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1. Науково-методичне обґрунтування теми
Основи знань медсестринської професії базуються на теоретичному  підґрунті. Медсестринські теорії (моделі) визначають суть медсестринства, описують, хто є об’єктами медсестринства (хто є пацієнтом і коли він потребує медсестринського догляду), визначають межі та мету медсестринської діяльності (що є метою медсестринських втручань).

Теорія є фундаментом для провадження медсестринської практики і досліджень. Професіоналізм медсестринської справи утверджується через розвиток і застосування медсестринських теорій.

Медичні сестри тепер бачать своє головне завдання в підтриманні здоров’я, попередженні захворювань та забезпеченні максимальної незалежності людини.          

2. Навчальні цілі

	         Визначити поняття «модель» (теорія медсестринської справи) 
                                        
	(β = І)

	         Охарактеризувати сутність сучасних моделей медсестринської справи

	(β = І)

	         Дати порівняльний аналіз основних медсестринських моделей                                                        


	(β = ІІ)

	         Висвітлити основні концептуальні медсестринські моделі

	(β = ІІІ)

	         Розкрити фундаментальні потреби за моделлю В.Хендерсон                                 


	(β = ІV)


3. Виховні цілі
Виховувати клінічне мислення, почуття гордості, професійного милосердя та культури праці, поглибити почуття професійної відповідальності.                  
4. Міждисциплінарна інтеграція

	№
	Дисципліни
	Знати
	Вміти

	1.


	Медсестринська етика та деонтологія

	Моральні концепції, принципи і традиції сестринської етики і деонтології


	Вміти здійснювати на практиці основні принципи професійної етики та деонтології


	2.


	Основи психології та міжособове спілкування

	Рівні, види і засоби спілкування

	Володіти мистецтвом спілкування з пацієнтом. Володіти самоконтролем при безсловесному спілкуванні (вираз обличчя, міміка, жести...)


	3.


	Основи латинської мови з медичною термінологією


	Медичні терміни в перекладі. Походження слів, що визначають основні поняття


	Користуватися термінами у практичному професійному спілкуванні



	4.
	Основи медсестринства

	Етапи медсестринського процесу


	Володіти технікою та навичками медсестринських маніпуляцій



	5.
	Анатомія людини
	Структуру людського організму
	Застосовувати набуті раніше знання на практиці 




5. План та організаційна структура лекції
	№ п/п
	Основні етапи лекції та їх зміст
	Цілі в 

рівнях абстракції
	Тип лекції. Засоби активізації студентів. Матеріали методичного забезпечення
	Час

	1.
	Підготовчий етап
	
	
	

	1.1
	Організаційний момент. Визначення актуальності теми, навчальних цілей лекції та мотивація.
	β = І
	
	5′

	2.
	Основний етап
	
	
	

	2.1
	Викладання лекційного матеріалу за планом:

 Визначення поняття “модель (теорія) медсестринської справи”
	β = І
	Оглядова лекція.

Вступне слово викладача 
	  5′ 

	2.2
	Медична та медсестринська модель догляду.
	β = ІІ


	Виступ викладача
	10′

	2.3
	Ф. Найтінгейл — основоположниця медсестринської справи.
	β = ІІ
	Виступ слухачів 
	10′

	 2.4

2.5

2.6

2.7

2.8
	Модель поведінкової системи Д. Джонсон.

Адаптаційна модель К. Рой.

Модель дефіциту самодогляду Д. Орем.

Вдосконалена модель здоров’я М. Аллен.

Модель В. Хендерсон як основа медсестринського процесу для країн, що здійснюють реформу медестринської освіти та практики
	β = ІІ

β = ІІ

β = ІІ

β = ІІ

β = ІІ
	Виступ викладача

Виступ викладача

Виступ викладача

Виступ викладача

Виступ викладача
	10”

10”

10”

10”

  5’


	3.
	Заключний етап
	β = ІІІ
	Виступ викладача
	  

	3.1
	Резюме лекції, загальні висновки.
	β = ІІІ
	
	   5” 

	3.2
	Відповіді на можливі питання.
	β = ІІІ
	
	  10”

	3.3
	Завдання для самопідготовки студентів.

(Підготувати творчу роботу за темою «Ранні  медсестринські теорії (моделі)».


	β = ІІІ
	      Навчальна література:

Перегляд таблиці „Ієрархія людських потреб за А.Маслоу” 

„Фундаментальні потреби за В.Хендерсон”

Лойко В.В. „Медсестринський процес”-К.:Товариство Червоного Хреста України, 2001

Губенко І.Я., Шевченко О.Т., Бразалій Л.П., Апшай В.Г., „Медсестринський процес”, К.:-Здоров”я, 2004

Милерян В.Е. „Методические основы подготовки и проведения учебных занятий в медицинских вузах»-К.: 1997, с.64
	  5”


6. Зміст лекційного матеріалу 
Медсестринські теорії та модель, визначення
Однією із найочевидніших змін сьогодення є те, що медсестринство працює над розробкою своєї власної бази знань. У зв’язку з цим з’являються специфічні медсестринські поняття (концепції), теорії, моделі.

Як професійна дисципліна сестринська справа тісно пов’язана з визначенням концептуальної бази для отримання та оновлення сестринських знань. Взагалі „концепція” – це уявлення, які кожна особистість застосовує у відповідності з її намаганнями зрозуміти і з’ясувати якесь явище, використовуючи накопичений досвід. Наприклад, біль та страх є звичайними концепціями, я якими медсестри стикаються при догляді за пацієнтами. Медсестри не можуть бачити „біль” як таку, але уважно спостерігаючи за хворим, вони помічають ознаки, які відповідають психологічній картині „болю”. Концепція ( поняття) відрізняються між собою в залежності від широти поглядів. Наприклад, поняття „стресора” значно ширше ніж поняття болю. Однак поняття „головний біль” вужче ніж поняття „біль”. Широкі поняття, такі як „стресор”, мають тенденцію бути абстрактними, а більш вузькі поняття, такі як „головний біль”, - бути більш конкретними.

Оскільки сестринська справа – це наука, то, як і будь-яка інша наука, повинна мати свої наукові теорії та концепції, які вивчають всі сторони роботи медсестри з пацієнтами.

Медсестринська теорія:

1) виступає основою для встановлення стандартів (норм), у відповідності з якими проводиться оцінка медсестринської допомоги та догляду;

2) встановлює змістовність, раціональність медсестринського процесу, надання допомоги та догляду.

Стандарти ( норми) медсестринської діяльності визначають об’єм, цінність та якість професійної діяльності медичної сестри.

Стандарти, норми медсестринської практики (діяльності) являють собою опис того, якими в ідеальному варіанті повинні бути допомога та догляд медсестри, і на що повинні орієнтуватися медсестри у своїй діяльності, до чого вони повинні прагнути.

Стандарти, норми медсестринської практики ( діяльності), як правило, виведені в окремий документ. Вони не є складовою частиною жодного законодавчого акта, який обумовлює медсестринську діяльність. Їх вважають керівними положеннями в роботі медсестер щодо якості надання пацієнту допомоги та догляду. Наприклад, Канадська Асоціація медсестер прийняла наступне за стандарти медсестринської діяльності.

Стандарти медсестринської діяльності вимагають, щоб: 
· в основу практичної діяльності медсестри була закладена медсестринська концептуальна модель;

· медсестринський процес виконувався ефективно;

· в основі взаємодії між пацієнтом та медсестрою були покладені дружні відносини, направлені на надання пацієнту допомоги;

· медсестри обов’язково виконували свої професійні обов’язки.

Медична модель існує  протягом сторіч, вона орієнтована на захворювання, коли зусилля лікаря спрямовані на постановку діагнозу і лікування патологічного стану. Вся його увага зосереджена на пошуку і лікуванні відхилень, дисфункцій і дефектів. Більшість видів діяльності лікаря – лікування, викладання або науково-дослідна робота так чи інакше спрямована на різноманітні аспекти захворювань і недуг.

Модель сестринської справи орієнтована на людину, а не на хворобу. Ця модель повинна бути пристосована до потреб пацієнтів, їхніх сімей і суспільства, надавати медичним сестрам широкий вибір ролей і функцій для роботи не тільки з хворими й вмираючими пацієнтами, але й зі здоровим контингентом населення. Моделі сестринської допомоги відбивають існуючу дійсність, дають можливість порівнювати різноманітні концепції сестринської справи     протягом тривалого часу. 

Із розвитком медичної допомоги багато обов’язків лікаря стали переходити до медичної сестри (вимірювання температури, артеріального тиску, виконання ряду процедур і т.д.). Крім догляду за пацієнтом, сестра бере активну участь у реабілітації і профілактиці. У кожній моделі відбиваються світогляди і переконання медичних сестер, що займаються їх створенням. 

На даний час у світовій практиці сестринської справи нараховується більше 30 концептуальних моделей сестринської допомоги. Вони містять такі основні положення: обстеження пацієнта, виявлення його проблем, встановлення сестринського діагнозу, планування сестринської допомоги, здійснення плану сестринських втручань і оцінка ефективності сестринського догляду.

Найбільше розповсюдження одержали 6 моделей: еволюційно-адаптаційна (Канадська Асоціація сестер), модель поведінкової системи (Д.Джонсон), адаптаційна модель (К.Рай), модель дефіциту самодогляду (Д.Орєм), вдосконалена оздоровча модель ( М.Аллен), додатково-доповнююча (В.Хендерсон).

Еволюційно-адаптаційна модель розглядає пацієнта як особистість, індивідуум. Джерелом проблем пацієнта є дійсні або потенційні зміни в його житті, особливо в критичні періоди, що роблять негативний вплив на стан здоров’я. Пріоритетним завданням сестри є надання допомоги пацієнту в досягненні і підтримці оптимального рівня здоров’я в критичні періоди життя. Тут сестра виступає в ролі наставника-координатора. Предметом втручання медичної сестри є засоби адаптації пацієнта до навколишнього оточення під час змін, які відбуваються у його житті, які потребують зусилля, або змін для підтримки оптимального рівня здоров’я. Засоби втручання медсестри включають застосування різноманітних методів стимулювання пацієнта. Очікуваний результат – досягнення оптимального рівня здоров”я пацієнта в критичні періоди його життя.

Наступна модель розглядає пацієнта як поведінкову систему. Джерелом проблем пацієнта є функціональний і структурний стрес. Пріоритетна мета сестри в даній моделі – забезпечення рівноваги поведінкової системи і функціональної стабільності пацієнта. Медсестра виступає в ролі регулятора і контролера. Предметом втручання сестри є механізм контролю і регуляції, а також вимоги, які висуваються до пацієнта. Засоби втручання – це дії, які попереджують, захищають, стримують і розслабляють пацієнта в ситуаціях функціонального або структурного стресу. Очікуваний результат – адекватна поведінка пацієнта у відповідь на стресову ситуацію.  

Адаптаційна модель розглядає пацієнта як людину, яка знаходиться в постійній взаємодії з оточуючим середовищем і пристосовується до нього за допомогою різноманітних адаптаційних засобів. Джерелом проблем є дефіцит активності (пасивність) у результаті захворювання, яке є в нього. Пріоритетним завданням медичної сестри є навчання пацієнта адаптуватися до навколишнього оточення в період хвороби. Сестра виступає в ролі педагога-організатора. Предметом втручання  є використання найрізноманітніших засобів стимулювання пацієнта до навчання, що полегшує пристосування до навколишнього середовища. Засоби сестринського втручання й очікуваний результат – адаптація пацієнта в результаті доброго пристосування до умов, які змінюються.

Модель дефіциту самодогляду розглядає пацієнта як істоту, яка може здійснювати самообслуговування. Джерелом проблем пацієнта є дефіцит самообслуговування, тобто нездатність здійснювати турботу про себе. Пріоритетним завданням медсестри є створення умов для здійснення пацієнтом самодогляду для досягнення і підтримки оптимального рівня здоров’я. Сестра виступає в ролі вчителя і контролера. Предмет втручання – порушення виконання компонентів самодогляду. Засіб втручання – асистування. Очікуваний результат – досягнення пацієнтом оптимального рівня самообслуговування.

Вдосконалена оздоровча модель Мори Аллен – розглядає пацієнта не як окремо взятого індивідуума, а як людину, яка входить до складу сім’ї. Кожний пацієнт розглядається через „сімейний фільтр”, визначається як вплив сім’ї на нього, так і вплив окремого індивідуума на сім”ю. Це – проблема групи людей, тому її першопричини вишукуються в середовищі сім’ї. Сестра виступає в ролі вчителя. Предметом втручання є втручання в сім’ю пацієнта. Сім’я – одиниця, на яку спрямована увага, зусилля і діяльність. Засіб втручання – навчання відбувається в сімейному середовищі, бо саме сім’я виступає найпершим комунікаційним середовищем для пацієнта. Очікуваний результат – сім’я в цілому повинна стати активним учасником і співпрацювати в процесі покращення здоров’я хворого члена сім’ї.

Додатково-доповнююча модель розглядає пацієнта у нерозривній єдності з його потребами, які людина повинна задовольнити для повної гармонії в цивілізованому суспільстві. Ця модель рекомендована Європейським регіональним бюро ВООЗ для медичних сестер Європи. Вірджинія Хендерсон виділяє 14 потреб людини: 

1. Дихання.

2. Харчування та споживання рідини.

3. Фізіологічні відправлення.

4. Рухова активність.

5. Сон і відпочинок.

6. Здатність вдягатись та роздягатись.

7. Температура тіла та можливість її регулювання.

8. Здатність підтримувати особисту гігієну.

9. Здатність забезпечити свою безпеку.

10. Спілкування.

11. Можливість дотримуватися звичаїв та обрядів згідно з віросповіданнями.

12. Працездатність, задоволення працею.

13. Захоплення, відпочинок.

14. Знання про здоровий спосіб життя та потреба в отриманні інформації.

Пріоритетним завданням сестри є надання допомоги пацієнту для гармонійного забезпечення всіх потреб. Сестра виступає в ролі наставника і вчителя. Предмет втручань – порушення однієї з потреб. Способи втручання і очікуваний результат – гармонійне задоволення потреб. 

Оскільки Україна належить до європейських держав, то медичні сестри України повинні були б взяти за основу своєї діяльності модель В.Хендерсон. Проте, стан економіки в посткомуністичних державах не дозволяє впровадити ще повністю цю модель,  то медичні сестри України можуть зосередити свою діяльність тільки на задоволенні фізіологічних потреб пацієнта, які згідно з ієрархією людських потреб А.Маслоу  знаходяться на найнижчому першому рівні.

Як тільки людина задовольняє потреби якогось нижчого рівня, в неї виникають потреби, які відносяться вже до вищого рівня і які людина прагне задовольнити. Потреби першого рівня забезпечуються в основному фізичним станом здоров’я особи, потреби другого рівня – економічним становищем сім’ї, третього рівня – моральними принципами, четвертого рівня – інтелектуальними можливостями та працездатністю. Реалізація потреб п’ятого рівня доступна незначній кількості людей, які мають унікальні здібності, працездатність і наполегливість у досягненні мети. 

Таким чином, розроблені моделі поведінки медичної сестри пристосовані в основному до системи охорони здоров’я Канади та США. Оскільки медсестринство як наука про шляхи покращення здоров’я людей та сприяння здоров’ю тільки починає розвиватись в Україні (вперше такий предмет був уведений в освітній програми в 1989 році), то створення українських медсестринських моделей ще чекає на своїх першовідкривачів.
7. Матеріали активізації слухачів під час викладання лекції
7.1. Контрольні запитання
1. Що таке модель?

2. Які основні медсестринські моделі ви знаєте?
3. Кому належить еволюційно-адаптаційна модель?
4. Хто являється автором моделі дефіциту самодогляду?

5. Як зветься модель В.Хендерсон?

6. Згідно з моделлю В.Хендерсон, пацієнт – це ...

7. На які аспекти медична модель звертає увагу?

8. Які чинники складають  основу медсестринських моделей?

8. Матеріали для самопідготовки студентів:

8.1. Основна література:

8.1.1. Пасєчко Н.В. „Основи сестринської справи”- Тернопіль, „Укрмедкнига”, 1999.
8.1.2. Лойко В.В. „Медсестринський процес” – К.: Товариство Червоного Хреста України, 2001.
8.1.3. Губенко І.Я., Шевченко О,Т., Бразалій Л.П., Апшай В.Г., „Медсестринський процес”, - К.: Здоров”я, 2000.
8.2. Додаткова література:

8.2.1. Обуховец Т.П., Склярова Т.А., Чернова О.В. „Основы сестринского дела”, Ростов-на-Дону: Феникс, 2002.
8.2.2. Мухина С.А.,Тарновская И.И. Практическое руководство к предмету  «Основы сестринского дела”, учебник –М.”Родник”,1998.- с. 7-12.

8.2.3. Міжнародна програма „ЛЕМОН”.

