ОПОРНЫЙ КОНСПЕКТ НА ТЕМУ:

«ПОТРЕБНОСТЬ ЧЕЛОВЕКА В ЗДОРОВЬЕ И БОЛЕЗНИ.»
ПЛАН

1. Понятие о потребностях человека.
2. Разнообразие теорий и классификаций потребностей.

3. Иерархия потребностей по Маслоу и Хендерсон.

- Характеристики основных потребностей по Мухиной-Тарновской.

4. Удовлетворение потребностей в повседневной деятельности человека.

5. Условия и факторы влияющие на удовлетворение потребностей.

6. Роль м/с в оздоровлении образа жизни пациента и его семьи.

7. Потребность в уходе – возможные причины (болезнь, травма, возраст и т.д.)

8. Проблемы, связанные с нарушением удовлетворения потребностей.

9. Сестринская помощь в поддержании и восстановлении независимости пациента в удовлетворении его потребностей (в зависимости от модели сестринского дела и системы обеспечения сестринского ухода).

Потребность – это осознаваемый психологический или физиологический дефицит чего-либо, отражаемый в восприятии человека.
Иерархия потребностей по Маслоу была создана в 1943 году и составляла 5 групп потребностей:

I. физиологические;
II. безопасность;
III. социальные потребности;
IV. самоуважение и уважение окружающих;
V. самовыражение.

В 1947 году А. Маслоу добавил 2 потребности и пирамида стала иметь 7 уровней:

VI. эстетические потребности;
VII. потребности в самореализации.

По теории Маслоу одни потребности более существенны для пациента, чем другие. Это позволило Маслоу изобразить потребности в виде пирамиды, где основу – фундамент человеческой жизнедеятельности составляют физиологические потребности, на вершине – духовно-эстетические. Невозможно удовлетворить потребности высшего порядка, не удовлетворив фундаментальных потребностей человека.

Теория потребностей по Хендерсон основана на 14 видах повседневной деятельности человека.

Модель сестринского дела Вирджинии Хендерсон

«Цель сестринского дела – помочь человеку в удовлетворении его личных потребностей», которые составляют 14 видов «повседневной» деятельности.
Потребностно-информационная теория

(причины и движущие силы поведения человека)

По Симонову – Ершову:
I – витальные (потребность жить и обеспечивать свою жизнь);
II- социальные (потребность занять определенное место в обществе);
III – познавательные (потребность познавать внешний и внутренний мир).

1. Условия и факторы, влияющие на удовлетворение потребностей.
2. Генетические – пол, возраст, наследственный фактор.

3. Факторы риска здоровья:

- психологические

- биологические

- политико-экономические

- экологические

Определение проблем пациента при нарушении базовых потребностей ( на основании классификации по Мухиной и Тарновской):
	          Базовые потребности
	                Проблемы пациента

	Потребность в адекватном дыхании
	

	в питании и приеме жидкости
	

	в физиолог. отправлениях
	

	в движении
	

	в сне
	

	в личной гигиене и смене одежды
	

	в поддержании нормальной темп.
	

	в безопасности
	

	в общении
	

	в труде и отдыхе
	


Принципы формулирования проблем зависят от модели сестринской диагностики. Проблемы могут носить характер нарушения базовых потребностей и дискомфорт в результате симптоматики заболевания, влияющий на удовлетворение потребностей пациента.
Схема определения потребности пациента в сестринском уходе:

источники проблем пациента:
                 - заболевания, травмы

                 - возраст, жизненные циклы человека

                 - внешние и личностные факторы риска здоровья

                   (психологические, биологические, палит. экономические,               экологические факторы, не соблюдение ЗОЖ).


нарушение базовых потребностей:

                  - физиологических

                  - психологических

                  - духовных

                  - социальных


                           проблемы пациента:

- проблемы, связанные с нарушением базовых потребностей
          - проблемы, связанные с ответной реакцией на заболевание

          - проблемы, связанные с возрастными циклами

          - проблемы, связанные с обстоятельствами жизни

          - проблемы, связанные с факторами риска здоровья

                        потребность в уходе:

                - временная

                - постоянная

                - реабилитирующая

                              сестринская помощь:

                 - в поддержании и восстановлении независимости пациента, в удовлетворении его потребностей

                 - в адаптации пациента к изменившимся окружающим условиям, состоянию болезни или здоровья

                      реализация сестринской помощи

 

                      модель сестринского дела
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