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Úvod 
Jako téma mé seminární práce na předmět Teorie Ošetřovatelství IV., jsem si z mnoha modelů ošetřovatelské péče s přihlédnutím k průběhu péče na posledním lůžkovém oddělení, kde jsem měl praxi, tudíž na interním oddělení gastroenterologie, hepatologie a metabolismu, vybral celistvý model Virginie Avelen Henderson, který se mi zdá jako nejvíce využívaný na tomto oddělení, a i mě je rozhodně nejbližší a to hlavně z důvodu jakým pacienta vnímá jako celistvou bytost, která by v neměla  strádat v žádné potřebě. Na začátku se zaměřím na konkrétní informace o Miss Hendersenové, jejím životě, studiích a zásluhách a posléze se dostanu k popisu jejích základních principů ošetřovatelské péče, a nakonec aplikuji ony principy do případů z praxe. Na interním oddělení gastroenterologie, hepatologie a metabolismu je velmi rušné oddělení, tudíž jsem se dostal k mnoha podnětným situacím, velmi širokého spektra, kde se potřeby pacientů značně lišili. 
1.  Teoretická část
1.1 Miss Virginie Avenel Henderson
Miss Virginie Avenel Henderson se narodila v roce 1897 v Kansas City, Missouri a to Atty. Danielu B. Hendersonovi., který býval učitel, poté právníkem a zastupoval nejčastěji nativní američany, tudíž indiány ve sporech s vládou USA a Lucy (Abbott) Minorové, která byla opatem. Narodila se jako páté dítě z osmi. Jméno Virginie jí dala maminka po státě, ve kterém se narodila a ve kterém i následně Virginie vyrůstala a docházela zde na chlapeckou školu, kterou vedl její děděček Charles Abbott ,Army School of Nursing v nemocnici Waltera Reeda ve Washingtonu DC kde začala v roce 1918 a později v roce 1921 ukončila získáním diplomu. Jako její první pracoviště, kde svoji kariéru zahájila bylo ve stejném roce v ošetřovatelské službě Henry Street Settlement v Manhattan, New York, následně na to „v roce 1922 začala učit ošetřovatelskou péči v Protestant Norfolk Hospital ve Virginii.“(Pavlíková, 43).Na začátku ještě stále pochybovala a plánovala i možnou změnu, ale touha pomáhat lidem jí utvrdila a později v roce 1927 se opět vrátila ke studiu ošetřovatelství, a to na Teachers College Columbia University, kde v roce 1930 začala přednášet a v roce 1934 obhájila magisterský titul a až do roku 1948 zde stále přednášela. Mezi tím v roce 1930 pracovala jako zdravotní sestra supervizorka v ambulantní nemocnici Strong Memorial v New Yorku. V roce 1939 byla autorkou tří vydání široce používaného akademického textu „Principy a praxe ošetřovatelství. Další velmi důležitý milník je rok 1953 kdy začala působit na druhé univerzitě na to Yale Universitsy of Nursing v New Havene, kde vedla ošetřovatelská studia a zároveň se intenzivně věnovala ošetřovatelskému výzkumu a působila zde až do roku 1971, přičemž nejvýznamnější událostí je rok 1960 kdy publikuje „Základní principy ošetřovatelské péče“ v angličtině Basic Principle of Nursing Care, přeloženy do 27 jazyků. Poté ještě v roce 1966 publikovala knihu Charakter ošetřovatelství, anglicky The Nature of Nursing v níž přesně definovala funkci zdravotní sestry.(1) Co nesmím zapomenout zmínit je, že v roce publikovala definici ošetřovatelství, která zní“ „Podle Hendersonové jedinečnou funkcí sestry je pomáhat člověku, nemocnému nebo zdravému, provádět činnosti, přispívající k udržení nebo návratu jeho zdraví, případně klidné smrti, které by prováděl bez pomoci, pokud by měl potřebnou sílu, vůli nebo znalosti. Sestra mu tedy pomáhá dosáhnout, co nejvyššího stupně soběstačnosti.”(2) Za svůj život byla velmi často zvaná profesionálními společnostmi, univerzitami a vládami, aby sdílela a inspirovala nejenom zdravotní sestry, ale i další zdravotnické pracovníky a procestovala tak za svoji kariéru obrovský kus světa. Také získala sedm čestných doktorátů na různých univerzitách a v roce 1988 jí bylo za celoživotní přínos pro výzkum a vzdělávání v ošetřovatelství, čestné členství v ANA (American Nursing Association), tedy Americké Asociaci Ošetřovatelství. Mluví se o ní též jako o první mezinárodní sestře Umírá v roce 1996 ve věku 98 let v Branfordu v USA. (1,2)
1.1.1 Model ošetřovatelské péče podle V.A.H.
Nejvíc Miss Hendersonovou v jejím přístupu k ošetřovatelské péči ovlivnila učebnice B. Harmer, se kterou se setkala při základním studiu ošetřovatelství, v níž se autorka soustředila hlavně na potřeby pacientů. Velmi se Miss Hendersonové nelíbilo, že jak při jejích sesterských, dále i učitelských studiích nelíbilo byla poskytována péče pacientům pouze předpisová, při které ne zřídka byl pacient vystaven nekvalifikované ošetřovatelské péči a byl více zranitelným. (1)
Model Miss Hendersonové se zaměřuje hlavně na potřeby pacienty a na umožnění jejich uspokojování, popřípadě s dopomocí k jejich uspokojení. Uvědomovala si, jak velký vliv to na prognózu pacientů může mít. Duše a tělo nejsou oddělitelné, pacienta vnímá jako celistvou bytost, která je tvořena čtyřmi složkami (biologickou, sociální, psychickou a spirituální).. Stručně řečeno, tento model vede pacienta k nezávislosti, popřípadě zdraví a pokud už nelze ani jedno z výše uvedených tak klidnému umírání. Uvědomění si potřeb pacienta, které se často nemusí lišit ani v závislosti na diagnózu, protože jsme všichni jenom lidé. Důležitý je individuální přístup a empatie, ale zároveň je nutné, že sestře se ne vždy povede uspokojit všechny pacientovi potřeby, avšak není to chybou. Miss V. Henderson identifikovala základní části ošetřovatelské péče vycházející z potřeb pacienta. Dohromady je jich 14 a každá má své neoddělitelné zastoupení: (1,3)
· normální dýchání,

· dostatečný příjem potravy a tekutin,

· vylučování,

· pohyb a udržování vhodné polohy, 

· spánek a odpočinek, 

· vhodné oblečení, oblékání a svlékání,

· udržování fyziologické tělesné teploty,

· udržování upravenosti a čistoty těla,
· odstraňování rizik z životního prostředí a zabraňování vzniku poškození sebe i druhých,

· komunikace s jinými osobami, vyjadřování emocí, potřeb, obav, názorů,

· vyznávání vlastní víry,
· smysluplná práce,

· hry nebo účast na různých formách odpočinku a rekreace,

· učení, objevování nového, zvídavost, která vede k normálnímu vývoji a zdraví a využívání dostupných zdravotnických zařízení. (Pavlíková, 46)
Z těchto potřeb pak vychází i 14 komponent základní ošetřovatelské péče:

· Pomoc pacientovi normálně dýchat 

· Pomoc pacientovi při příjmu potravy a tekutin 

· Pomoc pacientovi při vylučování 

· Pomoc pacientovi při udržování optimální polohy (chůze, sezení, ležení, změny polohy) 

· Pomoci pacientovi při spánku a odpočinku 

· Pomoc pacientovi při výběru vhodného oděvu, při oblékání a svlékání 

· Pomoc pacientovi při udržování tělesné teploty ve fyziologických rozmezí  (oděv, prostředí) 

· Pomoc pacientovi při udržování tělesné čistoty, upravenosti a ochraně pokožky 

· Pomoc pacientovi vyvarovat se nebezpečí z okolí a předcházet zranění sebe i druhých 

· Pomoc pacientovi při komunikaci s ostatními, při vyjadřování potřeb, emocí, pocitů a obav. 

· Pomoc pacientovi při vyznávání jeho víry 

· Pomoc pacientovi při práci a produktivní činnosti (Pavlíková 47,48)
Poskytování ošetřovatelské péče má konkrétní fáze, které jsou velmi intuitivní. První fází je identifikace konkrétních oblastí, které pacientovi, chybí a to z důvodu nedostatečných sil, či ztráty motivace apod. a potřebuji v nich pomoci. Samozřejmě zhodnotí všechny možnosti a připraví plán pomoci, který následně realizuje, Ve druhé části hodnotí, zda-li byla pomoc adekvátní a pokud ne, může se vrátit k první fázi, pokud ano nastává fáze třetí, ve které se jedná především od edukaci jak samotného pacienta, tak rodiny a příbuzných. (3)
2. Praktická část
V praktické části jsem si připravil 3 kazuistiky z praxe, ve kterých jsou jasně aplikovány metody ošetřovatelství podle V.A. Henderosonové . 
Kazuistika číslo 1.
Pacient 56 s rakovinou jícnu, která zavinila stenózu jícnu, a tudíž byly lékaři nuceni přejít na výživu pomocí PEGu - Perkutánní Endoskopická Gastrostomie. Jedná se o tenkou sondu, která je zavedena skrze břišní stěnu do žaludku, a může být jak dlouhodobá, tak i do zlepšení pacientova stavu, poté dojde k její extrakci a jizva se za 12-16 hodin zhojí. Do PEGu se dá aplikovat velmi velké spektrum stravy, pouze je nutné je rozmělnit na co nejmenší části a rozpustit v nějakém roztoku, či připravit suspensi. Náš pacient byl vesměs velmi příjemný a zároveň velmi komunikativní, tudíž bylo celkem jednoduché jeho potřeby odhalit, protože nám často sděloval své pocity a zároveň i tužby. Pacient byl velký jedlík a rád si pochutnával na různých typech potravin a zároveň měl moc rád pivo. Bohužel při příjmu potravy skrze PEG nedocházelo k žádnému uspokojení chutí, pouze k rovné pasáži stravy do žaludku. Tento fakt pacienta velmi mrzel, avšak uvědomoval si, že z důvodu stenózy jícnu není příjem potravy možný. Nicméně netrvalo dlouho a po konzultaci s nutriční specialistkou jsme začali pacientovi dávat stravu i tekutiny ochutnat, kdy nedošlo k polknutí stravy, nýbrž podráždění chuťových pohárků, a tudíž i k uspokojení potřeby. Velmi brzy bylo na pacientovi znát, jak velký význam pro něj tento, ač jednoduchý krok, měl. 
Kazuistika číslo 2.

Pacienta 75, která na oddělení ležela kvůli komplikacím spojeným s akutní pankreatitidou a zároveň už měla značně omezené pohybové schopnosti. Už od začátku hospitalizace pro ni bylo vizuálně velmi těžké vyměšovat se po přivolání sestry do podložní misky, protože do této doby i přes pohybové omezení dokázala na záchod dojít. V tomto případě hrálo roli riziko pádu, při přesunu na záchod bez doprovodu a zároveň i částečný pocit pacientky, že „otravuje“, když by si zavolala o doprovod. Pár dní trvalo, než jsme pacientku přesvědčili, že nás opravdu neobtěžuje, spíš naopak, že mile rádi pomůžeme a zároveň nám bude dělat radost, že se bude pohybovat. Jak je známo, dlouhodobé ležení mívá drastické dopady na tělo jako takové, a tudíž i na prognózu. Pacientka se pohybovala pomocí chodítka, které sice umožňuje velmi dobrou podporu, ale vzhledem i k probíhající pankreatitidě, byla pacientka zesláblá a nebyla si zdaleka tolik jistá. Když tedy pacientka cítila potřebu na toaletu zazvonila na zvonek, přičemž přišel někdo ze zdravotnického personálu, pomohl paní se zvednout z postele a chytit se chodítka, a poté paní jistit při cestě na toaletu, ale nechat jí co nejvíce samostatnou, což bylo nejvíce vyhovující oběma stranám. Po vykonání potřeby následovalo to samé, kdy paní zvládla sama hygienu po vykonání a opět potřebovala pouze pomoci na nohy a dopravit se zpátky do postele
Kazustika číslo 3.
Pacientka 71, která dlouho před svojí rodinnou i lékaři skrývala bující nádor prsu, a nakonec při problémech jiného rázu, byl na urgentním oddělení objeven onen novotvar, v tu chvíli již opravdu velkých rozměrů a pacientka skončila u nás na interním oddělení. Při prvním setkání jsem byl velmi šokován. Pacientka už byla díky nádoru velmi zesláblá, a nebyla už soběstačná, a proto bylo třeba jí asistovat při velkém množství činností. Já bych se chtěl zaměřit na hygienu, která byla specifická a na stravování. Z důvodu celkem konstantního krvácení z nádoru, bylo třeba často převazovat celý hrudník a zároveň, bylo třeba paní udržovat v co největší čistotě i proto, že jsme u ní museli přistoupit k použití plenek. Vždy jsme paní vzali ve dvou do koupelny na aquarellu, opatrně jí umyly, hlavně vlasy, na které si pacientka potrpěla, převlékli a zavolali sestru, která provedla převaz. V lůžku jsme pacientce většinou dosušili vlasy, hezky je učesali, vyčistili ústní dutinu, a převlékli pacientu do jejího oblečení, ve kterém se cítila pohodlně. Potrpěla si i na hezkou vůni, tudíž jsme jí vždy dávali vybrat z její palety vůní a následně jí navoněli. Co se týče stravování, pacientka se zvládala najíst, avšak s malou dopomocí, hlavně s posazením v posteli a rozmělněním stravy na menší části, případně třeba dolít pití, nebo zapít léky. 
3. Závěr 
Jak už jsem dříve v úvodu zmínil, teorie Virginie Avelen Hendersenové, nejbližší, a to hlavně kvůli celistvému přístupu k člověku. Sám jsem se nejednou v nemocnici zamýšlel, jak bych se asi v daných situacích cítil a zároveň jaký by na mě mohli mít vliv. Teorie V.A.H, zdravotnickému personálu nastavuje pomyslné zrcadlo, ve kterém mohou na svými činy, přemýšlet tak, jako kdyby je prováděli sami sobě. Lidský přístup je pro mě samotného 50% a za svou nepředlouhou praxi jsem byl častokrát svědkem situací potvrzujících mou domněnku. V praktické části jsem využil pouze dvě situace, ve kterých jsem se s aplikaci model V.A. Henderson setkal, ale je to jen zlomek, a to i napříč dalšími odděleními i v jiných nemocnicích. 
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