28. ROYOVEJ  A  KINGOVEJ  KONCEPČNÉ  MODELY  A  ICH  UPLATNENIE  V PRAXI
 ROYOVEJ   OŠETROVATEĽSKÝ   MODEL  –  ADAPTAČNÝ

-nar. 14.10.1939, Los Angeles, USA

-1960 získala základné ošetrovateľské vzdelanie

-pracovala ako sestra v pediatrickom ošetrovateľstve

-1966 absolvovala magisterské vzdelanie na Californskej univerzite

-1977 ukončila doktorandské štúdium sociológie

-pracovala ako vedúca ošetrovateľského oddelenia, ako odborná asistentka na School of Nursing University

-stala sa členkou Americkej akadémie vied, členkou NANDA a členkou Svetovej organizácie žien. Callista Royová sa po získaní základného vzdelania v ošetrovateľstve zamerala na ďalšiu kvalifikáciu v dvoch oblastiach a to v ošetrovateľstve a v sociológii. Z teórie systémov prevzala myšlienku, že človeka najlepšie vystihuje celistvosť –holizmus, vzájomná závislosť, procesy kontroly, informačná spätná väzb a komplexnosťZ adaptačnej teórie prevzala myšlienku, že ľudské správanie je v základe prispôsobivé a že úrovne adaptácie sa u ľudí menia v závislosti od podmienok.

Royovej adaptačný model sa radí v kategórii ošetrovateľských modelov medzi systémové.

 OSOBA  -  je podľa Royovej biopsychosociálna bytosť s nepretržitými vzťahmi a meniacim sa prostredím. Je prijímateľom ošetrovateľskej starostlivosti ako adaptačný systém s vnútornými procesmi (kognátor, regulátor).

 ZDRAVIE  -  pokladá za stav a proces fungujúci ako celok a je odrazom adaptácie, interakcie s prostredím. Zdravie chápe ako nepretržitú spojitosť v rozsahu od dobrého zdravia až po smrť, čelí problémom, na ktoré sa musí adaptovať. Zdravie a choroba sú dimenzie ľudského života.

 PROSTREDIE -  znamená všetky podmienky, situácie a okolité vplyvy. Meniace sa prostredie stimuluje adaptačné reakcie. Prostredie zahŕňa vnútorné aj vonkajšie faktory, ktoré menia potrebu jedinca zvyšovať energiu na adaptáciu v danej situácii. Faktory prostredia, ktoré človeka ovplyvňujú, sa delia na ohniskové, reziduálne a kontextuálne.
KONCEPCIA  MODELU

ADAPTÁCIA  -  je proces prispôsobovania sa zmenám prostredia. Z prostredia vychádzajú stimuly, na ktoré jedinec reaguje a ktorým sa prispôsobuje. Pozitívna adaptačná reakcia nastane len vtedy, ak jedinec pozitívne reaguje na zmeny vonkajšieho alebo vnútorného prostredia. Pozitívna adaptácia je procesom podpory fyzickej, psychickej a sociálnej integrity jedinca.

STIMULY  -  sú podnety z vonkajšieho alebo vnútorného prostredia, ktoré vyvolávajú adaptačnú reakciu. Pre adaptáciu jedinca sú dôležité druhy stimulov a adaptačná úroveň.

Fokálny stimul (ohniskový, centrálny) – je podnet, ktorý aktuálne pôsobí na jedinca v určitom momente a na ktorý okamžite reaguje. Fokálny stimul pôsobí na jedinca najsilnejšie a urýchľuje jeho adaptačné správanie. 

Kontextuálny stimul – je  náhodne pôsobiaci podnet v dobe vplyvu fokálneho           stimulu, ku ktorému má vzťah. Fokálny stimul pôsobí na jedinca súčasne    s kontextuálnym stimulom.

Reziduálny stimul – je podnet z osobnostnej oblasti jedinca, predstavuje názory,  postoje, povahové črty, predchádzajúce skúsenosti, dopĺňajú miestny stimul,  sú pomerne stále a zvyčajne sa nedajú merať, hodnotiť.

ADAPTAČNÁ ÚROVEŇ (adaptačné niveau)  -  je individuálny rozsah adaptačných reakcií jedinca na stimuly. Ak stimul prekročí hranice individuálnej adaptačnej zóny, dochádza k porušeniu integrity jedinca.

  SYSTÉM  -  skupina častíc, ktoré sú vo vzájomnom vzťahu:

· jednoduchý (mechanické, tepelné zariadenie)

· komplexný (sociálno-kultúrne vzťahy v spoločnosti)

· vstup, výstup, proces spätnej väzby

· uzavretý systém – má sklon zmeniť sa na entropiu, ktorá je definovaná ako neorganizovanosť, nedostatok vzorov, hodnôt

· otvorený systém – možná vzájomná výmena informácií s okolím, variabilita systému, schopnosť meniť sa, dosahovať vyššiu komplexnejšiu úroveň – negentropia 

  ADAPTAČNÝ  SYSTÉM  JEDINCA

  Adaptačný systém jedinca sa delí na dva subsystémy:

· primárny podsystém (kontrolný podsystém)  -  zahŕňa naučené alebo vrodené mechanizmy kontroly procesov alebo zvládania situácie.

Skladá sa z:

· regulátora – reaguje na stimuly vonkajšieho a vnútorného prostredia prostredníctvom nervových, chemických a endokrinných reakcií

· kognátora – reaguje na stimuly z vonkajšieho a vnútorného 
prostredia prostredníctvom vyššej nervovej činnosti (pamäť, učenie, rozhodovanie) a reakcie sú emotívneho charakteru.                

· sekundárny podsystém (efektorový podsystém) -  po spracovaní reakcií jedinca primárnym podsystémom ich prevádza do štyroch adaptačných oblastí – adaptačné mody: 

   fyziologická oblasť –  dýchanie, cirkulácia, výživa, tekutiny, vyprázdňovanie, aktivita, odpočinok, spánok, celková regulácia

· sebauvedomenie – (self koncept) zahŕňa fyzikálnu, osobnostnú a interpersonálnu zložku

· rolová funkcia – obsahuje identifikáciu a zvládanie rolí, sociálnu interakciu vzhľadom k primárnej, sekundárnej a terciárnej roli

· vzájomná závislosť- zahŕňa vzájomnú závislosť alebo nezávislosť počas interpersonálnych  vzťahov dvoch alebo viacerých ľudí pri zabezpečovaní potrieb pacienta

      OBSAH MODELU

      Jedinec ako integrovaný celok s bio-psycho-sociálnymi zložkami je v neustálej interakcii s prostredím, ktoré sa neustále mení. Týmto zmenám sa jedinec prispôsobuje. Do akej miery sa prispôsobí, o tom rozhoduje nielen intenzita stimulu, ale aj adaptačná úroveň jedinca. Ak sa jedinec nedokáže efektívne adaptovať na stimuly, dochádza k neefektívnemu správaniu, ktoré sa prejavuje maladaptáciou v štyroch adaptačných modoch. Úlohou sestry je identifikovať maladaptačné správanie a stimuly, ktoré ho vyvolali a následne pomôcť klientovi k adekvátnej adaptácii. 

     Podľa Royovej modelu koná sestra ako vonkajšia sila tak, aby modifikovala stimuly ovplyvňujúce adaptáciu. Tento spôsob sa odráža na ošetrovateľskom procese konštruktívne riešiacim prístupom, ktorý zahrňuje diagnostikovanie problémov, plánovanú, realizovanú a vyhodnocovanú ošetrovateľskú starostlivosť.

     V Royovej adaptačnom modeli sa spravidla manipulujú ohniskové stimuly, pretože sú primárnou príčinou správania. Ak nieje možné manipulovať ohniskovým stimulom (napr. bolestivá liečba), využívajú sa manipulovateľné kontextuálne alebo reziduálne stimuly (napr. psychoterapeutická podpora). Ak sa klient adaptuje, cieľom ošetrovateľskej starostlivosti je udržať adaptačnú reakciu.

      Jadrom ošetrovateľskej intervencie je adaptačný problém a postupom je zmena stimulov v procese posudzovania, diagnostikovania, plánovania a hodnotenia ošetrovateľskej starostlivosti.

KINGOVEJ  OŠETROVATEĽSKÝ  MODEL

· nar.1923
· 1945 ukončila základné vzdelanie v St. Louis
· pracovala ako sestra v oblasti chirurgického ošetrovateľstva
· 1957 absolvovala magisterské vzdelanie
· 1961 ukončila doktorandské vzdelanie
· 1978 bola koordinátorkou klinického ošetrovateľského výskumu v Medical center

V polovici 60-tych rokov minulého storočia prebiehali medzi teoretikmi ošetrovateľstva výmeny názorov na vzťah teórie a praxe, ktoré I. Kingovú inšpirovali ku koncipovaniu 

vlastnej teórie. Základ pre vznik teórie položil výskumný projekt Kingovej, zameraný na interakciu medzi sestrou a pacientom z pohľadu dvoch rôznych prostredí – v inštitucionalizovanej starostlivosti a domácej starostlivosti.        

      Medzi teoretičkami ošetrovateľstva, ktoré uplatňujú ako základný ontologický pohľad všeobecnú teóriu systémov, sa Kingovej konceptuálny rámec najviac približuje ku komplexnému chápaniu. Podľa Kingovej každý zložitý a úplný systém, ak má byť funkčný, musí byť otvorený, dynamický, interaktívny a z dôvodov zníženia stupňa jeho entropie musia byť určené ciele jeho zmeny.

      Kingová začala rozvíjať koncepcie v období, keď sa ošetrovateľstvo usilovalo o svoje postavenie vedeckej a legitímnej profesie.

      Základným určením Kingovej konceptuálneho modelu je systémový prístup, v rámci ktorého bližšie prepracúva teórie:

· teória interakcie – neskôr, teória interaktívne-transakčná

· teória dosahovania cieľov – naplnenie sociálnych rolí

Kingová rozdeľuje systém v ošetrovateľstve na personálny podsystém, intrepersonálmy podsystém a sociálny podsystém.

Pri personálnom podsystéme je dôležitá metodológia z oblasti biológie, psychológie a antropológie, pri interpersonálnom a sociálnom podsystéme sa používa sociologický výskum so zameraním na správanie ľudí medzi sebou navzájom. 

SYSTÉMY

Človek – osoba prijímajúca ošetrovateľskú starostlivosť – centrum troch všeobecných

systémov:

· personálny systém

-jednotlivec, ktorý tvorí jednotu so všetkými zmenami v zmysle rastu, vývinu a schopnosti vnímať vonkajšie prostredie

-vnímanie samého seba „JA“

-rast, rozvoj a zmena

-sebapercepcia

-život v určitom priestore a čase (osobný, subjektívny, situačný, univerzálny)

· interpersonálny systém

-skupina, ktorú tvoria dvaja, traja alebo viacerí jednotlivci, vstupujúci do interakcie v danej situácii

-interakcia (verbálna a neverbálna komunikácia)

-komunikácia

-transakcia – ľudské správanie orientované na cieľ

-rola (osoba ako prijímateľ, odovzdávateľ)

-stres (pozitívny, negatívny)

· sociálny systém

-spoločnosť, ktorú tvoria jednotlivci vykonávajúci činnosti každodenného života, udržiavajúci si svoje zdravie a šťastie

-organizácia – ľudia, ktorí majú predpísané úlohy a pozície a využívajú zdroje

-autorita – vykonávanie špecifických činností, príkazov, vedenie a zodpovednosť

-moc – dynamická, riadená cieľom, limitovaná zdrojmi

-sila – kapacita potrebná na použitie zdrojov v organizácii

-status – pozícia jednotlivca v skupine

-rozhodnutia – dynamický a systematický proces na dosiahnutie cieľov

Osoba ako personálny systém fungujúci v sociálnom systéme je neustále v interakcii s interpersonálnym a sociálnym priestorom. Ošetrovateľstvo je proces ľudskej interakcie. Cieľom ošetrovateľstva je podľa Kingovej pomôcť osobám udržať, obnoviť a prinavrátiť zdravie tak, aby mohli plniť svoje roly. Podmienkou je však:

· poskytnutie informácií o zdraví v čase, keď ich jedinec potrebuje a je schopný ich využiť

· preventívna starostlivosť, ktorá zabráni zhoršeniu zdravia

· poskytnutie starostlivosti počas choroby

Kingová definuje jednotlivé kroky interaktívneho procesu nasledovne:

· akcia – vzniká, keď sa stretne sestra a pacient a nasleduje sled správaní alebo aktivít, ktoré zahrňujú oboznámenie sa s podmienkami, vytváranie spojitosti s podmienkami a situáciami, motiváciu robiť niečo na dosiahnutie vytýčených cieľov

· reakcia – je výsledkom akcie a interakcie, spôsob akým pacient prípadne sestra reagujú na prvý krok, či je pre ich vzťah akceptovateľný a či ním môžu dosiahnuť ciele ošetrovateľskej starostlivosti

· interakcia – je vnútorná hra komunikácie medzi sestrou a pacientom, ktorí reagovali na akciu a majú záujem na vnútornej interakcii

· transakcia – je dosiahnutie zhody pokračovať v interakcii, vytvára predpoklady na dosiahnutie cieľa

Predpoklady interakcie sestra – pacient:

a) vnímanie cieľov, potrieb a vplyvu sestry i pacienta v interakčnom procese

b) jedinci majú právo na informácie o sebe a účasť na rozhodnutiach, ktoré ich život a zdravie

c) zdravotnícky personál je zodpovedný za podávanie informácií

d) pacient má právo akceptovať alebo odmietnuť starostlivosť

e) ciele zdravotníckeho personálu a ciele pacienta musia byť rovnaké

Predpoklady dosahovania cieľov:

· ak sestra odborne vzdelaná a zručná poskytuje pacientovi vhodné informácie, dosiahne sa stanovený cieľ

· ak očakávané roly a prevedené úlohy sestry i pacienta sú totožné, transakcia sa uskutoční

· ak dôjde k transakcii  v interakcii sestra – pacient, rozvoj  má vyššiu kvalitu

· ak sestra a pacient prevádzajú transakciu, ciele budú dosiahnuté

· ak sú ciele dosiahnuté, dostaví sa uspokojenie

· ak sú ciele dosiahnuté,  ošetrovateľská starostlivosť je efektívna

· ak sestra a pacient majú skúsenosť s konfliktom, môže sa u oboch prejaviť stres

OBSAH  TEÓRIE

     Každý jedinec je personálny systém, ktorý existuje v určitom sociálnom systéme a v koexistencii s inými personálnymi systémami vytvára interpersonálny systém. Ošetrovateľská aktivita teda spočíva v interpersonálnom systéme, ktorý vytvára sestra a pacient pomocou vzájomnej interakcie. V priebehu interakcie dochádza prostredníctvom komunikácie k ovplyvňovaniu jednej osoby druhou. Bez percepcie, komunikácie, interakcie a transakcie nie je možný ošetrovateľský proces.

     Absencia poznatkov o osobe, vzťahoch medzi osobami a v spoločnosti vytvára priestor pre mechanickú a neosobnú ošetrovateľskú starostlivosť. Preto je využitie Kingovej modelu veľmi široké. Je univerzálnym modelom, ktorý umožňuje komplexnú a humánnu
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