Konspekt lekcyjny

metryczka

1. przedmiot : Pielęgniarstwo
2. nazwa szkoły : Zespół Szkół Medycznych w Koszalinie
3. klasa : p i
4. prowadzący : Małgorzata Sawicka
5. temat lekcji poprzedniej : Charakterystyka zawodowa położnej
6. temat lekcji bieżącej :Główne rodzaje potrzeb człowieka 

7. temat lekcji następnej : Opieka holistyczna a pielęgnowanie
8. cele lekcji :

· poznawcze : 
- słuchacz definiuje pojęcie potrzeby

- słuchacz wymienia potrzeby z hierarchii potrzeb wg Maslowa
- słuchacz omawia poszczególne hierarchię potrzeb wg Maslowa
- słuchacz tłumaczy na czym polega piramida potrzeb wg Maslowa
· afektywne :
- słuchacz wie jak ważnym elementem pracy położnej jest rozpoznawanie potrzeb pacjenta
- słuchacz zdaje sobie sprawę jak ważna jest empatia w zawodzie położnej
9. planowane metody lekcji : wykład, dyskusja, pogadanka
10. planowane środki dydaktyczne : foliogram
Konspekt lekcyjny

	czas
	ogniwo
	tok lekcji
	uwagi

	7:45-7:50
	Wstępna organizacja, przygotowanie do lekcji.
	Nauczyciel wita się z klasą, sprawdza obecność, wpisuje temat do dziennika.
	

	7:50-8:00
	Wprowadzenie do nowego tematu.
	Dzisiejszym temat brzmi : „Rodzaje potrzeb człowieka i ich geneza”.

Pytanie nauczyciela : co rozumiecie pod pojęciem -potrzeba?

Odpowiedzi uczniów: coś co nie jest zaspokojone, brak czegoś.

Dobrze . Definicji potrzeb jest naprawdę wiele. Najprostsza mówi, że potrzeba to brak czegoś co prawidłowego funkcjonowania organizmu jest niezbędne. 

Pytanie : Z jakimi potrzebami spotykacie się w życiu codziennym?

Odpowiedzi : potrzeba snu, potrzeba wypicia kawy, herbaty, potrzeba wypoczynku.

Potrzeby są czynnikami, które dynamizują ludzkie działanie. Często harmonia - równowaga , jaka istnieje między organizmem a środowiskiem społecznym czy biologicznym - zostaje zachwiana. Dzieje się tak wówczas, gdy środowisko nie zaspokaja danej potrzeby organizmu. W przypadku takiego braku, „braku czegoś”, człowiek odczuwa mniej lub bardziej męczące napięcie, ogólne rozdrażnienie. Potrzeba pobudza więc organizm do działania mającego na celu przywrócenie równowagi. Jeżeli to działanie będzie skuteczne, potrzeba zostaje zaspokojona, a stan napięcia rozładowany.


	

	8:00-8:25

8:30-8:40

8:40-9:15
	Podanie nowych treści.

przerwa międzylekcyjna.
	Mimo wielu definicji i koncepcji potrzeb w pielęgniarstwie przyjęto koncepcję potrzeb według Maslowa.

Pokazuje na foliogramie piramidę potrzeb.

Pytanie : Jak myślicie dlaczego jest to piramida?

Odpowiedzi :u samego dołu są potrzeby najważniejsze, które stanowią podstawę dla kolejnych potrzeb z wyższego rzędu.

Dobrze. Maslow zakładając istnienie potrzeb różnego rzędu stwierdził, że tworzą one hierarchiczny układ. Potrzeby wyższego rzędu mogą być zaspokojone dopiero wtedy, kiedy zostaną zaspokojone potrzeby niższego rzędu. W pierwszej kolejności zaspokajane są potrzeby najbardziej elementarne : picia, jedzenia, snu, unikania bólu. Zaspokojenie ich jest warunkiem pojawienia się potrzeb wyższego rzędu, jak : miłości, przyjaźni, założenia rodziny. Następnie mogą się pojawić potrzeby uznania społecznego, znaczenia w grupie.

Teraz kolejno omówimy sobie poziomy tej piramidy.

Najniższy poziom to potrzeby fizjologiczne, biologiczne.

Do nich zaliczamy : potrzeby wymiany gazowej, utrzymywania stałej poziomu płynów, odżywiania, wydalania, ruchu, wypoczynku, utrzymania stałej temperatury ciała. Potrzeby te towarzyszą człowiekowi od chwili urodzenia do śmierci. Zaspokojenie ich jest warunkiem koniecznym do utrzymania życia w sensie biologicznym. Niezaspokojenie ich może być przyczyną wielu schorzeń. Nie znaczy to, że są one najważniejsze, ważniejsze od potrzeb psychospołecznych. Są one jedynie w stosunku do nich pierwotne. Najczęściej zaspokojenie potrzeb fizjologicznych warunkuje powstawanie i rozwój potrzeb psychospołecznych.

Kolejność potrzeb fizjologicznych ustala się indywidualnie. Dla jednych najważniejsze będzie wydalanie, a dla innych sen. 

Jeżeli człowiek będzie miał trudności z oddychaniem to na pewno nie będzie myślał o niczym innym tylko o regularnym oddechu. Bardzo ważna jest także potrzeba wypróżniania, szczególnie dla chorego leżącego, ponieważ wypróżnianie jest u nich zakłócone  ze względu na pozycję leżącą.

Zaspokojenie tej potrzeby wymaga dużo zrozumienia z naszej strony.

Pytanie : Jak się wam wydaje czego będzie wymagał pacjent od nas? Co powinniśmy zrobić? Jak powinniśmy się zachować?

Odpowiedzi : zadbać o intymność, wszystkie czynności wykonywać dyskretnie, oszczędzać upokorzeń pacjentowi, zadbać o poszanowanie  godności pacjenta, szanować ją.

Pytanie: dobrze, a jak z tą intymnością bywa w praktyce? Byłyście w szpitalu czy to jako pacjent czy odwiedzający, jak to wyglądało?

Odpowiedzi :nie ma jej albo występuje sporadycznie, pielęgniarki zapominają o tym, nie przejmują się skrępowaniem pacjenta, mało personelu, wielu pacjentów.

No właśnie a przecież to nic trudnego.

Maslow w swej teorii zwraca także uwagę na seks, którego nie należy lekceważyć. Szczególnie przy tej potrzebie należy skupić na pacjentach poparzonych, po mastektomii, ze sztucznym odbytem. Pacjenci zdają sobie sprawę z tego, że są mniej atrakcyjni.

 Czy jest to dla nich obojętne? Jak wobec tych pacjentów powinna zachować się pielęgniarka?

Odpowiedzi : pielęgniarki powinny umieć wczuć się w sytuację pacjenta, powinny wysłuchać pacjenta, jego trosk, zmartwień.

Tak, pacjenci często oczekują podtrzymania na duchu, wykazania zrozumienia ich potrzeb, poświęcenia czasu, wysłuchania. 

Omówiliśmy dopiero podstawę piramidy Maslowa. Po przerwie porozmawiamy o kolejnych jej szczeblach. Chciałabym abyście zapamiętały sobie na zawsze, że rozpoznawanie potrzeb pacjenta jest podstawowym zadaniem pielęgniarki i położnej.

Teraz jak wspomniałam przed przerwą porozmawiamy o potrzebach z wyższych poziomów z piramidy Maslowa. Czy to co do tej zostało powiedziane jest jasne, zrozumiałe?

W przeciwieństwie do potrzeb fizjologicznych nie można podać zamkniętego i pełnego rejestru potrzeb psychospołecznych, ponieważ liczba ich może być praktycznie nieskończona. Wynika to z faktu, że kształtują się one w sposób indywidualny w ciągu życia każdego człowieka i to na drodze zaspokojenia potrzeb fizjologicznych bądź poprzez naśladowanie wzorów. W procesie kształtowania potrzeb psychospołecznych bierze udział wiele czynników zewnętrznych : warunki społeczne, krąg kulturowy, normy etyczne przyjęte w danym środowisku, wychowanie, oraz wewnętrznych : wrodzone predyspozycje psychiczne, temperament, zainteresowania. Najczęstsze potrzeby to : potrzeba bezpieczeństwa, potrzeba miłości i przynależności, potrzeba prestiżu i uznania, potrzeba samorealizacji. Sposoby ich zaspokojenia warunkowane są zwyczajami i obyczajami obowiązującymi w określonych grupach społecznych. Mimo, że zaspokojenie potrzeb z tej grupy nie jest warunkiem koniecznym do egzystencji, jednak ich rola jest duża. Dopiero zaspokojenie potrzeb fizjologicznych i psychospołecznych stwarza człowiekowi możliwości pełnego życia. Niemożliwość zaspokojenia dowolnej potrzeby psychicznej, mającej dla danej osoby na określonym etapie życia istotne znaczenie, może spowodować zachwianie równowagi, wywołać stan napięcia  oraz zaburzenia emocjonalne.

Potrzeba bezpieczeństwa jest najbardziej zbliżona do potrzeb fizjologicznych. U jej podłoża leży bowiem instynkt samozachowawczy. Istotę jej stanowi mniej lub bardziej świadome unikanie wszystkiego co może doprowadzić do bólu lub śmierci. Jest to potrzeba o charakterze bezwzględnym, tzn., że człowiek w swych dążeniach chciałby ją zaspokoić w pełni i raz na zawsze, wie on jednak, że jest to nieosiągalne. 

Jednym z warunków odczuwania bezpieczeństwa jest ład i porządek. Zakłócenie tego człowiek odczuwa jako zagrożenie, które może być spowodowane czynnikami wewnętrznymi i zewnętrznymi. 

Najczęstsze przyczyny wewnętrzne powodujące stan niepokoju i zagrożenia to : pogorszenie stanu zdrowia, podeszły wiek, niemożność przystosowania się do nowej sytuacji, cechy charakteru - bezradność, niezdecydowanie, chwiejność, obawa przed niestałością uczuć najbliższej osoby, obawa przed utratą stanowiska, kompromitacją, śmiesznością. Przyczyny zewnętrzne to : obce środowisko, niechęć otoczenia, sytuacje przekraczające możliwości rozwiązania, niekorzystne i niepewne warunki bytowe.

W celu zaspokojenia tej potrzeby człowiek podejmuje wiele działań, które mają na celu zlikwidowanie lub zmniejszenie stanu zagrożenia a także uzyskania stanu pewnej stabilizacji. Aby przezwyciężyć uczucie niepewności i lęku przed nieznanym człowiek stara się być gospodarny, aby być zdrowszym - troszczy się o swoje zdrowie, poddaje je kontroli a także podejmuje próby przywrócenia go lub spotęgowania. 

W szpitalu istnieje wiele czynników, które burzą poczucie bezpieczeństwa: nieznajomość szpitala, strach przed zabiegami, bólem, śmiercią, niefachowość personelu, lekceważenie pacjenta, czynniki jatrogenne (operowanie medycznym, fachowym słownictwem, używanie łacińskich wyrazów).

Pytanie : co powinna zrobić pielęgniarka aby pacjent nie czuł się zagrożony?

Odpowiedzi: okazywanie pacjentowi zainteresowania, życzliwe słowo, dodawanie otuchy, udzielanie jasnych, rzeczowych i przemyślanych informacji, wprowadzenie w środowisko szpitalne.

Zaufanie do personelu, wiara w dobór najlepszych metod i skuteczność leczenia, wiara w pomoc w zorganizowaniu życia po wyjściu ze szpitala są podstawowymi warunkami do zaspokojenia u chorego poczucia bezpieczeństwa.

Potrzeba miłości i przynależności. 

Więzi uczuciowe są bardzo ważne w życiu człowieka i znajdują głęboki oddźwięk w psychice. Człowiek chory jest bardzo wrażliwy na wszystkie objawy miłości, serdeczności, zainteresowania nim, obawia się on bowiem, że przez utratę sił i zdrowia staje się niepotrzebny i pozbawiony wszelkich pozytywnych uczuć najbliższych. Od wiary, że jest kochany, potrzebny zależy jego chęć powrotu do zdrowia.

Pytanie : jak tutaj powinna zachować się pielęgniarka, jak myślicie?

Odpowiedzi : okazywanie pacjentowi życzliwości, zainteresowania, ułatwienie kontaktu z najbliższymi, okazanie zrozumienia, wysłuchanie pacjenta. 

Potrzeba prestiżu i uznania.

Człowiek ze swej natury jest istotą społeczną. W każdej fazie życia wchodzi w określone związki i zależności z innymi ludźmi. Zwracanie uwagi na siebie, zdobycie uznania, przynależność do grupy społecznej, uzyskanie znaczenia są to odmiany potrzeby kontaktów społecznych. Każdy chory przebywając w szpitalu jest pozbawiony współżycia z ludźmi ze swego środowiska domowego i pracy. Czasami odczuwa to jako ulgę, częściej jednak jest to dla niego przykrym przeżyciem.

Pytanie : jaki zadania wynikają dla pielęgniarki aby zaspokoić tę potrzebę?

Odpowiedzi : wprowadzić pacjenta w nowe środowisko, zapoznać z pacjentami z sali.

Należy również pomyśleć o odpowiednim doborze tych, którzy mają wspólnie dzielić przeżycia w szpitalu. Wszystkich pacjentów łączy choroba i na tej płaszczyźnie szybko znajdują porozumienie. We wspólnych rozmowach rozładowują swoje napięcia psychiczne, co przynosi im ulgę. Czasami jednak chorzy mogą działać na siebie niekorzystnie i wtedy trzeba uczyć ich zasad dobrego współżycia - wzajemny szacunek, takt, zrozumienie, wzajemne ustępstwa. Niektórzy pacjenci mogą separować się od otoczenia. Należy to także respektować. Jednak najpierw pielęgniarka powinna poznać przyczynę chęci bycia samemu : czy wynika to ze sposobu bycia pacjenta, czy też jest przyczyną jego wewnętrznych zmagań się ze swoimi problemami.

Potrzeba samorealizacji.

Człowiek podejmuje działania w celu wykazania się, wykorzystania swojej wiedzy, dowartościowania się, zrealizowania swoich celów, pokonywania coraz to nowych potrzeb, realizowania swoich uzdolnień, rozwijania uczuć. Poprzez to rozwija swoje zainteresowania w organizacjach społecznych, zrzeszeniach towarzyskich, uprawia zajęcia  amatorskie (hobby). Brak tych możliwości może zaburzyć równowagę między organizmem a światem zewnętrznym na płaszczyźnie społecznej. Jest to trudna potrzeba do zaspokojenia w szpitalu. Wymaga ona od pielęgniarki duża pomysłowości. Pielęgniarka może zaproponować choremu chodzącemu pomoc innemu choremu, który nie jest  samowystarczalny, może zlecić przygotowanie jakiegoś wieczorka np. poetyckiego na oddziale dla pacjentów i personelu.

Na koniec chciałabym jeszcze zwrócić waszą uwagę na taką potrzebę jaką jest potrzeba poszanowania godności osobistej. Jest to zarazem potrzeba jak i jedno z praw pacjent przebywającego w szpitalu. Ważna jest także potrzeba stanowienia o sobie. Człowiek chory często mimo swej ciężkiej choroby chce stanowić o sobie.


	Foliogram 1

	9:15-9:25
	Usystematyzowanie, powtórzenie.
	Opowiedziałyśmy sobie, wspólnie piramidę potrzeb według Maslowa. Jest to ważny temat, chociaż wielu pielęgniarką w pracy zawodowej umyka gdzieś. Chciałabym, abyście po tej lekcji wyniosły przekonanie, że rozpoznawanie potrzeb pacjenta i ich zaspokajanie i realizowanie jest podstawową rolą , podstawowym zadaniem pielęgniarstwa. Bez tego nie byłoby pacjentów a także i nas, bez zwrócenia uwagi na potrzeby pacjenta nie ma pielęgniarstwa.

Chciałabym abyście jeszcze zrozumiały, że pacjenci przebywający w szpitalu mają także problemy natury psychicznej i bez znajomości ich rozwiązania często nie można rozwiązać innych potrzeb, nie można poznać właściwej istoty choroby a tym samym wdrożyć właściwego leczenia i pielęgnowania.

Dziękuję wam dzisiaj za uwagę, za wspaniałą aktywność. Pomyślcie jeszcze o tym co wam powiedziałam i do widzenia.
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