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Dorothea Elisabeth Orem

Konceptualni ramec (teorie sebepéce, teorie deficitu sebepéce, teorie
oSetrovatelskych systému)

Teorie deficitu sebepéece

1973 zaclenéni modelu do praxe, 1983 publikovana kapitola Rodinné zdravi: Teoreticky pfistup oSetfovatelské péce



Model sebepéce — Dorothea E. Orem

wDate-li clovéku rybu nasyti se jednou.

Date-li mu udici a naucite ho chytat ryby, postara se o stravu sam.

[1Osetrovatelstvi je poskytnuti pécCe lidem s deficitem sebepéce

_lvyvojovy a humanisticky model
"10removeé konceptualni model je tvofen 3 teoriemi (teorie sebepéce, teorie deficitu sebepéce a teorii

oSetrovatelskych modell)

"Ivznik polovina 60 let
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Predpoklady (asumpce)

_lidé maji vrozenou schopnost starat se o sebe, maji schopnost sebekorekce a nezavislosti

“Ischopnost sebepéCe je odrazem potreb jedince a jejim cilem je zachovani rovnovahy
organizmu

“Inaroky na péci — méni se v prubéhu zivota, jsou ovlivnény ruznymi faktory: vék, pohlavi, zdr.
stav, dostupnost zdravotni péce ...

‘v zivoté Clovéka vznikaji situace, které sebou pfinaseji naroky na péci (péci si zajisti sam V jen
castecné V vubec ne — vstup oSe. péce)

Ispecificky zajem oSetfovatelstvi je uspokojovani potfeb jedinci mobilizovanim sebepéce na
zakladé lidske prirozenosti

"loSetfovatelstvi poskytuje profesionalni pomoc jedincum, ktefi si nedokazi uspokojovat vlastni
zakladni potfeby V v nich nejsou sobestacni MUNTI

MED



Hlavni jednotky

Cil oSetrovatelstvi

takova uroven sebepéce P/K, aby si udrzel optimalni zdravotni stav

P/K jedinec s projevy deficitu sebepéce
Role sest Zhodnoceni schopnosti sebepéce P/K (aADL) a poskytnuti pomoci pro
y dosazeni optimalni urovné sebepéce
Zdroj potizi prekazky sebepécCe (A prekazkou mize byt dg. Chronického onemocnéni, zhorseni zdr.

stavu, stafi, ztrata rodinného zazemi, zména Zivotni situace ...)

Ohnisko zasahu

oblast deficitu sebepéce (a prijem potravy, vylucovani ...)

Zpusob zasahu

prostfednictvim 5 zplUsobu zasahu:

cinnosti za V pro P/K, vedeni, podpora, poskytnuti podnétného prostredi,
uceni

Dusledky

optimalni uroven sebepéce
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Metaparadigmaticke koncepce dle D. E. Orem

OSOBA (O)

funkéné integrovany celek,
motivovany postarat se sam o sebe
a udrzet si homeostazu procesu v organizme

Schopnost peovat o sebe sam (nezavisla péce) — ovlivnéno:
vychovou, u€enim, prostfedim, mentalni urovni, kulturou, socialnim
prostredim

ma potencial osvoijit si znalosti a dovednosti
sebepéce (nezavislé péce) a pécCe o zavislé Cleny rodiny, ktera je
podobna sebepédi

chova se zamérné (naucené chovani) ve vztahu k cili
uceni <« vékem, mentalnim schopnostem, kulturou, spolecnosti a
vlastnim citovym stavem.

OSETROVATELSTVI

» specificka sluzba profesionalni pomoci osobam s deficitem sebepéci
(aktualnim/potencialnim) = nejsou schopni splnit si pozadavky,
sebepéce potfebné pro zdravou existenci

» Deficit mize, ale nemusi byt spojen s nemoci/handicapem
Cil: zajistit schopnost peCovat o sebe v co nejvétsi mire,

zachovat optimalni stav zdrauvi,
predchazet nemocem a poranénim

PROSTREDI

specificky nedefinovala
vyznamny pro zvySovani sobéstacnosti (fyzikalni
prostfedi, psychické a socialni)

ZDRAVI

« dle WHO
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Zakladni pojmy a definice modelu

1. Teorie sebepéce

Sebepéce
_Isoubor Cinnosti, kt. si jedinec zabezpecCuje sam za ucCelem zachovani zivota, zdravi a pohody

“Ischopnosti sebepécCe jsou ovlivnené - vekem, schopnostmi jedince, zdr. stavem,
sociokulturnim prostredim, systémem pécCe, dg., th., prostfedky k dosazeni sebepéce,
zamestnani...

Ifilozofie zdravého zpusobu Zivota, je konkrétnim chovanim jedince ve prospéch vlastni
existence
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Zakladni pojmy a definice modelu

Pozadavky sebepéce

_laktivity nebo opatreni vyuzivané na zabezpeceni vlastni sebepéce nebo
pece O jiné zavislé osoby.

“ldulezité v regulaci lidského byti a vyvoiji,

“JurcCuji uroven pece

Tri kategorie:
1. Univerzalni pozadavky sebepéce
2. Vyvojové pozadavky sebepéce

3. Terapeutické pozadavky sebepéce
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1. Univerzalni pozadavky sebepéce

_Ipozadavky souviseji se zakladnimi zivotnimi procesy a funkcemi:
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dostate€ny prijem vzduchu, potravy a tekutin,

spravna funkce vylucovani

rovnovaha mezi aktivitami a odpocinkem

rovnovaha mezi socialnimi interakcemi a samotou

rovnovaha mezi bezpec€im a rizikovymi €innostmi, kt. ohrozuiji zivot a zdravi

podpora fyziologicky optimalniho stavu
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2. Vyvojové pozadavky sebepéce

‘Ispojené s rustem, vyvojem a zZivotnimi etapami ¢i obdobim jedince:

@ v ra YTV s v

** nynéjsi zivotni faze (a jeji zmény pri prechodu do nasledujici faze)

\/

% krizové a zatézové situace a udalosti (narusuji rist a vyvoj jedince)
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3. Terapeutické pozadavky sebepéce

_lvyhledavani a zabezpeceni vhodné Iékarské pomoci

[luvédoméni si onemocnéni, ziskani védomosti o pri¢inach a dusledcich patologického procesu, efektivni dodrzovani
a vykonavani naordinovanych doporucCeni, uvédoméni si dyskomfortu , modifikace sebeobrazu, akceptace
onemocnéni a zdrav. péce, prijeti dusledku patogickych stavi a nauceni se s nimi Zit

pozadavky pri poruchach zdravi Ci odchylkach od normy, kt. souviseji s:

* nasledky onemocnéni, védomostmi o patologickém stavu
% dg., th. a rhb. vykony

* dyskomfortem a negativnimi nasledky lIékarské péce

+ adaptaci organizmu

s edukaci pri trvalych vlivech nemoci a pfri th. opatrenich
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Rizeni sebepéce
(Cinnosti zamérené na aktivizaci sebepecovatelského chovani)

Jedinec musi:

4 4

vedét

PROC

se ma o sebe
starat




Rizeni sebepéde

Potreba, aby byl jedinec schopny:

Odhadnout
primeérené aktivity
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Rizeni sebepéde

1Vysledkem je selfmanagement (seberizeni), ke kterému je

potreba

Znat sebe a okoli

Umeét pozadat
0O pomoc
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Péce o0 sebe sama

_Iprojev — zaméreni na vlastni optimalni existenci, zdravy vyvoj a zdravi

“Ichovani je vysledkem vztahu mezi pozadavky na péci, fizenim péce a
jednanim jedince

_lvznika tehdy, kdyz se objevi pozadavek, aby se jedinec zacal chovat jinak
( neprejidal se, zmenil pohybovy rezim...)
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Zakladni pojmy a definice modelu

2. Teorie deficitu sebepéce

“lvysvetluje, v jakem pripade je potrebna ose. péce.

‘Iprojevuje se Vv situaci, kdy jsou neadekvatni vztahy mezi pusobenim
sebepéCe a pozadavky sebepécCe (tzn. mezi nimi vznikne nerovnovaha a
pozadavky jsou neuspokojeneé)

"Ispojeny s propuknutim nemoci V jinym narusenim zdravi

(télesny handicap neni vzdy duvodem deficitu sebepéce)
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Deficit sebepéle — duvod pro poskytnuti oSe. péce J
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schopnost
sebepéce

pozadavky na
sebepéci

(sebepeclovatelské
¢innosti)

Zdroj: Marriner-Tomey, A. Pflegetheoretikerinnen und ihr Werk, 192 s.

iverzalni, vyvojove,
terapeutické)

A <

Legenda:
V — vztah
< — deficit sebepéece




Teorie deficitu sebepéce

3. Teorie oSetfovatelskych systému

“Ipouziva k feSeni deficitu sebepéce sérii Cinnosti produkovanych sestrou, kt. pomahaji ji nebo
P/K regulovat potfeby sebepéce

Tri oSetrovatelskeé systémy:
OPodpuirné - vychovny ose. systém

- kdyZ P/K potfebuje podporu a uéi se oSetfovat sam sebe (sebepédi)
OCastecné kompenzacny ose. systém
a P/K spolu provadéji pé¢i na urcité urovni (néco déla sam, néco spolu se )

OPIné kompenzac€ni ose. systém

P/K neni schopny vykonavat sebepédi = zavisli na druhych a potifebuje plnou péci
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Dosahnout sebepéci ‘. :
"~ Cinnosti

Cinnosti
sester Regulovat sebepéci / P/K

A 4

Caste¢né kompenzacni systém:

Cinnosti
P/K

Cinnosti
sester

PIné kompenzacni systém ) e w
Dosahnout maximalni moZnou sebepéci P/K

Kompenzovat neschopnost provadét sebepeci P/K
> Podpora a vychova klienta

Cinnosti
sester
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Osetrovatelské cinnosti

pét zpusobu pomoci jedincum s deficitem sebepéde, kt.

anebo v kombinaci:

[1zastoupeni V jednani za P/K

[Jusmernovani V vedeni P/K

[Ifyzicka V psychicka pomoc a podpora P/K

[1zajisténi podpurného prostredi pro rozvoj schopnosti P/K
Jedukace P/K

pouziva jednotlive
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1. Sebepéce
Pozadavky:

» univerzalni
>  Vyvojoveé

> terapeutické

cil, metody, Cinnosti

2. Deficit sebepéce

|

Nevyrovnanost
vztahu

|

Osetrovani
Komplex schopnosti
oSetrovani,

aktivovany
deficitem sebepéce

aktivity
fizeni

Sebepéce +

Schopnost
postarat se o sebe
(fizena sebepéce)
PROC jednat.
JAK rozhodnout.
CO udélat.

A 4

schopnost sebepéce

|

Vyrovnanost
vztahu

|

Sebepéce

3. OSetrovatelsky
systém

* Podpurné-
vychovny

o Casteéné
kompenzujici

* Celkové
kompenzacni

smd Cil: Optimalni byti jedince




Model sebepéce — Dorothea E. Orem

_loSetrovatelstvi je poskytnuti pécCe lidem s deficitem sebepéce
“JThumanisticky model

“Ihlavni predpoklad je to, Ze Clovek ma vrozenou schopnost sebepéce
“Jukolem sestry je dosahnout co nejvetsi urovneé sebepéce klienta
Jtri dilCi teorie (sebepéce, deficit sebepéce, teorie oSe. systemu)
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Ose. proces v modelu D. Orem

(Plevova a kol. 2011, s. 142-143)
1. faze: oSe. anamnéza:
Sestra: zjiStuje pozadavky, kt. jsou kladené na schopnosti jednotlivce postarat se sam o sebe,
zhodnoceni schopnosti jednotlivce plnit tyto pozadavky
dle info. — urcuje potfebu oSe. zasahu
. Zjistuje deficit sebepécfe — zda je duvodem — nedostatek védomosti, zru€nosti, motivace
dosahnou sobéstacnost, zjistuje zda zdr. a psychicky stav P/K umoznuje, aby se o
sebe sam postaral, urCuje, zda se P/K v budoucnu bude schopen starat o sebe sam v
plné mire
Soucasti je i stanoveni 0Se.dg.
2. faze: planovani oSe. péce — stanoveni cilu a planovani intervenci
3. faze: hodnoceni ose. péce — zhodnoceni pokroku P/K v jednotlivych oblastech sebepéce.
Duraz je kladem na oSe. dokumentaci. MUNI

MED



