I
\

UN I
E D

Teoreticka vychodiska osetrovatelstvi:
Koncepcni modely a teorie

Kyasova Miroslava
Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence LF MU



Osetrovatelstvi jako vedni obor

Teorie

Filozofie
Metaparadigma
Paradigma

Praxe

OSetrovatelsky
proces
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Metaparadigma

LA ~ ’

urCitého problému, jevu — charakterizuje disciplinu, ¢im se
zabyva, co resi (predmet discipliny)

»jednotlivé obory se pak od sebe lisi podle toho na které problemy
a pojmy se zameruji.

»VvétSina obort ma 1 metaparadigma a vice koncepcnich modelu

»20. stoleti - rozvoj teoretické baze USA a Kanada

»predtim prevazne intuitivni, zalozeny na tradicich a praktickych
zkusenostech nez na teoretickych zakladech
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Metaparadigma osetrovatelstvi

»nejobecnéjsi ramec pohledu
»charakterizuje oSetrovatelstvi a to, Cim se zabyva (odlisi o$etfovatelstvi napf.
od filozofie...)

»zaklady zformovala F. Nightingale (1856 Notes on Nursing — souvislosti - ¢innost

sester s vlivem prostfedi na zdravi Clovéka)

»ma 4 specificke jevy

osoba prostredi oSetfovatelstvi
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Osetrovatelstvi

- prijemce
oSetrovani

+ jednotivec, - stav blaha a

" B - okoli prijemce pohody nejen

* skupina, A
« komunita, - vnitini struktury absence
EpRISHE: a vnejsi vlivy nemoci pfijemce

- nékdy zdroj stresu,
* jedinecCny,

neopakovatelny celek neb(?oZd ro) meCh
fyzickych a psych zdroju dany stav u prijemce
viastnosti, mdze byt v rozmezi

které vzajemné souvisi . . . v
, - od az po
SRl & B e ek okolnosti vyzadujici nejvy&siho 2

oSetrovani stupné

- aktivity sestry
vV zajmu pfijemce
a ve spolupraci
S nim

vnimana jako:
adaptacni systém,
behavioralni,
sebepecuijici...

pritomnost terminalni
onemocnéni



Paradigma osetrovatelstvi — Koncepcni model
— Koncepchni ramec — Koncepcni system — Matrice discipliny
» vyjadruji nazory na specifické jevy osetrovatelstvi

» vyuzivaji indukci (zobecnéni pozorovanych jevu) dedukci (vyvozovani
z existujicich poznatku) anebo pfebirani z jinych oboru

> v kazdém modelu muze byt jev jinak vyloZzen

> je tvofen pojmy (duSevni predstavy a pojmenovani jevu) a vypoveédmi
(tvrzeni vysvétlujici vztahy mezi pojmy)

» vyjadreni jsou obecna a abstraktni (nepozorovatelné, neméritelné)



Soucasti oSetrovatelskych modelu

Koncepcni modely maji tri soucasti:
»asumpce — premisy — predpoklady — vychodiska
»hodnotovy system

»hlavni jednotky
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Asumpce (premisy, vychodiska)

»teoretickeé vychodisko

»fakta/predpoklady, ktera jsou teoretickym podkladem koncepce oSetfovatelstvi

»odvozuji se od vedecké teorie a praxe

»>vétSina modelu bere asumpce z praxe

»uz byly overené nebo se daji oveérit

»>iSi se v jednotlivych modelech:

**Hendersonova chape osobnost jako 14 zakladnich potreb

“*Royova chape osobnost jako bytost se 4 zplusoby adaptace
ss»Johnsonova chape osobnost jako bytost s 8 behavioralnimi podsystemy
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Hodnotovy system

»Vvyjadruje zakladni myslenky oboru
»ruzné modely maji podobné zakladni myslenky:

“*uloha sester je jedinecna (i kdyz pfi nékterych ¢innostech spolupracuji s jinymi
odborniky)
ssosSetrovatelske Cinnosti: soustfeduji se na saturaci potreb,
Jsou realizovany prostrednictvim OP,
predstavuji fadu interpersonalnich vztahu
nejdulezitéjSi je vztah sestra — pacient
‘srespektovani lidské bytosti, holismus
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Hlavni jednotky

Cil osetrovatelstvi
Pacient/nemocny/klient

Role sestry

Zdroje pacientovych/klientovych tezkosti
Ohnisko zasahu

Zpusob intervence

Dusledky
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1. Cil osetrovatelstvi

»konecny produkt — fo, co se snazi oSetrovatelstvi dosahnout (lisi se
od sebe v zavislosti na asumpcich v zavislosti

od chapani osobnosti)

»cil se ma shodovat s cili, které jsou spoleCné pro zdravotniky
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2. Pacient

»veétSina modelu chape pacienta jako bio-psycho-socialni bytost
» prijemce pece

»modely se liSi v detailech chapani pacienta
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3. Role sestry

»urcuje, co je ukolem sestry, co vykonava

»musi byt potrebna a akceptovana spoleCnosti (stejne jako
léCitelska role leékare nebo role obhajce — pravnika)

<*v modelu Oremoveé - ulohou sestry je pomahat pfi ovliviiovani dosazeni optimalni
urovné sobéstacnosti pacienta

<*v modelu Royove - ulohou sestry je zlepsit adaptacni chovani pacienta pres
ovlivhovani stimulud)

= =
m e
O =



4. Zdroje pacientovych tezkosti

» zdroj potizi pacienta, ne sestry

> pricina problemu pacienta je vyjadrena v oSetrovatelskem planu
Vv ramci osetrovatelskeé diagnozy

> je to pravdeépodobne zacCatek nebo priCina problému pacienta, které
Ize ,+" ovlivnit oSetrovatelskym zasahem

«*pacienti ve zdravotnickych zafizenich maji své problémy, které miuzeme
subkategorizovat jako medicinske, psychologické, osetfovatelske

*»lékar se stara o medicinské problémy, psycholog nebo psychiatr o psychologicke
problémy a sestra o oSetrovatelské problemy)
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5. Ohnisko zasahu

»Uurcuje zamereni osetrovatelskych intervenci

»ohniskem zasahu sestry v kazdém modelu je oSetrovatelsky problém pacienta:

\/

% v modelu Oremové ohniskem zasahu sestry je nedostatek schopnosti
sebepéce

\/

% v modelu Royove je jeho neschopnost adaptovat se na podnéty
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6. Zpusob intervence

> specifické zpusoby, kterymi sestra poskytuje oSetrovatelskou péci

» odviji se od ohniska zasahu a vyjadfuje specifické zpusoby, kterymi
sestra pomaha pacientovi:

“ v modelu Nightingaleové je zplsobem intervence manipulace s prostfedim
pacienta spocivajici v poskytovani tepla, Cerstvého vzduchu, svetla, potravy...
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/. Dusledky

»Vvysledky aktivity sestry

»ocekavane vysledky osetrovatelskych intervenci - zlepseni
zdravotniho stavu prijemce
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Osetrovatelske teorie

» Vyjadruji nazory na specifické jevy oSetrovatelstvi, jsou
konkrétnéjsi nez modely (vazi se na urcity jev, skupinu)

»zalozeny na predpokladech (asumpcich, premisich), jsou tvoreny
definicemi, pojmy a vypovedmi (konkrétnejsi a specifictéjsi nez
pojmy a vypovédi koncepcnich modelu)
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Predpoklady teorii

» Nerelacni predpoklady — vyroky, které nevyjadrfuji vztah

» Relacni (vztahové) predpoklady — propojuji 2/vice koncepci, mohou
vyjadrovat souvislost mezi koncepcemi, nebo vypovidat o vlivu jedne
koncepce na druhou

» Hypotéza — predpoklad vztahu, ktery Ize testovat (jsou jiz méritelné,
pozorovatelné)
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Typy teorii

»podle obsahu

s*popisné — popisuji konkrétni jev
ssvysvétlujici — vysvetluji vztahy mezi jevy
ssprediktivni — pfedvidaji uCinek jednoho jevu na druhy

»podle rozsah

¢ velké teorie (Leininger, Rogers, Neuman..)

= maji Siroky rozsah, chybi v nich operacné definované pojmy — pojmy jsou abstraktni, nejsou pfistupné prfimému
empirickému pozorovani

% Stredni teorie (Orlando...)

= zahrnuji omezeny pocet pojmu, Ize je empiricky pfimo testovat
\/

** castecCni/dilCi teorie = mikroteorie (kazuistiky, diplom. prace)
= jsou nejomezenéjsi /rozsah, uzite€nost/, zabyvaji se uzkym rozsahem jevl, z nékterych mohou vzniknout dalSim
vyzkumem teorie stfredniho vyznamu.
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Rozliseni mezi koncepcnimi modely a teoriemi

»>mira abstrakce
<*koncepcni modely jsou vseobecné navody
ssteorie jsou specifitéjsi, konkrétngjsi

»pocet kroku, které jsou nutné, aby se mohla prace pouzit na pragmatické Gcely
(praxe, vyzkum)

“*u koncepcnich modelu jsou nutné tri kroky:

= koncepCni model musi byt formulovan

= z koncepcCniho modelu musi byt odvozena teorie

» pojmy teorie musi dostat operativni definice a musi byt odvozena hypotéza

s u teorii jsou nutné pouze dva kroky:
= musi byt uvedena teorie
" maji mit operativhé definované pojmy a z vypoveédi musi byt formulovana hypotéza
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Klasifikace
osetrovatelskych koncepénich modelu a teorii

» Systéemove

» Vyvojove

» Interakcni

» Humanistické
> Potreb

> Vysledku

> Zakroku

» Podpory

» Posilnéni

» Konzervacni
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Systémoveé modely

Johnsonova, Kingova, Neumanova, Royova - plivod ve vSeobecné-védni teorii systému

» zduaraziuji identifikaci skuteénych i potencialnich problému ve
funkci systému a navrzeni strategii zakroku, které co nejvice
zefektivni operaci systemu

» podstatou je prozkoumat systém, jeho cCasti a jejich vztahy
v dané dobeée

» zmena Vv systémovych modelech ma druhotny vyznam

< systémem muze byt osoba, Casti jsou organy lidskeho t€la, prostfedim je rodina
% systémem muze byt i rodlna Casti jsou jeji Clenove, prostredlm je stat

» systémy mohou byt obecne oteviené a uzavrené

» vzhledem k tomu, ze osetrovatelstvi je zamerene na cCloveka, jako
ZIvy organismus, jsou V osetrovatelstvi systemy vzdy otevrene
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Systemove modely

Charakteristické znaky:

» hranice — demarkacni (oddélujici) cary mezi osobami a prostfedim, ¢im je hranice
prostupnéjsi, tim je vzajemna vymeéna energie mezi systémem a jeho prostredim
vetsi

» napéti, stres, konflikt — sily, které meni strukturu systému, stav rovnovahy

» zpétnou vazbu — tok energie mezi systémem a prostredim, vzajemna informovanost
o stavu systému a prostredi.
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Vyvojove modely

Oremova, Roperova... centralni kategorie z psychologie

» zdUraznuji procesy rastu, vyvoje, zrani s prihlédnutim k problémum, které pri
tom vznikaji

» kladou duraz na identifikaci skute€nych i potencialnich problému

» vytyCuji takove strategie a postupy, které nejoptimalnéji resi situaci

» predpokladaji existenci sil — jsou definovany jako kauzalni faktory, které vytvareji
Vyvoj a rust

» vychazeji také z toho, ze lidé maji vrozenou schopnost ke zméne — potencialita
muze byt zjevna nebo latentni, a je uvedena do chodu vnitfnimi stavy nebo jistymi
okolnimi podminkami.
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Interakcni modely

Orlandova, Peplauova vychazeji ze sociologii

»zduraznuji socialni ukony a vztahy mezi lidmi
»zameéruji se na identifikaci skuteCnych a potencialnich problému
v mezilidskych vztazich

»zameéruji se téz na urceni postupu, které podporuji optimalni
socializaci

»charakteristickymi znaky téchto modelu:

“spercepce — ovlivhovani osob navzajem a vnimani jinych osob
ss*komunikace — prenos informaci mezi osobami

“*role — nevyhnutelna pro danou situaci

‘*koncepce sebe sameho — sebehodnoceni, sebevychova.
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Modely a teorie potreb a vysledku

»kategorie potreb — zameéereni na funkce sester a hodnoceni pacienta
z hlediska hierarchie potreb — jakmile si neni pacient schopen sam

zajistit zakladni potreby, prebira tuto funkci sestra
»(Hendersonova, Abdellahova)

»kategorie vysledku kladou duraz na vysledky oSetfovatelské péce
a jeji hodnoceni — sestra rozhoduje o uspokojovani potreb

a hodnoti vysledek jejich uspokojovani v ramci OP
»(Kingova, Neumanova)
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Humanistické modely a teorie

Nightingaleova, Oremova, Rogersova... vychazeji hlavne z filozofie

»zduraziuji, ze oSetrovatelstvi je véda a uméni — divaji se na oSetrovatelstvi
jako na humanitni obor

»duraz kladen na svobodu, existenci, autonomii, uctu k zivotu, dustojnost,
prava pacienta
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Modely a teorie energetickych poli

Rogersova, Levienova ......

» hovori o jedinci jako o zdroji energie
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Modely intervence (zasahu)

Gordonova, Kingova......

ZdUuraziuji:

» instrumentalne pojaté osetrovatelstvi

» odborné Cinnosti sestry a jeji rozhodnuti

» pacient je povazovan za objekt osetrovatelské péce (pacient je

pasivni), sestra rozhoduje o péci
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Substitucni modely a teorie (modely nahrady)

Hendersonova....

» zameruji se na poskytovani nahrady za schopnosti pacienta, které mu
chybéji — ztratil je a nemuze je aktivizovat

» podle tohoto modelu pacient musi byt aktivni v oSetrovatelskeé péci
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Modely a teorie podpory

Widenbachova.....

» zduraznuje pomoc pacientovi akceptovat poSkozené zdravi

» zameéruje se na podporu pacienta a vytvareni psychologickych,
fyziologickych a adaptaénich mechanismu vyrovnavani se se situaci

= =
m e
O =



Modely a teorie posileni

Johnosonova .......

»hledani moznosti, jak zlepsit kvalitu pacientova byti, jestlize je poSkozené

jeho zdravi

»povazuje osetrovatelstvi za cestu zlepseni kvality zivota pacienta
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Modely a teorie konzervace

Roperova, Levienova ......

» zduraznuji zachovani priznivych aspektl situace pacienta, které jsou
ohrozené nemoci nebo skutecnymi €i potencialnimi problémy

» v tomto modelu aktivita spoCiva na rozhodnutich sestry, které smeruji
na zachovani (konzervaci) existujicich schopnosti pacienta
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Strukturalni hierarchie

METAPARADIGMA

KONCEPCNI
MODEL I

koncepce
- tvrzeni

KONCEPCNI
MODEL II

- koncepce
- tvrzeni

KONCEPCNI
MODEL III

- koncepce
- tvrzeni

Teorie I.
koncepce
predpoklady:
nerelacni
relacni
hypotézy

Teorie II.
- koncepce

- predpoklady:

nerelacni
relacni
hypotézy

Teorie n
- koncepce
- predpoklady:
nerelacni
relacni
hypotézy




Vyznam koncepcnich modelu

oSetrovatelska
praxe

vzdélavani

Koncepcni modely

management




Dekuji za pozornost
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