Az egészséges és a beteg ember sziikségleteinek kielégitése

Az dpolast is, mind mas tevékenységet is, elméleti és gyakorlati részre lehet felosztani. Egyik sem tud
a masik nélkil jol mikddni. Ha a munkankat jol akarjuk végezni, sziikséglink van elméleti tudasra. Az
apolds soran ezt a tuddst az emberi szervezet megismerése jelenti mind az egészséges mind a beteg
mikddési folyamatok esetén.

Az dpolas elméleti kérdéseivel a mult szazad kozepétdl kezdtek tudomanyosan is foglalkozni. J6 néhany
apoldsi modell késziilt, mindegyik kozéppontja a beteg ember és egészségi allapotdnak visszaallitasa.
Vannak koztik hasonldsagok, de a témat mds-mas szemszogbdl kozelitették meg.

Az apolasi modell, felfogasok, nézetek rendszere, gondolati terv filozéfia. Tikrozi a modell
alkotéjanak elképzeléseit, de hatdssal van ra az adott orszag kulturaja is. Az dpoldsi modellek az embert
fizikai, pszichés, szocialis 6sszetev6kbdl allé rendszerként értelmezik. A szemléletmdd véltozasa, a
személykdzpontu megkozelités az egyik tényezd, ami életre hivta az dpolasi modelleket.

Az dpolas, foglalkozas, élethivatas, ugyanakkor egy bonyolult rendszer. A cél a fejl6dé hivatds elméleti
keretének létrehozasa. Apolasi elmélet hidnydban az dpolds gyakorlata sem tud fejlédni. Az apolasi
modell egyfajta rendszer, az dpolds elméleti alapja, amely szerint az dpolds végezhetd.

Az apolas elmélete négy f6 fogalomrendszerrel dolgozik ezek az ember, a kérnyezet, az egészség, és
az apolas.

e az ember integrdlt, egyszeri és megismételhetetlen, cselekedetek és magatartasok altal
meghatarozott viselkedési rendszer, aki allandd kélcsénhatasban all a kornyezetével.

o akornyezet az él6 szerveztet koriilvevd é16 és élettelen tényezbék rendszere.

e az egészség annak a mértéke, hogy az egyén vagy csoport mennyire képes torekvéseit
realizdlni, sziikségleteit kielégiteni illetve mennyire képes kdrnyezete megvaltoztatdsara, vagy
az azzal valé megbirkdzasra.

e az apolasi modellek visszatlikrozik az dpolassal foglalkozd elméleti szakemberek vilagnézetét,
értékrendjét, illetve a fogalmak kozotti kapcsolatrendszert. Az apolas egy dllanddan valtozé
fejl6d6 tudomanyag.

Minden apolasi modell a négy alapveté komponens kapcsolatat irja le. Az dpoldsi modellek az emberi
méltésag tiszteletére helyezik a hangsulyt. Visszatikroz6dik benne a beteg autondmidja, szabad
dontéshozatala, igényeinek felismerése.

Az apolasi modellek fejlédése

Az els6 dpoldsi modellt Florence Nightingale alkotta meg 1859-ben. Az elmélete szerint a beteget
minél hamarabb a legjobb korilmények kozé kell helyezni, hogy a természet kifejthesse jétékony
hatasat. Fontos szerepet tulajdonitott a kdrnyezeti tényez8knek, fény tiszta levegs, meleg, taplalék.

A szikségleti modellek az 1950-es években indultak fejlédésnek. Jeles képviselGje Virginia
Henderson. 14 alapsziikségletet hatdrozott meg, amelyet az egészséges ember segitség nélkil képes
kielégiteni 6ket. Az apolas céljat abban hatarozta meg, hogy a beteg embert segiteni kell hogy miel6bb
visszakapja azt a képességét amellyel a szlikségleteit ki tudja elégiteni.

Henderson 14 alapsziikséglete

Normdlis,élettani légzés

A megfelel6 taplalkozas ( étkezés és ivas)

Mozgas és megfelel6 testhelyzet fenntartasa

Alvas és pihenés

Megfelel6 ruhazkodas: 6lt6zés és vetkGzés

Az élettani testhémérséklet fenntartasa, megfelel6 ruhazattal és kornyezettel.
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8. Atest tisztan és apoltan tartasa

9. A kornyezeti veszélyforrasok elkeriilése, masok megsértésének megel6zése.

10. Kommunikacié mdsokkal, érzelmek, sziikségletek, félelmek kifejezésére

11. A valldsos hit meggy6z6dés szerinti gyakorlasa

12. Sikerélményt nyujto feladatok gyakorlasa

13. Kilonféle, felfrisslilést hozo tevékenységek jaték, rekreacid

14. A normalis fejl6déshez és egészséghez szlikséges tanulds, felfedezés, természetes kivancsisag
kielégitése.

Mindig vannak médosito tényezdok: életkor, érzelmi allapot, szocialis kériilmények, fizikai
képességek stb.

Alapsziikségleteket mddosité patoldgias / kéros/ allapotok:

o folyadékbevitel zavarai, éhezéses allapot, vészes hanyds, hasmenés
e akut oxigénhiany

e tudatzavar

e sokkos allapot

e normalistdl eltérd testhémérséklet, lehdilés, 1az

e sérilések, sebek, fert6zés

e mitét utani allapotok

e betegség miatti mozgasképtelenség, agynyugalom

e allandd makacs fajdalom

Virgina Henderson / 1955/ apolasi modellje kdzismert, vilagszerte elfogadott és alkalmazott apolasi
modell. Az egyén sziikségleteire fdkuszal. A sziikséglet egy hidnyallapot, melynek oka, a
létfenntartdshoz sziikséges tevékenység, illetve az ezekkel kapcsolatos szervek miikodésének hianya.

Dorothea Orem / 1971 / dpolasi modellje az embert a kdrnyezetével egységes egészként értelmezi,
alkalmazkodni kell a valtozasokhoz. Az egészséget egy autondm folyamatként értelmeszi,
alkalmazkodas soran megGrizzik az egészséglinket. Az dpolas soran az onellatast helyezi el6térbe. Az
onellatas a mindennapi tevékenységek koziil azok elvégzését jelenti amelyek hozzajarulnak a beteg
egészségéhez jollétéhez. Segiteni az egyént az ,0ngyogyitasban”, feladatai teljesitésében és szert
tenni maximalis autondmiara. Az onellatasi igények felosztasat az alapvet6 szikségletek, igények
mentén hatdrozta meg:

o levegb, megfeleld lélegzés

o folyadékbevitel, taplalkozas

e (rités

e aktiv tevékenység és a pihenés egyensulya

e tarsas kapcsolatok kialakitasa

e veszélyhelyzetek felismerése és elharitasa

o tarsadalmi helyzetnek megfelel6 emberi mikodb6képesség és fejlédés.

A beteg képes felismerni, hogy problémaja van az egészségével, orvosi segitségre van sziiksége, képes
a terapia végrehajtasara valamint a betegség okozta valtozasokhoz alkalmazkodni képes.

Martha Rogers /1952/ szerinte is az ember egységes egész, nyitott rendszer az 6t korilvevs kérnyezet
felé. Az egészség az ember és kornyezete kozotti harmonikus kapcsolat eredménye. Az apolasrdl
vallott felfogasa: elsegiteni az ember és kdrnyezete kozétti harmonikus kapcsolatot igy az egészségi
allapot elérését elGsegitjiik.
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A beteg ember sziikségleteinek felmérése kielégitése

Visszautalnék Henderson apolasi modelljénél leirt alapszikségletekre és azok kielégitésére, amelyek
az egészség visszaallitasat szolgaljak.

Még egy kis ismétlés: korabban szé volt az apolasi folyamat részeir6l. Ezek: felmérés, apolasi
diagnozis, tervezés, megvalodsitas, értékelés.

1. Alvasi igény a pihenés sziikséglete: legyetek szivesek atolvasni az el6z6 hét anyagat az alvasrdl. Itt
most csak az alvassal kapcsolatos dpolasi feladatokrél lenne szé.

Az alvasra jellemz6 apolasi folyamat és dokumentalasa:

1. Felmérés: a beteg elmondasa szerint felmérjik az alvasi sziikségleteit, problémait. Itt mindig a
panaszokra , a beteg altal elmondott tényekre hagyatkozunk.

2. Apolasi diagnozis: a felmérést dsszegezve allitunk fel dpolasi diagnozist. Megjegyezném
semmi koze az orvosi diagnozishoz. Ez mindig a problémara fokuszal, annak megallapitasa
utan lehet megfogalmazni. Pl. a megvaltozott kérnyezet miatt kialakult alvaszavar ; alvdszavar
a betegség okozta stressz miatt. / ok-okozati 6sszefliggést kell megallapitani/

3. Tervezés: a feldllitott diagnozishoz készitlink d4polasi tervet. Célunk az alvdszavar
megsziintetése. Szlikség esetén mas szakember segitségét is kérhetjik. a megvdltozott
koérnyezet okozta alvdszavar lehetséges segits |épései, a megismert alvasi szokdsok biztositdsa
/ nem szeret sotétben aludni, olvasni szokott elalvas el6tt, agyat igyekezziink kényelmessé
tenni, a szoba h6mérséklete fontos tényezs lehet.../. A stressz okozta alvaszavar esetében az
informacié hidnyt lehetGség szerint podtoljuk, megnyugtatéd beszélgetés, betegtdrsakkal
megismertetni... .

4. Megvaldsitas: a tervezésnél felsoroltak megvaldsitasa.

5. Ertékelés: el kell donteni a kit(izott tervet sikeriilt-e megvaldsitani. Megsz(int-e az alvaszavar
vagy nem, tudtunk-e megfelel6 kdrnyezet biztositani, segitettlink-e a stressz leklizdésében. Ha
az alvaszavar fennall tovabbra is Uj tervet kell késziteni.

Természetesen mindezeket az dpoldsi dokumentdcidban rogzitjiik.
Az agyazdassal most nem foglalkozunk, ez gyakorlati feladat lenne.
Fekvés és fektetési modok

A gyogyintézeti kezelés egyik feladata a beteg nyugalomba helyezése. Ennek médjai a kikapcsolddas /
segitségnyujtas, az Uj kdrnyezethez vald alkalmazkodasban/, a masik az agynyugalom. A betegség
sulyossaga, a beteg életkora, hatdrozza meg, hogy a fizikai nyugalomba helyezés melyik mddjat
valasszuk.

e Agynyugalom: a gydgyitds elengedhetetlen feltétele, hogy a beteg embert fizikai
megterheléstGl részben vagy egészben mentesitsiik.

+ teljes dgynyugalom: feltétele a megfeleld jol el6készitett agy. fekvéskor az izmok
ellazulnak, a testh6mérséklet csokken, dltaldban a fajdalom is csokken, Az
agynyugalom sok elénnyel jar, f6leg ha a maga vélasztott testhelyzetben fekszik. Az
agynyugalom egyszer( és szigoru voltat az orvos irja el6.

+ egyszerli dgynyugalom: a beteg felkelhet, csak meghatarozott id6t kell dgyban télteni.
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* szigoru dgynyugalom: nem hagyhatja el az agyat. Enyhébb esetben mozoghat az
agyban, részben ellathatja 6nmagat. Sulyosabb esetben teljes ellatast igényel csak
minimalis mozgast tehet az dgyban.

A hosszan tarté agyban fekvésnek vannak veszélyei. Leginkabb az id6s emberek vannak kitéve
ennek. A veszélyek: felfekvés kialakuldsa, trombozisveszély, tiid6gyulladas, iziileti merevség.
A veszélyek miatt ma sok esetben a tartds agyban fekvés helyett a korai fokozatos mozgatdst
szorgalmazzuk.

o Fekvés: az agyban valé elhelyezkedést értjiik. Az elfoglalt testhelyzet lehet élettani és lehet
koéros. Fekvésmddok:

o aktiv hatfekvés: élettani helyzet, az izmok elernyednek

o passziv hatfekvés: sulyos magatehetetlen beteg altal elfoglalt helyzet

o aktiv oldalfekvés: élettani helyzet, a beteg maga foglalja el,

o koros fekvési mddok / kényszertartasok/: egy-egy betegségre jellemzé

o Fektetés: az orvos altal elGirt fekvési méd. A beteget fektethetjik :

o haton fekvés: miitétek utan, lehet parna nélkili, vagy az alsé végtag megemelésével

o oldalra fektetés: parndkkal felmagasitva, vagy vizszintes helyzetben torténhet.
Vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges, vagy a betegség kivanja meg.

o félig Ul6 helyzet: fGleg légzési elégtelenség szivbetegség soran alkalmazzuk. Az agy
megemelt fejrésze mellett a lecsiszas megakaddlyozasara a labakat magtamasztjuk.

o U6 helyzet: kiterjedt tiid6gyulladas valamint sulyos keringési elégtelenség soran
jelentkez6 nehézlégzés esetén alkalmazzuk. Megtdmasztjuk a hatat és a végtagokra is
helyeziink parnakat amire ra tud délini.

o hason fektetés: ritkdn alkalmazott médszer, haton csipd tajékon végzett mitétek
soran.

Feladatok: A mostani feladat soran a valaszok alkotndk a tananyag vazlatat is. Ezért azt kérem
mindenki részletesen vdlaszoljon a kérdésekre és nem kell kiilon vazlatot irni. Az egyszavas, vagy egy
mondatos valaszokat nem fogadom el!
1. Melyek az apolasi modellek alapvet6 komponensei?
2. Mutasd be Virginia Henderson Apolasi modelljét!
3. Vdalassz még egy apolasi modellt és réviden irj réla!
4. Melyek az apolasi folyamat részei?
5. Mit jelent az agynyugalom? Milyen fajtai vannak?
Mi a kiilonbség a fekvés és a fektetés kdzott?
Melyik fektetési modot alkalmazzuk:
- gyomormiitét utan,

- stilyos tiidégyulladas esetén?

Valaszokat a szokott médon kérem vissza, JO munkat mindenkinek! Marti néni
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