Vytah z ¢lanku: Integrating Nursing Theory and Process into Practice; Virginia’s Henderson
Need Theory

V péakistanském osetfovatelstvi je problémem integrace teoretickych konceptd, které jsou
uvadény do praxe, proto se pakistansti odbornici rozhodli uvést do praxe Teorii potieb od
Virginie Hendersonové a demonstrovat vyhody jeji teorie pfi vyuziti v praxi, studentiim
oSetfovatelstvi na univerzité. Studenti, ktefi vchazi do praxe pouze s teoretickymi
zkusenostmi ¢asto narazi, jelikoz nedokazi spravné aplikovat naucené teorie v praxi
nasledné. Pokud studenti dokazi spravné pouzivat nau¢enou teorii rozviji si tim schopnost
kritického mysleni a analytickych dovednosti, které nasledné aplikuji k vyjasnéni hodnot a
predpokladll. Teorie, kterd vychazi pfimo z praxe je pro studenty Iépe uchopiltna, 1épe ji
porozumi a nasledné i aplikuji ve své praxi.

V ¢lanku se nachazi také Zivotopis teoreti¢ky Virginie Hendersenové, ktery se narodila v
Kansas City a studovala oSetfovatelstvi ve Washingtonu D.C., kde nasledné i po ukon&eni
studia zacala svou pracovni kariéru. Nasledné se stala soucasti Kolumbijské fakulty, kde
pracovala jako vyzkumny pracovnik. Virginie Hendersonova je spolu s Florance
Nigtingelovou také nazyvana moderni o$etfovatelkou.

Hlavnim bodem teorie bylo podle pohledu autorky dileZitost narlistani pacientovi
nezavislosti. Svou teorii shrnula do ¢trnacti bodd, které jednotlivé vychazeli ze zapadnich
lidskych potreb, kdy se kazda zabyva né&im jinym v jiné oblasti. Prvnich devét ¢asti teorie
se tyka fyziologickych potreb, v desaté a ¢trnacté se autorka zabyva psychologickymi
aspekty. V jedenacté oblasti fesi spiritualni a moralni souc¢ast pacienta a posledni,
dvanacta a tfinacta jsou také socialné orientované, ale resi také odpocinek pacienta.
Popsala v teorii sestry tak, Ze pomahaiji a doprovazi pacienta nejen béhem jeho 1é¢ebného
procesu, ale hlavné mu napomahaji, aby hospitalizace nebyla zbyte¢né zdlouhava. Podle
teoretiCky je dllezité se také u pacienta zamérovat na individualni péci.

Ve studii byl uveden pripadovy scénar mladé pacienty, ktera trpéla depresemi a pokusila
se o sebevrazdu, kvili rodinnému sporu o domluveném manzelstvi. Pokus, kdy se
pacienta pokusila se otravit CistiCem toalety, ktery vypila dopadl nelspésné a pacienta
skongila na chirurgickém oddéleni. Na tomto pfipadu byla aplikovana teorie potreb. U
pacienty bylo zjevné podrazdéni a nespavost, pacientka byla také dehydratovand, o c¢em
svedcili podle popisu jeji sucha Usta, zapadlé oci a tmavé kruhy pod o¢ima. Pacientce byl
zaveden mocovy katetr z diivodu nesouladu pfijmu a vydeje. Po konzultaci s dietnim
poradcem ji byla naordinovana i tekuta strava, jelikoz méla poskozeny hitan, ale pacientka
vzdorovala a odmitala se stravovat. Také odmitala se podilet na hygienické péci a pro
rehabilitaci- chlzi byla velice slaba. Pacientka se take odmitala svérovat sestie se svymi
potizemi. Takto byla pacienta popsana na za¢atku studie, nez na ni byla aplikovana teorie
potieb od Virginie Hendersonové. OSetfujici personal si pro pacientku pfipravil jako
dlouhodoby, tak kratkodoby plan péce.



V prvni tabulce bylo popsano &trnact oblasti, které V. Hendersonova vytvofila pro Zadouci
o$etfovatelskou pééi. Ceho se jednotlivé body tykaji je uvedeno vyse. V druhé tabulce
bylo aplikovano sesterské pozorovani pacientky podle 14 oblasti V. Hendersonové.
Napriklad v prvni oblasti dychani se u pacientky bylo vypozorovat nepravidelné dychani s
16ti dechy za minutu, dale byla treti oblast vylu¢ovani télesného odpadu byl pro tuto
potfebu pacientce zaveden mocovy katetr. Jak jiz v popisu pacientky zaznélo pacientka
byla nespava, coz se poznalo na jejich tmavych kruhach pod ocima, také pacientka zratila
zajem o svlj zevnéjsSek, poroto byla pfi pfijmu oblec¢ena ve Spinavém obleceni a celkové
neméla skvéle upraveny zevnéjSek. V jedenacté oblasti, ktera se zabyva spiritualni ¢asti
pacienta je u této pacientky uvedeno, Ze jeji vyznanim Islam, i kdyz matka pacientky
udava, ze pacientka neni prilis spiritualni osobou.

Ve treti tabulce byly popsany mozné oSetrovatelské diagndzy u pacientky, aby nasledné
podle nich mohla byt spravné postavena oSetfovatelska péce, osetfovatelské cile a mohl
se naplanovat rekonvalescence pacientky. Napfriklad je zde uveden problém pacientky,
kdy odmita pfijat stravu, ze které spolu s Unavou, ktera se také vaze s preruSovanym
spankem, ktery souvisi i s vnéjSimi faktory a hospitalizaci pacientky, vyplyva nedostate¢na
fyzicka aktivita. Ctvrta tabulka vychazi ze treti tabulky, kde byly uvedeny mozné zjisténé
oSetrovatelské diagndzy pacientky, a v této tabulce bylo rozvedeno planovani péce u
pacientky a jak bude péce o pacientku vedena. Jsou zde uvedeny ¢asti, ve kterych je
potfeba pacientku postupné podpofit, jak s ni pracovat v urditych oblastech a jak zapojit
do péce hlavné i rodinu, ktera je nedilnou soucasti péce o pacienta.

V posledni paté tabulce jsou popsany intervence, neboli co a jak se v ramci péce o
pacientku bude provadét. Na co je potfeba se u pacientky zamérit, jak ji pomoci, atd.
Napriklad tedy, jelikoz se pacientka pokusila o sebevrazdu je zde v tabulce intervence
bod zabyvajici se pozorovanim rizik poSkozovani sebe nebo ostatnich. Dale, jelikoz
pacientka odmitala komunikovat o svych obavéach a svych pocitech jak se sestrou a
zdravotnickych personalem, ale i svou rodinou je zde bod, kdy je potfeba k pacientce
pristupovat s empatickym prfistupem a povzbudit jak ji tak rodinu, kvili které se vlastné
pacientka rozhodla spachat sebevrazdu, v pojmenovavani obav, vyjadifovani emoci a
nastaveni cild, ke kterym v ramci komunikace chtéji dojit. Dalsi dllezitou slouzkou v této
tabulce je zapojeni do kazdodenni hygieny a cviceni, jelikoz pacientka prestala dbat o
svlj zevnéjSek a odmitala se spoluti¢astnic, nebo jakkoli provadét jakoukoli hygienickou
péci.

Osetrovatelsky proces, ktery byl podrobné probran v kazdé tabulce a v celé studii ma
Sest prvkl a to: posouzenim oSetfovatelska diagndza, zavér, planovani a nakonec
realizace a hodnoceni. Hendersonova ho vnimala jako pouziti logickych pfiblizeni k reSeni
probléma.

V sesterském hodnoceni sestra nepracuje pouze s fyziky zhodnocenim pacienta, ale také
psychologické, sociokulturni, duchovni, ekonomické a takeé faktory zivotniho stylu.
Komponenty péce podle Hendersonové v souladu spolu a o$etfovatelskym zhodnocenim
slouzi jako zaklad pro formulaci oSetfovatelské diagnozy a nasledného oSetrovatelského
planu, podle kterého bude postupovano.



Cilem bylo u pacientky vytvofrit kratkodoby, ale i dlouhodoby plan péce, kdy nasledné
zvladne verbalizovat schopnost vyrovnani se a zvladne pozadat si o pomoc, kdyz ji bude
potfebovat. Omezit také jeji destruktivni chovani vici sobé, ale i ostatnim a hlavné také
mluvit a naucit se naplfiovat své potreby. Pfi kone¢ném pohledu na cile, které byly
pacientce stanoveny, byly stanoveny tak, aby ji pomohly se vyrovnavat hlavné se stresem
a na schopnost rozpoznat vS§echny své potreby.

Osetrovatelsky plan byl u pacientky uspésné naplnén. Na konci oSetfovatelského procesu
pacientka dokazala sdélit své obavy oSetfovatelskému personalu i rodiné, se kterou
nasledné souhlasila. Podafilo se vyresit jeji fyzické i psychické potize, diky aplikovani
teorie.

Teorie potreb je relevantni na klinickém nastaveni a mdze slouzit jako ramec k
rozpoznavani oSetfovatelskych potreb. Teorie také pomohla zkusenym sestram sbirat
spolehlivé a platné udaje o zdravotnim stavu jejich klientll. CoZ postupné vylepSovalo
kvalitu oSetfovatelské péce poskytované pacientim.



