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Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem
w pielegnowaniu pacjentki
z nowotworem zlosliwym sutka

STRESZCZENIE

Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem daje mozliwo$¢ zwrdcenia uwagi
na problemy zdrowotne, psychiczne, fizyczne i psychospoteczne pacjentki z nowo-
tworem ztosliwym sutka. Na podstawie wybranej literatury przedstawiono czynniki
zwigkszajace ryzyko wystgpowania raka piersi i opisano jego objawy. Uwage zwro-
cono na mozliwosci diagnostyczne oraz metody leczenia. Podkreslono decydujaca
rolg zastosowania modelu pielggniarstwa Dorothei Orem w opiece nad pacjentka,
w szczegOlnosci na zastosowanie teorii samoopieki i deficytu samoopieki w systemie
kompensacyjnym i wpierajaco-uczacym. Przedstawiono potrzebe stosowania rehabi-
litacji psychicznej, psychospolecznej i fizycznej. Zwrécono uwage na wazny element
leczenia pacjentki z nowotworem zlosliwym sutka, jakim jest wsparcie i wspotpraca
z rodzing oraz promocja i edukacja zdrowotna.

Stowa kluczowe: samoopieka, samopielggnowanie, rak sutka, model pielegnowania,
Dorothea Orem.

Wstep

Zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe piersi zmienia si¢ na przestrzeni lat, jednak rak
piersi jest ciagle najczesciej wystgpujacym nowotworem u kobiet na catym $wiecie. Mimo
osiagnigtego postgpu w leczeniu i diagnostyce liczba zgonéw z powodu tego nowotworu
wzrasta. Choroba dotyka gtéwnie kobiety w wieku pelnej aktywnos$ci zawodowej, spotecz-
nej i rodzinnej. Co roku rejestruje si¢ okoto 10000 nowych zachorowan, z czego rocznie
umiera blisko 5000 kobiet. Poniewaz nie ma jeszcze mozliwosci zapobiegania rakowi piersi,
wczesne rozpoznanie i leczenie ma ogromne znaczenie. Rozpoznanie nowotworu wiagze si¢
z ucigzliwym leczeniem polegajacym na catkowitym usunigciu piersi, a takze na zastoso-
waniu leczenia uzupehiajacego — chemioterapii i radioterapii. Choroba powoduje rowniez
zmiany w zyciu rodzinnym, zawodowym i spotecznym. Zaburza codzienne funkcjonowanie,
ktore zwigzane jest ze stosowaniem réznych form terapii.

Zastosowanie teorii samoopieki, deficytu samoopieki oraz teorii pielegniarstwa wedtug
Dorothei Orem przedstawiam w trzech typach pielggnowania: wspierajaco-uczacym, czg-
sciowo kompensacyjnym i catkowicie kompensacyjnym. Model ten zapewnia kompetentna
pomoc, wsparcie, oddziatywanie na srodowisko oraz uczenie. Stosowany jest w zalezno$ci
od sytuacji oraz potrzeb pacjentki.
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1. Zalozenia modelu piel¢egniarstwa
wedlug Dorothei Orem

Dorothea Orem urodzita si¢ w 1914 roku w Baltimor. Dyplom pielggniarki uzyskata,
majac 16 lat. Pracowala jako pielegniarka i nauczycielka pielggniarstwa. Petnita funkcje
pielegniarki-konsultanta w Stanowym Zarzadzie Zdrowia. W Katolickim Uniwersytecie
Ameryki pracowata na stanowisku profesora. Prac¢ zawodowa zakonczyta w 1998 roku,
przechodzac na emerytur¢. Dorothea Orem ma ogromny wktad w rozwdj naukowego pie-
lggniarstwa, stworzyta wlasny model zwany modelem samoopieki pielggnowania. Prace
nad nim rozpocze¢la pod koniec lat pigédziesiatych i prowadzita przez ponad trzydziesci
lat. Koncepcj¢ opieki wyjasnita w ksiazce Nursing concepts of practice (Pielggniarstwo
koncepcja praktyki), ktora opublikowana zostata w 1971 roku i uzupelniana kolejnymi
wydaniami w latach 1980, 1985, 1891, 1995. Podstawowym zatozeniem teorii samoopieki
jest stwierdzenie, ze cztowiek ma naturalng sktonnos¢ do zapewnienia opieki sobie oraz
osobom od siebie zaleznym. Obecnie model ten jest najbardziej znany i najcz¢sciej wpro-
wadzany w praktyce pielggniarskiej i w edukacji pielggniarek. Laczy wiedzg teoretyczna
z praktycznym dziataniem'.

2. Teorie pielegniarstwa

Pielggniarstwo wedlug Dorothei Orem jest stuzba spoleczna, stuzy cztowiekowi, ktory nie
jest w stanie zapewni¢ sobie samoopieki w sposob ciagly, jest dyscypling praktyczna, sztuka
i wiedza. Wymaga umiejetnosci praktycznych i okreslonej wiedzy.

W ogodlnej teorii promowany jest rozwdj pielegniarstwa jako sztuka asystowania czlo-
wiekowi. D. Orem twierdzi, ze w normalnych warunkach ludzie troszcza si¢ o wlasne zdro-
wie i zapewniaja opieke osobom od siebie zaleznym, rozwijaja si¢, daza do samorealizacji,
potrafia przystosowac¢ si¢ do $rodowiska. Zapewnienie sobie samoopieki znajduje wyraz
w kontaktach spotecznych. Mozliwosci, jakimi dysponuja ludzie w sprawowaniu samoopie-
ki, okreslane sa przez autorke jako: wystarczajace, wigksze lub niewystarczajace.

Dorothea Orem koncepcj¢ opieki przedstawita w trzech wzajemnie uzupelniajacych si¢
teoriach: teorii samoopieki, teorii deficytu samoopieki i teorii systemow pielggnowania.

Samoopieka to wyuczona aktywno$¢ podejmowana i kontynuowana przez cztowieka
w celu utrzymania zycia, zdrowia i dobrego samopoczucia. Zatozeniem teorii samoopieki
jest podstawowa potrzeba czlowieka dbania o wlasne zdrowie i zycie oraz opiekowania si¢
osobami od niego zaleznymi. Aby utrzymac¢ zycie i zdrowie, nalezy zaspokajac¢ potrzeby
zwigzane z przechodzeniem kolejnych etapow zycia. Zapotrzebowanie na samoopieke jest
indywidualng sprawa kazdego cztowieka i zmienia si¢ z wiekiem. Wptyw na jej zdolnos¢
jest zalezny od: r6znych czynnikow srodowiskowych, socjalno-kulturowych, stanu zdrowia,
sytuacji rodzinnej, ptci oraz wydarzen, ktore moga negatywnie wplyna¢ na rozwdj cztowie-

'W. Ciechaniewicz, Istota teorii pielegniarstwa zorientowanych na potrzeby podmiotu opieki
(na przyktadzie D. Orem) [w:] Filozofia i teorie pielegniarstwa, red. J. Gorajek-J6zwik, Wydaw-
nictwo Czelej, Lublin 2007, s. 299.
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ka. Przez cate zycie cztowiek uczy si¢, podejmuje decyzje dotyczace roznych zachowan,
okreslonego stylu zycia, zapewniajgc sobie wymagang opieke?.

Teoria deficytu samoopieki wedtug Dorothei Orem skoncentrowana jest na braku sa-
modzielno$ci chorego w zaspokajaniu wtasnych potrzeb oraz jego zaleznosci od pomocy
i opieki innych osob. Okresla, kiedy czlowiek wymaga asystowania w samoopiece cz¢scio-
wo lub catkowicie i kiedy niezbg¢dna jest pomoc pielggniarki. Gdy dochodzi do wystapienia
deficytu, pacjent staje si¢ biorca opieki. Na podstawie posiadanych kwalifikacji pielegniarka
rozpoznaje i okresla mozliwosci oraz ograniczenia samoopieki i stwierdza zapotrzebowanie
na pomoc aktualng i potencjalng, uwzgledniajac ilos¢ 1 jakos¢ potrzeb. Pomaga w samoopie-
ce catkowicie lub cze$ciowo, kompensuje istniejace ograniczenia, wspiera i uczy.

3. System pielegniarstwa wedlug Dorothei Orem

System pielegniarstwa to dziatania zapewniajace pacjentowi zaspokojenie przez pielggniarke
pomocy w przypadku wystapienia deficytow w zakresie samoopieki. Skuteczne zapewnienie
pomocy wymaga odpowiedniej wiedzy i umiejetnosci. Pielggniarka uczy, jak zaspokajac
czynno$ci zwigzane z utrzymaniem zdrowia i zycia. Pomaga w wykonywaniu czynnosci,
z ktérymi dana osoba sobie nie radzi. Wykonuje wszystkie czynnos$ci u osoby caltkowicie
niezdolnej do samoopieki w celu poprawy zdrowia i dobrego samopoczucia.

W systemie pielegniarstwa Dorothea Orem wyrdznia trzy typy pielegnowania. Typ
kompensacyjny ma zastosowanie u pacjentow, ktorzy sa w petni zalezni od pielegniarki
i nie sg zdolni do samoopieki. Pielegniarka pomaga podopiecznym oraz chroni ich przed
zagrozeniami wyptywajacymi z choroby. Pozostaje rowniez w §cistej wspotpracy z rodzi-
na>. Typ czeSciowo kompensacyjny stosowany jest u 0sob z niepetng zdolnoscig do samo-
opieki, wynika on z ograniczen fizycznych, mozliwos$ci psychicznych czy niewystarczaja-
cej motywacji. Pacjent samodzielnie wykonuje pewne czynnosci, pomoc otrzymuje wtedy,
gdy jest ona niezbedna. On sam najlepiej zna wtasne potrzeby i potrafi obiektywnie ocenic¢
zdolno$¢ do samoopieki. W ten sposob ma zagwarantowang autonomie *. Typ wspierajgco-
uczacy odnosi si¢ do pacjentow, ktdrzy zdolni sa do samoopieki, ale wymagaja wsparcia
i pomocy w podejmowaniu decyzji. Niewystarczajgca wiedza pacjenta, brak motywacji
wymaga asystowania pielegniarki. Uczy ona samoopieki terapeutycznej, przekazuje wie-
dze, ksztaltuje umiejetnosci, udziela wsparcia i edukuje pacjenta’. Dobor wlasciwego sys-
temu lub kombinacji kilku z nich pozwala efektywnie zaspokaja¢ zapotrzebowanie pacjen-
ta na opieke terapeutyczng.

2S.Poznanska, L.Ptaszewska-Zywko, Wbrane modele pielegniarstwa, Wyd. Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2001, s. 103—132.

3 D. Talarska, Planowanie opieki — podstawy teoretyczne [w:] Opieka nad osobami przewlekle
chorymi w wieku podesztym i niesamodzielnymi, red. D. Talarska, K.. Wieczorowska-Tobis,
E.Szwatkiewicz, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2009, s. 64—70.

4 K. Zahradniczek, Pielegniarstwo, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, wyd. 1, Warszawa 2004,
wyd. 2, Warszawa 2006, s. 124—135.

S Podstawy pielegniarstwa,red. B. Slusarska, D. Zarzycka, KZahradniczek, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2008, s. 190-200.
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4. Epidemiologia raka sutka

Rak sutka to nowotwor ztosliwy wywodzacy si¢ z nabtonka przewodéw lub zrazikow gru-
czotu sutkowego, jest jedng z najpowazniejszych chordb kobiecych. Wystepuje czesto i ma
cigzki przebieg, jest powodem ogromnego niepokoju nawet wsroéd zdrowych kobiet. Zacho-
rowalno$¢ na nowotwory zlosliwe piersi zmienita si¢ w ciggu ostatnich lat, ale rak piersi jest
ciggle najczesciej wystepujacym nowotworem u kobiet na §wiecie. Z danych statystycznych
wynika, ze zachorowania na raka sutka w Polsce utrzymuja tendencj¢ wzrostowa.

Nalezy podkresli¢, ze znaczacy wzrost zachorowan dotyczy pacjentek w przedziale wie-
kowym 50-59 lat i stanowi 32% wszystkich zachorowan na raka piersi.

Zachorowalnos$¢ dotyczy szczegolnie kobiet w wieku pomenopauzalnym (78%), nato-
miast 22% chorych ma mniej niz 50 lat®.

5. Czynniki ryzyka i objawy choroby

Na raka piersi chorujg niemal wytacznie kobiety. W 2005 roku 99,3% kobiet zachorowato
na ten nowotwor, u mezczyzn natomiast zanotowano 98 przypadkow zachorowan. Statystyki
wskazuja, ze kobiety chorujg 100 razy cze$ciej niz mezczyzni.

Przyczyny powstawania raka sutka nie sa doktadnie znane, ale istnieje wiele czynnikow
zwigkszajacych ryzyko wystapienia tej choroby. Nie do konca wiadome jest, dlaczego wérod
tych samych niekorzystnych czynnikéw, ktore sprzyjaja zachorowaniu, tylko czes¢ kobiet
choruje na raka piersi, a reszta cieszy sie dobrym zdrowiem”.

Rozwojowi raka sutka sprzyja wczesna miesigczka, pé6zna menopauza, brak potomstwa
lub pdzne macierzynstwo. Wzrost zachorowania pojawia si¢ po 50. roku zycia. Od 5 do 10%
rakow piersi ma charakter dziedziczny, jest efektem mutacji w genach BRCA1 i BRCA2.
Wystepuje rodzinnie, wérdd krewnych pierwszego stopnia (matka, siostra, corka). Przebyty,
zwigksza ryzyko zachorowania na raka drugiej piersi. Wpltyw na zachorowanie maja che-
miczne substancje toksyczne oraz promieniowanie jonizujace. Nie bez znaczenia jest stoso-
wanie hormonalne;j terapii zastgpczej i hormonalnej antykoncepcji u bardzo mtodych kobiet.
W niektoérych badaniach wykazano, iz spozywanie nadmiernej ilosci thuszczu zwierzecego
w diecie, otytos¢, cukrzyca i nadcis$nienie stanowig rowniez czynniki ryzyka zachorowania
na raka sutka®.

Rozwoj raka sutka jest bardzo powolny. Szerzy si¢ droga chlonng, krwiono$ng oraz przez
bezposrednie naciekanie. Obliczono, ze w momencie, gdy pierwsza komorka stanie si¢ zto$li-
wa, to masa guza zaczyna powickszac si¢ przez podwajanie liczby komoérek i po 7-8 latach
osiaga $rednicg¢ 1 cm. We wezesnych okresach rozwoju w wigkszosci przypadkow nie daje zad-
nych subiektywnych objawdéw klinicznych. Objawem podstawowym nowotworu jest bezbole-
sny guzek lub zgrubienie w obrebie gruczohu piersiowego. Inne objawy to: zaburzenia symetrii

®A.Jezierski, AW.Szawtowski, E. Towpik, Chirurgia onkologiczna, Wydawnictwo Le-
karskie PZWL, Warszawa 2009, s. 812.

7M.Baum, Ch. Saunders, Sh. Meredith, Rak piersi, Springer PWN, Warszawa 1995, s. 93.

8 K. Krzemieniecki, Wybrane nowotwory [w:] Choroby wewnetrzne, red. A. Szczeklik,
Krakow 2006, s. 2015.



Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem w pielegnowaniu... 53

i deformacja piersi, weiagnigcie skory lub brodawki sutkowej, obrzek i zaczerwienienie skory,
czesto krwisty wyciek z brodawki. Bardziej zaawansowanym objawem jest powigkszenie we-
716w chionnych w dole pachowym?. W bardzo zaawansowanych stadiach choroby stwierdzi¢
mozna owrzodzenie skory, ktora czesto ulega zakazeniu i wydziela przykra won. Oprdocz ob-
jawdw miejscowych moga wystapi¢ objawy spowodowane przerzutami, takie jak bole kosci
wywolane przerzutami do krggoshupa czy tez dusznos¢, ktorej przyczyna jest przerzut do ptuc.

Do najczesciej spotykanych rakow sutka nalezy rak przewodowy, a w drugiej kolejnosci
rak zrazikowy.

6. Diagnostyka i metody leczenia

Diagnostyka w raku sutka opiera si¢ na wielu zréznicowanych badaniach. Celem ich jest
potwierdzenie lub wykluczenie jego obecnosci, a w przypadku jego potwierdzenia — ocena
stopnia zaawansowania zmian nowotworowych. Ze wzgledu na stopien ingerencji dzielimy
je na badania inwazyjne i nieinwazyjne.

Do pierwszej grupy naleza: badanie fizykalne, mammografia i USG. Do drugiej: biopsja
aspiracyjna cienkoigtowa, biopsja gruboigtowa, biopsja prézniowa, biopsja chirurgiczna.

Inwazyjne zabiegi diagnostyczne zwigzane sg z pewnym poczuciem dyskomfortu, wy-
wotuja poczucie Igku. W czasie i po zabiegu moga wystapi¢ u chorej dolegliwosci bolowe.
Dlatego wazne jest przygotowanie do zabiegu od strony psychicznej i fizyczne;.

Leczenie w raku sutka planowane jest w zalezno$ci od stopnia zaawansowania. Wyrdz-
niamy cztery stopnie okres$lajace stadium choroby.

Jednym ze sposobdw klasyfikacji raka piersi jest system TNM, ktéry ma na celu oce-
ne¢ rozlegtosci procesu nowotworowego. T — oznacza wymiar guza, N — wezly chtonne,
M — becno$¢ przerzutdéw. Okreslenie typu raka ma duze znaczenie kliniczne, gdyz ulatwia
podjecie decyzji w zastosowaniu leczenia uzupetniajacego, a takze oceng rokowania.

Najlepsze efekty uzyskuje sie, stosujac leczenie skojarzone: chirurgiczne, radioterapig,
chemioterapi¢ i hormonoterapia. Najczgsciej stosowana metoda leczenia raka sutka jest za-
bieg chirurgiczny. Celem tego leczenia jest eliminacja nowotworu. Wybor metody leczenia
uzalezniony jest od umiejscowienia i wielko$ci zmiany, stopnia agresywnosci, zajetych we-
ztow chtonnych oraz odgraniczenia od zdrowych tkanek. W chirurgii stosowane sg dwie
metody leczenia: klasyczna, czyli zmodyfikowana radykalna mastektomia, i leczenie oszcze-
dzajace — BCT, ktore jest standardowym postgpowaniem z chorymi o niskim stopniu za-
awansowania choroby. Catkowite usunigcie piersi ma wiele skutkéw ubocznych. Zwigzane
jest to z leczeniem systemowym i wystepujacymi objawami, np. obrzeki reki, wezesne i poz-
ne odczyny skorne, spadek liczby leukocytéw, ostabienie odpornosci, cz¢sciowe wylysienie.
Powiktania te pojawiaja si¢ w trakcie i po zabiegu, a takze kilka lat p6zniej. Te pdzniejsze do-
tycza przede wszystkim wydolnosci seksualnej, utraty symbolu kobiecosci, macierzynstwa
i atrakcyjnosci. Wystepuja zaburzenia ze strony psychiki: depresja, przygngbienie, poczucie
niedowarto$ciowania. Dlatego wazne jest zadbanie o sfer¢ psychiczng pacjentki.

Usunigcie raka sutka metodg radykalna czy tez oszczedzajacg powoduje znieksztatcenie
wygladu kobiety. Utrata piersi rodzi poczucie niepelnej wartosci, a takze obawe o brak ak-

M. Pawlicki, Rak piersi — nowe nadzieje i mozliwosci leczenia, Wydawnictwo Medyczne
,,o-medica press”, Bielsko Biata 2002, s. 15.
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ceptacji. Nowoczesna chirurgia rekonstrukcyjna pozwala na odtworzenie piersi, rekonstruk-
cj¢ brodawki oraz otoczki. Uwalnia kobiet¢ od korzystania z protez zewnetrznych, noszenia
specjalnej bielizny, zwicksza rowniez wiar¢ w siebie i dobre rokowanie.

Radioterapia to jedna z metod leczenia chorych z nowotworem zto§liwym piersi. Napro-
mieniowanie dziata na komoérki nowotworowe, powodujgc rozpad guza '’. Wskazania do ra-
dioterapii sg uzaleznione od przerzutéw do weztéw chlonnych, wielkosci usunigtego guza
i obecno$ci komodrek nowotworowych w linii cigcia. Efekty uboczne napromieniowania do-
tycza wezesnych odczynow popromiennych, tj. zmegczenia, nudnosci, wymiotow, nadmier-
nej wrazliwosci skory w miejscu leczonym. Pézne powiktania napromieniowania objawiaja
si¢ obrzekiem chtonnym konczyny gornej, uszkodzeniem splotu ramiennego, zwtdknieniem
oraz martwicg skory.

Chemioterapia u chorych na raka piersi stosowana jest jako uzupetniajaca po leczeniu
chirurgicznym oraz jako pierwotna w leczeniu przypadkoéw miejscowo zaawansowanych.

Jest stosowana po zabiegu operacyjnym u kobiet z niekorzystnymi czynnikami rokow-
niczymi, ze stwierdzonymi przerzutami w weztach chtonnych lub kiedy rak nalezy do wy-
jatkowo agresywnych. Podstawowym jej celem jest takie zmniejszenie guza, zeby mozliwe
byto wykonanie radykalnego zabiegu operacyjnego. Leczenie prowadzi si¢ ambulatoryjnie,
kontrolujac efekty uboczne. Celem leczenia jest uszkodzenie komorek raka. Niestety w trak-
cie leczenia uszkodzeniu ulegajg takze komorki prawidtowe . Dlatego cykle chemioterapii
odbywaja si¢ w kilkutygodniowych odstepach, dajac szans¢ na odnowg zniszczonych komo-
rek. W trakcie chemioterapii pojawiaja si¢ skutki uboczne: ostabienie, mdlosci, owrzodzenie
Sluzowki jamy ustnej, utrata apetytu, biegunki, wypadanie wlosow. Istotne jest, aby u kobiet
poddanych leczeniu chemioterapia zadba¢ o sfer¢ psychiczna. Strach przed ,,chemia” po-
woduje lek i obawe. Dlatego wazne jest odpowiednie przygotowanie chorej, wyjasnienie
sposobu leczenia, ewentualnych powiktan i skutkow terapii.

Hormonoterapia jest drugim sposobem uzupelniajacego leczenia systemowego. Leczenie
to ma na celu zmniejszenie wptywu estrogenow na komorki raka. W trakcie leczenia hormo-
nalnego pacjentki mogg odczuwac uboczne skutki dziatania leku, tj. uderzenia goraca, krwa-
wienia z drég rodnych, uptawy, $wiad sromu, bole glowy, migséni, zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe. Wystepujace powiktania stanowig dla kobiet duzy dyskomfort i ujemnie wptywaja
na ogolne samopoczucie. Obnizaja jakos$¢ zycia w sferze seksualnej.

Stosowanie lekow immunologicznych wprowadza nowe perspektywy w leczeniu raka
sutka, oparte jest na przeciwcialach monoklonalnych skierowanych przeciwko antygenom
nowotworowym (terapia celowana). Najczesciej wystepujacymi objawami zwigzanymi
z podawaniem przeciwcial s3: gorgczka, dreszcze, pokrzywka. Inne, ktore nie pozostajg bez
negatywnego wplywu na codzienne funkcjonowanie, to: zakrzepica, nadci$nienie tetnicze
1 krwawienia.

W leczeniu paliatywnym trzeba uwzgledni¢ wszystkie czynniki rokownicze i jakos¢ zy-
cia chorej, stosujac strategi¢ kolejnych etapoéw leczenia, tagodzac dolegliwo$ci spowodowa-
ne nowotworem oraz zapewniajac komfort zycia. Ogniska przerzutowe raka sutka najcze-
Sciej znajduja si¢ w ukladzie kostnym, watrobie, plucach, optucnej i osrodkowym uktadzie

0E Ziotkowska, T. Wisniewski, M. Kubiak, M. Zarzy cka, Mozliwos¢ wykorzystania
techniki IMRT u chorych na raka piersi leczonych metodq oszczedzajgcq — wady i zalety, ,,Wspolczesna
Onkologia” 2007, nr 10, [red. A. Mackiewicz], s. 475.

"'M.Baum, Ch. Saunders, Sh. Meredith, Rak..., op. cit., s. 67.
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nerwowym. W przypadku duzego zaawansowania choroby oraz gdy wystepuje bolesne
owrzodzenie sutka, martwica skory, krwawienia, wskazane jest przeprowadzenie zabiegu
operacyjnego polegajace na prostym odjeciu gruczotu sutkowego.

Istotnym elementem leczenia jest rehabilitacja, ktéra zajmuje si¢ zmniejszeniem niedo-
stosowania fizycznego, psychicznego i spolecznego spowodowanego chorobg oraz skutkami
jej leczenia. Najcze$ciej stosowane sg techniki wsparcia psychologicznego: doradztwo, psy-
choterapia i relaksacja.

Rehabilitacja psychiczna i psychospoleczna odbywa si¢ poprzez prowadzenie zaj¢¢ psy-
choterapeutycznych i ma na celu umocnienie pacjentek w decyzji o leczeniu i pokonywaniu
skutkéw ubocznych. Wazne jest przystosowanie pacjentek do niedogodnosci zwigzanych
z utratg piersi jako atrybutu kobiecosci i macierzynstwa. Uswiadomienie im, ze maja moz-
liwo$ci samorealizacji oraz ze mimo ucigzliwego procesu leczenia nie musza rezygnowac
z pracy zawodowej i moga podja¢ odmienne od dotychczasowych formy aktywnos$ci spo-
fecznej. Dla wigkszosci kobiet problemy psychologiczne i psychoseksualne sa tak duze, ze
wymagaja pomocy psychologa, Zmiany, ktére zachodza w psychice leczonych kobiet, doty-
czg leku przed kalectwem, $miercig, rozbiciem rodziny.

Rehabilitacja fizyczna obejmuje rehabilitacj¢ szpitalng, ambulatoryjng i sanatoryjna.
Weczesna pooperacyjna rehabilitacja prowadzona jest w celu odzyskania pelnej sprawnosci
reki z pelnym zakresem ruchéw w stawie barkowym i zmniejszenia ryzyka powstania obrze-
ku chlonnego. Obejmuje odpowiednie ¢wiczenia fizyczne, sposoby uktadania r¢ki, masaze,
automasaze oraz specjalistyczne zabiegi rehabilitacyjne.

7. Zastosowanie teorii pielegniarstwa wobec pacjentki
z nowotworem zlo§liwym sutka

W pielegnowaniu pacjentki z nowotworem zto$liwym sutka zastosowanie ma stworzona
przez Dorothe¢ Orem koncepcja samoopieki. Jedng z najwazniejszych osoéb personelu me-
dycznego jest pielggniarka. To ona stara si¢ odnalez¢ 1 uaktywni¢ w pacjentce sily do sa-
moopieki. Towarzyszy chorej w poszczegolnych etapach leczenia, zaczynajac od zabiegu
chirurgicznego i niejednokrotnie konczac na opiece paliatywnej. Jako osoba kompetentna
ma najblizszy i najczestszy kontakt z pacjentka. Potrafi szybko i odpowiednio zareagowac
na wystepujace powiktania pooperacyjne i inne niepokojace objawy. Obejmuje podopieczng
fachowa opieka, troska, asystuje chorej w samopielegnowaniu wowczas, kiedy ta z przyczyn
zdrowotnych sama tego zrobi¢ nie moze.

Teoria samoopieki i deficytu samoopieki wedhug Dorothei Orem ma zastosowanie wobec
pacjentki z nowotworem ztosliwym sutka poprzez realizowanie opieki zdrowotnej w sys-
temie kompensacyjnym, czgsciowo kompensacyjnym i wspierajaco-uczacym. Laczy si¢
ze stanem jej zdrowia, wiekiem, z biezaca sytuacja zwigzang z rodzajem i miejscem udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych. W opiece nad pacjentka po mastektomii wymagana jest opieka
i wsparcie pielegniarskie 12,

2M.T.Szewczyk, R. Slusarz, Rola, funkcja i zadania pielegniarki w opiece nad osobg cho-
rq [w:] Pielegniarstwo w chirurgii, red. M. T. Szewczyk, R. Slusarz, Wydawnictwo Medyczne
BORGIS, Warszawa 2006, s. 7.
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8. Zadania opiekunczo-pielegnacyjne

Opieka pielegniarska nad chorg na raka piersi jest bardzo trudna, stwarza wiele problemow
pielegniarce, pacjentce oraz jej rodzinie. Dlatego wazne jest ustalenie zakresu koniecznej
pomocy pielegniarskiej i przekonanie pacjentki do wspolpracy. We wezesnym i pdzniejszym
okresie rekonwalescencji system opieki cz¢§ciowo kompensacyjny oparty jest na asystowa-
niu przez pielggniarke w tych czynnosciach, w ktorych pacjentka sama nie moze sobie pora-
dzi¢. Pielggniarka obserwuje i zachg¢ca do samodzielnego wykonywania czynnosci. Okresla
mozliwosci pacjentki, jej wiedze¢, umiejetnosci i motywacje do podejmowania samoopieki
oraz zakres pomocy w wystepujacych ograniczeniach zdrowotnych. Wybiera odpowiedni
system pielegnowania lub kombinacje¢ systemow w celu doprowadzenia do mozliwie pelnej
zdolnosci pacjentki do samoopieki. Wspolnie z pacjentka ustala cele i asystuje jej w ich
osigganiu 3.

Rozpoznanie choroby wywotluje w psychice kobiety wiele reakcji stresowych. Amputa-
cja piersi kojarzona jest z bolem, kalectwem i wstydem. Chora odczuwa Igk przed choroba,
ktory czesto doprowadza do zatamania psychicznego, a nawet depresji. Dlatego wazne jest
udzielenie przez pielggniarke informacji o leczeniu i pielggnacji oraz umozliwienie kon-
taktu z psychologiem klinicznym. We wczesnym okresie pooperacyjnym (do 24 godzin)
u pacjentki wystepuje deficyt w zakresie samoopieki. Pacjentka po zabiegu operacyjnym
zalezna jest od opieki pielggniarskiej. Opieka nad chora skupia si¢ na obserwacji i kontro-
lowaniu podstawowych czynnosci zyciowych (temperatura ciata, t¢tno, oddech, zabarwie-
nie powtok skornych, kontrola diurezy). Pielggniarka ocenia stopief przytomnosci, kon-
troluje opatrunki i dreny, ocenia stopien bdolu w okolicy rany oraz dotu pachowego. Przy
wykonywaniu kazdej czynnos$ci przy t6zku pacjentki wyjasnia cel i sposéb wykonywania
poszczegodlnych czynnosci. Informuje, ze w kazdej chwili moze liczy¢ na pomoc catego
personelu medycznego w przypadku niepokojacych objawow, wystepujacego bolu czy tez
skorzystania z basenu.

Wazna czynno$cia pielggnacyjna jest wlasciwe utozenie chorej w pozycji polsiedzace;j
z r¢ka uniesiong po stronie operowanej. Odpowiednio do tego przystosowany klin zapobiega
obrzgkowi limfatycznemu.

Pielggniarka asystuje w samopielegnowaniu, zachgca podopieczng do wykonywania ¢wi-
czen oddechowych, ktore stuza usprawnianiu uktadu oddechowego, ksztaltuja klatke piersio-
wa oraz ucza prawidtowego oddychania. Uswiadamia, jak wazne sg proste ¢wiczenia r¢ki po
stronie operowanej, wykonywane w celu odzyskania sprawnosci fizycznej konczyny oraz za-
pobiegania przykurczom migsni i stawoéw. W dalszym ciagu prowadzi obserwacje¢ i kontrolg
stanu ogolnego pacjentki. Rozmawia z nig, wspolnie rozwiazujac wszystkie pojawiajace si¢
problemy. Obserwuje stan psychiczny, wspiera pacjentk¢ obawiajaca si¢ $mierci, kalectwa,
utraty atrakcyjnos$ci i proponuje indywidualna terapi¢ ze specjalista. Podczas wykonywa-
nia czynnosci opiekunczo-pielegnacyjnych pielggniarka zwraca uwage na opatrunek, dreny
podlaczone do systemu ssania typu Redon oraz na konczyng gorna po stronie operowane;.
Nieprawidlowy odplyw chtonki moze doprowadzi¢ do zastoju i zbierania si¢ jej w ranie po-
operacyjnej. Moze takze spowodowac¢ dodatkowy bdl, uczucie rozpierania, co doprowadzi¢

3 L.Ptaszewska-Zywko, Model teoretyczny pielegniarstwa Dorothei Orem [w:] B. Slusar-
ska, D. Zarzycka, KZahradniczek (red.), Podstawy..., op. cit., s. 197.
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moze do wydtuzonego czasu leczenia rany. Pielggniarka zmienia opatrunek,obserwuje rang
i ocenia pod wzgledem stanu zapalnego. Kontroluje, czy r¢ka pacjentki po stronie operowa-
nej utozona jest caly czas na klinie. Sprawdza obwdd konczyny, zakres jej ruchu i czucia.
Realizowanie podjetego planu umozliwia zapewnienie bezpieczenstwa i przeciwdziatania
powiktaniom.

Kolejne dni po zabiegu operacyjnym pozwalaja na zaangazowanie pacjentki w proces
samoopieki i samopielggnowania. Pacjentka samodzielnie wykonuje pewne czynnosci oraz
czesciowo decyduje o wykonywanych przy niej zabiegach. Waznym zadaniem pielggniarki
w leczeniu pacjentki z rakiem sutka jest edukacja. Oprdcz umiej¢tnosci zapewnienia sobie
samoopieki potrzebna jest wiedza i motywacja pozwalajgca chorej podejmowac odpowied-
nie decyzje dotyczace jej zdrowia i dalszego leczenia. Zastosowanie znajduje tu system teorii
pielggnowania wspierajaco-uczacy. Pielggniarka przekazuje pacjentce oraz rodzinie wiedze
na temat pielegnacji rany pooperacyjnej, procesu gojenia i okresowej ewakuacji chtonki.
Rozmawia o konieczno$ci rehabilitacji, informuje o mozliwosci protezowania i rekonstruk-
cji amputowanej piersi. Zwraca uwage na funkcjonowanie pacjentki w zyciu codziennym.
Wazne jest zaangazowanie chorej i jej rodziny w proces opieki i leczenia, gdyz ma ono
istotny wptyw na wynik koncowy, jakim jest uzyskanie przez chora niezaleznosci w wyko-
nywaniu codziennych czynno$ci i catkowitej integracji spoteczne;.

9. Zadania pielegniarki w zakresie terapii

Zadania terapeutyczne realizowane na rzecz pacjentki sg zalezne od wspotpracy migdzy pie-
legniarka i pacjentka oraz pielegniarka a zespolem terapeutycznym. Celem tych dziatan jest
stosowanie zabiegdéw ustalonych w planie terapii '4. Dlatego profesjonalna rozmowa i zebra-
nie wywiadu jest jednym z najwazniejszych sposobdw przygotowujacych psychicznie pa-
cjentke do pobytu w szpitalu. Podczas rozmowy pielegniarka spokojnie i rzeczowo wyjasnia
kwestie dotyczace operacji, znieczulenia, procesu zdrowienia oraz wystgpienia ewentual-
nych powiktan. Rozmowa z chora, ktéra odczuwa lgk i1 niepokdj, buduje zaufanie do zespotu
leczacego i dziata uspokajajaco. Pozwala zaakceptowac uposledzenie bedace nastgpstwem
zabiegu operacyjnego.

Zgodnie z koncepcja systemu pielegnowania Dorothei Orem pielggniarka rozwigzuje
problemy zwigzane z nowa sytuacja, ktére niekorzystnie wptywaja na psychike pacjentki.
Informuje ja o zaplanowanych badaniach i sposobie przygotowania do zabiegu operacyjne-
go. Wykonujac codzienne czynnosci, zacheca pacjentke do wspotpracy w tworzeniu planu
samoopieki. Przygotowuje do badan, wyjasniajac ich cel i omawiajac przebieg. Wtasciwa
postawa pielggniarki pozwala pacjentce czué si¢ aktywnym uczestnikiem procesu terapeu-
tycznego. Pielegniarka utrzymuje staly kontakt migdzy pacjentka, lekarzem, psychologiem,
rehabilitantem i rodzing pacjentki. Postawa pielggniarki wobec chorej cechuje si¢ cierpliwo-
$cia, opiekunczoscia, rzetelnoscia, pogoda ducha, delikatno$cia, fachowoscia i duzg wiedza.
Pielegniarka petni swoje funkcje, sprawujac opieke i wykonujac zabiegi medyczne, ktore sa
niezbg¢dne dla uzyskania, utrzymania i podnoszenia zdrowia.

4 M.T.Szewczyk, R. Slusarz, Rola..., op. cit., s. 9.
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10. Zadania pielegniarki w zakresie rehabilitacji

Integralng czegs¢ postepowania w procesie leczenia raka piersi stanowi rehabilitacja. Am-
putacja piersi wywotuje u kobiety kalectwo fizyczne, a takze problemy natury psychicznej.
Usunigcie piersi pozostawia blizng, ogranicza ruchomos$¢ w stawach obreczy barkowej kon-
czyny po stronie operowanej, zmniejsza sile migsni, moze pojawic¢ si¢ obrzgk limfatyczny
i dlugotrwaty bol w okolicy operowanej. Celem usprawniania pacjentki jest ograniczenie
fizycznych i psychicznych nastepstw choroby.

Kontynuujac zatozenia teorii pielggnowania wedtug Dorothei Orem — pielegniarka uczy
1 wspiera pacjentke w przywracaniu sprawnosci konczyny po stronie operowanej. Funkcje
rehabilitacyjng realizuje przez prowadzenie ¢wiczen biernych, czynnych oraz oddechowych.
Wspotpracuje z rehabilitantem, a takze pomaga w akceptacji zmienionej choroba sytuacji
zyciowej. Przygotowanie do rehabilitacji rozpoczyna, wspotpracujac z pacjentka przed
zabiegiem operacyjnym. Uczy prawidtowego uktadania konczyny po stronie operowanej.
Pokazuje proste ¢wiczenia, ktore chora bedzie musiata wykonywaé w pierwszej dobie po
zabiegu, wykonujac je kilka razy dziennie w pozycji lezacej lub siedzacej przez kilka minut.

W tym okresie pacjentka zapoznaje si¢ z podstawowymi zasadami profilaktyki przeciw-
obrzekowej, uczy si¢ masazu odprowadzajacego chtonke . Nauka ¢wiczen ma na celu po-
prawe sprawnosci fizycznej po mastektomii i przygotowanie do samoopieki.

Po zabiegu operacyjnym wystepuje deficyt samoopieki, pacjentka potrzebuje pomocy
pielegniarki przy wykonywaniu prostych czynno$ci. Wazne jest wyuczenie ruchow utatwia-
jacych samodzielne funkcjonowanie (zapinanie biustonosza, szczotkowanie wlosow czy
wycieranie plecow). Ograniczona zdolno$¢ ruchowa ramion zaburza zakres ruchéw i ich
elastycznos$¢. Systematyczne wykonywanie pod kontrolg pielegniarki kilku tatwych ¢wiczen
moze wplynaé na powrdt formy.

W momencie wyjs$cia ze szpitala pacjentka otrzymuje od pielgegniarki wskazéwki zwia-
zane z dalszym postgpowaniem. Rehabilitacja nie ogranicza si¢ tylko do okresu pooperacyj-
nego, ale jest kontynuowana w warunkach domowych i ambulatoryjnych. Usprawnianie ko-
biety odbywa si¢ przez caty okres leczenia. Wszystkie ¢wiczenia potaczone sg z ¢wiczeniami
oddechowymi, gdyz dzialajg profilaktycznie przeciwobrzgkowo. Kazde ¢wiczenie powta-
rzamy 4-5 razy. W miar¢ poprawy sprawnosci ilo§¢ serii ¢wiczen moze ulec zwickszeniu.

Na kazdym etapie leczenia raka piersi pacjentki powinny by¢ objete kompleksowa reha-
bilitacja psychofizyczna. W okresie migdzy wyj$ciem ze szpitala, a rozpoczeciem rehabilita-
cji, kiedy pacjentka jest aktywna i zdolna do samoopieki, wykonuje samodzielnie ¢wiczenia
rehabilitacyjne wedlug otrzymanego instruktazu, zwracajac uwage na wysokie utozenie kon-
czyny po stronie operowane;.

W okresie radioterapii wazne jest usprawnienie krazenia krwi i chtonki w obszarze na-
promieniowania w celu zapobiegania obrz¢kowi limfatycznemu i dzialaniom popromien-
nym. Stosowane sg ¢wiczenia zwigkszajace site migéniowa i zakres ruchu konczyny i pasa
barkowego.

Postepowanie usprawniajace u chorej w trakcie chemioterapii zalezne jest od jej sta-
nu wydolno$ci wysitkowej. Duzg role odgrywaja tu ¢wiczenia relaksacyjne i psychotera-
pia. Na obrzeknigta konczyng stosuje si¢ rozne techniki masazu recznego, automasaz, ma-

S M. Pawlicki, Rak piersi..., op. cit., s. 91.



Zastosowanie modelu pielegniarstwa Dorothei Orem w pielegnowaniu... 59

saz podwodny. U kobiet, ktore zdecydowaty si¢ na operacj¢ odtworcza, rehabilitacja polega
na zwigkszeniu elastyczno$ci blizny po mastektomii i jej otoczenia. Osiaga si¢ to przez indy-
widualny dobor ¢wiczen i rézne formy masazu '°.

Rehabilitacja psychiczna powinna si¢ opiera¢ na réznych formach psychoterapii, takich
jak doradztwo, relaksacja. Polegaja na wskazaniu mozliwosci w radzeniu sobie z choroba,
wspieraniu pacjentki w momencie kryzysu. Bardzo korzystna formg w leczeniu jest psycho-
edukacja wspomagajaca prowadzona dla pacjentki i jej rodziny.

Zachorowanie na raka powoduje wiele problemoéw w czasie trwajacej terapii. Zwigzane sg
one z obnizong samoocena, zmiang obrazu ciala, lgkiem, depresja, zaburzeniami sfery emo-
cjonalnej i seksualnej. Pojawia si¢ stres zwigzany z konieczno$cig radzenia sobie z chorobg
i zagrozeniem zycia. Psychoterapia ma na celu wzmocnienie w pacjentce woli leczenia i zycia.

Nie bez znaczenia dla kobiet po mastektomii sg spotkania w Klubach Kobiet po Ma-
stektomii nazywanych ,,Amazonkami”, ktérych zalozeniem jest niesienie pomocy i wsparcia
psychicznego.

11. Zadania pielegniarki w zakresie profilaktyki

Koncepcja samoopieki i deficytu samoopieki w koncepcji Dorothei Orem znalazla zastoso-
wanie w profilaktyce raka piersi. Przygotowujac pacjentke do samoopieki, pielegniarka uczy
poprawnego wykonywania samobadania zdrowej piersi. Celem samobadania piersi jest po-
znanie ich budowy, zmian zachodzacych w cyklu miesigczkowym, a takze poznanie technik
samobadania i znajomosci objawow niepokojacych.

Profilaktyka chorob raka sutka wykonywana jest rowniez w badaniu mammograficznym.
Obejmuje ona jednak niewielka rzesz¢ kobiet, poniewaz wykonywana jest w przedziale wie-
kowym 50-69 lat.

12. Promocja zdrowia i edukacja

Edukacja zdrowotna pacjentki z rakiem piersi jest waznym etapem w leczeniu szpitalnym,
a takze poza nim. Zastosowanie koncepcji Dorothei Orem w promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej pozwala okresli¢ zakres niezbednej pomocy pacjentce i jej rodzinie, by mogly
$wiadomie i odpowiedzialnie kierowaé wlasnym zdrowiem, wzmacnia¢ je i wspotuczest-
niczy¢ w jego przywracaniu!’. Celem jest przekazanie wiedzy i umiejetnosci potrzebnych
w codziennym zyciu. Podczas wykonywania opatrunkow pielggniarka zapoznaje pacjentke
z widokiem rany, wyjasnia proces gojenia i stan po usuni¢ciu drenéw. Przekazuje informacje
o koniecznosci usuwania chlonki w warunkach ambulatoryjnych. Rozmawia o kontynuowa-
niu rehabilitacji, ktora jest integralng czes$cig procesu leczenia i zdrowienia. Udziela infor-
macji, ktore dotycza funkcjonowania po mastektomii w zyciu codziennym. Zwraca uwage
na codzienng pielggnacje i ochrone reki przed urazami i odpowiednie wysokie jej utozenie.

16 K. Terlecka, Postepowanie rehabilitacyjne dla kobiet po mastektomii, ,W cieniu czepka” 2007,
nr 8 (190), s. 13.

177.Kawczynska-Butrym, Rodzina—zdrowie — choroba. Koncepcje i praktyka pielegniarstwa
rodzinnego, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2001, s. 34.
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Uswiadamia chorej, ze nie wolno wykonywac¢ zadnych wstrzyknig¢, pobran krwi, szczepien
i pomiaréw ci$nienia RR na rece po stronie operowanej, gdyz czynno$ci te maja wplyw
na wystgpienie obrzeku limfatycznego. Pielggniarka udziela rowniez rad dotyczacych spo-
sobu ubierania si¢ i racjonalnego zywienia z zastosowaniem odpowiedniej diety. Umozliwia
spotkanie z ochotniczky dziatajaca w klubie ,,Amazonek”, ktora jest wiarygodnym dowo-
dem, ze chorob¢ nowotworowg mozna skutecznie pokonac.

13. Wsparcie emocjonalne i wspélpraca pielegniarki z rodzina

Wsparcie i wspotpraca z rodzing jest waznym elementem leczenia pacjentki po mastekto-
mii. Ma duzy wptyw na zaufanie pacjentki do zespotu leczacego, przebiegu leczenia i reha-
bilitacji. Pielggniarka udziela rodzinie niezbednych informacji dotyczacych uczestniczenia
w opiece pielegnacyjnej wynikajacej z deficytu samoopieki i przygotowuje do realizacji sa-
moopieki. Edukujac, zwraca uwage na zapewnienie bezpieczenstwa, wsparcie emocjonalne,
instrumentalne, informacyjne i materialne.

Rodzina jest najwigkszym niezastgpionym wsparciem dla pacjentki po mastektomii.
Chroni pacjentke i pomaga jej si¢ upora¢ z negatywnymi skutkami choroby, wspiera emo-
cjonalnie i instrumentalnie. Uczestniczy w wizytach u lekarza, wspolnie podejmuje decyzje
dotyczace dalszego leczenia. W okresie terapii przejmuje obowigzki domowe. Dziatania te
maja pozytywny wplyw na stan psychiczny pacjentki.

Zakonczenie

Zastosowanie modelu pielegniarstwa jest waznym elementem w opiece nad pacjentky z ra-
kiem piersi. Ma odzwierciedlenie zard6wno w pracy z chora w szpitalu, jak i poza nim. Do-
datkowo znajduje zastosowanie w profilaktyce i promocji zdrowia. Kompetencje pielggniar-
ki oraz zaangazowanie chorej i jej rodziny w proces opieki i leczenia maja istotny wpltyw
na wynik koncowy, jakim jest uzyskanie przez pacjentke petnej niezalezno$ci w wykonywa-
niu codziennych czynnosci i catkowitej integracji spoleczne;j.

Jak wiadomo, rak piersi jest choroba przewleklta o powolnym przebiegu. Poza staraniem
si¢ o przedtuzenie zycia chorym wazne staje si¢ zastosowanie odpowiedniego modelu piele-
gniarstwa. W powyzszej pracy zastosowanie znalazta teoria samoopieki i deficytu samoopie-
ki wedlug Dorothei Orem.

Wszystkie kobiety powinny mie¢ mozliwo§¢ poznania przyczyn, objawdw, sposobow
rozpoznawania i leczenia raka piesi. Swiadomo$¢ wyleczenia daje wigksze poczucie bez-
pieczenstwa i zmniejsza strach przed ta choroba. Zachodzace w wyniku choroby zmiany
stawiajg przed pacjentka nowe zadania, ktorym czesto nie moze sprosta¢. Samodzielnie nie
jest w stanie zapewni¢ sobie opieki, ktorej potrzebuje. Chee zwroci¢ uwagge nie tylko na moz-
liwo$ci zapobiegania i wczesnej diagnostyki, ale rowniez na postgpowanie w czasie choroby,
w okresie rehabilitacji i po leczeniu oraz na zadania, jakich podejmuje si¢ pielegniarka wy-
korzystujaca teori¢ pielggniarstwa wedtugg Dorothei Orem, opiekujac si¢ chorg i jej rodzina.
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SUMMARY

Application of Dorothea Orem model of nursing in care of a patient
with malignant papillary tumor

Application of Dorothea Orem model of nursing makes it possible to draw attention
to health, mental, physical and psychosocial problems of the patient with malignant
nipple tumour. Based on the selected literature, factors that increase the risk of breast
cancer were presented, and its symptoms were described.

The key role of the application of Dorothea Orem model of nursing in care for the
patient was stressed, in particular the application of the theory of self-care, and self-
care deficits in the compensation system and educative/supportive system. The need for
mental, psychosocial and physical rehabilitation was presented. Attention was drawn
to the important part of the treatment of the patient with malignant nipple tumour,
which is the support and cooperation of family, health promotion and health education.

Key words: self-care, self-nursing, nipple tumour, Dorothea Orem model of nursing.



