
Vymezení oboru jako vědní 
disciplíny, konceptuální modely a 

teorie 

TERMINOLOGIE  -  POJMY - KATEGORIE 



Jak dělíme potřeby klienta/pacienta? 

Biologické 

Psychologické 

Sociologické 

Behaviorální 

Duchovní/Spirituální 

Estetické 

 



Vědní prvky 

F̶ilozofie 

M̶etaparadigma 

P̶aradigma 

M̶etodologie 

V̶ýzkum 

S̶ystém vzdělávání 

P̶rofesní organizace 



Metaparadigma  

V̶ývoj od F.N. (ošetřovatelství) 
 
V̶ývoj od počátku historie oboru 

 
N̶ejglobálnější stanovisko oboru 

 
C̶harakteristika oboru 

 
P̶ředmět zkoumání a praxe 

 
S̶oubor koncepcí  

 



Metaparadigmatické koncepce 

Č̶lověk/jedinec/osoba (žena, dítě, rodina, komunita) 

 

P̶rostředí/okolí (kontext) 

 

Z̶draví 

 

Č̶innosti/aktivity porodní asistence/ošetřovatelství 



Metaparadigmatické koncepce 

 



Koncepce často vychází s potřeb jedince 



Maslowova pyramida 



  

  Činnost Provedení činnosti 
Bodové 

skóre 

1. Najezení, napití  

Samostatně bez pomoci 10 

S pomocí 05 

Neprovede 00 

2. Oblékání 

Samostatně bez pomoci 10 

S pomocí 05 

Neprovede 00 

3. Koupání 

Samostatně nebo s pomocí 05 

Neprovede 00 

4. Osobní hygiena 

Samostatně nebo s pomocí 05 

Neprovede 00 

5. Kontinence moči 

Plně kontinentní 10 

Občas inkontinentní 05 

Trvale inkontinentní 00 

6. Kontinence stolice 

Plně kontinentní 10 

Občas inkontinentní 05 

Inkontinentní 00 

7. Použití WC 

Samostatně bez pomoci 10 

S pomocí 05 

Neprovede 00 

8. Přesun lůžko-židle 

Samostatně bez pomocí 15 

S malou pomocí 10 

Vydrží sedět 05 

Neprovede 00 

9. Chůze po rovině 

Samostatně nad 50 metrů 15 

S pomocí 50 metrů 10 

Na vozíku 50 metrů 05 

Neprovede 00 

10. Chůze po schodech 

Samostatně bez pomocí 10 

S pomocí 05 

neprovede 00 
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Závislost Body 

Vysoce závislý 
00 – 40 

bodů 

Závislost 

středního stupně 

45 – 60 

bodů 

Lehká závislost 
65 – 95 

bodů 

Nezávislý 
96 – 100 

bodů 

Barthelův test  
všedních činností 



Vědní prvky  

F̶ilozofie 

M̶etaparadigma 

P̶aradigma 

M̶etodologie 

V̶ýzkum 

S̶ystém vzdělávání 

P̶rofesní organizace 



Paradigma 

P̶říklad 
 

V̶zor/rámec 
 

M̶odel 
 
Z̶působ uvažování 

 
A̶bstraktní shrnutí / teoretický popis jevů 



Paradigma 

Z̶působ nazírání  

 

D̶oporučení pro řešení/pro praxi 

 

P̶ostup pro hodnocení  

 



Paradigma  

K̶onceptuální modely a teorie 

 

(různé varianty způsobu uvažování/vztahů mezi 

jednotlivými koncepcemi metaparadigmatu) 



Konceptuální modely a teorie 

H̶ledání lepších modelů poskytování péče. 
 
T̶eorie a modely – postupný vývoj odpovídající hodnotám 
a systémům zdravotnické péče v dobách svého vzniku. 
 
M̶odely znázorňují podstatu oboru, vznikají cestou 
induktivní nebo deduktivní. 
 
K̶ombinace pohledů, názorů a poznatků na jevy 
světa. 

  
 



Konceptuální modely a teorie - 
definice 

S̶oubor obecných pojmů a výpovědí, které vytvářejí 

hlediska hlavních prvků metaparadigmatu, odrážejí 

filozofické hodnoty pro přiblížení praxe a výzkumu.  

 

M̶ají systematickou strukturu a logické zdůvodnění 

činností, vytyčují směr hledání, ukazuji řešení 

praktických problémů. 
 
 

 



Konceptuální modely a teorie 

Součásti modelů: 
 

P̶ředpoklady/asumpce 
 

H̶odnotový systém 
 

H̶lavní prvky (cíl, klient, role sestry/PA/ZACH, 
zdroj obtíží, ohnisko zásahu, způsob intervence, 
výsledky)  



Konceptuální modely a teorie 

Hlavní prvky:  
 
• cíle oboru,  
• klient/příjemce péče,  
• role porodní asistentky/sestry/záchranáře   
• zdroj obtíží u klienta,  
• ohnisko zásahu (zaměření intervencí),                 
• způsob intervence (specifické postupy),  
• výsledky  



Konceptuální modely a teorie 

Cíle modelů a teorií: 
 
s̶hromažďování poznatků pro zlepšení praxe 
 
t̶řídění informací do logických systémů 
 
l̶ogický návod pro posouzení zdravotního stavu   

    klienta 
 

p̶oskytnutí kritérií na hodnocení účinnosti péče 
 
s̶měr pro výzkum a studium oboru 
 
o̶dhalování rezerv ve vědomostech 
 
p̶rofesionalita, kolegialita, rovnoprávné postavení 
poskytovatelů péče 

 
 



Konceptuální modely a teorie 

Modely vycházejí z: 
 
f̶ilozofie a světonázoru a hodnotového systému autora 

 
j̶ejí/jeho empirie 

 
v̶ýzkumné tradice 

 
k̶ognitivní orientace 
 

 
 



Konceptuální modely a teorie 

Základní pojmy: 
 
koncepce = abstraktní představa, myšlenkový rámec, 

obraz reality. 
 

Zahrnují – jedince, prostředí, zdraví, 
ošetřovatelství/činnosti  (metaparadigma) 

 
Poskytují různé pohledy na ně. 

 
 

 



Konceptuální modely a teorie 

Základní pojmy: 
 

model = náčrt, zjednodušení, přiblížení reality, 
    sestavený tak, aby ověřil určitou vyslovenou teorii. 

 
rámec = základní struktura 
 
koncepční rámec = způsob, jak se dívat na disciplínu 
                         (zahrnuje vztahy mezi koncepcemi) 

 
 

 

 



Konceptuální modely a teorie 

Základní pojmy: 

 

teorie = specifičtější než model, možnost aplikace přímo 

do praxe. 

 

 



Kategorie modelů 

H̶umanistické 

I̶nterakční 

S̶ystémové 

E̶nergetického pole 

V̶ývojové 

P̶otřeb 

V̶ýsledků 

Z̶ákroků 

N̶áhrady 

Z̶achování 

P̶odpory 

Z̶lepšení 

 



Teorie  

Z̶aloženy na předpokladech 

T̶vořeny definicemi, pojmy a výpověďmi 

V̶azba na jedince, skupiny, situace, události 

O̶bjasňují určitý jev 

L̶ze je empiricky testovat 



Vztahy modelů a teorií k praxi 

Uplatnění přes proces poskytování péče: 

 

P̶osuzování 

D̶iagnostika 

P̶lánování 

R̶ealizace 

H̶odnocení 

 

 



VÝZNAM KONCEPTUÁLNÍCH MODELŮ 

N̶ový pojem (od F.N.) 

O̶rientace pro poskytovatele péče ve službě 

S̶pecifikace poslání a hranic profese 

O̶bjasnění odpovědnosti, záznam služby, potřeb 

klienta 

U̶dání směru hledání a řešení 

P̶oskytnutí hodnotících kritérií 

 



Gordonová 

D̶le Gordonové – funkční vzorec zdraví – inspirace 

pro vznik NANDA 

 



Koncepční model Royové - 
adaptační  



Oremová – model sebepéče 

C̶íl ošetřovatelství – je taková úroveň sebepéče 

jednotlivce, aby si udržel optimální zdravotní stav 

P̶acient/klient – jedinec s projevy deficitu sebepéče 

R̶ole sestry – poskytnutí pomoci  

Z̶droj potíží – překážky sebepéče 

O̶hnisko zásahu – oblasti deficitu sebepéče 

Z̶působ intervence – činnosti za nebo pro nemocného, 

vedení, podpora, poskytnutí podnětného prostředí, učení 

D̶ůsledky – optimální úroveň sebepéče  

 



Model ošetřovatelské péče 
Roperové, Loganové, Tiernyové 

Model životních aktivit 

http://www.masonfuneralhomes.com/obits3/images/Koonce Winifred oval.jpg


Hlavní jednotky 

Z̶droj potíží – nedostatek síly, vůle a vědomostí jedince 

 

O̶hnisko zásahu – neadekvátní aktivity a chování jedince 

 

Z̶působ intervence – ovlivnění příčin 

 

D̶ůsledky – nezávislost jedince a zvýšení kvality života 



Metaparadigmatické koncepce 

O̶soba – je celistvá bytost 
 
P̶rostředí – úzce souvisí s ADŽ a zdravím 
 
Z̶draví – není autorkou definováno 
 
O̶šetřovatelství – má jedince vnímat jako 
celistvou bytost a vycházet z pozorovatelných jevů 
a měřitelných projevů, ne z intuice a náhody 



Aktivity  

• udržení bezpečného prostředí 

• komunikace  

• dýchání 

• jedení a pití 

• vylučování 

• osobní hygiena a oblékání 

• udržení tělesné teploty 

• mobilita 

• práce a hra 

• vyjadřování sexuality 

• spánek  

• umírání 



Do příští hodiny 

R̶ozeberte si modelky: Charakteristické rysy modelu, hlavní 

myšlenky; 3-5 slidů prezentace,  

 

H̶endersonová – Komplementární model 

R̶oyová – Adaptační model 

R̶ulandová a Moorová – Teorie pokojného konce života 

O̶rlandová – Teorie ošetřovatelského procesu 

O̶remová – Model sebepéče 

I̶.M. Kingová – Teorie dosažení cíle 

 


