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Uvod

Milé ¢tenarky a Ctendri,

dostava se vam do rukou uéebni text z teorie o$etiovatelstvi, ktery byl zpra-
covan z dostupné literatury a nabizi vam nejen zakladni terminologickou
orientaci potfebnou pro pochopeni ¢asti teoretické baze oSetfovatelstvi,
ale také pohled na (z naseho hlediska) nejzajimavéjsi osetfovatelské teorie
a modely, které vim umozni rozs8iiit si schopnost identifikovat problémy
pacienta/klienta a jejich pfic¢iny a poskytnou vam ndvod na jejich feSeni.
Piedkladana publikace je ur¢end nejen studentim oSetfovatelstvi, ale viem
tém, pro které oSetfovatelstvi a péce o nemocné neznamena jen zaméstna-
ni, ale i poslani.

Autorka




8 Modely osetiovatelstvi v kostce

1 Filozofie a oSetiovatelstvi

Kazdy lidsky ¢in, skutek, nazor i postoj jsou ovlivnény urcitym filozofic-
kym nazorem, a to bez ohledu na to, zda si jedinec tuto skute¢nost uvédo-
muje nebo ne. Filozofie ma vliv na Zivot, chovani, jednani a praci kazdého
¢lovéka. Promita se 1 do obsahu védnich disciplin.

Abychom porozuméli oSetfovatelstvi, musime poznat nejen historicky vy-
voj obecné a historicky vyvoj oSetfovatelstvi, ale také filozofii a jeji sméry,
které tuto védni disciplinu ovliviiovaly a ovliviiuji. Zakladni orientace ve
filozofii umozni Iépe pochopit teoreticky zaklad oSetfovatelstvi, pfedevs§im
oSetfovatelské modely a teorie.

1.1 Nejznaméjsi filozofické sméry

Filozofie je védni disciplina, ktera se zabyva nejvieobecnéj$imi zakonitost-
mi byti, poznani, svéta, spolecnosti a mysleni (z fectiny: laska k moudros-
t1). Cilem filozofie je objasnit lidskou existenci a umoznit ¢loveku orientaci
v zivote a ve svéte. Filozofie vznikla jako reakce na mytologickou interpre-
taci svéta v obdobi starého Recka asi v 6. stoleti pred n. .

Nejznaméjsi filozofické sméry jsou:

Idealizmus je zakladni filozoficky smér, ktery povazuje védomi, mysleni
a psychiku za prvotni a hmotu, pfirodu a fyzicky svét za druhotné, tedy
odvozené, zavislé. Duchovno povazuje za jedinou pravou skute¢nost. Zdu-
raznuje prvenstvi rozumového poznani pred smyslovym, duchovniho pied
t¢lesnym a vééného pred do¢asnym, kone¢nym. Idealizmus jako filozofic-
ky smér vznikl pied vice nez 2000 lety, ale samotny termin idealizmus
pochazi z pocatku 18. stoleti.

Nejznaméjsi formy idealizmu:

« tomizmus — vedouci smer katolické filozofie zaloZené Tomdasem Akvin-
skyvimn, ktery nadiazuje zjeveni nad poznani a teologii nad filozofii,

* neotomizmus — zmodernizované uceni T. Akvinského, druha polovina
19, stoleti,

© pragmatizmus — chdpe a urcuje pravdu jako praktickou hodnotu
a uitecnost vwhovujici subjektivnim zdjmiim jedince,

©existencializmus - stavi se proti rozlisovani subjektu a objektu, obhajuje
bvtt jako existenci, 1. individualni subjektivitu, zdiiraznuje lidskou aktivitu,
volhie sebe sama, existenci osobni svobody a vztah osobnosti ke svétu,
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e« pozitiviimus — uzndvd pozitivni (dané) poznatky a pozitivni fakta
empirickych véd za jediné skutecné poznani; zduraziuje, Ze vSechno
poznani pochdzi ze zkusenosti, podstatu jevit a véci poklddd za bezvyz-
namnou.

Materializmus je zdkladni filozoficky smér, protiklad idealizmu. Hovo-
¥ 0 materialni, hmotné povaze svéta, ktery existuje vécné a nezavisle na
védomi. Poklada ptirodu (hmotu, byti) za prvotni a védomi za druhotné.
Védomi oznaduje jako vlastnost vysoce organizované hmoty. Podle mate-
rialistil je celd skutenost hmotné povahy, je poznatelnd smysly a duchov-
no je odvozené, druhotné. Pocatky materializmu jsou shodné se vznikem
filozofie a jsou spjaté s rozvojem astronomie, matematiky a dalSich véd.
Novovéky materializmus se vyvijel od 18. stoleti.

Humanizmus uznava hodnotu ¢loveéka jako osobnosti, jeho pravo na svo-
bodu a $tésti, na rozvoj jeho sil a schopnosti. Zdlrazinuje vyznam schop-
nosti ¢loveka. Proti poznani Boha stavi poznani ¢lovéka a piirody. Povazu-
je zasady rovnosti, spravedlnosti a lidskosti za normy vztahi mezi lidmi.
Zabyva se lidskymi atributy a charakteristikami, které jsou za lidské pova-
zovany. Historicky se vyvijel od starovéku.

Naturalizmus poklada prirodu za zakladniho ¢initele vyvoje, za univerzal-
ni a jediny princip vykladu v8cch jevi. Vyluduje vSe nepfirodni a nadpii-
rozené. Piirodu chape bud’ v materialistickém duchu, nebo ji idealisticky
pripisuje dusi (panpsychizmus) nebo ducha (panteizmus).

Racionalizmus povazuje rozum (fecky ratio) za jediny a nejvyssi zdroj
pravdivého poznani, uznava neomezené schopnosti lidského rozumu a ra-
ciondlni postoj k Zivotu. Plivod racionalizmu je v antice, rozvijel se viak
predev§im v novovekeé filozofii.

Empirizmus je opak racionalizmu. Smyslovou zkuSenost povazuje za je-

diny pramen poznani, podceiiuje poznani rozumové. Nejzndméjsi formy

empirizmu jsou:

»  materialisticky empirizmus — za zdklad smyslové zkusenosti pokldda
predméty materidalni povahy, zkuSenost chdpe jako zprostredkovani
objektivné existujictho svéta,
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* idealisticky empirizinus — chdpe zkusenost jako souhrn pocitii nebo
predstav, které nemaji zdaklad v objektivnim svété.

Determinizmus se zabyva pfi¢innou podminénosti. Uzndva univerzalnost
podminénosti a pfi€innosti jevi materialniho a duchovniho svéta, vza-
jemnou souvislost a podminénost jevi v piirodé a spole¢nosti. Viechny
déje (i lidské jednani) jsou nevyhnutelnym disledkem podminek a piicin.
Jednotlivec je pfedur€eny bud’ biologicky, geneticky, nebo socialné. De-
terminizmus uzndva piedurcenost’ veSkerého déni a popira svobodu vile
(opakem je indeterminizmus, ktery popira zakonité souvislosti jevil ve spo-
le¢nosti a prirode).

Skepticizmus je starofecka filozoficka koncepce, jejimz hlavnim princi-
pem je pochybnost (skepse). Pochybuje o moznosti poznani objektivni
pravdy o podstaté véci. Jeho krajnimi formami jsou nihilizmus (absolutné
negativni postoj ke skute¢nosti a k zivotnim hodnotdm, neuznavajici zadné
kladné¢ hodnoty) a agnosticizmus (popira upIné nebo ¢aste¢né moznost po-
znani podstaty véci). Jeho vznik se datuje do obdobi antiky.

Holizmus je filozofii celku, celistvosti, celostnosti. Vyzdvihuje prvotnost
celku v poméru k ¢astem. Celostnost poklada za hnaci silu vyvoje nebo za
jeho cil. Holizmus vznikl ve 20. stoleti.! ¥

1.2 Filozofie — medicina — oSetirovatelstvi

Ofctfovatelstvi a medicina jsou velmi uzce spjaté. Historickym vyvojem se
zabyvaji samostatné obory téchto védnich disciplin.

Osetrovatelstvi jako €innost zamétena na pomoc nemocnym existovalo od
nejstarsich dob. Tradiéni pfistup k nemocnym ovliviiovala humanistick4
lilozofic, a proto bylo oSetfovani spjaté s poskytovanim podpory a Gtéchy
nemocnym a jejich blizkym.

Idealisticka filozofic a vliv naboZenstvi se v oSetfovatelstvi postupné méni-
Ly tak, jak s¢ ménilo spolecenské klima. V obdobi plisobeni idealistické fi-
losohie pievladalo neprofesionalni oSetfovatelstvi pod zastitou cirkve a mé-
o humamisticky charakter. Do 15.-16. stoleti organizovala v euroregionu
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nemocniéni zafizeni pro oSetfovani nemocnych fimsko-katolickd cirkev.
V 15.-16. stoleti nastalo obdobi reformace, vznikala hnuti proti katolické
cirkvi (Luther, Kalvin aj.) a nasledné i oslabeni vlivu tomistické filozofie.
I’ro oSetiovani nemocnych toto obdobi znamenalo tzv. dobu temna. V 16. az
I8. stoleti, v obdobi protireformace, nastalo opétovné upeviiovani moci
katolicizmu, vznikaly nové cirkevni fady, které se vénovaly i oSetfovani
nemocnych. Pievazoval vliv humanistické filozofie.

Osvicenectvi v 18. stoleti a francouzské revoluce 1848-1849 a 1870 pfi-
nesly kromé rozvoje védy i nové filozofické sméry. Vliv materializmu je
vidét pravé v ideich francouzské revoluce (svoboda, rovnost, bratrstvi).
Z4klady filozofie v oSetfovatelstvi polozila v roce 1859 Florence Nightin-
gale ve své praci Pozndmky o oSetfovatelstvi.,

Od poloviny 20. stoleti nastal ve zdravotnictvi tzv. kult technologie, ktery
ma svoje filozofické pozadi v materializmu. Mezi sestru, I¢kafe a pacien-
ta/klienta vstoupila technika. Zdravotni péée se orientovala pfedevsim na
nemoc a zaméfila se hlavné na nemocnicni péci. OSetrovatelstvi se sou-
stiedilo na techniku vykont a spolu s medicinou se¢ koncentrovalo na bi-
ologickou stranku lidského téla. Psychické, socialni a dusevni souvislosti
se zanedbdvaly. Prevence jako prostiedek redukce morbidity a mortality
ziistala na okraji jejich zajmu. Tento trend dovedl obé discipliny k postupné
dehumanizaci.

Jako reakce na pfetechnizovanost oSetfovatelské praxe i jako dusledek
uplatiiovéani védeckych aspekti, za¢ina od 80. let minulého stoleti v oSetio-
vatelstvi opét pievladat filozofie humanizmu s respektovanim holistickych
principt.

V souc¢asném osetrovatelstvi vak stale hrozi nebezpeci preferovani techni-
ky pied oSetfovatelskou péci, ktera respektuje biologické, psychologické,
socialni a duchovni (spiritudlni, déle bio-psycho-socio-spiritualni) faktory
vzniku onemocnéni.

V mediciné je mozné za pievladajici filozoficky smér oznacit racionaliz-
mus a humanizmus. Medicina 20. stoleti integrovala poznatky rtznych
pifrodnich obort. Tyto obory vytvortily zéklad biomedicinského zaméfent,
tzn. zaméfeni na biologickou podstatu zdravi a nemoci a na biologické ¢i-
nitele, které je ovliviiuji. Objektem medicinské pozornosti postupné pie-
stavalo byt zdravi ¢lovéka v jeho souvislostech, ale stala se jim nemoc ¢i
nemocny organ.
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Zaciatkem 40. let 20. stoleti vznikla tzv. psychosomaticka a v poslednich
tfech desctiletich na ni navazuje tzv. behavioralni medicina. Obg doplnily
biomedicinsky model chdpani nemoci a roz§ifily hranice mediciny. Oviem
uplatnéni obou zaméfeni se zatim nestalo integralni soucasti vieobecné te-
oric a praxe mediciny.

Asi 20 % pacientii/klienti ma mensi psychické poruchy, které se ¢asto pro-
Jevuji somatickymi piiznaky. Zacaly se oznaovat jako ,,somatizace*, jejiz
zdklad tvorf pretrvavani psychické nepohody v podobé somatickych poti-
zi, které nemocny povazuje za projev vazného somatického onemocnéni.
Pacient/klient s pretrvavajici somatizaci se snazi o objasnéni svych obtizi
opakovanymi vy§etienimi i pfesto, e ndlezy jsou negativni a nevysvétluji
Jeho potize.

Nartistini somatickych poruch bez zjistitelného zakladu vede k poznant,
z¢ propojeni mezi biologickymi, psychickymi a socialnimi oblastmi (jedno
v jakém potadi) tvoii neoddélitelnou jednotu pii vzniku a rozvoji prevazné
vEtSiny chorob, stejné jako p#i uchovavani zdravi.

V soucasné medicinské praxi se biomedicinsky model jevi jako nedostacu-
Jici. Jeho uginnost snizuje neakceptovani psychosocialnich a spiritudlnich
aspektii pri diagnostickych, 1é¢ebnych a preventivnich postupech, coz vede
k nartistajici nespokojenosti pacientii/klientti s medicinou. V druhé polo-
vin¢ 20. stoleti doslo k oZiven{ odlignych, rizng starych ndzord na prici-
ny nemoci, na moznosti jejich zjistovani a lé&ebného ovliviiovani (které
medicina vylougila ze své teorie i praxe jako nepodlozené, neovéfené, ne-
védecké ¢i Skodlivé). Jsou oznacovany jako alternativni, pfirodni ¢i kom-
plementarni (dopliikovd) medicina. Skepticky postoj pacientii/klientt, ale
i nckterych I¢katt k moZnostem mediciny vede pravé k tomu, ze se uchy-
luji k alternativni medicing.?

1.3 Kategorie filozofickych nazora v oSetiovatelstvi

Kazda vedni disciplina a jeji teoretické modely vychazeji z urdité filozo-
fic a filozofického nézoru. Koncepéni modely oSetovatelstvi, stejné jako
koncepéni modely jinych védnich disciplin, odrazeji nejriiznéjsi filozofic-
ke ndzory svyeh autord. Tyto nazory maji vliv na predmét zajmu i pifstup
k rozvoji poznatkii oSetfovatelstvi a jsou zaméfené predev§im na charakter
vztahit mezi osobou a prostedim.
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Mechanisticky nazor ' . .

Mechanisticky nazor vnima osobu (jedince, ¢lovéka) jako strol, tzn. je-
dince se sklada z ¢asti, je pasivni a reaguje jen tehdy, kdyz jsou podlvlety
7. prostiedi dostateéné silné. Chovani jedince povazuje za linearni fetézec
podnéti a odpovédi na podnéty. o gl o
Mecchanisticky nazor je spjaty s redukcionizmem, ktery prevadi slozité

jevy na jednoduché, celostni na elementarni a uvadi, ze v8echny pfedméty,

dgje, jejich vlastnosti i nase zkusenost se skladaji z konecnych prvki ne-
delitelnych ¢asti. =B y
Podle mechanistického nazoru mizeme predvidat chovani jedince, ma-
me-li dostatek védomosti o ¢astech. Zmény jedince jsou popisované jako
kvantitativni, jako ptidavani nebo odebirani ur¢ité¢ho poctu ¢asti.

Organisticky nazor . . ;
Organisticky nazor vnima osobu jako Zivy organizmus, mvlcgrovuny cel.clkZ
vniting spontanné aktivni, vstupujici do interakClt S prostrcc}lvlm a reagujici
na prostiedi. Organisticky néazor chape chovini jedince spiSe ve storch'ats‘-
tickém (probabilnim ¢ili nanejvys pravdépodobném) sx?l}fslu. ChO.\/’dn.l je
spojené se strukturdlnimi zménami v organizmu, které jsou kvalitativni
1 kvantitativni. e s .
Organisticky nazor je spjaty s holizmem. Pfedpoklada, Ze zivy organizmus
jc integrovany a organizovany celek, ktery neni redukovatel?y na Casti.
| kdyZ bere v ivahu ¢asti organizmu, tyto maji vyznam jen v ramci celku.

Mechanisticky a organisticky filozoficky nazor jsou logicky inkompatibilni
(neslucitelné).

Nazor zalozeny na zméné ok - :
Pfirozenou a inherentni (vnitini) soucasti Zivota jedince jsou procesy zmé-
ny. Zmény jsou kontinualni po cely Zivot jedince, takze osoba je vlastné
soustavné ve stavu ur¢itého prechodu. Zmeéna muze byt chapana jako sou-
stavna intraindividualni proména. ' B v ’
Nézor zalozeny na zméné hodnoti pokrok a zdiraznuje realizaci vlastniho
potencialu jedince.

Nazor zaloZeny na perzistenci . . .
Piirozenym a normalnim stavem ¢lovéka je stabilita (perzistence). Perzis-
tence (trvalost, stalost) je setrvavani v ¢ase a dochdzi k ni syntézou riistu
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vani prostiednictvim socializace a vyuzivani podpirnych systému (napf.
rodina, spole¢nost aj.). Jedinci se v pribéhu Zivota stivaji vice sami sebou.
Nizor zaloZeny na perzistenci navic pfedpoklada, Ze lidé maji moc utvatet
st vlastni zivot a ke zménam dochazi jen tehdy, je-li to nutné pro prezi-
ti. Zménu tedy miizeme povazovat za kreativni objevovani novych cest
za uCelem vyhnout se katastrof& a zabranit vyhynuti. Nazor zaloZeny na
perzistenci hodnoti solidaritu a stabilitu a zdGraziiuje zachovani a Setieni
potenciall jedince.

Nazor zalozeny na zméné a nazor zalozer.y na perzistenci jsou logicky in-
kompatibilni.

Integrovany pfistup
Integrovany pristup pokldda jedince za soubor nebo-li jednotu jeho bio-
-psycho-socio-spiritualnich ¢asti. Jedinec se dokaZe adaptovat na prostfedi,
které¢ miize ovlivnit pro udrzeni rovnovéhy, piicemz kooperuje s prostie-
dim, aby dosahl cile.

V poslednich desetiletich se ve zdravotnictvi objevily nové filozofické
nazory a trendy, které pfinaseji individualni pristup k ¢lov&ku jako celku.
Také oSetfovatelstvi postupné upousti od orientace na nemoc a do popie-
di se dostava metoda osetfovatelského procesu, komunitni oSetfovatelstvi
a domaci péce, které kladou duraz na komplexni péci o ¢lovéka jako celku,
nikoliv pouze na plnéni ordinaci Iékate.'®

1.4 Holisticka filozofie a oSetirovatelstvi

Snaha o zachovani rovnovahy mezi technickym rozvojem a potiebami je-
dince vedla v osetfovatelstvi k uplatnéni holistického piistupu k ¢lovéku.
Holisticky pristup vyzaduje orientaci na biologické, psychické, socialni
a spiritualni aspekty ve zdravi i v nemoci.

Holizmus je termin odvozeny z feckého slova holos (cely, uplny, nepo-
ruseny). Jde o filozoficky smér, vychazejici z idealizmu. Vyzdvihuje pr-
venstvi celku v poméru k ¢astem. Filozofie celostnosti vznikla v 20. letech
0 stoleti. Nazev zavedl jihoafricky general Jan Christian Smuts v knize
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IHolizmus a evoluce (1926), ve které vysvétlil neredukovatelnost celku na
souhrn ¢asti. Tvrdil, ze svétu vladne holisticky proces tvotivé evoluce vy-
tvarenim mnohych celostnosti. Formy hmoty se v prubc¢hu evoluce zmno-
zuji a obnovuji. Podle Smutsa holisticky proces nahrazuje zakon o zacho-
vani hmoty.

Holisticka filozofie se zabyva celkem a celostnosti. Celek nedegraduje na
souhrn ¢&asti, ale vidi mezi nimi vzajemny vztah a ovlivnitelnost. Zména
jedné casti celku nasledné vyvola zmény v celku jako takovém, a tim se
celek méni. VSechny zivé organizmy jsou chapané jako jednotné celky
ve vzajemné interakcei, které jsou takto vice nez pouhy soucet jejich ¢asti.
V tomto smyslu porucha jedné ¢asti znamena poruchu celku. '

Holisticky chapané zdravi zahrnuje celého jedince, jeho celistvost
a vSechny stranky zivotniho stylu, télesnou zdatnost, primarni prevenci té-
lesnych a emociondlnich stavii, zvladani stresu, reakce na prostiedi, sebe-
koncepci a duchovno."

Holisticka oSetfovatelska péce akceptuje prava pacienta/klienta, ktera
jsou integralni soucasti oSetfovani a lécebného procesu. Neoddélitelnou
soucasti holistického osetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery pied-
stavuje systémovy pristup a komplexni feseni problémt pacienta/klienta;
vzdy je zaméfeny na celého ¢loveéka (nejen na vlastni nemoc).

Aplikace holistické filozofie na péci o lidi a jejich zdravi zdliraziiuje, Ze se-
stra mus{ brat na zietel osobu jako celek a musi se snazit pochopit souc¢asné
vztah ¢asti ve vztahu k interakcim celku a vztah celku k jeho ¢astem.

Holistické oSetfovatelstvi i medicina chapou clovéka jako bio-psycho-

-socio-spiritualni bytost, kterou oSetiuji a 1€¢1 Setrnymi metodami.

Holisticka medicina nelééi pouze priznaky onemocnéni, ale snazi se od-
stranit v8echny pficiny. Alopatii (1é¢bu pomoci chemickych 1é¢iv) doplituje
spektrum alternativnich medicinskych postupti, napt. akupunktura, homeo-
patie, fytoterapie a jiné. Principy holistické mediciny a lécby rozvinul
prof. Pierre Roche de Coppens, ktery nemoc vnimal jako signal, ktery upo-
zoriuje, Ze na psychické a duchovni urovni ¢lovéka neni néco v potadku.
Tvrdil, Ze nemoc je odrazem nespravného Zivotniho stylu.

4,8,13,15
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2 Teorie a modely oSetfovatelstvi

Vyvoj oSetiovatelstvi byl az do poloviny minulého stoleti prevazné intu-
itivni, zalozeny spiSe na tradicich a praktickych zkuSenostech neZ na te-
orctickych zdkladech. Rozvoj teoretické baze oSetifovatelstvi nastal v po-
lovin€ 20. stoleti v USA a v Kanadé&. V souasné dobé uz ma osetiovatel-
stvi vymezenou védomostni bazi, kterd zahrnuje specifické o$etiovatelské
koncepee, teorie a koncepéni modely. Obsahové zaméteni teorii a modeld
v ofetiovatelstvi je determinované védomostmi, praktickymi zkugenostmi
a riznymi filozofickymi nazory jejich autorek.

2.1 Zakladni terminologie

Model je védecka konstrukce, obraz, piedstava, ¢i popis zkoumaného jevu
nebo predmétu. Je ideou, ktera vysvétluje pomoci symbolické a/nebo fyzi-
kalni vizualizace.

Symbolické modely nemaji rozeznatelné fyzikalni formy a jsou na vyssi
abstraktni Grovni nez fyzikalni modely.

Symbolické modely mohou byit:

e verbdlni — slovni vyjddrent,

s schematické — diagramy, kresby, grafy, obrazy,
* kvantitativni — matematické symboly.

I'yzikalni modely mohou vypadat jako to, co maji znazorfiovat, nebo mo-
hou byt nekonkrétni (abstraktni):

*  konkrétni — napr. model oka, atomu,

* abstrakini — napr. model energetickych poli.

Koncepee je pojeti, chapani, myslenkova osnova ¢i zplisob pohledu a vy-
lladu urcitcho jevu. Koncepcee predstavuje zakladni hledisko nebo vedouci
ideu vysvétleni ur¢itého jevu, hlavni zamér nebo konstrukéni princip réiz-
nych druhii ¢innosti. Miize ji tvofit také soustava nazor(i na uréity jev.

ILoncepee mize byt:
©abstrakini - nezavisla na misté a case (napr. teplota),
© honkréni - specificka k urcitému mistu a Casu (napr. télesnd teplota).
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'Teorie je soubor poznatkli charakterizujici urity jev; vyklad pricin a sou-
vislosti jevu, €1 jevl v urcité oblasti, které je mozné empiricky ové&fovat.
‘Teorie tvori zaklad védeckého poznani.''- 1624

IPozor na zaménu termind (koncepce, koncept, konspekt):

= koncept je prvni predbézné zpracovani, predbézny ndvrh, pojeti,

»  konspekt je kratky, strucny obsah dila, zhustény pisemny zdznam ob-
sahu a zakladnich myslenek, pripadné teze planovaného dila.

2.2 Metaparadigma oSetrovatelstvi

KKazda védni disciplina se zabyva urcitymi jevy a zkouma je. Koncepce
a leorie tyto jevy definuji, uvadi je do vzajemnych vztaht a tvofi metapara-
digma prislusné védni discipliny.

Metaparadigma je jadro nebo obsah ¢i piedmét, kterym se prislugna védni
disciplina zabyva. Je to globalni pohled na obsahové zaméieni védni disci-
pliny. Tvorfi prvni Groven rozliseni mezi védnimi disciplinami. Specifiko-
van¢ je koncepcemi a teoriemi.

Neni neobvyklé, Ze se vice védnich disciplin zabyva stejnou nebo podob-
nou koncepei. Napfiklad sociologie i psychologie se zabyvaji chovanim
Jedincd, ale sociologie se zaméfuje na socialni chovani (to tvofi jeji meta-
paradigma) a psychologie na odraz psychického stavu v chovani jedince.
Kazda védni disciplina ma obycejné jediné metaparadigma, ze kterého se
odviji vice koncepcnich modelii. Ty obsahuji vieobecné koncepce a teorie.

Metaparadigma oSetirovatelstvi

Metaparadigma oSetfovatelstvi se vyviji od doby, kdy Florence Nightin-

gale poprvé dala do souvislosti ¢innosti sester s vlivem prostredi na zdra-

vi clovéka (Notes on Nursing, 1859). K jeho explicitni (pfesné) formulaci

viak doslo az koncem 80. let minulého stoleti.

Metaparadigmatické koncepce, které determinuji oSetfovatelstvi a jeho

praxi, jsou ve v§eobecné roviné:

> osoba jako prijemce oSetFovatelského vvkonu (jednotlivec, rodina, sku-
pina, komunita, spolecnost),

> prostiedi je vyznamné vnéjsi a vnitini okoli prijemce i okolnosti, za
kterych k oSetrovatelskym iikoniim dochdzi,

*  zdravi je stav blaha ¢i osobni pohody, nejen absence nemoci prijemce,
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o oSetiovatelstvi jsou cinnosti, které vykondava sestra ve spoluprdci
s pijemcem nebo v jeho zdjmu.® *

Za hlavni tvrzeni metaparadigmatu oSetfovatelstvi vyjadfujici vSeobecny
predmét této veédni discipliny je mozné povazovat vyrok, ktery uvadéji Do-
naldson a Crowley: ,,OSetovatelstvi studuje celek nebo zdravi ¢lovéka, pti-
¢em? bere v Givahu, Ze ¢lovek je v neustalé interakei se svym prostiedim.*?

Obr. 1 Metaparadigma osetrovatelstvi

; } \J v vy

OSOBA PROSTREDI || ZDRAVI ||OSETROVATELSTVI

—~  pfiijemce — okoli pfijemce ||~ stavblaha ||- aktivity sestry v zajmu
oSetfovani a pohody piijemce a ve spolupraci
—  okolnosti nejen ne- s nim
< jednotlivec vyzadujici pritomnost
«  rodina oSetfovani nemoci

= komunita pryemes

e spolecnost

L e ]

Zdroj: MUSILOVA, M. a kol. Vybrané kapitoly oetrovatelstva.’s 189 s.,
modifikované autorkou

2.3 Koncepéni model

Synonyma: paradigma, matrice discipliny, koncepcni systém, koncepéni
ramee,

Koncepéni model je soubor abstraktnich a vS§eobecnych koncepci a tvr-
sent mtegrovanych do smysluplné konfigurace. Tyka se globalnich pied-
stav o jednotliveich, skupinach, situacich, udalostech a jevech zajimavych
2 hlediska vedni discipliny. Koncepéni modely se zamé&fuji na vybrané jevy
ioovhiviougi nase vnimani reality. Tykaji se nazort a jevl, které souviseji
Cdanym oborem,
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lLazdy koncepéni model poskytuje odlisny pohled na koncepce metapa-
radigmatu. Autofi riznych modelt, ktefi zkoumaji uréity jev, vidi rizné
veer v rliznych souvislostech a v rozdilnych vzajemnych vztazich. Kon-
cepeni model v oSetfovatelstvi poskytuje orientaci pro praxi, vzdélavani
i vyzkum.

Obsah jednotlivych koncepénich modelia zahrnuje filozofické zaméient,
kognitivni orientaci, tradice vyzkumu i praktické podminky autora ¢&i teo-
retiki dané védni discipliny. Nezahrnuje vSak piesvédéeni, mySlenky, hod-
noty, metody vyzkumu a piistupy k praktickym otazkam.

IKoncepee koncepéniho modelu jsou nejabstraktngjsi a nejvSeobecn&jsi,
neni mozné je piimo pozorovat v realném sveété, nejsou omezené na kon-
krétniho jedince, skupinu, situaci nebo udalost (napf. adaptace). Koncepce
koncepéniho modelu nebyvaji vzdy definované.> !

‘T'vrzeni koncepcniho modelu jsou také abstraktni a v§cobecnd, a proto
neni mozné je primo empiricky pozorovat ¢i zkoumat.

"T'vrzeni koncepéniho modelu mohou byt zakladem dal$iho vyvoje mode-
lu, mohou tvorit zakladni pfedpoklady modelu (napt.: Lidé jsou racional-
ni bytosti.); nebo jsou Sirokymi definicemi koncepci koncepéniho modelu
(napf.: Adaptace je schopnost pfizplsobit se zménéné situaci.). Mohou
konstatovat vztahy mezi koncepcemi koncepéniho modelu (napf. tvrzeni:
Osctrovatelsky zasah sméfuje k fizeni stresort zivotniho prostiedi — je kon-
statovanim vztahu mezi koncepci prostiedi a koncepci oSetfovatelstvi.).

Koncepce a tvrzeni jednotlivych koncepénich modeli ¢asto pouzivaji cha-
né nebo podobné pojmy vsak mohou mit v riznych koncepénich modelech
rizny vyznam (napf. stresor muze byt v jednom definovany jako negativni
prvek, a v druhém jako pozitivni sila).

Vyvoj koncepénich modeli

Priklady koncepénich modelii je moZné najit uz v ranych civilizacich
Egypta a Ciny i ve viech modernich védach. Mnohé z modelt mély znad-
ny vliv na utvareni svéta, napt. myslenky a modely K. Marxe, A. Einsteina
a S. Freuda ovlivnily svét ve 20. stoleti. Marxtiv model byl politicky, fi-
lozoficky, socidlni a ekonomicky a utvofil ramec komunistické ideologie.
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Einsteintiv model relativity polozil zaklad atomové éry a Freudiv model
trojdimenzionalni struktury pro pochopeni ¢lovéka tvofi zdklad psycho-
analyzy.

V kazdém z uvedenych piipadd se koncepéni model vyvinul z empirickych
pozorovani a intuitivnich pohledd autora, resp. z dedukei, které¢ tvorive
propojily myslenky z riiznych oblasti badani.

Koncepéni modely se mohou vyvijet:

o Induktivné — zevseobecnénim riznych pozorovanych jevit (napr. Freud
svou koncepci ega, id a superega indukoval z pozorovdni chovani jeho
pacientii/klientil).

o Deduktivné — odvozenim ze vSeobecnych dejii a poznatkii (napr.
Einsteiniiv model relativity je odvozeny z predchazejicich praci z oblas-

ti fyziky).

Koncepéni model je jen aproximaci (pfiblizenim) ¢i zjednoduSenim sku-
tecnosti a zahrnuje ty koncepce, které autor povazuje za relevantni a napo-
mocné pro pochopent.

Kazdy koncepcni model je jedineénou kombinaci nebo syntézou mnohych
koncepci, které museji akceptovat podminku logické myslenkové kong-
ruence (shody, shodnosti). Jen tak mize predstavovat specifickou perspek-
tivu pro jev, ktery je pfedmétem zajmu dané discipliny.

Koncepéni modely nabizeji i dal$i (tzv. druhy) stupen rozliSovani mezi
veédnimi disciplinami, a tak vlastng presahuji ramec metaparadigmatu.
O druhém stupni rozliSovani se hovoii tehdy, kdyz se vice nez jedna védni
disciplina zajima o konkrétni koncepci (napt. stres je koncepei, o kterou se
zajimaji mnohé védni discipliny, pficemz jejich ideje a tvrzeni se znacné
[ish).

Ikoncepéni modely oSerovatelstvi
[ oncepeni modely oSetfovatelstvi existuji od doby, kdy Florence Nightin-

pale zacala poprvé prosazovat myslenky oSetfovatelstvi. Jeji chapani oSet-
fovatelstyvi visak neni prezentované formalnim zptsobem jako model. Tepr-
ve skupima Johnson, Reilly a Roy na konferenci pro rozvoj oSetiovatelstvi

(1974), vyslovne oznacila rizné pohledy na oSetfovatelstvi jako koncepéni
modely
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loto oznaceni a dal8i rozvoj koncepénich modeld je mozné povazovat
za podstatny krok pro etablovani samostatné védni discipliny — ofetio-
vatelstvi.

Koncepéni modely oSetfovatelstvi predstavuji riizna paradigmata odvoze-
ni 7z metaparadigmatu oSetfovatelstvi. Kazdy z modelt definuje ¢tyti meta-
paradigmatické koncepce odlisné a spojuje je riznymi zpiisoby.

Koncepcni modely oSetfovatelstvi definuji:

*osobu — nejcastéji jako integrovanou bio-psycho-socio-spiritudlni by-
tost, pricemz dalsi specifikace je riiznd, napriklad osoba jako adap-
tivni systém, behavioralni systém, sebepecujici cinitel, energetické pole
apod.,

*+ prostiedi — jako vnitrni struktury a veéisi viivy, véetné clemi rodiny,
komunity, spolecnosti a fyzikdlniho okoli, v nékterych modelech je
prostiedi povaZované za zdroj stresii a v jinych za zdroj zdrojii,

*+ zdravi — nejcastéji jako kontinuum (nepretrzity pribéh) od adaptace
k maladaptaci, nebo jako dichotomii (dvojitost) behaviordlnt stdlosti
a nestalosti, ¢i jako hodnotu, kterou definuje kaZda kulturni skupina
Jinak,

+  ofetfovatelstvi — prostiednictvim specifikace cilii oSetiovatelskych
Cinnosti a oSetrovatelského procesu, napr. jednim z cili osetiovatelstvi
Je pomoc osobdam dosdahnout, udrzet, ¢i znovu ziskat schopnost sebepéce.
Znaménko rovnosti se klade mezi zdravi a schopnost postarat se sam
o sebe. Osetiovatelsky proces v jednotlivich modelech zdiiraziugje zhod-
noceni zdravotniho stavu jedince, vytceni cilii a planii, realizaci in-
tervenci a zhodnoceni zdravotniho stavu jedince po oSetiovatelskych
intervencich. Obsahovd ndpln jednotlivych krokii oSetrovatelského pro-
cesu se miiZe v riiznych modelech lisit.* 1% %

Soucisti osetiovatelskych modeli

Podle Kozier, Olivieri a Erb"' maji koncepéni modely oSetfovatelstvi tii
zikladni soucasti:

I asumpce (pfedpoklady, premisy),

2. hodnotovy systém,

b hlavni jednotky.
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Asumpce — jsou fakta nebo predpoklady, ¢i premisy, které tvori teoretic-
ky zaklad koncepce oSetrovatelstvi. Odvozuji se od védecke teorie a praxe
a jsou v praxi ovéfitelné. VEétsina oSetfovatelskych modelt vychazi z pra-
xe. Asumpce se li§i v jednotlivych modelech (napt. asumpce jedince v mo-
delu L J. Orlando, C. Roy apod.).

Hodnotovy systém — tvoii zakladni myslenky oboru, kter¢ jsou podobné = =4
ve vech modelech osetovatelstvi a odrazeji filozoficky nazor autora. Zdii- =
raziiuje napf. jedine¢nou ulohu sestry; orientaci oSetfovatelstvi na poticby
pacienta/klienta, na potieby zdravych lidi, rodin a komunit; upozoriiuje na
interpersonalni vztahy sestra — pacient/klient — Iékaf, na respektovani lid-
ské bytosti a celostni chapani jedince apod.

Hlavni jednotky — byly zformulované z asumpci a z hodnotového systé-

mu. Bylo zformulovano sedm hlavnich jednotek oSetfovatelského modelu:

o cil oSetFovatelstvi uvadi, co se osetiovatelstvi snazi dosahnout; cile jed-
notlivich modelii se lisi v zavislosti na predpokladech (asumpcich),

o klient/nemocny/pacient je definovany jako prijemce oSetiovatelské péde
(jedinec, skupina),

« role sestry popisuje, co je iilohou sestry, co sestra vykonavd,

«  zdroj potiZije v pacientovi/klientovi, ne v sestre; uvadi pricinu problémii
pozitivné ovlivnitelnych oetiovatelskou intervenci,

o ohnisko zdsahu urcuje zaméreni osetiovatelskych intervenci,

- zpiisoby zdsahu (intervence) specifikuji zpiisoby a prostredky, kterymi
sestra disponuje pii poskytovani oSetiovatelské péce,

o disledky obsahuji ocekdvané vysledky oSetiovatelskych intervenci,
zlepsenti zdravotniho stavu prijemce.” "

Koncepéni model mapuje a kategorizuje &innosti jeho zastanci, a tim od-
lisuje jednu skupinu vyzkumnikd, klinikt, pedagogh a fidicich pracovnikii
od jiné skupiny (napf. jeden koncepéni model vede svoje zastance ke st
diu stresu a adaptace a jiny mize vést k sledovani struktury a funkce).

Pouziti koncepénich modeli
Koncepéni model poskytuje specificky ramec, ukazuje, co pozorovat, tehio
si viimat, o cem piemyslet, jak se divat na svét a ktera hlediska brat v tiva
hu, a tak pomaha zkvalitnit praci sester. Koncepéni model soustiedi po
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sornost na nékteré oblasti, které autor povazuje za ddlezité a jiné, méné
dilezité, vyluCuje. (Napt. jeden koncepéni model se zamé&fuje na pomoc
¢loveéku adaptovat se na stresy a jiny na schopnost sebepéée tohoto &lo-
vika.) Koncepéni modely oSetfovatelstvi obohacuji teoretickou zékladnu
ofetiovatelstvi jako védni discipliny a v oSetfovatelské praxi fidi mysleni
i jednani sester v konkrétnich situacich.

UZite¢nost koncepénich modelii je ve zpiisobu organizace mysleni, pozo-
rovani a interpretaci vidéného a zji§téného.

Koncepéni modely poskytuji:

© systematickou strukturu a zdiivodnéni innosti, ukazuji smér hleddani
a reseni praktickych problémii,

* vSeobecnd kritéria pro pozndni, Ze problém byl vyreseny.

Koncepcni modely oSetfovatelstvi zavedené do praxe umoziiuji systema-
ticky pristup k praxi, fizeni a vyzkumu a usnadiiuji komunikaci mezi sest-
rami.

Vyznam koncep¢nich modelii oSetitovatelstvi zdiivodnila Johnson takto:
Koncepeni modely jsou diilezité pro sestru, protoZe ji nabizeji filozofic-
kou a pragmatickou orientaci na sluzby, které sestra poskytuje pacientim/
IKlienttim, sluzby, které miize poskytnout jen sestra, sluzby, které nabizeji
dimenzi celkové péce, kterd se lisi od péce poskytované kterymkoliv jinym
zdravotnikem. 13 16.23,24

2.4 Teorie

Teorie je komplex nézort, pfedstav a my$lenek zaméfenych na vysvétleni
ncjakého jevu. Je odvozena bud’ z koncepéniho modelu, nebo s nim sou-
visi. Jakdkoliv teorie pfedpoklada existenci vSeobecn&jsiho koncepéniho
modelu, podle kterého jsou formulované koncepce teorie. Teorie se zabyva
jevy podstatné specifitéjsim zplisobem néz koncepéni model a sklada se
7 koncepei a predpokladi.!!
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Obr. 2 Struktura hierarchie poznatku: Vztah metaparadigma — koncepc-
ni model — teorie

filozofie

filozofie

- filozofie
& v v v
Teorie 1 Teorie 2 Teorie n
- koncepce - koncepce - koncepce
- predpoklady: - predpoklady: - piedpoklady:
e nerelaéni » nerelacni e+ nerelacni
* relaéni » relaéni , e relaéni
* hypotézy * hypotézy * hypotézy

Zdroj: MUSILOVA, M. a kol. Vybrané kapitoly osetrovatelstva.'® 187 s.,
modifikované autorkou

Koncepee teorii jsou konkrétngjsi a podrobnéjsi nez koncepce koncepc-
nich modelil. Koncepce teorii musi byt definované konstruktivné (tvotive)
a operativné tak, aby bylo mozné teorii empiricky testovat.
Picdpoklady teorii popisuji koncepce teorie a jsou specifictéjsi nez tvrzent
koncepénich modeld. Déli se na:
< nerelaéni predpoklady — vyroky, které nevyjadruji vztahy. Popisuji nebo
definuji koncepce teorie a mohou byt:

existencni, které konstatuji existenci koncepce,

definicni, které definuji koncepci,

operacni, které specifikuji, jak je mozné koncepci mérit,
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*  relaéni (vztahové) predpoklady — propojuji dvé nebo vice koncepci,
mohou vyjadrovat souvislost mezi koncepcemi, nebo vypovidat o viivu
Jedné koncepce na druhou,

* hypotézy — specidlni druh predpokladu, podle kterého existuje spojeni
mezi dvéma nebo vice koncepcemi v empiricky testovatelné formé. Hy-
potéza je viastné predpovézené skore, které se zjisti pri méreni (tes-
tovani) koncepce.

"Teorie, jedinetnd pro osetfovatelstvi, je odvozend z koncepéniho mode-
lu. Miize ji byt popis konkrétniho jevu, vysvétleni vztahu mezi jevy nebo
predpovéd’ ucinku jednoho jevu na jiny.

Teorie se vyvijeji prostfednictvim vyzkumu. OSetfovatelstvi prebira teorie
i z jinych védnich disciplin, naptiklad teorie role, zmény, stresu, socialni
podpory apod.

Typy teorii:

a) popisné teorie popisuji, hodnoti nebo klasifikuji charakteristiky jedin-
cli, skupin, situaci, jevi ¢i d&ju tak, ze shrnuji to, co maji spole¢né,
vznikaji béhem popisného vyzkumu,

b) vysvétlujici teorie specifikuji vztahy mezi charakteristikami jedinct,
skupin, situact, jevti, d&ja ¢i udalosti, vznikaji korelaénim vyzkumem,

¢) predikéni teorie predpovidaji vzajemné vztahy nebo rozdily mezi jevy
a okolnostmi, vznikaji experimentalnim vyzkumem.">°

Vzhledem k tomu, Ze se kazd4 teorie zabyva jen Gizce specifickymi problé-
my, je potfebné mnozstvi teorii k tomu, aby mohly byt vysvétlené viechny

jevy, které jsou pfedmétem zdjmu konkrétni v&dni discipliny.

Rozsah teorii:

» Velké teorie maji nejvérsi rozsah, casto nemaji definované koncepce,
a proto se nedaji dost dobre empiricky testovat. Jejich zdkladem byvda
ditkladné zhodnoceni existujicich poznatkii. Definuji Siroka hlediska pro
oSetiovatelskou praxi, vysvetluji klicové pojmy a principy. Proto byvaji
nékdy povazované za koncepcni modely. Za velkou teorii je povazovand
napriklad Teorie zdravi M. Newman, kterd byla odvozend z Modelu jed-
notnych lidi M. Rogers.

Stiedni teorie maji uzsi zabér, obsahuji omezeny pocet koncepci, pojmii
aje mozné je primo empiricky testovat. V oSetrovatelstvi se vyskytuji
a pouZivaji nejcasteji, napr. Teorie oSetiovatelského procesu I. Orlando.
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o DI teorie, tzv. mikroteorie ¢i empirickd zevseobecneni, maji nej-
omezenéjsi rozsah i pouZitelnost. Zahrnuji konstatovani izolovanych
pozorovant, kierd se zabyvaji vizkym rozsahem jevii (napr. kazuistiky,
diplomové prdce).

Koncepéni modely a teorie se v soulasnosti pouzivaji jako vSeobecné
navody na organizaci poznatk oSetfovatelstvi, planovani a realizaci vy-
zkumnych projektii klinické praxe oSetfovatelstvi, vychovnych programi
a fidicich systému.” '6

Rozdil mezi koncep¢énimi modely a teoriemi

Rozdil mezi koncepénimi modely a teoriemi je v Grovni abstrakce, v ucelu

a po¢tu krokt pred testovanim tak, jak je uvedené v tabulce 1.

Tab. 1 Rozdil mezi koncepcnimi modely a teoriemi

Koncepéni model Teorie

Uroveri abstrakce

abstraktni, zevSeobecnény systém | konkrétngjsi, se specifictéjsimi

koncepci a tvrzeni koncepcemi a predpoklady
vieobecna smérnice, kterou je tieba | poméha specifikovat koncepcni
dale specifikovat model a vytvorit poznatky v urc¢ité
oblasti
vieobecny pohled na metaparadigma| konkrétnéjsi, s omezenym rozsa-
hem jevi
Ucel
vy¢lenéni poznatkové baze (oSetfo- | popis, vysvétleni a/nebo predvidani
vatelstvi) specifickych jevil (oSetfovatelstvi)
Pocet krokii pred testovdnim
I. formulovat koncep¢ni model 1. vyslovit teorie
2. odvodit z modelu teorii 2. definovat koncepce a teorie
3. prifadit ke koncepci teorie defini-| @ z predpokladii formulovat hy-
ce a odvodit hypotézy joley
Model ulehéuje pochopent teorie. Teorii lze empiricky testovat.

Zdroj: autorka
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Koncepéni model neni mozné pouzit pfimo ve vyzkumu, klinické praxi,
vychové €i fizeni. Musi byt nejdfive propojeny s jednou ¢i vice teoriemi.
Jeding tak dostaneme koncepéni teoreticky systém poznatkii, které jsou
potiebné pro ¢innost (napf. model oka neni mozné testovat, ale teorie jeho
funkci ano).

Vztah koncepcnich modela a teorii k oSetiFovatelstvi

Koncepéni modely oSetfovatelstvi jsou abstrakce, které se v praxi uplatiugji

prostrednictvim oSetfovatelského procesu takto:

I. Hodnoceni znamena sbér specifickych udaji o klientovych problémech,

Jje v piimém vztahu k druhé jednotce koncepéniho modelu osetiovatelstyi

(4. osobe& — pacientovi/klientovi). Napt. vnimame-li klienta z pohledu se-

bepéce, shromazd’ujeme potiebné informace z tohoto zorného tihlu.

Diagnostika nasleduje po analyze ziskanych dat a znamena identifika-

ci aktudlnich a potencialnich oSetiovatelskych diagnoz s prihlédnutim

k pouzitému osetfovatelskému modelu.

3. Planovani znamena formulaci cild, vyslednych kritérii i planu odct-
fovatelskych intervenci (zasaht nebo sesterskych ordinaci), které jsou
v souladu s intervencemi uvedenymi v koncepénim modelu.

4. Realizace znamend provedeni intervenci na zakladé védeckych poznat-
ki, které nejsou zahrnuté do oSetfovatelského modelu. Model podava
sesti'e instrukce, co ma délat, pfimo uruje, které oSetfovatelské zasahy
ma uplatiovat, ale nemluvi o tom, jak je m4 realizovat.

5. Vyhodnoceni patii mezi konstantni oSetfovatelské tlohy. V jakém roz-
sahu pacient/klient dosahl stanovené cile? Jak se ptizpisobuje? Jak re-
aguje? Odpovédi na tyto a podobné otazky pomahaji sestie vyhodnotit
ucinnost celého osetrovatelského procesu i oSetfovatelského modelu,
ktery si zvolila.

o

Metaparadigma — koncep¢éni modely — teorie
Vétsina védnich disciplin ma jedno metaparadigma a vice koncepénich
modeltl, ze kterych jsou odvozené teorie.

Abstraktni charakter koncepénich modeld vyZaduje mnoho teorii, které popi-
suji, vysvétluji a predpovidaji jevy v oblasti modelu. Strukturalni hicrarchic
tedy postupuje od jednoho metaparadigmatu k vice koncepcnim modeliim
a teoriim (odvozenym z jednotlivych modelt — obrazek 2).> '
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2.5 Kategorizace koncepénich modelii a teorii oSetfova-
telstvi

Podle D. Johnson (1974) se koncepéni modely a teorie oSetfovatelstvi déli
podle pristupt k chapani osoby, ktera je pacientem/klientem. To vyZaduje
nejen riizné formy praxe pro dosaZeni riznych cilii, ale poukazuje to také
na riizné jevy, naznacuje rizné otazky a vede k rliznym poznatkovym ba-
zim. V zasadé existuje $irsi a uz8i kategorizace ofetfovatelskych koncep¢-
nich modeld a teorii.

2.5.1Sir$i kategorizace
a) Vyvojové modely a teorie

Zdtraziuyi: procesy rustu, vyvoje a zrani.
Zjistuji: existujici a potencialni problémy vyvoje.
Vymezuji: zasahy pro stimulaci riistu a vyvoje lidi i prostiedi.

Jejich podstatou: je zména, stala intraindividualni variace, kterd maze
sméfovat k néjakému kone¢nému cili nebo stavu (napf.
zralost) nebo procesu (zrani) ¢i dil¢imu stupni konecné-
ho stavu.

Formy postupu:  jednosmérny, spirdlovity, cyklicky, rozvétveny a dife-
rencovany vyvoj. Prostiednictvim téchto postupt do-
chazi ke zméné.

Vyvojové modely a teorie pfedpokladaji, ze lid¢ maji vnitini potiebu zmé-

ny, kterou vyvolévaji vnitini stavy nebo ur¢ité podminky prostiedi. Radi se

sem modely autorek D. Orem, N. Roper, E. Wiedenbach.

h) Modely a teorie systémi

ZdUraznugi: zkoumani systému, jeho ¢asti a vztahti v €ase a prostiedi.
Zjistuji existujici a potencialni problémy ve funkci systému.
Vymezuji: z4sahy, které maximalizuji efektivni fungovani systému.

Jejich podstatou:  jsou jevy, ve kterych existuje organizace, interakce,
vzAjemna zavislost a integrace ¢asti a prvki. Napiiklad
systémem je jedinec, ¢asti systému jsou organy téla
a prostiedim je rodina, nebo systémem je spolecenstvi
(etnikum), ¢astmi jsou rodiny a prostfedim je stat, ve
kterém se spolecenstvi nachazi.
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Systémy se déli na oteviené a uzaviené:

*  Otevieny systém se udrzuje v neustdlém piisunu a odsunu, vystavbé
a rozkladu sloZek. Vsechny zivé organizmy jsou oteviené systémy.

* Uzavieny systém je izolovany od svého prostiedi.

Charakteristické znaky systémovych modeld jsou:

*  Hranice jsou demarkacni (oddélujici) c¢cary mezi systémem (jedinec)
a prostiedim; cim je hranice prostupnéjsi, tim je vzdjemnd viména ener-
gie mezi systémem a jeho prostiedim versi.

* Napéti, stres, konflikt jako sily, které méni strukturu systému. Rozdily
mezi Cdstmi systému a potreba prizpiisobit se vnéj§im zméndm zpiisobuji
riiznou intenzitu napéti (stresu, konfliktu) v rédmci systému. Pritom
vznikd zména, kterd konflikt resi. Systémy maji tendenci smérovat
k rovnovdze mezi vnéjsimi a vnitrnimi silami.

* Ekvilibrium je stav rovnovihy, vyvdzeny stav ve vztahu édsti a systému.

* Zpéitnd vazba je 1ok energie mezi systémem a prostiedim; je viasiné
souborem vstupii a vystupii na hranici mezi systémem a prostiedim,
pricemz dochdzi ke vzdjemné informovanosti (o stavu systému
a prostiedi). Proces zpétné vazby funguje tak, Ze oteviené systémy jsou
v interakci se svym prostiedim a kazdd zména v systému je spojend se
zménou v prostredi a naopak.

Mezi teorie a modcly systémi patéi modely autorek D. Johnson, C. Roy,
I. King, B. Neuman.

¢) Interakéni modely a teorie

Zdtraziugi: socialni d&je a vztahy mezi lidmi.

Zjistuji: existujici a potencialni problémy v mezilidskych vzta-
zich.

Vymezuji: postupy pro zlepseni procesu socializace.

lejich podstatou:  je, Zze povazuji lidské bytosti za stvoreni, ktera definu-
ji a klasifikuji situace a voli zpisoby jednani viéi nim
a mezi nimi. Socidlni Zivot poskytuje jedinci jazyk,
sebepojeti, postupny nartist schopnosti piebirani role
a dalsi schopnosti.
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Charakteristické znaky interakénich modeli:

«  Percepce znamend vnimani jinych lidi, prostredi, situaci, déjii ¢i jevii
Jedincem. Vjemy jsou odvozené ze socidlnich interakci s jinymi oso-
bami. Uvédoméni si urcitych jevii a zkuSenost s nimi zavisi na tom, jaky
vWznam jim jedinec pripisuje. Podle toho ndsledné urcuje svoje chovdni
v urcité situaci.

o Komunikace vznika v pribéhu socidlnich interakci, kdyz jedinci
navzdjem verbalné i neverbdlné komunikuji. Lidé potiebuji komuniko-
vat, aby zjistili vaimdni konkrétni situace jinou osobou.

Role souviseji se schopnosti komunikace a s prebirdnim a prijimdnim
uloh souvisejicich s pozici jedince v komunité. Jedinci prebiraji cho-
vani spojené s jistou ilohou tehdy, kdyz prostrednictvim komunikace
zjisti, Ze dand role odpovidd konkrétni situaci. Kazdy jedinec pFijima
mnozstvi roli a kazdé z nich odpovidd urcity repertodr chovant.

«  Sebekoncepce zahrnuje myslenky a pocity jedince tykajici se jeho sa-
motného, je to vnimani sebe sama, sebehodnocenti i sebevychova.

Mezi interakéni modely a teorie patii napiiklad modely autorek H. Peplau,
[. J. Orlando.

d) Modely a teorie potieb

Modely a teorie potieb se zamé&fuji na posuzovani pacienta/klienta z po-
hledu hierarchie potieb a z pohledu funkce sestry. Kdyz jedinec nedokaze
sam uspokojovat své potieby, je nutny oSetiovatelsky zékrok, ktery prove-
de sestra (v rizném rozsahu). Funkci sestry je poskytnout potfebné zasahy
a intervence a pomoci tak pacientovi/klientovi uspokojit jeho potieby. Tato
kategorie redukuje lidské bytosti jen na soubor potfeb a oSetfovatelstvi jen
na soubor funkei.

Meczi modely a teorie potfeb patif modely autorek V. Henderson, F. Ab-
dellah.

¢) Modely a teorie vysledkii

Modely a teorie vysledkil jsou zamétené na vysledky oSetfovatelské pece
a jejich hodnoceni. Sestra rozhoduje o uspokojovani poteb a hodnoti vy-
sledek v rdmet oSetrovatelského procesu.

Mezi modely a teorie vysledki patif modely autorek B. Neuman, I. King.
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f) Humanistické modely a teorie

Humanistické modely a teorie vychazeji z principi humanizmu, respek-
tovém’- lidskych prav a prav pacienti. Jejich charakteristickymi rysy jsou
empatie, soucit, tcta k ¢loveku, akceptace autonomie a svobody jedince.
Mezi humanistické modely a teorie patii naptiklad modely autorek F. Nigh-
tingale, V. Henderson, D. Orem, R. Rizzo Parse a dalsi.

g) Modely a teorie energetickych poli

Modely a teorie energetickych poli zahrnuji koncepci energic v kontextu
jedince a prostiedi.

Mezi modely a teorie energetickych poli pati naptiklad modely autorek
M. Rogers, M. Levine, J. Fitzpatrick.

Nésledujicich pét modeld h) az 1) vychazi z charakteru ogetiovatelské &in-
nosti ve vztahu k pacientovi/klientovi.

h) Modely intervence

Modely intervence zdlraziji oSetiovatelsky zasah. Jadro intervendnich
model tvoff odborna rozhodnuti a intervence sestry. Pacient/klient je ob-
Jektem oSetfovatelstvi a neni jen Gcastnikem oSetfovatelské péce. Sestra
rozhoduje o péci, pficemz pracuje s vybranymi proménnymi jedince nebo
prostiedi tak, aby dosahla zmény.

Mezi modely intervence patii modely autorek M. Gordon, I. King, F. Ab-
dellah.

i) Modely a teorie substituce

Modely a teorie substituce se soustied'uji na poskytovani néhrady (tedy
substituce) za schopnosti pacienta/klienta, které byly ztracené, nebo které
neni mozné aktivizovat. Jednani zavisi na rozhodnuti pacienta/klienta, kte-
ry uplatiiuje svou vlastni viili a fyzickou kontrolu v nejvétsi mozné mife pii
rozhodovani o vhodné nédhradé za ztracenou schopnost.

Mezi modely a teorie substituce patii modely autorek D. Orem, H. Peplau.

i) Modely a teorie konzervace
Modely a teorie konzervace zdlraziiuji zachovani priznivych aspekti situ-
ace pacienta/klienta, které jsou ohroZené onemocnénim nebo existujicimi ¢i
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potencialnimi problémy. Jednani spociva na rozhodnutich sestry, ktera musi
dbat na zachovani (konzervaci) existujicich schopnosti pacienta/klienta.
Mezi modely a teorie konzervace patif modely autorek N. Roper, M. Levine.

k) Modely a teorie podpory

Modely a teorie podpory se soustfed'uji na pomoc nemocnému pii jeho
vyrovnavani se s poskozenim zdravi. Intervence sestry jsou zaméfené na
podporu pacienta/klienta a na vystavbu psychologickych a fyziologickych
mechanizmii vyrovnani se se situaci.

Mezi modely a teorie podpory patii modely autorek E. Wiedenbach, M. Le-
vine, V. Henderson.

I) Modely a teorie posileni

Modely a teorie posileni se zamétuji na zlepSeni kvality Zivota pacienta/
klienta prostfednictvim posilovani (vieho, co je nemoci oslabené).

Mezi modely a teorie posileni (empowerment) patii modely autorek D. John-
son, N. Roper."*?

2.5.2Uzsi kategorizace

U73i kategorizace oSetfovatelskych modeld a teorii byva oznaCovana takeé
jako klasické t¥idéni.

a) Humanistické modely

Nightingale Florence: Moderni osetfovatelstvi, 1859

Henderson Virginia: Teorie zakladni oetiovatelské péce, 1955

Abdellah Faye: Dvacet jedna oSetfovatelskych problémi, 1960

Hall Lydia: Jadro, péce a 1é¢ebny model, 1964

Orem Dorothea: Teorie deficitu sebepéce, 1970

Adam Evelyn: Koncepéni model oSetfovatelstvi, 1975

Roper Nancy, Logan Winifred, Tierney Alison: Model Zivotnich aktivit, 1976
Watson Jean: Filozofie a véda oSettovatelstvi, 1979

I cininger Madeleine: Teorie transkulturni péce 1980

Rizzo Parse Rosemarie: Clovek — Ziti — zdravi, 1981, Teorie lidského byti, 1992
Henner Patricia: Od novicky k expertovi: Dokonalost a sila klinicke oSet-
fovatelské praxe, 1984
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b) Modely interpersonalnich vztaha

Peplau Hildegard: Psychodynamické oSetfovatelstvi, 1952
Orlando Ida Jean: Teorie oSetfovatelského procesu, 1961
Wiedenbach Ernestine: Model uméni pomoci, 1964
Travelbee Joyce: Vztahy ¢lovéka k cloveku, 1966

Riehl Sisca Joan: Symbolicky interakcionalizmus, 1980
Bernard Kathryn: Interakéni model rodice — déti, 1984
Mercer Ramona: Dosahovani mateiské role, 1985

Gordon Marjory: Model funk¢nich vzorct zdravi, 1987

¢) Systémové modely

Johnson Dorothy: Model behavioralniho systému, 1959
King Imogene: Systém a teorie cile, 1971

Neuman Betty: Systémovy model, 1974

Roy Callista: Adaptac¢ni model, 1976

d) Modely energetickych poli

Levine Myra: Teorie ¢tyf konzervacnich principt, 1967
Rogers Martha: Model jednotnych lidi, 1970

Newman Margaret: Model zdravi, 1979

Fitzpatrick Joyce: Perspektivni model Zivota 1983 '¢

Koncepéni modely a teorie oSetfovatelstvi ve svych teSenich vychazeji
v metaparadigmatu oSetfovatelstvi, které zpracovavaji riiznym zpiisobem
a z razného zorného hlu. Poskytuji vieobecné smérnice pro oSetfovatel-
skou praxi. Pfedstavuji nejen urcity ndzor, ale také vzor piistupu k oSetfo-
vatelské praxi. Usmérituji ji v tom, co je tieba brat v tivahu pfi interakci
s pacientem/klientem a jak interpretovat ziskané informace. Napovidaji ses-
(ie, jak ma planovat zasahy na vSeobecné turovni a poskytuji také prvotni
kritéria pro hodnoceni dosazenych vysledk.

Modely a teorie oSetrovatelstvi hledaji a ukazuji cesty, jak dosahnout oSet-
iovatelské cile, charakterizuji vztahy mezi metaparadigmatickymi koncep-
cemi, tj. zdravim, prostiedim, osobou a osetfovatelstvim. Pomahaji sestram
I¢pe pochopit souvislosti zjisténych problémt, snadnéji planovat oSetiova-
(clskou pééi i zjistovat vysledky intervenci. Proto se v praxi oSetfovatelsk¢
{coric a modely pouzivaji ve spojitosti s oSetfovatelskym procesem. | kdyz
j¢ licha fici, Ze vét§ina modelt je implementovana do oSetrovatelské praxe
pievazné v USA a Kanadé, nékteré se uplatiovaly a uplatiuji i v Evrope.
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3

Humanistické modely

3.1 Florence Nightingale: Moderni oSetfovatelstvi

Bi
*

ografické udaje:

12. 5. 1820 Florencie, Italie

7. 2. 1837 si zapsala do deniku: ,,Promluvil ke mné Buh a povolal mé
do svych sluzeb.*

do roku 1851 ¢casté cesty po Evropé spojené s navstévami nemocnic,
sanatorii a seznamovani se s jejich organizaci prace a se zplisoby oSet-
rovatelské péce

1851 pobyt v Kaisersworthu (Némecko) v Ustavu Protestantské diako-
nie, kde studovala tamni systém péce o nemocné

1853 vedouci Hospital for Invalid Gentlewomen (Ustav pro oSetfovani
nemocnych dam) v Londyné

18541855 ucast v Krymské valce, lazaret (vojenskd nemocnice) ve
Scutari

1858 publikovala ,,Notes on Matters Affecting the Health, Efficiency,
Hospital Administration of the British Army™ (Poznamky o vlivech
pusobicich na zdravi, efektivitu a nemocni¢ni administrativu v britské
armadé), kde poprvé vyuzila statistiku, grafy a diagramy

1859 publikovala ,,Notes on Nursing: What it is and what it is not.”
(Poznamky o oSetrovatelstvi)

1860 zalozila ,,Vzdélavaci institut pro sestry* a domov pro sestry pii St.
Thomas Hospital, King’s College Hospital v Londyné

1861 byly znovu publikované ,,Poznamky o oSetfovatelstvi® doplnéné
o kapitoly oSetfovani déti

1863 publikovala ,,Notes on Hospitals* (Poznamky o nemocnicich)

od roku 1864 pracovala na projektech domaci péce, porodnic a kasaren
1871 publikovala ,,Notes on Confinement in Hospital“ (Poznamky
o0 Sestinedéli v nemocnici) a ,,Notes on the Sanitary State of the Army
in India® (Poznamky o statnim zdravotnictvi v armadeé v Indii)

1874 publikovala ,,Life or Death in India“ (Zivot nebo smrt v Indii)
1887 spoluorganizovala vznik Britské asociace sester

od roku 1897 byla definitivné upoutana na lizko

1900 ztratila zrak

1907 byla jako prvni Zzena v historii vyznamenana ,,Za zasluhy* kralem
Eduardem VII.
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v prubéhu zivota obdrzela celou fadu vyznamenani, napt. némecky kitiz
»Za zasluhy* nebo francouzsky kiiz ,,Za zranéni v boji*“. Byla konzul-
tantkou zdravotni péce o nemocné vojaky v Obcanské valce ve Spo-
jenych statech, v prusko—francouzské valce, v Egypté, v Sudanu a ve
valce v jizni Africe

‘' 13.8. 1910 Londyn, Anglie** '

Vyvoj teorie

KKoncem 18. stoleti a v prvni poloviné 19. stoleti byla hygiena nejzavaznéj-
sim zdravotnim problémem. F. Nightingale se intenzivné zajimala o oSetfo-
vani nemocnych. Pfi cestach po Evropé navstévovala nemocnice a sanato-
ria, a tak ziskala bohaté zkusenosti a mnoho poznatki o organizaci a fizeni,
o stavebnim uspofadani oddéleni, o hygiené i o praci sester a I¢kaia. Tyto
poznatky vyuzila pfi praci v Ustavu pro oetfovani nemocnych dam (napt.
vymyslela a nechala instalovat signalizaéni zafizeni od lizka nemocného
na chodbu oddéleni, nechala rozvést teplou vodu na kazdé patro a oddélent
tohoto ustavu a dalsi). Postupné se stala odbornikem na nemocnice a vetej-
n¢ zdravotnictvi.

V roce 1854 zacala Krymska valka (Anglie a Francie proti Rusku), ktera
snamenala pro F. Nightingale vyzvu. Nabidla vlad¢, ze povede sestry ve
vojenské nemocnici (tehdy lazaretu). V fijnu 1854 odesla s 38 sestrami do
Scutari. Navzdory pocateéni nevoli 1ékaft zavedla Nightingale v lazaretu
hygienicka opatfeni, pravidelné stravovani nemocnych, pradelnu a konec-
ne i osetfovatelskou péci. Navrhovala jesté dal§i zmény. Vsechny udaje
a vysledky peclivé evidovala. Bojovala za prava nemocnych, zavedla sys-
(¢m, ktery umoziioval vojakam pravidelné posilat svym rodinam penize,
protoze poprvé v historii dostdvali ranéni a nemocni vojaci nemocenské
davky. Pro rekonvalescenty zfidila odpoc¢inkovou mistnost, ¢itarnu s psa-
cimi potiebami a spolecenskymi hrami. Vedla zaznamy o poctu oSetfova-
nych vojaki 1 o umrtich.V dobé plisobeni sester ve Scutari pod vedenim F.
Nightingale klesla umrtnost z pocatecnich 42 % na 2,2 % na konci valky.
Ve Scutari F. Nightingale onemocnéla tzv. krymskou horeckou, ktera prav-
d¢podobné ovlivnila jeji zdravotni stav na cely zbytek zivota.

Své poznatky a zkuSenosti s oSetfovanim nemocnych F. Nightingale pub-
likovala v roce 1859 v knize ,,Poznamky o osetfovatelstvi®, ktera byla ur
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¢end nejen sestram, ale vSem, ktefi se staraji o nemocné. Popsala v ni pét
zakladnich elementfl zdravého prostiedi — &isty vzduch, Cista voda, Cistota
prostiedi, svétlo a funkéni kanalizace. F. Nightingale nikdy neplénovala
vytvofeni (a ani nevytvotila) teorii ¢i model oSetfovatelstvi. Spise se sna-
7ila fesit problém — ,.co je a co nenf ofetfovatelstvi®. Jejim cilem bylo de-
finovat ofetfovatelstvi jako védu a uméni a poskytnout vSeobecnd pravidla
pro praxi a pro rozvoj oetfovatelstvi. Vychazela z praktickych zkuSenosti.
Teoretici oetiovatelstvi se viak shoduji v ndzoru, Ze vytvofila prvni teorii
oSetfovatelstvi zaloZenou na vztahu jedince s prostredim.

Po navratu ze Scutari F. Nightingale zalozila fond, do kterého krom¢ ji-
nych piispivali i jeji byvali pacienti a vojaci z Krymské valky. Cast z téch-
to penéz pouzila na otevieni ofetfovatelské Skoly pfi nemocnici Sv. Tomase
v Londyng, protoZe byla presvédcena, Ze sestrou mize byt jen vzdélana, in-
teligentni, tvofiva a samostatna bytost. F. Nightingale sice nezalozila prvni
ofetiovatelskou kolu na svété, ale jeji pojeti odetfovatelského vzdélavani
bylo diametralng odli§né od tehdejsich skol. Tiidy byly méné formalni, ¢ast
predméti vyucovali 1ékafi, v jednom roéniku bylo 20-30 studentek, které
byly ubytované v domové v aredlu nemocnice. Teoreticka vyuka se stfida-
la s praktickou u 1izka nemocného. Studentky v pribchu praktické vyuky
nosily uniformy, které F. Nightingale navrhla.

Byla prvni, kdo rozdélil pacienty. Do té doby byli muzi, Zeny 1 déti umis-
fovani na pokojich spole¢ng. Pii zfizovani nemocnic doporucovala oddélit
dusevne zdravé* od psychiatricky nemocnych.

Teoreticka vychodiska:

«  humanisticka idealisticka naboZenska filozofie,

« matematika, statistika,

> empirickda analyza,

«  Dickensovy komentdre a informace o stavu spolecnosti, o potfebé so-
cidlnich a zdravotnich reforem.

Piredpoklady (asumpce):

«  prostiedi je odrazem momentdlniho stavu spolecnosti,

« fizikalni prostiedi je hlavni zdroj infekce, necistota a vihkost jsou hlavni
privodei nemoct,

< sdrave prostredi je nezbytné pro sprdavné oSetfovdnl,

< dravi je to nejeenndjsi, co kazdy ¢lovek md,

Humanistické modely 37

* nemoc je reparativni (ndpravny) proces, kterym reaguje priroda na
nespravny zpiisob zivota jedince, je reakci prirody na podminky, ve
kterych se jedinec nachdzi a iipravou prostredi je mozné v tomto pro-
cesu dosdahnout pro nemocného prospéch,

© oSetrovatelstvi zahrnuje vpravu prostredi, vyzZivy a zachovani energie
nemocného,

« oSetrovatelstvi neni vymezované ani formulované lékarskym rozhod-
nutim,

« sestra je vzdélany, tvorivy a samostatny odbornik, ktery neni zcela
zavisly na lékari.

Hlavni jednotky:

cil oSetifovatelstvi — zajistit nemocnému preziti nebo alespori zmirnéni
utrpent a ulehceni umirani,

pacient/klient — potencidlné je jim kazdy jedinec; stava se jim v si-
tuaci, kdy je odkazany na pomoc sestry; je to osoba
v prostiedi, ve kterém se ma uzdravovat, je pasivni,
ovliviiovana sestrou a prostredim,

role sestry — pomoc nemocnému dosahnout optimalni stav,

«droj potizi — prvky prostiedi (necistota, vlhkost, chlad, tma, za-
pach, hluk),

ohnisko zasahu  — zabezpeceni péti slozek zdravého prostiedi,

zpusob zasahu ~ — Uprava prostredi,

dusledky — zlepseni prostredi a co nejlepsi zdravotni stav ne-
mocného.

Metaparadigmatické koncepce podle F. Nightingale:

()soba — je multidimenzionalni bytost, fyzicka, psychicka,
socidlni, intelektualni a metafyzicka jednotka. Ma
zivotni silu, ktera ji umoziuje vyporadat se s nemoci
a navratit zdravi. Jedinec je pfijemce oSetiovatelské
péce. Nemocny je jako jedinec pasivni, ovliviiovany
sestrou a prostfedim.

Prostiredi — zahrnuje vnéj§i podminky, které puisobi na zivot
a vyvoj jedince. Sestra musi upravovat prostiedi
jedince, a tak podporuje jeho schopnost dosahnout
a udrzet si zdravi. Prostiedi je ohniskem plsobeni
oSetrovatelstvi.
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Zdravi — je stav, kdy se jedinec citi dobfe, dokaze vyuzivat
své sily, schopnosti a moznosti. Zdravi je to nejcen-
néjsi, co jedinec ma. Zdravi je udrzovano prostred-
nictvi prevence onemocnéni a kontroly prostfedi, je
vysledkem vztahli mezi jedincem a jeho prostredim,
mezi sestrou a nemocnym a mezi sestrou a proste-
dim, pti kterych jsou aktivity a ¢innosti sestry za-
méfené na upravu prostiedi a pisobeni na nemoc-
ného. Zarover prostiedi spolu s nemocnym ptlisobi
na sestru.

Osetfovatelstvi — je souhrn ¢innosti, které poskytuji nemocnému co
nejvhodnéjsi podminky pro pfirozenou lécbu. Oset-
fovatelstvi vyuziva k ovliviiovani prostfedi ptirodni
zdroje. Ovliviiovani prostiedi neni 1é¢ebna €innost,
ale zajistuje jedinci co nejlepsi podminky pro pfi-
rozené chovani. Tyto podminky zlepSuji prostfedi,
a tak vedou k podpote zdravi. ,,Zdravé oSetfovani*
podle F. Nightingale znamena cinnosti zamétené
na prevenci onemocnéni a kontrolu prostfedi, ¢cimz
se jedincam zajisti klidny Zivot az do smrti. Zdravé
oSetfovani se lisi od oSetfovani nemocného, pfi kte-
rém sestra upravuje prostiedi nemocného tak, aby
pro né¢ho dosahla prospéchu a obnovila jeho zdravi
nebo mu pomaha pii klidném umirani."* "

Koncepce teorie

Prostiedi
V teorii F. Nightingale je prostiedi ustfednim pojmem. Prostiedi odrazi
momentalni stav spole¢nosti. Koncepce prostiedi zahrnuje prirodni a zdra-
vé prostiedi.
Prirodni prostiedi tvori jadro orientace F. Nightingale. Zahrnuje Zivotni
prostiedi jedince — fyzické, emociondlni a socialni prostfedi, ale ne jako
samostatné Casti:
lyzick¢ prostiedi je zakladni soucasti okoli zdravého i nemocného je-
dince; dulezité je udrzovat prostiedi v takovém stavu, aby se o néj mohl
lehee postarat jak jedinec, tak sestra,
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emocionalni prostiredi ma vliv na fyzickou stranku zdravého i nemoc-
nc¢ho jedince; skodlivé fyzické prostiedi negativné plisobi na emoci-
onalni prozivani jedince (dnes oznacované jako stres),

socialni prostiedi souvisi s prevenci onemocnéni. Komunikace a soci-
Alni prostfedi musi byt vzdy chapané ve spojitosti s konkrétnim jedin-
cem, protoze spolu souviseji a ovliviuji fyzické a emocionalni prostie-
di ¢loveka.

I Nightingale davala prednost fyzickému prostredi pfed emocionalnim a so-
cidlnim, specificky je nerozliSovala. Za slozky ptirodniho prostredi povazo-
vala teplo, svétlo, stravu, Cistotu a zvukové podnéty, které ptisobi na zdravé-
ho 1 nemocného jedince a zahrnuji i verbalni a neverbalni komunikaci.

/dravé prostredi je nezbytnou podminkou pro udrzeni zdravi a je mimotad-
ne dalezité pro poskytovani G¢inné osetfovatelské péce. Patii do ného ¢isty
vzduch, Cistd voda, Cistota prostredi, svétlo a funkéni kanalizace. Jestlize
se lyto podminky nedodrzuji, nemtze byt zadny jedinec zdravy. Pokud se
objevi nemoc, tak ur¢ité nebyla néktera podminka splnéna. Autorka slozky
sdravého prostiedi doplnila o ticho, dietu (sloZeni stravy, dobu podavani
jidla), polohu nemocného (véetné umisténi lGzka v mistnosti) a odstraiio-
vani zapachu.

Viztahy

I Nightingale popsala tii roviny vztahi: jedinec — prostredi, sestra — pro-
stiedi a sestra — nemocny.

I ztah jedinec — prostiedi. Tento vztah je nejduilezitéjsi, protoze zdravé
prostiedi je podminkou zdravi jedince. Vlivy prostredi pisobi na zdravého
i nemocného. Je tieba se snazit o vytvareni a udrzovani zdravého prostredi,
(. ¢istého vzduchu, &isté vody, Cistoty (osobni i prostiedi), svétla a funke-
ni kanalizace, protoze nejsou-li tyto podminky dodrzené, vznikaji nemoci
i Jsou potiebné oSetfovatelské zasahy.

I'ztah sestra — prostiedi. Je zaméieny na péci sestry o prostiedi nemocné-
ho. Ovliviiovanim prostiedi sestra pomaha zlepsit zdravi jedince. Ve vzta-
hii s prostifedim ma sestra:
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—udrzovat erstvy vzduch, vétrani brani zépachu,

— dbat na to, aby pouzivana voda byla vzdy €istd,

~ udrzovat v mistnosti svétlo, nejvhodn&jsi je pfimé slune¢ni svétlo,

— dbét na istotu prosttedi, $pina je zdroj infekci (v kobercich a textiliich
je mnoho zdroji infekce a nakaz),

— dbét na osobni &istotu (vlastni i nemocného), neumyty ¢lovek je ohro-
zeny infekei,

_  dbat o funkeni kanalizaci, nefunk&ni zpsobuje epidemie,

_ udrrovat kontinudlni teplotu v mistnosti spravnym vytapénim, vét-
ranim a vhodnym umisténim lizka nemocného v mistnosti (teplotu
v mistnosti je tieba regulovat podle jeho télesné teploty),

— dbat na vhodné zvukové podnéty a branit hluku, protoze hluk miZe ne-
gativné plisobit na nemocného (ticho 1¢¢i),

—  dbét na slozeni potravy, potiebna jsou dietni omezeni podle druhu one-
mocnéni a ¢asovy harmonogram stravovant.

Sestra je zodpovédnd za prostiedi i tehdy, kdyZ v ném neni fyzicky ptitom-
né. Musi dohliZet na ty, ktefi praci vykonavaji v jeji nepfitomnosti. Sestra
jako inteligentni a vzd€lana bytost ma koordinovat jednotlivé slozky pro-
stredi podle stavu nemocného a svych zkuSenosti.

Vztah sestra — nemocny. Je zaméteny na uspokojovani jeho potieb a pod-
poru psychické a socialni oblasti prostfednictvim komunikace. Sestra ma
diisledné pozorovat nemocného, hodnotit reakce a zlepgeni stavu, mé ak-
ceptovat to, co on sam preferuje, vyuzivat energii na podporu jeho sobé-
stacnosti a vyhybat se negativnimu emociondlnimu ptsobeni. Sestra pu-
sobi na nemocného tak, 7e zabezpecuje vhodné a spravné prostiedi (napi.
vétranim, dietou apod.), a tak uspokojuje jeho potfeby. Sestra ma k nému
profesionalni vztah a v tomto vztahu je nositelem morélky. Sestra ma dbat
také o tzv. management malickosti, ktery zahrnuje ochranu nemocného
picd télesnym a dusevnim poskozenim.

Vzdélavani sester

Sestra musi byt vzdélana teoreticky i prakticky, a proto musi ziskat teore-
lické védomosti a praktické dovednosti v dobé studia. Sestte ma byt vlastni
porozuméni jingm lidem, vytrvalost a vynalézavost. Jen tak muze jednat jako
mntelipentni zodpovedna osoba s profesionalnim vztahem k nemocnym.
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Osetrovatelské skoly maji byt nezavislé na nemocnicich, ma se v nich re-
alizovat teoreticka vyuka a studentky maji byt zac¢lenéné do praktické ¢in-
nosti v nemocnici. Efektivni oSetfovatelska praxe muze byt zabezpecena
jen prostrednictvim dobrého oSetfovatelského vzdélani.

Podle F. Nightingale je nejdtlezitejsi prakticka priprava sestry ta, ktera ji
uci, co ma pozorovat, jak pozorovat, které pfiznaky jsou dulezité, které
ukazuji na zlepSeni a které na zhorSeni stavu nemocného, jaké jsou znamky
sanedbavani a o jaky druh zanedbdvani se jedna. Pokud se tomuto nenauci,
potom by si adeptka sesterského povolani méla uvédomit, Ze neni k nému
piedurcena, a 1 kdyz je laskava a dychtiva po poznatcich a pomoci jinym,
tak by se méla této kariéry vzdat.

'ravidla pro rozvoj oSetiovatelstvi a pro praxi

Vzijemny vztah koncepce zdravého prostiedi a praktického osetfovani je
sakladni teorii oSetfovatelské praxe. Nemocného je tfeba vnimat v sou-
vislostech. Osetiovatelstvi neléci, nabizi jedinci podminky pro pfirozené
chovani. Tyto podminky zlepsuji prostiedi a vedou k podpore zdravi. Oset-
ifovatelstvi pomaha nemocnému dosahnout optimalni zdravotni stav a me-
icina slouzi k napravé nemocné ¢asti jeho organizmu.

I''o rozvoj oSetfovatelstvi a pro praxi stanovila F. Nightingale nasledujici

pravidla:

+ vieobecnost, kterd znamend vytvoreni vSeobecnych navyki a navodit,
(vkajicich se sestry, nemocného a prostiedi,

*  presnost znamend postavit oSetrovatelskou praxi vice na pozorovdni
« zkusenostech nez na systematickém vyzkumu,

+ udivodnitelné nasledky znamenaji usmérniovani sestry a jejiho chovani
v zdjmu nemocného i sebe v oblasti praxe, vyzkumu i vzdéldavani,

© kreativita, univerzalni humanita je dilezita pro potencial schopnosti
rusti a zmén® %1

tihsah teorie

Mostiedi (fyzické, emociondlni, socialni) ovliviiuje kazdého jedince, zdra-
voho 1 nemoeného. Prostfednictvim kontroly prostedi, prevence negativ-
nich vhivi prostredi a nespravného zpusobu Zivota je mozné zdravi udr-
“oval Jakmile je nékterd slozka prirodniho prostfedi nedodrzovana nebo
porisend, nemuze byt jedinec zdravy. Nemoc je reakei ,,dobrotivé matky
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piirody* na podminky, ve kterych jedinec Zije, nebo na jeho nespravny zpi-
sob Zivota. Sestra musi umét pozorovat, mit védomosti a byt zru¢na v oset-
fovani nemocnych, zejména vsak v ovliviiovani prostiedi. Jen tak mulze
prospét nemocnému.

Florence Nightingale je prvni autorkou, kterd vytvofila a publikovala te-
orii oSetfovatelstvi. Tu tzce spojila s interakei sestra — prostiedi. Systém
vzdélavani sester zahrnujici kombinaci teoretické a praktické vyuky, ktery
navrhla a poprvé i zrealizovala, se stal zakladem pro vytvoreni zdravotnic-
kych Skol ve svété a dodnes tvofi kostru zdravotnického vzdélavani. Jeji
dilo, podle teoretikti oSetfovatelstvi, reprezentuje filozofii oSetiovatelstvi.

Obr. 3 Grafické zndzornéni teorie F. Nightingale

SeStly

Ptirodni prostiedi
(zivotni prostiedi)

Fyzické prostredi ’

¢ Cisty vzduch porucha vztahu pl;(li);@
e (ista voda jedinec — prostiedi

e Cistota osobni, prostiedi (*

*  svétlo

e funkéni kanalizace nunom

+ teplo -

+ strava Cil

+ poloha * zdravé prostiedi
+  zvukové podnéty « zdravy jedinec

(nebo klidné
umirani)

/ Socialni prostredi Emocionalni prostiedi
’/ = zivotni podminky (v do- < citové prozivani vli-

macnosti, v nemocnici) vi prostiedi
= rodina e aktivity stimulujici
»  komunita psychiku

*  predchazeni nemocem ¢ komunikace
*  komunikace

Zdroy: autorka
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3.2 Virginia Henderson: Teorie zakladni oSetrovatelské

péce

Biografické udaje:

* 1897 Kansas City, USA
1921 dosahla zakladni oSetrovatelské vzdélani na Army School of Nur-
sing ve Washingtonu D.C.
1922 zaala ugit oSetfovatelskou péci v Protestant Norfolk Hospital ve
Virginii
1927 odesla studovat oSetfovatelstvi na Teachers College Columbia
University, kde v roce 1934 ukoncila magisterské vzdélani
19301948 piednasela klinické o$etfovatelstvi na Teachers College Co-
lumbia University
od 1953 puisobila na Yale University of Nursing v New Havene, kde
v letech 1959-1971 byla vedouci oSetfovatelskych studii a vénovala se
oSetfovatelskému vyzkumu
1960 publikovala ,,Basic Principle of Nursing Care* (Zakladni principy
oSetfovatelské péce), které byly pielozeny do vice nez 20 jazykt
1966 publikovala ,,The Nature of Nursing™ (Charakter oSetfovatelstvi),
kde definovala funkci sestry
v 80. letech minulého stoleti byla aktivni emeritni ¢lenkou oSetfovatel-
ského vyzkumu na Yale University
ziskala sedm Cestnych doktorati na riznych univerzitach a v roce 1988
ji bylo udélené &estné Clenstvi v ANA (American Nursing Association)
za celoZivotni ptinos vyzkumu a vzdélavani v osetrovatelstvi

1 1996 Branford, USA 2% 14

Vyvoj teorie

Béhem zakladniho studia oSetfovatelstvi se V. Henderson seznamila
s u¢ebnici B. Harmer, ktera soustiedila jeji pozornost na potfeby. Dékanka
vojenské oSetfovatelské Skoly A. W. Goodrich ovlivnila nazory V. Hender-
son na poskytovani oSetfovatelské péce pacientovi/klientovi i na koncepei
oSetfovatelstvi. V obdobi studii, sesterské i uitelské praxe se V. Hender
son nelibilo, Zze péce o pacienta/klienta je poskytovana jen podle sluzeb
nich pfedpist, Ze pacient/klient nema jako pifjemce zdravotnickych slu
7eb zajisténou plné kvalifikovanou osetfovatelskou péci a ochranu picd
poskozenim. Domnivala se, ze pacient/klient ma byt sticdem pozornost
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vzd&lanych zdravotnikd a sester a Ze profese, kterd vyznamné ovliviiuje
lidsky Zivot, musi mit jasn& formulované funkce. Kladla si otdzky: ,,.Co je
osetfovatelska praxe? Jaka je jedinecna funkce sestry? Které jsou specific-
ké ulohy a &innosti ofetfovatelstvi?* Pii hleddni odpovédi vyuzila vlastni
zkusenosti sestry, u¢itelky i lenky regionalniho vyboru ANA. Vysledkem
byla v roce 1955 poprvé publikované definice oSetfovatelstvi. V nasleduji-
cich letech se na univerzité v Yale vénovala vyzkumu a praci na své teorii.
V roce 1960 publikovala Zakladni principy oSetfovatelské péce a v roce
1966 piepracovala a znovu publikovala teorii zdkladni oSetfovatelské pece
spolu s revidovanou definici funkce sestry.

Teoreticka vychodiska:

poznatky z fyziologie, psychologie, sociologie,

o ucebnice B. Harmer: ,, Principy a zdsady oSetrovatelstvi* (Principles
and Praktice of Nursing), kterou poprvé V. Henderson prepracovala
a publikovala po smrti autorky v roce 1939 (jednalo se o 4. vydani),
ucebnici podle novych poznatkii ddle prepracovavala a vydala v roce
1955 (5. vydani) a 1978 (6. vyddni),

« ndzory A. W. Goodrich, dékanky Army School of Nursing,

« prace C. Stackpole a C. Bernarda z oblasti fyziologie a psychosoma-
tické mediciny,

«  prace E. Thorndika z psychologie a vyzkumu zdkladnich lidskych potreb,

«  prdce G. Deavera, fyzioterapeuta v Institutu pro télesné postizené,

« prdace 1. J. Orlando.

Piredpoklady (asumpce):

-, Osetiovatelstvi je zakotvené v potiebdch lidstva™ definice oSetiova-
telstvi B. Harmer z roku 1922,

« péce o nemocné jen podle sluzebnich predpisii je nedostacujici a oSe-
tiovatelstvi by nemélo byt podiizené mediciné (odvozené od A. W. Good-
rich),

« definice osetrovatelské péce by méla obsahovat posouzeni principu
fiziologické rovaovdhy, protoze citovd rovnovaha je neoddélitelna od
rovnovahy v oblasti fyzické; emoce jsou nasi interpretaci reakce bunék
na vikyvy chemického slozeni mezibunécnych tekutin (odvozené z praci
(' Bernarda, podle kterého: ,,zdravi zavisi od konstantniho udrzovani
lvmfy okolo bunek ™),
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> mmohé zakladnt potieby jedince nejsou v nemocnici uspokojené (odvo-
zené z pract E. Thorndika),

e cil v§ech snah zdravotického tymu spociva v ziskdani samostatnosti
a nezavislosti pacienta/klienta (odvozené z prdace G. Deavera),

* sestra se lehko dopusti chyby pri uspokojovani potieb pacienta/klien-
ta, pokud si sviij vyklad potreb pacienta/klienta nezkonfrontuje s jeho
whladem (odvozené z prace I. J. Orlando).

Hlavni jednotky:

cil oSetFovatelstvi — nezavislost pacienta/klienta v uspokojovani potreb,

pacient/klient — jedinec vyzadujici pomoc pii dosahovani zdravi
a nezavislosti nebo klidném umirdni, duse a télo
jsou neoddélitelné a pacient/klient a jeho rodina
tvoti jeden celek,

role sestry — udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta/klienta
pii uspokojovani vlastnich potieb,

7droj potizi — nedostatek sily, vile, védomosti,

ohnisko zdasahu — deficit, ktery je zdrojem potizi pacienta/klienta,

zpiisob zasahu  — Cinnosti nahrazujici, dopliujici, podporujici nebo
zvysujici silu, vili, védomosti,

dusledky — zvySeni rozsahu nezavislosti pfi uspokojovani po-

tfeb nebo klidna smrt.

Metaparadigmatické koncepce podle V. Henderson:

Osoba — je nezavisla celistva bytost, tvofena ¢tyimi zaklad-
nimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni
a spiritualni), které zahrnuji ¢trnact elementarnich
potfeb, potfeby si jedinec uspokojuje individualnim
zpusobem.

Prostiedi — autorka nedefinuje, vnima ho vsak jako zivotni pro-
stfedi, jako soubor vSech vnéjsich podminek a vli-
vii, které pasobi na zivot a vyvoj jedince.

Zdravi — autorka presné nedefinovala, ale ve svych pracich
ztotoznuje zdravi se sobéstacnosti, samostatnos-
ti a nezavislosti jedince. Zdravi vnima spise jako
schopnost jedince plnit bez pomoci ¢trnact zaklad-
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nich potieb a uvadi: ,,Je to spi$ kvalita zdravi nez Zivo-
ta, ta volnost pohybu mentalni a télesné energie, ktera
dovoluje ¢lovéku vysoce efektivné pracovat a dosah-
nout co nejvyssi Groven spokojenosti v Zivote.*

OSetiovatelstvi — je proces feSeni problému pacienta/klienta prostred-
nictvim poskytovani pomoci. Hlavnim cilem oSetio-
vatelstvi je udrzet jedince sobéstacného, nezavislé-
ho na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné Zit.
V situacich, kdy vlastni potencial jedince nestaci,
nahrazuje ubytek sobé&stacnosti pacienta/klienta ses-
tra vhodnou oSetfovatelskou pé¢i.> % 14

Koncepce teorie

Zakladni potieby
Lidé jsou tvofeni ¢tyfmi zakladnimi slozkami (biologickou, psychickou,
socidlni a spiritudlni), které jsou souhrnem 14 elementarnich potreb.

Jedn4 se o nasledujici potreby:

1. normalni dychani,

2. dostate¢ny piijem potravy a tekutin,

3. vylucovani,

pohyb a udrzovani vhodné polohy,

spanek a odpocinek,

6. vhodné oblec¢eni, oblékani a svlékani,

7. udrzovani fyziologické télesné teploty,

8. udrzovani upravenosti a Cistoty téla,

9.  odstrafiovani rizik z zivotniho prostiedi a zabraniovani vzniku posko-
zeni sebe 1 druhych,

0. komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav,
nazoru,

I'l. vyznavani vlastni viry,

12, smysluplna prace,

I3, hry nebo Gcast na raznych formach odpocinku a rekreace,

I4. uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normalnimu vyvoji
a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni.

B L

Humanistické modely 47

Uvedené potieby jsou vlastni v§em lidem, jsou ovliviiované kulturou a in-
dividualitou kazdého jedince v oblasti biologické (1-9), psychické (10,
I4), socidlni (12, 13) 1 spiritualni (11) a uspokojované jsou nejriznéj§imi
zplisoby Zivota, z nichz ani dva nejsou stejné. Zakladni potieby existuji
bez ohledu na medicinskou diagnozu, necht’ je jakkoliv ovliviiuje. Péce
odvozena ze zékladnich lidskych potfeb mize slouzit jako podklad pfi pro-
pagaci zdravi 1 pfi poskytovani oSettovatelské péce v pripadé nemoci."?

Zdkladni oSetiovatelska péce

Problémy s uspokojovanim zakladnich potieb se mohou objevit v nékte-
rych Zivotnich obdobich (napt. détstvi, téhotenstvi, stafi ...) nebo vznikaji
v pribéhu nemoci. Tehdy poticbuje jedinec pii uspokojovani potieb pomoc
druhé osoby. V této situaci se zapoji oSetiovatelstvi. Jeho cilem je co nej-
rychleji obnovit nezavislost pacienta/klienta.

Zikladni osetfovatelska péce:

Jje péce, kterou vyzaduje jakakoliv osoba bez ohledu na lékarskou diagno-
zu a terapii (i kdyz ob¢ tyto skute¢nosti ovliviiuji plan i intervence sestry),
je odvozena z individualnich potieb pacienta/klienta,

Jje ovlivitovana podminkami (tzn. vékem, kulturou, emocionalni rovno-
vahou, fyzickymi a psychickymi schopnostmi pacienta/klienta) a pato-
logickym stavem (tzn. syndromy a symptomy onemocnéni, jako napf.
nedostatek kysliku, koma, Sok apod.). Tyto faktory musi vzit sestra do
Gvahy, protoze i kdyz maji dva pacienti/klienti stejné priznaky (napf.
febrilni stav) a maji stejnou lékatskou diagnézu (napt. bronchopneu-
monii), péce, kterou vyzaduje batole ¢i 70lety muz, je velmi rozdilna.

Zakladni oSetfovatelska péce je poskytovana jedincim v nemocnicich
i v domaci péci.

Ctrnact komponenti zikladni oSetfovatelské péce

[Komponenty zakladni oSetfovatelské péce jsou odvozené ze Ctrnacti za-

kladnich potieb jedince. Jednd se o nasledujici komponenty:

I. pomoc pacientovi/klientovi normalné dychat,

2. pomoc pacientovi/klientovi pfi piijmu potravy a tekutin,

i, pomoc pacientovi/klientovi pii vyluovani,

1. pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani optimalni polohy (chiize,
sezeni, leZeni, zména polohy),
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5. pomoc pacientovi/klientovi pfi spanku a odpocinku,

6. pomoc pacientovi/klientovi pfi vybéru vhodného odévu, pfi oblékani
a svlékani,

7. pomoc pacientovi/klientovi pfi udrzovani telesné teploty ve fyziolo-
gickém rozmezi (odév, prostredi),

8. pomoc pacientovi/klientovi pii udrzovani télesné &istoty, upravenosti
a ochrané pokozky,

9. pomoc pacientovi/klientovi vyvarovat se nebezpeci z okoli a predcha-
zet zranéni sebe i druhych,

10. pomoc pacientovi/klientovi pfi komunikaci s ostatnimi, pii vyjadfo-
vani potieb, emoci, pocitii a obav,

11. pomoc pacientovi/klientovi pfi vyznavani jeho viry,

12. pomoc pacientovi/klientovi pii praci a produktivni ¢innosti,

13. pomoc pacientovi/klientovi pfi odpocinkovych a rekrea¢nich aktivitach,

14. pomoc pacientovi/klientovi pii uceni, pfi objevovani, uspokojovani
zvédavosti (coz vede k normalnimu vyvoji a zdravi).

Aktivity sestry jako vykonavatelky zékladni oSetfovatelské péce zahrnu-
ji pomoc jedinci pti uspokojovani jeho ¢trndcti zékladnich potfeb. Sest-
ra pouze asistuje, rozhodovat a jednat za pacienta/klienta mize sestra jen
v piipadé jeho uplné zavislosti.

Faze poskytovani zakladni oSetfovatelské péce

Podle V. Henderson poskytovani zakladni oSetfovatelské péce probiha ve

tiech fazich:

o 1. fdze zahrnuje zjisténi, ve které ze ctrndcti oblasti zdkladnich potreb
nemd pacient/klient dostatek sil, vitle a/nebo védomosti — tzn., Ze sestra
musi urcit oblasti, ve kterych pacient/klient potiebuje pomoc, ndsledné
planuje zdsahy pomoci a také je realizuje,

- 2. fdze nastupuje po poskytnuti adekvatni pomoci pacientovi/kliento-
vi, coz se projevi zlepSenim naruseného zdravi Ci patologického stavu
i zlepSenim sobéstacnosti pacienta/klienta, nové skutecnosti musi ses-
(ra promitnout do zmény pldanu péce,

. 3. fuze je zamérend na edukaci pacienta/klienta a jeho rodiny.

’lan zakladni oSetfovatelské péce
Kazda efektivni ofetfovatelska péce je planovana. Pisemny plan nuti ty,
Lteii ho sestavuii, aby se zamysleli nad potfebami pacienta/klienta. Pisem-
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ny plan zakladni oSetfovatelské péce sestavuji zGcastnéné osoby (sestra
a pacient/klient) a slouzi celému zdravotnickému tymu jako rozpis inter-
vened, které maji ¢lenové tymu pii oSetfovani pacienta/klienta postupné vy-
konat. Plan oSetfovatelské péce vytvaii predpoklad pro jednotnost a konti-
nuitu poskytované péce. Spokojenost pacienta/klienta vyzaduje pribéznou
modifikaci planu.

I’lin oSetfovatelské péce:

1) je v kazdé ze ¢trnacti oblasti ovlivnény vékem pacienta/klienta, jeho
temperamentem, socio-kulturnim postavenim, jeho télesnymi a dusev-
nimi schopnostmi i patologickym stavem a symptomy,

) by mél byt modifikovany v ur¢itych intervalech, napf. po hodinach,
denng, tydné, vzdy podle toho, jak se méni potieby a rozsah sobéstac-
nosti pacienta/klienta,

¢) musi byt v souladu s medicinskym planem terapie, nebot’ sestra obycej-
n¢ pusobi jako koordinator oSetfovatelského a terapeutického planu.

I'unkce sestry

luzdy ¢len zdravotnického tymu ma svou jedineénou funkci. Jedine¢nou
lunkei lékate je u pacienta/klienta stanovit diagnozu, terapii a prognozu.
Sestra byla nazvand ,,profesionalni matkou®, protoZe stejné jako matka,
Ll\‘!'.z'l reaguje na potfeby svého ditéte, musi i sestra reagovat na potieby
picienta/klienta. Pritom ¢asto vykonava Glohy, které jsou ji cizi (napf.: role
instalatéra, uklizecky ...). Takové chapani sestry vSak nic nefika o jeji jedi-
neené funkei. Funkei sestry definovala V. Henderson takto:

Jedinecnou funkef sestry je pomoc (asistence) zdravému nebo nemocné-
mu jedinet vykonévat Cinnosti pfispivajici k jeho zdravi nebo k uzdraveni
o1 khdné smrti, které by jedinec vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél
i to dostatek sil, viile a védomosti. A sestra vykonava tuto funkci tak, aby
jedinee dosahl nezavislosti co nejdiive.*

Sentraciniciuje a Fidi prave tento aspekt své prace, v tom je dokonala. Kro-
e naplinovani své jedineéné funkce sestra pomaha pacientovi/klientovi
plinit terapeuticky plan 1ékate. Prvoradou povinnosti sestry je tedy pomdhat
pcientovi/klientovi s jeho dennim zivotnim reZimem nebo s témi ¢innost-
i kieré bézné vykondval sim — bez pomoci, kdyz mél dostatek sil, vile
i vidomosti a kdyz byl naplnény laskou k Zivotu.
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Vztahy pri poskytovani zakladni oSetrovatelské péce

PFi poskytovani oSetfovatelské péce vznikaji nasledujici vztahy:

a) vztah sestra — pacient/klient — na této Grovni konstatovala autorka
dalsi tfi roviny vztaht, které musi byt vzdy konstruktivni; jedna se o na-
sledujici roviny:

» sestra jako ,,ndhrada® za pacienta/klienta — vztah vznika tehdy, kdyz
je pacient/klient nesobéstacny a zavisly na druhych osobach a sestra
nahrazuje to, co mu chybi (pro nedostatek sily, vile, védomosti)
k tomu, aby byl sobéstacny a nezavisly,

» sestra jako pomocnik pacienta/klienta — vztah vznikd v situacich,
kdy sestra pomaha pacientovi/klientovi v prabéhu uzdravovani ob-
novit sobésta¢nost a nezavislost,

» sestra jako partnerka pacienta/klienta — vztah vznikéa tehdy, kdyz
sestra a pacient/klient, jako partnefi, na zakladé¢ spoleéného hodno-
ceni potieb formuluji plan péce, jehoz realizaci sestra usmériuje,

b) vztah sestra — Iékar je vztahem vzajemné spoluprace s dirazem na
soulad osetfovatelského a terapeutického planu,

¢) vztah sestra — zdravotnicky tym — sestra je ¢lenkou tymu, ve kterém
se vytvareji vztahy vzajemné pomoci pii uskutecniovani osetfovatelské-
ho planu. Vsichni ¢lenové tymu povazuji pacienta/klienta za ustredni
postavu a méli by si uvédomovat, Zze mu vSichni v prvni fadé pomahaji.
Podle V. Henderson by Zadny ¢len tymu nemél klast na jiného ¢lena
takové extrémni pozadavky, Ze by nebyl schopny vykonavat svou jedi-
neénou funkci. Také by zadny ¢len nemél byt rueny nezdravotnickymi
¢innostmi (napf. administrativni prace), aby kvili nim zanedbaval své
specialni ukoly a jedine¢nou funkei.> >

Obsah teorie

Kazdy jedinec ma zakladni potfeby, které jsou ovlivnéné kulturou a jeho
vlastni osobnosti. Potfeby jedinci uspokojuji nejriznéj$im zptsobem zivo-
ta. Je-li jedinec pii uspokojovani vlastnich potieb sobéstaény a nezavisly,
pak Zije plnohodnotny zivot. V situaci, kdy nema dostatek sil, viile a/nebo
védomosti, dochazi k riznému stupni poruseni nezavislosti, k projevim
ncuspokojenych potieb, coz je obvykle spojené s porusenim zdravi nebo
5 priznaky nemoci. Tehdy prichazi jedinec do kontaktu se zdravotnickym
pracovnikem. Sestra identifikuje rozsah nesobéstacnosti v oblasti ¢trnacti
potich, pii kierych potiebuje pomoc. Zaroven zhodnoti podminky a pato-
logickd stavy, které ovliviuji potfeby pacienta/klienta. Nasledné sestra pla-
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nuje vhodné zasahy, které realizuje. Plan operativné modifikuje. Po celou
dobu, kdy probiha interakce s pacientem/klientem, sestra uplatiiuje svoji
jedinecnou funkei. Pfi poskytovani zakladni oSetfovatelské péce vznikaji
vztahy sestra — pacient/klient, sestra — 1ékar, sestra — ¢lenové oSetiovatel-
sk¢ho tymu, jejichz cilem je co nejdiive obnovit sobéstatnost a nezavis-
lost pacienta/klienta na okoli tak, aby byl schopny Zit plnohodnotny zivot.
Neni-li to mozné, provazi ho na cesté ke klidné smrti.

O Virginii Henderson se hovofi jako o F. Nightingale 20. stoleti. Jeji Teorie
zakladni osetfovatelské péce byva Casto oznaCovana jako suplementarné-
-komplementarni model a jeji definice funkce sestry jako definice oSctio-
vatelstvi.

Obr. 4 Grdfické zndzornéni teorie V. Henderson

kultura  individualita vek emoce schopnosti
ity [EomonYEoT]

/1. normélni dychani / \

[ 2. dostate¢ny pifjem potravy a tekutin

sobésta¢nost

pohyb a udrzovani vhodné polohy / HezavIsiost

spanek a odpocinek
6. vhodny odév, oblékani a svlékani nesobéstacnost
7. udrZzovani fyziologické t¢lesné teploty
8. udrzovani upravenosti a Cistoty téla

1
2
[ 3. vylucovani
4
g

naruseni nezavislosti
az po Uplnou zavislost

9. odstrattiovani rizik z zivotniho prostiedi na druhych osobach
a zabratiovani vzniku poskozeni sebe i dru-
hych

10. komunikace s ostatnimi osobami, vyjadfo- zékladni
vani emoci, potieb, obav, nazort oSetfovatelska

I1. vyznavani vlastni viry péce

12. smysluplna prace

13. hry nebo uéast na riznych formach odpo-
¢inku a rekreace

| 14. uceni, objevovani nového, zvidavost ve-

douci k normalnimu vyvoji a zdravi a vyu-

zivani dostupnych zdravotnickych zafizeni

¢trnact komponentt
zakladni oSetrovatelské
péce — pomoc ve
¢rtnacti potfebach

cil

sila vile  védomosti zdravotnicky tym

Zdroj: autorka
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3.3 Dorothea Elisabeth Orem: Teorie deficitu sebepéce

Biografické udaje:

* 1914 Baltimore, USA

— 1930 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Providence Hospital
School of Nursing ve Washingtonu, D.C.

— 1939 ziskala bakalaiské vzdélani v oblasti edukace na Catholic Uni-
versity of America ve Washingtonu, D.C., kde v roce 1945 ukoncila
magisterské vzdélani ve stejném oboru

— 1940 se stala feditelkou pro oSetfovatelstvi v Providence Hospital v Det-
roitu

— 1947-1957 pracovala ve stat¢ Indiana jako sestra v nemocnici, jako pri-
vatni sestra a sestra konzultantka, v tomto obdobi zacala také pracovat
na své teorii

— 1957 se vratila do Washingtonu, D.C., kde od roku 1959 pisobila na
katolické univerzité

— 1970 zalozila poradenskou firmu ,,Orem a Shields* a pracovala jako
poradkyné pro oSetfovatelstvi v Marylandu

— 1971 vydala knihu ,,Nursing: Concepts of Practice* (Osetiovatelstvi:
Koncepce praxe)

— 1976 ziskala titul doktora véd na Georgetown University ve Washing-
tonu, D.C.

1984 byla penzionovana > '

Vyvoj modelu

V dobé sesterské praxe si D. Orem vS§imla, ze lidé, ktefi vyZaduji Iékafskou
pcci, ne vzdy potrebuji péci oSetfovatelskou. Zjistila, ze oSetfovatelskou
péci potrebuji jedinci, ktefi nejsou schopni se o sebe pribézné adekvatng
postarat v rozsahu a v kvalité, kterou vyzaduje jejich aktualni stav. Na za-
kladé tohoto poznani zacala v poloving 60. let minulého stoleti koncipovat
vlastni osetfovatelskou teorii. V dobé piisobeni na katolické univerzité roz-
sifila koncepei oSetfovatelské péce o zaméfeni na rozvoj aktivit sebepéce.
V roce 1971 publikovala knihu Osetfovatelstvi: Koncepce praxe, ve které
definovala a porovnala jednotlivé koncepce v soukromém a domacim oSet-
fovini a osetrovatelském vzdélavani (dalsi pfepracovana vydani této knihy
nasledovala v letech 1980, 1985, Sesté vyslo v roce 2000). V roce 1973
uvedla svou teorii do praxe. Déle ji vSak upfesiiovala a prabézné dopraco-
vivala a v roce 1983 publikovala v kapitole ,,The Selfcare Deficit Theory
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ol Nursing® (OSetfovatelskd teorie deficitu sebepécée) v knize Clements,
I., Roberts, F. Family Health: A Theoretical Approach the Nursing Care
(Rodinné zdravi: Teoreticky ptistup oSetfovatelské péce).

Teoreticka vychodiska:

+ filozofie humanizmu,

+ prace H. Selyeho, L. Bertalanffvho, E. Fromma, G. Allporta, R. Katza
a dalsich,

= prdce I Nightingale, V. Henderson, H. Peplau, E. Wiedenbach, 1. Or-
lando, F. Abdellah a dalsich.

Predpoklady (asumpce):

* lidé maji vrozenou schopnost starat se o sebe, maji schopnost sebekorek-
ce a nezavislosti,

*  schopnost starat se o sebe i zavisld péce jsou diisledkem potieb jedince
a pozadavkit na homeostdzu,

* v Zivoté cloveka vznikaji situace, které s sebou prindseji naroky na péci
napr. starnuti, nedodrzovani vhodného zpiisobu Zivota nebo situace,
kdy se jedinec neciti iiplné zdrdv, tehdy si péci zajisti bud zcela sam (za
predpokladu, Ze ma dostatek vile, sil, schopnosti a podminek), nebo si
Ji zajisti jen cdstecné, popr. vitbec ne a pak je potiebny a Zddouct vstup
oSetrovatelské péce,

*  specifickym zdjmem oSetrovatelstvi je uspokojovani potieb jedincii mo-
bilizovdnim sebepéce na zdkladé lidské prirozenosti,

*  oSetfovatelstvi poskytuje profesiondlni pomoc jedinciim, kteri si
nedokdzi uspokojovat vlastni zdkladni potieby, nebo v nich nejsou
sobéstacni.

Hlavni jednotky:
cil oSetfovatelstvi

takovd trovei sebepéce pacienta/klienta, aby si udr-
zel optimalni zdravotni stav,

pacient/klient — jedinec s projevy deficitu sebepéce,

role sestry — poskytnuti pomoci pro dosaZeni optimalni turovné
sebepéce,

zdroj potizi — piekazky sebepéce,

ohnisko zdsahu  — oblast deficitu sebepéce,
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zptisob zdsahu  — prostiednictvim péti zptsobt zasahu: ¢innosti za
nebo pro pacienta/klienta, vedeni, podpora, poskyt-
nuti podnétného prostredi, ucent,

dusledky — optimalni uroven sebepéce.

Metaparadigmatické koncepce podle D. Orem:

Osoba — je funkéné integrovany celek, motivovany postarat
se sam o sebe a udrZet si tak homeostazu procest
v organizmu. Jedinec ma potencial osvojit si znalos-
ti a dovednosti sebepéce (tzn. nezavislé péce) a péce
0 zavislé ¢leny rodiny (déti, partnery, rodice), ktera
je velmi podobna sebepéci. Jedinec se chova a jed-
na zamérné (tzv. nauc¢ené chovani) ve vztahu k cili.
Uceni jedince je ovlivnéné jeho vékem, mentalnimi
schopnostmi, kulturou, spole¢nosti a vlastnim cito-
vym stavem. Kdyz se jedinec nenauci, nebo se neni
schopny naucit urcité trovni sebepéce, musi mu ji
poskytnout jiné osoby (tzn. zavisla péce).

Prostiedi — autorka specificky nedefinovala.

Zdravi — Orem akceptovala definici WHO (,,Zdravi je stav
uplné fyzické, psychické a socialni pohody a ne jen
neptitomnost nemoci ¢i slabosti®, definice WHO
z roku 1947).

Osetiovatelstvi  — je specificka sluzba profesionalni pomoci osobam
s deficitem sebepéce, tzn. jedinctim, ktefi nejsou
schopni splnit si pozadavky sebepéce potiebné pro
zdravou existenci. Neschopnost sebepéce je obycej-
né spojena s nemoci nebo handicapem. Avsak téles-
né postizeni ¢i nemoc nemusi byt vzdy diivodem
k poskytovani oSetiovatelské péce. Cilem oSetfo-
vatelské péce je dosazeni maximalni mozné Grovné
sebepéce jedince, zachovani zdravi a ochrana pied

onemocnénim ¢&i poranénim. %'
Koncepee teorie
Scehepéce
Schepéde je soubor Cinnosti, které si kazdy jedinec zabezpe€uje sam za

ucelem zachoviani zivota, zdravi a pohody. Cinnosti sebepéce jsou ovliv-
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nované vékem jedince, schopnostmi jedince a sociokulturnim prostiedim.
Sebepéce je filozofii zdravého zptsobu Zivota, je konkrétnim chovanim

Jjedince ve prospéch vlastni existence.

Pozadavky sebepéce
Péce jedince o sebe sama vychazi z potieb udrzeni normalni funkce orga-
nizmu, udrZeni Zivota a zdravi. D. Orem identifikovala tii druhy pozadavki
na schopnost sebepéce jedince (a nasledné rozeznava i scbepecovatelské
chovani). Jde o nasledujici pozadavky:
* univerzdlni poZadavky sebepéce zahrnuji pozadavky souviscjici se
zakladnimi Zivotnimi procesy a funkcemi, jsou to:
— dostatecny prijem vzduchu, potravy a tekutin,
— sprdvnd funkce vylucovani,
— rovnovdha mezi aktivitami a odpocinkem,
— rovnovaha mezi socidlnimi interakcemi a samotou,
— rovnovdha mezi bezpecim a rizikovymi cinnostmi, které ohrozuji
Zivot a zdravi,
—  podpora fyziologicky optimdlniho stavu,
* vyvojové pozadavky sebepéce jsou spojenés riistem, vyvojema Zivotnimi
etapami ¢i obdobimi jedince; jsou to:
— nynéjsi Zivotni faze (a jeji zmény pri prechodu do ndsledujici faze),
— krizové azatézové situace a uddlosti (naruSujici rist a vyvoj je-
dince),
 terapeutické poZadavky sebepéce zahrnuji pozadavky pri poruchdch
zdravi ¢i odchylkdch od normy, kieré souviseji s:
— nasledky onemocnéni, védomostmi o patologickém stavu,
— diagnostickymi, terapeutickymi a rehabilitacnimi vykony,
— dyskomfortem a negativnimi ndsledky lékarské péce,
— adaptaci organizmu,
— edukaci pri trvalych viivech nemoci a pri terapeutickych opatrenich. **

Rizeni sebepéte

Rizeni sebepée znamena ¢innosti zaméfené na aktivizaci sebepecovatel-
ského chovani jedince. Aby bylo toto chovani aktivizované, jedinec musi:
— védet, pro€ se ma o sebe starat,

— umét rozhodnout, jak se bude péée vykonavat,

—  vedét, co pro to musi udélat.
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K Fizeni sebepéée je poti‘eba, aby byl jedinec schopny:
— odhadnout ptiméfené aktivity,

— rozhodnout o téchto aktivitach,

— realizovat vybrané Cinnosti péce.

Vysledkem fizeni sebepéce je selfmanagement (seberizeni), ke
kterému je potieba:

— znét sebe a okoli,

— umét pozadat o pomoc,

— umét realné posoudit vlastni chovani.

Péce o sebe sama

Péce o sebe sama se projevuje zaméfenim na vlastni optimalni existenci,
zdravy vyvoj a zdravi. Pfi péci o sebe je chovani vysledkem vztahu mezi
pozadavky na péci, fizenim péte a jednanim jedince. Chovéni jedince za-
méfené na péci o sebe sama vznika tehdy, kdyz se objevi pozadavek, aby
se jedinec zacal chovat jinak, napf. nepiejidal se, zménil pohybovy rezim
apod.

Deficit sebepéce

Deficit sebepéce se projevuje v situaci, kdy jsou neadekvatni vztahy mezi
plisobenim sebepéée a pozadavky sebepéce, tzn. ze mezi nimi vznikne ne-
rovnovaha a pozadavky nejsou uspokojené. Deficit sebepéce byva vétsi-
nou spojeny s propuknutim nemoci nebo jinym naru§enim zdravi. T¢lesny
handicap nemusi byt vzdy divodem deficitu sebepéce. Deficit sebepéce je
divodem pro poskytnuti oetfovatelské péce. '+
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Obr. 5 Ramec vzniku sebepéce

schopnost pozadavky na

sebepéce v sebepéci
(sebepecovatelské 3 (univerzalni, vyvojové,
¢innosti) terapeutické)

Legenda: l
V - vztah
< —dcficit sebepéce

Zdroj: MARRINER-TOMEY, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk. 192 S.

OSetiovatelsky systém

Deficit sebepéce je divodem pro poskytnuti osetiovatelské pése. Rizent
péce, které zahrnuje vlastni ¢innosti sestry, predstavuje oSctiovatelsky Sys-
tém. D. Orem identifikovala tfi oetfovatelské systémy:

¢ podpiirné-vychovny oSetiovatelsky systém, kicry jo aplikovany v situ-
acich, kdy jedinec potrebuje podporu auci se osetiovat sdm sebe
(sebepéci),

*  Cdstecné kompenzacni oSetfovatelsky systém, kicry se uplatiuje v situ-
acich, kdy sestra a pacient/klient spolu provadeji péci na uréité dirovni,
nékteré cinnosti vykondvda pacient/klient sam, nékieré spolu se sestrou,

*  plné kompenzacni oSetiovatelsky systém je aplikovany v situacich, kdy
pacient/klient neni schopny vykondvat sebepéci — tzn., Ze je zavisly na
druhych a potiebuje iiplnou péci sestry (obr: 6).
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Obr. 6 Osetrovatelsky systém a cinnosti sestry a pacienta/klienta

OSETROVATELSKY SYSTEM
Podpurné-vychovny systém:

dosdhomuhschapen x ¢innosti pacienta/klienta
Cinnosti sester ————|  regulovat sebepéti |- (ddle jen P/K)

Ciasteéné kompenzaéni systém:
L provadét sebepéci

kompenzovat omezeni sebe-

péce P/K ] )
. Sinnosti P/K
Sinnosiisestor 2 pomahat P/K, Je-lyl to nevy- L
hnutelné /

\E regulovat sebepéci V

akceptovat péci a pomoc
o$etujicich sester

PIné kompenzacni systém:

dosdhnout maximalni
moznou sebepéci P/K

provadét sebepéci P/K

" . kompenzovat neschopnost
¢innosti sester

\@odporovat a vychovavat P/K !

Zdroj: MARRINER-TOMEY, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk. 195 S.

Osetiovatelské ¢innosti

Ogetrovatelskd péée je aktivizovana deficitem sebepéce. Pfi vybéru vhod-
nych ¢innosti, které jsou potfebné k eliminaci deficitu, poméha sest_fe zna-
lost odetiovatelskych systémil. Podle rozsahu a obsahu deficitu urcuje sest-
ra vhodny osetiovatelsky systém a vybird vhodné ¢innosti.

D. Orem stanovila pét zplisobii pomoci jedinciim s deficitem sebepéce, kte-
ré muze sestra pouzivat jednotlivé nebo v riznych kombinacich:
zastoupeni nebo jednani za pacienta/klienta,
usmériovani, vedeni pacienta/klienta,
[yzicka nebo psychicka pomoc a podpora pacienta/klienta,
/Injif@l(‘-ni podpiirného prostiedi pro rozvoj schopnosti pacienta/klienta,
cdukace, tzn. uceni pacienta/klienta. !

4,16,20
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Obsah teorie

V Zivot¢ jedince existuji situace, kdy potfebuje péci, napf. pii nespravném
zivotnim stylu, v obdobi starnuti, pfi projevech nemoci a pod. Mé-li jedi-
nec dostatek sil, vile, védomosti, schopnosti a vhodné podminky, tak si do-
kaze péci poskytnout sam, je schopny adekvatni sebepéde. Nedokaze-li se
sam o sebe postarat, vznika deficit v sebepéti a v této situaci se uplatiiuje
oSetfovatelstvi. Sestra nejdiive identifikuje existenci aktudlnich a potenci-
alnich nedostatkli v sebepéci jedince v oblasti univerzalnich, vyvojovych
a terapeutickych pozadavkl sebepéce, jejich projevy a pficiny. Zjisténé
deficity podle jejich obsahu a rozsahu fesi. Pii vybéru &innosti ofetfova-
telské péce sestie pomdha znalost oSetfovatelskych systémii a péti zpiisoba
pomoci pacientovi/klientovi. OSetfovatelské intervence, které plnd kom-
penzuji aktivity sebepéce pacienta/klienta v akutni fizi onemocnéni, jsou
postupné nahrazovany pomocnymi, stimula¢nimi a edukaénimi ¢innostmi,
v zavislosti na stavu a priibéhu onemocnéni pacienta/klienta. Cilem je ob-
noveni a udrzeni maximalné mozné Girovné sebepéée a zdravi jedince.

Obr. 7 Grafické zndazornéni teorie D. Orem

‘ SEBEPECE DEFICIT OSETROVANI ’r OSETROVATELSKY ‘
W SEBEPEC‘E Komplex - Pod SGYSVTEMh .
- univerzalni schopnosti OUpurne-vy chovity
- Vyvojové nevyrovnanost pra Os‘ctrova—' N el
- terapeutické —r 32 ﬁ;:le\rlsvan Caste¢n¢ kompenzacni
cile — metody sebepéie + Celkové kompenzaéni
- ¢innosti 7
- aktivity
fizeni
‘ SCHOPNOST
POSTARAT SE .
O SEBE A
Pro¢ jednat. vyrovnanost
Jak rozhodnout. vatatit
Co udélat. -
planovani — realizace bend
i - hodnoceni SIMpeLs

Zdroj: FARKASOVA, D. a kol. Osetrovatelstvo — tedria. 80 s., modifikovand
autorkou
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3.4 Nancy Roper — Winifred Logan — Alison Tierney: Model
Zivotnich aktivit
Biografické adaje:
N. Roper
—  oSetfovatelské vzdélani ziskala na Leeds General Infirmary
— pracovala jako vedouci lektorka na Cumberland Infirmary School of
Nursing, Scottish Home and Health Department

W. Logan

— oSetfovatelské vzdélani ziskala na Leeds General Infirmary

—  prednasela oSetfovatelstvi na University of Edinburgh

— pracovala jako sestra a vyu€ovala oSetfovatelstvi ve Scottish Home and
Health Department, pozdé&ji se stala vedouci katedry oSetfovatelstvi
a zdravotnich véd v Glasgow College of Technology

A. Tierney R

—  bakalafské vzdélani v odboru socidlnich véd a oSetfovatelstvi stejné
jako postgradudlni vzdélani ziskala na University of Edinburgh, kde
pozdé&ji prednasela a stala se vedouci oSetfovatelského vyzkumu. *

Vyvoj modelu

N. Roper svilj model poprvé prezentovala v roce 1976 a popisovala v ném
zakladni aktivity spole¢né vem lidem, které se manifestuji prostfednictvim
typli chovani. Zdiiraznila vyznam schopnosti pacientli/klientil samostatné
vykonavat ¢innosti denniho Zivota.

Pliivodni model obsahoval 16 aktivit denniho Zivota, které byly rozdélené
na zakladni aktivity (dfileZité pro zachovani lidského Zivota) a aktivity di-
lezité pro zvy$eni kvality lidského Zivota. Pozdéji model piepracovala a re-
dukovala na 12 Zivotnich aktivit a prezentovala se spoluautorkami W. Lo-
pan a A. Tierney jako ,,Model Zivotnich aktivit®.

Teoretickd vychodiska:

« humanisticka filozofie,

« poznatky z fvziologie, psychologie,

< prace A. Maslowa o lidskych potirebdch,

< feorie Vo Henderson o zdkladni oSetiovatelské péci.
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I’'fedpoklady (asumpce):

* nejlepsi zpiisob, jak porozumét lidem, je porozumét cinnostem (aktivi-
tam), které vykondvayt,

¢ kaZdy jedinec je zapojeny do Zivotnich aktivit prostiednictvim svého
Zivotniho napéti, a to ovliviuje jeho schopnost nezavislosti,

* kaZdy jedinec se béhem svého Zivota od poceti do smrti dynamicky pohy-
buje vpred odiplné zavislosti k iipIné nezavislosti, pricems nepretrzitost
zavislosti ¢i nezavislosti oviiviwji rizné faktory (napr. vek, zdravotni
stav, Zivotni prostredi, okolnosti).

Hlavni jednotky:

cil oSetiovatelstvi — schopnost pacienta/klienta samostatné a nezavisle
vykonavat ¢innosti denniho Zivota,

pacient/klient — celistva bytost s 12 zivotnimi aktivitami, které jsou
odrazem jeho potieb a behavioralng se manifestuji.
(Kazda aktivita se projevuje ur¢itym chovanim). Je-
dinci se lisi v tom, jak jednotlivé aktivity denniho
zivota realizuji,

role sestry — identifikace trovn& kvality Zivota v oblasti Zivot-
nich aktivit, diagnostika probléml a jejich pti¢in
a zajisténi feSeni problémovych aktivit,

zdroj potizi — nedostatek sily, vile, védomosti jedince,

ohnisko zasahu  — neadekvatni aktivity a chovani jedince,

zpisob zdsahu  — ovliviiovani piiéin, které vedou k projeviim chovani
ve 12 oblastech Zivotnich aktivit,

disledky — nezavislost pacienta/klienta a zvyseni kvality jeho

zivota ve v8ech Zivotnich aktivitich.

Metaparadigmatické koncepce podle N. Roper, W. Logan,
A. Tierney:

Osoba — je celistva bytost, kterd od poceti do smrti uskuted-
fiuje riizné aktivity s cilem dosdhnout a udrZet sa-
mostatnost a maximalni nezavislost v kazdé Zivotni
aktivite.

Prostiedi — fyzikalni, socidlni, psychologické, ekonomické, po-
litické a kulturni, tizce souvisi se zakladnimi Zivot-
nimi aktivitami a zdravim.
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Zdravi — neni autorkami definované.

Osetfovatelstvi — md jedince vnimat jako celistvé bytosti a vychéget
z pozorovatelnych a mé&fitelnych projevii, ne z in-
tuice a nahody. Cilem oSetfovatelstvi je ziskat, za-
chovat nebo navratit maximaln€ moznou Groven ne-
zavislosti jedince v Zivotnich aktivitach a zéaroven
zabezpe&ovat posilujici postupy na podporu uzdra-
veni a nezavislosti. Jestlize je jedinec v nékteré
aktivité zavisly na okoli, sestra mu asistuje, nebo
aktivitu vykonavd sama. Pfitom pacienta/klienta po-
vzbuzuje a doporuduje mu nejvhodngjsi postupy, jak
si zachovat samostatnost a nezavislost a jak pfedcha-
zet zhorSeni stavu. PHi téchto ¢innostech sestra pracu-
je: nezavisle (samostatné) nebo zavisle (podle ordipa—
ci lékate ¢i jinych odborniki) nebo Castecné zavisle
(spole¢né s ostatnimi ¢leny zdravotnického tymu). *

Koncepce modelu

Zakladni Zivotni aktivity .
Dvandct aktivit denniho Zivota nebo-li Zivotni aktivity, jsou projevem h.d—
skych potieb, které se manifestuji uréitym typem chovani. Nékteré ak‘51V1ty
maji biologicky zéklad, jiné jsou podminéné spoleé.ensky ‘(Vll kultum'e; Je-
dinci se lisi zptisobem, jakym tyto aktivity realizuji. Pficinou rs)zdllu ve
zptisobu realizace mohou byt vyvojové zvlastnosti (détstvi, dospélost, sta-
f1) a individualni vlivy (socialni, ekonomické, kulturni).

ZAkladni zivotni aktivity jsou:
udrzovani bezpe¢ného prostiedi

I

2. komunikace
3. dychani

4. jidlo a piti
5. vylucovani

6. osobni hygiena a oblékani
7. kontrola télesné teploty

8. pohyb

9. prace a hry

10, projevy sexuality

I, spanck

12 umirani
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Kazda zivotni aktivita ma tii aspekty: fyziologicky (fyzicky), psychologic-
ky a socialni.

Aktivity podpory a obnovy zdravi

V (¢sném vztahu se zékladnimi Zivotnimi aktivitami jsou dalsi typy aktivit,
které slouzi k podpote a obnové zdravi. Aktivity podpory a obnovy zdravi
zahrnuji;

© preventivni chovdni, zamérené na prevenci uddlosti a stavii, které
narusuji nebo poskozuji zdravi (napr. denni sprchovani ve studend vode
Jjako prevence nachlazeni),

* posilujici chovdni, zamerené na zabezpecovanti fyzického, psychického
a socidlniho posileni a pohody (napt. striddani obuvi s riiznou viskou
podpatkii v priibéhu dne u osob s varixy),

* hledajici chovdni, zamérené na ziskdani informaci, védomosti, novych
zkuSenosti a odpovédi na otdzky a problémy, které miize jedinec vyuzit
pozdéji k podpore zdravi (napr. vyhleddvini informaci na internetu,).

IYaktory ovliviiujici potfeby a poZadavky oSetfovatelské péce

Potieby a poZadavky oSetfovatelské péce ovliviiuji faktory:

* fyzické — napr. vek, imobilita, viraz, nemoc,

* psychické —napr. city, motivace, neschopnost komunikace,

* socio-kulturni — napr. zvyky, normy, nabozenstvi, migrace,

+ {ivotni prostiedi — ekonomické a politické faktory,

* Zivotni uddlosti — které se vztahuji na vyvojova stadia jedince a které
mohou mit souvislost se zménou nezavislosti ¢i zavislosti jedince na
oSetirovatelské péci (napr. tehotenstvi). *

Obsah modelu

Vsichni lidé maji zakladni kvality, které se projevuji chovanim jedince pri
Zivotnich aktivitach. Zivotni aktivity vykonava zdravy jedinec samostatng.
Nejlépe €lovéku porozumime, kdyz pochopime ¢innosti, které vykonava.
Kazda aktivita je odrazem urcité potieby. Jedinci se lisi v tom, jakym zpi-
sobem Zivotni aktivity realizuji. Rozdily jsou podminéné vyvojovym stadi-
cm jedinee a individualnimi odlisnostmi (socialnimi, ekonomickymi, kul-
turnimi). Kazdy jedinec je zapojeny do Zivotnich aktivit prostfednictvim
sivotniho napéti. Jeho zivot ovliviiuje Zivotni napéti a projevuje se v miie
nezavislosti. Jedinec se béhem zivota dynamicky pohybuje (stale vpied)
od tplné zavislosti k Gplné nezavislosti, pri¢emZ se uplatiiuji riizné faktory
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(napi. vék, zdravotni stav, Zivotni prostiedi, okolnost.i’). Y %ivoté Jed}npe:
mohou nastat riizné situace a problémy, které vyzaduji os;trgvatelske in-
tervence. Tehdy musi sestra spolu s pacientem/klient/errrl 11ve.J.dI’.1.Ve posc')ule
zékladni Zivotni aktivity a zaznamenat obvyklé chovani pii JEEJICh reah’zagl
v minulosti. Sestra tak zjisti existenci aktualnich a potencialnich prqblemq,
které vyzaduji oSetfovatelské intervence. Nasledné se sestra avpam'ent/kl'l—
ent dohodnou na realnych a dosazitelnych cﬂ.ech a hlefjajl potiebné z’d{(_)Je
pro jejich naplnéni. Sestra pomaha pacientovi/klientovi vybra.t vhyodne ¢in-
nosti, které vedou ke splnéni cilii. Ty musi zahmovat prevyentwryn, po_vzbu,—
zujici a hledajici chovani. Sestra pfedché;i \./zmku'pyob]emovych 31tuv‘ac'1,
povzbuzuje pacienta/klienta, minimalizuje ]ehvo zav1slqs‘§, a tak zvysuje
jeho zodpovédnost za sebepéci. Vsechny oﬁejtfovatelsk.e ’1r.1tervence musi
Ab)’/t v souladu s predepsanou medicinskou 1ecb9u. Kn?emem hodn(?cem
odetfovatelské péce jsou aktivity a chovani pamenta/klle,:nta} zvohéne pro
dosazeni cilti. Aktivity musi byt méfitelné a porovnatelné s jeho predcha-
zejicimi ¢innostmi.

Obr. 8 Grafické zndzornéni modelu N. Roper

IVITY DENN.
ZIVOTA :
JZIVOTNI AKTIVITY/
udrzovani bezpecného
prostiedi
komunikace
dychani
jidlo a piti
vylucovani
osobni hygiena a oblékani
kontrola t&lesné teploty
pohyb
prace a hry
rojevy sexuality
spanek

Setf i osoba
oSetfovatelstvi  ——» S

NEZAVISLOST

Zdroj: autorka
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3.5 Madeleine Leininger: Teorie transkulturni péce
Biografické udaje:
1948 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na St. Anthony’s Nursing
School v Denveru
1950 bakalafské vzdélani v biologii s vedlej$im predmétem filozofie
a humanizmus na Benedictine College v Atchinsonu
1954 magisterské vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi na Catho-
lic University of America ve Washingtonu D.C.
1960 poprvé definovala termin ,,transkulturni o3etfovatelstvi‘
1965 doktorandské studium na University of Washington v Seattlu
zaméfené na kulturni a socialni antropologii, kterou vystudovala jako
prvni sestra
pracovala jako fadova sestra a stani¢ni sestra na chirurgickém oddélent,
pozdéji jako feditelka oSetfovatelskych sluzeb psychiatrického oddéle-
ni v St. Josephs Hospital v Omaze
1966 poprvé prednasela o transkulturnim oSetfovatelstvi na univerzi-
t¢ v Coloradu, kde pisobila jako profesorka oSetfovatelstvi a antro-
pologie
1969 dékanka a profesorka oSetfovatelstvi School of Nursing ve Wa-
shingtonu a docentka antropologie na University of Washington
1973 zalozila Katedru transkulturniho oSetfovatelstvi na School of Nur-
sing ve Washingtonu a pozd¢ji se stala feditelkou centra na podporu vy-
zkumu transkulturniho o$etfovatelstvi a vedouci redaktorkou ,,The Jour-
nal of Transcultural Nursing** (Casopis transkulturniho oSetfovatelstvi)
1974 dékanka a profesorka o$etfovatelstvi na College Nursing a profe-
sorka antropologie University Utah v Salt Lake City
1981 se stala ¢lenkou Wayne State University v Detroitu, kde byla pro-
fesorkou oSetfovatelstvi a antropologie a teditelkou postgradudlniho
studia transkulturni péée
hostovala na 48 americkych a zahrani¢nich univerzitach * #

Vyvoj teorie

V poloving 50. let minulého stoleti se M. Leininger zacala zajimat o vliv
lultury na chovéni jedince ve zdravi a nemoci. Zajem o vliv kultury na
oscliovatelstvi iniciovaly vlastni zkuSenosti M. Leininger ze sesterské pra-
e, Ty souvisely s mnohonarodnostni, etnickou rozdilnosti a migraci oby-
valelstva USA. Leininger si v§imala odlisného chovani piislusniki jednot-
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livych narodnosti a etnik. Postupné si uvédomovala, Ze kultura ma znacny
vliv nejen na Zivotni styl, ale také na oSetfovatelskou péci. Tohoto faktu si
v ofetfovatelské praxi a teorii dosud nikdo nepovsimnul. Zac¢atkem 60. let
se zucastnila antropologického vyzkumu v Nové Guinei, kde také zpraco-
vala prvni studii o transkulturnim oetfovatelstvi. V roce 1960 definovala
transkulturni oSetfovatelstvi jako oblast studia a praxe, ktera se zaméfuje na
holistickou kulturni pééi, zdravi a projevy nemoci jedinci ¢i skupin a ktera
respektuje spole¢né znaky kulturnich hodnot, viry a praktik. Nasledujicich
tficet let teorii transkulturniho oSetfovatelstvi dale rozvijela a obohacova-
la. V roce 1970 publikovala prvni knihu ,,Nursing and Anthropology: Two
Worlds to Blend* (O3etiovatelstvi a antropologie: miseni dvou svéti), kde
predstavila zakladni myslenky transkulturni péce. V nasledujici publika-
¢i z roku 1978: . Transcultural Nursing: Concepts, Theories and Practice*
(Transkulturni o3etfovatelstvi: koncepce, teorie a praxe) popsala hlavni
koncepce a innosti transkulturniho ofetfovatelstvi a definitivné dokézala,
7e antropologie a oSetfovatelstvi jsou vzdjemné spojené a piece rozdilné.
Teorie M. Leininger tak pevné zakotvila v oSetfovatelské vede.

Teoreticka vychodiska

Kulturn{ a socialni antropologie, jako v&dni odbor, zkouma vyvoj, struk-

turu a fungovani riznych kultur v ase a prostoru. Jako teoretickd vycho-

diska slouzily M. Leininger (kromé holistické filozofie) nasledujici pojmy
7z kulturni a socialni antropologie:

o kultura predstavuje hodnoty, normy, Zivotni styl jedince ¢i skupiny,
které usmérnuji jeho/jeji myslent, rozhodovdni i ¢innosti,

«  dominantni kultura je hlavni kultura obyvatelstva, kterd md na urcitém
vizemi prevahu, je to kultura skupiny, kterd je v daném socidlnim celku
dominantni kultwrné, ekonomicky a politicky, dominantni skupina viak
nemusi mit pocetni prevahu,

«  subkultura je skupina, kterd sa odliuje od dominanni kultury, avsak
zdroven je jeji soucdsti. Prislusnici subkultury maji specifické hodno-
1y, normy, chovdni, Zivotni styl, odlisuji se od vétSinové kultury, napr.
= hlediska etnické prislusnosti, naboZenské prislusnosti apod.

Piredpoklady (asumpce):

«  péce je univerzalni fenomén, ale jeji pojeti, proces, formy a modely jsou
kulturné podminéné,

< pdce je nezbytna pro vyvoj ¢loveka, jeho rist, preziti i klidnou smrt,

< péce je nezbyind pro léceni, bez péce neni vylécent,
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©  péce ma biofyzikalni, kulturni, psychologickou, socidlni a ekologickou
dimenzi a kulturni koncepce umoziiuji pochopeni oSetrovatelstvi
v §irsich souvislostech,

> typy, modely a procesy péce se lisi mezi jednotlivymi kulturami a sub-
kulturami,

°  kaZzda kultura ma tradicni (lidovou) péci a formdalni (profesiondini)
oSetrovatelskou praxi,

> hodnoty a presvedceni v oblasti péce vychdzeji u kazdé kultury z nd-
boZenskych, rodinnych, spolecenskych, kulturnich, ekonomickych a po-
litickych souvislosti,

*  kazdakulturapopisujesebepéci, oSetrovatelské praktiky a oSetrovatelsky
systém specificky,

* fterapeuticka oSetrovatelskda péce miize nastat jediné tehdy, kdyz jsou
zndmé a pri poskytovdani péce respektované kulturni hodnoty, vyrazy
a praktiky,

* kulturné shodné a vsestranné zpiisoby péce jsou nezbytné pro zdravi
a blaho jedincii, a to se promita do usili sester na celém svété.

Hlavni jednotky:

cil oSetfovatelstvi — poskytovat osobam rozdilnych kultur vSestrannou
a kulturné specifickou pééi pii podpoie zdravi, 1é¢bé
onemocnéni a zvladani nepfiznivych situaci, stejné
Jjako pri doprovazeni ke klidné smrti, prostfednic-
tvim kulturné vhodnych zpuisobu,

pacient/klient — je holistickd bytost ovlivnéna socialnim prostiedim;
spolecenska kultura, filozoficky nazor a hodnoty se
transkulturné lisi, osoby z riznych kultur vnimaji
zdravi, chorobu, 1é¢bu, zavislost a nezavislost riizng,

role sestry — poznat tradi¢ni zplsob péce pfislusné kultury ¢&i
subkultury a jeho kladné stranky vyuzivat v profe-
sionalni péci,

zdroj potizi — rozdilnost kultur,

ohnisko zdsahu — problém souvisejici s rozdilem dominantni kultura
— subkultura, ev. problém s rozdilnosti kultur,

zplisob zasahu ~ — podpora zachovéani/udrZeni zdravi, pomoc pti adapta-

ci, vedeni ke zméné nebo pomoc pii umirani, pfi¢emz
sestra pusobi jako zprostiedkovatel mezi tradi¢nim
a profesionalnim systémem oSetiovatelské péée,

dusledky — zdravi a blaho nebo klidna smrt, dosazena kulturné
vhodnymi prostiedky a zptsoby péce.
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Metaparadigmatické koncepce definované podie M. Leininger:

Osoba — jedinec, ktery se dokaze starat o sebe a projevuje
zajem o své potieby, pohodu a preziti a k tomu vy-
uziva rizné zplsoby zavislé na kultufe a prostredi.
Jedinci z riznych kultur rozdilné vnimaji a chapou
zdravi, nemoc, 1é¢bu, péci, zavislost a nezavislost.

Prostiredi — autorka blize nedefinuje. Koncepce kultury vsak
velmi izce souvisi se spole¢nosti a prostiedim. Pro-
stiedi je vzajemné zavisly systém spolecnosti, ktery
se sklada ze slozek politickych, ekonomickych, so-
cialnich, vzdélavacich, technickych, naboZenskych
a kulturnich.

Zdravi — je kulturné determinovany stav pohody, vyjadiujici
schopnost jednotlivct/skupin vykonavat denni ¢in-
nosti kulturné vhodnym zptsobem. Zdravi je uni-
verzalni hodnotou, kterou kazda kultura specificky
definuje, a proto nemiiZze byt definovana univer-
zalné.

OfSetrovatelstvi  — je transkulturni profese a védni disciplina, ktera po-
skytuje péci osobam ruznych kultur. Je prezentované
tfemi typy ¢innosti, kulturné shodnymi s potfebami
a hodnotami pacienta/klienta. Typy péce vedou ¢éin-
nosti poskytovateld k tomu, aby byly shodné s kul-
turou pacienta/klienta. Tak se dosdhne sniZenf stresu
a moznych konfliktd mezi pacientem/klientem a po-
skytovateli péce. 14

Koncepce teorie

Teorie transkulturni péce a jeji koncepce jsou graficky znazornéné, popsané

a vysvétlené prostiednictvim modelu vychazejiciho slunce (obr. 9), ktery

ma Ctyfi trovné sefazené od nejabstraktnéjsi (prvni) po nejméné abstraktni

(¢tvrtou) Groven:

prvni troven — zahrnuje filozoficky nazor a uroven socialniho systému,
které se fadi nad kulturu,

druhdi droven— obsahuje poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a in-

stitucich v odlisnych zdravotnickych systémech a uréuje

kulturné specifické a vyznamné vztahy k péci o zdravi,

poskytuje charakteristiky kazdého systému a specifické

rysy kazdé péce,

v

(et arover
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¢tvrta iroveil — zahrnuje rozhodovani a poskytovani osetfovatelské péce
v oblastech zachovani nebo udrZovani kulturni péce,
prizpisobovani nebo vyjednavani kulturni péce, tvorbu
novych nebo restrukturalizaci existujicich kulturnich
vzorcll. Na Ctvrté trovni se rozviji transkulturni oSetio-
vatelstvi tak, ze je poskytovana péce shodna s hodnotami
té kultury, ke které pacient/klient patii.

Obr. 9 Model vychdzejiciho slunce M. Leininger

filozoficky nazor

socialni systém

kultura

e . FHE]
— kulturni hodnoty, piesvédceni
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rodinné a socidlni \ Kkontext prostiedi, jazy- politické a prav-
faktory \ ka a etnohistorie nf faktory

/ \\

/ \\\

| 4
,‘ nabozenské a filozofické
I faktory

I — 2
\“r technologické vzdélavaci
| faktory < > faktory

S
lidova (tradi¢ni) péte (f piistupy ofetfovatelské pée [HE SRIOn Tils Coa0ne
— oetfovatelské pristupy

. — -

Rozhodnuti a ¢innosti transkulturni péce
Kulturni péce podporujici zachovani/udrzeni zdravi
Kulturni péce vedouci k ptizptisobovani/vyjednavani (tj. adaptaci)
Kulturni péce vedouci k tvorbé novych/restrukturalizaci
existujicich kulturnich vzoret (tj. uskutecnéni zmény)

Kulturné pfimétend péce o zdravi, pohodu popt. o umirajiciho

Zdroj: JAROSOVA, D. Osetrovatelstvi I1. 35 s.
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Model vychazejiciho slunce (viz obr. 9) predstavuje ndsledujici koncepci
Teorie transkulturni péée M. Leininger.

Socialni a kulturni struktury

Socialni a kulturni struktury jsou znazornéné sluneénimi paprsky (techno-
logické, naboZenské a filozofické, politické, pravni, ekonomické a vzdéla-
vaci faktory, rodinné a kulturni hodnoty, Zivotni styl). VSechny se spojuji
ve vlivu na jedince. Paprsky souviseji se slune¢nim jadrem, tedy se znaky,
vzory, pé¢i, praktickymi ¢innostmi a zdravim. Vsechny uvedené slozky ne-
ovliviiuji jen vnimani zdravi a nemoci, ale také zptsob péce, ktery jedinec
Vyuziva.

Systémy péce

M. Leininger rozeznava dva zakladni systémy péce:

e tradiéni (lidovy) systém péce zahrnuje nejen zpuisoby péce praktikované
Cleny dané kultury nebo subkultury, ale také naucené ndzory, poznatky
a zpiisoby, které jsou prislusné kulture viastni,

*  profesiondlni (formdlni) systém péce je ten, ktery previada v profesnich
institucich a preferuje ho majoritni cast obyvatelstva.

Sestry by mély poznat kromé formalnich i tradi¢ni zpisoby péce, aby moh-
ly poskytovat profesionalni péci i pacientum/klientiim, ktefi pochazeji z ji-
né kultury, nez jsou ony samy.

Typy péce

Poskytovani péce je centrem oSetfovatelskych aktivit. M. Leininger rozli-

Suje pojmy care a caring takto:

o care (péle) zahrnuje naucené a prenesené zpiisoby podpory, asistence
a pomoci jedinciim zdravym, nemocnym a umirajicim,

«  caring (poskytovdani péce) obsahuje konkrétni osetrovatelské cinnosti,
které tvori oSetrovatelskou profesi.

Transkulturni péée se realizuje tfemi typy péce, které zavisi na problémech

a poticbiach pacienti/klientt:

« Kulturni péce pomdhajici uchovdvat nebo znovu ziskavat zdravi, je
amerend na zdravé i nemocné jedince. Zahrnuje pomoc clenum jed-
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notlivych kultur uchovat si pohodu, zotavit se nebo celit smrti. Péce je
zamérend predevsim na podporu a asistenci.

o Kulturni péce umoznujici adaptaci zahrnuje intervence, kterymi sestra
pomdhd pacientovi/klientovi adaptovat se na nové Zivotni role a nové
zpuisoby kulturni péce.

*  Kulturni péce pomdahajici uskutecnit zmenu zahrnuje ty ¢innosti sester,
které pomdhaji pacientium/klientim modifikovat nebo zménit zpiisob,
kterym se staraji o své zdravi.

Model vychazejiciho slunce umoziuje sestram pochopit teorii transkultur-
ni péce.

Transkulturni o$etfovatelstvi M. Leininger je védou, uménim i profest, kte-
ra se kulturné vhodnymi zpisoby vénuje podpoie a udrzovani zdravého
zpusobu chovani osob z riznych kultur. *'

Grafické znazornéni

Grafické znazornéni modelu M. Leininger je uvedeno v piedchazejicim
textu (viz obr. 9).

e
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3.6 Rosemarie Rizzo Parse: Teorie lidského byti

Biografické udaje:

oSetfovatelské vzdélani magisterské i doktorandské ziskala na Univer-
sity of Pittsburgh

byla dékankou Nursing School Duquesne University v Pittsburghu
a v tomto obdobi zacala pracovat na své teorii. V 60.-70. letech minu-
Iého stoleti byla Duquesne University centrem existencializmu a feno-
menologie, tyto sméry ovlivnily mysleni R. Rizzo Parse

pozdé&ji plsobila jako profesorka v magisterskych a doktorandskych
programech a koordinatorka Centra pro oSetfovatelsky vyzkum na
Hunter College City University v New Yorku

Je zakladatelkou Institute of Human Becoming (Institut lidského bytf)
nyni je profesorkou osetfovatelstvi na Loyola University v Chicagu * '

Vyvoj teorie

Rizzo Parse svoji teorii poprvé publikovala v roce 1981 jako ,,Man — Li-
ving — Health: A Theory for Nursing (Teorie oSetfovatelstvi: ¢lovék — Ziti
— zdravi). V nasledujicich letech ji postupné dopracovévala a piepracova-
vala a v roce 1992 ji publikovala pod zménénym ndzvem ,,Human Beco-
ming Theory* (Teorie lidského byti).

Teoreticka vychodiska:

Jilozofie humanizmu, pozitivizmu, holizmu, existencializmu a z fenome-

nologie zamernost, lidskd subjektivita, souziti a stav svobody,

z Modelu jednotnych lidi autorky M. Rogers prevzala koncepce energetic-
kych poli, univerza otevienych systému, struktur, ctyrdimenzionality
a principy homeodynamiky (integrity, rezonance a helicity).

Predpoklady (asumpce):

clovek ve své existenci vychdzi ze souzitl (koexistence), béhem kterého
spoluvytvdri rytmické vztahové obrazce s Univerzem (vesmirem), koexis-
lence je prirozenym procesem lidského vesmiru a znamend spolecnou
existenci s ostatnimi,

hazdy jedinee je otevicend bytost, kterd md prdvo v kazdé situaci cinit
rozhodnuti, za néz nese zodpovédnost,
hasdy jedinee zaujima v konkrétnich situacich viasini stanoviska,
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« lidska bytost je multidimenziondlné prekracujici — tzn., Ze se v urcitém
okamziku pohybuje za hranicemi svych moznosti a v Sirsim Univerzu,

«  zdravije rytmicky proces vzdajemnych vztahit mezi jedincem a prostredim
a zaroven je i intersubjektivni proces podstatny pro rozvoj lidi, projevu-
Jici se v rytmicité (pravidelném stridani) chovani,

«  kvalita Zivota jedince vychdzi z jeho viastniho pohledu.

Hlavni jednotky:

cil oSetFovatelstvi — kvalita zivota jedince dosazena transformaci znaku
zdravi,

pacient/klient — otevfena bytost, kterd je vice nez souhrn vlastnich

jednotlivych ¢asti; neustale si vyménuje energii a in-
formace s prostfedim (tzn., Ze je v neustalé interakci
s prostiedim), pfitom si vybird z riznych moznosti
podle vlastnich hodnotovych priorit a za svou volbu
nese zodpovédnost,

role sestry — edukatorka, kterd pacientovi/klientovi objasiuje
smysl zmén a zaroveinl zmény zprostiedkovava, pfi-
¢emz se fidi principem smysluplné reality, rytmicity
chovani a principem transformace; sestra zjistuje
u pacienta/klienta osobni vyznamy prozitého, po-
maha mu pochopit smysl rytm chovani a prezentu-
je energizujici zpusoby dosazeni cili az za hranice
moznosti pacienta/klienta,

zdroj potizi — znaky a hodnota zdravi a prostredi jedince a jejich
desynchronizace v daném okamziku jeho existence,
ohnisko zasahu - pozorné naslouchani sestry pacientovi/klientovi

a vziti se do jeho situace tak, aby mu pomohla vyjad-
fit jeho vlastni myslenky, hodnoty, pocity i ménici
se nazory,

zpusob zasahu - vysvétleni vyznamu toho, co se d€je, pomoci komu-
nikacnich prostredki, cestou synchronizace rytmu
vztahQi a chovani, setrvanim v oblasti spojujiciho
¢1 rozdélujiciho a prostiednictvim mobilizace trans-
cendentna,

dusledky — zlepSeni zdravi, zménéné znaky zdravi.
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Metaparadigmatické koncepce podle R. Rizzo Parse:

Osoba — je otevfena bytost, je vice neZ pouhy souhrn jed-
notlivych &asti. K celistvosti jedince vedou Zivotni
zkusenosti. Jedinec se vyviji spole¢né s prostiedim,
spoluvytvéii vlastni zdravi, formuluje a komunikuje
vyznamy, které pfedstavuji vlastni hodnoty a jsou
odrazem jeho snl a nad¢ji.

Prostiedi — spolu s jedincem tvori neoddélitelnou jednotu, i kdyz
se jedinec jako struktura a organizace odliSuje od
struktury a organizace prostfedi. Jedinec a prostiedi
si vzajemné vyméhuji energii. Vyména je komplex-
ni, miZe se rozvijet a dale plsobit na rytmické vzta-
hové struktury a rytmické vzorce chovani.

Zdravi — je otevieny proces zkuSenosti jedince, ktery se ryt-
micky utvaii ve vztahu s prostiedim. Zdravi je vyra-
zem volby jedince, jeho vicerozmérnych zkuSenosti
a zivotni jedine¢nosti, proto je spise syntézou hod-
not nez stavem pohody. Jedinec na zdravi aktivné
participuje.

Ofetrovatelstvi  — je védou a uménim ve sluzbach lidem. Ulohou oget-
fovatelstvi vzhledem ke spole¢nosti je vedeni jed-
notlivet, rodin a skupin pfi vyb&ru moznosti, které
vedou k pozitivnim zménam zdravi. ,,Human Beco-
ming Theory* (Teorie lidského byti) vede osetro-
vatelskou praxi tak, ze ji zaméfuje na vysvétlovani
smyslu a pohybu transformace ve vztahu k indivi-
dudlnim modelim zdravi. > "

Koncepce teorie

Rizzo Parse odvodila z asumpef tfi zdkladni elementy: vyznam, rytmus,

pievahu a tak vytvofila tii principy odpovidajici koncepcim teorie ,.Clovek
7ili — zdravi® i koncepeim ,,Teorie lidského byti*.

| princip: vyznam — hovoii o tom, Ze jedinci spole¢né vytvareji smyslupl-
nou multidimenzionalni (mnohorozmérnou) realitu prostfednictvim komu-
nikace viastnich piedstay, hodnot a vyznamu, ktery jim pfipisuji:
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e predstavy jsou procesem odrazu (v urcitém okamziku) vyslovenych i ne-
vyslovenych informaci,

*  hodnoty jsou projevem zpuisobu Zivota zaloZeného na dodrzovani ur-
Citych presvedceni,

* komunikace umoziiuje prenos predstav a hodnot prostrednictvim reci
a pohybu (verbdlni, neverbdlni komunikace).

2. princip: rytmus — hovoii o tom, Ze tvorba rytmickych vztahil (vztaho-

vych vzorcit) znamend prozivat paradoxni jednotu odhalovani a zatajovant,

umoziiovani a omezovani, spojovani a oddélovani. Jednota Zivota zahrnuje

protiklady, které vysvétluji rytmické vzorce chovani:

« odhalovdni — zatajovani: je rytmickym projevem procesu otevienosti
a uzavrenosti,

« umoZiovdani — omezovani: zahrnuje rytmicky proces moznosti a ome-
zeni pri vSech volbdch,

« spojovani — oddélovani: je rytmickym procesem vztahu a vzdalenosti,
ktery souvisi s jevy, Univerzem a v$im, co tvori jedince; zaroven zna-
mend i souhlas ¢i nesouhlas s ostatnymi nazory, predméty, misty, skutky.

3. princip: pfevaha — znamena pievahu pohybu ve vyvoji jedince nejen na

hranice jeho moznosti, ale az za tyto hranice. Pfevaha pohybu se spojuje

s nad&jemi, sny a myS$lenkami, které¢ ma kazdy jedinec. Znamena piekro-

¢eni mozZnosti prostfednictvim posileni, ¢i zpusob vzniku éehosi nového

prostiednictvim transformaéniho procesu, ktery zahrnuje posilovani, vzni-

kini a pfeménovani:

« posilovdni se odehrdava v mezilidskych vztazich aznamend impulz,
ktery v daném okamziku zpusobi pohyb vpred,

« wvznikdni znamend nachdzeni novych zpusobiu prostiednictvim
prizpusobovani a neprizpiisobovani se jistotdm a nejistotam zivota,

«  transformace znamend zmény a jejich striddani, pricemz zmény jsou
charakterizované narustajici riiznorodosti; transformace je jistym
zpiisobem presun pohledu ze znamého na neznamé, vize néceho v novém

svétle. # 1
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Obr. 10 Vzdjemné vztahy principi, koncepci teorie lidského byti

Princip 1: Princip 2: Princip 3:
Vyznam Rytmus Prevaha

[

Lpfedétavy

umoz-
novani posilovani ikani
o Cvznikani >
omezovani Zloind

odhalovani
zatajovani

spojovani

oddélovani transformace

komunikace

Zdroj: MARRINER-TOMEY, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk. 279 S.

Legenda k obrdzku:

v obdélnicich: posilovani je mozné cestou odhalovani a zatajovdni predstay
v ovilech: vznikani je mozné prostiednictvim umoziovani a omezovani
hodnot

v trojihelnicich: transformace je rozvijend spojovanim a oddeélovanim pro-
stirednictvim komunikace

Obsah teorie

Osetiovatelstvi je interindividudlni proces, ktery odrazi fakt, ze kazdy je-
dincc ma a pozna ,,svou cestu* ¢i zplisob Zivota. Ogetfovatelska praxe je
zvlastnim projevem vztahu ,.existence s nékym*, do kterého sestra vnasi
_svétlo s cilem rozvoje hodnoty Zivota lidi a skupin. V okamZiku pfitom-
nosti je cela bytost sestry jakoby ponofena spolu s bytosti pacienta/klienta
do synchronizace rytmf a nasledné mobilizace transformace (pfeméilova-
ni). Pi komunikaci s nemocnym sestra pozorné naslouchd ,,zvukiim a ti-
chu*, Vztahové rytmy mezi sestrou a pacientem/klientem jsou v pohybu
od jednoho okamziku k druhému (tak jako pfiliv a odliv). Kazdy jedinec
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ma sviij svét, svou realitu, které zna jen on. Sestra v okamziku pritomnosti
vstupuje do svéta, reality a Univerza pacienta/klienta, ktery znd jeji zaméry,
protoze pravé ona vnasi svétlo do zmény v jeho péci o zdravi. V tomto pro-
cesu je sestra inspirujici a pozornou osobou, ktera mobilizuje 1 ostatni, aby
vnaseli nové svétlo do smyslu danych okamzikl nebo do Zivota jedince. Pra-
vé& pacient/klient, rodina ¢i komunita jsou Cinitelé, ktefi v pritomnosti sestry
synchronizuji rytmy a davaji do pohybu pfeménovani daného okamziku.

Teorie lidského byti R. Rizzo Parse je hodnocena jako velmi abstrakini, jeji
sila je v humanistické filozofii. N&ktefi teoretici oSetfovatelstvi ji povazuji
za filozofii oSetfovatelstvi. Teorie lidského byti pfedstavuje alternativu pro
obvykly bio-medicinsky a bio-psycho-socio-spiritualni pristup vétSiny te-
orii oSetfovatelstvi.

Obr. 11 Grafické zndzornéni teorie R. Rizzo Parse

UNIVERZUM

prostredi |

zdravi

{ sestra — pacient/klient J

: P T e
‘ predstavy ‘ hodnoty ‘ odhalovani umoznovani
zatajovani omezovani
spojovani

L komunikace
odhalovani

posilovani vznikani

transformace

Zdroj: autorka
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4 Modely interpersonalnich vztaht

4.1 Hildegard E. Peplau: Psychodynamické ofetFovatelstvi

Biografické udaje:

*19.9. 1909, Reading, stat Pennsylvanie, USA

— 1931 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Pennsylvania School
of Nursing v Pottstownu

— pracovala jako sestra a hlavni sestra v Pottstown Hospital a jako vedou-
ci oSetfovatelstvi v Bennington Hospital

— 1943 dosahla bakalaiské vzdélani v oblasti interpersonalni psychologie
na Bennington College ve Vermontu

— 1944-1945 béhem 2. svétové valky pracovala jako ¢lenka armadniho
sestersk¢ho oddilu v neuropsychiatrické nemocnici v Anglii

— pracovala jako psychiatricka sestra

— 1947 dosdhla magisterské vzdélani v psychiatrickém oSetfovatelstvi na
Teachers College, Columbia University v New Yorku

= 1947-1952 pracovala na Columbia University v New Yorku

— 1952 publikovala knihu ,,Interpersonal Relations in Nursing™ (Interper-
sondlni vztahy v oSetfovatelstvi)

— 1954-1974 ptednasela psychiatrické oetfovatelstvi na Rutgers Univer-
sity

— v 50.-60. letech piednasela a organizovala workshopy v Kanadg, Afri-
ce, JiZzni Americe

— 1969-1974 nejdtive prezidentka pozdgji druha viceprezidentka ANA
(American Nursing Association)

~ byla spolupracovnici WHO, zakladatelkou a vydavatelkou ¢asopisu
»Properties in Psychiatric Care®, fada univerzit Jji udélila Eestné dokto-
raty

~ 1974 byla penzionovana

T 1999, Sherman Oaks, stat California, USA ¢ 14

Vyvoj modelu

Bchem sesterské praxe a pii studiu psychiatrického oSetfovatelstvi se
I'. Peplau seznamila s pracemi a ideami vyznacnych osobnosti psychiatrie
a psychologie. Jako prvni si vypiijcila poznatky z jinych védnych oblasti
a pouzila je pro rozvoj ofetiovatelstvi, Model H. Peplau je vyrazné ovliv-
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nény Sullivanovym modelem mezilidskych vztahii a je odrazem stch(?-
analytického modelu. V roce 1952 Peplau uvedla: “,Oﬁclf'ovatvcflst‘\/l je vy-
znamnd interpersonalné-terapeuticka ¢innost, ktera spolu s dulﬂml procesy
umozfiuje navracet lidem zdravi®." Sviij model | l.- Peplau vy‘\'/|.|’cla postup-
né popisem struktur interpersondlniho procesu a jeho ¢ty fazi ve vztahu
sestra — pacient/klient. Nasledn¢ definovala role sestry v tomto vztahu, kte-
ré podle autorky tvoii psychodynamické oSetiovatelstvi.

Teoreticka vychodiska:

* filozofie humanizmu,

e koncepce vyvoje osobnosti,

e koncepce motivace,

e psychoanalytické teorie, i

 principysocidlnihouceniv pracichH.S. Sullivana, A. Maslowa, N. V. Mil-
lera, P. Symondsa, S. Freuda a I. P. Pavlova.

Predpoklady (asumpce): ‘

o sestra déld dileZitd rozhodnuti, vede kazdého pacienta/klienta a podle
potreby provadi oSetFovatelskou péci,

e uloha oSetiovatelstvi a také jeho vzdélavani, vychdzi z poZadavku osob-
nostntho vyvoje jedince v dospélosti, .

o ofetiovatelstvi vyuZiva principy a metody, které vedou k uvolnovani in-
terpersondlnich vztahii.

Hlavni jednotky:

cil oSetFovatelstvi — pomahat jedinciim, ktefi jsou nemocni nebo potie-
buji péci, adekvatné komunikovat, mit pfiméfené
interpersonalni vztahy a uspokojené potfeby. bez
projevu tizkosti, a tak jim umoznit rist a rozvoj,

— je jedinec s frustrovanymi potfebami, uzkosti a na-
ruSenymi interpersonalnimi vztahy,

— neznama osoba, pomocnice, ucitelka, viidce, zastup-

pacient/klient

role sestry

ce, poradce,
zdroj potizi — frustrace, tenze, tizkost, '
ohnisko zdsahu — zjisténa problémova oblast a vytvoreni terapeutic-

kého vztahu,
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zpusob zasahu — intervence na odstranéni frustrace, tenzi, tzkosti:
podpora rustu a rozvoje, komunikace,
disledky — zvySeni obnoveni sebekontroly jedince, zlepSeni

schopnosti fesit problémy, odstranéni frustrace, ten-
zi a Gizkosti.

Metaparadigmatické koncepce podle H. Peplau:

Osoba — je organizmus, ktery Zije v nestabilni rovnovaze
a svym vlastnim zpiisobem se snazi o snizeni tenzi
vytvafenych neuspokojenymi potrebami.

Zdravi — je slovni symbol, ktery znamena pozadavek osob-
nosti na riizné lidské procesy a vztahy, aby smé-
fovaly ke kreativité, konstruktivité a produktivits
v osobnim i spolecenském Zivots.

Prostiedi — existuje mimo organizmus a je v kontextu s kultu-
rou; je dilezité pro osvojeni si zvykd a jejich pouzi-
vani, které vedou ke zdravi.

OSetfovatelstvi  — je vyznamny terapeuticky a interpersonalni proces,
ktery je v interakci s ostatnimi lidskymi procesy
a prispiva ke zdravi jedince a spole¢nosti; zahrnu-
Je vztah mezi jedincem, ktery je nemocny, nebo ma
potiebu vyhledat zdravotnické sluzby a sestrou, kte-
ra jedinclim pomaha v procesu interakce k rozvoji
osobnosti, kreativité a produktivité v osobnim i spo-
leenském zivotg. 1%

Koncepce modelu

Psychodynamické oSetfovatelstvi

Psychodynamické oSetfovatelstvi umoziuje jedinci porozumét vlastnimu
chovini. Sestra tim, ze porozumi chovani lidi, rozpozna jejich problémy
a nasledn¢ je prostfednictvim principl interpersondlnich vztahd urovna
nebo odstrani. K tomu vyuziva i svoje vlastni zkugenosti. V interpersondl-
nim vztahu sestra — pacient/klient jsou podstatné role sestry, které tvofi
Jadro psychodynamické péce.
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Vztah sestra — pacient/klient

Interpersonalni terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem/klientem pro-

biha ve ctytech fazich jako:

° orientace—v této fazise setkavaji poprvé, kdyz ma pacient/klient potiebu
vyhledat profesionalni pomoc; v té dobé se zacina vytvdret terapcuticky
vztah mezi nim a sestrou; sestra mu pomdahd objasnit a pochopit jeho
problémy ihned, jakmile zjisti oblast, ve které je potreba pomoci,

* identifikace — v této fdzi si musi sestra a pacient/klient vzdjemné ujasnit
sva ocekavani a predstavy; takovy postup vede k vytvoreni pracovniho
vztahu mezi nimi, k presnéjsi identifikaci problémui ik rozhodovani
o jejich teSeni, pri identifikaci muze byt pacient/klient bud' pasivni
a uplné zavisly na sestre, nebo uiplné autonomni a nezavisly na sestre,
nebo aktivne spolupracujici, ale castecné zavisly na sestre,

e wyuZiti — v této fazi pacient/klient zacina kontrolovat situaci, vyuZiva
dostupné sluzby podle potreb a moznosti, sestra ho podporuje
v poznavani vlastnich pocitii, emoci, mysleni a chovani s cilem ma-
ximalniho zapojeni do sebepéce,

* ukonceni — je fazi ukonceni terapeutického vztahu sestra — pacient/
klient, jeho potreby jsou splnéné a sestra se miize zamérit na nové cile. '

Role sestry

V procesu osetfovani pacient/klient a sestra zaujimaji v riiznych fazich te-
rapeutického interpersonalniho vztahu rizné role, které se projevuji pri-
slusnym chovanim.

Sestra mtize zaujimat nasledujici role:

°  Roli nezndmé osoby v pripade, zZe se s pacientem/klientem setkaji
poprvé jako dva nezndmi lidé. Pri prvnim rozhovoru pristupuje ses-
tra k pacientovi/klientovi zdvorile, bez predsudkii a akceptuje ho takové-
ho, jaky je. Sestra spolupracuje také s jeho rodinou. Vykon role nezndamé
osoby souvisi s wvodni etapou terapeutického vziahu, ve kterém se ses-
tra musi vénovat kazdému jedinci, i kdyz neni schopny sdélovat své pocity.

*  Roli pomocnice, ve které sestra klade pacientovi/klientovi konkrémni
otazky a nabizi fundované odpovédi tykajici se jeho problémii, posky-
tuje mu vysvetlujici informace, pomadha pochopit pricinu/y jeho stavu
a podstatu medicinského pldanu lécby.

*  Roli ucitelky, ktera je viasiné kombinaci vsech roli; sestra pri jejim
napliovani vychazi z toho, co pacient/klient vi a uci ho to, co nevi
a o co ma zdjem.

e T




82 Modely osetrovatelstvi v kostce

«  Roliviidce, kterd predstavuje demokraticky proces, ve kterémsestra vede
pacienta/klienta ke splnéni jeho aktudlnich povinnosti prostrednictvim
vztahi sloZenych z kooperace a aktivni uicasti pacienta/klienta.

s Roli zdstupce, jejiz rozsah zdlezi na mive zavislosti (zavisly, édstecné
zavisly, nezavisly) avzdjemné zdvislosti ve vztahu sestra — pacient/
klient.

«  Roli poradce, kterd je podle autorky nejvyznamnéjsi v psychiatrickém
oSetrovatelstvi. Je projevem uméni a védomosti sestry, které se odrdzeji
ve vztahu sestra — pacient/klient tehdy, kdyz sestra reaguje na potiebu
podpory pacienta/klienta.

Terapeuticky vztah sestra — pacient/klient

Terapeuticky vztah vznikd v obdobi vzajemné interakce pacienta/klienta
a sestry, pficemz u obou dochdzi k u€eni a rozvoji osobnosti. Komunikace
a vyvazené interpersonalni vztahy posiluji rist, vyvoj a snizuji/odstraiuji
uzkost pacienta/klienta.

Psychologické zkuSenosti

Psychologickymi zkuSenostmi jsou podle H. Peplau potieby, frustrace,
konflikt a tizkost. Dodévaji jedinci energii, na niz zavisi forma jeho jedna-
ni a chovani. Reeni problémii pacienta/klienta (v kooperaci se sestrou) je
ovlivitované minulymi zkuSenostmi, vychovou, kulturnimi vlivy a indivi-
dualnimi bio-psycho-socio-spiritudlnimi zvlastnostmi. Individualni zv1ast-
nosti pacienti/klientd musi sestra pochopit, akceptovat a zaroven zvlad-
nout svou profesiondlni roli. &7

Obsah modelu

Psychodynamické oSetfovatelstvi H. Peplau vychéazi ze Sullivanovy te-
orie, podle které je lidské chovani motivované dvéma zakladnimi hnacimi
silami: snahou po uspokojeni a snahou po bezpeci. Jestlize nékterd z nich,
nebo obé, nejsou uspokojené, tak vznika stav tenze.

Tenze se déli na:

s ftenze spojené s potiebami, kieré vznikaji tehdy, kdyz je frustrované je-
Jich uspokojovant,

o ftenze spojend s uzkosti, které vznikaji tehdy, kdyz neni mozné naplnit
snahe o bezpedt.
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Podle autorky modelu maji jedinci bio-psycho-socidlni kvality, které¢ je
motivuji k sebezachovani, reprodukei a réistu. Chovani jedince je, kromé
navyki a zkuSenosti, motivované tenzemi, tzn. Ze jedinec vykonava urcité
¢innosti, aby tenze eliminoval nebo alespon snizil. Tyto ¢innosti autorka
oznacila jako transformaci energie. Tenze se promitaji do chovani i do
interpersonalnich vztahli a vedou kazdého jedince k vytvoreni uréitych
vzorcid chovani, tzv. série dynamizmi, které opakované pouziva pii eli-
minaci tenzi vyvolanych neuspokojenymi potiebami nebo tizkosti. P¥{¢iny,
pro které pacient/klient vyhledd zdravotnickou a oetfovatelskou pomoc,
mohou mit fyzicky, psychologicky nebo socilni charakter a obvykle jsou
spojenc s obtiZzemi v oblasti interpersonalnich vztahd. P#i kontaktu pacien-
ta/klienta se sestrou se postupné (od obdobi prvniho kontaktu pfi piijeti,
pfes obdobi intenzivni péce, obdobi rekonvalescence, aZ po propusténi)
vytvaii terapeuticky vztah, ktery probihd ve ¢tyfech fazich (orientace, iden-
tifikace, vyuziti, ukonceni), béhem kterych sestra zastava riizné role (ne-
znamé osoby, pomocnice, uditelky, viidce, zastupce, poradce).

Cilem oSetfovatelskych intervenci v prib&hu trvani terapeutického vztahu
sestra — pacient/klient je dosazeni vyrovnanych interpersondlnich vztahti
pacienta/klienta, jeho sebedivéra, sebekontrola, riist a rozvoj.

Hildegard Peplau formulovala sviij model v dobé, kdy jesté nebyl definova-
ny a v oSetfovatelské praxi akceptovany osetfovatelsky proces. Navzdory
tomu identifikovala Ctyfi faze terapeutického vztahu sestra — pacient/klient,
které svym obsahovym zamétenim priblizné odpovidaji krokim oSetfova-
telského procesu.

Tento model byva oznaCovany také jako ,,vyvojovy model*, aviak pro
silnou akcentaci (zdiraznovani) interakce je zafazovany mezi interakéni
modely. H. Peplau je ¢asto oznacovana za matku psychiatrického osetio-
vatelstvi.
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Obr. 12 Grafické zndazornéni modelu H. Peplau 'f | 4.2 Ida Jean Orlando: Teorie oSetfovatelského procesu

Biografické udaje:

* 12, 8. 1926, Jersey City, USA

- 1947 ukongila zakladni oSetfovatelské vzdélani na New York Medical |
College Hospital School of Nursing v New Yorku |

- 1951 dosahla bakalaiské vzdélani v oblasti vefejného zdravotnictvi na
St. John’s University Brooklyn v New Yorku

- 1954 ziskala magisterské vzdélani v oblasti poradenstvi mentalniho

; zdravi na Columbia University Teachers College v New Yorku

'\‘ i - po ukonceni zakladniho studia a béhem bakalarskeho a magisterského

terapeuticky vztah

A

uspokojené frustrace \ ' studia pracovala na cely nebo Caste¢ny Gvazek na chirurgickém a gyne-
potieby, P‘;ﬁ'eba re— iyt ] kologickém oddgleni a v intenzivni pé&i
bg;);:él, Vol ) - 1954 odesla na Yale University School of Nursing v New Havenu, kde |
e se nejdrive zapojila a pozdgji vedla vyzkumny projekt ,,Integrace men- |
identifikace pomoc

talnich koncepci zdravi®
- 1958 pripravila vysledky projektu k publikovani v knize ,,The Dynamic

vyuziti poradenstvi ; Nurse — Patient Relationship: Function, Process and Principles (Dy-
v f namicky vztah sestra — pacient: Funkce, proces a principy), ktera vsak
redukcei sérji ukonceni podpora "{‘: AT MR IR
S?E/eﬁlaslgf:ll;:i 2 - 1961 se vdala za R. J. Pelletiera a opustila Yale
—— ) - 1962-1972 pracovala jako klinicka poradkyné pro oSetiovatelstvi
| v Bellmontu
\ | - 1972 publikovala knihu ,,The Discipline and Teaching of Nursing Pro-
L cess: An Evaluation Study* (Nacvik a vyuka oSetiovatelského procesu:

. ; g Evaluacni studie)
cil: vyrovnané inferpersonalni vztahy, sebediivéra, - 19721981 pracovala jako poradkyng a pfednasela o své teorii v USA
sebekontrola, rist, rozvoj 1 H
c a v Kanad¢
F - 1981 skolitelka osetfovatelstvi v Metropolitan State Hospital ve Wal-
“ thamu, kde se v roce 1987 stala zastupkyni feditelky pro vyzkum
a vzdélavani v oSetfovatelstvi >

Zdroj: autorka

Legenda:

Zkratky v kruzich: B = biologickd, P = psychologicka, S = socidlni oblast ‘: Vyvoj teorie

i V 60. letech minulého stoleti se v USA objevily snahy zamérené na huma
nizaci spolecnosti a zvySeni urovné oSetrovatelstvi. BEhem sesterské praxe
se 1. J. Orlando pfesvédcila o nedostatecném poskytovani ogetiovatelske
péce a zaCala uvazovat o tom, jak zabezpecit optimalni aroven odetiovini
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Na Yaleské oSetfovatelské Skole se zapojila do vyzkumného projektu Na-
rodniho institutu mentalniho zdravi USA ,Integrace mentalnich koncepci
zdravi“. V tomto projektu b&hem ti{ let sledovala interakce sestra — paci-
ent/klient a nasledn& analyzovala asi 2000 t&chto vztahti. Z analyzy téch-
to interakci je aste¢n& odvozena jeji teorie. Béhem pobytu v Bellmontu
(1962-1972) nadale sledovala vztah sestra — pacient/klient a rozsifila sva
zkoumani i o vztah sestra — ¢lenové oSetfovatelského tymu. Vysledkem bylo
publikovani knihy ,,N4cvik a vyuka o3etiovatelského procesu® (1972).

Teoreticka vychodiska:

e Maslowova teorie potreb a motivace,

« prdce C. Rogerse z oblasti humanistické psychologie,
s prdce V. Henderson a H. Peplau,

» wysledky spoluprdce s E. Wiedenbach.

Piedpoklady (asumpce):
« Jjedinec se stavd pacientem/klientem a potiebuje osetiovatelskou péci:
— kdyz nema splnéné potieby pomoci, které vznikaji jako negativni
reakce na prostfedi, zkuSenosti nebo t&lesné omezeni a brani jedinci
sv&fit se s pottebou pomoci, kterou nedokaze naplnit sam,

—  kdyZ ma omezené schopnosti, které se zvySuji piijimanim Iékafské
pece;

— kdyz pocituje uzkost, zoufalstvi, tisen, napéti ¢i stres jako dusledek
neuspokojené potieby pomoci,

e stres je dynamickd sila, kterd naruSuje funkcni stav organizmu, jeho
vWvoj a rovhovahu,

«  potieba je pozadavek jedince zbavit se bezprostiednich potizi, potieba
pacienta/klienta sestru orientuje avede k hleddni cest a moZnosti
zlepseni jeho stavu,

- potieba pomoci je pozadavek pacienta/klienta, je to Zadost o pomoc pri
Feseni problému, ktery nedokdze zvlddnout sam, po odstranéni prob-
lému, uspokojeni potieby, dochdzi u pacienta/klienta ke sniZeni stresu,
lilevé, zmenseni potizi, zlepSeni stavu a pocitu blaha,

 interakce zahrnuje chovani pacienta/klienta, akci a reakci sestry, inter-
akeni procesy mezi sestrou a pacientem/klientem vZdy sméruji k uspo-
kojeni jeho aktudlnich a potencidlnich potreb pomoci,
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*  zlepSeni znamend obnoveni fyzického a dusevni zdravi, coz se projevi
v chovani pacienta/klienta, ve verbdlnich a neverbdlnich projevech.

Hlavni jednotky:

cil oSetifovatelstvi — zlepSeni fyzického a psychického zdravi pacienta/
klienta, jeho komfort, pohodli a pohoda,

pacient/klient — jedinec charakterizovany svym chovanim, ktery pod-
stupuje medicinskou Iécbu a aktivné se zacastiuje
procesu oSetrovani,

role sestry — vyhledani potieby pomoci u pacienta/klienta a jeji
okamzité poskytnuti pfimo nebo nepiimo,

zdroj potizi — mnesplnéné potfeby pomoci pii télesném omezeni
pacienta/klienta, nebo pii negativni reakci na pro-
stredi,

ohnisko zasahu — oblasti potieb pomoci,

zplisob zasahu  — aktivni, védoma o$etfovatelskd péce,

dusledky — fyzické a psychické zlepseni, pohoda, blaho.

Metaparadigmatické koncepce podle I. J. Orando:

Osoba — je dynamicky, humanni systém v interakci s pro-
stfedim, podléhajici zménam. Jedinec je charakte-
rizovany prostfednictvim verbélniho a neverbalniho
chovani. Trpi, kdyz nedokaZe sam uspokojit svou
potiebu pomoci.

Prostredi — autorka nedefinuje, ale chape ho jako bezprostiedni
situaci, ve které se pacient/klient nachazi.
Zdravi — Jje do teorie zahrnuté, ale neni specifikované ani de-

finované. Autorka v teorii uvadi terminy: fyzické
zdravi, mentalni zdravi, zlepSeni, pohoda a blaho.
OSetirovatelstvi  — se zabyva potiebou okamzZité pomoci pacientovi/
klientovi v bezprostiedni situaci, kdy jedinec neni
schopny se sim o sebe postarat; osetfovalclstvi je ne-
zavislé na medicing, miZe fungovat nezavisle na tom,
zda se jedinec podrobuje 1ékaiské péci nelio ne. o 418
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Koncepce teorie

Humanni systém

Jedinec jako jednotny systém je otevieny prostiedi a neustale podléhd zmé-
né. Humanni systém jedince tvofi tii navzajem se ovliviyjici subsystémy:
= biologicky subsystém — zahrnuje celou fyzickou oblast jedince,

e interpersondlni subsystém — zahrnuje celou socialni oblast jedince,

s intrapersondlni subsystém — zahrnuje celou psychickou oblast jedince.

Zména

Jedinec existuje ve zméné a stale se vyviji. Narozeni, détstvi, adolescence,
dospélost, staii a smrt jsou integralni soucasti zivota. Vyvoj zahrnuje bio-
logické, interpesonalni a intrapersonalni zmény, které navzdjem souviseji
a spole¢né ovliviiuji zdravi. Jedinec se pohybuje kontinudlné od jednoho
vyvojového stadia k druhému a vlivy a informace uchované z minulosti se
promitaji do piitomnosti a ovlivituji budoucnost.

Obr. 13 Humdnni systém jedince a zména

humanni systém

biologicky
subsystém

minulost budoucnost _
B
narozeni smrt

A

\q/d

soucasnost

ZJdroj: autorka
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Zména je vlastni Zivotu jedince a subsystémy se snazi udrZet si ve zmé-
n¢ stabilitu. Situace a stav pacienta/klienta mohou byt popsané jako vztah
mezi systémem, ¢asem a prostiedim.

Proces stresu

Proces stresu pomaha odhalit problém, ktery vznikl ve fungovani a formé
struktury, ve vyvoji a v rovnovaze (stabilit¢) jedince. Existuje pozitivni ko-
relace mezi Casem, kdy nema pacient/klient uspokojené potichy pomoci
(v jakékoliv oblasti), a stupném tzkosti, tisn€, nap&ti a stresu. Stres jako
dynamickd sila je charakterizovany prostiednictvim stresového indexu
a stresové reakce.

Stresovy index zahrnuje:

¢ kvocient stresu — je ddavka stresu, kterému je jedinec vystaveny v urcitém
case,

* objektivni a subjektivni pomér — mezi subjektivnimi a objektivnimi
udayji,

* intengita stresu — miize byt silnd (vyZaduje korekci vidy), mirnd (je
mozné ji terapeuticky zvySovat nebo snizovat), slabd (miize byt terapeu-
ticky podporovand),

*  rychlost ndstupu a trvdni — miize mit specificky iicinek na stav pacien-
ta/klienta i na adaptaci,

* rogsah puisobeni — tykd se rozsireni sily stresu v organizmu,

* terapeuticky prFistup — zdvisi na toleranci organizmu na stres, na
PFipravenosti vyrovndvat se se stresem, na kvocientu stresu a poten-
cidlnim sméru stresové zmény.

Stresova reakce se vztahuje na stresovy stav a adaptaci a ukazuje uéinek

stresu na organizmus. Stresova reakce zahrnuje:

* afektivni zmény — jsou zmény vegetativni, emociondlni, behaviordini,

o kognitivni zmény — jsou zmény percepce, mysleni, usudkii, reseni
problémui,

*  fyziologické zmény — jsou zmény endokrinni, neurologické, bunccéné,
chemické,

s zmény aktivity — zahrnuji reagovani celého téla; dezorganizace cho
vani a jedndni; zmény senzitivity k okoli; oZiveni starych patologickych
aktivit a naruseni vnimani reality.
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Analyza procesu stresu je zpiisob piistupu k analyze problémi pacienta/

klienta. Zahrnuje:

«  stresor — predchdzejici nebo pritomny Cinitel, ktery aktivizuje proces
stresu; stresor miize byt pricinou, katalyzdtorem nebo zdkladni soucdsti
pFiciny, kterd spousti stresovy proces,

o stres — dynamickd sila, kterd produkuje a vyvoldvd stresovy stav; piivod
stresu je bud ve vnéjsim stresoru, nebo v organizmu jedince (izv. vnitini
stresor),

o stresovy stav — stav vyphvajici ze stresu, popisovany je jako ndraz
stresu na organizmus, stresovy stav je reaktivai stav organizmu,

 adaptaci — zpétnou odpovéd organizmu na stresovy stav nebo stres;
miize byt pozitivni nebo negativni; adaptace vede a urcuje vyslednou
zmeénu,

o stresovou zménu — rozdil, ktery nastane v organizmu jako vysledek
stresového procesu; tykd se prezivani jedince.

I. J. Orlando uvadi, Ze stres u pacienta/klienta je odvozeny z jeho reakcei na
okoli, které nedokéze sam kontrolovat, e stres v nemocnici je spiS reakei
na prostiedi nemocnice nez na nemoc; Ze tzkost, tisel a napéti pacienta/
klienta Gasto vyplyva z falesnych interpretaci vlastnich zkusenosti. VSech-
ny tyto situace vyZaduji pomoc sestry pacientovi/klientovi prostrednictvim
procesu oSetfovani.

Osetifovatelsky proces

Pii kontaktu lidi dochazi k ,,procesu jednani“. Tento proces se sklada z po-
zorovani chovani druhé osoby, z myslenek a pocitl vyplyvajicich z pozo-
rovani a z ¢ind, skutkd, které jsou reakci na toto pozorovani, na mySlenky
a pocity.

Chovani pacienta/klienta stimuluje chovani sestry. Za¢ina proces oSetfova-

ni. Chovani sestry ma Ctyfi faze:

s vnimdni chovani pacienta/klienta vsemi smysly,

« mySlenky souvisejici s tim, co sestra vaimala (predstavy v mysli),

= pocity jako odezva na myslenky,

«  innost, cili pozorovatelné aktivity, jako reakce na verbdlni a neverbal-
ni chovani pacienta/klienta.
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Tento pribéh je automaticky, témét spontanni a vede k aktivizact otetio
vatelské péce. Je potfebné, aby se sestra naucila nejdiive rozesnivat i ang
lyzovat vlastni chovani, jednani. Potom pti kontaktu s pacienteny/kliciteimn
(pfi zjistovani udaji o minulosti humanniho systému i o jeho aktualiin
stavu biologického, inter- a intrapersonalntho subsystému) muze probiad
svoje vjemy, myslenky, pocity a ¢innosti. Tak se ubezpeci, Ze u n¢ho spriy
né identifikovala potfebu pomoci. Nasledné spolu zvoli vhodn¢ osetiovatel
ské intervence potfebné pro naplnéni, uspokojeni poteb pacienta/klicnta,
Je-li sestra aktivni, dochdzi k procesu jednani, ktery spociva v interakei se-
stra — pacient/klient a ktery je povazovany za proces o$etirovani.

Tento proces miize probihat jako:

* automatické oSetiovatelské jedndni — zahrnuje cinnosti sestry, kicré
maji jiné zaméreni, nez vyzaduje primd potieba pacienta/klicnta,
predstavuje zautomatizované rutinni cinnosti sestry, véetné pasivni
oSetrovatelské péce,

> védomé oSetiovatelské jedndani — zahrnuje cinnosti zamérené na cho-
vani pacienta/klienta a na splnéni jeho okamZité potieby pomoci,
predstavuje aktivni oSetiovatelskou péci, kterou autorka oznacila ter-
minem ,,08etfovatelsky proces*,

Osetfovatelsky proces je systematicka, odborna, profesionalni reakce sest-
ry na potieby pacienta/klienta. Zahrnuje sérii péti postupnych kroki, od
zjiSténi potieby pomoci ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy, planovini
(ve spolupraci s pacientem/klientem), realizaci a nakonec k hodnoceni do-
sazeni cile.

Cinnost sester bude profesionalni tehdy, kdyz budou stanovené cile do-
sazen¢ prostiednictvim védomého oSetiovatelského jednani zaméieného
na poskytnuti bezprostfedni pomoci pacientovi/klientovi pfi uspokojovani
potieb.

Sestra muiize pacientovi/klientovi poskytnout bezprostiedni pomoc:

*  pitmo — tehdy, kdyz pacient/klient neni schopny si sam uspokojit své
potireby a sestra vykonavd konkrétni oSetFovatelské intervence,

> nepiimo — tehdy, kdyz sestra Fidi nebo zabezpecuje neprofesiondlni
PECI (napr. administrativni prdce).
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Cilem o$etiovatelského procesu (podle autorky) je zlepsit chovani pacien-
ta/klienta. Ne kazdy oSetfovatelsky zasah viak uspokoji jeho potiebu po-
moci. Stava se tak zejména tehdy, kdyZ nékteré akvity sestry pacient/klient
nevnima jako potebné pro zlepSeni svého stavu, nebo o tyto zdsahy nejevi
zdjem, ptipadné tehdy, kdyZ jsou ¢innosti sestry zaloZené jen na automatic-
kych ukonech. 1418

Obsah teorie

Jedinec ptichazi do kontaktu s o$etfovatelstvim tehdy, kdyz nema uspo-
kojené potieby pomoci nebo tehdy, kdyz ma omezené schopnosti, které se
stupiiuji pfijimanim lékatské péce. V takové situaci pacient/klient pocituje
izkost, tisen, zoufalstvi, napéti ¢i stres, coZ se projevuje jak verbalnim,
tak i neverbalnim chovanim. Vzajemnad interakce sestry a pacienta/klienta
je ovlivnéna tim, co fiké a déla ten druhy. Chovani pacienta/klienta sestra
akceptuje, své vjemy, mySlenky a pocity s nim prodiskutuje a verifikuje.
Sestra se tak ubezpedi, Ze verbdlni a neverbalni projevy pacienta/klien-
ta jsou odrazem nenaplnéné potfeby pomoci. Nésledné sestra pfistoupi
k analyze procesu stresu (s vyuZitim stresového indexu a stresové reakce),
spolu s pacientem/klientem stanovi cile a formuluje plan oSetfovatelskych
intervenci. Ofetiovatelské intervence jsou zaméfené na vhodnou adaptaci
a uspokojovani potfeby pomoci. Cilem je obnovit u pacienta/klienta fyzic-
ké a psychické blaho a pohodu. Cim déle nema uspokojenou potiebu po-
moci, tim v&tsi je stupefi jeho tzkosti, napéti a stresu, a proto sestra musi
oSetrovatelské zasahy vykonavat co nejdiive. Takovy postup chape autorka
jako adekvatni pro naplnéni podstaty oSetfovatelského procesu.

Teorie Idy Orlando je pouzitelna v oSetrovatelské praxi u déti i dosp€lych
ve viech oetfovatelskych oborech, s vyjimkou pacientl v bezvédomi. N¢-
ktefi teoretici oznaduji Teorii oetfovatelského procesu L. J. Orlando jako
SDS model (System Development Stress), ¢ili stresové-vyvojovy model.
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Obr. 14 Grafické zndzornéni teorie 1. J. Orlando
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Zdravi — autorka pojem nedefinovala, ale vztah: oSetfova-
telstvi — potifeba pomoci pacientovi/klientovi obsa-
huje jeho vymezeni.

OSetiovatelstvi — je zplsob mateiské péce; E. Wiedenbach vnimala
oSettovatelstvi jako vyzivu, vychovu a péci o né-
koho s mateiskou laskou. OSetfovatelsky proces je
podle ni ovlivnény vnitinim zosobnénim a kulturni
urovni sestry, jejimi védomostmi, moudrosti, citli-
vosti a zajmem, jakoz 1 cilem oSetfovatelské péce.
Podle autorky se sklada osetfovatelstvi ze Ctyr ele-
menti: filozofie — cil — praxe — technika. ' !4

Koncepce modelu

Filozofie

Filozofie znamena prijeti Zivota a skute¢nosti. Z filozofie se odviji postoj
sestry i vzorce jejiho chovani. Filozofie vede mysleni sestry, motivuje k ur-
¢itému jednani a nasledné ovliviiuje jeji rozhodnuti.

Cil

Cil je to, co déla sestru sestrou. Cil je tim, co sestra chee a miize dosahnout, tzn.

nejvyssi astiedni cil, ktery je konstantni. Tvori zakladni soucést prace sestry.

Model E. Wiedenbach je zaloZeny na tzv. ,,ptedpisové teorii®, kterd obsa-

huje ti1 vzajemng souvisejici koncepce: ustiedni cil, predpis (preskripci)

a skuteCnost (realitu):

o Ustedni cil — je pro sestru definice kvality zdravi pacienta/klienta,
které chee dosdhnout a ovlivnit ji. Ustiedni cil je oviivnény individudlni
zkusenosti sestry, kterd je orientovand na hodnotu a cenu jedince. Filo-
zofie usmérnuje péci, jejimz cilem je pozadovany vysledetk.

«  Predpis — je direktiva k ¢innosti; specifikuje charakter cinnosti, které
s nejvetsi pravdeépodobnosti zabezpeci splneni ustredniho cile. Cinnosti
mohou byt zamérené na uskuteciiovani vieobecnych aktivit, na zpiisob
chovdni, které je potrebné k dosazent cile a na fadu dalsich aktivit.

«  Skutecnost — zahrnuje prostiedi a aktudlni situaci, ve které je reali-
zovand osetiovatelska péce. Sklada se z fyzickych, psychickych, emo-
ciondlnich a duchovnich faktoru.

Ofetrovatelska praxe

Osetfovatelska praxe je zaméfena na zjiStovani potfeby pomoci paciento-
vi/lchientovi, a popripadé na jeji poskytnuti. Sklada se z:
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* identifikace potieby pomoci, v ramci kieré sestra pozoruje pacienta/klien-
ta, hleda nesrovnalosti mezi jeho soucasnym stavem a 'm"e/\'dvamﬁm cho-
vanim, snazi se objasnit, co znamend zjisiéna disproporce, ur("u/'é pricinu
dyskomfortu a ovéruje u pacienta/klienta, zda je pomoc pulr“e/)hd,

*  poskytovani potrebné pomoci,

*  potvrzeni, Ze vykonand cinnost byla iic¢innd.

Pfi identifikaci potfeby pomoci pacientovi/klientovi vychazi sestra ze ti

zasad:

¢ zdsada shody/neshody souvisi s hodnocenim stavu pacienta/klienta, Dpri
kterém se sestra zaméruje na projevy a/mebo cinnosti pacienta/klienta,
které porovndvd s tim, co se od ného ocekavd, proto je diilezité diisledné
pozorovani a analyza informaci,

* zdsada efektivni vytrvalosti souvisi se snahou sestry pomoci pacien-
tovi/klientovi i pFi potizich, které mohou vzniknout pri hledeani vicinnych
zdrojii pro poskytovdni péce, a v této snaze setrvat,

* zdsada rogSifeni péce predstavuje moznost, kdy sestra hledd pomoc
ijinde (ujinych osob, zdrojii ...), musi viak spravné zhodnotit, roz-
poznat a rozhodnout, kdy a kde md tuto pomoc hledat.

OSetrovatelska ¢innnost zaloZena na zésadach pomoci zahrnuje &tyfi dru-
hy aktivit sestry: reflexivni (sponténni), podminénou (automatickou), im-
pulzivni (emocionalni), uvazlivou (cilevédomou).

Uspéch profesionalni oSetfovatelské praxe podle E. Wiedenbach zavisi

predevsim na:

*  Ciniteli — izn. na sestre, kterd provadi oSetFovatelskou péci. Sestra je
hnaci silou, jeji ¢innost je cilevédomd. Pritom vykondvd mnoZstvi akti-
vit, které vyZaduji isill.

* Prijemci — tzn. pacientovi/klientovi, kiery prijimd cinnost sestry. Je
charakterizovany osobnimi atributy, kapacitou, aspiracemi, problémy
a schopnostmi prekondvat problémy.

* Cili— tzn. vysledku, ktery ma byt osetrovatelskou péci dosazeny.

*  Prostiedcich — izn. ndstrojich a aktivitach, jejichs prostiednictvim je
sestra schopnd dosdhnout cile. Prostiedky zahrnuji odbornost, tech-
niku, ndstroje a pracovni postupy.

* Rdmci — ktery se skladd ze vzajemné souvisejicich lidskych, environ-
mentdlnich, odbornych a ovganizacnich moznosti, vymezujicich vykon
oSetiovatelské praxe. Rdamec tvoFi vnéjsi faktory a moznosti, které
ovliviji schopnost sestry dosahnout pozadované vysledky.




98  Modely oSetiovatelstvi v kosice

Osetiovatelskou praxi vykonavé sestra jako profesionalni odbornik na
odetiovatelské &innosti. Pro profesionala v oSetfovatelstvi je charakteristic-
k& schopnost jasné formulace piesného cile, vysoka o@bomost, sc]hg)%nost
spoluprace, podpora, formovani jedince a zdjem o nove poznatky. "%

Obsah modelu

Souvislost a propojeni uvedenych koncepci v ¢innosti sestry charakteri.zuje
obsah Modelu uméni pomoci nasledovng. V ramei aktudlni skutecnosti Se-
stra identifikuje u pacienta/klienta potfebu pomoci, stz_movi si c’ivl, nésledn§
rozviji piedpis (tzn. plan odetfovatelské péce a medlcinské vlecbvy), ktery
harmonizuje s tstfednim cilem, poskytuje potiebnou péci véetné pomoci
a potvrdi jeji G¢innost.

Model E. Wiedenbach je pouzitelny zvIaste v institucionalizované péci,
predevsim u t€¢hotnych zen a matek.

Obr. 15 Grafické zndzornéni modelu E. Wiedenbach
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Zdroj: autorka
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4.4 Marjory Gordon: Model funkénich vzorcii zdravi

Biografické udaje:

— zdkladni oSetfovatelské vzdélani ziskala na Mount Sinai Hospital Scho-
ol of Nursing v New Yorku

— bakalafské a magisterské studium ukongéila na Unter College of the City
University v New Yorku

— doktorandskou prici z pedagogické psychologie na téma diagnostické
hodnoceni obhajila na Boston College

— 1974 identifikovala 11 okruht vzorch chovani

— 1987 publikovala Model funkénich vzorct zdravi

- je profesorkou a koordinatorkou o$etfovatelstvi dospélych na Boston
College, Chesnut Hill

- prezidentka NANDA (North American Nursing Diagnostic Associati-
on) — do roku 2004
veénuje se vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagndéz a planovani
oSetfovatelské péce >

Vyvoj modelu

Model je vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala
lederalni vlada USA.

Teoreticka vychodiska:

« holistickd a humanistickd filozofie,

* koncepce hodnoceni F. E. McCan (z roku 1965) a D. Smith (z roku 1968),

= modely zdravi,

* oSetrovatelské modely a teorie riiznych autorek, predevsim viak D. Orem,
D. Johnson a C. Roy.

Hlavni jednotky:

cil oSetfovatelstvi — zdravi, zodpovédnost jedince za své zdravi, rovno-
véaha bio-psycho-socialnich interakei,

pacient/klient — holistickd bytost s biologickymi, psychologickymi,
socialnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitiv-
nimi a spiritudlnimi potfebami, jedinec s funkénim
nebo dysfunkénim typem zdravi,
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— systematické ziskavani informaci v jednotlivych
oblastech vzorcll zdravi pomoci standardnich metod
(tj. pozorovanim, rozhovorem, fyzikalnim vySet-
fenim), analyza ziskanych informaci se zdvérem:
funkéni nebo dysfunkéni zdravi; pti dysfunkEnim
zdravi pokracovat podle kroki ofetiovatelského

role sestry

procest,
zdroj potizi — néktera/é z oblasti bio-psycho-socialnich interakef,
ohnisko zdsahu — dysfunkéni vzorce zdravi,

zplisob intervence — podle nékterého ze zndmych oSetfovatelskych mo-
delq a teorii,
disledky — funkéni vzorce zdravi.

Metaparadigmatické koncepce podle M. Gordon:

Osoba — vsechny lidské bytosti jsou holistické, maji spo-
le¢né urcité funkéni vzorce, které se podileji na
jejich zdravi, kvalité Zivota a dosahovani lidské-
ho potencialu.

Prostiedi — v integraci s osobou se podili na funkénich vzorcich
zdravi.
Zdravi — je vyjadrenim rovnovahy bio-psycho-socialnich in-

terakci a je ovliviiované vyvojovymi, kulturnimi,
duchovnimi a dal$imi faktory, kdyz dojde k poruse
zdravi, i potencionalni, oznacuje se tento stav jako
dysfunkce.

Osetrovatelstvi — se zabyva funk&nimi a dysfunk&nimi vzorei zdravi, 1>

Obsah a koncepce modelu

Model je odvozeny z interakci osoba — prostiedi. Zdravotni stav jedince je
vyjadienim bio-psycho-socialni interakce. Pii kontaktu s pacientem/klien-
tem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.

Vzorce

Vzorce jsou useky chovani jedince v ur¢itém Case a reprezentuji zakladni
ofetiovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé.

Zakladni strukturu modelu tvoii dvandct oblasti, oznacenych autorkou jako
dvanact funkénich vzore zdravi. Kazdy vzorec predstavuje urcitou Cast
zdravi, ktera mze byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni.
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Dvanact vzorci zdravi M. Gordon obsahuje:

1. vnimani zdravi — udrzovani zdravi, obsahujc vnimani zdravi a po-
hody jedincem a zptisoby jakymi se stard o vlastni zdravi,

2. vyziva — metabolizmus zahrnuje zpGsob piijimani potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické potiebé organizmu,

3. vyluovani zahrnuje exkrecni funkei stiev, mocového méchyie a kiize,

4. aktivita — cviceni obsahuje zptsoby udrzovani télesné kondice cvice-
nim nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného
Casu a rekreacni aktivity,

5. spanek — odpocinek zahrnuje zpiisob spanku, oddechu, relaxace,

6. citlivost (vnim4ni) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vni-
méni a pozndvani, véetné bolesti, a poznavaci (kognitivni) schopnosti
jedince: orientace, fe¢, pamét’, abstraktni my$leni, schopnost rozhodo-
vani atd.,

7. sebepojeti — sebeticta vyjadiuje, jak jedinec vnimd sam sebe, jakou
ma o sob¢ predstavu,

8. role — vztahy obsahuje piijeti a plnéni Zivotnich roli a trovef inter-
personalnich vztaht,

9. reprodukece — sexualita zahrnuje reprodukéni obdobi a sexualitu,
véetné spokojenosti, zmén,

10. stres, zatéZov¢ situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zpii-
sob tolerance a zvladani stresovych &i zatéZovych situaci,

I1. vira - Zivetni hodnoty obsahuje individudlni vniméni Zivotnich hod-
not, cili a pfesvédceni, véetné viry (ndbozenského vyznani) a trans-
cendentna (to, co pfekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkugenost),
které jedince ovliviiuji,

12. jiné.

Popis a hodnoceni dvanacti vzorct zdravi umozniuji sestfe rozeznat, zda se
u pacienta/klienta jedna o:

e funkcni chovdni — ve zdravi,

> dysfunkcni chovani — v nemoci.

Dysfunkéni vzorec je projevem aktudlniho onemocnéni jedince, nebo
miize byt znakem potencionalniho problému. Kdyz sestra takovy vzorec
identifikuje, musi ho oznagit, zformulovat oSetfovatelskou diagndzu a po-
kracovat v ostatnich krocich oetiovatelského procesu.
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Pfi posuzovani vzorcd funkéniho zdravi M. Gordon navrhuje, aby sestra
porovnavala ziskané tdaje s jednou nebo s nékolika nasledujicimi po-
lozkami:

e individudlIni vychozi stav (tzv. bdze),

s normy stanovené pro danou vekovou skupinu,

> normy kulturni, spolecenské a jiné.

Takovym zplisobem miize sestra kvalifikované zhodnotit zdravotni stav ne-
mocného i zdravého jedince, rodiny ¢ komunity. *2*

Odbornici na oSetfovatelskou teorii oznacuji model M. Gordon za nejkom-
plexné&jsi pojeti €lovéka v o¥etfovatelstvi z hlediska holistické filozofie.
Model funkénich vzorcel zdravi spliiuje pozadavek na ramcovy standard
pro systematické oSetitovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta/
klienta v jakémkoliv systému zdravotni péce, v pé¢i primarni, sekundarni,
terciarni. Pro dal$i kroky oSetfovatelského procesu je vSak vhodna jeho
kombinace s jinym oSetfovatelskym modelem ¢i teorii.

Obr. 16 Grafické zndzornéni modelu M. Gordon

12 funkénich vzoret zdravi
1. vniméni zdravi — udrzovani zdravi
2. vyziva— metabolizmus
3. vylucovéni
4. aktivita — cviceni
5. spanek — odpocinek
6. vnimani — poznavani
7. sebepojeti — sebetcta
8

. role — vztahy
9. reprodukce — sexualita
10. stres — zvladani, tolerance
11. vira — zivotni hodnoty
12. jiné

jejich zhodnoceni a analyza sestrou  stanovenfi o3etfovatelské
e e diagnozy a ostatni kroky

ofetfovatelského procesu

v primarni, sckundarni

a terciarni zdravotnické

a ofetfovatelské péci

o jednotlivee, rodiny

a komunity

Zdroj: autorka
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5 Systémové modely

5.1 Dorothy E. Johnson: Model behaviorialniho systému

Biografické udaje:

*  21. 8. 1919 Savannah, stat Georgia, USA

— 1938 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Armstrong Junior
College v Savannah

— 1942 dosahla bakalaiské vzdélani na Vanderbilt University v Nashvillu

— 1942-1944 pracovala jako sestra a stanicni sestra

— 1948 ukoncila magisterské vzdélani v oboru vefejné zdravotnictvi
(MPH) na Harvard University v Bostonu

— prednasela pediatrické oSetfovatelstvi na Vanderbilt University School
of Nursing

— 1949-1978 prednasela oSetfovatelstvi a pediatrické oSetfovatelstvi na
University of California v Los Angeles

— 1968 poprvé prezentovala sviij model

— 1978 byla penzionovana

— 1980 publikovala Model behavioralniho systému v knize ,,Behavioral
System Model for Nursing* (OSetiovatelsky model behavioralniho sys-
tému)

— zasvij model ziskala fadu vyznamenani a ocenéni, v roce 1981 obdrzela
od Vanderbilt University School of Nursing cenu ,,Award for Excellence
in Nursing® (Ocenéni za vynikajici praci v oSetfovatelstvi) > 4

Vyvoj modelu

V 50. letech minulého stoleti se D. Johnson zajimala o biologické, psycho-
logické, behavioralni a socialni odpovédi jedincd na stres. Piedpoklada-
la, ze pacienti/klienti jsou vystaveni G¢inkiim stresu piisobenim vnéj$ich
a vnitinich stimult. V roce 1968 poprvé prezentovala svlij model, jehoz
zakladni ideou je behaviordlni systém jedince a podpora uc¢elného chovani
pacienta/klienta v souvislosti s onemocnénim a prevenci. V nasledujicich
letech autorka model dale vyvijela, dopracovavala, definovala a revidovala
az do konecné podoby, ve které ho v roce 1980 publikovala.

Teoreticka vychodiska:

e holistickd filozofie,
* nazory F. Nightingale,
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systémové teorie A. Rapoporta, R. Chinna, W. Buckleyho,
psychologie, sociologie a biologie — predevsim koncepce socidlniho
uceni, motivace, senzorvickych stimulii, stresu, adaptace a dalsi.

Predpoklady (asumpce):

v behaviordlnim systému existuje organizace, interakce, nezdavislost
a integrace vSech Cdasti a prvkii, které spolu tvori systém, vSechny tyto
casti jsou ve vzajemném vztahu a podileji se na rozvoji celku,

systém neustdle spéje k rovnovdze mezi riiznymi viivy zvenéi i zevniti;
Jedinec md vidy snahu zachovat rovnovdihu systému, udrzet jeho sta-
bilitu prostrednictvim adaptace na piisobict sily,

behaviordlni systém je pro jedince podstatny a dilezity pro jeho indi-
vidudlni a spolecenskou existenci, proto je chovani jedince zamérené
na zachovdni rovnovahy a adaptaci na zmény prostiedi,

rovaovdha systému je odrazem iispésné regulace a adaptace konkrét-
niho jedince, rovnovdha se viak miize projevit i zpiisobem, ktery nemusi
odpovidat spolecenskym normdm.

Uveden¢ predpoklady autorka specifikovala spole¢nymi strukturalnimi
prvky, které se projevuji v kazdém subsystému behaviordlniho systému
jedince. Jsou to:

gplisob, ktery motivuje chovdni — vychdzi z neuspokojenych potieb
a souvisi s individudlnimi a kulturnimi odlisnostmi jedince,
predispozice k chovdni—autorka je oznacila jako ,, sets “ (soubor vzorcii
chovani), vznikaji prostrednictvim zrdni, ucent a zkusenosti jedince,
volba chovdni — znamend, Ze kazdy jedinec ma k dispozici vice alterna-
tiv chovani, ze kterych si vybird na zdkladé Zivotich zkusenosti,
konkrétni chovdni — v daném case, kdy sestra hodnoti vicinnost cho-
vani v souvislosti se stanovenymi cili.

Hlavni jednotky:

cil oSetfovatelstvi — dosdhnout a udrZet rovnovahu a dynamickou sta-
bilitu behavioralniho systému na nejvyssi mozné
urovni u kazdého jedince,

— behavioralni systém, ktery se sklada ze sedmi sub-
systému,

pacient/klient
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role sestry -

zdroj potizi =

ohnisko zasahu —
zpusob zasahu

disledky -

regulovat a dohlizet na stabilitu behavioralniho sys-
tému pacienta/klienta,

funk¢ni nebo strukturalni stres, nespravny vyvoj,
nefunkéni regulacni systém, nedostateéné nebo ne-
vhodné vstupy z prostiedi,

funk¢éni potieby, mechanizmy ovladani a regulace,
intervence zaméiené na ovlivnéni funkéniho a struk-
turalniho stresu,

ucinné a efektivni (tedy funkéni) chovani jedince.

Metaparadigmatické koncepce podle D. E. Johnson:
Osoba — je celistva bytost se dvéma zakladnimi systémy — bi-

Prostiedi -

Zdravi —

ologickym a behaviordlnim. Medicina se zaméfuje
na biologicky a oSetfovatelstvi na behavioralni sys-
tém. Kdyz se objevi v nékterém systému porucha,
probiha mezi nimi reciproéni ¢innost pro zachovani
rovnovahy. Behavioralni systém jedince se projevu-
je ucelnymi, opakovanymi a pro kazdého typickymi
zpusoby chovani.

ve kterém jedinec existuje, déli autorka na vnéjsi
a vnitini. Mezi obéma dochazi k interakcei prave tak,
jako mezi jedincem a prostredim. Chovani jedince
je ovliviiované situacemi, udalostmi, jevy a objekty
v prostiedi. Nejvyrazngjsi vliv na chovani jedinct
ma kultura.

je nestaly, dynamicky stav ovliviiovany biologicky-
mi, psychologickymi a socialnimi faktory. Zdravi
znamena rovnovahu a stabilitu. Zdravi je ucelna,
fyzicky, mentalné a socialné adaptivni odpoveéd’ na
vnitini a vn&j§i stimuly v zajmu udrzeni stability
a pohody. Stabilitu je tfeba chapat jako dynamicky
stav rovnovahy se schopnosti adaptace a zmény se
zachovanim Gc¢elného chovani podle pravidel. Zdra-
vi se odrazi v organizaci interakci a v rovnovaze
subsystémi behavioralniho systému. Cilem jedince
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je udrzet celistvost systému vhodnymi fyzickymi,
psychologickymi a socialnimi adaptivnimi reakcemi.

Osetrovatelstvi — je véda a uméni. Své poznatky cerpa z ptirodnich
a socialnich véd. Podili se na redukci vné&jsich
a vnittnich stresort, které narusuji stabilitu systémut
a na podpofte prirozené obrany a adaptace pacienta/
klienta. Problém jedince je definovany jako nestabi-
lita systému a feSeni spoc¢iva ve zméné nevhodného
chovani. K ni pfispiva i oSetfovatelstvi. Cilem oSet-
fovatelstvi je dosahnout a udrzet stabilitu behavio-
ralniho systému na nejvyssi mozné trovni u kazdé-
ho pacienta/klienta "> '

Koncepce modelu

Chovani

Chovani je projevem schopnosti vykonu vnitinich struktur a procest, vy-
chazi ze zmén v senzorickych stimulech, schopnosti koordinace a z proje-
v reakce na zménu, je aktudlni a oéekavané, ma socialni charakteristiky
a muze se projevovat jako signifikantné (vyznamné) adaptivni.

Systém

Systém je celistvy, ale jeho celistvost zavisi na funkéni schopnosti a vza-
jemné zavislosti jeho &asti. Césti a clementy celku jsou organizované, tvoii
interakce, jsou navzajem zavislé a integrované. Jedinec se jako systém sna-
zi adaptovat na zménéné podminky.

Subsystém

Podle D. Johnson subsystém je minisystém se specialnim cilem a funkce-

mi, ma vztahy s dal§imi subsystémy nebo s prostiedim a funguje i v inter-

akei se systémem. Schopnost kazdého subsystému tispésné plnit své funk-

ce zavisi na tfech funkcnich pozadavcich:

» ochrana — kazdy subsystéem musi byt chraneny pred skodlivymi viivy, se
ktervmi se neumi vyrovnat,

* podpora — kazdy subsystém musi byt podporovany vhodnymi vstupy
z prostredi,

« stimulace — kazdy subsystém ke svému rozvoji potiebuje impulzy, jinak
by stagnoval.
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Behavioralni systém

Behavioralni systém je integrovana a organizovana jednota charakterizo-
vana interakcemi mezi jedincem a prostiedim, vztahy mezi jedincem a ob-
jekty, udalostmi a situacemi uvniti' svéta jedince. Behaviordlni systém je
flexibilni, ale také stabilni, schopny vyvoje a vyrovnavani se se zménami
prostfednictvim adaptace.

Behavioralni systém je tvoteny sedmi subsystémy:

1. subsystém sdruzovani a prisluSnosti je zaméfeny na socialni vztahy
(souviset s né¢im, patfit k nékomu/nééemu, socidlni zafazeni, sounale-
zitost, budovani socidlnich vztahi),

2. subsystém zavislosti zahrnuje oblast podpory (udrzovani zdroji pro-
stiedi potfebnych pro dosazeni pozornosti, podpory, pomoci, bezpeci
a ziskani davéry. D. Johnson tento subsystém odlisila od systému sdru-
zovanil),

3. subsystém prijimani potravy je zaméfeny na udrZeni integrity orga-
nizmu a dosazeni télesného uspokojeni (kulturni a socialni vlivy na
stravovani, biologicka potieba potravy),

4. subsystém vylucovani se soustiedi na vylucovani biologického od-
padu (kontrola nad exkrecnim systémem, piijatelné socialni chovani
a zpusoby odstranovani exkretit),

5. subsystém sexudlni je zaméfeny na sexualni uspokojeni a zajem o jiné
osoby (plnéni o¢ekavani v sexualni oblasti, kulturni a socidlni vlivy se-
xudlniho chovani, prozivani a pudy, pohlavni rozdily v sexudlnim cho-
vani),

6. subsystém vykonu je soustfedény na kontrolu nad sebou a svym cho-
vanim (dosahnout zdokonaleni a kontrolu nad sebou, kontrolovat pro-
stiedi, tvarci, intelektudlni, fyzické a socialni dovednosti),

7. subsystém agresivné-ochranny zahrnuje ochranu vlastni osoby a se-
beprosazovani [branit sebe 1 jiné pred realnym i potencialnim ohroze-
nim (mys$lenkami, osobami, objekty). Nepatfi sem amysl napadnout
jiného jedince!].

Subsystémy behavioralniho systému spolu vzajemné souviseji a zména
v jednom z nich ovlivni v8echny ostatni. Vzajemné vztahy mezi subsys-
témy jsou kontrolované biologickymi, fyziologickymi, psychologickymi
a sociokulturnimi mechanizmy.
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Stres

Stres mize byt pti¢inou zmén v zakladnich funkénich pozadaveich (ochra-
na, podpora, stimulace), miize vést ke zménam zplisobu chovéni pacien-
ta/klienta, a tak vyvolat instabilitu behaviordlniho systému. Stresory, jako
spoustéce stresu, plisobi jako endogenni nebo exogenni stimuly vedouci
u jedince k napéti. Mohou mit pozitivni nebo negativni charakter. Zvladnu-
ti stresu jedincem zavisi na jeho adapta¢ni trovni. Kdy? se jedinec neumi
adaptovat na stres, zméni se chovani a to je projevem porudeni stability
behavioralniho systému. * 04

Obsah modelu

Kazdy jedinec ma charakteristické zptisoby chovéni, tzn. specificky be-
havioralni systém. Chovani pieduréuji a vymezuji interakce jedince s pro-
sttedim. Chovani se opakuje, je systematické, predvidatelné a zam&fendé na
cil. Je do jisté miry stabilni, ma vSak schopnost dynamiky a jisté arovng
modifikace. Behaviordlni systém jedince se sklad4 ze sedmi subsystéma,
které jsou chapané jako samostatné prvky. Kazdy subsystém ma zvlastni
funkei, avSak ¢innost celého systému jedince jako celku zavisi na spolecné
¢innosti téchto subsystémul. Jejich schopnost plnit svoje funkce zavisi na
tfech funkénich pozadavcich (ochrang, podpote, stimulaci). Viechny sub-
systémy behavioralniho systému spolu souviseji. Jedinec se snazi o udrzeni
rovnovahy systému, coz se projevuje jako funkéni chovéani. Nerovnovéaha
v strukturélnich a funkénich atributech subsystémi vede k poruse zdra-
vi. Faktory, které zplisobuji potize v chovéni jedince, ohrozuji integritu
a funkei celého behavioralniho systému. Tyto potize mohou byt zpiisobené
chovénim zaméfenym neadekvatnim smérem, nedostate¢nym plnénim po-
zadavki na fungovani systému nebo zmé&nami podminek prostiedi, které
prekracuji adaptacni schopnost systému. K hlavnim zdrojiim problémii pa-
cienta/klienta patfi funkéni nebo strukturalni stres, nespravny vyvoj nebo
nevhodna stimulace systému ¢&i jeho ¢4sti, selhavani regula¢énich mecha-
nizmd, Skodlivé vlivy prostiedi nebo neadekvatni prostiedi. Cilem oset-
fovatelské péce je zména ve smyslu obnoveni rovnovahy prostiednictyim
redukee stresorti a podpory obrannych schopnosti jedince. Oetfovatelské
imtervence se zaméfuji na vyuZiti vngjsich regulaénich mechanizmd, na
#meny ve strukturdlnich jednotkach organizmu, na plnéni funkénich potieb
a na pomoc pii regulaci subsystémul.
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Model behavioralniho systému Dorothy Johnson je mozné aplikovat u pa-
cienti/klientd, u kterych chceme zménit jejich dosavadni chovani, napfi-
klad u jedinct s poruchou prijmu potravy, u osob s abuzem psychoaktiv-
nich latek a pod. Model je zaméfeny vice na interakee jedince s prostfedim
a méné na oblast fyzického zdravi.

Obr. 17 Grafické zndazorneni modelu D. Johnson

JEDINEC

%

)
,,/

behavioralni

e

b vnitini
rovnovaha

regulacni
mechanizmy

/4 ? \ 7dravi /\T\

funkéni
chovani

Zdroj: autorka
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5.2 Imogene King: Systém a teorie cile

Biografické udaje:

% 1923

— 1945 ukongila zakladni ofetiovatelské vzdélani na St. John’s School of
Nursing v St. Louis

— pracovala jako sestra v oblasti chirurgického oSetfovatelstvi do roku
1958

— 1948 ukongila bakalaiské studium v oblasti oetfovatelské vzdélavani
na Teachers College Columbia University v New Yorku, na této uni-
verzité ukonéila v roce 1957 magisterské a v roce 1961 doktorandské
studium

— 1961-1966 byla asistujici profesorkou o3etiovatelstvi na Loyola Uni-
versity v Chicagu

— 1968-1972 byla feditelkou School of Nursing Ohio State University
v Columbusu

— 1972 se vratila na Loyola University

— 1978-1980 byla koordinatorkou klinického oSetfovatelského vyzkumu
v Loyola Medical Center

— 1980 obdrzela &estny doktorat na Southern Illinois University a zacala pra-
covat na College of Nursing University of South Florida v Tampég >* 4

Vyvoj teorie

V poloving 60. let minulého stoleti probihaly mezi teoretiky oSetfovatel-
stvi vymény nazorli na vztah teorie a praxe, které I. King inspirovaly ke
koncipovani vlastni teorie. Diivodem byla snaha pomoci profesionalné
realizovat oSetfovatelskou teorii v praxi. Zaklad pro vznik teorie poloZil
vyzkumny projekt I. King, zam&feny na interakce mezi sestrou a pacien-
tem/klientem z pohledu dvou riznych prostiedi (v institucionalizované
péci a v domaci péei) od piijeti pacienta/klienta po jeho propusténi a dalsi
oSetrovani v domacim prostiedi. Pozorovany vzorek tvofili pacienti/klien-
(i s akutnim onemocnénim. Prvni popis zdkladu teorie 1. King zvefejnila
v roce 1964. V nasledujicich letech ho opakované pfepracovavala a vy-
lepsovala, priemz vyuzivala své bohaté poznatky z 25letého aktivniho
osetiovatelského vyzkumu. V roce 1981 publikovala ,,A Theory Nursing:
Systems, Concepts, Process (Teorie oSetfovatelstvi: systémy, koncepcee,
proces) a v roce 1989 King’s General System Framework and Theory™
(Systém a vicobecena teorie cile L. King).
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Teoreticka vychodiska:

o humanistickd filozofie,

s poznatky z psychologie, fvziologic a prirodnich ved,

o wysledky vyzkumii oSetrovatelstvi a pribuznych véd,

o lizné teoretické prace o interpersondalnich vziazich, o vaimani, pros-
toru, komunikaci, interakci a transakci,

o Jersffildova teorie ,,Ja" (Self),

s prdce H. Peplau, 1. J. Orlando, H. Yur a M. Walsh.

Piedpoklady (asumpce):

o oSetrovatelstvi je zaméiené na péci o jedince a jeho cilem je zdravi je-
dincit a skupin,

e ofetrovatelsky cil je mozné dosdhnout prostiednictvim interaktiviilio
procesu, ktery je zdkladem kaZdé oSetrovatelské péce,

o clovek je otevieny systém v neustdlé interakci s prostredim,

e zdkladni vilastnosti vSech jedincii je jejich smyslupind interakee,

o jddro oSetiovatelské péce tvori interakce jedincii s prosiredim, kierd
ovliviiuji stav zdravi a odrdzeji se ve schopnosti jedince fungoval v 50-
cidlnich rolich.

Hlavni jednotky:

cil oetirovatelstvi — dosahnout, obnovit nebo udrzet ¢i navratit zdravi je-
dince pro maximalni potencial Zivota a plnéni spo-
le¢enskych roli,

pacient/klient — je persondlni, interpersonalni a socidlni systém,

role sestry — pomahat jedinciim prostiednictvim procesu inter-
akce,

zdroj potizi — stresory ve vnitinim a/nebo vné&j§im prostiedi je-
dince,

ohnisko zdsahu — prevazné interpersonalni systém,

zptisob zasahu  — interaktivni proces oSetfovatelstvi: akce — reakce
— interakce — transakce — cil,

dusledky — dosazeni cile: optimalni Zivot a zdravi jedince v pfi-

méieném socialnim systému.
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Metaparadigmatické koncepce podle I. King:

Osoba -~

Zdravi -

Prostredi =

OSsetrovatelstvi  —

je socialni, racionalni, vnimava, kontrolujici, cile-
védoma bytost orientovana v Case a prostoru. Jedi-
nec je persondlni systém, ktery existuje v socialnim
systému. Personalni systém je v neustalé interakci
s interpersonalnimi systémy a socialnim prostorem.
Socialni prostor je ramcem vztahu sestra — pacient/
klient. Jedinec ma tii zakladni zdravotni potieby:
¢ potfebu informaci o zdravi, které v uréitém case
potiebuje a je schopny vyuzit,
¢ potiebu péce zaméfené na prevenci nemoci,
e potfebu pfijimani péce od druhych v dobg, kdy
neni schopny pomoci sam sobg.
je dynamicky stav v prub&hu Zivota, ktery zahrnuje
stalou adaptaci jedince na stresory vnéjsiho a vnitf-
niho prostfedi prostfednictvim vyuzivani vlastnich
zdroji a prostiedkl, s cilem dosaZeni maximalniho
potencidlu v aktivitach Zivota. Zdravi je stav fungu-
jictho organizmu (systému) a nemoc je prekazkou.
Nemoc odrazi nerovnovahu personalniho systému
nebo rozpor v socialnich vztazich jedince. Zdravi
je funkei interakei sester, pacienti/klientd, 1ékait,
rodin a dalsich osob.
neni autorkou vymezené. I. King v8ak zastava na-
zor, ze pro sestru je dilezité rozumét tomu, jak na
sebe jedinec a prostiedi vzajemné plsobi a jak se to
projevi na ochrané zdravi. Prostiedi déli na vné&jsi
a vnitini, pfi¢emz vétsi pozornost vénuje vnéj$imu
prostfedi, které existuje mimo hranice systému.
Hranice systémi oddéluji interni slozky systémi od
zbytku svéta.
Jje pozorovatelné chovani v systému o$etfovani, je
procesem interakce mezi pacientem/klientem a se-
strou. Cilem oSetfovatelstvi je pomoc jedinctim
udrzovat, obnovovat nebo navracet zdravi tak,
aby mohli plnit v8echny své role. OSetfovatelstvi
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je interaktivni interpersonalni proces akee, reakee,
interakce a transakce, ve kterém se setkavaji sest
ra a pacient/klient. Ogetiovatelska péce je socialne
determinovand aktivita, kterd sc méni podle jedineti,
kterych se tyka a podle organizace a prosticdi, ve
kterych probiha. Sestry plni dilezitou roli pomocni
ki v ristu a rozvoji jedinct, pii planovani a realiza
ci ofetfovatelskych a zdravotnickych sluzeb, piicems
oSetfovatelské intervence sméiuji ke smysluplnym
transakcim mezi sestrou a pacientem/klientem. % !

Koncepce teorie

A) Koncepcee systémi
Jedinec jako otevieny persondlni systém funguje v rdmci socialniho syst¢

mu, ve kterém vytvaii interpersonaln{ vztahy. Ramec systému tvoii perso-
nalni systém, interpersonalni systém a socidlni systémy.

1. Personalni systém (systém osobnosti)

Kazdy jedinec je personalni systém, tvofeny komplexnim souborem vlast-

nosti. Prostednictvim souboru vlastnosti si jedinec uvédomuje sam sebe,

chape, mysli, predstavuje si, touZi, rozhoduje, identifikuje cile a voli si pro-
stiedky a zptisoby dosazeni cill.

Prvky personalniho systému jsou:

o Percepce — vnimdni sebe samého, viastniho ,,Ja" (Self), zahrnuje kom-
plex pociti, myslenek, postojii a hodnot vaimavého jedince. Vnimdni
Jje zamérené na individudini existenci jedince a koncepci toho kym
a ¢éim je. Percepce je orientovand na soucasné a subjektivni prostiedi
Jjedince, na subjektivni hodnoceni a transformaci informaci ziskanych
smysly a zpracovanych paméti. Percepce je projevem interakce jedince
s prostiedim, vyznamné ovliviuje chovani.

«  Riist a rozvoj — béhem osobntho vyvoje a zrani jedince. Zahrnuji nejen
procesy molekuldrnich a bunécnych zmén, ale také zmény chovani
Jedince, které jsou obvykle pravidelné a daji se predvidat. Procesy roz-
voje vedou k aktualizaci jedincova ., Ja* (Self).

«  Obraz téla (body image) — znamend vnimdni viastniho téla. Obraz (¢la
Jje subjektivni, dynamicky, ziskany nebo nauceny, méni se podle toho,
Jjak jedinec méni své ,,Jd* v riiznych obdobich svého riistu a rozvoje.
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Body image je tvoreny jedincovym vnimdnim svého téla a reakcemi
okoli na jeho zjev.

o Prostor — ve kterém jedinec Zije, existuje ve vSech smérech. Prostor je
dany geografickym vizemim a chovdnim jedincii, kteri na iizemi existuji.
Prostor je také osobni (subjektivni) a situacni, md sviij rozmér a cas
a je zaloZeny na individudlni percepci.

o Cas — je doba mezi dvéma uddlostmi. Cas je jedinecnd individudl-
ni zkuSenost. Je univerzdlni, prirozeny v procesu byti, nendvratny
a jednosmérny (plyne od minulosti pres soucasnost k budoucnosti).

Vnimani vlastniho ,.J4, obrazu téla, Gasu a prostoru se méni b&hem ristu
a rozvoje jedince a ovliviiuje chovéni jedince a jeho reakce na jiné osoby,
situace a udalosti.

Pfi stfetu jednoho personalniho systému s jinymi personalnimi systémy
vznika interpersonalni systém.

2. Interpersonalni systém

Interpersonalni systém vznik4 na zéklad¢ interakei jedinct. Pocet jedinct

(personalnich systémii) ve vzdjemné interakci determinuje charakter jejich

vztahtl. Mezi prvky interpersonalniho systému patii interakce, komunika-

ce, transakce, role a stres:

« Interakce — je proces percepce a komunikace mezi jedinci a prostiedim
a mezi jedinci navzdjem. Zahrnuje verbdlni a neverbdlni projevy zame-
Fené na cil. Projevuje se jako pozorovatelné chovani dvou a vice jedincii.
Kazdy jedinec prindsi do interakci své poznatky, percepce, potieby,
postoje, cile, predchdzejici zkusenosti a myslenky, které ovliviji jiné

Jedince a situace.

«  Komunikace — je procesem odevzdavdni informaci jednoho jedince
druhému bud primo, nebo nepiimo. Komunikace je situacni, dynamickd,
verbalni, neverbdlni a zaloZend na percepci. Udrzuje a rozviji lidské
vziahy.

«  Transakce — je proces interakci, ve kterych jedinci komunikuji s jinymi
Jedinci a s prostiedim tak, aby dosdhli spolecné cile. Je zalozend na per-
cepei a zkusenosti, zamérend na cil a zahrnuje dohodu o socidlni zmene.

Projevuje se formou pozorovatelného chovdni zaméreného na cil.
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*  Role — jsou charakterizované jako vzdjemny vziah mezi dvéma a vice
Jedinci, ve kterém je jedinec prijemcem nebo ddarcem role. Role maji
i hlavni charakteristiky: ocekdavany zpuisob chovani jedince podle
Jjeho pozice v socialnim systému, prdava a povinnosti souvisejici s pozici
Jjedince v socidlnim systému a vzdjemny vztah dvou a vice jedincil, kteri
Jsou v urcité situaci v interakci.

e Stres — nejvice ohroZuje riist, rozvoj i zdravi jedince. Vznika v ramci in-
terpersondlnich vztahii a pri konfliktech roli. Stres je mozné redukovat
transakci, tzn. hledanim dohody. Stres je dynamicky, subjektivni a miize
pusobit na jedince pozitivné i negativné.

Spojeni interpersonalnich systémil tvofi socialni systémy.

3. Socialni systémy

Socialni systémy jsou uspotadané tak, aby si v nich jedinec naSel své mis-

to a aby v nich mohly probihat aktivity potiebné pro Zivot, zdravi a §tésti

jedince. Mezi socidlni systémy patfi rodiny, ndbozenské skupiny, pracovni
tymy, komunity. Pro socialni systémy je charakteristicka organizace, auto-
rita, moc, status a rozhodovani:

e Organizace — je forma tvorend jedinci a skupinami, kteri maji formalni
a neformdalni role (iilohy), vyplyvajict z jejich pozice, a vyuzivaji riizné
zdroje pro realizaci osobnich a skupinovych cili.

*  Status —znamend pozici jedince ve skupiné, nebo skupiny v rdmci orga-
nizace, status je situacni, zavisi na roli, je spjaty s povinnostmi, privile-
gii a zavazky.

*  Rozhodovdni — je dynamicky a systematicky proces, kterym se ridi
vyber z riiznych moznosti tak, aby jedinci i organizace dosdhli cil.

*  Moc — je zdkladni viastnost v organizaci, je univerzdlni, situacni, dy-
namickd, ¥izend cilem a limitovana zdroji. Je projevem statusu a schop-
nosti jedince vyuzit a motivovat zdroje v organizaci pro dosazeni cili.
Moc je v primém vztahu k autorité a rozhodovani.

*  Autorita — je neformdlni viiv jedince nebo organizace. Autorita je ak-
tivni proces transakce, prezentovany vedenim, prikazy a zodpovédnosti
za ¢innost ostatnich jedincu.
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Obr. 18 Grafické zndzornéni systémii a jejich vztahii v teorii I. King
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* akce — vznika pri stretnuti (interakci) sestry s pacientem/klientem
a vyvola sled chovani,

v * reakce — je vysledkem akce a interakce, reakce je zpiisob, jak pacient/
B rlist a rozvoj klient a sestra reaguji na akci toho druhého (zda maji zdjem, zda je pro ‘
personalni sys- : ‘ i ; ; - : : ‘i
b o) body image . oba vztah akceptovatelny, zda akci mohou doscdhnout cil), ii
prostor */ Interakce — je vysledkem komunikace mezi zainteresovanymi, kteri re- I
Cas " . I v o g ooy ‘
. b ' agovali na akci a maji zdjem na spolecném piisobeni pri dosahovani ;
interakce s oSetiovatelskych cili; interak hrnuje  také J/ '
interpersonélni| komunikace s o PSR R I L akce zahrnuje také myslenky a postoje l
piei A Yedines 0 zucastnénych jedincii, |
[sknping) role a * transakce — znamend dosazeni shody v interakci pokracovat, mezi ses- |
. . 5 gl woor |
stres 0 trou a pacientem/klientem vyivdii predpoklad pro dosazeni cile. ‘
organizace
socialni status Ob ;o o s _ ‘
r. 19 Grafické zndazornéni inter il
i - 1fi teraktivniho procesu I. King ii
(spole¢nost) moc TR ST == I
autorita o .
vnimani
‘ SESTRA —» ouzeni
Zdroj: autorka po;?:izeem ‘

reakce — interakce —# transakce

vnimani
PACIE / M
NI/ —p posouzeni i\

KLIENT

B) Koncepce teorie dosaZeni cile
Vétsinu elementd teorie dosazeni cile tvoii interpersondlni systém. OSetro-
vatelstvi jako proces interakce mezi sestrou a pacintem/klientem se zame-
fuje na uspokojovani potieb zdravi. Aby sestra tento cil dosahla, vyuziva
kromé jinych poznatk i védomosti o systémech a interaktivnim procesu.

Interaktivni proces

Interaktivni proces vychéazi ze specifik personalniho, interpersonalni-
ho a socialniho systému, akceptuje je a tvori zaklad oSetfovatelské péce.
Sestra a pacient/klient se pii prvnim kontaktu nepoznaji, ale oba vnimaji
personalni systém toho druhého, nasledné vnimaji interpersonalni systém
v uréitém socialnim systému a usuzuji na mozny interaktivni vztah (se
spole¢nym cilem). Interaktivni vztah se sklada z akce, reakce, interakce
a transakce; tyto kroky jsou cyklické, navazuji na sebe a v zavislosti na
pritbéhu osetfovani se mohou opakovat prostiednictvim zpétné vazby.

Zdroj: MARRINER-TOMEY, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk, 515 S.

Pfedpoklady interakce sestra pacient/klient dilezité pro dosaZeni cile

(pofadi respektuje diilezitost v oSetfovatelském procesu):

— vniman cilii, potfeb a vlivu sestry i pacienta/klienta v interakénim pro-
cesu,

— Jedinci maji pravo na informace o sobé& a idast na rozhodnutich, ktera
ovlivni jejich Zivot a zdravi,

— zdravotnicky persondl je zodpovédny za podavani informaci, které mo-
hou pomoci jedinctim rozhodovat o péei, ktera jim bude poskytovéna,

— pacient/klient ma pravo akceptovat nebo odmitnout pééi,

— cile zdravotnického persondlu a cile pijemce péce se nesmi vzijemne
lisit.

Interaktivni proces umoziuje dosdhnout oSetfovatelské cile, tvori zaklad
kazdé osetiovatelské péce i oSetfovatelského procesu. Interaktivni proces
mezi sestrou a pacientem/klientem se sklada ze ¢tyi fazi:
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Obr. 20 Grdfické zndzornéni akce — reakce — interakce — transakce v oset- |

Piedpoklady dosaZeni cile:
rovatelském procesu

— kdyz sestra, odborné vzdélana a zruéna, poskytuje pacientovi/klientovi
vhodné informace, tak se stanoveni cile a jeho dosazeni se uskutecni,

— kdyZ ocekavané role a provedené ukoly sestry i pacienta/klienta jsou
totozné, tak se transakce uskutecni,

— kdyz existuje perceptualni (vjemova) piesnost ve vztahu sestra — paci-
ent/klient, transakce se uskute¢ni, . '

— kdyZ dojde k transakcim v interakei sestra — pacient/klient, tak jeho rist . ‘

a rozvoj ma vyssi kvalitu, . Xys"‘;’(ﬂi"ky: P i

. . : i , - o = —int 1

— kdyz sestra a pacient/klient provadi transakce, cile budou dosazené, . aree sy 1
R —reakce T — transakce ‘

— kdyzZ jsou cile dosaZené, dostavi se uspokojeni,

— kdyz jsou cile dosazené, oSetifovatelska péce je efektivni,

— kdyz sestra a pacient/klient maji zkuSenost s konfliktem, mize se ; Zdroj: autorka
u obou projevit stres. 416 .

Obsah teorie
Kazdy jedinec je personalni systém, ktery existuje v ur¢itém socialnim sys- |
tému a v koexistenci s jinymi personalnimi systémy vytvari interpersonalni
systémy. Chovani jedince je cilevédomé. Kdyz nastane situace, ve kter¢ se z ‘ ‘
jedinec setka se sestrou, vytvareji interpersonalni systém, ktery danou situ-
aci vnima, reaguje na ni, provadi transakce a po dosazeni cilli pak uzavira
situaci i jednani. OSetfovatelska aktivita tedy spo¢iva v interpersonalnim
systému, ktery vytvari sestra a pacient/klient pomoci vzdjemné interakce.
Proces interakce je mozno pozorovat. V jeho pribéhu dochazi prostiednic-
tvim komunikace k ovliviiovani jedné osoby druhou. Pravé komunikace
umoziuje obéma stranam vyménovat si informace, vytknout si cile a do-
hodnout postupy a prostiedky k jejich dosazeni. Bez percepce, komunika-
ce, interakce a transakce neni oSetfovatelsky proces.

Absence poznatkt o jedinci, vztazich mezi jedinci a vztazich ve spolec-
nosti vytvaii podle 1. King prostor pro neosobni a mechanickou oSetfova-
{clskou péci.

s s

Systém a teorii cile 1. King néktefi teoretici osetfovatelstvi oznacuji jako
interakéni, jini jako systémovou teorii.
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5.3 Betty Neuman: Systémovy model

Biografické udaje:

* 1924 Lowell, stat Ohio, USA

— 1947 ziskala zakladni oSetfovatelské vzdélani na Peoples Hospital
School of Nursing v Akronu

—  po skonéeni studia odesla do Los Angeles, kde pracovala jako sestra,
stani¢ni, vrchni i Skolni sestra

— 1957 dosahla bakalatské vzdélani na University of California v Los
Angeles, na této univerzité ziskala v roce 1966 1 magisterské vzdélani
v oboru mentalni zdravi

— pracovala jako klinicka chirurgicka sestra v akutni péci, klinicka ucitel-
ka, sestra — poradce v komunitnim krizovém centru, ucitelka komunit-
ntho zdravi na univerzité

— od roku 1970 vykonavala privatni praxi terapeutky a klinického spolu-
pracovnika Americké asociace pro manzelskou a rodinnou terapii

— 1972 poprvé predstavila svij systémovy model

— 1982 publikovala knihu ,,The Neuman’s System Model: Application to
Nursing Education and Practice™ (Systémovy model Neumanové: apli-
kace v oSetfovatelském vzdelavani a praxi)

— 1985 ukon¢ila doktorandské studium v oboru klinické psychologie na
Pacific Western University

—~ 1988 ji udélila Grand Walley State University v Allendalu Cestny

doktorat >4

Vyvoj modelu

Koncem 60. let minulého stoleti zacala B. Neuman vyvijet pro potieby stu-
denti o$etfovatelstvi prvni jednozna¢né vyukovy model pro praxi v oblasti
poradenstvi duSevniho zdravi. Pii koncipovani modelu vychazela prede-
v§im z teorii o stresu a adaptaci. Zakladni strukturu modelu prezentovala
v roce 1972. V nasledujicich letech realizovala vyzkumnou ¢ast, dopraco-
vala a specifikovala definice a koncepce. V knizni podobé uvetejnila svij
model v roce 1982.

Teoreticka vychodiska:

« holisticka filozofie,
« filozofické prace G. Caplana, Chardina, B. Marxe,
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psychologické prace tykajici se ,, gestalt” teorie, ddle prdce o adaptaci
a prdace H. Selyeho o stresu,

Bertalanffyho vseobecnd teorie systémii,

prdce z oblasti verejného zdravotnictvi, Caplaniiv model prevence,
oSetiovatelské vyzkumy.

Predpoklady (asumpce):

Jedinec je jednotny celek, jehoz casti jsou ve stavu dynamické rovnovdhy
interakcl,

Jedinec je celistvd, multidimenziondlni bytost v neustdlé interakci s pro-
stredim,

prostiedi predstavuje interni a externi sily ovliviwgjici jedince v urcéitém
Case; vnitini prostiedi jedince je urcené hranicemi jeho systému,
vnéjsi prostredi, které zahrnuje zevni sily a vytvorené prostiedi, které
Jje vysledkem mobilizace vSech faktorii obrany pro stabilitu a integritu
systému,

systém je otevieny, kdyz si elementy komplexni organizace vymeénuji
informace a energii; stres a reakce na stres jsou zdkladni komponenty
otevienych systémui,

elementy systémii jsou v interakci a tvori komplexni organizaci,

systém jedince tvori pét proménnych (faktorii): fyziologické, psycho-
logické, sociokulturni, vyvojové a spiritudlni, které jsou v interakci
s prostredim,

Jedinec a prostiedi si neustdle vyménuji energii a informace, jejich
vstup a vystup probihd neustdle, energie a informace jsou Zivné zdroje
systému,

harmonické interakce systému a prostiedi se projevuji jako zdravi a po-
hoda jedince,

disharmonie mezi Cdstmi systému se u jedince projevi priznaky one-
mocnéni,
Jedinec je funkcni celek v poli prostiedi, projevujici se chovénim, které
Je odrazem vziahii v tomto poli,

homeostaticky proces je procesem udrzovdni rovnovdhy mezi orga-
nizmem a prostiedim a jeho vysledkem je zachovdni zdravi v neustdle
se menicich podminkdch,
adaptace znamend proces prizpiisobovdni se; adaptacni proces je dy-
namicky, kontinudlni a umoziwje udrZovani rovnovahy a stability systému,
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> stres je nespecificky pozadavek na aktivitu organizmu,

o kdyz jedinec piekond piisobeni stresorii, obnovi si a zachova adekvat-
ni wroven zdravi a dosdhne stabilitu svého systému. Funkcni harmo-
nie nebo rovnovdha je podminkou udrzovani integrity systému a jeho
stability.

Hlavni jednotky:

cil oSetfovatelstvi — dosdhnout a udrzet vyvazenost systému pacienta/
klienta, obnovit a udrzet maximalni troven zdravi
a pohody,

pacient/klient — je otevieny systém péti komponenti: fyziologic-
kych, psychologickych, sociokulturnich, vyvojo-
vych a spiritualnich,

role sestry — identifikace intrapersonalnich, interpersonalnich
a extrapersonalnich stresort,

zdroj potizi — stresory zevniho a vnitiniho prostied! jedince,

ohnisko zasahu — redukce stresorti a posileni linii obrany,

zpusob zasahu  — intervence prostiednictvim primarni, sekundarni
a tercidrni prevence,

duasledky — pohyb smérem ke stabilité systému pacienta/klienta

a k pozadované Grovni zdravi.
Metaparadigmatické koncepce podle B. Neuman:

Osoba — je multidimenzionalni, dynamicky, celistvy a ote-
vieny systém v neustalé interakci s prostredim. Sys-
tém jedince se sklada ze zakladni struktury (faktory
fyziologické, psychologické, sociokulturni, vyvojo-
vé a spiritualni), kterou chrani linie rezistence a nor-
malni a flexibilni linie obrany.

Prostredi — se sklada ze tii ¢asti: vnitiniho prostedi jedince,
zevniho prostiedi a vytvoreného prostredi. Interni
nebo externi sily prostiedi obklopuji jedince kdeko-
liv v prostoru a kdykoliv v ¢ase. Tyto sily zahrnuji
intrapersonalni, interpersonalni a extrapersondlni
stresory, které mohou narusit linie obrany a tim sta-
bilitu systému jedince.
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Zdravi ~ je projevem Zzivotni energie a pohody jedince. Stay
zdravi predstavuje situaci, kdy jsou vSechny faktory
a prvky v souladu s celostni osobnosti jedince. Stay
zdravi a pohody je vysledkem dynamické rovnovi.
hy jedince a jeho interakei s prostiedim.

OSetFovatelstvi  — je jedinecnd profese zabyvajici se viemi faktory,
které ovliviiuji reakce jedince na stres. Jedinec je
celistva bytost, a tak ho musi vnimat i oSetfovatel.
stvi. Cilem oSetfovatelstvi je pomdhat jedinciim,
rodindm a skupinam dosahnout a udrzet maximaln;
troven zdravi a pohody prostrednictvim intervenci
zaméfenych na snizeni G¢inki stresu a nepriznivych
podminek, které maji vliv na optimélni fungovanj
jedince v dané situaci. Primarnim cilem je stability
systému pacienta/klienta. %14

Koneepce modelu

Proménné

Kazdy jedinec mé tzv. proménné, tedy faktory pieziti. Proménné tvoii fyzi.
ologické, psychologické, sociokulturni, vyvojové a duchovni faktory. Pro.
ménné jsou jedinecné pro kazdého jedince a existuji mezi nimi vzajemng
vztahy.

Zakladni struktura

Kazdy jedinec ma zakladni strukturu, tzv. centralni jadro preziti. Zakladnj
struktura se sklada ze vSech proménnych jako faktort pieziti a jedineénéhg
vlastnictvi individualnich charakteristik kazdého jedince (genetické struk.
tury, organové funkce, vzorce reakei, struktura ega ...).

Linie obrany

Zakladni struktura jedince je chranéna proti ptsobeni stresort nékolika 1i-

niemi:

e Linie rezgistence (odolnosti) — (vori kruh, ktery obklopuje zdkladng
strukturu (centrdlni jadro) a meni velikost a vzddlenost od jadra. Li.
nie rezistence zahrnuje vnitini faktory, které jedinci umoziuji pieZiry
a obranu proti stresortim (napr. imunitni systém). Vnitini faktory se
snazi stabilizovat systém, kdyz stiesory proniknou pres linie obrany,
které jsou nad linii rezistence (normdlni a flexibilni linie obrany).
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o Normdlni linie obrany — je okruh nad linii rezistence. Jeji uilohou

je zabezpecovat vyrovnany stav jedince, pohodu nebo stav adaptace
v case. Normdlni linie obrany je vysledkem vztahii proménnych faktorii
(fyziologickych, psychologickych, sociokulturnich, vyvojovych a spiri-
tudlnich), které jedinec vyuziva pro vyrovadvdni se se stresory, napr.
Zivotni styl jedince apod.
Flexibilni linie obrany — je okruh nad normdini linii obrany. Flexibilni
linie piisobi jako ndraznik, brdni primiku stresorii k normdlni linii obra.—
ny. Ucinnost flexibilni linie je proménliva, miiZe se v krdtkém case snizit
plisobenim riiznych okolnosti, napr. nedostatkem spanku, nedostatkem
Jjidla, nepravidelnym striddnim zivotnich aktivit apod. Rozsah ucinnosti
fexibilni linie obrany oviivinji i interakce proménnych (napr. radost
zptisobi utlum spdnku). Jedinec musi flexibilni linii posilovat, aby ho
dobre brdnila, aby blokovala pusobenti stresorii.

Obr. 21 Grafické zndzornéni zdkladni struktury a linii obrany

stresory eaini lini » stresory
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Stresor

Stresor Jye napéti produkované stimuly, které mize vést k nevyrovnanosti
systému. Stresory jsou sily a vlivy prostiedi, které mohou meénit stabilitu
systému. Stresorem mohou byt vlivy a sily narusujici aktualné nebo poten-
cidIn¢ systém jedince, mohou se objevit kdykoliv a v jakékoliv kombinaci.
Stresory po proniknuti obrannymi liniemi naruuji stabilitu a rovnovahu
systému.
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Zdroje stresorit mohou byt sily a vlivy:

e intrapersondlni — vychdzeji z jedince, napi. podminéné reakce, emoce,
motivace,

* interpersondlni — vznikaji pri interpersondlnich interakcich, napr.
ocekdavdani roli,

 extrapersondlni — vyskytuji se mimo jedince, napr. ekonomickd krize,
rist cen apod.

Stupefi reakce na plisobeni stresorl zavisi u kazdého jedince na mife sta-
bility, resp. instability systému a schopnosti udrzet funkéni vechny linie
obrany pted invazi stresord. *°

Prevence jako intervence
Intervence je Gicelny zdsah, ktery poméha jedinci pti dosahovani a/nebo pii
udrzovani stability systému.

Preventivni intervence vyuziva sestra, pacient/klient nebo oba na posileni

a obnovu narusené stability pacienta/klienta. Déli se na intervence:

*  Primdrni prevence — se uskuteciuji tehdy, kdvz jsou identifikované ak-
tudlni nebo potencidlni stresory. Reakce na stresory se jesté nevyskytu-
Jt, ale stupen rvizika je uz zndmy. Cilem intervenci je zabrdnit stresoriim
proniknout normdlni linii obrany a posilit flexibilni linii obrany. Tim se
sniZi riziko stretu se stresory a zabrani vzniku maladaptace.

*  Sekunddrni prevence — jsou iniciované tehdy, kdyz uz jsou zjevné sym-
ptomy piisobeni stresorii a stresovyeh reakct. Cilem je posileni linie rez-
istence mobilizaci vnitinich a vnéjsich zdrojii jedince, se zamérenim na
reakce vyvolané stresem na podporu adaptace a ostatnich linii obrany.

* Tercidarni prevence — zahrnuji zdsahy aktivizujici zménu prostied-
nictvim readaptace, reedukace azachovdni existujicich zdrojii, coz
dovede jedince k primdrni iirovni stabilizace systému, zabrdni regresi
a vzniku komplikacl.

Intervence se uskutectiuji kdykoliv, kdyz se predpoklada, nebo je identifi-
kované pilisobeni stresortl.

Hodnoceni vysledkii intervenci zahrnuje posouzeni rozsahu stability sys-
tému pacienta/klienta, kterou dosahl béhem realizace osetfovatelské péce.
Dilezitou metodou ziskavani informaci k hodnoceni je rozhovor a pozoro-
vani pacienta/klienta.
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Obnoveni
Obnoveni je stadium adaptace na stresory z vnitiniho a vnéjsiho prostie-

di jedince. Obnoveni muze zacit na kterémkoliv stupni nebo v jakékoliv
roviné reakeci a ma postupovat dile smérem ke stabilizaci obrannych linii.
Obnoveni spojuje faktory interpersonalni, extrapersonalni a faktory pro-
stfedi spolu s fyzickymi, psychologickymi, sociokulturnimi, vyvojovymi
a spiritudlnimi proménnymi. % '+2!

Obsah modelu

Kazdy jedinec individualné vnima ptsobeni stresorti a individualné se s ni-
mi vyrovnava ¢i nevyrovnava. Zalezi na zakladni struktufe a obrannych
mechanizmech jedince, jak se s danou situaci vyrovna. KdyZ neochrani
jedince pted stresem naraznikova funkce flexibilni linie obrany, musi na-
stoupit oSetfovatelstvi. Jestlize plsobeni stresorti prorazi i normalni linii
obrany jedince, projevi se to jako nerovnovaha ¢i nestabilita jeho systému.

Stresory, které zpusobuji nerovnovahu systému, jsou individualné odlisné

a zavisi na fyziologickych, psychologickych, sociokulturnich, vyvojovych

a spiritualnich faktorech jedince. Proto je duleZité zhodnotit mnozstvi a si-

lu stresorti, délku jejich plisobeni a vyznam pro systém jedince. Sestra zis-

kava informace o aktudlnich a potencialnich stresorech a jejich plisobeni,
identifikuje zdroje stresort a reakce jedince na né.

Osetfovatelské intervence zahrnuji aktivity:

o Primdrni prevence, které obsahuji vyhleddvani rizik, posouzeni vy-
znamu rizik pro pacienta/klienta, hodnoceni Zivotniho stylu, zpiisob vy-
rovndvani se se stresory v minulosti,

o Sekunddrni prevence, které obsahuji posouzeni reakci na stresory,
podporu adaptace s vyuzitim vnéjsich a vnitrnich zdrojii dostupnych
pro zvilddani stresovych reakci,

e Tercidrni prevence, které obsahuji reedukaci a readaptaci ve smyslu
zmény potiebné pro dosazeni a udrzeni stability.

Ogetfovatelska péce se snazi udrzet systém pacienta/klienta stabilni béhem
neustalych zivotnich zmén, posiluje jeho odolnost pomoci pfirozenych
a naucenych reakci na stresory prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
ktery vede sestru k poskytovani optimalni oSetfovatelské péce.

Model Betty Neuman je holistickym pohledem na otevieny systém jedin-
ce, zalozeny na principu interakce s prostiedim, s cilem dosahnout a udrzet

systémovou stabilitu jedince.

i
o
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Obr. 22 Grafické zndzornéni zdkladni struktury a linii obrany
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5.4 Callista Roy: Adapta¢ni model

Biografické udaje:

* 14.10. 1939, Los Angeles, USA

- 1960 ziskala zakladni oSetiovatelské vzdélani na Mount Mary’s Colle-
ge v Los Angeles a na stejné Skole

- 1963 ukondila bakalafské vzdélani v osetfovatelstvi na University of
California v Los Angeles

- pracovala jako sestra a stani¢ni sestra v pediatrickém oSetfovatelstvi

- 1966 absolvovala magisterské vzdélani v osetfovatelstvi na University
of California v Los Angeles a na stejné univerzité

- 1977 ukongila doktorandské studium sociologie

- pracovala jako vedouci oSetfovatelského oddéleni na Mount Mary’s
College v Los Angeles, jako odborna asistentka na School of Nursing
University of Portland, feditelka Mount Saint Mary’s Hospital v Tucso-
nu a jako profesorka na Boston College of Nursing v Massachusetts

- 1985 habilitovala z klinické neurologie

- stala se &lenkou Americké akademie véd, osobnosti Ameriky, ¢lenkou
NANDA a ¢&lenkou Svétové organizace zen>*

Vyvoj modelu

Béhem ogetiovatelské praxe na détské klinice si C. Roy vSimala schop-
nosti déti pfizptisobovat se zménam. Pozorovani détské adaptace ji pfived-
lo k tvorbg ofetiovatelského modclu. Zaklady modelu vytvorila v obdobi
let 1964-1966 v priibéhu studia osetfovatelstvi. Od roku 1970 byl model
v ramei programu magisterského studia oSetfovatelstvi pouzivany v pra-
xi jako pilotni studie. Vysledky byly publikované v roce 1974 v kapitole
,.,The Roy Adaptation Model* (Adaptaéni model Royové) v knize Richl,
JP., Roy, C. ,,Conceptual Models for Nursing Practice™ (Koncep¢ni modely
oSetfovatelské praxe). V roce 1976 publikovala model v monografii ,,Intro-
duction to Nursing: An Adaptation Model* (Uvod do osetiovatelstvi: adap-
ta¢ni model). Dal§i vyzkumna pozorovani realizovala v letech 1976-1977.
Nasledn& pracovala na teoretické bazi a vysledky publikovala v roce 1982,
Na svém modelu déale pracovala.

Teoreticka vychodiska:

*  humanistickd filozofie a holizmus,
* Maslowovy prace,
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e socialni interakéni teorie,
e Helsonova adaptacni teorie.

Predpoklady (asumpce):

> pFijemcem osetiovatelstvi je jedinec, skupina, komunita nebo spolecnost,

°  prijemce oSetiovatelstvi je holisticky adaptivni systém,

> lidé jsou Zivé systémy ve stalé interakci s prostiedim,

°  systém je skupinou jednotek spojenych tak, ze vytvaieji celek, ktery je
charalkterizovany vstupem, kontrolou, procesy, vystupem a zpétnou
vazbou,

> prostiedi a lidé jsou oteviené systémy, vyménuji si energii, hmotu a in-
formace,

e ve stdle se ménicim prostiedi si musi jedinec udriovat svou integ-
ritu — izn., Ze se musi prizpiisobovat podnétim z vnéj§iho a vnitiniho
prostred,

> schopnost jedince zviddat zmény vnéjsiho a vnitiniho prostiedi se méni
v Case,

e prostiredi vytvdri podminky ovliviwgjici vwvoj a chovani jedincit i sku-
pin. Svymi internimi a externimi faktory piisobi na schopnost jedince
prizpiisobovat se. Kazdd zména prostiedi vyZaduje energii potrebnou
pro adaptaci na tuto zménu.

Hlavni jednotky:

cil oSetirovatelstvi — adaptace v situacich zdravi i nemoci v kazdé ze étyf
oblasti (adapta¢ni mody),

pacient/klient — bio-psycho-socialni bytost v trvalé interakci s méni-
cim se prostfedim,

role sestry — podpora adaptacnich mechanizmt a adaptivniho
chovani,

zdroj potizi — neefektivni aktivity pro udrZeni integrity pacienta/
klienta,

ohnisko zasahu  — fokalni, kontextualni a rezidudlni stimuly,

zptisob zdsahu  — manipulace se stimuly, jejich zvySovani, snizovani,
udrzovani,

dusledky — adaptivni odpovédi na stimuly.
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Metaparadigmatické koncepce podle C. Roy:

Osoba — je bio-psycho-socialni bytost v konstantni interakci
se stale ménicim se prostiedim. Jedinec reaguje na
podnéty z vnéjsiho a vnitiniho prostiedi. Jedinec
jako systém je celek, sklada se ze subsystém, kte-
ré maji funkéni smysl. Jedinec jako adaptacni sys-
tém s vnitinimi procesy (kognatorem, regulatorem)
a efektorovym systémem (Ctyfmi adaptacnimi ob-
lastmi, mody) je prijemcem osetfovatelské péce.

Prostiedi — vytvaii podminky, okolnosti, situace a vlivy, které
pusobi na vyvoj a chovani jedinct nebo skupin. Mé-
nici se prostiedi svymi internimi a externimi faktory
pusobi na schopnost jedincti prizptisobovat se, tedy
adaptovat se. Faktory prostfedi mohou byt rizné
velké, pozitivni nebo negativni. Kazdd zména pro-
stiedi vyzaduje od jedince vice energie pro adaptaci
na novou situaci. Podnéty z prostedi, které jedince
ovliviuji, se oznacuji jako stimuly (fokalni, kontex-
tualni a rezidualni) a tvofi jadro zaméreni oSetfova-
telstvi.

Zdravi — je urdity stav a proces, je vysledkem Gspésné adap-
tace na stimuly vychdazejici z prostfedi. Zdravi a ne-
moc jsou dimenze lidského Zivota a pravé jimi se
zabyva oSetiovatelstvi. Jakmile nefunguje mecha-
nizmus ptizptisobovani se, jedinec onemocni. Kdyz
se jedinec dokaze ptizpusobit vlivim stimuld, je
pripraveny opét reagovat na dalsi, a to je podstata
zdravi a l1éCeni, tzn. uvolilovani energie pro adaptac-
ni mechanizmy.

OSetrovatelstvi — je véda o nemocni¢nim oSetfovani 1 prakticka dis-
ciplina. OSetfovatelska véda je stale se vyvijejici

védecky systém o lidech, ktery pozoruje, klasifikuje
a spojuje jednotlivé procesy a hleda cesty pozitivni-
ho ovliviiovani zdravotniho stavu lidi. OSetrovatel-
stvi jako prakticka disciplina vyuziva teoretické po-
znatky oSetfovatelské védy pfi uspokojovani potieb
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jedinct a pii pozitivnim ovlivitovani jejich zdravi.
Cilem oSetfovatelstvi je pomahat jedinctim ve zdravi
inemoci k efektivnim a adaptivnim odpovédim. -4

Koncepce modelu

Adaptace

Adaptace je procesem piizpiisobovani se zm&nam prostiedi. 7 prostiedi
vychazeji stimuly, na které jedinec reaguje a kterym se piizpiisobuje. Pozi-
tivni adaptivni reakce nastane jen tehdy, kdyZ jedinec pozitivné reaguje na
zmeny vnéjsiho a/nebo vnitiniho prostiedi. Pozitivni adaptace je procesem
podpory fyzické, psychické a socialni integrity jedince, kterd je nezbytnou
podminkou jeho celistvosti, uplnosti (zdravi). Neefektivni reakce na zmény
prostfedi vedou ke zméné celostnosti jedince.

Stimuly

Stimuly jsou podnéty z vnéjsiho a vnitfniho prostredi, které vyvolavaji
adaptacni odpovéd’, reakci. Pro adaptaci jedince jsou dileZité druhy stimu-
1d (podnétit) a adaptacni niveau (adaptacni urover).

Druhy stimulii:

* Fokdlni stimul (ohniskovy, centrdlni) — je podnét, ktery aktudlné piisobi
na jedince v urcitém momentu ana kiery okamzité reaguje. Fokdlni
stimul piisobi na jedince nejsilnéji a urychluje jeho adaptivni chovdni.

*  Kontextudlni stimul — je nihodné piisobici podnét v dobé viivu fokdl-
niho stimulu, ke kterému ma vztah. To znamend, Ze fokalni stimul piisobi
na jedince soucasné se stimulem kontextudinim. Kontextudini stimul se
vztahuje na okolnosti piisobent fokdlniho stimulu.

* Rezidudlni stimul — je podnét z osobnostni oblasti jedince, napr. viast-
nosti, postoje, nazory, predchdzejici zkusenosti. Rezidudlini stimuly jsou
pomeérné stdalé.

Adaptacni niveau (adaptacni Groven) je individualni rozsah efektivnich
(tedy adaptivnich) reakei jedince na stimuly. Pfedstavuje vlastni, standard-
ni rozsah individudlnich reakef jedince na podnéty ,,normalnim zptisobem*
chovani (tzv. vystupové adaptivni chovani). Kdyz stimul piekro¢i hranice
individuélni adapta¢ni zony, reakce na néj jsou neefektivni a dochazi k po-
ruseni integrity jedince.
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Reakee na stimuly se déli na:

« adaptivni — které nepiesahuji adaptacni niveau jedince, adaptivni
reakce podporuji jedincovu integritu, rist, vyvoj, moc, cile, zlepSuji
Jjeho kontrolu nad prostredim, podporuji jeho celistvost,

« neefektivni — které piesahuji adaptacni niveau jedince, neefektivni
reakce neprispivaji k dosazeni adaptivnich cilii, vedou k dezintegraci
Jedince.

Adaptacni systém jedince

Adaptaéni systém jedince se déli na dva subsystémy; na primarni a sekun-

darni.

Primdrni subsystém (kontrolni podsystém) — zahrnuje naucené nebo
zdédéné mechanizmy kontroly procesii nebo pirekondvani ¢i zvladani
situace. Skldda se z reguldtoru a kogndtoru:

— reguldtor reaguje na stimuly zvnéjsiho a vnitiniho prostiedi
prostiednictvim nervovych (autonomnich), chemickych a endokrin-
nich reakct,
kogndtor reaguje na stimuly z vnéjstho a vnitiniho prostiedi pre-
vdzné prostiednictvim vysSi nervové cinnosti (pamét, uceni, emoce,
rozhodovani ...) a reakce jsou emocniho typu.

Efektorovy subsystém (sekunddrni podsystém) — prevadi reakce jedincii
(po jejich zpracovdni primdrnim subsystémem) do ctyF adaptacnich
oblasti, které autorka oznacila jako ,adaptacni mody*. Adaptacni
mody jsou:

— fyziologickd oblast (physiological mode) zahrnuje dychani, cirku-
laci, vyZivu, tekutiny, vyprazdiovani, aktivitu, odpocinek, spanek,
celkovou regulaci (télesnd teplota, smysly, vitalni funkce, endokrin-
ni a nervovy systém); fyziologickd oblast obsahuje reakce spojené
se strukturou téla a zpuisobem jeho funkce,
sebepojeti (self concept) zahrnuje fyzikalni, osobnostni a interper-
sonalni slozku,
rolovd funkce (role function) obsahuje identifikaci a zvladani roli,
socidlni interakce vzhledem k primdrni, sekunddrni a tercidrni roli
(obr. 24),
vzdjemnd zavislost (interdependence) zahrnuje vzajemnou zavislost
nebo nezdavislost béhem interpersondlnich vztahit dvou a vice osob
pii zabezpecovani potieb jedince. * 1 10

e R
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Obsah modelu

Jedinec jako integrovany celek s bio-psycho-socidlnimi slozkami je v ne-
ustalé interakci s prostiedim, které se stale méni. Témto zméndm se jedi-
nec piizplisobuje. Do jaké miry se piizpiisobi, o tom rozhoduje nejen sila
stimulu (podnétu), ale i adaptaéni troveri jedince. Kdyz stimul presahne
rozsah adaptacni zony jedince, dochézi k neefektivnimu chovani a k mal-
adaptaci. Zvladnuti u¢inku stimuld umoziiuje jedinci kontrolni subsystém
(regulator a kognator) a reakce na stimuly se projevi v efektorovém sub-
systému (v oblasti fyzické, v sebepojeti, v rolovych funkcich a vzajemné
zavislosti). Stimuly, které plsobi na jedince a spoust&ji proces adaptace, se
délf na fokalni (ptsobi v ur¢itém momentu jako nejsilngj$i, napt. chlad),
kontextudlni (pisobi souc¢asné s fokalnimi, vychazeji ze soudasnosti, z pro-
stfedi, napf. nedostatecné obleceni) a rezidudlni (vychazeji z nazort, po-
stojl, povahovych ryst, ¢i pfedchazejicich zkusenosti jedince, napf. podce-
fiovani informaci o pocasi). Nedokaze-li se jedinec efektivné adaptovat na
stimuly, dochazi k neefektivnimu chovani, které se projevuje maladaptaci
ve &tyfech adaptaénich oblastech (modech). Ulohou sestry je identifikovat
maladaptivni chovani a stimuly, které k nému vedly a nasledné pacientovi/
klientovi pomoci k adekvatni adaptaci.

Obr. 23 Jedinec jako adaptivni systém

primarn{ subsystém sekundarni subsystém

‘ ucinek — efektory‘W LvystupyW

} vstup_’ L kontrolni procesy ‘

piekonavaci

o stimul fyziologicka oblast efektn{m':
stimuly mechanizmy « sebepojeti adaptivn{

" adupiatyl * reguldtor * rolova funkce a/nebo ne-
niveau o A - g s ektivni =
kogndtor vzéjemna z4vislost efcktlvn} ;
- o p maladaptivni

rekce na

chovani

zpétna vazba

Zdroj: MARRINER-TOMEY, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk. 485 S.,
modifikovano autorkou
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Obr. 24 Rolovy sirom L 6 Modely energetickych poli |
‘ 6.1 Myra Estrin Levine: Teorie ¢tyf konzervaénich principt ‘
listy - terciarni role — do¢asné (napt. ¢len komise, P/K) . Bmgraﬁcke udaje: ‘
vétve — sekundérni role — relativné trvala, vybrana role : 1944 ziskala oSetfovatelsky diplom na Cook Country School of Nur- |
(napf. 1ékat, sestra) o sing a zacala pracovat jako sestra ‘
kmen — primarni role — souvisi s vékem a pohlavim . — 1945 pracovala jako civilni sestra v armadé USA |
(napf. stary muz), relativng trvald, dand role 0 = 1947-1950 ucila fyziku na Cook Country School
: — 1949 ukoncila bakalafské vzdélani na University of Chicago

g — 1950-1951 vedouci oSetfovatelskych sluzeb v Drexel Home v Chicagu
Zdroj: FARKASOVA, D. a kol. Osetrovatelstvo — tedria. 108 s. | — 1951-1952 vedouci sestra Univerzitn{ chirurgické kliniky v Chicagu
— 1956-1962 pracovala v Henry Ford Hospital v Detroitu |
» — 1962 ziskala magistersky titul na Wayne State University ;
Obr. 25 Grafické zndzornéni zaméreni oSetrovatelskych cinnosti v modelu - O’d roku }963 pokraéova.la v 'akademické. karif:'f'e na .rﬁzn.}'/ch uni\'/er;i— i
C Ro y tach, napf. na Loyola University, Rush University, University of Illinois } ‘
— 1974 jako hostujici profesorka prednasela v Izraeli na Tel Aviv Univer- \
sity, kam se vratila pfednaset i v roce 1982 |
viechny ogetfovatelské — 1974-1977 koordindtorka univerzitniho oSetfovatelského programu i
|
|
\
|

ginnosti jsou zaméfené na v onkologii na Rush University, feditelka a pozdgji poradkyné oddéleni
pro dalsi vzdélavani v Evanston Hospital

— 1981-1987 asistujici profesorka pro oblast spiritudlnich véd University

podporovani : of Illinois

~ 1987 penzionovéna, v praci pokracovala jako emeritni profesorka interni-
ho a chirurgického oSetfovatelstvi na Université of Illinois v Chicagu '*

v obdobi zdravi adaptaci jedince H béhem choroby

l ' Vyvoj modelu ‘ ‘H

M. E. Levine neméla v imyslu vyvinout ofetfovatelskou teorii, ale jeji pra- i

\4 v v ce v organizacnich strukturach oSetfovatelstvi i ve vzdélavani ji poskytla
fyziologickd sebekoncepee rolové funkce vzajemnd tolik podnétti, Ze nakonec zacala na své teorii pracovat. Ctyfi konzervacéni
oblast sebepojeti zavislost . principy uvefejnila poprvé v roce 1967 v knize ,, The Four Conservation i

Principles of Nursing* (Cty#i konzervacni principy v oSetfovatelstvi). Svou
teorii v ndsledujicich letech déle specifikovala. V roce 1988 objasnila zmé- |

Zdroj: FARKASOVA, D. a kol. Osetrovatelstvo — teéria. 109 s. 4, f ny své teorie v kapitole ,,The Conservation Principles: Twenty Years La- |
) ter (Konzervacni principy: o dvacet let pozdgji), ktera byla souéasti knihy,
Riehl - Sisea, J. ,,Conceptual Models for Nursing Practice® (Koncepéni
modely oSetfovatelské praxe).
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Teoreticka vychodiska:
e holistickd filozofie,

«  poznatky z biologie, fyziologie, fyziky, socidlnich a duchovnich veéd,

« teoretické prdce jeji mentorky pri studiich na Wayne State University,
« prdce J. Gibsona o systému vaimant,

o prdce E. Eriksona o rozliSovdni mezi celkem a celistvosti,

e stresovd teorie H. Selyeho,

model vnéjsiho prostredi M. Batesa.

Predpoklady (asumpce):

e integrita znamend jednotu, celistvost,

o jedinec jako celek je vice nez jen jednoduchy souhrn jeho jednotlivych
casti,

o celistvost zdirazigi zdravé, organické, progresivni, dil¢i zmény mezi
riiznymi funkcemi a c¢dstmi celku,

« kapacita jednotlivce se pfizpiisobuje podminkdm prostiedi, pFicemz se
spoustéji organické reakce: senzorické reakce, zanétlivé reakce, reakce
na stres a reakce typu: boj verzus uték,

«  pozorovdni celku zavisi na pozndni organizace a vzdjemné zavislosti
pozorovanych fenoménil.

Hlavni jednotky:
cil o¥etfovatelstvi — obnoveni a udrZeni (zachovani, konzervace) celist-

vosti jedince,

pacient/klient — je holistickd bytost, otevieny systém s projevy poru-
chy vlastni integrity,

role sestry — podporovat obnoveni a udrzeni zdravi,

zdroj potizi — vné&jsi prostiedi,

ohnisko zasahu — oblasti zmén,

zpusob zdsahu — prostiednictvim &tyt konzervacnich principd, cestou

podpory a konzervace neporusenych oblasti, obnovy
a nasledné konzervace problémovych oblasti a po-
zitivniho ovliviovani vhodnych zpisobl adaptace,

dusledky — adaptivni odpovédi pacienta/klienta, které odrazeji
obnovenou integritu.
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Metaparadigmatické koncepce podle M. E. Levine:

Osoba

Prostredi

Zdravi

OSetfovatelstvi

Koncepce teorie
Adaptace

— je takova, jak ona sama sebe vnima, je to jeji pocit

identity. Kazdy jedinec je individuum, individualni
organizmus, aktivni bytost schopna vybirat si, t¥idit,
vytvafet a ménit prostfedi. Jedinec dosahuje integ-
ritu vnéjsiho a vnitiniho prostiedi prostiednictvim
adaptacnich schopnosti a mechanizmi. Zména je
pro zivot jedince charakteristicka a adaptace je me-
todou zmény.

je kontext, ve kterém jedinec Zije vlastni zivot. Pro-
stfedi neni jen pasivni pozadi, ale jedinci jsou jeho
aktivni soucasti. Prostredi se déli na vné&jsi a vniti-
ni. Ve vnéj§im prostfedi probihd Zivotni proces
jedinct, ktery ma smér, pfi¢inu a vyznam a ktery
zahrnuje procesy adaptace na sily a vlivy prostiedi.
Vnitini prostiedi je zdrojem integrovanych odpovédi
jedince.

znamena celistvost jedince a jeho usp&$nou adapta-
ci na prostfedi. Zdravi je socidlné determinované,
neznamend jen neptfitomnost patologickych feno-
ménil a podminek. Nemoc je projevem usili jedince
o ochranu vlastni celistvosti, je projevem porusené
¢i nespravné adaptace jedince na vnéjsi vlivy pro-
stfedi.

— je ¢innost sestry, kterd ma dokonéené odborné oset-

fovatelské vzdélani, které musi vzdy odrazet aktudlni
teorie o zdravi a nemoci. OSetiovatelstvi je prakticky
realizované v interakci sestra — pacient/klient. 4

Adaptace je proces zmény, pii kterém si jedinec v realité svého prostie-
di zachova vlastni integritu. Adaptace je otdzkou sil jedince. Vysledkem

Je bud’ zachovani soucasného stavu, nebo jeho zména. Uspésné adaptacni

procesy vedou k ochrané a stabilité organizmu, jedince.
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Konzervace a konzervacni principy

Latinsky termin ,,conservatio znamena udrzeni, zachovani. OSetfovatelské

interakce a intervence jsou odvozené z jedineénych a individuélnich zdro-

ji jedince, které si chce ve svém aktudlnim stavu udrZzet, tedy zachovat,
konzervovat. Interakce a intervence vychézeji z konzerva¢nich principt.

M. E. Levine stanovila nasledujici ¢tyfi konzervad¢ni principy:

e Princip zachovdni energie — iikd, Ze jedinec potiebuje energetickou
rovnovdhu a konstantni obnovovani energie pro udrZeni (zachovani,
konzervaci) svych Zivotnich aktivit a Zivotniho procesu. Nejvice energie
pacientovi/klientovi odcerpdvaji procesy hojeni a stdrnuti. Sestra ma
nemocnému pomdhat udrzovat a obnovovat energii.

e Princip zachovdni strukturdlni integrity — je zaméieny na udrzeni ce-
listvosti jednotlivych struktur i celku (fyzickd oblast), nebo jejich obno-
veni a ndslednou konzervaci. Hojent je procesem obnoveni strukturalni
integrity. Sestra musi poskozenou tkdit (nebo oblast) obnovit. Toho miize
dosdhnout jen v tom pripadé, Ze véas rozeznd funkcni zmény a ohranici je.

e Princip zachovdni osobnostni integrity — se zaméruje na sebehodno-
ceni a vyznam identity jedince (jako projev osobnosini integrity a ce-
listvosti), na jejich udrZeni nebo obnovu a ndslednou konzervaci. Ses-
tra se zaméruje na udrZeni osobnostni integrity pacienta/klienta nebo
v pFipadé jejiho poruseni se snazi o obnoveni a ndsledné udrzeni.
Proto ma sestra pacientovi/klientovi prokazovat uctu, respekt, oslovo-
vat ho jménem, respektovat jeho prani. Béhem oSetiovani ma sestra
vytvdret prostiedi soukromi, vést a podporovat postupy spravné obrany
Jjedince.

«  Princip zachovdni socidlni integrity je zaméreny na socidlni interakce
v souvislosti se zdravim. Sestra se zaméuje na udrzeni socidlni integrify
pacienta/klienta, nebo na jeji obnovu (v pripadé poruseni) a naslednou
konzervaci. Zivot jedince ziskdvad vyznam prostiednictvim socidlni in-
tegrace, a proto i zdravi md socidlni kontext. PFi interakci sestra — pa
cient/klient naplije sestra profesiondlni roli, vytvdri interpersondlni

vztahy, stard se i o rodinné pFislusniky, pomdahd pacientovi/klientovi pri

uspokojovanti religioznich (duchovnich, spiritudlnich) potieb, obnovuje

a udrzuje jeho socidlni integritu. " *
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Obsah teorie

KaZdy jedinec si zachovava svou jedine¢nou lidskou individualitu a ce-
listvost ve strukturalni, osobnostni a socidlni oblasti, ve svém redlném
prostredi pomoci adaptace na vnéjsi prostiedi. Integrovand odpovéd’ vze-
Jde z vnitiniho prostiedi. K témto aktivitam je nutnd ur¢itd energie, jejiz
rovnovahu (v ptijmu a vydeji) se snazi jedinec zabezpecit, a tak si udrzet
svou integritu. Negativni vlivy vné&jsiho prostiedi a/nebo negativni adapta-
ce jedince vedou k poruse jeho integrity. Pfi této poruse dochazi k interakei
sestra — pacient/klient. Sestra identifikuje problémové oblasti (nedostatek
energie a/nebo poruSena strukturalni, osobnostni, socidlni integrita), na-
sledné planuje a realizuje oSetfovatelské intervence, které vychazeji ze &tyi
konzervacnich principl. Diraz tedy klade na obnoveni a nasledné udrZeni
(konzervaci) v porusené oblasti, nebo na zachovani (konzervaci) v neporu-
Sené oblasti (oblast jedincovy energie, strukturdlni, osobnostni a socialni
integrity) ve smyslu holistické filozofie.

Obr. 26 Grafické zndzornéni teorie M. E. Levine

porucha integrity

—

interakce

Cil:
obnovit a/nebo
konzervovat

Cil: obnoveni a udrzeni
celistvosti jedince

Zdroj: autorka
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6.2 Martha E. Rogers: Model jednotnych lidi

Biografické udaje:

* 12.5.1914, Dallas, stat Texas, USA

- 1931-1934 studovala ptirodni védy na University of Tennessee v Knox-
villu

- 1936 dosahla zakladni osetfovatelské vzdélani na General Hospital
School of Nursing v Knoxvillu

- 1937 ziskala bakalafské vzdélani v oSetfovatelstvi na George Peabody
College v Nashvillu

- pracovala jako sestra v primarni péci, pozdéji jako lektorka a metodic-
ka domaci osetfovatelské péce

- 1945 ziskala magisterské vzdélani v oblasti vefejného zdravotnictvi na
Teacher’s College of Columbia University v New Yorku

- 1952 absolvovala studia vefejného zdravotnictvi MPH (Master of Pub-
lic Health) na John Hopkins University v Baltimoru, kde v roce 1954
ukoncila i doktorandské studium

- 1954-1985 profesorka a vedouci useku oSetiovatelstvi na New York
University, od roku 1975 emeritnf profesorka

- ziskala fadu &estnych doktoratli na mnohych univerzitach, pfednasela
ve 46 zemich

T 1994221

Vyvoj modelu
M. Rogers pii koncipovani modelu, kromé rozsahlych védomosti a prak-
tickych zkuSenosti, vychéazela z piesvédceni, Ze je nevyhnutelny novy filo.
zoficky nézor, ktery je ve spojeni s predchazejicimi védomostmi pocatkem
zkoumani lidského zdravi a zplsobt jeho podpory na této planeté ncho
v §ir§im Univerzu (vesmiru). V roce 1970 identifikovala hlavni piedpo-
klady a formulovala teoreticka tvrzeni modelu, ktera puk,)likovala v knize
An Introduction to the Theoretical Basis of Nursing® (Uvod do teoretic:
kych zakladii oSetfovatelstvi). V nasledujicich letech model dopracoviivi

la, vyvijela, objastiovala ho na konferencich a vedla vyzkum. V roce 1981
publikovala sviij model v kapitole ,.Science of Unitary Human Beings:
A Paradigm for Nursing® (V&da o jednotném lidském byti: paradigmi
oSctrovatelstvi) v knize autorek Clemens, IW., Roberts, FB. ,,Family Heal

th: A Theoretical Approach to Nursing Care” (Rodinné zdravi: Teorcticky

Modely energetickych poli 141

pfistup k oSetfovatelské péci), kde zmeénila termin ,,jednotny ¢lovék™ na
sjednotni lidé*™ tim, Ze piestala akceptovat koncepcei pohlavi. Model jednot-
nych lidi byl publikovany nejen knizné a Casopisecky, ale i prostiednictvim
audio- a videokazet.

Teoreticka vychodiska:

* poznatky z antropologie, biologie, filozofie, fyziky, historie, literatury,
matematiky, nabozZenstvi, psychologie a sociologie,

» prdce F. Nightingale o vztazich v pFirodnim prostiedi a statistické vy-
uziti dat,

* také teorie relativity A. Einsteina, Ctyri koordindty (soutadnice) casu
a prostoru,

e prdce H. Burra a F. Northropa o organizaci elektrodynamickych poll,

e Bertalanffyho vseobecnda teorie systémii.

Predpoklady (asumpce):

 lidé jsou celistvé bytosti s viastni integritou a viastnostmi; jsou jed-
notné celky, které znamenaji vice nez pouhy jednoduchy soucet jejich
Jednotlivych casti,

s celek neni mozné zkoumat a ani pochopit vySetrovdinim pouze jeho
Cdsti, protoZe celek je vice nez jen souhrn cdsti (celistvost),

* jedinec a prostiedi si neustale vyménuji hmotu a energii; trvald vyména
latek a energie charakterizuje jedince i prostiedi jako otevifené systémy
v Univerzu (otevienost),

*  Zivomi proces jedince je ireverzibilni, nevratny, vyviji se jednosmérné
v casové — prostorovém kontinuu (jednosmérnost),

e lidi identifikuji struktury a organizace, které jsou projevem jejich obno-
vené celistvosti (strukturalita a organizovanost),

* Jedinec je charakterizovany schopnosti vaimdni, mysleni, Feci, pociti,
emoct, predstavivosti a abstrakce (vaimani a my§leni),

> lidské chovani je synergické — tzn., ze je projevem jednotného cho-
vani celého systému, které neni podminéné chovdnim jeho separdtnich
Junkcnich komponentii (synergie),

© systémové uspoidadant celku a jeho sprdvnd funkce svédci o negentropii,
tzn. usporddanosti, komplexnosti a heterogenité systému (negentropie),

* pole je zdklad vseho, co existuje v Univerzu. Zivotni pole, podobné jako
pole popsana ve fyzice, maji svoje zdkony, které davaji smysl jejich or
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ganizaci a zmeéné. (Podle M. Rogers energeticka pole nahrazuji buriky
jako zdkladni jednotky biologického systému.) Energeticka pole jsou
podstatna pro zivotni proces (pole a Zivotni proces).

Hlavni jednotky:

cil osetiovatelstvi — dosazeni maximalniho zdravotniho potencialu je-
dince,

pacient/klient — jednotny integrovany celek, oteviena bytost ve stalé
interakci se svym prostredim,

role sestry — pomoc pacientovi/klientovi prizpisobit se zménam

prostiedi bez vzniku konfliktnich situaci, aktivity
sestry vychazeji z organizované baze védomosti
a jejich kreativniho vyuzivani,

zdroj potizi — disharmonické interakce mezi jedincem a prostie-
dim,

ohnisko zdsahu — koordinace vnéjsiho prostiedi s vnitinimi rytmy je-
dince,

zpuaseb zasahu  — pomoc pii koordinaci interakci jedince a prostiedi,
posilovani integrity jedince,

disledky — maximalni zdravotni potencial, zvySujici se kom-
plexnost jedince.

Metaparadigmatické koncepce podle M. E. Rogers:

Osoba — je otevfeny systém v kontinualni interakci s otevie-
nym systémem prostiedi. Jedinec je jednotny integ-
rovany celek, ktery znamena vice nez pouhy soucet
jeho jednotlivych ¢asti. Jedinci nejsou jen télesné ¢asti
¢1 mechanické agregaty, ale jsou to bytosti schopné
vnimat, myslet, mluvit, snit, abstrahovat i kreativné
se prizpusobovat zménam. Jedinci jsou Ctyfdimen-
zionalni negentropicka energeticka pole, kterd se
projevuji tim, Ze jejich vlastnosti a chovani se odli-
Suji od vlastnosti a chovani jejich separatnich ¢asti.

Prostiredi — se sklada z celistvych systému existujicich mimo
jedince. Kazdé pole prostiedi patii k urcitému lid-
skému poli a obé¢ se stale kreativné méni. Prostiedi
je ireverzibilni, ctyfdimenzionalni, negentropické
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energetické pole, které je mozné identifikovat pro-
stfednictvim struktur, a tak odhalit vlastnosti, které
ho odlisuji od jeho ¢asti. Pole prostredi i lidska pole
jsou identifikovatelnd na zakladé jejich vinovych
struktur, které projevuji nepietrzitou zménu.

Zdravi — neni autorkou definované, pouziva pojmy pozitiv-
ni zdravi a blaho jako symboly, které vylucuji one-
mocnéni. Zdravi je hodnotovy pojem definovany
kulturou i individualng, podili se na zivotnim proce-
su jedince vybérem a realizaci chovani, kter¢ vede
k naplnéni jeho potencialu. Zdravi a nemoc predsta-
vuji urcité struktury, kterym jedinec pfipisuje vyso-
kou nebo nizkou hodnotu.

OfSetiovatelstvi — tento termin byl podle M. Rogers v minulosti ¢as-

to pouzivany ve vyznamu slovesa ,,délat”. Ma-li se
vSak oSetfovatelstvi stat védou a byt i tak vnimané,
musi vychéazet z abstraktniho védeckého poznani.
Ogsetfovatelstvi je humanisticka véda a uméni, které
hleda harmonickou interakci mezi prostiedim a je-
dincem k podpote a posileni koherence (spojitos-
ti) a integrity (celistvosti) jedince a jeho interakci
s prostfedim, ve snaze o dosazeni maximalniho po-
tencidlu zdravi.
Osetfovatelstvi se zabyva hodnocenim soucasného
stavu jedince, rodiny, skupiny a prostfedi. Nasled-
na intervence sestry zavisi na zhodnoceni a védomé
podpote pravdépodobnych vysledkd, zamétenych
na predem stanoveny cil. Osetrovatelstvi je veédni
obor zabyvajici se jednotnymi lidmi v jejich celist-
vosti a stava se jedineénym proto, Ze se jako jediny
védni odbor zabyva celym lidstvem. %14

Profesionalni oSetfovatelska praxe, podle M. Rogers, nemé zadné zavis-
1¢ funkce, ale jen funkce spoluprace. Profesionalové v oSetiovatelstvi sv¢
znalosti, schopnosti a dovednosti koordinuji s odborniky z lékatskych
a podpurnych védnich disciplin v zajmu dosazeni stanovenych cili.
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Koncepce modelu

Energetické pole

Energetické pole je podstatnou soucasti jednoty Zivota a smrti. Pole pred-
stavuje jednotnou koncepci a energic jeho dynamicky zaklad. Energetické
pole nema hranice, je nekoneéné, nedélitelné, dynamické a ¢tyfdimenzio-
nalni. Identifikuje se prostfednictvim struktur a charakterizuje pres Univer-
zum jako otevieny systém.

Zname dvé energeticka pole:

o lidské energetické pole (tzv. persondlni pole), to je jednotny cloveék,

o energetické pole prostiedi (1zv. ekologické pole), to znamend Zivotni
prostredi.

T

Kazdé ekologické pole patii k uritému personalnimu poli. Tato pole na
sebe vzajemné plisobi, a proto mezi nimi existuji dynamické vztahy prova-
zené vyménou energie. Obé pole se ustaviéné kreativné méni podle situace
a jsou ireverzibilni.

Univerzum otevirenych systému
Energeticka pole existuji jako oteviené systémy v Sir§im prostoru byti,
tedy v Univerzu. Dikazem jejich otevienosti je vzdjemnd vyména encr-
gie a informaci. Otevieny systém energetického pole jedince je v neustal¢
interakci s otevienym systémem energetického pole prostiedi v kontextu
Univerza.

Struktury

Energetickd pole se projevuji prostiednictvim struktur. Struktura je identifi-
kovatelna vlastnost pole. Podstata struktury se neustale obnovuje a méni, j¢
dynamicka. Energetickd pole jsou jedinecna, souviseji s chovanim, pova-
hou, vlastnostmi a charakterem pole. Smyslem manifestace energetick¢ho
pole prostiednictvim struktur je jeho existence, pro kazdého jedince vlastni
a jedine¢na. Struktura lidského pole je neopakovatelnd a dilezitd pro sve
ckologické pole, vystupuje v prostiedi jako jednotna, stale se méni a mize
jevit znamky nemoci, utrpeni ¢i bolesti.

Ctyrdimenzionalita
('tyfdimenzionalita je nelinearni oblast bez prostoru ¢i casového atributu,
Iid¢ sice 7iji v trojdimenzionalnim svété, uvédomuji si vsak, Ze jejich Zivol
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ovliviiyje $irSi prostor byti — Univerzum. Cela skutecnost je tedy vlastné
¢tytdimenziondlni. Vzajemné vymény encrgie poli se objevuji v riznych
momentech ¢asu, prostoru a Univerza.

Obr. 27 Znazorneni ctyrdimenzionality

UNIVERZUM

relativni soucasnost,
lidské pole situace a zmény, kierd
mohou nastat

minulost

Ctyfdimenzionalni lidské pole prostiedi
pole a relativni soucasnost
jsou identické

bod pritomnosti,
situace a zmeény, které
ur¢ité nastanou

Zdroj: autorka

Tyto ¢tyti koncepce jsou jadrem Modelu jednotnych lidi M. Rogers. Autor-
ka je doplnila o principy homeodynamiky. Konstatovala, Ze Zivotni proces
je homeodynamicky. Pomoci principti homeodynamiky autorka blize ob-
jasnila svlij naroény model.

Principy homeodynamiky

e Princip integrity — vysvetluje, Ze mezi persondlnimi a ekologickymi ener-
getickymi poli probihd stala interakce a vzdjemnda vyména energie a in-
Jormaci v urcitém stejném case a zdiiraznuje neustdly vzdjemny proces
interakce a integrity jedince s prostredim.

*  Princip helicity — vysvétluje, ze béhem interakci jedince s prostredim
dochdzi plynule ke zmenam, které posouvaji vyvoj jedince i prostiedi
od relativni jednoduchosti ke stale vétsi slozitosti, prostrednictvim ryt-
mického pohybu ve spirdle. Tento pohyb je kontinudlni, neopakuje se,
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ale projevuje se stale novymi strukturami. I zmény jsou kontinudlni,
probihaji ve sméru stalého zlepsovani a jsou charakterizované zvySujici
se intenzitou piisobenti ze strany jedince.

e Princip rezonance — vysvétluje, ze zmeny energetickych poli se Siri jako
ozvéna (rezonance) ve formé viny s urcitou frekvenci. Dlouhé viny maji
nizsi frekvenci a kratké viny vysokou frekvenci. Zivotni proces jedince
Jje tak souhrnem riznych rytmickych vibraci s riznym kmitoctem, tedy
riizné rezonuje. Béhem vyvoje jedince ziskavaji struktury stdle vys$si re-
zonanci, kterd se méni z nizké na vyssi. Rezonanci je tedy mozné chapat
Jako obohacujici proces, ktery provdzi stoupajici komplexnost Zivotniho
procesu jedince. > 1

Obsah modelu

Jedinec jako jednotny celek, otevieny systém se svym energetickym po-
lem existuje v prostiedi, které ma také svoje energetické pole. Obé tyto
pole existuji v §ir§im prostoru byti — v Univerzu. Jedinec a prostiedi a i je-
jich energeticka pole jsou v neustalé interakei, pticemz si vyménuji hmotu
a energii (véetné informaci). To Gsti do neustalych zmén jednotlivych struk-
tur. Jedinci maji schopnost védomé se ucastnit procesu zmény. Je dilezité
vnimat jedince jako celky, nezaméfovat se jen na urcité ¢asti, protoze jedin-
ci se stale vyvijeji a cely jejich projev je kromé vyvoje zavisly na okolnos-
tech a situacich, které formuji jejich povahu, charakter a tim i projevy vici
okoli. Jedinec existuje v urcitém prostiedi, se kterym si vyménuje hmotu
a energii (to jsou projevy otevienych systému v Univerzu), pticemz docha-
zi k ireverzibilnim zménam. Vyvoj jedince je mozny jen smérem vpred,
ve smyslu stale vétsi komplexnosti, neda se vratit zpét. Zivotni proces ma
svou kontinuitu, dynamiku, vyvoj i kreativitu zmén, je spirdlovity, neoddé-
litelny od prostredi, nezvratny a vyvijejici se od minulosti pfes soucasnost
smérem k budoucnosti. Chceme-li zkoumat Zivotni proces a také mu po-
rozumét, je potfeba analyzovat fyziologické i patologické jevy. Chovani
jedince ovliviiuje strukturalita a organizovanost systému a jeho interakce
s prostfedim. Pfi vykonu sesterské profese se prostiedi a pole pacienta/kli-
centa prolind s prostiedim a polem sestry béhem osetovatelského procesu.
Dulezité je prostiedi, které oba vytvareji pii vzajemném kontaktu. Sestra
ma pacienta/klienta vnimat jako otevienou bytost v kontextu jeho prostic-
di a pomoci homeodynamickych principti mu poméahat ve vyvoji a vztahu
s prostiedim.
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Aby sestra dokazala Gspésné vyuzit ,,Model jednotnych lidi*, musi byt v sou-
ladu s pacientem/klientem, respektovat vzajemné vztahy i prostredi v proce-
su oSetfovani, ve kterém ma byt pacient/klient jeho aktivni slozkou.

M. E. Rogers jeji kolegové povazuji za nejoriginalnéjsiho myslitele v oSet-
fovatelstvi. Teoretici oSetfovatelstvi ji oznaCuji za nejvice stimulujici,
provokujici, idealistickou, kontroverzni, filozofickou, otevienou, strohou
a etickou teoreticku oSetfovatelstvi. Model M. Rogers j¢ mimoradn¢ ab-
straktni a patii k nejlépe propracovanym holistickym piistupim v osetio-
vatelské praxi.

Obr. 28 Grafické zndzornéni modelu M. Rogers

Univerzum jako

hmotna
castice

n / (4
“koneing energetick® p

Zdroj: ARCHALOUSOVA, A. Prehled vybranych osetiovatelskych modelii.
63 5., modifikovano autorkou
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Zavér

Kazda sestra ma svijj filozoficky nazor i pojeti oetfovatelské praxe, které
ovliviiuji jeji interpretaci udaji, jeji rozhodnuti i ¢iny. Autorky koncepc-
nich modelt ogetfovatelstvi se nas snazi seznamit s jejich predstavou rea-
lizace této praxe nejen proto, abychom sjednotili a zkvalitnili vykon realné
odetiovatelské praxe, ale také proto, aby nas inspirovaly k vytvoreni vSe-
obecné platné koncepce modelu osetfovatelstvi.

Sjednotit rizné koncepéni modely ofetiovatelstvi do globalniho a vSeobec-
né& akceptovatelného modelu, coz je Glohou nasledujicich let a desetileti,
bude nesmirné naroéné. Obtiznost globilniho oSetfovatelského modelu
vyplyva z riizné filozofické orientace teoreti¢ek oSetfovatelstvi (napf. kies-
tanstvi, vs. islam, vs. materializmus), z rozdilné arovné ofetfovatelského
vzdélavani v jednotlivych zemich, z riizné Grovné védomosti obyvatelstva
i z rozdilnych ekonomickych podminek jednotlivych zemi. TeoretiCky
odetiovatelstvi pii tvorbé teorii a modelil v8ak nachazeji velkou podporu
v Mezinarodni radé sester (ICN) i ve strukturdch Svétové zdravotnické or-
ganizace (WHO).
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