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Vymezeni oboru jako vedni
discipliny, konceptualni modely a
teorie

TERMINOLOGIE - POJMY - KATEGORIE



Jak delime potreby klienta/pacienta?

Biologicke
Psychologické
Sociologicke
Behavioralni
Duchovni/Spiritualni

Estetické
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Vedni prvky

IFilozofie

" IMetaparadigma
_Paradigma

" IMetodologie
IVyzkum

1System vzdelavani

"IProfesni organizace
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Metaparadigma

1IVyvoj od F.N. (oSetrovatelstvi)
[1Vyvoj od pocatku historie oboru
_INejglobalnégjsi stanovisko oboru
"ICharakteristika oboru

" IPfedmeét zkoumani a praxe

1Soubor koncepci
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Metaparadigmaticke koncepce

"IClovék/jedinec/osoba (Zena, dit&, rodina, komunita)
"IProstredi/okoli (kontext)
"1Zdravi

ICinnosti/aktivity porodni asistence/oSetfovatelstvi

= =
m e



Metaparadigmaticke koncepce

Obr. 1 Metaparadigma oSetrovatelstvi

pre———— g ¥

OSOBA | PROSTREDI | ZDRAVi  OSETROVATELSTVi|

—-  pfijemce —  okoli pfijemce | —  stav blaha aktivity sestry v zijmu
ofetfovani a pohody pfijemce a ve spoluprici
okolnosti nejen ne- | $ nim
+  jednotlivec vyZzadujici | pfitomnost |
« rodina osetfovani . nemogi |
*  komunita pfijemee |

|+ spoleénost

i ——

Zdroj: MUSILOVA, M. a kol. Vybrané kapitoly osetrovatelstva. 189 s.,
modifikovane autorkou
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Koncepce casto vychazi s potreb jedince

SlaeE

A B0 & 2 o
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Maslowova pyramida

potfeba uskutednit =
to, &im dand osoba N=
potencidlng je

Potfeby uzndni:
Sebediiviry, scbelicty, prestiZe

Potreby soundleZitosti
Lasky, naklonnosti,
shody a ztotoZnéni, poticha ntkam
patfit

Potfeby bezpedi:
Jistoty, stélosti, spolehlivosti; struktury,
pofadku, pravidel a mezl; osvobozeni od strachu, izkosti a chaosu

Fyzriologické potfeby :
Potfeba potravy, tekutin, vymé&iovani, kysliku,

phiméfene teploty, pohybu, spinku a odpodinku; sexudlnio uspokojeni; vwhnuti se bolesti \
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Bodové

Barthellyv test
vsednich ¢innosti

Hodnoceni

Zavislost Body
Vysoce zavisly 00 — 40
y y bod

Zavislost 45 - 60
stfedniho stupné bod

Lehkaizavislostll 225 ?5
bodu

Nezavisly SO
y bod

Cinnost Provedeni &innosti )

skére
Samostatné bez pomoci 10
1. Najezeni, napiti S pomoci 05
Neprovede 00
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 05
Neprovede 00
. Samostatné nebo s pomoci 05
o SSeil el Neprovede 00
. . Samostatné nebo s pomoci 05
4. Osobni hygiena Naproveds 00
PIné kontinentni 10
5. Kontinence moéi |Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
PIné kontinentni 10
6. | Kontinence stolice |Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 05
Neprovede 00
Samostatné bez pomoci 15
. e e S malou pomoci 10
8.| Presun luzko-zidle VydrZi seddt 05
Neprovede 00
Samostatné nad 50 metr( 15
. . S pomoci 50 metru 10
<k Chuzeipoirovine Na voziku 50 metr( 05
Neprovede 00
Samostatné bez pomoci 10
10.] Chize po schodech |S pomoci 05
neprovede 00
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Vedni prvky

IFilozofie
_IMetaparadigma
IParadigma

" IMetodologie
IVyzkum

1System vzdelavani

"IProfesni organizace
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Paradigma

“1Pfiklad
"IVzor/ramec

" 'Model

"1Zpusob uvazovani

[IAbstraktni shrnuti / teoreticky popis jevu
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Paradigma

"1Zpusob nazirani
"IDoporuceni pro reseni/pro praxi

_IPostup pro hodnoceni
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Paradigma

"IKonceptualni modely a teorie

(rizné varianty zpusobu uvazovani/vztaht mezi

jednotlivymi koncepcemi metaparadigmatu)
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Konceptualni modely a teorie

“IHledani lepSich modelu poskytovani péce.

ITeorie a modely — postupny vyvoj odpovidajici hodnotam
a systémum zdravotnické péc€e v dobach svého vzniku.

_IModely znazornuji podstatu oboru, vznikaji cestou
iInduktivni nebo deduktivni.

' IKombinace pohledu, nazorl a poznatku na jevy
svéta.
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Konceptualni modely a teorie -
definice

"1Soubor obecnych pojmu a vypoveédi, které vytvareji
hlediska hlavnich prvku metaparadigmatu, odrazeji

filozoficke hodnoty pro priblizeni praxe a vyzkumu.

“IMaji systematickou strukturu a logické zduvodnéni
cinnosti, vytyCuji smeér hledani, ukazuiji reSeni

praktickych problému.
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Konceptualni modely a teorie

Soucasti modelu:

"IPredpoklady/asumpce

IHodnotovy systéem

"IHlavni prvky (cil, klient, role sestry/PA/ZACH,
zdroj obtizi, ohnisko zasahu, zpusob intervence,
vysledky)
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Konceptualni modely a teorie

Hlavni prvky:

cile oboru,

Klient/prijemce péce,

role porodni asistentky/sestry/zachranare
zdroj obtizi u klienta,

ohnisko zasahu (zameéreni intervenci),
zpusob intervence (specifické postupy),
vysledky

= =
m e



Konceptualni modely a teorie

Cile modelu a teorii:
“Ishromazdovani poznatku pro zlepSeni praxe
(Itfidéni informaci do logickych systému

Dlﬁ iclt(y navod pro posouzeni zdravotniho stavu
lenta

_Iposkytnuti kritérii na hodnoceni ucinnosti péce
_Ilsmér pro vyzkum a studium oboru
"lodhalovani rezerv ve vedomostech

Iprofesionalita, kolegialita, rovnhopravné postaveni
poskytovatelu péce
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Konceptualni modely a teorie

Modely vychazeji z:

Ifilozofie a svetonazoru a hodnotoveho systemu autora
ljeji/jeho empirie

_lvyzkumne tradice

_Ikognitivni orientace
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Konceptualni modely a teorie

Zakladni pojmy:

koncepce = abstraktni predstava, mys$lenkovy ramec,
obraz reality.

Zahrnuji — jedince, prostredi, zdravi,
oSetrovatelstvi/Cinnosti (metaparadigma)

Poskytuji rizné pohledy na né.
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Konceptualni modely a teorie

Zakladni pojmy:

model = nadért, zjednoduseni, pfiblizeni reality,
sestaveny tak, aby overil urCitou vyslovenou teorii.

ramec = zakladni struktura

koncepcni ramec = zpusob, jak se divat na disciplinu
(zahrnuje vztahy mezi koncepcemi)
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Konceptualni modely a teorie

Zakladni pojmy:

teorie = specifi¢téjsi nez model, moznost aplikace pfimo

do praxe.

= =
m e
O =



Kategorie modelu

JHumanisticke
I Interakéni
[1Systémove
1Energetického pole
1Vyvojoveé

I Potfeb
1Vysledku

1 Zakroku
INahrady
1Zachovani
JPodpory

1 ZlepsSeni
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Teorie

|Zalozeny na predpokladech

ITvoreny definicemi, pojmy a vypovedmi

" VVazba na jedince, skupiny, situace, udalosti
"1Objasnuji urcCity jev

"ILze je empiricky testovat
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Vztahy modelu a teorii k praxi

Uplatneni pres proces poskytovani pece:

"IPosuzovani
_IDiagnostika
JPlanovani
"IRealizace

"'Hodnoceni
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VYZNAM KONCEPTUALNICH MODELU

" INovy pojem (od F.N.)

"10rientace pro poskytovatele pécCe ve sluzbe

1Specifikace poslani a hranic profese

10Objasneni odpovednosti, zaznam sluzby, potreb
kKlienta

_lUdani smeéru hledani a reseni

_IPoskytnuti hodnoticich kritérii
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Gordonova

"1Dle Gordonové — funk&ni vzorec zdravi — inspirace
pro vznik NANDA

Ofetfovatelskd diognéza

Lékafské diagnéza

popisuje reakei nemocného na nemoc,
situaci, zménu

popisuje specificky chorobny proces

je orientovana na ¢lovéke jako jedince,
na poruchu zdrovi, stupné sobéstaénosti

je zaméfend na patologii

méni se podle pacientovjch reakei

zostava zpravidla konstantni v probéhu
trvéni nemaoci

provézeji ji samostoiné oiefiovatelské
innosti: planovéni, realizace
o hodnoceni péce

ovliviwif ji ordinace lékafe, z nichz
nékteré provadi sestra

dopliuje lékatskou diagnézu

doplfiuje oleffovatelskou diagndzu

nemd zovedeny standordni mezindrodnf
klasifikaéni systém

mé zavedeny jednotnj mezingrodni
klasifikaéni systém

sklada se ze dvou ¢ésti @ zahmuije
i udoje o etiologii, je-li znama

skladd se zprovidla ze 2-3 slov
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Koncepcni model Royove -
adaptacni

vSechny oSetrovatelske
c¢innosti jsou zamérené na

\J
podporovani

Y
v obdobi zdravi <« » adaptaci jedince <« » béhem choroby

\J \J \J \J
fyziologicka sebekoncepce rolova funkce vzajemna
oblast sebepojeti zavislost
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Oremova — model sebepéce

"1Cil osetrovatelstvi — je takova uroven sebepéece
jednotlivce, aby si udrzel optimalni zdravotni stav

IPacient/klient — jedinec s projevy deficitu sebepéce

"IRole sestry — poskytnuti pomoci

[1Zdroj potizi — prekazky sebepéce

10hnisko zasahu — oblasti deficitu sebepéce

"1Zpusob intervence — ¢innosti za nebo pro nemocného,
vedeni, podpora, poskytnuti podnetneho prostredi, uceni

"IDUsledky — optimalni uroven sebepéce
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Model oSetrovatelské péce
Roperove, Loganové, Tiernyové

Model zivotnich aktivit


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

Hlavni jednotky

"1Zdroj potizi — nedostatek sily, vule a védomosti jedince
"10hnisko zasahu — neadekvatni aktivity a chovani jedince
"1Zpusob intervence — ovlivnéni pficin

_'Dusledky — nezavislost jedince a zvySeni kvality zZivota
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Metaparadigmaticke koncepce

10soba — je celistva bytost

"IProstiedi — Uzce souvisi s ADZ a zdravim
"1Zdravi — neni autorkou definovano
10setrovatelstvi — ma jedince vnimat jako

celistvou bytost a vychazet z pozorovatelnych jevu
a méfitelnych projevu, ne z intuice a nahody
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Aktivity

* udrzeni bezpecneho prostredi
« komunikace

e dychani

* jedeni a piti

* vylucCovani

« 0sobni hygiena a oblékani
* udrzeni telesne teploty

* mobilita

e prace a hra

* vyjadrfovani sexuality

* spanek

e umirani
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Do pristi hodiny

' IRozeberte si modelky: Charakteristické rysy modelu, hlavni
mysSlenky; 3-5 slidu prezentace,

IHendersonova — Komplementarni model

IRoyova — Adaptacni model

IRulandova a Moorova — Teorie pokojneho konce zivota
"10rlandova — Teorie oSetfovatelskeho procesu
10remova — Model sebepéce

_II.M. Kingova — Teorie dosazeni cile
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