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CIL STUDIJNI OPORY:

Cilem predmétu je uvést studenty do problematiky koncepcnich modeli a teorii v
oSetfovatelstvi a seznamit je s vyuZzitim ve zdravotnické praxi; objasnit pojmy. Uvedené
nejzajimavejsi osSetfovatelské teorie a modely umozni schopnost identifikovat problémy P/K a
jejich pficiny a poskytnou ndvod na jejich feSeni.

PREDPOKLADY:
Nejsou predepsany zadné specifické predpoklady.
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KAPITOLA 1

Metaparadigma v oSetrovatelstvi

Predmét zkoumani dané védni discipliny. Jedna se o obecny pohled na obsah védni discipliny.
Specifikovano koncepcemi a teoriemi. Jednotlivé védni discipliny se zabyvaji konkrétnimi
jevy a zkoumaji je. Metaparadigmatické koncepce vymezuji oSetiovatelstvi a jeho praxi.

Metaparadigma v oSetiovatelstvi jsou:

e (Osoba

e Prostredi

e Zdravi

e Osetrovatelstvi

Paradigma Vv oSetirovatelstvi jsou konceptudlni modely a teorie. Vyvoj teorii a modeli
osetfovatelstvi je postupny, odpovida systému zdravotni péce doby, ve které vznikd, a odrazi
podstatu oSetfovatelstvi.

KAPITOLA 2

Paradigma v oSetrovatelstvi

Koncepéni modely (koncepcni ramec, koncepéni systém, paradigma) jsou pohledy, nazory a
poznatky o jevech svéta. Zaméfuji pozornost na vybrané jevy, maji vliv na naSe vnimani
reality. Tykaji se globalnich nazort na jedince, skupiny, situace a udalosti, které souviseji s




oborem. Vznikaji cestou indukce (zobecnéni pozorovanych jevil) nebo dedukce
(vyvozovanim z existujicich poznatkl) nebo jsou piebirany z jinych védnich obort.

Koncep¢ni model je tvofen pojmy (duSevni piedstavy a pojmenovani jevi) a vypoveédmi
(tvrzeni vysvétlujici vztahy mezi pojmy). Pojmy a vypovédi koncepcniho modelu jsou obecné
a abstraktni - nelze je ptimo empiricky pozorovat v realném svété ani omezit na konkrétni
situaci, jedince, skupinu. V kazdém koncepcnim modelu jsou pojmy a tvrzeni vyjadieny
odli$né.

Soucasti oSetirovatelskych modelu

Asumpce - piedpoklady, které jsou teoretickym podkladem koncepce oSetfovatelstvi.
Odvozuji se od védecké teorie a praxe, jsou ovéfitelné v praxi. Lisi se u jednotlivych model
(napt. asumpce Clovéka u Hendersonové, Oremové, Royové, Parseoveé).

Hodnotovy systém - tvofen zdkladnimi myslenkami oboru, které jsou totozné nebo podobné
ve v§ech modelech oSetfovatelstvi (napt. jedine¢na uloha sestry; sméfovani osetfovatelstvi na
potfeby zdravych osob, rodin, komunit; interpersondlni vztah sestra-pacient; respektovani
lidské bytosti; celostné chapani cloveka).

Hlavni jednotky
Na zékladé asumpci a hodnot oboru bylo zformovano sedm hlavnich jednotek
osetfovatelskych modelt.

1. Cil oSettrovatelstvi
Cilem je to, co se snazi oSetfovatelstvi dosdhnout. Specifické oSetfovatelské cile se 1isi v
jednotlivych modelech v zavislosti na jejich asumpcich o lidech.

2. Klient/pacient
Definuje ptijemce oSetiovatelské péce (jedinec, skupina, komunita). Jednotlivé modely se lisi
ve svém pojeti prijemce.

3. Role sestry
Urcuje, co je tkolem sestry, co vykonava. Role sestry musi byt potfebna a akceptovana
spolecnosti.

4. Zdroj potiZi
Zdroj potiZi je v pacientovi, ne u sestry. Pfiina pacientovych problémil je explicitné
vyjadiena v oSetfovatelském planu v ramci oSetfovatelské diagnozy.

5. Ohnisko zdasahu
Urcuje zaméteni oSetiovatelskych intervenci. Zpravidla je to neschopnost klienta vykonavat
¢innosti, které jsou podle jednotlivym modelt stézejni.

6. Zpisoby intervence
Specifické zptsoby, prostiednictvim kterych sestra poskytuje oSetiovatelskou péci.

7. Dusledky
Obsahuji ocekavané vysledky oSetfovatelskych Ccinnosti — zlepSeni zdravotniho stavu
piijemce.



Koncepéni modely jsou konkrétnéjsi nez metaparadigma oboru a abstraktné;si nez teorie.

KAPITOLA 3

Teorie a modely oboru

Teorie je prohlaseni, které objasiiuje nebo charakterizuje urcity jev. Hlavnim cil - vytvareni
novych a ovéfovani starych poznatki. Teorie jsou zalozeny na piedpokladech (asumpcich,
premisich) a jsou tvofeny definicemi, pojmy a vypovéd’mi. Specifickym typem vypovédi je
hypotéza, ktera konstatuje domnénku o empiricky testovatelnych pojmech (nejcastéji to byva
hypotéza o vysledku, kterého se doséhne méfenim pojmu).

Rozsah teorii:
e metateorie
o velké teorie
e stfedni teorie
e dil¢i (praktické, mikro, preskriptivni) teorie

Typy teori:
e popisné
o vysvétlujici
e predikéni

Kategorie oSetrovatelskych modelt a teorii

Koncepéni modely v oSetfovatelstvi jsou klasifikovany podle filozofie a svétového nazoru, ze
kterych vychazi.

Sirsi kategorizace:
e Vyvojové modely

e Modely a teorie systému

e Interakéni modely a teorie

e Modely a teorie potieb

e Modely a teorie vysledkl

e Humanistické modely a teorie

e Modely a teorie energetickych poli
e Modely intervence

e Modely a teorie substituce

e Modely a teorie konzervace

e Modely a teorie podpory

e Modely a teorie posileni

UZsi kategorizace:

Humanistické modely — oSetfovatelstvi chapou jako humanitni védu a uméni (potieby
cloveka)

e Florence Nightingale - Environmentalni model

e Virginia Henderson - Komplementarné-suplementarni model

e Dorothea E. Orem - Model sebepéce



e Madeleine Leininger - Teorie kulturn¢ rozdilné a shodné péce
e Rosemarie Rizzo Parse - Teorie ,,jak se stat clovékem*™
e N. Roper, W. Logan, A. Tierney - Model Zivotnich aktivit

Interakcni modely - zdUraziuji socialni vztahy mezi lidmi (percepce, komunikace, role)
e Hildegard E. Peplau - Vyvojovy model
e IdaJ. Orlando - Teorie oSetiovatelského procesu

Systémové modely — zdaraziuji funkce systému (systém, prostedi, organizace, vzajemna
zavislost, integrace)

Dorothy E. Johnson - Behavioralni systémovy model

Calista Roy - Adaptacni model

Imogene M. King - Model otevienych systémi

Betty Neuman - Systémovy model

Modely energetického pole — vyuzivaji koncepci energie (energetické pole, vyména energie)
e Martha E. Rogers - Model jednotného energetického pole

KAPITOLA 4

Koncepéni modely humanistické

Florence Nightingale - Moderni oSetirovatelstvi -1859

Prvni autorka, ktera vytvofila a publikovala teorii oSetfovatelstvi. Uzce ji spojovala s interakei
sestra-prostiedi. ,,Zdravé oSetFovani‘‘-Cinnosti zamétené na predchazeni onemocnéni

a kontrolu prostiedi. OSetfovani nemocného - sestra upravuje prostiedi nemocného, tak aby
pro n¢ho dosahla prospéchu a obnovila jeho zdravi nebo mu poméaha pii klidném umirani.
Systém vzdélavani sester kombinaci teoretické a praktické vyuky. Jeji dilo reprezentuje
filozofii oSetfovatelstvi.

Virginia Henderson - Teorie zakladni oSetfovatelské péce -1955
Autorka definice oSetfovatelstvi: ,,Jedineénou funkeci sestry je pomoc ( asistence )
zdravému nebo nemocnému jedinci vykonavat ¢innosti prispivajici k jeho zdravi nebo
uzdraveni ¢i klidné smrti, které by vykonaval sam, bez pomoci, kdyby mél na to
dostatek sil, viile a védomosti. Sestra vykonava tuto funkci tak, aby jedinec dosahl
nezavislosti co nejdrive.«
Aktivity sestry zahrnuji pomoc jedinci pii uspokojovani jeho 14 zékladnich potteb.
Sestra pouze asistuje, rozhodovat a jednat za pacienta mize jen v piipadé¢ jeho Uplné zavislosti
Poskytovani zakladni oSetfFovatelské péce probiha ve tiech fazich:
1. faze - sestra zjisti ve které ze zakladnich oblasti potieb klient potiebuje pomoc,
planuje zasahy a také je realizuje.
2. faze - po poskytnuti adekvatni pomoci, projevujici se zlepSenim stavu i zlepSenim
sobé&stacnosti ,tyto nové skute¢nosti musi promitnout do zmény planu péce.
3. faze — edukace klienta a jeho rodiny.

Nancy Roper -Winifred Logan —Alison TierneyModel Zivotnich aktivit -1976



Dvanéct aktivit denniho Zivota = Zivotni aktivity, jsou projevem lidskych potteb, které se
manifestuji uritym typem chovani. Nékteré maji biologicky zaklad, jiné jsou podminéné
spolecensky ¢i kulturné. Jedinci se 1i8i zpisobem, jakym tyto aktivity realizuji,pfi¢inou
mohou byt vyvojové zvlastnosti (détstvi, dospé€lost, stafi) a individualni vlivy ( sociélni,
ekonomické, kulturni)

Zakladni Zivotni aktivity jsou:

udrzovani bezpecného prostredi

komunikace

dychani

jidlo a piti

vylucovani

osobni hygiena a oblékani

kontrola télesné teploty

pohyb

9. préce a hry

10. projevy sexuality

11. spanek

12. umirani

NG~ WONE

Kazda zivotni aktivita ma tfi aspekty: fyziologicky, psychologicky a socialni.

Dorothea Elisabeth Orem - Teorie deficitu sebepéce -1970
Osetrovatelska péce je aktivizovana deficitem sebepéce.
Pfi vybéru vhodnych ¢innosti, potfebnych k eliminaci deficitu, pomaha sestie znalost
oSetirovatelskych systémii:
e podplrné vychovny
e cCasteCn¢ kompenzacni
¢ pln¢ kompenzacni
D. Orem stanovila pét zptisobti pomoci jedinciim s deficitem sebepéce, které miiZe sestra
pouzivat jednotlivé nebo je kombinovat:
1. zastoupeni nebo jednani za pacienta / klienta
2. usmérnovani, vedeni pacienta / klienta
3. fyzicka nebo psychickd pomoc a podpora pacienta / klienta
4. zajisténi podpirného prostiedi pro rozvoj schopnosti pacienta / klienta
5. edukace, tzn. uceni pacienta / klienta

Madeleine Leininger - Teorie transkulturni péce -1980 ,,Model vychazejiciho slunce*
Transkulturni péce se realizuje tremi typy kulturni péce, které zavisi na problémech

a potiebach pacienti/klientd.

Typy péce vedou ¢innosti poskytovatell k tomu, aby byly shodné s kulturou pacienta/klienta.
Dilezité jsou poznatky o jedincich, rodinach, skupinach a institucich v odlisnych
zdravotnickych systémech a uréeni kulturné specifickych a vyznamnych vztahti v péci

0 zdravi.



KAPITOLA 5

Modely systémové

Dorothy E. JohnsonModel behavioralniho systému -1959

Kazdy jedinec ma charakteristické zptisoby chovani ,,specificky behavioralni systém*
Behavioralni systém je tvofen sedmi subsystémy:

Sdruzovani a pfislusnosti—zaméteny na socialni vztahy

Zavislosti —oblast podpory, pozornosti, pomoci, bezpeci, daveéry

Ptijimani potravy-udrzeni integrity organismu a dosazeni télesného uspokojeni
Vylucovani-vylucovani biologického odpadu

Sexualni-sexualni uspokojeni, zajem o jiné osoby

Vykonu-kontrola nad sebou a svym chovanim

. Agresivné-ochranny —ochrana vlastni osoby, sebeprosazovani

Zména jednoho ovlivni ostatni.

Vztahy subsystému jsou kontrolované biologickymi,fyziologickymi, psychologickymi a
sociokulturnimi mechanizmy (vnitinimi a vné&j$imi regulacnimi mechanizmy).
Rovnovéha systému-zdravi poruSeni rovnovahy — porucha zdravi.

Cil osetfovatelské péce - obnoveni rovnovahy.

Vhodné u pacienti/klientii u kterych chceme zménit jejich dosavadni chovani.

Model je vice zaméfen na interakce jedince s prostfedim a méné na oblast fyzického zdravi.

Noook~owhE

Imogene Kingsystém a teorie cile -1971
Clovék-jedinec fungujici v socialnich systémech na zakladé interpersonalnich vztah.
Osetiovatelstvi-spociva v interpersonalnim systému, ktery vytvaii sestra a pacient/klient
pomoci vzajemné interakce.
Proces interakce umoziuje dosaZeni cile,tvoti zaklad oSetfovatelské péce i1 oSetfovatelského
procesul.
Interaktivni proces mezi sestrou a pacientem/klientem se sklada ze 4 fazi:
1. akce—vznika pii stfetnuti sestry s pacientem/klientem a vyvola sled chovani
2. reakce—je vysledkem akce a interakce, reakce je zpusob, jak pacient/klient ¢i sestra
reaguji na akci toho druhého
3. interakce—vysledek komunikace mezi pacientem/klientem a sestrou,ktefi reagovali na
akci a maji zéjem na spolecném ptisobeni pii dosahovani oSetfovatelskych cila
4. transakce—dosazeni shody v interakci pokracovat, mezi sestrou a pacientem/klientem
se vytvaii predpoklad pro dosazeni cile
V pribéhu procesu interakce dochazi prostiednictvim komunikace k ovliviiovani jedné osoby
druhou.
Komunikace umoZziuje obéma strandm vymeéiovat si informace, vytknout si cile a dohodnout
postupy a prosttedky k jejich dosazeni.

Betty NeumanSystémovy model -1974

Model se zamétuje na celého ¢loveka, skladajiciho se ze 4 proménnych: fyziologické,
psychické, sociokulturni a vyvojové, coz B.Neuman nazyva ,,klientiiv systém®.

Cilem osetfovatelstvi je ,, pomahat jedincim dosdhnout a uchovat maximalni Groven
celkového zdravi pomoci tcelnych zakrok.*

Zam¢ftuje se na snizeni stresovych faktorii a neptiznivych podminek, které ovlivni nebo by
mohly ovlivnit optimalni fungovani klientova systému.

Callista Roy - Adapta¢ni model 1976



Clovék-biopsycholsocialni bytost vyznaéujici se adaptivnim systémem, vybavena regulaénim
a poznavacim mechanismem.

Cilem oSetfovatelstvi je pomahat ¢lovéku posilovat jeho zdravi a podporovat adaptaci
pacienta/klienta na stimuly (podnéty).

Dosahuje se toho v 6 krocich:

Zjisténi klientova chovani

Zjisténi ovlivitujicich faktori

Identifikace problému

Stanoveni cile

Vybér intervencnich postupti

Hodnoceni

oakrwdE

KAPITOLA 6

Modely interakcni

Hildegard E. Peplau - Psychodynamické oSetfovatelstvi -1952
Lidské chovani je kromé navykul a zkuSenosti motivovano dvéma zdkladnimi hnacimi silami -
snahou po uspokojovani poti‘eb a snahou po bezpe¢i. Jestlize n¢ktera z nich , nebo obé,
nejsou uspokojené vznika stav tenze.
e Tenze spojené s poti‘ebami - pfi frustraci jejich uspokojovani.
e Tenze spojené s tizkosti - pii nemoznosti naplnit snahu o bezpeci.
Jedinec vykonava urcité ¢innosti, aby tenze eliminoval nebo snizil
V interpersonalnim vztahu sestra - pacient/klient jsou podstatné role sestry, které tvori
jadro psychodynamické péce, vztah sestra pacient/klient probiha ve 4 fazich:
1. Orientace - pii prvnim setkani , vytvafeni terapeutického vztahu,
2. ldentifikace - vzajemné ujasnéni o¢ekavani a predstav, identifikace
problémii,rozhodovani o jejich fesent,
3. Vyuziti - pacient/klient vyuziva dostupné sluzby podle potieb a moznosti, sestra ho
podporuje s cilem maximalniho zapojeni do péce,
4. Ukon¢eni - tenze je odstranéna — zaméfeni na nové cile, tenze trva - pokracujici péce.

Role sestry se lisi v riiznych fazich terapeutického interpersonalniho vztahu:

¢ Role neznamé osoby — prvni setkani s pacientem/klientem, ivodni etapa
terapeutického vztahu.

e Role pomocnice - sestra klade pacientovi/klientovi konkrétni otazky a nabizi
fundované odpovédi tykajici se jeho problému, vysvétluje, poméaha pochopit ptic¢iny
jeho stavu a podstatu planu 1écby.

¢ Role uéitelky - kombinace vSech roli, sestra vychazi ze znalosti co pacient/klient vi a
uci ho to co nevi a o co ma zajem.

e Role viidce - proces , ve kterém vede sestra pacienta/klienta ke splnéni povinnosti s
jeho aktivni Gcasti.

¢ Role zastupce - rozsah zavisi na mife zavislosti (zavisly, ¢aste€né zavisly, nezavisly)
pacienta/klienta.

e Role poradce - nejvyznamnéjsi v psychiatrickém oSetfovatelstvi —reagovani sestry na
potiebu podpory pacienta.

Ida Jean Orgando - Teorie oSetiovatelského procesu -1961



Jedinec-otevieny prostiedi a neustale podléhajici vyvoji a zménam( od narozeni, détstvi,
dospivani, dospélost az po stafi a smrt).
Humanni systém jedince tvori tfi subsystémy:
¢ Biologicky - fyzicka oblast
e Interpersonalni - socialni oblast
e intrapersonalni — psychicka oblast
Jedinec ptichazi do kontaktu s oSetfovatelstvim tehdy, kdyz nemé uspokojené potieby
pomoci, kdyz ma omezené schopnosti. V takové situaci pocituje uzkost, zoufalstvi, napéti,
stres.
Proces oSetifovani:
e sestra zhodnoti s pacientem/klientem své vjemy, myslenky a pocity z projevt jeho
chovani
e ubezpeci se ze jsou odrazem jeho nenaplnéné potieby pomoci
e provede analyzu procesu stresu , stanovi oSetfovatelskou diagnozu
e s pacientem/klientem stanovi cile (obnoveni fyzického a psychického blaha a pohody)
e spolu zvoli oSetfovatelské intervence potiebné pro uspokojeni potieb
¢ nasleduje realizace a hodnoceni t€¢innosti oSetfovatelskych intervenci
Toto védomeé oSetirovatelské jednani oznacila autorka terminem ,,08etfovatelsky proces,,

Marjory Gordon - Model funkénich vzorci zdravi -1987
Model je odvozeny z interakci osoba - prosttedi. Zdravotni stav jedince je vyjadienim bio-
psycho-socialni interakce. Pfi kontaktu s pacientem/klientem sestra identifikuje funk¢ni nebo
dysfunk¢ni vzorce zdravi.
Dvanact vzorcu zdravi obsahuje:
vnimani zdravi — udrzovani zdravi
vyziva — metabolismus
vylucovani
aktivita — cviceni
spanek — odpocinek
citlivost (vnimani) — poznavani
sebepojeti — sebeucta
role — vztahy
. reprodukce — sexualita

10. stres, zatézové situace — zvladani, tolerance

11. vira — Zivotni hodnoty

12. jiné
Popis a hodnoceni vzorct zdravi umoZiiuje sestie rozeznat zda se jedna o:

e funk¢ni chovani ve zdravi
e dysfunkéni chovani v nemoci

Pti identifikaci dysfunkéniho vzorce, jej sestra musi oznacit, zformulovat oSetfovatelskou
diagnozu a pokracovat v krocich oSetfovatelského procesu.

wCoNoO~WNE

KAPITOLA 7

Modely energetického pole

Myra Estrin LevineTeorie ¢tyf konzervacnich principii -1967
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Princip zachovani energie - jedinec potiebuje energetickou rovnovahu a jeji obnovovani pro
udrzeni (zachovani, konzervaci) zivotnich aktivit . Nejvice energie odCerpavaji procesy hojeni
a starnuti.

Princip zachovani strukturalni integrity - udrzeni celistvosti / fyzické oblast/, nebo jeji
obnoveni — hojeni a néslednou konzervaci.Po v€asném rozeznani funkéni zmény sestrou.
Princip zachovani osobni integrity — sestra se zam¢fuje na udrzeni osobni integrity
pacienta/klienta, v ptipadé jejiho poruseni se snazi o obnoveni a nasledné udrzeni.

Princip zachovani socialni integrity - zaméieny na socialni interakce v souvislosti se
zdravim.

Sestra identifikuje problémové oblasti / nedostatek energie a nebo narusena strukturalni,
osobnostni, socialni integrita/, ndsledné planuje a realizuje oSetfovatelské intervence, které
vychazeji ze Ctyt konzervacnich principi.

Diuraz klade na obnoveni a nasledné udrzeni - konzervaci v porusené oblasti, nebo na
zachovani-Konzervaci v neporuSené oblasti (oblast jedincovy energie, strukturalni, osobnostni
a socialni integrity ) ve smyslu holistické filozofie.

Martha E. RogersModel jednotnych lidi -1979

Jedinec - jednotny celek, otevieny systém s energetickym polem existuje v prostiedi, které ma
téz své energetické pole.Ob¢ tyto pole existuji v Univerzu.

Jedinec i prostiedi jsou ve stalé interakci vyménuji si hmotu , energii a informace - dochazi k
neustalym zménam jednotlivych struktur.

Jedinci maji schopnost védomé se zi€astnit procesu zmény.

Jedince nutno vnimat celistveé,vyvoj je zavisly na okolnostech a situacich formujicich jeho
povahu a charakter a tim 1 jeho projevy vici okoli.

Vyménou energie a hmoty s prostfedim dochazi k ireverzibilnim zménam.

Vyvoj je mozny jen smérem vpied, ve spirale.

V osetfovatelstvi se prostfedi a pole pacienta/klienta prolina s prostiedim a polem sestry
béhem osetfovatelského procesu.

Dulezité je prostredi, které oba vytvareji pii spole¢ném kontaktu.

Aby sestra dokazala vyuzit model ,,jednotlivych lidi“ musi byt v souladu s
pacientem/klientem, respektovat vzajemné vztahy i prostiedi v procesu oSetfovani, ve kterém
ma byt pacient/ klient jeho aktivni sloZkou.

OBSAH CVICENI

Obsah cviceni bude navazovat na téma prednasky

OVERENI ZNALOSTI

Vysvétlete pojem holismus a holisticka filozofie oSetfovatelstvi.
Metaparadigma oSetfovatelstvi znamena .............. .
Doplit synonymum pro pojem koncepéni model a teorie.

Jakou cestou se kohou vyvijet koncepcni modely?

ok~ 0N PE

Z jakych soucasti se sklada koncepcni model?
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6. Rozd¢lte teorie podle typu a rozsahu.

7. Popiste rozdil mezi koncepénim modelem a teorii.

8. Jaké znate kategorie koncepcnich modeltl a teorii?

9. Vyjmenujte humanistické¢ modely, popiste filozofii humanistickych modelt.
10. Vyjmenujte 12 vzorcu zdravi M. Gordon.

11. Jaké oblasti zdlirazituji modely a teorie systému?

12. Jaké modely a teorie patii do kategorie Modely energetickych poli?

ZAVER:
Student vysvétli zakladni koncepce, které tvofi metaparadigma oSetfovatelstvi analyzuje

metaparadigmata v jednotlivych koncepénich modelech (paradigmatech)
oSetiovatelstvi, aplikuje koncepéni modely v praktickém oSetfovatelstvi.

L]
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