29. Gordonovej a Penderovej modely zdravia a ich uplatnenie v ošetrovateľskej praxi

Gordonovej ošetrovateľský  model – model funkčných vzorcov zdravia

Autorkou modelu  funkčných vzorcov zdravia je dr. Marjory Gordonová. Narodila sa v USA. Ošetrovateľstvo študovala na Mount Sinai Hospital School of Nursing. Bakalárske a magisterské vzdelanie na Hunter College of the City University v New Yorku. Dizertačnú prácu z oblasti diagnostiky obhájila na Boston College. Gordonová je profesorkou a koordinátorkou ošetrovateľstva dospelých na Boston College, Chestnut Hill v štáte Massachusetts. Do roku 2004 bola prezidentkou North Americane Nursing diagnosis assocition NANDA a členkou americkej ošetrovateľskej akadémie. Venuje sa výskumu v oblasti ošetrovateľských diagnóz a plánovania ošetrovateľskej starostlivosti. 

Gordonová vo svojom modely vychádza z myšlienky, že všetci ľudia majú spoločné určité vzorce správania, ktoré súvisia s ich zdravím, kvalitou života, rozvojom ich schopností a dosiahnutím ľudského potenciálu. Opis a hodnotenie vzorcov zdravia umožňuje sestre rozpoznať funkčné a dysfukčné správanie, prípadne stanoviť a j sesterskú diagnózu. Model je odvodený z interakcií osoba – prostredie. Zdravotný stav jedinca je vyjadrením bio-psycho-sociálnej interakcie. Pri kontakte s klientom sestra identifikuje funkčné alebo dysfunkčné vzorce zdravia.

Základné pojmy modelu: Zdravie, funkčný, dysfunkčný typ zdravia, holistické potreby, základné ľudské reakcie, interakcia s prostredím 
Vzorec: je definovaný ako úsek správania v určitom čase. 

Dysfunkčný vzorec môže neskôr vyvolať ochorenie. V modeli funkčných vzorcov zdravia je prvá časť ošetrovateľského procesu (zber informácií-posudzovanie) založená na jedenástich funkčných vzorcoch zdravia. Tie reprezentujú okruh základných ošetrovateľských údajov.  

Ošetrovateľská anamnéza obsahuje:

· subjektívne údaje nadobudnuté rozhovorom s klientom, 

· objektívne údaje získané pozorovaním a vyšetrením. 

Gordonová každý vzorec definuje a od tejto definície je odvodená ošetrovateľská anamnéza. Otázky, vyšetrenia a pozorovania sú určené na skríning. Ak informácia naznačuje výskyt nejakého problému, či dysfunkcie , sú potrebné ďalšie otázky, vyšetrenia a pozorovania. 

Gordonovej model funkčných vzorcov zdravia zahrnuje: 

· Vnímanie zdravia – riadenie zdravia. Vzorec opisuje vnímanie zdravia a pohody klientom, ako aj spôsob, akým sa o vlastné zdravia stará. Obsahuje informácie o vnímaní stavu zdravia, o tom ako toto vnímanie zodpovedá bežnej aktivite a plánom do budúcnosti, celkovú úroveň starostlivosti o zdravie, dodržiavanie mentálnych a fyzických preventívnych zdravotných   činností, ošetrovateľských a lekárskych nariadení i ďalšej starostlivosti.

· Výživa – metabolizmus . Vzorec opisuje prijímanie stravy a tekutín vzhľadom na metabolickú potrebu. Obsahuje individuálne stravovacie návyky, časové rozdelenie stravovania, typ a kvalitu jedla, preferovanie určitého druhu jedál, ako aj používanie výživových a vitamínových doplnkov. Zahrnuje informácie o poškodená kože. O schopnosti hojenia, o kvalite kože, vlasov, nechtov, slizníc, zubov, o telesnej  teplote, hmotnosti a výške. 

· Vylučovanie Vzorec opisuje vylučovaciu funkciu čriev, močového mechúra a kože. Obsahuje informácie o individuálnom pociťovaní pravidelnosti vyprázdňovania, o používaní laxancií podporujúcich vyprázdňovanie, iných zmenách a ťažkostiach  v čase a spôsobe vyprázdňovania, kvalite a kvantite vyprázdňovania. V nevyhnutnom prípade zahrnuje aj informácie o odstraňovaní výlučkov. (rodina, komunita).

· Aktivita – cvičenia Vzorec opisuje aktivitu, cvičenie a trávenie voľného času a oddychu.  Obsahuje informácie o bežných denných aktivitách, adekvátnosti energetického výdaja, udržiavaní hygieny, príprave jedál, nakupovaní, stravovaní, o práci v domácnosti a jej vedení. Zahrnuje údaje o type, kvalite a kvantite cvičenia vrátene športovania a spôsobe trávenia voľného času, teda o oddychových aktivitách, o tom, či ich osoba vykonáva sama, alebo v spoločnosti iných ľudí. 

· Spánok – odpočinok  Vzorec opisuje spánok, odpočinok a relaxáciu a informuje o nich počas 24 hodín. Údaje sa týkajú pociťovania a kvality a množstva spánku oddychu a dostatku energie. Zahŕňa informácie o prostriedkoch podporujúcich spánok (lieky, návyky...).

· Poznávanie – vnímanie  Vzorec obsahuje údaje o adekvátnosti zmyslových vnemov (zrak, sluch, čuch, chuť, hmat) a ako sa pri ťažkostiach určitý zmysel kompenzuje alebo nahrádza. Informuje o vnímaní bolesti a spôsoboch jej tlmenia, ako aj o poznávacích schopnostiach (reč, pamäť, schopnosť rozhodovať sa). 

· Vnímanie seba samého – predstava o sebe. Vzorec opisuje, ako človek sám seba vníma a akú má o sebe predstavu. Obsahuje postoj k sebe samému, vnímanie vlastných rozumových, citových alebo fyzických schopností, obraz o sebe, identitu, spôsob držania tela, kontakt očami, hlas a rečové vzory.

· Rola – vzťahy  Informácie opisujú vzorce vzťahov a rolí klienta. Obsahuje vnímanie hlavných rolí v bežných životných situáciách. Spokojnosť alebo nespokojnosť s s rodinnými, pracovnými alebo sociálnymi vzťahmi a zodpovednosťou, ktorá z nich vyplýva.
· Reprodukcia – sexualita Informácie opisujú vzorec reprodukcie  a sexuality, spokojnosť, zmeny v sexualite či v sexuálnych vzťahoch  a v reprodukcii. Obsahujú informácie o reprodukčnej schopnosti žien, (fertilita, menopauza, postmenopauza), o problémoch v tejto oblasti.
· Prispôsobenie sa – odolávanie stresu    Informácie opisujú vzorec celkového prispôsobenia sa a efektívnosť odolávania stresu, rezervu či kapacitu schopnosti ubrániť sa zmenám a zachovať integritu, ako aj spôsob a zvládnutie stresu, rodinu či iné podporné systémy a pociťovanie schopnosti kontrolovať a riadiť situácie.
· Hodnotová orientácia – náboženské presvedčenie   Informácie obsahujú vzorec hodnôt, cieľ alebo viery(presvedčenia) vrátane duchovnej, ktoré riadia výber a rozhodovanie. Zahrnujú informácie o tom, čo človek v živote pociťuje ako dôležité, ako aj o konfliktoch       v oblasti hodnôt, náboženského presvedčenia či očakávania v súvislosti so zdravím.
Využitie modelu 

Gordonovej model funkčných vzorcov zdravia je veľmi praktický. Možno ho využiť v nemocnici i v rámci komunitnej starostlivosti. Klientom môže byť jedinec, rodina i komunita.  Model vytvára koncepčné rámce na systematické ošetrovateľské zhodnotenie zdravotného stavu p/k, v akejkoľvek oblasti starostlivosti primárnej , sekundárnej i terciárnej. Vytvára priestor pre systematickú komunikáciu v multiddisciplinárnom tíme a jednotný odborný jazyk s využitím ošetrovateľskej terminológie.

Gordonovej ošetrovateľský model je prínosom z viacerých hľadísk 

· Prístup Gordonovej je v súlade s orientáciou moderného ošetrovateľstva.

· zameriava sa na zdravie, jeho podporu a preto hovorí hlavne o funkčných vzorcoch zdravia, 

· možno použiť v komunite, ošetrovateľskej starostlivosti zameranej na rodinu,

· je vhodný pre nemocničnú starostlivosť o chorých, ošetrovateľská anamnéza že sa môže v závislosti od oddelenia rozpracovať dôkladnejšie a zamerať  sa na dysfunkčné vzorce zdravia,

· rešpektuje a spĺňa holistický prístup k zdraviu,

· jedenásť vzorcov obsahuje informácie o fyzickom, psychickom a spirituálnom aspekte zdravia , ako aj o vzťahoch klienta, jeho schopnosti adaptovať sa 
· Gordonová svojim modelom prispieva k rozvoju ošetrovateľskej teórie a uplatneniu teoretických poznatkov v praxi
· Osvedčil sa v oblasti ošetrovateľskej diagnostiky pri taxonómii ošetrovateľských diagnóz 
Penderovej model zdravia – Ošetrovateľský model upevňovania zdravia

Nola Penderová sa narodila v roku 1941 v USA. Ošetrovateľské štúdiun ukončila v Ilinois. Vysokoškolské vzdelanie absolvovala  v roku 1964 na  Michigan State Univerzity. V odbore psychológia získala doktorský titul. Penderovú priviedli k definovaniu  cieľa ošetrovateľstva smerom k optimálnemu zdraviu jedinca poznatky získané štúdiom. Podľa autorky sa má jedinec podieľať na upevňovaní svojho zdravia tým, že spolurozhoduje a zúčastňuje sa na starostlivosti o svoje zdravie. Upevňovanie vlastného zdravia pokladá Penderová za účinnejšie ako prevenciu chorôb.

V roku 1975 publikovala Koncepčný model pre preventívne zdravé správanie, kde identifikovala faktory, ktoré majú vplyv na rozhodnutia a aktivity pri predchádzaní chorobám. V roku 1982 vydala monografiu Upevňovanie zdravia. V roku 1996 definovala model Upevňovanie zdravia, ktorý vychádza zo sociálnej teórie, ktorá podčiarkuje dôležitosť poznávacieho procesu pri zmene správania v prospech zdravia.

Teoretické zdroje modelu:

· model vychádza z poznania, že správanie je funkciou osobných postojov a sociálnych noriem, 
· model vychádza z poznatkov medicíny, psychológie, pedagogiky a sociológie,
·  predpokladá, že jedinec má prirodzenú náklonnosť byť zdravým, 
· vlastná definícia zdravia má pre jedinca väčší význam ako všeobecné vyhlásenia o zdraví, 
· stredobodom modelu je osoba,
·  kognitívno - percepčné a modifikujúce faktory vplývajú na správanie ovplyvňujúce zdravie.
Podporu zdravia definuje Nola Penderová (1987) „ako aktivity zamerané na zlepšenie zdravia  a telesnej pohody a na aktualizáciu potenciálu zdravia jednotlivcov,, rodín, skupín a ako kategóriu oddelenú  od primárnej prevencie“

Primárnu prevenciu chápe ako „aktivity zamerané na zníženie výskytu špecifického ochorenia“

Upevňovanie zdravia je podľa Penderovej „také správanie, ktoré sleduje určitý cieľ“

Penderová kladie najväčší dôraz na podporu zdravia. Ošetrovateľské intervencie v jej modely priamo smerujú  k podpore zdravia. 

Koncepcie Penderovej modelu

Penderovej model je založený ne troch základných komponentoch:

1. Individuálna percepcia

2. Faktory modifikácie

3. Zmeny, ktoré pôsobia na činnosti smerujúce k podpore zdravia

Individuálnu percepciu (vnímanie) možno charakterizovať ako presvedčenie a hodnoty, ktoré uľahčujú správanie smerujúce k ochrane zdravia. Vnímanie v Penderovej modely je :

· nevyhnutné pre zdravie,

· podmienkou pre riadenie zdravie,

· dôležité pre uvedomenia si seba samého a pre sebaúctu, 

· možnosť definovať zdravie, 

· podmienkou vnímania zdravotného stavu,

· základom pre pochopenie užitočnosti aktivít,

· podmienkou objavenia prekážok k aktivitám.

Penderová konštatuje, že osoby, ktoré pokladajú zdravie za vysokú hodnotu, sa usilujú získať o ňom  informácie. Príkladom sú ľudia, ktorí chápu samých seba, sú schopní kontrolovať svoje prostredie a majú silnú túžbu robiť všetko pre svoje zdravie tak, ako najlepšie vedia. Vyhýbajú sa činnostiam, ktoré by mohli ich zdravie poškodiť. 

Kompetencia dáva schopnosť byť v efektívnej interakcii s prostredím. Klient, ktorý túži dosiahnuť túto kompetenciu (je kvalifikovaný v odbore) robí pravdepodobne viac pre podporu svojho zdravia  ako ten, ktorý sa menej koncentruje na tieto schopnosti.  

Zvyšovanie uvedomovania si seba samého je tiež individuálny spôsob percepcie, ktorý preniká do správania na podporu zdravia. Jedinci, ktorí  majú sklon uvedomiť si samých seba, pravdepodobne   vykonávajú viac pozitívnych činností pre svoje zdravie ako tí, ktorí si seba uvedomujú menej. Samoľúbosť tiež zvyšuje uvedomenie si zdravia. Ľudia, ktorí si vážia samých seba, pravdepodobne vyžadujú viac aktivít . Keď klienti definujú zdravie ako adaptáciu alebo stabilitu, sú pravdepodobne viac zameraní na ochranu zdravia než na jeho podporu a prevenciu chorôb.

Aj klientova schopnosť vnímať a chápať zdravotný stav iných ľudí predpokladá, že má schopnosti podporovať a chrániť si vlastné zdravie. Ľudia, ktorí vnímajú seba hľadia na seba ako na základ zdravia, budú robiť kroky, ktoré podporia a zlepšia ich zdravie

Faktory modifikácie, ktoré ovplyvňujú zdravé správanie, sú v Penderovej modely zoskupené do piatich kategórií:

1. demografické charakteristiky,

2. biologické charakteristiky,

3. interpersonálne vplyvy,

4. situačné faktory,

5. behaviorálne faktory (faktory správania).

Pod demografickými charakteristikami sa rozumie vek, rasa, pohlavia, etnická skupina, vzdelanostná úroveň.

Biologické charakteristiky, hmotnosť, percento telesného tuku tiež ovplyvňujú správanie klienta.

Interpersonálne vplyvy sú rozmanité. Pôsobia na správanie smerujúce k zdraviu vďaka podpore iných ľudí, rodiny, ako aj predchádzajúcim skúsenostiam so zdravotníckymi pracovníkmi.

Situačné faktory  znamenajú predchádzajúce vlastné skúsenosti v súvislosti so správaním, ktoré pozitívne pôsobilo na zdravie.

Faktory správania, prvotné skúsenosti, učenie a stotožnenie sa so správaním podporujú zdravie a majú vplyv na klientovu aktívnu činnosť. 

Zmeny, ktoré pôsobia na činnosti smerujúce k podpore zdravia sú finálnym elementom Penderovej modelu. Ide o pravdepodobnosť správania, ktoré je ovplyvnené postrehnutím podnetov, narážok k činnosti. Penderová považuje podnety a narážky k správaniu také, ktoré klienta ovplyvňujú a vedú ho k činnosti. Hoci sú všetky podnety na prospech zdravého správania klient potrebuje niečo (udalosť, situáciu...) na spustenie žiaduceho správania.

Využitie modelu v praxi 

Pri použití modelu v praxi musí sestra:

· posudzovať kognitívno-percepčné a modifikujúce faktory

· ich vzájomnú interakciu,

· vplyv na jednotlivé koncepcie správania.,

· plánuje aktivity pre zmeny správania orientovaného na upevňovanie zdravia jedinca, 

· cieľom procesu je dosiahnuť želané správanie, ktoré smeruje k podpore, ochrane, zdravia klienta

-model je využiteľný v komunitnom ošetrovateľstve,

-model je použiteľný pre dospelú populáciu a deti od 10 rokov.
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