-
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kacji autokoncepcji. Ogdlna zasada obejmuje pomoc
pacjentowi w zmianie perspektywy z postrzegania
bardziej negatywnego na bardziej pozytywne [2].
Pomocne interwencje pielegniarskie: pomoc pa-
cjentowi w zidentyfikowaniu i szczeg6towym opisaniu
wilasnych odczué i my§li o sytuacjach zwigzanych
z autokoncepcja (identyfikacja blednych wzorcéw my-
Slenia pacjenta); badanie z pacjentem alternatywnych
sposob6w postrzegania tej samej sytuacji (zmiana
sposobu myslenia pacjenta o sytuacji); nauczenie
pacjenta umiejetnosci dostrzegania btednych wzor-
coéw mySlenia i zachowania — celem jest zastapienie
negatywnego mySlenia bardziej pozytywnym obrazem
siebie; pomoc pacjentowi w zbadaniu pozytywnych
wymiardw siebie, ktdre pacjent chcialby rozwijaé, i do-
faczy¢ te nowo zdobyta wiedze do autokoncepcji [2].

Wyksztalcenie pozytywnego obrazu ciata

Interwencje pielggniarskie w tym obszarze rdznia
si¢ ze wzgledu na natur¢ samego zaburzenia i moga
zawieraé: wyrazenie zainteresowania i akceptacji pa-
cjenta poprzez werbalne i niewerbalne komunikaty.
Pozwolenie pacjentowi na dzielenie si¢ uczuciami
w sposOb otwarty. Gdy tylko to mozliwe, nalezy:
udziela¢ szczerych odpowiedzi na pytania pacjenta
lub kontaktowaé go z personelem kompetentnym do
udzielenia takich odpowiedzi; wzmacnia¢ u pacjenta
zdolno$ci do podejmowania decyzji przez wnikliwe
zbadanie alternatyw; pomagac pacjentowi w wyobra-
Zeniu sobie zycia z konsekwencjami innych wyboréw;
wzmacnia¢ mocne strony pacjenta i pomagac jemu
i jego rodzinie w identyfikowaniu wszystkich mozli-
wych zasob6w; oceniac reakcje bliskich oséb pacjenta
i interweniowa¢ w przypadku ich negatywnego wply-
Wwu na pacjenta [2].

Promocja pozytywnej autokoncepcji

Doswiadczenie choroby, testy diagnostyczne
i leczenie mogg powaznie zagrozi¢ autokoncepcji.
Wsparcie spoteczne, pozytywne funkcjonowanie
izadowolenie z opieki zdrowotnej sa udowodnionymi
sposobami pozytywnego wplywu na radzenie sobie
z choroba. Pielggniarki i pielegniarze moga pomagaé
w promocji pozytywnej autokoncepcji jako zasobu
zewnetrznego pacjentow [2].

Ocenianie

Podczas oceny autokoncepcji pacjenta przez pie-
legniarke nalezy si¢ skupi¢ na tozsamosci, wizerunku
ciala, samoocenie i wypehianiu rél. Ogdlna ocena
autokoncepcji powinna by¢ czeécig kazdej wnikliwej
oceny pielegniarskiej. Jest to wazny krok, pozwa-
lajacy na zidentyfikowanie i okreSlenie pozytywnej
autokoncepcji pacjenta, jak réwniez przewidywanych
probleméw [2].
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Tozsamos¢

Przy ocenianiu autokoncepcji jednostki przez pie-
legniarke pierwsza potrzebng informacja jest opisanie
pacjenta przez niego samego. TozsamoS¢ opisuje
Swiadomos¢ tego, kim dana osoba jest. ,,Jakby Pan/
Pani opisal/-a siebie innym?” Nalezy zwracac szcze-
g6lna uwage na etykiety uzywane przez pacjentéw
i kolejnos$¢ ich pojawiania si¢ [2].

Wiasne silne strony

Wielu pacjentéw skupia si¢ na swoich niedoborach;
zadawanie przez pielegniarke celowych pytan nakie-
rowanych na silne strony moze pomdc pacjentowi
zidentyfikowac¢ czynniki pozytywne: ,,Jakie sa Pani/
Pana silne strony [...], cechy, z ktorych jest Pan/Pani
dumny/-a [...] rzeczy, ktére Pan/Pani robi dobrze?”,
,,Co pomagato Panu/Pani radzi¢ sobie w przeszto$ci
w trudnych chwilach?” [2].

Wizerunek

Wizerunek jest subiektywna wizjg wygladu fi-
zycznego jednostki. Zaburzen wizerunku mozna
si¢ spodziewaé w momencie jakichkolwiek zmian
w wygladzie fizycznym, strukturze lub funkcji. Gdy
wystepuja podejrzenia zaburzonego wizerunku,
nalezy ostroznie wypytaé pacjenta i obserwowaé go
w celu zidentyfikowania natury zagrozenia wizerun-
ku (znaczenie funkcjonalne czg¢sci ciata, ktérej owo
zaburzenie dotyczy, istotno$¢ wygladu zewnetrznego,
widocznos¢ tej czgéci ciata), znaczenia, jakie pacjent
nadaje temu zagrozeniu, adekwatno$ci mechanizméw
zaradczych pacjenta, reakcji rodziny i bliskich oraz
pomocy dostepnej dla pacjenta i jego rodziny [2].

Reakcja na deformacje lub ograniczenia

Reakcje zwigzane z adaptacjg lub brakiem adap-
tacji do deformacji lub ograniczen sa nastepujace
reakcje adaptacyjne: pacjent przejawia oznaki zaloby
(szok, niedowierzanie, zaprzeczenie, gniew, poczucie
winy, akceptacja), natomiast brak adaptacji naste-
puje, gdy: pacjent trwa w zaprzeczeniu i odmawia
pogodzenia si¢ z deformacjg lub ograniczeniem,
podejmuje dziatania autodestrukcyjne, méwi o uczu-
ciach beznadziejnosci lub niepewnosci, przyrownuje
deformacje lub ograniczenie do calej osoby, wykazuje
zmian¢ w zdolno$ci do oceniania zwigzkow ciala ze
Srodowiskiem [2].

Wzorce niezaleznosci-uzaleinienia

Wzorce te obejmuja reakcje zwigzane z adap-
tacja lub zlg adaptacja do wzorcodw niezaleznoSci-
-uzaleznienia. Reakcje adaptacyjne: pacjent bierze
na siebie odpowiedzialno$¢ za opieke (podejmuje
decyzje), rozwija nowe zachowania opieki nad soba,
korzysta z dostepnych srodkéw, wchodzi w obopdlnie

korzystne interakcje z rodzina, z kolei brak adaptacji:
pacjent przypisuje odpowiedzialno$¢ za opieke nad
soba innym osobom, staje si¢ coraz bardziej zalezny
lub tez uparcie odmawia potrzebnej pomocy [2].

Samoocena

Gdy pacjent dzieli si¢ swoim postrzeganiem samego
siebie z pielegniarka, nalezy wykorzystac t¢ okazje do
zadania pytania, czy pacjent lubi siebie, czy jest zado-
wolony ze swoich oczekiwan i postepow, co robi, aby je
zrealizowad. Na przyktad mozna zapytac: ,,Prosze po-
wiedzie¢, co Pan/Pani w sobie lubi?”, ,,Co by Pani/Pan
w sobie zmienit/-a, gdyby Pani/Pan mdgl/mogta?” [2].

Wypeinianie rol

Wszyscy petnimy wiele rdl zyciowych, niektére
z nich, na przyktad takie jak nasz zawdd czy profesja,
moga stanowi¢ duza czes$¢ naszej tozsamosci. Czesto
choroba lub proces rozwojowy, przyktadowo starze-
nie, zmuszaja nas do zmian lub porzucenia wcze$niej
wypelnianych rél. Zazwyczaj ludzie odbierajg takie
zmiany jako olbrzymie straty. Tak wiec wszyscy
ludzie, ktérych role zostaly zmienione lub ktérzy
zostali ich pozbawieni, sa narazeni na zaburzenia
autokoncepcji [2, 9, 10]. Pacjentom, ktorzy doznali
zmian w wypelnianiu rél, pielegniarka moze zadaé
nastepujace pytania: ,,Jakie role zyciowe najlepiej
Pana/Pania opisuja — syn, corka, wspdtmatzonek,
rodzic, pracodawca lub pracownik, student, cztonek
klubu itp.?”, ,Jak wazne jest dla Pani/Pana bycie
dobrym w wypetnianiu kazdej z tych r61?” [2].

Diagnozowanie

Konkretne zaburzenia w autokoncepcji, z ktory-
mi mozna radzi¢ sobie niezaleznymi interwencjami
pielegniarskimi [2, 11], moga by¢ przyporzadkowane
do jednej z czterech diagnoz pielggniarskich [2]: 1)
zaburzenia obrazu ciata: stan, w ktorym jednostka do-
Swiadcza zaburzefi w mentalnym obrazie fizycznego
ja; 2) chroniczna (lub ryzyko chronicznej) niska sa-
moocena lub sytuacyjna (lub ryzyko sytuacyjne;j) niska
samoocena: stan, w ktorym jednostka doSwiadcza ne-
gatywnej samooceny siebie badz swych zdolnosci lub
jest zagrozona jej doswiadczeniem; 3) nieefektywne
wypetnianie rdl: stan, w ktérym jednostka do§wiadcza
zaburzen w postrzeganiu wypetniania swoich rél lub
jest zagrozona takim do§wiadczeniem; 4) zaburzona
(lub ryzyko zaburzenia) tozsamo$¢: stan, w ktorym
jednostka do$wiadcza niezdolno$ci do rozréznienia
pomigdzy sobg i nie-soba lub jest zagrozona takim
dos$wiadczeniem (NANDA International, 2012) [2].

Wazine rozréznienia

Gdy dane z oceny pielegniarskiej wskazuja na
zmiany w autokoncepcji, pierwszym zadaniem pielegg-
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niarki jest okreSlenie, czy zmieniona autokoncepcja
jest problemem, przyczyna problemu (etiologia) czy
jedynie oznaka istnienia problemu (cecha definiuja-
ca). Dane autokoncepcji wydaja si¢ dobrze pasowac
do kazdej z trzech kategorii. Wazne jest dokonanie
doktadnych rozréznien, ktére wplyna na okreSlenie
wynikow i kierunku dzialan pielegniarskich [2].

Ocenianie
Pielegniarze i pielggniarki, ktorzy sa uwrazliwie-

ni na zwiagzek pomigdzy autokoncepcja i ogdlnym
dobrym samopoczuciem, stale oceniajg wptyw
dziatan pielggniarskich na autokoncepcj¢ pacjenta.
Plan opieki pielegniarskiej powinien uwzgledniaé
konkretne interwencje majace na celu wspieranie
pacjentéw z zaburzeniami obrazu ciata, samooceny,
wypelniania rdl i tozsamos$ci. Uwazne stuchanie
raportOw pacjenta o sobie oraz obserwowanie jego
zachowania dostarcza informacji, czy zaburzenia sg
pokonywane [2, 12], a pacjent powinien osiagnad
nastepujacy efekt koncowy:

— pacjent czuje si¢ dobrze ze swoim obrazem ciata
i jest w stanie korzysta¢ z niego efektywnie, aby
sprosta¢ oczekiwaniom;

— pacjent jest w stanie opisac si¢ pozytywnie;

— pacjent jest w stanie sprostaé realistycznym
oczekiwaniom wynikajacym z petnionych rol, bez
niepotrzebnego zdenerwowania i zmegczenia;

— pacjent jest zdolny do whasciwych interakcji ze
Srodowiskiem, rozpoznajac przy tym siebie jako
oddzielng i wyjatkowa jednostke [2].

Btedy w opiece nad chorymi, ktérych pielegniarka
powinna unikacé:

1. W trakcie przeprowadzania wczes$niej wspomnia-
nej juz oceny, nalezy by¢ Swiadomym ograniczen
samoraportowania, poniewaz pacjenci moga
udziela¢ odpowiedzi, ktoére uznaja za pozadane
lub akceptowalne spotecznie [2].

2. Nalezy unikaé uprzedzen w stosunku do ludzi oty-
lych iz nadwaga, wymagaja oni takiej samej wyso-
kiej jakoSci opieki medycznej jak inni pacjenci [2].

3. Nalezy unika¢ czesto popetnianego biedu ,,robie-
nia” rzeczy za pacjentéw (np. rozwigzywanie ich
problemoéw zamiast pomocy w ich zidentyfikowaniu
i skorzystaniu z wewnetrznych sit pacjentéw) [2].

4. Nalezy uwazaé, aby nie komunikowac pacjento-
wi obrzydzenia, strachu lub odrzucenia swoimi
gestami, wyrazem twarzy lub mowa ciata; przy
deklarowaniu wsparcia pacjentowi, ktéry wolno
rozwija i stosuje wlasciwe zachowania dbania o sie-
bie, nalezy nalegac, aby brat on udzial w dbaniu
o siebie na tyle, na ile jest w stanie to zrobié 2, 8].
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Podsumowanie

Problemy pielggnacyjne pacjentow z zaburzenia-
mi sfery psychicznej maja swoja specyfike i wymaga-
ja od pielegniarki z jednej strony dobrej znajomoSci
psychopatologii ogdlnej, a z drugiej — odpowied-
niej postawy warunkujacej ich skuteczne rozwia-
zywanie. Rozwazajac ré6znorodno$¢ probleméw
oraz schemat dziatah opiekuficzych, trzeba miec
Swiadomos¢, ze do kazdego pacjenta nalezy podejsé
indywidualnie, poniewaz przebieg zaburzef psy-
chicznych jest przewidywalny tylko w ograniczonym
stopniu [13].
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