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Úvod 
Cílem této seminární práce je představit využití ošetřovatelského Modelu funkčního typu zdraví podle Marjory Gordonové na oddělení chirurgického typu. V této práci se zaměřím na pacientky Gynekologické kliniky 3. lékařské fakulty Univerzity Karlovy a Ústřední vojenské nemocnice, na které jsem vykonávala prázdninovou praxi. Klinika se zabývá operacemi gynekologickými i onkogynekologickými. Toto pracoviště nabízí robotický operační systém, který je v gynekologickém oboru velmi moderní technologií a v chirurgické medicíně je velmi dobře využitelný pro minimálně invazivní chirurgické operace. Klinika se dělí na ambulantní a lůžkovou část. Lůžková část má 16 lůžek a z toho 4 jsou nadstandartní, kde je pacientka sama na pokoji, má větší soukromí a veškeré vybavení, včetně koupelny v 1 místnosti. 

Model funkčního typu zdraví podle Marjory Gordonové bylo vytvořeno počátkem 80. let minulého století ve Spojených státech amerických a bylo financováno federální vládou USA. Během konání prázdninové praxe jsem vypozorovala konkrétní oblasti z Modelu funkčního typu zdraví, kde je 11 vzorců, a na tyto vybrané vzorce bych se v  seminární práci chtěla zaměřit, protože je v nich obor gynekologie velmi specifická.

1.  Teoretická část 
Marjory Gordonová, dlouhodobá prezidentka NANDY-I, byla v listopadu roku 2009 jmenována ,,Living Legend“ (v překladu žijící legendou) Americkou akademií ošetřovatelství. Doktorka Gordonová je i nyní jednou z nejcitovanější osobností v ošetřovatelství. Je autorkou ,,Mannual of Nursing Diagnosis“, která vyšla již ve 13. vydáním a její tvorba je přeložena do 10 jazyků, využívá se ve 48 zemí a na 6 kontinentech. Doktorka Gordonová zahájila svoji kariéru ošetřovatelství v Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku, dále získala bakalářský a magisterský titul na Hunter College of the City University of New York. Po letech působení v New Yorku se přestěhovala doktorka Gordonová do Bostonu, kde zahájila svoji akademickou kariéru. 10 let učila na Boston University a 25 let působila na Boston College. Přednášela sestrám a pedagogům po celém světě. Zemřela v roce 2015 v Bostonu ve věku 83 let.
1.1 Model funkčního typu zdraví
Tento model je jeden z těch, který má nejkomplexnější pojetí člověka v ošetřovatelství na mezinárodní úrovni. Zajišťuje holistický přístup k pacientům, ke kterému nahlíží jako na osoby, které mají společný funkční vzorec. Uplatňuje se na vysokých školách při výuce vysokoškolsky vzdělaných sester a dále v praxi u sester s vysokoškolským vzděláním. Využitím tohoto modelu získá sestra komplexní informace o pacientovi k sestavení ošetřovatelské anamnézy, které využije k sestavení aktuální i potencionální ošetřovatelské diagnózy. Vše je odvozené mezi osobou a prostředím. Po sběru dat může sestra stanovit a naplánovat individuálně ošetřovatelské intervence. Model funkčního typu zdraví obsahuje 11 oblastí:

1) Vnímání zdravotního stavu, aktivity k udržení zdraví

2) Výživa a metabolismus 

3) Vylučování 

4) Aktivita, cvičení 

5) Spánek, odpočinek

6) Vnímání, poznávání 

7) Sebekoncepce, sebeúcta

8) Plnění rolí, mezilidské vztahy

9) Sexualita, reprodukční schopnost

10) Stres, zátěžové situace, jejich zvládání, tolerance

11) Víra, přesvědčení, životní hodnoty
Ke každé z 11 oblastí navrhuje doktorka Gordonová specifické otázky, které slouží ke sběru informací. Tyto otázky ale nelze uplatnit u všech pacientů, liší se u dospělých, dětí, dospívajících, rodin, komunit a kriticky nemocných. Bio-psycho-sociální interakcí se odráží zdravotní stav pacienta, který může být typu funkčního nebo dysfunkčního. Při příjmu pacienta získává sestra pomocí rozhovoru subjektivní údaje o pacientovi a objektivní údaje získává pomocí pozorování a fyzikálním vyšetřením. Sestra svými znalostmi z klinické propedeutiky, psychologie a používáním určitých standardních nástrojů posuzuje o který typ zdraví se jedná. Dle toho sestra určuje, zda-li se jedná o funkční nebo dysfunkční typ zdraví a po sběru informací dále postupuje a vytváří ošetřovatelské intervence. Funkční a dysfunkční vzorce zdraví dle doktorky Gordnové je v České republice v rámci ošetřovatelského procesu nejpoužívanější, protože má nejkomplexnější a holistický pojetí člověka. 
2. Praktická část

2.1 Sebekoncepce, sebeúcta

Tato oblast popisuje emocionální stav a způsob vnímání sebe sama, které je u všech jedinců velmi individuální. Zahrnuje názor na sebe, vnímání svých schopností, zálib, talentu (v oblasti tělesné, citové, poznávací), celkového vzhledu, vlastní identity, celkového pocitu vlastní hodnoty a celkový způsob emocionální reakce. Neverbální způsob chování je také součástí této oblasti. Patří mezi ně způsob držení těla, způsob pohybu, oční kontakt, hlas a způsob řeči. 

Gynekologické výkony jsou pro všechny ženy, nehledě na věk a diagnózu, velmi osobní a citlivou záležitostí. Setkala jsem se s pacientkami i mladšími, než jsem já a byly hospitalizovány pro nádor vaječníku nebo naopak jsem se setkala i s pacientkami ročníku 1930. Již při příjmu pacientek lze verbálním i neverbálním chováním poznat, jak moc výkon ovlivňuje ženu po psychické stránce. Není ojedinělé, kdy již při příjmu, tedy před provedením výkonu, pacientka požádá o psychickou pomoc, kterou nikdy předtím nepotřebovala či si takovou pomoc nevyhledávala. Gynekologie úzce spolupracuje s Psychiatrickým oddělením, což tato nemocnice poskytuje. Zároveň je zde možné si vyžádat kaplana. Některé gynekologické výkony ovlivňují vzhled a tělesnou stránku pacientky. Jedná-li se například o mastektomii či laparoskopický výkon, jizvy vždy zůstanou a na toto mnoho žen velmi nahlíží. Sestra je člověk, který je pro pacientku oporou, která projeví empatii, která provází ženu po celé její cestě až do konce hospitalizace. Je jedna z osob, kterou pacientka uvidí jako první po výkonu po převozu na lůžkové oddělení. Sestra je opora, která sleduje bolest, změny fyziologických funkcí či nežádoucích komplikací. 
2.2 Sexualita, reprodukční schopnost 

Oblast sexualita a reprodukční schopnost popisuje uspokojení nebo neuspokojení v sexuálním životě nebo se svým pohlavím. Zabývá se zároveň i reprodukční anamnézou, tedy počtem těhotenství, interrupcí či sterilizace. Právě tato oblast z Modelu funkčního typu zdraví je pro gynekologický obor nejspecifičtější. V Ústřední vojenské nemocnici se provádějí všechny gynekologické výkony mimo porodnictví. Umělé ukončení těhotenství (dále UPT) je jeden z výkonů, který není plně hrazen zdravotní pojišťovnou a pacientka si jej musí doplácet sama. UPT je výkon, po kterém pacientka ještě v den výkonu odchází do domácího prostředí, nejsou-li žádné komplikace. Pacientku provádí sestra od příjmu po propuštění. Indikace k UPT má mnoho důvodů, ale jeden z nich je ze zdravotních důvodů a druhý je na žádost ženy. Nejvíce mě překvapilo, že verbálním ani neverbálním projevem nelze vůbec poznat, že jde pacientka k interrupci, protože je tohle velmi citlivá událost, alespoň z mého pohledu.
2.3 Vylučování + aktivita, cvičení

Jako po každém chirurgickém výkonu je důležité sledovat vylučování a provést vertikalizaci pacienta. Po výkonech jako je například hysteroskopie, dochází k obnově mobility pacientky alespoň po 2 hodinách od příjezdu na lůžkové oddělení. První vstávání probíhá za přítomnosti zdravotnického personálu. Kontroluje se špinění na vložce a pacientka v doprovodu zdravotníka, dochází k toaletě, kde se vyprázdní. Sestra kontroluje mobilitu pacienta a sleduje krvácení, bolest, vylučování. Jedná-li se o větší výkon jako je například abdominální hysterektomie (dále ABD HYE), pacientka nevstává již 1. den, ale až 2. den a to za doprovodu rehabilitačního pracovníka – fyzioterapeuta, který provádí s pacientkou dechová cvičení a cviky k prevenci TEN. Fyzioterapeutka dále doprovodí pacientku do koupelny a zde za přítomnosti sanitáře provádí celkovou hygienu. Sestra sleduje vylučování stolice i moči. U ABD HYE má první 3 dny pacientka periferní močový katétr. Sestra sleduje a stará se o prevenci vzniku infekce, sleduje příjem a výdej tekutin a zapisuje tyto informace. U tohoto výkonu se může stát, že pacientku provází zácpa, nemožnost se vyprázdnit, protože je operační výkon, u kterého je otevřena dutina břišní a jednou z komplikací může být i postižení střev. 

2.4 Spánek a odpočinek

Tato oblast popisuje způsob spánku, odpočinku a relaxace. Při příjmu pacientek se ptáme na kvalitu i kvantitu spánku. Je důležité rozlišit, zda-li se jedná o chronickou poruchu spánku anebo zda-li je narušený spánek ze strachu či stresu z blížícího operačního výkonu. Je důležité zjistit, jestli pacientka využívá medikaci k navození spánku a informovanost ohledně spánkové hygieny. Vypozorovala jsem, že u starších pacientek bylo časté probouzení se v noci a poté nemožnost dále usnout. Přesto nebyly přes den unavené. Jako pečující sestry nás zajímá, jakým způsobem pacientka usíná, jestli je problém s usínáním, jaký je průměrná doba spánku, jaká kvalita spánku, zda-li se probouzí v noci anebo spí celou noc a jestliže se probouzí, usne-li poté znovu anebo už je vzhůru do rána, zda-li spí přes den a jak dlouho a jakým způsobem nespavost či zvýšenou spavost pacient řeší. 

2.5 Víra, přesvědčení a životní hodnoty

Důležitou součást modelu je také vnímání životních hodnot, cílů nebo přesvědčení (náboženská víra, transcendence), které ovlivňují volbu a rozhodnutí pacienta. Je zde zahrnuto individuální vnímání důležitosti kvality života, prožívání konfliktů v hodnotách, víře nebo očekávání, které se vztahují ke zdraví.

Za celou svojí dosavadní praxi jsem se ještě nikdy nesetkala s vyžádáním si kaplana, až nyní během prázdninové praxe na gynekologickém oddělení jsem se během příjmu pacientek setkala s tím, že bez váhání si dvě pacientky přály návštěvu kaplana již před výkonem a i po výkonu. U pacientky, která byla přijata k mastektomii kvůli carcinoma mammae, byla nutná i spolupráce psychiatra a proto probíhalo každodenní konzilium po celou dobu hospitalizace. Lékařská konzilia a návštěvy kaplana nejsou jedinou psychickou oporou pacientky, ale i ošetřující sestra či sanitáři, kteří provází pacientku po celou dobu hospitalizace. Pacientce můžeme pomoci tak, že nasloucháme, projevíme empatii, pochopení k emocím. Dle slov sester, které už dlouhodobě působí na gynekologickém pracovišti, jsou výkony, které zasahují prsa (nejčastěji jsou to případy, kdy se jedná o karcinom prsu), pro pacientky nejvíce náročné po psychické stránce. Musím ale říci, že je to složité i pro zdravotnický i nezdravotnický personál, protože chování pacientů je individuální a není daný přesný jeden vzorec chování, podle kterého je možné se zachovat. Nejsložitější bylo během praxe pro mne to, kdy jsem přijímala velmi rozrušenou, nervózní pacientku, která do určení diagnózy karcinomu prsu nikdy nebrala žádnou medikaci a s ničím se neléčila. Tohle bylo pro ni velmi těžké přijmout, že jako žena přijde o prso. Po výkonu a dále po celou dobu hospitalizace za pacientkou docházela paní doktorka z psychiatrie i její ošetřující lékařka. Pacientka si přála, aby byly zachovány bradavky i přes to, že byla poučena o rizicích a po histologickém vyšetření se zjistilo, že je nádor i pod bradavkou a proto byla po několika týdnech znovu hospitalizovaná k výkonu. 

Závěr 
Gynekologické oddělení jsem nejprve navštívila v květnu v rámci odborné praxe v letním semestru. Tato praxe trvala pouze 2 týdny a nyní jsem se na Gynekologickou kliniku znovu vrátila s tím, že už jsem znala harmonogram oddělení a více se orientovala v jednotlivých operačních výkonech a s tím související perioperační i pooperační péče. Díky tomu, že jsem se zařadila do chodu oddělení, tedy jako plnohodnotný člen ošetřovatelského týmu, mne naučily sestry vytvářet ošetřovatelské intervence a tím mi více vyjasnily využití ošetřovatelských modelů a souvislost s ošetřovatelským procesem.  

Na tomto oddělení se přímo Model funkčního typu zdraví dle Marjory Gordonové neuplatňuje. Nejprve jsem si chtěla vybrat některý z modelů z gynekologie a porodnictví, které jsme probíraly v letním semestru, ale více se mi zalíbil tento model. Během psaní kazuistik k této seminární práci jsem pochopila, proč je zrovna tento model využívaný celosvětově.  Dá se totiž využít ve více oborech, všechny informace se prolínají a díky tomu jsou sesbírané informace komplexně využitelné a stručné k ošetřovatelské diagnostice. 
Jestliže bych měla shrnout celý tento model, řekla bych, že se nejvíc podobá systému ošetřovatelské péče v ÚVN. Díky tomu se mi také lépe vypracovávala tato seminární práce. Dle mého názoru a mého pozorování během praxí, se v ÚVN uplatňuje kombinace modelu Marjory Gordonové a model Virginie Hendersonové. 
Na závěr bych chtěla poděkovat vrchní sestře Gynekologické kliniky ÚVN Bc. Mirce Knoblochové za vysvětlení uplatnění modelu v ošetřovatelské péči. 
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