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Vyvoj konceptualnich oSetiovatelskych modeli

Abstrakt

Bakalairskd prace ,,Vyvoj konceptudlnich oSetfovatelskych modeli* ma
teoreticky charakter a cilem analyzovat pojeti konceptudlnich modelt od jejich
samotného pocatku do soucasnosti. Priace je koncipovdna jako analytickd studie
s ndslednym vypracovanim interpretativniho textu. Pro analyzu textu a naslednou
interpretaci byla vyuzita metoda textové hermeneutiky. Ziskané dokumenty byly nejprve
shromazdény, poté analyzovany a nasledn¢ interpretovany. V souvislosti s analyzou
textu byla polozena otdzka: Jak dochéazelo v pribéhu Casu k vyvoji konceptudlnich
oSetfovatelskych modelti? Vyvoj oSetiovatelskych modelt 1ze sledovat od pocatkl
profesionalniho oSetfovatelstvi, coZ je datovano pfiblizné do poloviny 19. stoleti a za
zakladatelku je povazovana Florance Nightingalov4, jejiZ pojeti nebylo nejdiive brano
jako model, nicmén¢ jeji vytvofend koncepce je povazovdna za pocdtek rozvoje
oSetfovatelskych modelii. Vyvoj modelii probihal po celou dobu az do soucasnosti,
kdy nejvyznamnéjsi pro rozvoj byla 60. 1éta 20. stoleti. Vyvoj ovliviiovaly také pravé
se dé&jici udalosti ve svété, rozvoj mediciny a v neposledni fad¢€ rozvoj vzdélavani
sester a moznost vysokoskolského vzdélani v oboru oSetfovatelstvi.

Spravné vyuZzivani konceptudlnich modelt je dualezité jak pro sestry, tak i pro
pacienty. Péce sester neni diky modelim poskytovdna jen dle biomedicinského
modelu, jako tomu bylo v dfivéjSich dobdch, ale naopak jsou zde snahy o vyuZziti
modeli odrdZejicich celostni pfistup a humanismus.

Z textu vyplyva, Ze inspiraci pro oSetfovatelstvi je zmeéna piistupu sester
k pacientiim a naopak, pacientl k sestram, déle je kladen diraz na uspokojovani vSech
potieb, jak pacientli, tak i sester. Vysledky prace by mély poslouzit k hlubSimu
pochopeni vyznamu oSetfovatelskych modeli sestram pracujicim v klinické praxi, ale

1 studentkdm pfipravujicim se na povoldani sestry.
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The development of conceptual nursing models

Abstract

The bachelor thesis "The Development of Conceptual Nursing Models" has a
theoretical character and its aim is to analyse the approach to conceptual models from
their very beginning to the present. The thesis is conceived as an analytical study
followed by the elaboration of an interpretative text. The method of textual
hermeneutics was used for text analysis and subsequent interpretation. The documents
obtained were first collected, then analysed and subsequently interpreted.

In connection with the analysis of the text, the question was asked: How have the
conceptual nursing models been developed over time? The development of nursing
models can be traced from the beginning of the professional nursing, dating back to
the mid-19th century. Florence Nightingale is considered to be the founder of
professional nursing, and although her concept was not taken as a model at first, it is
believed it represents the beginning of the development of nursing models. The
development of the models has been going on all the time up to the present, and the
most important development took place in the 1960s. The development was also
affected by the events which occurred at that time in the world, the development of
medicine and last but not least, the development of nursing education and the
possibility of higher education in the field of nursing.

Proper use of conceptual models is important for both nurses and patients. Thanks
to the models, nursing is not provided only in accordance with the biomedical model
as it used to be in earlier times, but on the contrary there are efforts to use models
reflecting holistic approach and humanism.

The text shows that the inspiration for nursing comes from the attitude change of
nurses to patients and vice versa patients to nurses, as well as the emphasis on meeting
the needs of both patients and nurses. The results of the thesis should lead to deeper
understanding of the importance of nursing models for nurses working in clinical

practice, as well as for students preparing for the nursing profession.
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Uvod

SoucCasnd oSetfovatelskd praxe, teorie, i obor pifedstavuji rozvoj stavajicich
oSetrovatelskych teorii a koncepci. Konceptudlni oSetfovatelsky model pfedstavuje
jakysi rdmec, ktery ukazuje, ¢eho si v§imat, co pozorovat, jak se divat na svét, o cem
premySlet a tim pomdhd sestrdm zkvalitnit jejich praci. AvSak k
samotnému pochopeni a nédslednému uplatnéni konceptudlnich oSetfovatelskych
modelil Sirokou oSetiovatelskou vefejnosti, zejména pak na drovni oSetfovatelské
praxe, je potieba vritit se zpét v Case a hledat odpovédi na otdzky tykajici se vyvoje
samotnych oSetfovatelskych modelli v dob¢ svého vzniku.

Konceptudlni modely jsou kombinaci pohledii, ndzorti a védomosti na jevy svéta
a davaji jasny smér praxi, vzdélavani i vyzkumu. Jednd se o abstraktni nacrt vztahu
mezi jednotlivymi pojmy a sodliSnym pohledem na jednotlivé koncepty
oSetfovatelského metaparadigmatu. Kazdy model se soustfed’'uje na ty oblasti, které
autor povazuje za dulezité. Poskytuji sestrdm systematickou strukturu a zdivodnéni
¢innosti, ukazuji smér hledani a feSeni praktickych problému, poskytuji vSeobecna
kritéria pro uvédomént si, Ze problém byl vytesen. V neposledni fadé modely ulehcuji
komunikaci mezi sestrami. Nejvét§iho rozvoje dosdhly modely v 60. letech 20. stoleti,
na zdklad¢ vyzkumnych praci sester, které byly déle rozpracovdavany, vyhodnoceny a
pouzity v praxi.

Predkladand bakalatskd prace ma teoreticky charakter se snahou poukdzat na
pocatek a ndsledny vyvoj konceptudlnich modelt. Je potfeba upozornit, Ze
oSetfovatelské modely se vyvijely zdroven s teoriemi a také jsou s nimi mnohdy Casto
zaménovany. Nicméné konstatovani, zda se jednd o model ¢i teorii je na kazdém
autorovi a jeho thlu pohledu na oSetfovatelstvi. Bakaldfskou préci na téma ,,Vyvoj
konceptudlnich oSetrovatelskych modeld* jsem si vybrala, jelikoZ mi toto téma ptijde
mimofadné zajimavé a hlavni motivaci bylo rozsiteni znalosti ohledn¢ historie tohoto

tématu.



Cil
Cilem této bakalaiské prace je analyzovat vyvoj konceptudlnich modeld od
samého pocdtku az po soucasnost. V této souvislosti byla poloZena otdzka: Jak

v pribéhu ¢asu dochézelo ke konstituci pojeti oSetrovatelskych model?



Metodika

Predkladand price ma teoreticky charakter a je koncipovdna jako analytickd
studie s vypracovdnim interpretativniho textu. Pro analyzu textu a ndslednou
interpretaci byla vyuZita metoda textové hermeneutiky. Za tcelem ziskdni zdrojt byla
provedena bibliografickd reSerSe prostiednictvim katalogti knihoven, databazi a
volného internetu. ReSerSe byla provedena v obdobi prosinec 2017 — leden 2018.
Ziskané dokumenty byly nejprve shromdazdény, poté analyzovdny a nésledné

interpretovany.
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1 Exkurz do historie oSetrovatelstvi

Znalost a pochopeni historie je dulezitym faktorem pro pochopeni a rozvoj
moderniho oSetfovatelstvi, konceptudlni modely nevyjimaje. Vyvoj oSetfovatelstvi se
lisil v jednotlivych zemich. ZaileZelo na specifickych ndboZenskych, kulturnich,
socidlnich, ekonomickych a politickych faktorech, kdy nezastupitelnou roli sehraly
valky, védecké objevy a vyznamné osobnosti.

V nejstarSich dobach byla péce o Clovéka instinktivni. VSechny pfirodni jevy
(blesk, ohen, smrt, vznik choroby) pfisuzovali lidé nadptirozenym sildm, které se
snazili zahdnét nejriznéj$imi amulety, ritudly, zafikdvanim. Hlavnim tdkolem bylo
vyhnat zlého ducha z téla nemocného. V téchto dobach se zacalo uplatiovat
1écitelstvi, kdy pouzivali nejvice rostlinné piipravky, naptiklad byliny, kofinky, krev,
vnitinosti nebo tuk. V pozdéjSich dobach pak 1é¢itelstvi pteslo do chrami, kam
dochdzeli nemocni a knézi se za né modlili. V domédcnostech byla laickd péce
poskytovéana rodinnymi piislusniky, a to na zdkladé¢ tradic, které si rodinni piislusnici
piedédvali z generace na generaci (Porter, 2013). Velky vliv na rozvoj oSetfovatelstvi
mél 1 vyvoj mediciny, pfesnéji starofeckd medicina. Mezi nejvyznamnéjsi
predstavitele patfi Aclépios, povazovany za boha feckého 1ékatstvi. Od néj pochazi
znak mediciny, hil omotand hadem. Za nejslavnéjSiho Iékafe je povaZovan
Hippokratés, nazyvan otcem mediciny. Vychdazel z klinického pozorovani pacientl a
kladl diiraz na individudlni pfistup. Byl prvnim Iékatfem, jenZ zavrhoval nadpfirozené
sily, které byly povazovany za vznik choroby (Porter, 2013).

Laicka péce, nazyvéana také jako sebepéce, je neprofesiondlni péce, kterou si
nemocny poskytoval sdm nebo mu byla poskytovdna jeho nejblizSim okolim,
napfiklad rodinou, 1écCiteli, porodni badbou. Tato linie patii k nejdel$sim a trvala az do
prichodu kiestanstvi (Pospisilova, Téthova, 2014).

Charitativni péce se vyvinula z kiestanstvi s cilem pecovat o specifickou skupinu
lidi (chudi, mentdlné postiZeni) a byla poskytovédna cirkevnimi fddy a opatrovani se
provadélo v charitativnich domech, klasterech, Spitdlech nebo u nemocného doma.
OsSetfovani bylo chdpano jako mordlni, humdnni pomoc trpicimu clovéku
(Kutnohorska, 2010).

Charitativni oSetfovatelstvi a zakladani oSetfovatelskych fadt bylo typickym pro
sttedovék. Lécba nemocnych byla svéfena do rukou Bozich. Vznikaly muZzské i

Zenské klastery, kde byly nemocnym uspokojovény jejich zdkladni potieby. Rozdil
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byl v jednotlivych cirkvich, kdy katolicka cirkev poskytovala péci hlavné ve Spitdlech
a klasterech, kdeZzto cirkev protestanskd se zaméfila na péci v rodiné a komunité
pomoci diakonek. Pfestoze kiestanska cirkev méla velky vliv na rozvoj oSetiovatelské
péce, tak byla proti v§em zdjmim o zkoumdéni pochodt v lidském téle a hledani pti€in
nemoci (PospiSilovd, Tothova, 2014). S charitativni péci je mozZno se setkat i v dneSni
dobé.

Pocétky profesiondlniho oSetfovatelstvi lze sledovat od poloviny 19. stoleti.
Rozvoj zdsadn¢ ovlivnily véle¢né konflikty. Profesiondlni oSetfovatelstvi je blizce
spjaté srozvojem mediciny a se zakldddnim prvnich oSetfovatelskych S$kol
(Kutnohorska, 2010). Valky mély snad nejvétSi vliv na rozvoj mediciny i
oSetrovatelstvi. Velké mnoZstvi ranénych, infekce a Spatné hygienické podminky a
neznalost oSetfovatelského persondlu si vyZadalo spoustu zivotli, ¢imz vznikla potieba
tuto skute¢nost zménit. V dobéch starého Rima se o nemocné starali pfevdZné otroci
v dobfe organizovanych lazaretech. Kfizacké vypravy mezi Evropany a muslimy
vedly k vytvofeni dobfe organizovanych vojenskych oSetfovatelskych tadi. Tyto
vojenské oSetfovatelské tady daly zdklad nékterym oSetiovatelskym tradicim,
napiiklad piisnd mordlka, vizity s 1ékafi a zplisob uspotfddani oSetfovacich jednotek
(Plevova, 2011). Nejvyrazn€jSim zlomem bylo obdobi Krymské valky (1853 — 1856).
S touto dobou je spojeno n€kolik nejvyznamnéjSich osobnosti, zasluhujici se o rozvoj
profesiondlniho oSetfovatelstvi, Florence Nightingalova, Nikolaj Ivanovi$ Pirogov a
Henry Dunant (Kelnarovd, 2015). Henry Dunant, Svycarsky kupec, se v dobé& bitvy u
Solferina v roce 1859 snazil pomoci trpicim ranénym. Diky této zkuSenosti pozd¢ji
zalozil mezinarodni humanitarni organizaci, a to Mezinarodni Cerveny kiiz (r. 1864)
v Zenevé. Dodnes se tato organizace podili na pomoci obdtem vilek ¢&i katastrof
(Kutnohorskd, 2010). Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, byl vyznamnym ruskym chirurgem a
pedagogem. V roce 1854 odjel s tficeti dobrovolnicemi do Sevastopolu, kde probihala
Krymska vialka a spole¢né pecovali o ranéné v lazaretech a na bojistich. Kladl duraz
na dodrZovani hygienickych zasad, zavedl i stejnokroj pro osetfovatelky, ¢imz dal
zéklad dneSnim sesterskym uniformdm. Zavedl pouziti sidrového obvazu, Setrné&jsi
amputaci nohy a zaslouzil se tak o vznik Zenského oSettovatelstvi (Kelnarova, 2015).
Za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi povazujeme Florence Nightingalovou.
Byla oSetfovatelka z bohaté anglické rodiny, a i pfes nepodporu rodiny k této profesi,
se ji vénovala cely Zivot. Nejdfive dochdzela k nemocnym domi a po ziskani

zkuSenosti se rozhodla odcestovat spolu se skupinou oSetfovatelek do Krymské valky.
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Dbala na pravidla, hygiena, ¢istd voda, ¢isty vzduch, kanalizace, osvétleni, strava a
pravidelné kontroly nemocnych, coZ pfispélo k vyznamnému poklesu umrtnosti
vojéaktl. Po ndvratu z valky zalozila oSetfovatelskou $kolu v Londyné a diky tomu se
pak zakladaly Skoly po celé Evropé. Své poznatky k péc¢i o nemocné publikovala

v nékolika knihach, mezi ty nejvyznamnéjsi patii Zipisky o oSetfovatelstvi

(Kutnohorska, 2010).

2 Pocatek konstituce konceptualnich modelu

Toto obdobi lze charakterizovat jako pocétek profesiondlniho oSetfovatelstvi. Na
profesionalizaci oSetfovatelstvi se podilely tfi vyznamné osobnosti, jeZ motivovali hlavné
zranéni vojaci na bojistich. K rozvoji konceptudlnich modelt implicitné pfispéla F.
Nightingalovad. Vzhledem k jeji vyznamnosti pro toto téma se v ndsledujici kapitole

budeme vénovat prave ji.

2.1 Doba Florence Nightingalové

Maiame-li sledovat vyvoj oSetfovatelskych modeld, pak je potfeba zacit v dobg,
kdy bylo oSetfovatelstvi pojimdno jako profese. Historie profesiondlniho
oSetrovatelstvi zacind s dobou F. Nightingalové (Hawkins, 1987). Dle A. M. Tomey
(2006) to byla pravé ona, kdo predstavil sestry jako skupinu vzdélanych Zen v dobé,
kdy Zeny nebyly ani vzdé€lané ani nepracovaly ve vefejnych sluzbach. V ndvaznosti
na léta sluzby v organizovani a oSetfovani ranénych ve Scutari béhem krymské valky,
jeji vize a ziizeni oSetfovatelské Skoly v nemocnici Svatého Thomase v Londyné
znamenala zrozeni moderniho oSetfovatelstvi. Jeji prukopnické cinnosti v
oSetfovatelské praxi a jeji nédsledné spisy o oSetfovatelstvi slouZily jako ndvod
(voditko) pro ziizeni oSetfovatelskych Skol ve Spojenych stitech americkych na
zacatku 20. stoleti. Z pohledu F. Nightingalové je ziejmé, Ze polozila zdklad
oSetrovatelské profesi, ale také nadCasové i pocatek teoretického modelu v praxi. Ve
své publikaci Notes of Nursing (Pozndmky o osetiovatelstvi) adresovala hlavni pojmy:
osoba, prostiedi, zdravi, oSetfovatelstvi. Také odliSila oSetfovatelstvi od mediciny a
popsala vztah mezi nimi (Hawkins, 1987). Pfipomenime, Ze oSetfovatelskd péce byla
v této dobé poskytovana skrze charitativni pé¢i nebo v tehdejSich nemocni¢nich
zafizenich. Charitativni péce byla poskytovana v klaSterech a cirkevnich Spitalech. V
nemocni¢ni péci byla prace sestry zaméfena hlavné na asistenci 1€kafi. S vyvojem

mediciny vSak vznikala i vétsi potfeba odborného asistenta l1ékafi, ktery zvladne plnit
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jeho ordinace, asistovat a dohliZzet na pacienta i v jeho nepfitomnosti. Pravé tato
potfeba odborného pracovnika pfiméla 1ékare k tomu, aby proSkolovali oSetfovatele
(Kutnohorska, 2010).

Ale vratme se k F. Nightingalové, ktera se narodila 12. 5. 1820 ve Florencii. Jeji
rodina byla velice vzdé€land, a tak méla F. Nightingalova dobré zdklady, které ji
pomohly v rozhodovani se, ndzorech a postojich. V sedmnécti letech se rozhodla jit
cestou oSetfovatelstvi a pomdahat lidem (Farkasova, 2010). Dobfe vzdélana a se silnou
vuli Sla vytrvale za svym pifesvédCenim a poslanim. Sledovala knihy a zpravy o
nemocnicich, vefejném zdravotnictvi a hygienickych zafizenich. Od mladi byla velmi
systematickd, vedla si pozndmky o organizaci price, o hygiené, upofddani nemocnic
i praci 1ékarta (Kutnohorska, 2010).

V roce 1851 zacala studovat oSetfovatelstvi. Behem tif mésici méla zakonceny
kurz, ktery definitivné rozhodl o jeji profesni volbé. Tento kurz byl pod vedenim
pastora Fliednera, v Kaiserworthu v Némecku. JeSté¢ ptfed absolvovinim kurzu
pobyvala v nemocnici sv. Vincenta v PafiZi, kde se naucila vyhldaSenym technikdm
oSetfovani ran (Kutnohorskd, 2010). Tato pfiprava, zdroven s jejimi védomostmi
ziskanymi od rodict, ji velice pomohly v rozvoji jejtho povolani, v oSetfovatelské
péci, vzdélavani a spraveé nemocnic. Po skonceni praxe v PafiZi se vrétila do Londyna,
kde se stala vedouci Ustavu pro ofetfovani nemocnych dam a provedla mnohé zmény,
prospésné jak pro nemocné Zeny, ale i ve prospéch oSetfujiciho persondlu. Stala se
odbornici pro nemocnice a vefejné zdravotnictvi (Farkasov4, 2010).

Nutno vSak upozornit, Ze v dobé F. Nightingalové prace sester nebyla
povazovana za nijak diilezitou. O nemocné se vétSinou starali ptibuzni a 1€kati k nim
dochdzeli. S rozvojem mediciny Iékafi zacali pozorovat, Ze by ke své praci potfebovali
dalsiho pracovnika, a tak se postupné¢ zacala vyvijet role sestry. Z texti F.
Nightingalové je ziejmé, Ze se postupné zacala konstituovat profese budouciho
nelékatského profesiondla — sestry.

Na ptelomu 18. a 19. stoleti bylo hlavnim problémem v poskytované oblasti
zdravotni péCe poskytovani hygienické péce. F. Nightingalova ziskdvala poznatky a
zkuSenosti béhem svych cest po Evropé. UdrZovala kontakty s nemocnicemi v Anglii,
Francii a Némecku. Tyto poznatky pak vyuZila pii praci v Ustavu pro ofetiovéni
nemocnych dam, kde naptiklad poprvé pouzila signaliza¢ni zafizeni, nechala rozvést
teplou vodu na kazdé patro a oddéleni tohoto dstavu. Z jejich pocCint je ziejmé, Ze

velkou vyzvou pro ni byla krymska valka. Po jejim vypuknuti chtéla naplnit své
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poslani, a proto nabidla vladé€, Ze povede sestry ve vojenské nemocnici. Spolu s 38
sestrami odesla do Scutari, kde pravdépodobné¢ vysla ze svych poznatkl a navrhovala
tak mnohé zmény tykajici se hlavné hygienickych opatieni, pravidelné stravy,
pradelny a oSetfovatelské péce. Bojovala za prava nemocnych, pro rekonvalescenty
ztidila odpocinkovou mistnost a Citarnu. Vedla si zdznamy o poctu oSetfovanych
vojaki i o imrtich. OSetifovatelky zprovoznily pod jejim vedenim kuchyn, a vojéaci tak
méli co jist, ddle vybudovaly toalety, prddelnu. Pfekvapive se ukdzalo, Ze se zaslouzila
o pokles imrtnosti ze 42 % na 2,2 % (Pavlikova, 2008). V souvislosti s ucasti sester
v krymské vélce je potfeba pfipomenout, Ze se sestradm — oSetfovatelkdm po ptichodu
do Scutari nedostdvalo ocenéni a diku od Iékatii, ktefi zde pracovali, ale velmi
chladného a odmitavého chovani. Béhem prvniho tydne vSak nastaly zmény, diky
kterym se vojadkiim zacal zlepSovat jejich zdravotni stav, a zacalo tak dochézet
k postupnému uznani price oSetfovatelek.

Nutno pfipomenout, Ze béhem svého Zivota se F. Nightingalovd vénovala
socidlnim a zdravotnim otdzkam, reform¢ hygieny v armad¢, fungovéani vojenskych
nemocnic a zdravotni péc¢i o chudé v Anglii.

Po skonceni valky se zaslouZila o zaloZeni Skoly oSetfovatelek pfi nemocnici sv.
TomésSe v Londyné (FarkaSovd, 2006) a vydala svoji prvni publikaci Pozndmky o
oSetrovatelstvi (Notes of Nursing, 1860), kterou napsala na zdkladé svych znalosti a
zkuSenosti. Tato kniha byla ur€ena nejen pro sestry, ale vSem, ktefi pecuji o nemocné.
V knize popsala Ctyfi zdkladni elementy zdravého prostiedi: Cisty vzduch, kanalizaci,
¢istou vodu, Cistotu prostiedi, svétlo a snazila se prosadit své pfedstavy o vzdélavani
sester. Zam¢tila se také na vystavbu nemocnic a hygienické podminky. Skrze tuto
publikaci, kterd slouzila jako rdmec pro nové projekty nemocnic, mohly byt
provadény zmény, diky kterym se sniZila mortalita pacientii (Plevova, 2011). Dalsi
z jejich publikaci byly naptiklad: Zdpisky o armddé a nemocnicich (1858), Zdpisky o
Sestinedeli v nemocnici (1871), Pozndmky o vlivech na zdravi, efektivita, nemocnicni
péce v britské armdde (1858), Pozndmky o stavu hygieny v indické armddeé (1871),
Zivot a smrt v Indii (1874). Pravdépodobné diky poc¢inim F. Nightingalové a
publikaci Pozndmky o osetiovatelstvi (Notes of Nursing) dochdzelo k postupné
profesionalizaci oSetfovatelstvi a postupné konstituci oSetfovatelského modelu. Za
dalsi pocin F. Nightingalové lze povazovat zalozeni fondu, v roce 1860, do kterého
piispivali jak byvali pacienti, tak i vojdci. Cést té&chto penéz pouZila na zaloZeni

oSetfovatelské Skoly pfi nemocnici sv. TomédSe v Londyné. NezaloZila sice prvni
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oSetfovatelskou Skolu na svété, ale jeji pojeti bylo diametralné odlisSné od tehdejSich
Skol. Byla to prvni necirkevni oSetfovatelska Skola, kde se naptiklad teoretickd vyuka
stiidala s praktickou, studentky béhem praktické vyuky nosily uniformy, navrzené
pravé F. Nightingalovou. Byla také prvni, kdo rozd¢lil pokoje pacientli — muZze, zZeny
a déti. Také se snazila oddélit duSevné zdravé od psychicky nemocnych (Pavlikova,
2008). V nemocnicich zavedla evidovani chorob a operaci, coz bylo velice duleZité
pro zlepSovani vefejného zdravi (Plevovd, 2011). Diky zalozeni této Skoly lze
usuzovat, ze tim byly podpofeny prvni vzdélavaci programy pro oSetiovatelky, které
se projevily pozdéji.

I piesto, Zze je F. Nightingalovd povazovana za zakladatelku profesionalniho
oSetfovatelstvi a soucasné za prvni teoreticku oSetfovatelstvi, v jeji dob¢ nebyly teorie
a modely oSetiovatelstvi jeSté koncipovany. Patricia Winstead-Fry (1993) v recenzi z
roku 1992 k pamétnimu vydéani Pozndmek o osetiovatelstvi F. Nightingalové uvadi:
"Vzhledem k tomu, Ze teorie je vzdjemny vztah pojmi, které tvoii systém vyroki,
které mohou byt otestovdny a pouzivany pro predpovidani praxe, Nightingalova
nebyla teoretikem. Zadny z jejich hlavnich Zivotopiscti ji neprezentoval jako
teoretiCku. Byla vynikajicim politikem a reformatorem zdravotni péce" (Parker,
2010). Z dila F. Nightingalové lze sledovat postupnou konstituci oSetfovatelského
modelu, i kdyZ v té dob¢ nebyl tento pojem explicitné vyuzivan.

Nahlédneme-li na dila a poCiny F. Nightingalové, zjistime, Ze nikdy neusilovala
o vytvofeni teorie ¢i modelu. Snazila se pfedevSim feSit problém — co je a co neni
oSetfovatelstvi. V pojeti F. Nightingalové neni oSetfovatelstvi vymezovino ani
formulovano Iékafskym rozhodnutim. Podafilo se ji oddélit oSetiovatelské znalosti od
lékarskych a vymezila sestru jako odbornika ne zcela zdvislého na 1ékafti. Jeji vize
v povolani sestry byly samostatnost, vzdélanost a tvofivost (JaroSovd, 2006). Dle
Pavlikové (2008) se vSak teoretici oSetfovatelstvi shoduji, Ze se zaslouZila o vytvoieni
prvniho modelu oSetfovatelstvi zaloZeného na vztahu jedinec — prostiedi. F.
Nightingalovd si dobfe uvédomovala rozdil mezi medicinou a oSetfovatelstvim a
usilovala o to, aby se oSetfovatelstvi stalo samostatnou védni disciplinou, i pfesto, Ze
se vychova a prace sester dlouho podfizovala potfebdm nemocnice a 1ékai. F.
Nightingalové se tak podatilo vytvofit z oSetfovatelstvi diistojné zaméstnani pro Zeny
stfednich vrstev. Nutno upozornit, Ze popularizovala mysSlenku systematického
vzdéelavani sester, zavedla funkci hlavni sestry, jako hlavy osetfovatelského persondlu

(Jarosova, 2006).
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Z jejiho dila je dale ziejmé, Ze se v péci o nemocné zaméfila na prostiedi, kdy
popsala zpisob vétrani, zajiSténi tepla, svétla, Cistoty a odstranéni hluku. Prostiedi
chépala ze vSech aspektii — télesného, socidlniho i emo¢niho. Zaméiovala se na zdravé
prostiedi v nemocnicich, domdaci prostfedi pacienta a Zivotni podminky chudych.
Podle F. Nightingalové je zdravé prostiedi nevyhnutelnou podminkou uc¢inné 1écby.
Dbala na to, aby sestry udrZovaly cCerstvy vzduch vétrdnim, aby se pacientiim
dostavalo pfimého svétla zvenku, za dilezité povazovala i Cistotu jak pacientd, tak i
sester (FarkaSova, 2005). Pojeti zdravého prostfedi podle F. Nightingalové je dychéni,
teplo, hluk, zdpach a svétlo. Primarni je dychani pfedevS§im cCerstvého vzduchu,
sekunddrni je slunecni svétlo. Teplo, hluk a zdpach jsou oblasti pro zajiSténi
pozitivniho okoli (JaroSova, 2006). Za zminku stoji, Ze do oSetfovatelstvi ptisp¢la také
doplnénim tzv. managmentovych malickosti, které maji pacienta chranit pied
télesnym a duSevnim poSkozenim (FarkaSova, 2005). Vysledkem jejiho pojeti
oSetfovatelské péce je aktivni asistujici pacient. Pokud ale neni schopen své potieby
plnit, musi pomoci oSetfovatelska péce. V oblasti socidlniho prostiedi se zaméfila na
zivotni podminky nemocného, at uz byl doma nebo v nemocnici, zaméfila se na
vztahy s rodinou, komunitu, ptedchdzeni nemocem a také na komunikaci s pacientem.
Ve sloZce emocidlniho prostiedi se zaméfila na citové proZivani vlivil prostiedi,
aktivity stimulujici psychiku a komunikaci.

Od roku 1857 se stala invalidni, o Ctyficet let pozdéji uz byla tplné€ upoutdna na
ldZko. V roce 1907 ji krdl Edward VII. pfedal vyznamendni za zasluhy. Diky Florence
doslo k velkému rozvoji oSetfovatelstvi, jako védy, vcetné publikaci a vyzkumu.
Cilem oSetfovatelstvi podle ni bylo ptispivat ke schopnosti ¢lovéka dosdhnout zdravi
piimo ¢i nepiimo tim, Ze sestra upravuje jeho prostfedi. ZaslouZila se i o to, Ze
z oSetfovatelstvi ud¢lala distojné civilni povolani pro zZeny stiednich vrstev (Plevova,
2011). Z jejich pocinu lze vysledovat postupny vyvoj oSetfovatelskych teorii a
modeli. Zemfela v roce 1910 ve véku devadesati let.

Pokud tedy shrneme pojeti osetfovatelstvi F. Nightingalové (obr. 1), 1ze hovofit
o humanistickém modelu, jehoZz zdkladni pojmy jsou osoba, zdravi, prostifedi a
oSetrovatelstvi. OSetfovatelské principy Florence jsou platné dodnes. 1 kdyZ Zijeme ve
spolecnosti na vyssi ekonomické a socidlni drovni, prostiedi je problémovou soucésti
zdravi i dnes. Sestra tak musi plisobit nejen v osSetfovatelské oblasti, ale je tieba, aby

se angazovala i na socidlné-politickém poli a pfi zajiStovani zdravého prostiedi.
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Florence se zaslouZila i o rozvoj oSetfovatelského vyzkumu, kdy byla prvni sestrou,

kterd shromazd’ovala ddaje, analyzovala je a vytvérela grafy (Pavlikova, 2008).

Obr. 1 - Grafické zndzornéni pojeti oSetfovatelského modelu F. Nightingale

TELESNE PROSTREDI
Cisty vzduch
Cista voda
kanalizace
svétlo
osobni Cistota
strava
teplo
ticho
uloZeni pacienta

"zdravé osSetrovani"
PACIENT prevence
nemocny <> zdravy kontrola prostredi
zabezpeceni klidného
Zivota

snizovani stresu v nemochnicich

verbalni komunikace v domacich podminkach
nonverbalni komunikace znalost Zivotnich
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EMOCIONALNI SOCIALNI
PROSTREDI PROSTREDI

Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdklade pochopeni textu v publikaci Pavlikové,

2008

3 20. stoleti

Pocatek 20. stoleti v Evrop€ byl vyznamné poznamendn predevsSim 1. svétovou
valkou a pozdéji hospodaiskou krizi, kterd byla jednou z hlavnich pfi€in 2. svétové
valky a ndsledné ndstupem faSismu.

Obdobi od konce 19. stoleti az do konce 2. svétové valky, 1ze popsat jako prudky
rozvoj zaklddani novych nemocnic. Zakladaly se v souvislosti s po¢tem zranénych a
nemocnych béhem vélky a také diky rozvoji mediciny a oSetfovatelstvi, ke kterému
také dochédzelo béhem téchto nepokojl. Lékafi i sestry se setkdvali s riznymi drazy,
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nemocemi a mohli tak pfichdzet na nové poznatky tykajici se 1écby a oSetfovani.
Soucasn€ s nemocnicemi se zaklddaly i1 oSetfovatelské Skoly, které vznikaly pfi
nemocnicich a byly na nich hmotné zavislé. Zavislost byla i z druhé strany, kdy
nemocnice potiebovaly pomocné ruce absolventek téchto skol (Farkasova, 2005).

Na naSem uzemi byla jedind oSetfovatelskd Skola, kterd byla zaloZena v roce
1874, a to v Praze. Do roku 1914 se na péc¢i o nemocné podilely i Zeny bez odborné
kvalifikace. Divodem byl nizky pocet vySkolenych oSetfovatelek. Pocatkem 20.
stoleti se o zalozen{ oSetfovatelskych skol zaslouzily mimo nemocnice a razné spolky
1 vladni ufady. V roce 1914 byl vydéan nafizenim ministerstva vnitra novy Zakon o
oSetfovani nemocnych z povoldni provozovaném. Na to byla v roce 1916 oteviena
druha osetfovatelska Skola na naSem tzemi, a to pfi VSeobecné nemocnici v Praze. O
rok pozdg¢ji, tedy v roce 1917, byla oteviena dalsi oSetfovatelskd Skola v Chomutové.
Ridily ji Milosrdné sestry a vyuovacim jazykem byl némecky jazyk. Dile pak
dochdzelo k zaklddani Skol i v jinych méstech, napiiklad v Opavé, Bratislavé,
KoSicich. Na Skoldach se vyucovalo dle dané osnovy, kterd postupem casu byla
podrobnéjsi a rozSifena o nékolik dalSich vyucCovanych pfedmétli. Béhem druhé
svétové vilky vSak byla vétSina Skol zavienych. Po druhé svétové vélce se Skoly opét
oteviraly a v roce 1947 uzZ jich na naSem tzemi bylo Ctyficet (Zelinka, 2014).

Ale vratme se k prvni oSetfovatelské skole, jejiZ absolventky zaloZily v roce 1921
Spolek Absolventek oSetfovatelské Skoly. V roce 1928 byl spolek piejmenovan na
Spolek diplomovanych sester. V té dobé& se zacaly budovat ubytovny pro sestry, byly
upraveny pracovni podminky, pracovni doba i dovolend. Diky spolku se sestry mohly
ucastnit prednések, riznych kurzl a v neposledni fad¢ se spolek podilel i na zakladani
novych Skol. Spolek spolupracoval i se zahrani¢nimi sesterskymi organizacemi.
V roce 1933 byl Spolek pfijat do Mezindrodni rady sester (International Council of
Nurses) a o Ctyfi roky pozdéji uz vydaval svij vlastni ¢asopis Diplomovana sestra.
Diky spolku se relativné rychle zlepSovala drovei oSetfovatelské péce, jeji organizace
i vzdelavani sester (JaroSovd, 2000). Cilem spolku bylo hdjit zajmy sester a usilovat
o jejich odborny rtist prostfednictvim piednasek a kurzti (Kutnohorska, 2010). Mé&jme
na paméti, Zze v 18. stoleti mélo evropské oSetrovatelstvi ndskok pfed americkym,
kdeZzto o nékolik desitek let pozdéji se toto tvrzeni dplné obritilo a ve Spojenych
stitech americkych probihalo oSetfovatelské vzdélani na vysokoSkolské urovni.

K tomu se v Evrop¢, konkrétné v Ceskoslovensku dostalo aZ v roce 1960.
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V dobé rozvoje oSetfovatelského vzdélavani v nas$i zemi, bylo ve Spojenych
statech americkych zahajovdno vzdé€lavani na vysokych Skoldch. Po zaloZeni
bakaldfského programu na Minnesotské univerzit¢ v roce 1909 zaznamenalo
oSetrovatelské vzdélavani filosoficky posun smérem k vice teoreticky a akademicky
orientovanym programum. Po druhé svétové vélce se pocet univerzitnich skol ve
Spojenych stiatech americkych dramaticky zvysil. Do roku 1951 bylo zapsano 9184
Zen do 195 oSetfovatelskych Skol s vy$§im odbornym nebo vysokosSkolskym
vzdélanim, které vedly k ziskani titulu bakaldfe. V tomto obdobi muzeme
vypozorovat, jak uZ postupné dochazelo k postupné konstituci konceptudlniho modelu
(Kutnohorska, 2010).

Nutno upozornit, ze po éie F. Nightingalové nastala tplnd pauza v rozvoji teorie
oSetfovatelstvi, toto obdobi trvalo az do druhé svétové valky. Rada oSetfovatelskych
ucebnic se zacala objevovat na konci 19. stoleti, ale jejich obsah byl omezen na
postupy pro oSetfovatelskou péci a vyvinuly se v texty zaloZené na 1ékatském modelu.
AvSak pozdni 19. a 20. stoleti nebylo zcela ochuzeno o teoretiky oSetfovatelstvi, ktefi
se podileli na vyvoji oSetfovatelskych modeli. S otevirdnim univerzitnich
oSetfovatelskych Skol souvisi i rozmach publikacni ¢innosti sester, které budou
popsdny déle v textu.

Zlomem ve vyvoji oSetfovatelstvi byl pro Spojené staty americké krach na
Newyorské burze, v r. 1929, ¢imz nastala velka hospodarska krize, kterd se odrazila i
na oSetfovatelské praxi i teorii. Po roce 1929 si lidé nemohli uz platit soukromé sestry
a 0 svd mista se zaCaly bdt i sestry v nemocnicich. Diky vélce a této krizi dochédzelo
k malému vyvoji oSetfovatelstvi a mediciny. Lékaiské pokroky byly zamétfeny na
epidemiologii, o¢kovani, vyuZiti penicilinu a sulfonamid@ pro kontrolu infekci. Cést
tohoto rozvoje byla vSak vyznamnad i pro sestry, kdy byly propracovdvany vzdélavaci
standardy a podporovany oSetfovatelské organizace, diky kterym mohlo byt

oSetrovatelstvi realizovano jako profese (Judd, Sitzman, Davis, 2010).

3.1 Prvni polovina 20. stoleti

Predstaveni modelu oSetfovatelstvi lze shledat v dile Clary Weeks-Shawové,
autorky prvniho oSetfovatelského textu, Kniha o osSetiovatelstvi (Textbook of
Nursing), vydaného v roce 1888 (Thibodeau, 1983). Jediné texty, napsané pred
vydanim Knihy o oSetrovatelstvi, tykajici se této profese byly dva manudly, vytvofené

Skolami oSetfovatelstvi a spoluautory zde byli 1ékafi a sestry, av§ak byly navrZzeny pro
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JiZ vySkoleného odbornika, nikoli pro laika. Konceptualizace C. Weeks-Shawové je
podobnd té od F. Nightingalové. Podobnost 1ze shledat ve vztahu sestra — pacient,
funkci oSetfovatelstvi udrZujicich pacienta v pfiznivém stavu. Oproti F.
Nightingalové, C. Weeks-Shawova definovala zdravi jako perfektni cirkulaci Cisté
krve ve zdravém organismu a chorobu jako jakykoli odklon od tohoto stavu (Hawkins,
1987).

Dalsi teoretickou byla Isabel Hampton Robbova, jejiz dilo Osetirovatelstvi: Jeho
zdsady a praxe (Nursing: Its Principles and Practice, 1983), bylo pouzito jako ucebni
materidl pro budouci sestry. Ve své publikaci zdiraznila prostiedi, kde je
nejdulezitéj$i Cerstvy vzduch, teplota a stav pradla. Upozornila na skute¢nost, Ze
pozornost, kterou sestry vénuji pacientovi, zdleZi na samotném stavu pacienta
(Hawkins, 1987). Ve své dalsi knize Vzdéldvaci standardy pro zdravotni sestry
(Educational Standards for Nurses, 1907) uvadi, Ze je tfeba mit na paméti, Ze
povinnosti zdravotni sestry v Zddném pfipad¢€ nezaniknou, kdyZ krize choroby pomine
(Thibodeau, 1983). Tim cht€la pravdépodobné upozornit, Ze nedilnou soucésti péce o
nemocné je naslednd péce a edukacni ¢innost sestry.

K oSetfovatelskému vzd¢lavani prispéla i Bertha Harmerova, jeZ je autorkou
knihy Kniha zdsad a praxe osetiovatelstvi (Textbook of the Principles and Practice of
Nursing, 1922). V této knize pojala oSetfovatelstvi jako uméni, jako zdklad védy a
principt s moznosti vytvofit tak i vztah oSetfovatelské teorie s praxi a odliSit zasady
a techniky oSetfovatelstvi a poukdzat na jejich vzdjemny, avSak odliSny vztah. V roce
1926 napsala prvni studijni materidl pro sestry, Metody a zdsady uceni zdsad
oSetrovatelské praxe (Methods and Principles of Teaching the Principles and Practice
of Nursing), v némz popsala trojuhelnik, kdy jeden thel bylo osSetfovatelstvi, dalsi
medicina a véda. V této knize B. Harmerova popisuje oSetfovatelskou péci jako
soucitnou, inteligentni a kvalifikovanou (Hawkins, 1987). B. Harmerova zde jako
prvni popsala vyuZiti systematické metody v oSetfovatelstvi, pfedchtidce tzv. metody
oSetrovatelského procesu. I pfesto, Ze se jednalo o u¢ebnice pro sestry, Ize po€iny vyse
uvedenych teoretiCek sledovat jako postupny rozvoj modelu pro oSetfovatelskou
praxi.

V roce 1920 bylo vydano dilo Lavinie Dockové a Isabely Stewartové, ve kterém
piedstavily sviij model oSetfovatelstvi. Model zachytily ve dvourozmérném obréazku,
ktery zahrnoval tii prvky oSetfovatelstvi: védu, ducha a uméni. Také popsaly Ctyfi role

pro oSetfovatelstvi: preventivni, vzdélavaci, hojivou a zmirfiujici a v neposledni fadé
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definovaly pfijemce oSetfovatelské péce jako jedince, rodinu a komunitu (Hawkins,
1987).

Ramec F. Nightingalové, ktery je povaZovan za predchidce oSetfovatelského
modelu, rozsitily Hester Frederickova a Ethel Northamova v roce 1938, kdy v knize
Kniha osetrovatelské praxe (Book of Nursing Practice) do ramce F. Nightingalové
zahrnuly i rodiny pacientii a piijemce oSetfovatelské péce popsaly jako agenty péce,
kterému je propagovana oSetiovatelskd aktivita. ,,OSetfovatelstvi je uméni a ma sviij
zéklad v duchu sluzby. Vyzaduje vysoké idedly, liberdlni vzdélani a kulturni zdzemd,
aby mohlo reagovat na ménici se situace®. V popisu oSetfovatelstvi pak pokracovaly
jako o provadéni odborné zdravotni péce nemocnym, pomoc pacientiim piizpusobit
se situacim, vyu€ovani pacientt a dalSich, ktefi se o sebe maji starat, pomoc vyhnout
se nemoci a pomoc pacienttim vyuzivat dostupné zdroje (Hawkins, 1987).

Rychly vyvoj techniky a pokrok v mediciné, ovliviiujici oSetfovatelskou praxi
v povdleCném obdobi, vedly casto k potlaceni zédkladni funkce oboru, a to péce o
potfeby druhych. Osetfovatelstvi stdle vice reagovalo na potieby lékait a sestry
piebiraly tkony, jez difive nebyly v jejich kompetenci. Rozvoj byl tedy hlavné
instrumentdlnim smérem. OSetfovatelstvi se tak zacalo vice orientovat na jednotlivé
vykony, nez na ¢lovéka. Rozvoj po teoretické strance byl pomaly a nové poznatky
nebyly do praxe pfevadény a nevyuZzivaly se. To vedlo v mnoha zemich k naléhavé
potieb¢ pieménit stavajici zdravotnické systémy, které byly zaméfeny predevSim na
1écbu onemocnéni nez na podporu a udrZeni zdravi. Tento systém se mél pfeménit
v humdanni systém, v jehoz stfetu z4jmi bude stat clovek se svymi potfebami a od toho
se pak bude odvijet veskerd zdravotni péce. Takovou zménu bylo ale tfeba dikladné
napldnovat a uspoiradat (T6thova, 2009).

Na pocatku 50. let Brown (in Riehl, 1974) uvedl, Ze cilem oSetfovatelstvi je
"udrzZet pacienty v pohod¢ a stastné" a Price ukdzal, Ze cilem oSetfovatelstvi je pomoci
pacientovi "znovu ziskat nebo udrzet normalni stav t€la a mysli®“. V roce 1971 Smith,
Germain a Gips uvedli, zZe oSetfovatelskd péCe zahrnuje: 1. prevenci, zménu, snizeni
nebo odstranéni stresorti; 2. podporu adaptivnich procest, které pacient pouziva pii
pokusu o vytvoreni nového stavu rovnovéahy; 3. uzndni, Ze vénovani se stresoriim je
nezbytnou soucdsti procesu 1é¢by a Ze v mirném mnoZstvi je stres nezbytny pro Zivot.
Kromé¢ zdjmu o proces a cile oSetfovatelstvi zaméfili autofi svou pozornost na
pacienta, pfijemce oSetfovatelské péce. V predchozich textech byl pacient obecné

povazovan za nemocného, nékoho s nemoci. V 50. a 60. letech vS§ak doSlo ke zméné
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struktury obsahu ucebnice, kterd z pouhého vyctu jednotlivych onemocnéni presla na
diskusi o patologii celého télesného systému.

Obrovsky rozvoj zaznamenalo oSetfovatelstvi v 60. letech 20. stoleti, kdy se
nckolik teoreticek oSetfovatelstvi, hlavné ze Spojenych stati americkych, snazily
rozpracovat své nizory na oSetfovatelstvi (Staskovd, 2015).

Na zdklad¢ pravée se d¢jicich udalosti — socialnich, technologickych i kulturnich,
popsanych v predeslé kapitole, byly v roce 1960 poprvé popsany a definovany
oSetrovatelské modely. Rok 1960 byl obdobim ohromného technologického rozvoje,
pfiCemz za ten nejvétsi je povaZzovan vesmirny program Apollo. Nékteré z té€chto
objevl se prelila i do zdravotnictvi, a dochédzelo tak i v tomto oboru k obrovskému
rozvoji. Vedle téchto technologickych pokrokii nastalo hnuti za obcCanska prava ve
Spojenych statech americkych, jehoZ soucdasti bylo hlavné hnuti za Zenska prava.
Diisledkem tohoto hnuti bylo, umoznit Zendm — tedy i sestrdm, vysokoSkolské
vzd€lavani. V podvédomi vysokoSkolsky vzdélanych sester byl i plan a touha
k vytvofeni oSetfovatelstvi jako samostatného povoldni a jeho oddéleni od mediciny
(Murphy, 2010).

V letech nasledujicich po vélce se zplisob oSetfovatelského vzdélavani zmenil.
Tento trend zacal sméfovat k tomu, aby se sestry vzdélavaly spiSe na vysoké Skole
nebo na univerzité, neZ v nemocnici. Tato zména nakonec urcila, kdo bude vyucovat,
obsah kurzu a pouzitou metodiku. Pedagogové oSetfovatelstvi pievzali postoje, které
predtim drzeli 1€kafi; vét$i pozornost byla vénovana piekryvajicim se mySlenkdm
koncepce oSetrovatelstvi, cilim oSetfovatelstvi a piijemcim oSetfovatelské péce.
Prvnimi zndmkami této skuteCnosti bylo to, Ze oSetfovatelské zdkroky byly
povazovany za mezilidsky proces. To je doloZeno skute¢nosti, Ze sestry byly vzdy
povzbuzovany k tomu, aby byly laskavé a uklidiiujici pti plnéni potfeb svych pacienta.
Nicméné, tyto oSetfovatelské postoje byly teoreticky analyzovany aZz pozdéji (Riehl,
1974).

V té dobé& byl touto myslenkou ovlivnén Freidson (1988), ktery véfil, Ze jednim
z charakteristickych znaki pro toto povolani je drzeni jednoznacné faktografie. Sestry
teoreticky brzy poznaly, Ze tato faktografie je tfeba proto, aby bylo moZné prokdzat
dostatecné mnoZzstvi specifickych znalosti pro oSetfovatelstvi, a tak se modely staly
jednim ze zpiisobi, jak toho dosdhnout (Murphy, 2010).

Z historického hlediska, jak teorie, tak i1 praxe oSetfovatelstvi byly silné

ovlivnény medicinou. Lze usuzovat, Ze se pracovalo dle tzv. 1ékafského modelu. Ten
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byl zaméfen na diagnostiku, 1€¢bu a vyléceni nemoci. Mezi sestrami vyvoldval tento
model jisté obavy, a doSlo tak k impulzu pro vytvofeni oSetfovatelského modelu.
Predpokladalo se, Ze by oSetfovatelské modely mohly zachytit a formulovat konkrétni
obavy a ucel oSetiovatelstvi, ¢imz by doslo k rozvoji vSech duleZitych znalosti,
charakteristickych pro tento obor. Nicmén¢ zde bylo nékolik nedostatkii, v neposledni
fadé chybély definice k oboru oSetfovatelstvi jako takovému. To pfimélo V.
Hendersonovou k vytvoieni definice oSetfovatelstvi, kterd se stala zakladni pro tento
obor vté dobé. Zjeji definice je zjevny ndvrat k F. Nightingalové. Ve snaze
identifikovat a vytvofit znalosti jedine¢né pro oSetfovatelstvi byly s teoretickami
vyrazné ovlivnény védou obecné. Pouzivaly védecké techniky a spolecné sdilely cile,
kterymi se snaZily o rozvoj teoretické zdkladny oSetfovatelstvi a zaroven vyuzivaly
technik pro vyzkum. Zde lze vypozorovat zdjem o systematicky popis a analyzu
klicovych pojmu, které jsou v oSetfovatelské praxi povazoviny za duleZité a tyto
kli¢ové pojmy mlZeme sledovat v dilech u M. Leiningerové a M. J. Watsonové

(Murphy, 2010).

3.2 Piispévky nékterych teoreticek pro vyvoj oSetiovatelskych modelit v 60. letech
20. stoleti
Jednotlivé teoreticky oSetfovatelstvi jsou fazeny chronologicky v Case tak, jak

ptispély k vyvoji oSetfovatelskych modeli a teorii.

3.2.1 Hildegard Elizabeth Peplau

Mezi rané predstavitele oSetfovatelské teorie vstupujici do popiedi z obdobi po
druhé svétové valce, v roce 1952, patii H. E. Peplau. Ve svém dile Mezilidské vztahy
v oSetfovatelstvi (Interpersonal Relations in Nursing) se pokusila definovat
oSetfovatelstvi pomoci teorii mezilidskych vztahd. Popisovala faze vztahi mezi
sestrami a pacienty a ruzné role, které sestra mohla pfedpoklddat ve vztahu k
pacientiim. Vyuzila vyvojovou teorii k posuzovani interakénich procest z pohledu
vyvojovych tkoll (Thibodeau, 1983). Role sestry, které H. E. Peplau definovala, se
lis1 v riznych fazich. Pfi prvnim setkdni s pacientem, kdy dochédzi k dvodni etapé
terapeutického vztahu, je role nezndmé osoby. Pokud sestra klade pacientovi
konkrétni otdzky a nabizi mu pomoc pii feSeni problému, vysvétluje mu a poméha
pochopit pfi¢iny jeho stavu a podstaty 1€¢by, je sestra v roli pomocnice. K roli viidce

se sestra dopracuje tehdy, kdy v celém procesu vede sestra nemocného ke splnéni
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vSech povinnosti s jeho aktivni ucasti. Role zastupce je zdvisld na mite zavislosti
nemocného. Nejvyznamnéjsi roli, zejména v psychiatrickém oSetfovatelstvi je role
poradce, kdy sestra reaguje na potiebu podpory pacienta. Kombinace vSech roli je role
ucitelky, kdy sestra vychazi z toho, co pacient vi a u¢i ho to, co nevi a 0 co mé zdjem
(Pavlikovd, 2008). V roce 1952 provedla prvni pokus o analyzu oSetfovatelské
¢innosti s vyuzitim mezilidského teoretického rdmce ve své knize Mezilidské vztahy
v oSetiovatelstvi (Interpersonal Relations in Nursing). H. E. Peplau definovala
oSetrovatelstvi jako vyznamny terapeuticky interpersondlni proces, ktery spolupracuje
s jinymi lidskymi procesy, coZ umoznuje zdravi jednotlivce v komunitich.
Identifikovala Ctyfi faze vztahli mezi sestrami a pacienty. Také poukdzala na tyto role
sestry: zdrojova osoba, poradkyn¢, ndhradni matka a otec, sourozenec, cizinec, ucitel
a vudce. H. E. Peplau ukdzala, jak stres a frustrace zplsobuji napéti, které vyusti v
jedndni Celici problému pomoci normalnich obrannych dynamismi k jeho vyfeSeni,
nebo vede k akci, kterd se vyhne problému, coz vede k pouZiti patologickych
obrannych dynamismii a nemoci. Navic H. E. Peplau analyzovala interakce mezi
sestrami a pacienty z hlediska psychologickych tkolii. Podle ni se jednalo o to, poznat
svoji vlastni identitu, dale jak vychdazet s ostatnimi, pfi¢emz pfistup byl vyvojovy
(Riehl, 1974). H. E. Peplau také tvrdila, Ze lidské chovéani je krom¢ ndvyka a
zkuSenosti také motivovdno dvéma zdkladnimi hnacimi silami: snahou uspokojit
potifeby a snahou pro bezpeci. Pokud neni jedna z nich, ¢i dokonce obé& uspokojené,
dochdzi tak ke vzniku stavu tzv. tenze. V interpersondlnim vztahu sestra — pacient,
popsala Ctyfi podstatné faze role sestry. Orientace, ke které dochazi pti prvnim setkani
a sestra si tak vytvoii urcity terapeuticky vztah. Identifikace je vzdjemné ujasnéni
ocekdvani a predstav, identifikace problému a rozhodovani o jejich feseni. Vyuziti —
pacient vyuziva téch sluzeb, které mu umoznuji jeho potifeby a moZnosti, kdy pfi
téchto sluzbach ho sestra podporuje s cilem maximédlniho zapojeni nemocného do
péce. Posledni fazi dle H. E. Peplau je faze ukonceni, kdy dojde k odstranéni vzniklé
tenze a zaméifeni se na nové cile. Pokud k odstranéni tenze nedojde, péce pokracuje
(Pavlikova, 2008). Zatimco H. E. Peplau definovala oSetfovatelstvi jako
interpersondlni proces, sestry ve Spojenych stitech americkych se zaCaly zabyvat
vyzkumnou cinnosti, kterou muzeme vysledovat vyddnim prvniho ¢isla Casopisu

Nursing Research v roce 1952 (Kozierova, Erbova, Olivierova, 1995).
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3.2.2 Virginie Hendersonovd

Koncepce oSetrovatelstvi V. Hendersonové, z roku 1955 je také zaloZena na
teoriich mezilidskych vztahi. Jejim hlavnim piispévkem pro oSetfovatelstvi je stru¢na
definice oSetfovatelstvi a zavedeni pojmul zdkladni oSetrovatelskd péce a nezdvisld
oSetrovatelskd praxe. Konceptualizuje pacienta jako prostfednika zdravotni péce a
oSetrovatelstvi jako doplnéni pacienta tim, Ze dod4 to, co potiebuje. Jedinou funkci
sestry je pomdhat jedinci, nemocnému nebo zdravému, pfi vykonu téchto Cinnosti,
které ptispivaji ke zdravi nebo k jeho znovuziskani (nebo k pokojné smrti), které by
jedinec vykondval bez pomoci, kdyby mél potiebnou silu, vili nebo znalosti - a
vykondvat to takovym zpusobem, ktery by mu pomohl ziskat co nejrychleji
nezavislost. Popisuje sestru jako pravné nezavislého Iékate. Zdravi je definovano jako
uplnost - celistvost mysli a téla. Prace V. Hendersonové poskytuje zaklad pro pozd¢;jsi
vyvoj koncepce péfe o sebe D. E. Oremové (Thibodeau, 1983). Model V.
Hendersonové je zaloZen na aktivitach sestry, které pomdhaji jedinci pii uspokojovani
jeho cCtrnacti zdkladnich potfeb (téchto 14 potfeb bude uvedeno v grafickém
znazornéni, obr. 2). Sestra je podle ni asistent, ktery miize za pacienta jednat a
rozhodovat pouze v piipad¢ jeho tplné zavislosti. V. Hendersonovd definovala tti faze
poskytovéani zdkladni oSetfovatelské péce. V prvni f4zi sestra zjisti oblast potifeb
pacienta, planuje zdsahy a realizuje. Ve druhé fazi po poskytnuti pomoci, kterd se
projevuje zlepSenim stavu i sobéstacnosti, promita tyto zmeény do planu péce a ve tieti
fazi, tedy posledni, sestra edukuje pacienta i jeho rodinu (Pavlikov4, 2008).

V V. Hendersonové (1955) piepracovaném vydéani B. Harmerové Kniha zdsad a
praxe oSetrovatelstvi (Textbook of the Principles and Practice of Nursing, 1939) bylo
oSetfovatelstvi definovdno jako primarni pomoc jednotlivci (nemocnému nebo
zdravému) pfi vykonu takovych Cinnosti, které ptispivaji ke zdravi nebo k jeho
znovunabyti (pfipadné k pokojné smrti), které by vykondval bez pomoci, kdyby mél
potiebnou silu, vili nebo znalosti. Je to také jedinecny piispévek oSetfovatelstvi k
tomu, aby byl ¢lovék co mozna nejrychleji nezavisly na takové pomoci. Tento koncept
byl déle rozpracovan V. Hendersonovou v jeji knize Povaha oSetrovatelstvi (The
Nature of Nursing, 1964) (Riehl, 1974).

Model V. Hendersonové zdkladni oSetfovatelské péce patii mezi humanistické
modely. Kazdy jedinec méd 14 zdkladnich potfeb, které je nutno uspokojit. Pokud
jedinec piestava byt schopen sobéstacny v uspokojovani potieb, je na sestie, aby tyto

neuspokojené potreby identifikovala a ndsledné pldnovala zdkladni oSetfovatelskou
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péci. Pii tomto poskytovani vznikaji vztahy (sestra-nemocny; sestra-lékat; sestra-zdr.
tym). Cilem oSetfovatelstvi je co nejdiive obnovit pacientovu sobéstac¢nost tak, aby
byl nezavisly na svém okoli. Neni-li to mozné, doprovazi ho sestra ke klidné smrti.
Lze uvést, Ze model je v soucasné klinické praxi aktudlni, jelikoz i oSetfovatelstvi ve
21. stoleti je zalozeno na vyhleddvani neuspokojenych potfeb nemocného a planovéani
zékladni oSetfovatelské péce je soucdsti oSetfovatelského procesu (Pavlikova, 2008).

Ve ¢tvrtém vydani Ucebnice o principech a praxi oSetfovatelstvi (Textbooks on
the Principles and Practice of Nursing) vydané B. Harmerovou a V. Hendersonovou,
autorky popisuji oSetfovatelstvi jako takovou sluzbu pro jednotlivce, kterd mu poméha
dosdhnout nebo udrZovat zdravy stav mysli nebo téla tam, kde ndvrat ke zdravi neni
mozny, dlevu od bolesti a nepohodli. Dédle uvadi, Ze zdkladem zdravotniho stavu je
Zivotni prostiedi. Prostiedi pro oSetfovatelstvi zahrnuje nemocni¢ni pokoj, nemocnici,
kliniku, Skoly a domov. Zdravi je definovédno jako absence choroby, hranice duSevni
a fyzické sily, kterd ¢lovéku umozinuje pracovat nejefektivnéji a dosahovat nejvyssi

urovné spokojenosti, které je schopen (Thibodeau, 1983).
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Obr. 2 - Grafické znazornéni modelu V. Hendersonové
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3.2.3 Faye Glenn Abdellahovd
Price F. G. Abdellahové v teorii oSetfovatelstvi pochazi z roku 1960, kdy
popsala oSetfovatelstvi a jeho soucasti ve snaze podpofit komplexni osSetfovatelskou
pécCi, kterd byla zamétena na klienta. Existuji rozdily mezi tim, co F. G. Abdellahova
fekla a udélala. Nicméné jeji pfispévek byl vyznamny. Stevens (in Thibodeau, 1983)
tvrdi, Ze F. G. Abdellahovd m¢la pravdépodobné vétsi vliv na vyvoj ucebnich osnov

neZ kterykoli jiny teoretik oSetfovatelstvi.

3.2.4 Ida Jean Orlandovd

I. J. Orlandova ptispéla do oSetfovatelstvi svoji knihou Dynamicky vztah sestra —
pacient (The Dynamic Nurse — Patient Relationship, 1961), ve které popisuje praktiky,
které povaZzuje za zdkladni pro oSetfovatelstvi: pozorovéni, hldSeni, zdznam a akce
provadeéné s pacientem nebo pro pacienta. Popisuje vztah mezi sestrou a pacientem,
ucel oSetfovatelskych aktivit, role, které pacienti predpokladaji a zdravotni opatieni.
Rovnéz identifikuje potfebu koncepcniho rdmce pro definici ucelu a praxe
profesiondlniho oSetfovatelstvi. Podle I. J. Orlandové je oSetfovatelsky proces
jedinecny, a to co sestra pouziva v oSetfovatelském procesu, jsou jeji smysly, vnimani
pacientova chovani, mySlenek, pocitil a jeho jedndni (Orlando, 1974). Sestra vnima,
mysli si, citi a jednd podle toho, jak zaZiva svou vlastni GiCast v situaci sestra-pacient
(Thibodeau, 1983).

L. J. Orlandova povaZuje sestru za osobu, kterd nabizi pomoc, kterou mtiZe pacient
potfebovat pro splnéni svych potifeb, tj. aby jeho fyzickd a duSevni pohoda byla
zajisténa co nejvice, zatimco prochdzi néjakou formou 1€¢by nebo dohledu (Riehl,
1974). Nabizi se uvést, Ze mimo vytvofeni modelu je i prikopnici teorie
oSetfovatelského procesu. Definovala jedince, ktery je oteviené prostfedi a neustéle
podléhd vyvoji a zménam, a to od narozeni az po staii a smrt. Humanni systém jedince
je tvofen tfemi subsystémy: biologickym, interpersondlnim a intrapersonalnim. Vyvoj
jedince zahrnuje vSechny subsystémy, které spolu navzdjem souviseji a spolecné
ovliviluji zdravi. Informace uchované z minulosti se promitaji do pfitomnosti a
ovliviiyji jedndni jedince v budoucnosti. I ptfesto, Ze L. E. Hallova definovala v roce
1955 termin ,,0Setfovatelsky proces®, 1. J. Orlandovd ho nezdvisle na Hallové
pouzivala téZ (Toéthova, 2009). Podle I. J. Orlandové sestra zhodnoti s pacientem
vSechny své informace, mysSlenky a pocity, ubezpe¢i se, Ze jsou odrazem jeho

nenaplnéné pomoci, ndsledné provede analyzu procesu stresu a stanovi
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oSetfovatelskou diagnézu, ndsledné stanovi cile a spolecné pak zvoli oSetfovatelské
intervence potiebné pro uspokojeni téchto potieb. Poté provede realizaci a hodnoceni
ucinnosti stanovenych oSetfovatelskych intervenci (Pavlikova, 2008).

Model I. J. Orlandové (obr. 3), zroku 1961, je zafazen mezi modely
interpersondlnich vztahi, které ¢lovéka pojimaji jako humdanni systém, jenZ je sloZen
ze tii subsystémi (biologicky, interpersondlni a intrapersondlni). Pokud tyto
subsystémy nejsou v rovnovaze, vyvoldva to u &lovéka stres a tizkost. Clovék tak trpi,
pokud si nedokdze uspokojit sdm své potieby a dostdvd se do stresu, kdy je nutnd
oSetfovatelskd pomoc. OSetfovani muze probihat jako automatické oSetfovatelské
¢innosti, kdy lze hovofit o pasivni oSetfovatelské péci nebo probihd jako védoma
oSetfovatelskd ¢innost, kdy naopak 1ze hovofit o aktivni oSetfovatelské péci, coz je
oznacovdno jako oSetfovatelsky proces. Osetfovatelsky proces je i ve 21. stoleti

zékladni oSetfovatelskou metodou a normou danou Koncepci oSetfovatelstvi v CR.

Obr. 3 - Grafické znazornéni modelu 1. J. Orlando
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdklade pochopeni textu v publikaci Pavlikové,

2008
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3.2.5 Lydia Eloise Hallovd

L. E. Hallova realizovala své mySlenky o modelu oSetfovatelstvi v roce 1964 v
Loebove stfedisku pro oSetfovatelstvi a rehabilitaci v nemocnici Monefiore a
zdravotnim centru v Bronxu. Pfedstavila tii aspekty osoby jako pacienta: osoba, télo
a nemoc. Konceptualizovala oSetfovatelstvi z pohledu ti{ aspektii: jddro (zaloZené na
spoleCenskych védach, terapeutické uZziti sebe); péce (zaloZend na piirodnich a
biologickych védach, intimni aspekty péce o télo); a 1éCeni (zaloZené na patologickych
1écebnych védach, prohlizeni pacienta a rodiny prostfednictvim 1€katské péce). L. E.
Hallova vySla pfi tvorbé modelu z néckolika teoretiki vcéetné Harryho Stacka
Sullivana, Johna Deweye, Hanse Selyee a Carla R. Rogerse. Rehabilitaci povazovala
za umoznéni pacientovi, aby dosdhl a Zil v maximdlnim potencidlu. Osetfovatelstvi
dle L. E. Hallové pomdha pacientovi prozkoumat kdo je, kde je, kam chce jit a zda
pfijme nebo odmitne pomoc v tom, aby se tam dostal. Zaroven uzndva pocity
pfinejmensim stejné diileZité jako znalosti. Sila lé€eni spo¢ivad v osob&, pomdhd vyuZzit

této sily. Diagram jejtho modelu jsou tfi ptekryvajici se kruhy (Thibodeau, 1983).

3.2.6 Ernestine Wiedenbachovd

Dalsi ranou teoretickou oSetfovatelstvi byla E. Widenbachova (1964), jejiz prace
definovala jak ulohy sestry, tak tlohy pfijemcii péce, kteii se podileli na piekondvani
piekézek a prozivali potfebu pomoci. E. Wiedenbachova spatfila jedince jako funkéni
bytosti s vlastni schopnosti vypotrddani se. OSetfovatelstvi definovala jako zdmé&rné
prolinani myslenek, pocitli a zjevnych Cinti, které ma Ctyfi slozky: filozofii, ucel, praxi
a uméni. Ctyfi prvky uméni pomoci jsou: identifikace, péée, validace a koordinace.
Jeji spisy obsahuji diagramy jejtho modelu a spiSe implicitni nez explicitni definice
zdravi a nemoci. E. Wiedenbachovd také popsala klinické uceni a jeho model, ktery
nazvala predpis (preskripce) (Thibodeau, 1983). Nabizi se uvést, Ze E.
Wiedenbachova je teoretickou a zakladatelskou modelu uméni pomoci, upozornila, Ze
oSetfovatelskd praxe je zaméfena na zjiStovani potfeb pomoci pacientovi, kdy sestra
identifikuje potfebu pomoci, stanovi si cil, zaklada pldn oSetfovatelské péce a
medicinské 1éCby, ktery harmonizuje s ustiednim cilem a nésledné poskytuje

ve

potfebnou péci véetné pomoci a potvrdi jeji icinnost (Pavlikova, 2008).
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3.2.7 Joyce E. Travelbeeovd

V roce 1966 predstavila J. E. Travelbeeovd (neworleanska psychiatrickd sestra,
vzdé€lavatelka, inovatorka a teoreticka oSetfovatelstvi) svij teoreticky model
oSetrovatelstvi. J. E. Travelbeeova vyuzila nékteré myslenky od H. E. Peplauové a V.
Frankla ve vyvoji jejtho modelu (Thibodeau, 1983). V souvislosti se zkuSenostmi
v péci o duSevné nemocné popisuje roli sestry, presvédceni o zdravi, ptijemce oSetieni
a oSetfovatelském prostfedi. OSetfovatelstvi definovala jako koncepci vztahu mezi
dvéma lidmi, kterou ptedstavila ve své publikaci z roku 1966 Mezilidské aspekty
oSetrovatelstvi (Interpersonal Aspects of Nursing). Publikace méla slouzit sestram
s cilem poukézat na vyznam oSetfovatelstvi a mezilidské vztahy v oSetfovatelské
praxi. Pfedstavila v ni jednak stéZejni koncepty pro oSetfovatelstvi v¢etné definice a
pojeti oSetfovatelstvi, ale i vztah sestra — pacient, ktery pozd¢ji pojala jako vztah mezi

lidmi, a to Clovék — Clovek (Staskova, 2015).

3.2.8 Myra Estrin Levineovd

V roce 1965 predstavila M. E. Levineovd na konferenci regiondlni Americké
oSetfovatelské asociace ptispévek, ve kterém popsala svlij model oSetfovatelstvi. Pri
rozvijeni svého modelu vyuzivala deduktivni piistup syntetizaci teorii z véd a
humanitnich véd (Thibodeau, 1983). Podnétem pro praci na vyvoji oSetiovatelského
modelu byla pro autorku c¢innost v organizacnich strukturdch oSetfovatelstvi a
vzd€lavani. Sama ziskala magistersky titul v oboru oSetfovatelstvi a ddle pokracovala
v akademické kariéfe. Plsobila i jako hostujici profesorka na mnoha vyznamnych
univerzitich a za svoji praci ziskala n€kolik ocenéni. Sviij model ¢tyt konzervacnich
principti, uveiejnila v knize Ctyii konzervaéni principy v oSetfovatelstvi: princip
zachovani energie, princip zachovani strukturdlni integrity, princip zachovani osobni
integrity a princip zachovani socidlni integrity. Béhem své praxe na modelu pracovala
a déle ji rozpracovavala a blize specifikovala. Pfi praci na svém modelu vychdzela
hlavné z holistické teorie. K pochopeni vyznamu celistvosti ji dopomohly poznatky
z biologie, fyziologie, fyziky, socidlnich a duchovnich véd, jez ziskala béhem svého
studia (Machova, 2009). V jejim modelu, ktery ptfedstavila v roce 1967, je pacient
povazovan za nemocného. Popisuje vyznam individualizace pacienta a jeho péce.
OSetrovatelstvi musi byt zaloZeno na zdsaddch, nikoliv na pravidlech nebo postupech.
Skrze oSetfovatelsky proces Ize hodnotit zdkrok, ktery muze byt terapeuticky nebo

podptrny (Thibodeau, 1983). V jejim modelu sestra identifikuje problémové oblasti,
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nasledné planuje a realizuje oSetfovatelské intervence, které vychazeji pravé z té€chto
¢tyf principt (Pavlikovd, 2008). Tento model neni pfesnym ndvodem na poskytovani
oSetrovatelské péce, nabizi vSak specificky pohled na nemocného a feSeni jeho
problému. Dle autorky je oSetfovatelstvi hlavné lidskd interakce a profesiondlni
oSetfovatelskou péc¢i by mély poskytovat jen sestry profesiondlky, protoze
oSetfovatelskd praxe je zaloZena pravé na jedinecnych znalostech. Povinnosti kazdé
sestry je vnést zdkladni ¢ast védeckych principli, do pfesnych situaci, na nichz se
podili sestra a pacient. Citlivé pozorovani a vybér vhodnych tdaji tvoii zdklad pro
jeji odhad oSetiovatelskych pozadavkll pacienta. Sestra se aktivné ucastni
pacientovych ¢innosti a vétSinou svych vykonl podporuje pacienta k ptizpiisobeni se

v boji se svou nemoci (Machova, 2009).

3.2.9 Dorothy Marie Johnsonovd

Z historického hlediska byl rok 1968 meznikem ve vyvoji teorie oSetfovatelstvi
a modelt oSetfovatelské praxe. V tomto roce piedstavila D. M. Johnsonovéd na
Univerzité Vanderbilt svoji teorii o konceptudlnim modelu pro praxi; a Dickoffova a
Jamesova pozi¢ni price o teorii oSetfovatelstvi byla publikovdna v Nursing Research
(Osetrovatelsky vyzkum). Navic pocCet studii o oSetfovatelském procesu a lidském
chovani vzrostl z 12 % z let 1952 az 1968 na 36 % od roku 1968 (Thibodeau, 1983).

V roce 1980 definovala D. M. Johnsonovd oSetfovatelstvi jako ,,vnéj$i silu
pusobici na zachovéni organizace a integrace pacientova chovani na optimalni drovni
pro péci o télesné anebo duSevni zdravi nebo v pribéhu nemoci* (FarkaSova, 2009, s.
94). Botikova (2009) tvrdi, ze D. M. Johnsonovéa vytvofila systémove — behavioralni
model, ve kterém pfedstavila jedince jako medicinsko — behaviordln{ systém, s cilem
podpoftit u ného ucelné chovani, a to v dobé nemoci a prevence. Podle modelu D. M.
Johnsonové, oznac¢eného téZ jako model behaviordlnich systémut (obr. 4), se lidské
bytosti sklddaji z nékolika podsystémi: uspéch, vztah, agresivita, ochrana, zavislost,
eliminace, pfijimani (potravy), obnoveni a pohlavi. Cile jsou nastaveny v ramci
kazdého subsystému a cilem oSetfovatelstvi je zasdhnout pomoci jednoho ze Ctyf
rezimu, aby se sndze dosédhlo cili prostiednictvim usporddani chovani pacienta. Tyto
Ctyfi reZimy jsou: omezovani, obrana, potlaCoviani nebo usnadnovéani chovani.
Osetfovatelskou péci zaméftila na potieby jidla, tekutiny, odpocinku, cviceni, tepla,

piistfesi, souhlasu, dcty, lasky a ndklonnosti. Nabada teoretiCcky oSetfovatelstvi
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k praci na vyvoji konceptudlnich modelti pro praxi a dikladné vyhodnoceni jiZ

navrhovanych modelt (Thibodeau, 1983).

Obr. 4 - Grafické znazornéni modelu D. M. Johnson
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopent textu v publikaci Pavlikové,

2008

3.2.10 Dorothea Elisabeth Oremovd

D. E. Oremova je dalsi z teoreticek a autorka modelu deficitu sebepéce. D. E.
Oremova byla americka sestra, kterd v roce 1939 dosédhla bakalaiského titulu. BEhem
své kariéry pracovala jako sestra na odd¢leni, i jako lektorka a vénovala se
1 administrativni ¢innosti. V roce 1976 ziskala titul doktora véd a v roce 1980 ji byla
udé€lena cena za oSetfovatelské teorie — Alumni Achievement Award for Nursing
Theory na Catholic University v Americe. Jeji mySlenka na vytvofeni
oSetfovatelského modelu pochdzi z 50. let, kdy sestry zacéinaly zjiSt'ovat specifickou

podstatu mezi oSetfovanim a védomostmi k této ¢innosti. Model objasiiuje péci o sebe
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sama pfi naplnovani lidskych potifeb a zaroven poukazuje na to, Ze specifickym
zdjmem oSetfovatelstvi je zachovdni zdravi a Zivota, ochrany pfed onemocnénim a
zranénim nebo zotavovdnim se z onemocnéni nebo poranéni (FarkaSova, 2006).
Model D. E. Oremové vznikl na zdklad€¢ poznatku, Ze lidé, ktefi vyzZaduji péci
lékarskou, nemusi soucasné vyzadovat i oSetfovatelskou péci. Tuto péci potiebuji ti,
ktefi nejsou schopni se o sebe postarat v takové mife a kvalité, jakou si Zada jejich
aktudlni stav. V této souvislosti D. E. Oremovéa koncipovala vlastni model (obr. 5), ve
kterém se zamétila na rozsiteni koncepce oSetiovatelské péce se zaméfenim na rozvoj
aktivit sebepéce a v roce 1973 ji uvedla do praxe (Hrstkova, 2010). Z jejtho modelu
vyplyva, Ze oSetfovatelskd péce je aktivizovana deficitem sebepéce, tu D. E. Oremova
popsala jako lidskou, fizenou funkci, kterou sama osoba védom¢ vykondva, aby
zajistila a udrzela stav materidlnich véci a podminek, které vedou k zachovani
vlastntho Zivota (Hrstkovd, 2010). Ptfi vybéru vhodnych Ccinnosti, potfebnych
k eliminaci deficitu, jsou sestie ndpomocnd znalost tif oSetfovatelskych systémd, a to:
podptirné vychovného, caste¢né kompenzacniho a plné kompenzacniho. D. E.
Oremova stanovila pét zplisobii pomoci pacientim (budou ddle vysvétleny v textu),
ktefi trpi deficitem sebepéce (Pavlikova, 2008). Pét zpisobl miiZe sestra pouZivat at’
uz jednotlivé, ¢i je miiZe razné kombinovat. Prvnim zplsobem je zastoupeni nebo
jedndani klienta, druhy je usmérnovani nemocného nebo jedndni za néj, dalSim je
fyzickd nebo psychickd pomoc a podpora pacienta. Ctvrtym zptsobem je zajisténi
podptirného prostiedi pro rozvoj schopnosti pacienta a poslednim je edukace pacienta
(Pavlikova, 2008). Prvni vydani knihy D. E. Oremové, vydané v roce 1971, popisuje
vyvoj jejtho modelu, ktery pochdzi z roku 1958. Model rozviji a rozsituje diivéjsi dila
V. Hendersonové, A. Frederickové, Northamové a E. Wiedenbachové, které pohlizely
na lidské bytosti jako na prostiedniky zdravotni péce (Thibodeau, 1983).
Predpokladem modelu je vrozend schopnost clovéka se o sebe postarat a ziistat
nezavislym. V Zivoté ¢lovéka mohou nastat situace, kdy se naroky na péci zvySuji.
Ziajmem oSetiovatelstvi je uspokojit potifeby pacienta tim, Ze bude motivovan a
podporovéan v sebepécCi. Osetfovatelstvi pak poskytne profesiondlni péc¢i jedinciim,
ktefi nejsou schopni své potieby uspokojit sami nebo v nich nejsou sobéstacni.
Osetfovatelska péce je tedy logicka tehdy, pokud existuje nedostatek nebo vznika — li
stav, kdy jedinec neni schopen se o sebe postarat (Hrstkova, 2010).

Model D. E. Oremové je kategorizovan jako humanisticky model, je zaloZen na

vrozené schopnosti jedince se o sebe postarat. Pokud vSak nastane situace, kdy neni
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tohoto schopen, vznikd tak deficit sebepéfe a pak je potieba poskytnout
oSetfovatelskou péci, jejimz cilem je obnoveni a udrZzeni maximélni moZné drovné
sebepéfe a zdravi nemocného. Soucasné oSetfovatelstvi je rovnéZz zaloZeno na
principu, aby byl nemocny co nejdiive sobéstacny, muzeme tedy fici, Ze cilem

oSetfovatelstvi je podpora sobéstacnosti nemocného (Pavlikovd, 2008).

Obr. 5 - Grafické znazornéni modelu D. E. Oremové

SEBEPECE DLFICIT SEBEPECE OSETROVANI OSETROVATELSKYSYSTEM

PoZzadavky: Komplex - podpdrné -vychovny

- univerzalni schopnostl' pro - castecne kompenzacnl

- vyvojové nevyrovnanost ofettovni, - celkové kompenzacni

- terapeutické vztaht aktivovany

Cile -metody deficitem

sebepéce

péce o sebe

w aktivity Fizeni
schopnost
SCHOPNOST POSTARAT

SE O SEBE

Proc jednat.

sebepéce

Jak rozhodnout.
Co udélat.

vyrovnanost vztaht

planovani -realizace -

hodnoceni

sebepéce Optimalni byti jedince

Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdklade pochopeni textu v publikaci Pavlikové,

2008

3.2.11 Martha Elizabeth Rogersovd

V roce 1970 bylo publikovédno pojedndni M. E. Rogersové o teoretickém zakladu
oSetfovatelstvi, kde pojala lidské bytosti jako sjednocené celky a oteviené systémy -
mySlenkové bytosti se vzorem a organizaci. Dle M. E. Rogersové je oSetfovatelstvi
zaméfeno na udrZzovani a podporu lidského zdravi. OSetfovatelskd péce spocivd v
hodnocent, terapii a rehabilitaci (Thibodeau, 1983). Rogersové model (obr. 6) definuje
jedince jako jednotny celek, otevieny systém s energetickym polem, ktery existuje
v prostiedi, které mé téZ své energetické pole. Jedinec i prostfedi jsou ve stilé
interakci a vymeénuji si hmotu, energii a informace. Dochazi tak k neustdlym zménam

jednotlivych struktur. Jedinci maji schopnost védomé se zucastnit procesu zmény.
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Jedince je nutno vnimat jako celek, jehoZ vyvoj je zavisly na okolnostech a situacich
formulujicich jeho povahu a charakter a tim i jeho projevy vuci okoli. Vyménou
energie a hmoty s prostfedim dochdzi k ireverzibilnim zméndm. Vyvoj jedince je
mozny jen smérem vpied, ve spirdle a je neoddé¢litelny od prostiedi. V oSetfovatelstvi
se prosttedi a pole pacienta prolind s prosttedim a polem sestry béhem
oSetfovatelského procesu. Aby sestra dokdzala vyuZzit tento model, musi byt v souladu
s pacientem, respektovat vzajemné vztahy i prostiedi v procesu osetfovani, ve kterém
ma byt pacient jeho aktivni slozkou (Pavlikova, 2008).

Je potteba upozornit, Ze model M. E. Rogersové je velmi abstraktni, fazen do
kategorie modelii energetickych poli a patii k nejlépe propracovanym holistickym
piistuptim v oSetiovatelské praxi. M. E. Rogersov4 je diky tomuto modelu ozna¢ovana
svymi kolegy za nejorigindln¢jSiho myslitele oSetfovatelstvi. V pojeti energetickych
poli ma kazdy €lovek svéd dvé energeticka pole (persondlni a ekologické) a prostiedi,
ve kterém existuje. Tyto tfi subsystémy jsou v neustdlé interakci a vyménuji si mezi
sebou hmotu a energii. Pfi vyméné energie dochdzi k ireverzibilnim nevratnym
zménam, vyvoj jedince je mozny jen smérem vpied a zivotni proces se vyviji od

minulosti, pfes soucasnost do budoucnosti.
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Obr. 6 - Grafické zndzornéni modelu M. E. Rogersové
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopeni textu v publikaci Pavlikoveé,
2008

3.2.12 Imogene Martina Kingovd

V poloviné 60. let minulého stoleti dochdzelo mezi teoretiCkami oSetfovatelstvi
k vyméné nazord mezi teorii a praxi, coZz bylo pravdépodobné¢ divodem, ze 1. M.
Kingova koncipovala vlastni model. Dbala na interakci mezi sestrou a nemocnym
z pohledu dvou rtznych prostiedi (doméci a instituciondlni), a to od pfijeti do
propusténi. Cilem jejiho modelu je dosdhnout, obnovit, udrZet ¢i navratit zdravi
jedinci a naplnit jeho spolecenské role (Masova, 2009). V roce 1971 publikovala 1. M.
Kingovéa knihu o oSetfovatelském modelu. Jednd se o systémovy model, model
otevienych systémil (obr. 7), ve kterém definovala lidi, Zivotni prostiedi, zdravi a
oSetfovatelstvi. Lidé jsou stiedem jejiho ramce - funguji v socidlnich systémech
prostfednictvim mezilidskych vztahti. Lidé reaguji, orientuji se v Case a jsou

spolecenskymi bytostmi. Zdravi dynamicky ovliviiuje Zivotni cyklus ¢loveka; je tieba
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optimdlné vyuZzit zdroje, aby se usnadnilo pfizptisobeni vnitinim i vnéj$im stresovym
faktorim tak, aby bylo dosazeno dobrého zdravi. OSetfovatelstvi oznacila za akci,
reakci, interakci a transakci, které jsou zaméfené na pomoc jednotliveim pfi
naplnovani zdkladnich potfeb a na pomoc pfi feSeni problému spojenych se zdravim
anemocemi (Thibodeau, 1983). To spoc€iva v interpersondlnim systému, ktery vytvari
sestra a pacient pomoci vzdjemné interakce. Tento proces umoznuje dosaZeni cile,
tvofi zdklad oSetfovatelské péce i oSetiovatelského procesu. V pribéhu procesu
interakce dochdzi prostfednictvim komunikace k ovliviiovdni jedné osoby druhou.
Komunikace umoZziuje obéma strandm vyménovat si informace, vytycit si cile a

dohodnout postupy a prosttedky k jejich dosazeni (Pavlikova, 2008).

Obr. 7 - Grafické zndzornéni modelu I. M. Kingové
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3.2.13 Betty Neumannovd

Teoreticka B. Neumannovd vroce 1974 predstavila model, ktery je
oSetfovatelskou vefejnosti oznacovan jako systémovy model (obr. 8). Tento model se
zamétuje na celého Cloveka, ktery se sklada z tzv. péti proménnych: fyziologické,
psychické, sociokulturni, vyvojové a spiritudlni. Cilem oSetfovatelstvi je pomoc
jedinciim dosdhnout a uchovat maximalni droven zdravi pomoci icelnych zakrokd.
Model je zamétfen na sniZzeni stresovych faktorti a nepfiznivych podminek, které
ovlivni nebo by mohly ovlivnit optimdlni fungovani klientova systému (Pavlikova,
2008).

B. Neumannova poprvé publikovala popis modelu v Nursing Research v roce
1972 spolu s komplexnim schematickym zndzornénim (Thibodeau, 1983). Vysla
z predpokladu, Ze kazdy jedinec individudlné vnima a vyrovndva se se stresory. To
jak se s nimi vyrovnava, zdleZi na zédkladni struktufe a obrannych mechanismech
jedince. Pokud jedince neochréni pfed stresem jeho naraznikovéa funkce, tvz. flexibilni
linie obrany, nastupuje oSetfovatelska péce. Pokud stresory porazi i tzv. normalni linii
obrany, projevi se to na jedinci jako nerovnovaha Ci nestabilita jeho systému. Stresory
zpusobujici nerovnovahu jsou individudlni a zdvisi na péti proménnych faktorech
jedince (viz. vyse). Sestra tak musi ziskdvat informace o aktudlnich a potenciondlnich
stresorech a jejich pisobeni, identifikuje zdroje stresorti a reakce jedince na né.
Osetfovatelské intervence zahrnuji aktivity v oblastech primdrni, sekundarni a
terciarni prevence. Tento model lze vyuZzit v ramci primérni prevence v oblasti
vefejného zdravotnictvi 1 v rdmci komunity. Sekunddrni a tercidrni prevence je
zameétfend na obnovu zdravi anebo stanoveni nejvyssi hranice u chronicky nemocnych

nebo u pacientll v termindlnim stadiu nemoci (Archalausova, 2003).
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3.2.14 Callista Royovad

C. Royova predstavila adaptacni model v roce 1964, ktery byl poprvé pouzit v
ucebnich osnovach v roce 1968. Je zalozen na urcitych predpokladech, Ze lidé jsou
biopsychosocidlni bytosti v neustdlé interakci s prostiedim a pouzivaji vrozené a
ziskané mechanismy pro vypotddani se s riznymi zménami. Lidé jsou pfizplisobivi a
adaptace je uskutecniovana skrze stimuly a schopnosti ¢lovéka ptizpusobit se. O tom,
jak je Clovek schopen se ptizplsobit, rozhoduje adaptacni droven jedince. Existuji
Ctyfi mody pfizpisobeni: fyziologicky, sebepojeti, rolové funkce a vzijemné
zavislosti. Cilem oSetfovatelstvi je pomoci lidem pfizplsobit se pomoci Ctyf
uvedenych adaptivnich moda. Pokud se jedinec nedokédze efektivné adaptovat na
stimuly, dochdzi k neefektivnimu chovani, které se projevuje pravé ve dfive
zminovanych ¢étyfech modech. Ukolem sestry je identifikovat maladaptivni chovdni a
stimuly, které k nému vedly a ndsledné pomoci nemocnému k adaptaci. Prostfedi nebo
ramec, ve kterém dochdzi k oSetfovani, je libovolné prostiedi a libovolny ¢as. Zdravi
a onemocnéni existuji na kontinuu od nejvyssiho stupné zdravi az po smrt (Thibodeau,
1983). K dosaZeni tohoto cile je tfteba zjiSténi klientova chovani, zjisténi ovliviiujicich
faktord, identifikace problémi, stanoveni cile, vybér intervencnich postupli a
hodnoceni. Adapta¢ni model Callisty Royové (obr. 9) fadime mezi systémové modely.
V modelu se setkdme s pojmem adaptacni niveau, to znamend efektivni, normalni
zpusoby reakce na stimuly. Pokud stimul pfekro¢i hranici adaptacni trovné, dojde
k neefektivni reakci, maladaptaci. Stimuly, které na jedince ptsobi, délime na fokaln{
(v danou chvili jako nejsilngjsi, pocit chladu), kontextudlni (soucasn¢ s fokalnimi,
vychdzeji ze soucCasnosti, z prostiedi, nedostate¢né obleceni) a rezidudlni (vychazeji
z osobnostni oblasti, ndzorl, postojli, podcenovani informaci o pocasi). V soucasnosti
se naroky na pfizpusobeni se prostiedi stdle zvysuji, a jelikoz je ¢lovék v neustdlé
interakci s prostfedim, kde dochdzi k neustilym zméndm, jsme nuceni se jim

pfizpisobovat — adaptovat se na n¢ (Pavlikovd, 2008).
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Obr. 9 - Grafické zndzornéni modelu C. Royové
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niveau - regulator
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopeni textu v publikaci Pavlikoveé,

2008

3.2.15 Nancy Roperovd

Dalsi teoretickou z tohoto obdobi byla N. Roperova, kterd sviij model poprvé
prezentovala v roce 1976. Popisovala v ném zédkladni aktivity spole¢né vSem lidem,
které se manifestuji prosttednictvim typl chovéni. Zdlraznila vyznam schopnosti
pacientll samostatné¢ vykondvat c¢innosti denniho Zivota. Plvodné jeji model
obsahoval 16 aktivit denniho Zivota, které byly rozdéleny na zdkladni aktivity duleZité
pro zachovani lidského Zivota a aktivity, dileZité pro zvySeni kvality lidského Zivota.
Pozdé&ji byl model ptepracovan a zredukovdn na 12 aktivit. Takto pfepracovany model
(obr. 10) uz prezentovala i se spoluautorkami W. Loganovou a A. Tierneyovou jako
Model Zivotnich aktivit (Pavlikova, 2008). Cilem tohoto modelu je odpovédny,
systematicky a efektivni piistup, pfistup ke klientovi vychdzejici z jevi, které je
mozné pozorovat a méfit (Archalausovd, 2003). Jednd se o humanisticky model, dle
n¢hoZ maji lidé zdkladni Zivotni aktivity, které se projevuji urcitym typem chovani
jedince. Kazd4 aktivita je odrazem urcité potfeby. Jedinci se li§i v tom, jakym
zpsobem aktivity realizuji. Ukolem sestry je posouzeni zdkladni Zivotni aktivity
nemocného a jeho chovani, dédle pak zjiSténi piitomnosti aktudlnich potencidlnich
problémd, na jejichz zdklad¢ nédsleduje dohoda mezi sestrou a nemocnym na redlnych

a dosazitelnych cilech. Nasledné sestra pomlZze vybrat vhodné ¢innosti, vedouci ke
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splnéni cilG. Pti tom sestra piredchazi vzniku problémi, povzbuzuje nemocného a
minimalizuje jeho zdvislost a na zdvér zhodnoti, zda byly dosaZeny cile a zda se
nemocny chovi tak, jak bylo napldnovdno. Pfi tomto feSeni problému je postup téméf

stejny jako jednotlivé faze oSetfovatelského procesu (Pavlikova, 2008).

Obr. 10 - Grafické zndzornéni modelu N. Roperové

oSetrovatelstvi
Aktivity denniho Zivota
udrzovani bezpecného prostredi
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podporou zdravi
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopeni textu v publikaci Pavlikoveé,

2008

3.2.16 Margareta Jean Watsonovd

Dle Scholze (2010) je M. J. Watsonovd vyznamnou piedstavitelkou
oSetfovatelstvi, ziskala n¢kolik tituld v oboru oSetfovatelstvi a ptisobila na nékolika
univerzitich. Publikovala fadu vyznamnych praci, zabyvajicich se oSetfovatelstvim.
Jeji ndzory predstavuji novy uceleny filosoficky smér v péci a 1é¢bé nemocnych.

Vytvofila model humanistické péce, jehoz cilem je zlepSeni a posileni zdravi
jednotliveit. Pro M. J. Watsonovou je jeji model humanistickym pfistupem
k oSetrovatelstvi. Humanistickd péce o nemocné jako zakladni soucdst oSetfovatelstvi

je orientovéna na zlepSeni a posileni zdravi. M. J. Watsonové uvadi deset zakladnich
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faktor humanistické oSetfovatelské péce orientovanych na podporu zdravi. Tyto
faktory zahrnuji zékladni charakteristiku, pfistupy a proces, prostiednictvim néhoz
mohou sestry pomadhat, zlepSovat a upeviiovat zdravi jednotlivcii. Vysledkem ma byt
posileni zdravi jedince a jeho vnitini harmonie (Archalausova, 2003). Model M. J.
Watsonové (obr. 11) se opird zejména o humanitu a duchovni orientaci. Cilem
oSetfovatelstvi dle tohoto modelu je ulehcit jedinci dosazeni vysSiho stupné harmonie
mysli, téla a duse, coz povede k uzdravovani a péci o sebe. Pfedpokladem je, Ze cile
Ize dosdhnout procesem péce Clovéka o Clovéka a jejich vzdjemnym propojenim.
Tento model je zaloZen na deseti zdkladnich faktorech, kdy autorka predpokladd, Ze
sestra je schopna a zodpovédnd za integraci téchto deseti faktort do humanistické
oSetrovatelské péce. Konceptudlni model M. J. Watsonové zduraznuje lidskost a

empatii v oSetfovatelstvi. Model ma sestfe pomoci rozvinout moralni aspekty a mtze

tak zlepSit vztah mezi sestrou a nemocnym (Thibodeau, 1983)

Obr. 11 - Grafické znazornéni modelu M. J. Watson

humanisticka osSetrovatelska péce

fenoménové pole

pacient -
jedinecna
individualita

télo , mysl, duse

Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopeni textu v publikaci Pavlikoveé,

2008
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3.2.17 Madeleine Leiningerovd

M. Leiningerova je autorkou modelu transkulturni péce, modelu vychézejiciho
slunce (obr. 12). Cilem tohoto modelu je spole¢nd prace a porozuméni péci a
zdravotnickym otdzkdam rtiznych kultur tak, aby se zptsob péce, hodnoty, ndzory a
zivotni styl staly podkladem pro poskytovani péce specifické pro danou kulturu
(Archalausova, 2003). M. Leiningerové se o vliv kultury na chovéni jedince zacala
zajimat v 50. letech minulého stoleti. Pfim¢ly ji k tomu jeji zkuSenosti souvisejici
s mnohondrodnostni a etnickou rozdilnosti a migraci obyvatelstva USA v dobach, kdy
pracovala jako sestra. VSimala si odliSného chovani jednotlivych etnik a také si
uvédomovala, Ze kultura m4 vliv nejen na Zivotni styl, ale i na oSetfovatelskou péci.
Utastnila se antropologického vyzkumu, kde zpracovala studii, tykajici se
transkulturniho oSetfovatelstvi. Je autorkou nékolika knih, OsSetfovatelstvi a
antropologie: miseni dvou svétl (Nursing and Anthropology: Two Worlds to Blend)
z roku 1970 a dalsi nejzndméjsi publikaci je Transkulturni oSetfovatelstvi: koncepce,
teorie a praxe (Transcultural Nursing Concepts, Theories and Practice) z roku 1978.
V jejich publikacich popsala hlavni koncepce a cinnosti transkulturniho
oSetfovatelstvi a definitivné tak dokdzala, Ze antropologie a oSetfovatelstvi jsou

vzajemné spojené a piesto i rozdilné (Pavlikov4, 2008).
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Obr. 12 - Grafické zndzornéni modelu M. Leiningerové
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdklade pochopeni textu v publikaci Pavlikové,

2008

47



3.2.18 Marjory Gordonovd

Na zaveér této kapitoly si predstavime nejvice vyuzivany model v klinické praxi,
a tim je model funk¢nich vzorct zdravi M. Gordonové. Tento model (obr. 13) se stal
vysledkem grantu, ktery v 80. letech minulého stoleti financovala federdlni vlada
USA. Autorka vyrazné prispéla ke sjednoceni oSetfovatelské terminologie a
diagnostiky. Pfedpokladem jejtho modelu je clovék, jenz je holisticka bytost
s biologickymi,  psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behaviordlnimi,
kognitivnimi a spiritudlnimi potfebami, kdy vSechny tyto potfeby maji byt
v rovnovaze a pokud tomu tak neni, dochdzi k poruSe — nemoci. Prostfedi je
v interakci s osobou a spole¢né se podli na funkCnich vzorcich zdravi. Cilem
oSetfovatelstvi je navraceni zdravi ve vSech oblastech. OSetfovatelstvi se zabyva
funk¢nimi (ve zdravi) nebo dysfunk¢nimi (v nemoci) typy zdravi. Tyto typy/vzorce
zdravi definuje sestra, kazdy dysfunkéni problém formuluje oSetfovatelskou
diagnézou a pokracuje v dalSich krocich oSetfovatelského procesu. Timto zplisobem
muZze zhodnotit zdravotni stav nemocného i zdravého jedince, rodiny i komunity.
Tento model je povaZovan za nejkomplexnéjsi model z hlediska holistické filozofie a
Ize ho vyuzit v jakémkoli systému zdravotni péce (primdrni, sekundarni i1 terciarni).
Je vyuzivdn hlavné pro ziskdvani oSetfovatelské anamnézy (Pavlikova, 2008).
K pochopeni modelu je nutné znit obecnou charakteristiku jednotlivych oblasti.
V prvni oblasti vnimani zdravotniho stavu a udrzovani zdravi je zahrnuto to, jak klient
vnima svij zdravotni stav a jakym zptisobem o své zdravi pecuje a zdroven obsahuje
1 informace o tom, jak se klient vypofdddva se svym stavem a riziky s nim spojenymi.
V oblasti vyziva a metabolizmus ziskava sestra informace o zptisobu pfijmu potravy,
zpusobu stravovani, pitného reZimu, zvlaStnich preferenci klienta. Jsou zde i
informace o stavu pokoZzky a schopnosti hojeni ran, coz souvisi s metabolismem
kazdého klienta. Tteti oblast, vyluCovani, md za cil ziskat informace o zpiisobu
vyluéovani, jak mocového meéchyte, tak stiev a ktize. Dalsi kategorie, aktivita a
cviceni, sleduje zplisob udrzovani télesné kondice. Patd kategorie, spdnek a
odpocinek, ma za cil zjistit, na jaky denni reZim je klient zvykly, zpiisob spanku,
odpocinku a relaxace. V dal$i kategorii, vaimani a pozndvani, ziskdvame informace o
zpusobu klientova smyslového vniméni a pozndvani. V této kategorii je nutné zjistit,
do jaké miry je klient informovéan o svém stavu a co je tfeba mu jesté dovysvétlit.
V sedmé kategorii sebepojeti a sebetcta je cilem zjistit emociondlni ladéni a vnimani

sebe sama, zahrnuty je individudlni ndzor na sebe, vnimani sebe. Dalsi kategorie,
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plnéni roli a mezilidské vztahy je zaméfena na zpusob pfijeti a plnéni Zivotnich roli a
uroven mezilidskych vztaht. Devatd kategorie, sexualita a reprodukéni schopnost je
zaméfena na uspokojeni ¢i neuspokojeni v sexudlnim Zivoté nebo se svym pohlavim.
Zahrnuje reprodukéni obdobi Zeny, pohlavni choroby, u muzi potiZe s prostatou.
Stres, zvladani a tolerance se zaméfuje na nejduleZzitéjsi Zivotni zmény v poslednich
dvou letech. Zahrnuje 1 vnimdani vlastni schopnosti fidit a zvladat béZné situace.
Predposledni kategorie, vira a Zivotni hodnoty, popisuje individudlni vniméani
Zivotnich hodnot, cilii nebo pfesvédceni, v€etné ndboZzenské viry. Posledni kategorie
jiné, zjistuje dalsi dilezité informace nebo problémy, tykajici se zdravotniho stavu

nebo zivotnich udalosti (Mastiliakova, 2002).

Obr. 13 - Grafické zndzornéni rdmce funk¢nich a dysfunkénich vzorct zdravi M.

Gordonové
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Zdroj: vlastni, schéma vytvoreno na zdkladé pochopent textu v publikaci Pavlikové,

2008
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3.3 Shrnuti

Pfi analyze textl pojedndvanych o konceptudlnich modelech bylo shleddno, Ze
pruvodce pro hodnoceni teorii v oSetfovatelstvi, poskytla pridce Dickoffa a Jamese
(1968), ktera je povazovéna za klasiku ve vyvoji odliSnych teorii pro oSetfovatelstvi
a pfi tvofeni konceptudlnich modelt (in Thibodeau, 1983).

Pocatky integrovaného pojeti pacienta byly podpotfeny Shaferovym (1958)
textem, ktery kombinoval diskusi o lékafském a chirurgickém oSetfovani. Pozd¢ji
Smith a Gips (1963) ptredstavili svou knihu "Péce o dospélého pacienta" (Care of an
Adult Patient) se sekci vénovanou koncepcim zakladni péce o pacienta. Diskutovali o
procesu vyvoje Cloveka, ktery se tykd tii dospélych vékovych skupin - mladého
dospélého, stiedniho a pozdé¢jsiho véku. V této dobé F. G. Abdellah a kol. (1960)
publikovali své oSetfovatelské piistupy zaméfené na pacienta, které identifikovali
dvacet zdkladnich oSetfovatelskych problémt, ¢imZ vymezili koncepci zaméfenou na
pozorovaci dovednosti rozsifen tak, aby zahrnoval systematické oSetfovatelské
hodnoceni, které jasn¢ ukazuje koncept pacienta jako pfijemce oSetfovatelské péce.
VétsSina zakladnich ucebnic oSetfovatelstvi zahrnovala podrobné diskuse o tomto
tématu. Jednim z ptikladd je Belandovo (1970) Klinické oSettovatelstvi (Clinical
Nursing) které nabizi pétistrainkového "Privodce pro sbér dat a oSetfovatelskou
dovednost potfebnou k uspokojeni potfeb pacienta" (in Riehl, 1974).

S rozvojem oSetiovatelskych teorii a modelt v 60. letech 20. stoleti zacaly
postupné ve Spojenych stitech americkych vznikat dalS§i pohledy teoreticek na
oSetrovatelstvi, které v té dobé odpovidaly stdvajicim potiebdm a hodnotdm
(Farkasova, 2006). Osetfovatelska konferen¢ni skupina pro rozvoj (Nursing
Development Conference Group), pochédzejici z roku 1968 v Cele s D. E. Oremovou,
zahgjila schizky s cilem formalizovat koncepci oSetfovatelstvi, identifikovat
problémy pacientd, faktory a prvky oSetfovateld a faktory, které jsou soucdsti
oSetfovatelského procesu. Lidskd bytost byla vtéto dobé pojimana jako
"psychofyziologicky organismus s raciondlnimi silami". OSetifovatelstvi pak mélo za
cil pomoci klientovi v pé€i o sebe sama a poskytnout zastoupeni pro jakoukoli soucast
procesu péée o sebe sama. Zivotni prostiedi a zdravi nebyly touto skupinou konkrétng
definovany (Thibodeau, 1983). Na 1. Néarodni konferenci o klasifikaci

oSetfovatelskych diagnéz v roce 1973 se seSlo ncékolik teoreticek, které se shodly na
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vytvoreni koncepci pro oSetfovatelstvi, a tak byl tento obor oficidlné definovan a také
zde poprvé teoretiCky pouzily ndzev konceptudlni model a stanovily jeho definici.

KdyZ odvratime pohled zpét, miZzeme sledovat, Ze vyvoj konceptudlnich modela
je datovan od pocatku oSetfovatelstvi jako profese. Nase prvotni piedstavitelky byly
inspirovany vizemi, které je pfivedly k soucasné diskusi teoretického zakladu pro
praxi, vzdélani a vyzkumu (Hawkins, 1978).

Lze usuzovat, Ze diky podminkdm identifikovanych Murphym, se koncem 60. let
konalo n¢kolik vyznamnych setkdni o teorii oSetfovatelstvi na nadrodni drovni. Treti
ze série sympozii zaméfenych na vyvoj oSetfovatelské teorie se konala na Frances
Payne Boltonové Skole oSetfovatelstvi na univerzit€ Case Western Reserve na podzim
1967. Predkladané prace prisp€ly k objasnéni soucasného stavu vyvoje teorie v
oSetrovatelstvi. Prezentace "Teorie teorii: Pozi¢ni prace" od Dickoffa a Jamese (1968)
byla Siroce pouzivdna jako zdklad pro analyzu a vyvoj teoretickych modell. V roce
1969 se na Univerzit¢ v Kansasu konaly dvé dal$i konference zamciené na
oSetrovatelské teorie (Morris, 1969). Byly vymezeny aktudlni otdzky tykajici se
vyvoje osSetfovatelstvi, byly diskutovany nékteré modely a zkoumana teorie obecnych
systému (Riehl, 1974).

Pozdni Sedesatd l1éta byla také svédkem nékolika dalSich konferenci zabyvajicich
se teoriemi a modely oSetfovatelstvi. Zprava z Konference o povaze védy v
Nursing Research z roku 1969. Mezi pfednésejicimi byly F. G. Abdellahovd, R.
McKayova, B. Jo Hadleyova a S. Smoyakova. Ve své prezentaci F. G. Abdellahova
piedstavila fadu teoreticek oSetfovatelstvi Sedesatych let: R. Rubinovou, I. J.
Orlandovou, F. Blakeovou, E. Wiedenbachovou, L. E. Hallovou, H. E. Peplauovou,
E. Hasselmeyerovou, M. Leiningerovou, M. Dibrowovou a R. Chowovou (Thibodeau,
1983).

Od F. Nightingalové az do 70. let 20. stoleti - miZeme sledovat vyvojové trendy
konceptudlnich modeli v oSetfovatelstvi. Dal§im dikazem tohoto trendu v
teoretickém vyvoji oSetiovatelstvi je pfehled o kategoriich vyzkumu a z4jmu (obav)
piedstavenych v Casopise Osetrovatelsky vyzkum za poslednich dvacet let, jak shrnul
Newman (1972). Od zaloZeni tohoto Casopisu v roce 1952, az do roku 1968, studie
tykajici se oSetfovatelského procesu a lidského chovani predstavovaly pouze asi 12
procent piispévki. Od roku 1968 pocet téchto ¢lanki vzrostl na ptfiblizné 36 procent.

Lze wusuzovat, Ze vyzva F. Nightingalové objevovat a definovat zdkony
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oSetfovatelstvi, byla naplnéna. Murphy poukazuje na to, Ze v 60. letech bylo
oSetfovatelstvi svédkem zvySeného hleddni modell a teorii, aby byly sjednoceny a
objasnény stdavajici informace. Na tomto impulsu se podilelo Sifeni novych poznatki,
uznani propojenosti znalosti z rGznych oborti, nespokojenost s rozcélenénymi
znalostmi a rozSifovani uloh, které vytvareji potfebu novych poznatkid (in Riehl,
1974).

Béhem nékolika madlo let rychle vzrostl vyvoj a studium oSetfovatelskych modela
a teorii. Kurzy tykajici se teoretickych modell oSetfovatelstvi byly zavedeny do
programt postgradudlniho vzdélavani, zejména v USA. Dokonce byl kladen diiraz na
rozvoj ucebnich osnov zaloZenych na faddném konceptudlnim ramci. Praxe ukdzala, Ze
si sestry stdle vice uvédomuji potiebu konceptudlniho zdkladu pro oSetrovatelskou
pécCi, coz podpofilo i vydéani ucebnic, objasiiujici specifické teoretické ramce. Vedle
vyvoje ucebnic se ukazuje pokracujici rozvoj Casopisii tykajicich se tvorby modeli
(Riehl, 1974).

Z historického hlediska je rok 1968 oznacCovédn za nejvyznamné&jsi meznik ve
vyvoji oSetfovatelskych teorii a modeld. V tomto obdobi nejvice pfispély k rozvoji
konceptudlnich modelt D. M. Johnsov4, C. Royové, M. E. Rogersov4, I. M. Kingova,
B. Neumanovd, D. E. Oremov4, H. E. Peplaouva, M. E. Levinova. Kazda z téchto
teoreticek oSetfovatelstvi pokracovala po dekddach v utvafeni, zméndch a
piehodnoceni svého dila, kazda se postupné presunula z casného stadia vyvoje teorie
ke konceptudlnimu modelu vyuZivaného v praxi, k vyzkumu a vzd€lavani byla
podrobena kritice u¢encti a odbornikt (Hawkins, 1987). Diky ¢innosti teoreti¢ek bylo
pojeti oSetfovatelstvi postupné kultivovano jako véda a byl kladen mimoiadny dtraz
na vzdélavani, filosofii moderniho oSetfovatelstvi, zkoumédni piedmétu oboru
oSetrovatelstvi a rozpracovani struktury jeho teorie (Kutnohorskd, 2010).

V 70. letech 20. stoleti byl vytvofen novy pohled na oSetfovatelstvi, v souvislosti
s vysledky diskuse na konferenci v Mnichové v roce 1977. Z této diskuse vyplynuly
zmeény v pojeti a definovani novych cilti oSetfovatelstvi, a to systemati¢nost v praci
sester, komplexni uspokojovani potieb nemocnych, spoluprice s nemocnym a
ostatnimi odborniky. Dal$im z cilii bylo ovladnuti fizeni a poskytovani oSetfovatelské
péce, edukace nemocnych ¢i zdravotnického persondlu, schopnost aktivné se zaclenit
do zdravotnického tymu, rozvoj osetfovatelské praxe, kritického mysleni a vyzkumu
(Kutnohorska, 2010). V roce 1988 byla prvni evropskd konference o oSetfovatelstvi,

ktera se také zaslouzila o rozvoj oSetfovatelstvi. Konference byla zamétfena na zmény,
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tykajici se nové koncepce profesiondlniho oSetfovatelstvi a nutnosti zmén ve
vzdé€lavani kvalifikovanych sester (Salvage, 1997). Rok 1989, konkrétné listopad a
jeho uddlosti, téZ pfinesl mnoho zmén pro oSetiovatelstvi i pro celou spolecnost
(Kutnohorska, 2010).

Postupnou implementaci modeli do praxe Ize vysledovat od poloviny roku 1970
ve Velké Britdnii, kdy bylo vyddno nékolik texttl, tykajicich se prave oSetfovatelskych
modell i procesu. V roce 1970 byl oSetfovatelsky proces zaveden do praxe a byl
byl i vyznamnym ndstrojem pfi zavadéni oSetfovatelskych modelti do praxe. Hodnoty,
nézory a teorie pro péci mély slouZzit jako voditko pro posuzovani, planovani, realizaci
a vyhodnoceni oSetiovatelské péce. Osetfovatelsky proces i modely se neobesly bez
znacné kritiky. Stdle castéji dochdzelo ke spekulacim, zda je tento zplsob feSeni
problému vhodny ¢i nikoli. (Murphy, 2010). V této dobé Sly konceptudlni modely
ruku v ruce s oSetfovatelskym procesem.

Nutno pfipomenout, Ze osetfovatelstvi bylo v dob¢ od 40. let do ranych 60. let
20. stoleti ve Spojenych stitech americkych ovlivnéno pokroky v lékaiské
technologii. Pouziti antibiotik zpusobilo pfevrat ve zdravotni pé¢i a sniZilo nemocnost
a umrtnost. Sestry uskutecniovaly pozitivni vysledky v péci o nemocné diky lécbé
infekce, inovacemi tykajicich se poranéni a chirurgie a dostupnost rychlé a Gcinné
zdravotni pécCe na fronté. Béhem druhé svétové vilky se setkaly s jedine¢nymi
Iékatskymi situacemi, kde dobfe vyuZivaly své vzdélani, aby za obtiZznych okolnosti
zajistily oSetfovatelskou péci o vojaky, civilisty a vézné (Juud, Sitzman, Davis, 2010).

Ke konci 20. stoleti doSlo kvyznamnym zméndm v oSetfovatelstvi.
Osettovatelstvi je profilovdno jako profese s pfesné definovanymi kompetencemi, je
orientovano na péci o zdravi. Postupné se zvySuje kvalita oSetfovatelské péce a stava
se védni disciplinou, jehoZ soucasti je vyzkum, jako soucdst profesni vybavy
nelékatskych zdravotnickych profesi. OSetfovatelstvi a jeho nositelky, tedy sestry a
porodni asistentky, se stdvaji edukatorkami pacientli. MuzZeme fici, Ze tkoly, stojici
pied oSetfovatelstvim v kazdodennim Zivoté¢ jsou nekoncicim procesem
(Kutnohorskd, 2010). Intenzivni snahu autorti interpretovat obsah a pojeti jiz
vytvofenych konceptudlnich modelti lze sledovat v oSetfovatelské literatufe na
pielomu 20. a 21. stoleti, kdy byly modely interpretoviany zejména pii védecko —
vyzkumné cCinnosti sester pracujicich na univerzitich ve Spojenych stitech

americkych.
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Kazda sestra ma svij filozoficky ndzor i na pojeti samotné osSetfovatelské praxe,
které ovliviiuji jeji interpretaci udaju, jeji rozhodnuti i ¢iny. Autorky konceptudlnich
modelil oSetfovatelstvi se snazi sezndmit sestry se svou pfedstavou realizace této
praxe, ale také inspirovat k vytvofeni vSeobecné¢ platné koncepce modelu
oSetfovatelstvi. Sjednotit rizné konceptudlni modely oSetfovatelstvi do globdlniho a
vSeobecné akceptovatelného modelu, coZ je dlohou nasledujicich let a desetileti 1ze
piedpokladat, bude nesmirné naro¢né. Obtiznost globalniho osetfovatelského modelu
vyplyva z riizné filozofické orientace teoretiCek oSetfovatelstvi, z rozdilné drovné
oSetfovatelského vzdélavani v jednotlivych zemich, zriizné udrovné védomosti
obyvatelstva 1 z rozdilnych ekonomickych podminek jednotlivych zemi. Teoreticky
oSetfovatelstvi pfi tvorbé teorii a modeli vSak nachdzeji velkou podporu
v Mezindrodni rad¢ sester i ve Svétové zdravotnické organizaci (Pavlikova, 2008).

Ve 21. stoleti jsou prace nékterych teoretiek oSetfovatelstvi povazovany za
vyznamnou etapu v rozvoji oSetfovatelstvi jako samostatné védné discipliny
(Farkasova, 2006). Mnoho teoreticek stdle formuluje své myslenky, které bud’to jeste
nevydaly, nebo jejich vydani probihd. Klademe si otizky, ¢im bude ovlivnéno
oSetfovatelstvi v ndsledujicich letech. Historie oSetfovatelskych modelt a teorii
svédci o tom, jakou ma tato profese silu a schopnost vyrovndvat se s riznymi krizemi,
kterymi v minulosti muselo prochdzet. Hawkins (1987) upozoriiuje na skutecnost, Ze
na pifelomu nového tisicileti se po¢et novych konceptudlnich model snizuje, proto je
znacné treba, aby sestry pochopily zdklady oboru oSetfovatelstvi, jeho historicky

vyvoj a misto oSetfovatelské teorie a modeld v historii i budoucnosti.

3.3 Soucdsti oSetiovatelskych modelii

S postupnym vyvojem oSetfovatelskych modeli se lze sledovat, Ze nékteré
teoreticky uvadi ve svych modelech tii zdkladni soucdsti, a to asumpce, hodnotovy
systém a hlavni jednotky.

Pojmem asumpce rozumime jisté fakta ¢i predpoklady, tvofici teoreticky zdklad
koncepce oSetfovatelstvi. Tato fakta a predpoklady jsou odvozeny zaroven od teorie i
praxe a v praxi si je mizeme ovétit. VEtSina modell vychdzi z praxe. Hlavni mySlenky
oboru oSetfovatelstvi jsou odvozeny z hodnotového systému, ktery odrazi filozoficky
ndzor autora, stejn¢ tak jako je tento ndzor odraZen ve vSech modelech. Klade se diiraz
zejména na konkrétni ukol sestry, signalizuje na potfeby pacienta i na mezilidské

vztahy mezi zameéstnanci a klienty. Z asumpci a z hodnotového systému je

54



zformulovano sedm hlavnich jednotek (JaroSovd, 2006). Cil oSetfovatelstvi je prvni
hlavni jednotkou oSetfovatelského modelu. Cilem je mySleno to, ¢eho se snaZime
dosdhnout, m¢l by byt shodny s cili, které jsou pro zdravotniky spole¢né. VSeobecné
1ze uvést, ze cile musi byt dostatecné Siroké, aby mohly urcit, za prvé, k jakému
kone¢nému produktu se ma oSetfovatelska profese dopracovat, za druhé, jak ma
probihat vyuka, co se maji naucit osoby, které budou oSetfovatelstvi praktikovat a za
tfeti, co je tfeba aplikovat ve vSech oblastech oSetfovatelské praxe (Téthova, 2010).
Druhou hlavni jednotkou je klient — pacient. Jedna se o pfijemce oSetfovatelské péce.
Ve vétSiné modelil je chapdn jak biopsychosocidlni bytost. Mize jim byt jedinec,
skupina, komunita. Tteti jednotkou je role sestry, kterd popisuje, co sestra vykondva.
Role sestry musi byt potfebnd a akceptovana spolecnosti, stejn¢ tak jako 1ékatska role
nebo jind spolecnosti dulezitd osoba. Naptiklad v modelu D. E. Oremové je tdlohou
sestry dosdhnout u pacienta optimdlni drovné sobéstanosti, v modelu C. Royové je
tikolem sestry zlepsit adaptaéni chovani pacienta skrze ovliviiovani stimultl. Ctvrtou
jednotkou je zdroj potizi, ktery je vZdy v nemocném, je zacitkem nebo pfiCinou
pacientovych problémi, které Ize oSetfovatelskym zdsahem pozitivné ovlivnit. Zdroj
potiZi by se tak mél stit objektem naSeho oSetfovatelského zdsahu, ktery je pétou
hlavni jednotkou, je zamétfen na oSetfovatelskou intervenci. Napiiklad 1ékat se zam¢ii
na chorobu, sestra se zaméfi na oSetiovatelsky problém pacienta. Napi. v modelu D.
E. Oremové je ohniskem zdsahu sestry nedostatek pacientovi schopnosti sebepéce a
v modelu C. Royové je jeho neschopnost adaptovat se na podnéty. Sestou jednotkou
je zpusob zdkroku, ten objasnuje prostfedky, kterymi sestra disponuje pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Zpusob se odviji od ohniska zdsahu a vyjadiuje specifické
zpusoby, kterymi sestra pomdha pacientovi. Posledni, sedmou, hlavni jednotkou jsou
dusledky/vysledky aktivity sestry. Jedna se o oCekdvané vysledky oSetfovatelskych
¢innosti a odraZi se v nich oSetfovatelsky cil, stanoveny na zacatku. Ve vysledcich
ocekdvame zlepSeni pacientovo/klientovo zdravotniho stavu (T6thov4, 2010).

V hlavnim stfetu zdjmu vSech modeli jsou urcité jevy, které ovliviiuji nase
vnimani reality. Jednd se zejména o ndzory na jedince, skupinu, situaci ¢i udalosti,

které jsou v piimé souvislosti s danym oborem.
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3.4 Kategorie oSetiovatelskych modelii

Ve druhé poloving 20. stoleti byly modely postupné kategorizovany. Dle diive
popsanych soucdsti oSetiovatelskych modelt 1ze uvést, zZe jednotlivé konceptudlni
modely vychdzeji nejen ze vSeobecné platného pojeti konceptudlnich modeld,
poznatkli a modelu jinych disciplin, ale i z riznych svétovych ndzoru, které se riizné
promitaji v konceptudlnich modelech oSetfovatelstvi. Tyto rtizné piistupy jsou
vychodiskem pro jednotlivé modely. Jednotlivé modely vytvareji moznosti vyuZit
rozdilné¢ zdklad poznatkli a piistupl metaparadigmatu oSetfovatelstvi (osoba,
prostiedi, zdravi, oSetfovatelstvi). Dle téchto hledisek rozdélujeme modely do téchto
kategorii: vyvojové, systémové, interakéni, modely potfeb a vysledkili, humanistické
modely, modely zdsahu, substitu¢ni modely a konzerva¢ni modely (Pavlikova, 2008).
Nutno upozornit, Ze diky vychodiskim kazdé teoreticky pfi tvorbé modelu nelze
kazdy model tadit pouze do jedné kategorie, ale pfifadit do vice vytvofenych
kategorii.

Vyvojové modely zduraziuji potiebu rustu, vyvoje a zrani a predpokladaji, ze
lidé maji potiebu zmény. Kladou duraz na identifikaci jak skute¢nych, tak i
potencidlnich problémii. Tyto modely vychdzeji z faktu, Ze lidé maji vrozenou
schopnost ke zméné€. Vyvojové modely vytyCuji takové strategie a postupy, které
nejoptimdlnéji fesi situaci. Napf. model D. E. Oremové, N. Roperové, E.
Wiedenbachové (Farkasova, 2006).

Systémové modely zdiraziuji zkoumdni systémi a jeho ¢asti jsou dé€leny na na
otevieny a uzavieny systém, zjiStuji potencidlni problémy ve funkci systém.
Hlavnim znakem je systém a jeho prostfedi. Systémem muze byt osoba, ¢asti jsou
lidské organy a prostiedim je rodina. Je mozné, zZe systémem je rodina, ¢asti jsou jeji
¢lenové a prostiedim je stat. Systémovymi modely jsou modely D. M. Johnsonové, C.
Royové, I. M. Kingové a B. Neumanové (JaroSov4, 2000).

V pojeti interakénich modelil jsou zdiraznény socidlni teorie a vztahy mezi lidmi,
jsou zacileny na zjiSténi problémi v mezilidskych vztazich. Charakteristickymi znaky
téchto modelli je percepce (ovliviiovani osob navzdjem a vnimdni jinych osob),
komunikace, role a koncepce sebe samého (sebehodnoceni, sebevychova). Mezi
interak¢éni modely patii napt. modely H. E. Peplauové a I. J. Orlandové (JaroSova,
2000).

Modely potieb a vysledkii jsou zaméfeny na posuzovani pacienta/klienta

z pohledu hierarchie potfeb a z pohledu funkce sestry a na vysledky oSetfovatelské
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péce a jejich hodnoceni. Pokud tedy jedinec neuspokoji své potieby, ptrebird tuto
funkci sestra, kterd rozhoduje o uspokojovdni potieb a hodnoti vysledek
oSetrovatelského procesu. Jsou to napt. modely V. Hendersonové a F. G. Abdellahové,
B. Neumanové a I. M. Kingové (FarkaSova, 2006).

Humanistické modely vychézeji z principli humanismu, respektovani lidskych
prav a prav pacientl. Charakteristické je pro tyto modely empatie a tcta k ¢lovéku.
Patii sem modely F. Nightingalové, V. Hendersonové a D. E. Oremové.

Modely energetickych poli zahrnuji koncepci energie v kontextu jedince a
prostiedi, o jedinci tedy hovoti jako o zdroji energie. To jsou modely M. E. Rogersové
a M. E. Levineové.

Modely zasahu zdiiraziiuji odborné Cinnosti sestry a jeji rozhodnuti. Pacienta
povazuji za predmét oSetfovatelské péCe. Vychdzi z charakteru oSetfovatelského
prostifedi k nemocnému. Jaidrem modelu jsou odbornd rozhodnuti a intervence sestry,
sestra rozhoduje o pé€i a pracuje s nemocnym tak, aby dosdhla zmény. Jsou to modely
M. Gordonové, I. M. Kingové a F. G. Abdellahové (Pavlikova, 2008).

Substitu¢ni modely/modely ndhrady jsou zaméfeny na poskytovani ndhrady za
schopnosti pacienta/klienta, které byly ztracené, nebo které neni mozné aktivizovat.
Jednani zdvisi na rozhodovani klienta, uplatituje svoji vuli, svoji fyzickou kontrolu.
K t€émto modelim fadime modely D. E. Oremové a H. E. Peplauové.

Konzervaéni modely se zamétuji na zachovani piiznivych aspektli situace
klienta/pacienta, které jsou ohroZeny onemocnénim. Jadrem je zachovat ptiznivé
situace nemocného, které jsou ohroZeny potencidlnimi problémy. Jedndni sestry
spociva v tom, aby zachovala existujici schopnosti pacienta. Sem patii modely N.
Roperové a M. E. Levineové (Ziakova, 2007).

Modely podpory jsou zaméfeny na pomoc nemocnému pii jeho vyrovnanim se
s poskozenim zdravi, pfikladem takového modelu je model E. Wiedenbachové a M.
E. Levinové. Modely posileni jsou posledni kategorii a tyto modely jsou zaméfeny na
zlepSeni kvality Zivota nemocného a to prostfednictvim posileni v§eho, co je oslabeno

nemoci. To je model D. M. Johnsonové a N. Roperové (JaroSova, 2006).
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4 Pojeti konceptualnich modelu — prelom 20. — 21. stoleti

Konceptudlni model 1ze charakterizovat jako soubor abstraktnich a vSeobecnych
predstav a tvrzeni zahrnutych do smysluplnych uspofddédni. Vyjadfuje vSeobecné
predstavy o jednotlivcich, skupinéch, situacich a jevech, jeZ jsou z pohledu védni
discipliny zajimavé. V hlavnim stfetu zdjmu konceptudlnich modelt stoji konkrétni
jevy, které rtizné ovliviiuji nase vniméani skutecnosti. Jsou odrazem filozofického
pohledu autora a zkuSenosti autorti z oSetfovatelské praxe. Zakladni mysSlenkou
modell je hodnotovy systém autort. V oSetfovatelstvi poskytuje konceptudlni model
smér pro praxi, vzdélavani a vyzkum (Plevova, 2011).

Stejné tak mizeme konceptudlni model chdpat jako soubor poznatkl slozeny
z pojmi a nerelacnich i relac¢nich tvrzeni. Nékdy si vSak mohou byt jednotlivé slozky
v téchto dvou rovinach podobné, kdy ndm mohou splyvat a téZko je dokdZeme od sebe
odligit. Proto se Gasto zamé&fiuji konceptudlni modely s teorif (Ziakova, 2003). Rozdil
mezi modely a teorii bude vysvétlen v dalsi kapitole.

Na toto upozoriiuje napiiklad Fawcett, 2000, kterd stanovila zakladni znaky, které
mohou spolecné slouZzit jako kritérium jejich efektivni diferenciace. Jednd se o tyto
znaky:

e Zidkladni dcel, kterému mé dany systém poznatkl slouZit

* Stupen globdlnosti ¢i parcidlnosti daného systému poznatkt

* Stupen abstraktnosti jednotlivych slozek systému poznatki

* Charakter systému, tj. zpusob, jakym spolu slozky systému poznatkl
navzijem souvisi

Na zdklad¢ téchto znakl muZeme fici, Ze konceptudlni modely ptedkladaji
jakousi systematickou strukturu a zdaraziuji ¢innosti, ukazuji smér hledani nékterych
otdzek, jevii a poukazuji na feSeni praktickych problému. Predklddaji ndm tak
vSeobecna kritéria, kterd jsou v na$i praxi potieba zejména pro rozpoznani, zda byl
dany problém vyieSen €i nikoli. Umoziuji nam feSit jednotlivé ¢asti metaparadigmatu
oSetfovatelstvi rozdilnym zpiisobem a z rizného pohledu. V podstaté Ize fict, Ze kazdy
autor si ve svém modelu vyklada jednotlivé koncepce dle svého vlastniho ndzoru a
kazdému ptikladd jinou vahu. Vime, Ze metaparadigma oSetfovatelstvi zahrnuje
hlavni oblasti zdjmu, a to osobu, zdravi a prostfedi. (FarkaSova, 2005)

Vznik konceptudlnich modell a jejich rozvoj mizZeme povaZzovat za podstatny

krok v rozvoji samostatné védni discipliny, tj. oSetfovatelstvi. Konceptudlni modely
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oSetfovatelstvi predstavuji ¢tyfi metaparadigmatické koncepce odliSné a spojuje je
riznymi zpusoby, dle ndzoru autora (Pavlikovd, 2008). Konceptudlni modely
oSetfovatelstvi jsou souborem obecnych pojmi a vypovédi, které vytvareji hlediska
hlavnich pojmii metaparadigmatu. Odrazeji také filosofické hodnoty a piesvédceni
pro piiblizeni praxe a vyzkumu. Maji systematickou strukturu a logické zdivodnéni
¢innosti, vytyCuji smér hleddni, ukazuji feSeni praktickych problému. (JaroSov4,
2006)

Konceptudlni modely mohou vznikat dvéma zplisoby, bud’ cestou induktivni, kdy
jsou veskeré pozorované jevy zevSeobectiovdny nebo cestou deduktivni, kdy jsou
odvozeny z jiz existujicich védomosti a jejich pouziti. (Plevovd, 2011)

Pojeti konceptudlniho modelu jsou nejabstraktnéjsi a nejvSeobecnéjsi, v redlném
svéte je tedy nemiizeme pozorovat, jelikoZ se nevztahuji na piimo jednoho daného
jedince, skupinu, situaci ¢i udélost. Koncepce nebyvaji vZdy definovatelné
(Pavlikova, 2008).

Existuji dvé hlavni funkce konceptudlnich modeli pro oSetfovatelskou praxi, a to
védecko-vyzkumnd a prakticko-Cinnostni funkce. Ve findle kazdd z dosavadnich
funkci paradigmatu vyjadiuje jistou stranku védeckého vyzkumu a do jisté miry i
praktickou ¢innost na ném zaloZenou, kterou takto usmériiuje. V podstaté vSak az
uroven  specifického oSetfovatelského paradigmatu dsti do  zvlaStniho
védeckovyzkumného programu a na zdkladé ného pak do vyzkumu realizovaného na
konkrétnim jedinci. Pfitom urCity model poskytuje program, ktery usmériiuje vzdy jen
jeden z moZznych smért védeckého vyzkumu a oSetfovatelstvi jako aplikované véde i
k prakticko-klinické ¢innosti (Ziakovd, 2003).

Kazdy model skytd odliSny pohled na koncepce metaparadigmatu. Kazdy autor,
ktery zkoumd urcCity jev, muize vidét rozdilné souvislosti a vzdjemné vztahy.
Konceptualni model je jen pfibliZzenim ¢i zjednoduSenim skute¢nosti a zahrnuje ty
koncepce, které autor povazuje za relevantni a nidpomocné pro pochopeni. (Pavlikova,
2008).

Lze souhlasit s JaroSovou (2006), ze konceptudlni modely se pouzivaji jako
obecné ndvody pro exaktni formovéani poznatkl oSetfovatelstvi, pro pldnovani a
realizaci vyzkumnych projektl, klinickou oSetfovatelskou praxi, vychovnych
programu a fidicich systéml. Poskytuji rdmec pro Cinnost sestry, ale téZ mohou

formulovat obsah studia.
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Nutno pfipomenout, Ze obsah jednotlivych konceptudlnich modelti zahrnuje
filosofické zaméreni, kognitivni orientaci, tradice vyzkumu a pfistupy k praktickym
ukazkam. (Pavlikov4, 2008).

Zékladni interpretacni kategorie a mysSlenky jednotlivych modeltl usmérnuji
vyzkum v dané védni discipling€ tim, Ze ukazuji, které problémy se maji sledovat a
které ne, na které jevy je potieba se soustiedit a sméfovat i k volbé vhodné metody.
Ruzné konceptudlni modely jsou tak zdkladem raznych teoreticko-vyzkumnych,
prakticko-klinickych a vychovné-organiza¢nich orientaci vnitini oSetfovatelské
discipliny a celkové jim pomdhd vyvarovat se jednostrannosti v realizaci zdkladniho
cile, ¢im ji chrani pied stagnaci a udrZuje ji na cest& tvofivého rozvoje (Ziakova,
2003).

I samotné teze modell jsou abstraktni a vSeobecné, a proto neni mozné je ptfimo
empiricky pozorovat ¢i zkoumat. Tyto teze jsou zdkladnim kamenem pro rozvoj
modelu, mohou tvofit zdkladni pfedpoklady modelu nebo jsou Sirokymi definicemi
koncepci modelu. Konstatuji vztahy mezi jednotlivymi pojmy konceptudlniho
modelu. Koncepce a tvrzeni jednotlivych modelt ¢asto pouzivaji charakteristicky
slovnik, zpravidla spjaty s t€zZiSt€ém konkrétntho modelu. Tento slovnik mé ale
v kazdém modelu odliSny vyznam, proto je dileZité si konkrétni model vZdy dikladné
piedstavit (Pavlikova, 2008).

Kazdy konceptudlni model ma sviij specificky ramec, ktery dava jasn¢€ najevo, co
méame jako zdravotnicti profesiondlové pozorovat, ¢eho si v§imat, o ¢em premyslet a
nezapominat, Ze dulezity je i pohled na svét. S9la modelt spoc¢ivad zejména i v tom,
jak ptispivaji k obohaceni teorie oSetfovatelstvi a v praxi pomdhaji tidit postoj a
jedndani sester v danych situacich. Hlavnimi aspekty pro jejich vyuZziti spoCiva ve
zpusobu organizace mysleni, pozorovani a interpretaci toho, co vidime a ddle zjistime.
Diky modeliim miZeme systematicky organizovat praci, dokdZzeme zdlvodnit ¢innosti
a nakonec nds nasméruji spravnou cestou pii hledani a feSeni problému. Zarovei ndm
piesn¢ ukazi, zda problém, ktery je diky specifi¢nosti modelu feSen, byl odstranén, Ci
nikoli. Vyhodou modelt je i to, Ze poskytuji sestram kvalitnéj$i organizace prace a
vyzkumu a hlavné lepsi komunikaci mezi pracovniky (Pavlikov4, 2008).

JaroSovd (2006) uvadi, Ze model je tvofen pojmy (duSevni piedstavy a
pojmenovani jevll) a vypoveéd'mi (tvrzeni vysvétlujici vztahy mezi pojmy). Tyto dvé
jednotky jsou obecné a abstraktni, ¢ili je nelze empiricky pozorovat ani omezit na

konkrétni situaci, jedince nebo skupinu. Kazdy model je odliSné vyjadien, coZz
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znamend, Ze stejny pojem miZe mit v kazdém modelu rizny vyznam nebo naopak,

kdy jev se stejnym vyznamem je definovan rliznymi pojmy.

4.1 Paradigma oSetiovatelstvi

Pojem paradigma se vztahuje k americkému filosofu a védci Thomasu Kuhnovi,
ktery tento pojem pouZzil ve své knize Struktura védeckych revoluci. Pod timto
pojmem oznacujeme zdkladni vzor védy, ktery organizuje mySleni, zkoumdni a
porozuméni védcl daného oboru, vedené jiz pfijatymi a uzndvanymi védeckymi
vysledky, které predstavuji typy oborem fesenych problémi a model jejich feSeni
(Sedldkova, 2015).

Paradigma oSetfovatelstvi je tvofeno konceptudlnimi modely a teorii
oSetrovatelstvi. Modely jsou vytvareny teoretiky, védci a profesiondly z praxe tak, aby
interpretovali a vysvétlili dany jev. Jevem mitiZe byt napfiiklad lidské prostiedi,
1écebné postupy, zdravotni, socidlni a ekonomické zabezpeceni lidi, zdravotni
instituce nebo systémy péce o zdravi. Obecné model charakterizujeme jako vyjadieni
reality, zjednoduSeny koncep¢ni pracovni rdmec, jenZ je sestaven tak, aby ovéfil
urcitou teorii. Modely ndm poméhaji k pochopeni, zkoumani daného problému. Jsou
uzite¢né v praxi, pro planovani, kdy je zapotiebi stanovit priority, potiebné k rozvoji

a zdokonalovani ¢innosti v praxi (Mastiliakova, 2002).

4.2 Osetiovatelské modely a teorie

Teorii miZeme definovat jako prohldseni, jehoZ cilem je objasnéni nebo
charakteristika néjakého jevu, vysvétluje vztah mezi témito jevy nebo predpovida
ucinek jednoho jevu na druhy. Teorie musi byt koncipované tak, aby se daly empiricky
testovat (napf. télesnd teplota, fyzicka aktivita) (Farkasova, 2007). Dé&lime je dle
obsahu na popisné, vysvétlujici, prediktivni, dalsi déleni je podle rozsahu na velké,
stfedni a tzv. mikroteorie (T6thova, 2010).

Rozdil mezi konceptudlnimi modely a oSetfovatelskymi teoriemi Ize sledovat ve
dvou slozkdch, a to v mite abstrakce, pficemZ modely jsou v§eobecné ndvody, zatimco
pojmy teorie jsou specifictéjsi a konkrétnéjsi. Druhou rozdilnosti je pocet krokl
nutnych pro pouziti prace na pragmatické ucely (praxe, vyzkum), model musi byt
jasn¢ formulovdn a musi z ného byt odvozena teorie a pojmy teorie musi byt
operacionalizovdny a ndsledn€ odvozena hypotéza. U teorii musi byt uvedena teorie

a musi mit operativné definované pojmy a z vypovédi musi byt jasné formulovand
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hypotéza (Disman, 2006). V 90. letech nastaly riizné debaty o tom, zda se ustali pojem
konceptudlni model ¢i teorie. V zdvéru miiZeme hovofit o tom, Ze nckteré
konceptudlni modely jsou oznacovany jako model, nékteré jako teorie. Neni vSak
dulezité, zda je oznaCen jako model nebo teorie, ale dilezité je, jaky vyznam ma pro

oSetfovatelstvi.
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5 Zavér

Rozvoj oSetfovatelstvi byl v prubéhu historie ovlivnén nékolika aspekty. Po celou
dobu ho vyznamné ovliviilovalo ndboZenstvi, které Casto brdnilo jakémukoli pokroku
v rozvoji. Dal§im z duleZitych aspektd, to byly vélky, dale pak socidlni faktory a védecko-
technicky rozvoj.

Bakalaiska prace je ¢lenéna do Ctyf kapitol, pficemZ prvni kapitola ,,Exkurz do
historie oSetfovatelstvi® je zaméfena na stru¢ny ndstin historie vyvoje samotného
oSetrovatelstvi. Kapitola pojedndva o oSetfovatelské péci od staroveéku, ddle pak laické a
charitativni pé¢i a nakonec pocatkem profesiondlniho oSetfovatelstvi. Druhd kapitola
“Pocatek konstituce oSetfovatelskych modeld je vénovana nejvyznamnéjsi osobnosti
profesiondlniho oSetfovatelstvi a zdroven prvni autorce modelu (v dob& svého vzniku se
jednalo spiSe o pojeti, modelem bylo jeji dilo oznaceno az o né€kolik desitek let pozdéji
nékterymi teoretiCkami), Florence Nightingalové. Tteti kapitola pojednava o obdobi 20.
stoleti, kdy doslo k nejvétSimu rozvoji konceptudlnich modelt. Dédle je clenéna dle
piispévkl jednotlivych teoreti¢ek pro oSetfovatelstvi a jejich modeld. U vétSiny modeli
jsou pfipojena grafickd zndzornéni, usnadnujici pochopeni vztahi mezi hlavnimi
jednotkami. Posledni, ctvrtd kapitola ,,Pojeti konceptudlnich modelii na pifelomu 20. - 21.
stoleti, pojedndvd o charakteristice konceptudlnich modelli obecné&, dédle pak definuje
pojem paradigma oSetfovatelstvi se snahou popsat rozdil mezi modelem a teorii
oSetfovatelstvi.

V prib&hu psani prace bylo snahou nalézt odpovéd’ na vyzkumnou otdzku ,Jak
dochézelo v prabehu Casu k vyvoji konceptudlnich oSetfovatelskych modela?*, a to skrze
dostupné zdroje a historické texty. Odpovéd byla ziskdna diky analyze textli a jejich
nasledné interpretace. Vyvoj konceptudlnich modell lze sledovat od pocatkl
profesiondlniho oSetfovatelstvi az po soucasnost. Na vytvoreni prvni koncepce se
podilela F. Nightingalov4, jez nebyla piivodné piedstavena jako model. Mezi koncepci
F. Nightingalové a prvnim oficidlnim modelem byla nékolikaletd pauza, za kterou
mohly svétové uddlosti, pfedev§im svétové valky a hospodarskd krize. K nové ére
rozvoje doslo zhruba od poloviny 20. stoleti, kdy byly zakldddny vysoké Skoly a sestry
tak mohly pracovat na svych teoriich, které dale predstavovaly a pfedavaly dél na
konferencich. Kazd4 teoreticka si sviij model sestavila dle svych priorit, které se
odliSovaly podle toho, v jakém oboru pracovala, jaké zkuSenosti z klinické praxe méla

¢i jaké osobnosti ¢i dobové proudy ji ovlivnily.
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Prace by méla byt pfinosem pro sestry v klinické praxi, ale i studentky
pfipravujici se na povoldni sestry k pochopeni jednotlivych modeld, zejména téch
nejvyuzivanéjSich v naSich zdravotnickych zafizenich. Piihodnym mohou byt

jednotliva grafickd zndzornéni, kterd usnadni pochopeni jednotlivych modela.
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