


Osetrovatelska teorie
— spojovaci clanek
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Model Oremove

" je jednou z filozofii oSetfovatelstvi

" objasnuje peci o sebe pr1 naplnovani lidskych potreb

- poukazuje na to, Ze specifickym zajmem osSetfovatelstvi
je uspokojovani potreb Clovéka mobilizovanim péce o
sebe na podkladu lidske prirozenosti, tj. zachovani

zdravi a zivota, ochrany pred onemocnénim a zranénim
nebo zotavovanim se z onemocnéni nebo poranéni




Historicky vyvoj

1. faze — reflexe oSetrovatelskych Cinnosti
2. faze — formovani predmetu

3. faze — pronika teorie

4. faze — vyvoj celkoveé koncepce




Vyvoj modelu

60. — 80. leta

1971 publikovala knihu OsSetrovatelstvi
(porovnavala jednotlive  koncepce v
soukromém a domacim osSetrovani a
osetrovatelskem vzdélani)

1973 uvedl|a svoji teorii do praxe




Teoreticka vychodiska

filozofie humanismu

prace H. Selyeho, L. Bertalanffyho, E.
Fromma, G. Allporta, R. Katza a dalSich

prace F. Nightingale, V. Henderson, H.

Peplau, E. Wiedenbach, I. Orlando, F.
Abdellah a dalSich




Predpoklady

lidé maji vrozenou schopnost starat se o
sebe, maji schopnost sebekorekce a

nezavislosti

schopnost starat se o sebe i zavisla
péce jsou dusledkem potreb jedince a
pozadavkl na homeostazu

v zivoté Clovéka vznikaji situace, které s
sebou prinaseji naroky na peci




Predpoklady
specifickym zajmem osSetrovatelstvi je
uspokojovani potreb jedincd

mobilizovanim sebepéce na zakladé
lidské prirozenost

osetrovatelstvi poskytuje profesionalni
pomoc jedincim, ktefi si nedokazi
uspokojovat vlastni zakladni potreby,
nebo v nich nejsou sobestacni




Hlavni jednotky

Cil osetrovatelstvi — je takova uroven
sebepéce jednotlivce, aby si udrzel
optimalni zdravotni stav

Pacient/klient — jedinec s projevy
deficitu sebepéce

Role sestry — poskytnuti pomoci
Zdroj potizi — prekazky sebepéce




Hlavni jednotky
Ohnisko zasahu - oblasti deficitu
sebepece

Zpusob intervence — Cinnosti za nebo
pro nemocneho, vedeni, podpora,
poskytnuti podnétneho prostredi, uceni

Disledky — optimalni Uroven sebepéce
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Metapara.digiﬁatické ‘
koncepce

Osoba - je funkcni integrovany celek
Prostredi — autorka dale nespecifikovala
Zdravi — definice WHO

Osetrovatelstvi — je specificka sluzba
pomoci osobam v deficitu sebepéce
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Teorie

“vysvéetluje ¢im se sestry zabyvaji (péce o lidské
bytosti)

“ztratu schopnosti postarat se o sebe vysvétluje,
proC dva lidé, kteri se pred tim nikdy nepotkali,
jsou schopni vzit na sebe ulohu pacienta a sestry,
a tim vytvorit mezilidsky vztah
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Jadro modelu

pozadavek na sebepéci
schopnost starat se o sebe
sebepece

deficit sebepéce
osetrovatelske Cinnosti
osetrovatelské systéemy
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Dulezité koncepty sebepéce

1. zakladni podminecné faktory
pUsobi na systém jednani ¢lovéka
pr. vek, pohlavi, zdravotni stav, ...

2. pozadavky sebepéc“:e

na jednani jedince, jez jsou clovekem
vykonavany

jsou nutne pro regulaci lidskych funkci a
vyVOJ jedince

pr. obecné, vyvojove Ci zdravotné podminéné
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Dulezité koncepty sebepéce

3. kompetence sebepéce
cinnost sebepéce
potencionalni komponenty
zakladni dispozice a schopnosti

4. situativni potreba sebepéce

je shrnuti vSech cCinnosti sebepéce v urcitém
case
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Diilezité koncepty sebepéce

5. deficit sebepéce
jsou tzv. nerovnovahy v jednani

6. situativni problematika
jsou problemy, které mohou byt jednanim
requlovany v pripadé schopnosti jedince v
dané situaci
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Dulezité koncepty sebepéce

—

7. osetrovatelské systemy
vypovidaji o zplsobu a objemu oS. Cinnosti
mohou byt:

- Uplné kompenzatorni

- Castecné kompenzatorni

- podptrny a edukacni




Koncepce teorie

Sebepéce

je soubor Ccinnosti, které si kazdy
jedinec zabezpeCuje sam za UucCelem
zachovani zivot, zdravi a pohody

je filozofii zdravého zpUlsobu Zivota

je konkretnim chovanim jedince ve
prospech vlastni existence
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Sebepeéce

je konkrétni chovani, které clovek realizuje ve
brospech sve existence, zdravého vyvoje a zdravi

jedna se o realizaci Cinnosti zameéerenych na sebe
nebo na okoli s cilem seberegulace v zajmu
vlastniho zivota a zdravi

chovani je tedy vysledkem vztahu mezi pozadavky
na péeci a sebepéci
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Pozadavky na éebepem

dllezitou a nezbytnou podminkou sebepéce je
existence urcitych schopnosti, vile a podminek u
jedince

tyto skutecnosti aktivuji péCe o sebe, ktera je nezbytna

pro funkcnost osoby nebo jeji vyvoj, zdravi nebo pocit
zdravi, tedy pro jeji zdravou existenci

pozadavky na péci Ize charakterizovat jako miru péce
vyzadovanou v dané chvili v urCitém case tak, aby byly
splnény existencni potreby nezbytne k zachovani zivota
nebo udrzeni zdravi, vyvoje a vSeobecného pocitu
zdravi

.
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Tri druhy potreb pri sebepéci

univerzalni pozadavky sebepéce

pozadavky sebepéce spojené s rlstem a
vyvojem cloveka

potreby péece o lidi, kteri jsou nemocni anebo
ranéni, maji urcité defekty, jsou postizeni, nebo
jim byla poskytnuta Iékarska péce




Pozadavky na sebepeci
Univerzalni pozadavky sebepéce
Dostatecny prijem tekutin, potravy, vzduchu
Spravna funkce vylucovani
Rovnovaha mezi aktivitami a odpoCinkem

Rovnovaha mezi socialnimi interakcemi
samotou

Rovnovaha mezi bezpeCim a rizikovymi
cinnostmi, ktere ohrozuji zdravi a zivot

Podpora fyziologicky optimalniho stavu
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Pozadavky na sebepéci
Vyvojove pozadavky sebepéce
Nyné&jsi zivotni faze
Krizove a zatézove situace a udalosti
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Pozadavky na sebepéci

Terapeutické pozadavky sebepéce
Nasledky = onemocnéni, @ védomosti o
patologickém stavu
Diagnostickymi, terapeutickymi a RHB vykony
Dyskomfortem a negativhymi nasledky
|ékarske pece
Adaptaci organismu

Edukaci pri trvalych vlivech nemoci a pri
terapeutickych opatreni
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Schopnost starat se o sebe

jedinec, ktery si uveédomuje pozadavky na pédi,
musi mit vyvinutou schopnost postarat se o sebe

v opacném pripade neni schopny chovat se
pozadovanym zplsobem

jedinec, ktery se stara o sebe, musi byt schopny
identifikovat vlastni potreby, planovat, realizovat a
vyhodnocovat aktivity sebepéce
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Aktivity, ktere jsou predpokladem chovani
jedince orientujici se na sebepéci

proc se ma o sebe starat

rozhodnout se, jak bude peci vykonavat

predstavit si, co pro to musi udelat

odhadnout priimérné aktivity

rozhodnout o téchto aktivitach

starat se o sebe

veédomosti o sobe a okoli

schopnost pozadat o pomoc

schopnost realisticky posoudit své chovani k jinym lidem
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Deficit sebepéce

nastava v situacich, kdy jsou vztahy mezi jeho plsobenim a

pozadavky neadekvatni a tyto pozadavky neuspokojuji

vznika tak nerovnovaha mezi pozadavky, schopnostmi

jedince identifikovat je nebo je splnit a vlastni sebepéci

je individualnée rozdéleny

je dlivodem k poskytovani osS. péce, ktera je ze socialniho i

osetrovatelského hlediska opravnéna, pokud omezuje

existujici problemy

jednotlivé cinnosti jsou zamerené na zjisténi, odhadnuti,
rozhodnuti a vykonavani




Teorie vysvetluje

kdy vznikne chovani Cloveka zamerené na sebepéci

pozadavky na sebepéci aktivizuji cloveka k tomu,
aby se zacal starat o sebe jinak

je-li toto plisobeni totozné s pozadavky na zdravou
existenci, vyvola to u nej potrebu péce o sebe
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Osetrovatelska péce

deficit sebepéce je divodem k poskytovani os.
pece
osetrovani predstavuje komplex schopnosti na

vykonavani os. cinnosti, které jsou aktivovany
determinaci potreb u osob s deficitem sebepéce

osetrovani ovliviuji rozdilné faktory
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Podle Oremove

obsahuje 05. péce 0s. Cinnosti

podobné jako je sebepéCe aktivovana pozadavky
na péci, je 0s. Cinnost aktivovana nedostatkem
schopnosti postarat se o sebe

tyto Cinnosti se navzajem doplnuji
vykonavat os. Cinnosti je opravnéna sestra




Sestra v roli poskytovani

péce
Urci: Schopnosti sestry:
dlvody - diagnostika
druh potrebné péce - planovani
navrh - realizace
plan - hodnoceni

realizaci
hodnoceni
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Osetrovatelsky systém

aktivity pécCe zahrnuji druh rizeni, prostrednictvim kterého
sestra integruje aktivity do uceleného os. systému

obsahuje prvky planovani, realizace, hodnoceni
0S. chovani se projevi pri deficitu sebepéce u prijimatele
deficit aktivuje ,plsobeni osetrovani*

jde o pokracujici sérii Cinnosti produkovanych sestrou,
ktera pouziva jeden nebo vicero rozmanitych zptsobl za
pomoc osobeé prijimajici jeji péci s cilem uspokojovat nebo
regulovat potreby sebepéece
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Systém osetrovani pini dve
ulohy

sestra ridi samostatnou péci pacienta

sestra zajisti péci na zakladé pozadavkl
osetrovaneho, jenz neni schopny nebo
nemuze vykonat tuto ¢innost sam




Poskytovana péce mlize mit
formu

Podpurno-vychovného oSet. systému
Castecné kompenzujiciho odet. systému
Celkoveé kompenzuijiciho oset. systemu



Oset. system je vysledkem
vztaht mezi:

deficit v sebepéeci

pozadavky na osetrovani, které si osetrovany
mUze zajistit sam, anebo se zajist'uji os.
cinnosti



Oset. cinnosti

je aktivizovana deficitem sebepece

zplisoby pomoci:

zastoupeni nebo jednani za pacienta
usmernovani, vedeni pacienta

fyzicka nebo psychicka pomoc a podpora
pacienta

zajisténi podplrného prostredi pro rozvoj
schopnosti pacienta

edukace pacienta




Obsah teorie

v zivote existuji situace, kdy Clovek potrebuje
PEC]

nedokaze-li se o sebe postarat sam, vznika
deficit sebepéce

sestra identifikuje nejprve existenci aktualnich
a potencionalnich nedostatkll v sebepédi v
oblasti universalnich, vyvojovych a
terapeutickych pozadavkl sebepéce, jejich
projevy a priciny




Obsah teorie

deficity dle obsahu a rozsahu resSi a vybere
cinnosti 0S. pece

0S. intervence plné kompenzuji aktivity
sebepéce v akutni fazi onem. A postupné jsou
nahrazovany pomocnymi, stimulacnimi a
edukacnimi Cinnostmi

cilem je obnovit a udrzet maximalne
mozneé urovne sebepéce a zdravi jedince
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Legenda:
V — vztah
< - deficit sebepece
e ey




Model oSetrovatelské péce
Roperové, Loganoveé, Tiernyove

Model zivotnich aktivit
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Nancy Roperova

vystudovala osSetrovatelstvi na VSeobecné
osetrovatelske skole v Leedsu

pracovala v oblasti osetrovatelskeho vzdélavani a
rizeni sluzeb




Winifred Loganova

vystudovala osSetrovatelstvi na VSeobecné
osetrovatelske Skole v Leedsu

pUsobila jako pedagog na univerzité v Edinburgu
pracovala v oblasti frizeni oSetrovatelského
vzdelavani

pozdé€ji byla vedouci katedry oSetrovatelstvi a

zdravotnickych studii na Glasgow Co-llege of
Technology
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Alison Tiernyova

ukonCila postgradualni studium na univerzité v
Edinburghu

pUsobila jako pedagog
pozd€ji byla reditelkou Oddeleni pro osetrovatelsky
vyzkum
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Zaklad modelu

se stala studie N. Roperové z roku 1976 zamérena
na zkusenosti studentl osetrovatelstvi z klinické
praxe

zakladem byla kazdodenni cinnosti dllezitym
prostredkem na ureni pozadavkl na ose. péci
spolecnou pro vsechny pacienty

zakladni myslenky byly publikovany v 80 letech v
publikacich:  Slozky  oSetrovatelstvi,  Vyuziti
osetrovatelskeho modelu, UrcCeni, jak pouzit
osetrovatelsky proces




Zaklad modelu

je Maslowova hierarchie lidskych potreb

podle této teorie — Clovek nemdlze rozvijet své
intelektualni a tvorive schopnosti, dokud nejsou
uspokojeny zakladni biologické potreby

zdUraznuje aktivni schopnosti Clovéka, interakci s
prostredim a interakci mezi jedinci navzajem

podle modelu urcCuje cloveka cinnost, kterou
vykonava




Vyvoj modelu

pGvodni model obsahoval 16 ADZ

pozdé€ji doslo k prepracovani a redukovani
na 12 zivotnich aktivit




Plivodni teorie identifikovala
16 kazdodennich aktivit

Zakladni aktivity: Aktvivit’yvzvyélujici kvalitu zivota:
dychan - udrz_e_nl telesné teploty
— - mobilita
stravovani -
- spanek

vyluCovani SR 5
y - uspokojeni potreb bezpeci a ochrany

- osobni hygiena

- oblékani
Mortalita - komunikace
umirani - uceni
- prace

- hra sexualita
- rozmnozovani
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~ tyto plvodni aktivity byly
zuzeny

" a to na 12 zivotnich cinnosti:
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udrzeni bezpecneho prostredi
komunikace

- dychani

" jedeni a piti

- vyluCovani

- osobni hygiena a oblékani

udrzeni télesné teploty
mobilita
prace a hra

~ vyjadrovani sexuality
" spanek

umirani




Teoreticka vychodiska

humanisticka filozofie

poznatky z fyziologie, psychologie
prace A. Maslowa

teorie V. Hendersonové



Predpoklady

nejlepsi zplsob, jak porozumét lidem, je
porozumet Cinnostem, které vykonavaji

kazdy jedinec je zapojeny do zivotnich aktivit
orostrednictvim  sveho zivotniho napéti, a to
ovliviuje jeho schopnost nezavislosti

kazdy jedince se behem sveho zivota od poceti do
smrti dynamicky pohybuje vpred do Uplné
zavislosti k Uplné nezavislosti, pricemz
nepretrzitost zavislosti Ci nezavislosti ovliviuji
rizné faktory




Hlavni jednotky

Cil osetrovatelstvi - schopnost
jednotlivce samostatné a nezavisle
vykonavat ADZ

Pacient/klient — celistva bytost s 12
zivotnimi aktivitami

Role sestry - identifikace urovne
kvality zivota v ADZ, diagnostika a
zajisteni reseni




Hlavni jednotky
Zdroj potizi — nedostatek sily, vlle a
vedomosti jedince

Ohnisko zasahu - neadekvatni
aktivity a chovani jedince

Zpusob intervence — ovlivnéni pricin

Disledky - nezavislost jedince a
zvyseni kvality zivota
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Metapara-digiﬁatické
koncepce

Osoba - je celistva bytost

Prostfedi — Uzce souvisi s ADZ a
zdravim

Zdravi — neni autorkou definovano

Osetrovatelstvi — ma jedince vnimat
jako celistvou bytost a vychazet z
pozorovatelnych jevl a meéritelnych
projevl, ne z intuice a nahody
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Model

“hovori o kontinuiteé zavislosti a nezavislosti
‘zdUraznuje potrebu poznani, ze nékteri
jedinci nevykonavaji urcité zivotni Cinnosti
na zakladé osobniho rozhodnuti, a ze jini
nemohou tyto c¢innosti vykonavat z dlvodu
socialnich anebo ekonomickych bariér




Model popisuje 3 druhy cinnosti
souvisejici s udrzenim zdravi

Preventivni cinnosti
Uspokojujici Cinnosti
Cinnosti zameérené na hledani informaci



Aktivity podpory
a obnovy zdravi

Preventivni chovani
Posilujici chovani
Hledajici chovani
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8 vyvojovych stadii
Prenatalni
Prvni roky détstvi (od narozeni do 5 let)
Détstvi (6 — 12 let)
Dospivani (13 — 18 let)
Rana dospélost (19 — 30 let)
Stredni dospélost (31 — 45 let)

Pozdni dospélost (46 — 65 let)
Obdobi stari (nad 66 let)




s

W

Duvody k os. zasahu

Biologicke faktory
Psychicke faktory
Sociokulturni faktory
Enviromentalni faktory
Politické faktory




Faktory ovlivnujici potreby
a pozadavky os. péce

fyzické

psychicke
socio-kulturni
zivotniho prostredi
zivotni udalosti



Obsah modelu



Posuzovani

se zameéruje na zivotni Cinnosti

sestra spolu s pacientem zvazuje kazdou cCinnost v
zajmu urceni dosavadnich béznych mechanismu
zvladnuti  cCinnosti a urCeni aktualnich a
potencionalnich problémd

nekdy je potrebné posoudit vsechny Ccinnosti,
jindy je zameéreni pouze na nékteré




Posuzovani

Se rozdéluje na dve faze:

- vstupni posuzovani

- posuzovani zamérena na schopnost cloveka
vykonavat 12 zivotnich Cinnosti

Je-li to mozne, ziskané uUdaje by se mely
posoudit spolu s klientem
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Planovani
je zameéreno o0S. pecCi, stanoveni realisticky a

dosazitelnych cill

prostrednictvim partnerského pristupu k pacientovi
a obousmerné komunikace

cile zavisi na stupni zavislosti a nezavislosti
pacienta v konkrétni situaci

zohlednéni alternativnich strategii

plan by mél obsahovat dohodnuté cile kazdeé
zivotni cinnosti




Realizace

je zameérena na Ccinnosti sestry (preventivni,
uspokoijujici a poznavaci typy chovani)

sestra mlze predchazet vzniku urcitych situaci

mUze minimalizovat zavislost pacienta tak, aby
poznaval, co mize udélat sam

0S. vykony musi vychazet a navazovat na ty
cinnosti, ve kterych je pacient nezavisly, anebo
ktere Ize lehce modifikovat




Hodnoceni

se podili a slouzi Cinnosti a chovani pacienta
stanovené jako vysledna kritéria pri planovani
nedosahla-li se na vysledna kritéria, méla se
situace pacienta znovu posoudit

celkova hodnoceni by se méla zabyvat vhodnosti
a rozsahem pouziti modelu v konkrétnim prostredi
pece




Model klade dtliraz

na zivotni Cinnosti, ktere jedinci vykonavaji
poznanim téchto Cinnosti Ize cloveka pochopit



Nezavislost
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