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План: 

1. Основные  представления о моделях и системах 

ценностей сестринского дела.  

2. Теории и модели, направленные на преодоление дефицита 

самоухода у пациента (например, В. Хендерсон, Д. Орем, 

Н. Роупер).  

3. Основные положения модели В. Хендерсон.  

4. Взаимосвязь основных потребностей человека по А. 

Маслоу и видов повседневной деятельности по 

Вирджинии Хендерсон.  

5. Теории и модели, направленные на адаптацию пациента и 

членов его семьи к ситуации, связанной со здоровьем 

(например, К. Рой).  

6. Теории и модели, направленные на укрепление здоровья 

пациента и его близких (например, М. Аллен, Пендер). 



Современная методология сестринского ухода - 

это научный метод организации и оказания 

сестринской помощи.  



В англоязычных странах существует термин «сестринский 

процесс», аналогичный нашему понятию «современная 

методология сестринского ухода». Эта реформаторская 

концепция родилась в США в середине 50-х годов и за 6 

десятилетий апробации в клинических условиях полностью 

доказала свою эффективность. 



"Суть сестринского дела состоит в уходе за человеком и в 

том, каким образом сестра осуществляет этот уход. В основе 

этой работы должна лежать не интуиция, а продуманный и 

сформированный подход, рассчитанный на удовлетворение 

потребностей и решение проблем« (ВО3). 



Понятие «сестринский уход» означает цепь 

последовательных действий, предпринимаемых медсестрой 

при оказании помощи. Современная методология 

сестринского ухода требует от медсестры не только наличия 

технической подготовки, но и умения творчески относиться к 

уходу за пациентом, умения индивидуализировать, 

систематизировать и организовывать уход. 







Модель - это образец, по которому что-то должно быть 

сделано. Модель сестринского дела - это направление на 

достижение цели.  





Модель предложенная Н. Роупер в 

1976 г., дополнен­ная в 80 годы В. 

Логан и А.Тайэрни  

    

Авторы считают, что медсестра 

должна сосредото­чить свое внимание 

на наблюдаемых сторонах поведения 

человека, оценка сестринской 

деятельности основывается на 

видимых, измеряемых и поддающихся 

оценке резуль­татах.  

   Авторы модели установили 12 видов 

повседневной жиз­недеятельности. 

Часть из них имеет биологическую 

основу, другие - культурную и 

социальную.  





Модель Д. Джонсон  

   Д. Джонсон определяет действие 

каждой подсистемы в стремлении 

человека на основе прошлого опыта 

достичь определенных целей.  

   Этот результат зависит от того, 

как пациент воспринимает свое 

поведение, как он понимает свои 

возможности в изменении 

поведения.  

   Д. Джонсон различает два 

основных типа поведения 

че­ловека.  

установка, создаваемая действиями 

и объектами не­посредственно 

вокруг человека;  

установка, создаваемая прошлыми 

привычками.  





Адаптационная модель К. Рой  

   Создана в 1976 году. Рой полага­ет, 

что как для физиологических, так и 

для психологи­ческих систем 

существует состояние относительного 

рав­новесия, которого стремится 

достичь человек, то есть ка­кой-то 

диапазон состояний, в котором люди 

могут адек­ватно справляться со 

своими переживаниями. Для каждо­го 

человека этот диапазон уникален.  

   Согласно этой модели, есть 

определенный уровень адап­тации, и 

все раздражители, попадающие в этот 

диапазон, встречают более 

благоприятную реакцию, чем те, 

которые окажутся за его пределами.  





   Рой называет факторы, влияющие на уровень адап­тации, 

раздражителями, они бывают трех типов:  

 - очаговые - находятся в окружении человека  

- ситуационные - возникают при оказании сестринс­кой 

помощи рядом с очаговыми и оказывают на них влияние.  

 - остаточные - результат прошлых переживаний, ве­рований, 

взаимоотношений. При сочетании с очаго­выми и 

ситуационными они влияют на уровень адап­тации.  



Предлагается четыре способа адаптации, из­меняющих 

поведение:  

 физиологический;  

 Я-концепция;  

 роль-функция;  

 взаимозависимость.  



   Физиологический способ адаптации - это реакция чело­века 

на температуру, влажность, атмосферное давление, пищу, 

жидкость, кислород.  

   



Я-концепция - это желание человека понять самого себя: как 

собственное поведение, так и телесный образ. Этот способ 

адаптации помогает человеку справиться с изменениями его 

психологических и телесных "Я". Этот способ адаптации 

эффективен при подготовке пациента к операции, особенно 

при операциях, изменяющих его тело; ампутация 

конечностей, мастэктомия, наложение стомы.  



Роль-функция предполагает изменение роли пациента в 

семье, на работе, в зависимости от тех или иных 

обстоя­тельств.  

   Активный, деятельный человек, занимающий опреде­ленное 

положение в обществе, оказывается в лечебном учреждении и 

вынужден адаптироваться к пассивной роли пациента.  



Взаимозависимость - это стремление человека достичь 

состояния относительного баланса в различных 

взаимоот­ношениях. Медсестре следует учитывать 

ог­раниченность возможностей адаптации в ситуациях, 

ког­да пациент, оказавшись полностью зависимым от 

персона­ла, испытывает отрицательные эмоции.  





Модель Д. Орем  

   Каждый человек, 

здоровый или 

больной, должен 

иметь равновесие в 

потребностях в 

самоуходе и 

возможностях его 

осуществлять.  





Модель В. Хендерсон  

   Предложена в 1960 году в 

США, а затем дополненная в 

1968 году. Данная модель 

акцентирует внимание 

сестринского персонала на 

физио­логические, а затем на 

психологические и 

со­циальные потребности, 

которые могут быть 

удовлетворе­ны благодаря 

сестринскому уходу.  

 

Главное в этой модели - 

участие самого пациента в 

планировании и 

осуществле­нии ухода.  

   







 В. Хендерсон предлагает 14 потребностей для повсед­невной 

жизни. Здоровый человек не испытывает трудно­стей при 

удовлетворении этих потребностей, в то же время, больной 

человек не в состоянии удовлетворить эти по­требности 

самостоятельно.  

   В. Хендерсон утверждает, что сестринский уход дол­жен 

быть направлен на скорейшее востановление незави­симости 

человека.  







Модель М. Аллен  

   Эта модель встречается в 

литературе под несколькими 

названиями - модель Макгила, 

которую впер­вые внедрили в 

университете Макгила в 

Монреале, также эту модель 

называют моделью М. Аллен - 

по имени автора.  

 

Модель  предполагает активное 

взаимодействие с 

родственниками пациента. 







Современная методология сестринского ухода 

ориентирована на пациента как личность, требующую 

целостного (холистического) подхода с учетом различных 

сторон его жизнедеятельности. 



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!


