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The Nurse from a Philosophical Perspective Based Upon the Authors of Selected
Nursing Conceptual Models

This thesis deals with the theme of "The Nurse From a Philosophical Perspective
of the Authors of Selected Nursing Conceptual Models". Nursing models contribute to
the development of nursing as a separate scientific discipline. Their main contribution is
the enrichment of the theoretical part, as well as the help with improving nursing
practice in specific situations. In practice, nurses facilitate the planning of nursing care,
understanding the problems and they also provide the initial criteria for evaluating the
results that have been achieved.

The aim of the thesis is to map the knowledge of selected conceptual models
among nurses and to learn how they identify themselves with the major issues of the
selected conceptual models. To achieve this, the method of quantitative research was
chosen, in which three hypotheses there were created. Data collection was conducted by
using questionnaires.

With the first hypothesis, | wanted to acknowledge is the fact that those nurses
with the university degree of education are familiar with the contents of following
conceptual models: F. Nightingale, C. Roy and M. Gordon. Furthermore, I looked into
the verification of the second hypothesis, which is: nurses with training other than a
university degree of education are unaware of the contents of the listed conceptual
models: F. Nightingale, C. Roy, J. M. Watson and M. Gordon. The third hypothesis is
whether the nurses perceive the provision of nursing as an affectionate and self-
sacrificing activity. The results of this research are processed through the use of graphs
and tables.

The results have indicated that there is a wide base of nursing and its
interrelationship with the practice. To the main research results are part the knowledge
of nurses of the selected conceptual models and their identification with the major
components of above-mentioned conceptual models. Benefits of this work lie in the
possibility of the utilization of the discovered knowledge for learning purposes, but it also
indicates the possibility of the implementation this knowledge during the fulfillment of

nursing interventions in the care of the patient.
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Uvod

Koncepéni model vyjadiuje spojeni poznatkd, nazori a pohledd na jevy svéta.
Jedna se o vSeobecné a abstraktni pojmy, které se seskupuji do smysluplné konfigurace.
Koncepcni model se tyka globalnich nazord jednotlivce, skupiny, situace a udalosti
souvisejici s oborem. Osetfovatelské modely tvofi nedilnou soucast celého procesu
osetfovatelstvi. Jejich podstatou je vytvofeni filosofického pohledu slozek
osetfovatelského procesu, do kterého patii pacient, sestra a prostiedi.

Osetrovatelské modely pfispivaji k rozvoji oboru oSetfovatelstvi jako samostatné
védni discipliny. Jejich pfinosem je obohaceni teoretické Casti oSetfovatelstvi a zaroven
napomahaji zkvalithovat sesterskou praxi v konkrétnich situacich. V praxi usnadiuji
planovani oSetfovatelské péce, pochopeni problému a poskytuji prvotni kriteria pro
hodnoceni dosazenych vysledkli. Pochopeni koncepcnich modelt v oSetfovatelstvi
pomaha sestram vytvofit odliSny pohled na pacienta, na sebe i1 na svét. V soucasné dobé
se u sester klade diiraz nejen na spravny zpusob oSetfovatelskych dovednosti, ale do
popiedi se dostava i celkovy pfistup sester K pacientovi. Sestra by méla pozitivné
pusobit nejen na fyzické zdravi pacienta, ale 1 na psychické, socialni a duchovni slozky
pacienta.

Vzdélavani sester v Ceské Republice prochdzi mnoha zménami a s timto
procesem vystupuje fada otdzek tykajici se novych piistupli pé¢i o nemocné. Setkaly se
vSeobecné sestry s modelem F. Nightingalové, M. Gordonové, C. Royové a J. M.
Watsonové? Znaji obsah téchto vybranych modeli? Vnimaji vSeobecné sestry své
povolani jako laskyplnou a obétavou Cinnost? VSechny tyto otazky jsou predmétem
zkoumani této bakalaiské prace. Vysledky prace poodhali problematiku informovanosti
sester ohledné vybranych koncep¢énich modeld a mohou vést K lepsimu a efektivnéjsimu
vzdelavani v tomto sméru.

Problematika koncepénich modelti v oSetfovatelstvi vede k hlubsimu zamysleni
nad vyznamem a funkci sesterskych ¢innosti. Mize napomoci i k rozvoji a pochopeni
vlastni osobnosti, coz patfilo k hlavnim motiva¢nim faktorim pro zvoleni tohoto tématu

K vypracovani bakalaiské prace.



1 Soucasny stav

1.1 Filosofie v oSetiovatelstvi

Filosofie je védni disciplina zabyvajici se nejobecnéjSimi zakonitostmi vyvoje
svéta, spolecnosti a ptirody. Pfedmétem je zkoumani podstaty byti a v§eho co obklopuje
nasi existenci. Filosofie vznikla jako reakce na tradicni mytologické pojeti svéta ve
starém Recku Vv 6. stol. pt. n. I. (14). Slovo filosofie je slozeno ze slova filein = milovat
a sofia = moudrost. Uvnitf tohoto védniho celku se tradiéné uvadéji tfi zakladni
filosofické okruhy tazani: udiv, pochybovani a nejistota. Tyto okruhy nam ptedkladaji
mnoho otdzek typu: Pro¢ se to stalo? Co je podstatou naseho byti? Hleddni pravé
podstaty problému vétSinou sméfuje k dals$im nezodpovézenym otazkam vedoucich
K pocitim nejistoty a tzkosti. Do zivota kazdého jedince zasahuje filosofie v jeho
skutcich, ¢inech, nazorech ¢i postojich (1).

Podobné jako filosofie je samostatnou védni disciplinou oSetfovatelstvi,
definované jako ,, integrovanou védni disciplinu, jejimz hlavnim poslanim je vhodnymi
metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potreby Cclovéka
zpusobené nemoci a pomahat tém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo nechtéji
starat (8). Predmétem zajmu filosofie oSetfovatelstvi jsou piedstavy o lidech - kazdy
¢lovék je individuum s vlastnimi vnitinimi hodnotami. Dal§im okruhem jsou pfedstavy
o uceni jakozto celoZivotnim procesu. Stézejni problematikou jsou i otazky tykajici se
zdravi a nemoci. VSechny tyto oblasti jsou vychodiskem koncepce oSetfovatelstvi (8,
18).

V oSetfovatelstvi ma filosofie urCujici vyznam na utvafeni charakterovych
vlastnosti sester. Veskeré chovani, postoje, ¢iny a nazory sester vychazi z filosofického
chapani osetfovatelstvi. Sesterské povolani v sob& zahrnuje schopnost analyzovat
nazory Cloveéka na Zivot a smrt, na zdravi a nemoc. Vytvoreni urcitého filosofického
nazoru dopomaha znalost historického vyvoje procesu oSetfovatelstvi, ale také poznani

filosofie a jednotlivych filosofickych sméri (18).



1.1.1 Filosofické sméry v oSetiovatelstvi

Filosofie jako védni disciplina je v soucasné dobé samostatny obor, ale
v minulosti byla soucasti jinych védnich disciplin, jako je napft. fyzika ¢i matematika.
Filosofii 1ze povazovat za vSevédu, od které se jednotlivé védy osamostatnily, nebot’ se
zaCaly rozSifovat a feSit své specifické problémy. Existuji 1 nékteré védy obsahujici
filosofickou problematiku - tzv. mezni discipliny (napt. filosofie nabozenstvi, filosofie
mediciny, filosofie genetiky). Obecné lze konstatovat, ze pfi vzniku nové védy se
objevuje soucasné i filosoficka disciplina fesici jeji nejobecnéjsi problémy (1).

Do osetiovatelstvi pronikaji i nékteré filosofické sméry, ze kterych cerpaji
jednotlivé autorky ve svych oSetfovatelskych koncepcich. ldealismus, materialismus,

humanismus, holismus, racionalismus a mnoho dalSich sméri se objevuje

Vv osetfovatelské teorii (18).

1.1.1.1 Humanismus

Humanismus patii mezi zakladni filosofické sméry v oboru oSetfovatelstvi. Je to
smér charakterizovany lidumilnosti, lidskosti. V' centru zajmu stoji ¢lovek jako svébytna
bytost s vlastni vili a schopnostmi. Humanismus v sob&é skryva Sirokou kategorii
aktivnich etickych filozofii, jejichZ obsahem je dlstojnost a hodnoty vSech lidi. Lidskost
a lidumilnost je zakladnim kamenem v procesu oSetfovani. Sesterské povolani by si
m¢ély volit takové osobnosti, které maji pozitivni pfistup k lidem a pottebu pecovat o
druhé. Humanisticky zamétfend sestra védomé podporuje jednotlivee a skupiny tak, aby
dosahly vyssi urovné kvality Zivota. Souhrn téchto sesterskych ¢innosti a chovani se
nazyva filantropie (23).

Humanistické jednédni neni vrozené, ale pfevazné naucené chovani. Sestra, ktera
je vneustalé interakci s dalsimi jedinci v daném prostiedi, ziskava nové zkuSenosti
vedouci ke zlepSeni empatie, schopnosti sdilet problémy druhych, ochotu pomoci
druhému, atd. (9).



V pribéhu vyvoje oSetfovatelstvi se humanismus objevoval v obdobi, kdy
pievazovalo neprofesiondlni oSetiovatelstvi. V nejstarSich dobach se humanismus
projevoval formou utéchy nemocnym a ptibuznym. Ve sttedovéké Evropé humanisticky
ptistup k oSetfovatelstvi tradi¢né zastitovala fimsko-katolické cirkev. Spolu s reformaci
Vv pritbéhu 15. a 16. stoleti se vSak humanistické tendence z cirkevniho pojeti oSetfovani
vytraceji. Jejich postupny navrat je mozné zaznamenat v 16. - 18. stoleti spole¢né s
nov¢ vznikajicimi cirkevnimi fady. Od 18. stoleti je humanismus vystiidan
materialismem a pozdéji se objevuje dehumanizace Vv souvislosti s rozvojem védy a
techniky. OSetfovani je zaméfeno na spravné provedeni vykonu a lidska bytost je
chdpana prevazné jen z biologického pohledu. Humanistické pojeti oSetfovatelstvi se
dockalo oziveni az v 80. letech minulého stoleti, kdy odbornid vefejnost zacala
upozoriiovat na nedostatky materialismu.

Na principech humanismu, jako je soucit, empatie, tcta k ¢lovéku, respektovani
autonomie a svobody jedince, jsou zalozeny i1 n¢které modely a teorie v oSetfovatelstvi.
Tyto modely vychdzi nejen z humanismu, ale také z respektovani lidskych prav a prav
pacientii. Humanistické pojeti osetfovatelstvi se stalo jednim z vyznamnych pilifd praci
autorek koncep¢nich modelt napt. F. Nightingale, D. Orem, J. M. Watson, C. Roy, M.
Gordon (18).

1.1.1.2 Materialismus

Materialismus patii mezi nejstarsi zakladni filosofické sméry objevujici se jiz pii
zrodu filosofie. Ve staroveéku se tento smér odvracel od duchovnich a nabozenskych
hodnot, a proto byl v zajmu kritiky. V obdobi kiestanstvi jeho ptivrzenci odmitali Bozi
existenci. Az do 18. stoleti nebyl bran zfetel na hlasy pfivrzenct tohoto hnuti. Pozdgji se
objevuje materialismus v souvislosti s mechanistickymi nazory a s rozvojem védy a
techniky (7).

Materialismus vysvétluje svét jako hmotu existujici vééné a nezévisle. Ptiroda,
hmota je prvotni a mysSleni, védomi je pouze vlastnost hmoty. Neuznava duSevni
pochody a smyslové vnimani jako hlavni zdroj poznavani. Tyto zptisoby hledani pravdy

jsou pouze odvozené od vysoce organizované hmoty (18).



Materialista La Mettrie byl diky svym radikdlnim nazorim na nébozenstvi a
viru vykazan z rodné Francie. Svoji zakladni myslenku o ¢loveéku jako o stroji rozviji
dale ve svych spisech. Tvrdi, Zze nelze jedince rozlozit na dvé substance — na mysliciho
ducha a hmotu, jak je tomu u Descarta. Nemize existovat mrtva hmota, ta se vyskytuje
jen v pohybu ¢i ve formé. Mysliciho ducha povazuje jen jako soucast funkce téla vedle
dal$ich ¢innosti. Existence Boha vede pouze k nemoznosti probadani piirody z hlediska
veédeckého. Za dulezité povazuje smyslové pozitky. Pocity viny ¢i litosti jsou chapany
jako bezvyznamné sebetryznéni. K dalSim pfivrzencim materialismus se fadi Dietrich
von Holbach ¢i Adrien Helvétius. VSichni tito autofi nahrazuji dualismus monismem
materialistickym. ,, Existuje pouze hmota. Staci poznat hmotu a mizeme vyloZit
vSe.“ Duchovni principy ¢i nabozZenstvi povazuji za klam ¢i omyl. NabozZenstvi je
védomy a zamérny knézsky podvod, kterému lidé podléhaji (21).

S materialismem tUzce souvisi mechanicizmus, jehoz pfedmétem je zkoumani
osobnosti. Definuje osobnost jako stroj rozlozitelny na nékolik ¢asti. Na osobu ptisobi
z vngjsiho prostiedi mnoho stimult, a na ty nejsilnéjsi pak jedinec reaguje. Z toho se da
predpokladat chovani jedince, pokud mame dostate¢né mnozstvi informaci o fungovani
jednotlivych ¢astich celku. F. Nightingale ovlivnil materialismus v mensi mife, jelikoz
byla silného kiestanského vyznani. Ve svém badani vyuzila z t€chto poznatkii pouze
empirické poznani s vyuzitim smysli. MySlenky mechanicizmus se spiSe promitaji ve
20. stoleti do oblasti mediciny v souvislosti srozvojem technické vybavenosti.
Zdravotni péce se zamétila hlavné na biologickou stranku lidského téla a ostatni oblasti

- psychologicka, dusevni, spiritudlni a socialni byly opomijeny (18).

1.1.1.3 Tomismus

V obdobi sttedoveku se vyviji filosofie v navaznosti na Antiku - pfedev§im na
Platona, pozd¢&ji na Aristotela. Zastupcem stiedoveké filosofie se stal Tomas Akvinsky,
obohacujici myslenky Aristotela. Tomas Akvinsky uz nefesi otazku vécného kolobéhu
udélosti, jak tomu bylo u feckych myslitel, ale snazi se vysvétlit realitu
prostiednictvim viry. Dokazal spojit uceni aristotelismu a kiestanstvi, proto se jeho

myslenky staly filosofickou naukou katolické cirkve. Pfedmétem zajmu stfedovéku byla



nauka o byti - ontologie. Zakladem veskerého byti byla nejvyssi, absolutni a nestvorena
bytost - Buh. T. Akvinsky dokazuje existenci Boha rozumovymi dikazy. Zakladni tezi
je, Zze véda a vira se nemize dostat do rozporu. , Krestanskd pravda rozum sice
presahuje, ale neni s nim v rozporu. Pravda muze byt jenom jedna, nebot pochdzi od
Boha* (21).

V otazce pohledu na ¢loveéka uznava autor, na rozdil od dualismu, télo a dusi za
vnitiné spojené prvky. Lidska duSe je podle né formujici princip, ktery je soucasti
vSech jevu zivota. Vlastnosti, jako jsou nesmrtelnost, neznicitelnost a netélesnost, jsou
zakladni charakteristické rysy duse. DuSe je obrazem téla obsahujici nejen rozum a
intelekt, ale také i duchovnost, vili a lasku. Jedinec se povazuje za Samostatnou
svébytnou osobnost se schopnostmi vlastntho rozhodovani a duchovniho
sebeuvédomovani. Z antického obdobi piejima T. Akvinsky c¢tyfi zakladni ctnosti:
rozumnost, state¢nost, umeétenost a spravedlnost. Pozdéji tyto prvky obohacuje jesté o
viru, lasku a nad¢ji. Tvrdi, ze ,,rozum je pro cloveka prirozenosti a cokoliv je proti
rozumu, je proti prirozenosti cloveka *“ (21).

Teorie Tomase Akvinského se objevily i v pracich F. Nightingale. Vétila, ze lidé
maji pfirozenou schopnost zdokonalovat se pomoci Boziho piikazani. Pomoc
nemocnym ztotoznovala s pfiblizovanim se k Bohu. Byla ptfesvédcena, ze chudoba a
bida neni moralni deficit, jak platilo v tehdejsi spolecnosti. Povazovala bidu a chudobu

za podminky, které 1ze ovliviiovat riznymi prostiedky (28).

1.1.1.4 Empirismus

Empirismus je filosoficky smér objevujici se v 17. a 18. stol., jehoz zakladni
myslenkou je diraz na smyslovou zkuSenost. Jako nejvyssi zdroj pravdivého poznani
ptirody jsou chapany zkusenosti - nejen s predmeéty a podstatou jevi, ale také principu.
Jedna se o smér popirajici racionalismus (diraz na rozum - ratio). K dtlezitym tezim
patii, Ze to, co nebylo pfedtim ve smyslech, se nemize nachazet v rozumu. Pokud nema
rozum potiebny smyslovy material, nemtze pracovat. VSechny obecné zakonitosti
vyplyvaji z jednotlivych smyslovych danosti, proto hlavni metodou ziskavani pravdy je

induktivni cesta. Mezi hlavni pfedstavitele patii F. Bacon, J. Locke a G. Berkley (6).



F. Bacon tvrdil, Ze k dosazeni cile je potifeba oprostit se od predsudki a omyli a
zvolit spravny zpisob mysleni a badani. Nejznaméjsi je jeho nauka o Ctyfech ,,idolech®.
Prvnim je ,,idol lidského rodu®, poukazujici na vSechny omyly lidské povahy. Druhy je
»idol jeskyné“, vychazejici z individuality osobnosti zahrnujici vychovu, postoje, atd.
Tfetim atributem je ,idol trhu®, wutvarejici se ve spoleCenském styku, kde
ktery se piedava z generace na generaci. Empirismus ovlivnil zkoumani F. Nightingale,
ktera ve svych pracich pouzivala metody pozorovani (21).

Predstavitelem anglického empirismu se stal J. Locke, ktery v Eseji o lidském
rozumu zduraznil, Ze se C¢lovék narodi jako nepopsana deska (tabula rasa) a
prostfednictvim zkuSenosti a smysli se vytvaii celkovd osobnost (sensualismus).
ZkuSenosti mohou byt dvojiho druhu — pfichdzejici zvenku (pocitky smyslové) nebo

zevniti (reflexe, sebepozorovani) (1).

1.1.1.5 Racionalismus

Témeét soucasné vedle empirismu se rozviji dal§i smér — racionalismus, ktery
pokladéd za zéklad lidskou mysl disponujici vrozenymi schopnostmi poznani. Mysl je
charakterizovana nezavislosti na zkuSenostech a schopnostmi naleznuti jistoty jako
zakladu dalSiho zkoumani. Smyslova zkuSenost neni Zadouci, naopak vytvaii klamné
pfedstavy, a proto musi byt minimalizovdna. VeSkeré poznatky ziskané procesem
mysleni jsou zarovenl shodné s logickou strukturou svéta. Racionalismus patfi mezi
optimistické sméry, nebot’ tvrdi, Zze skuteCnost mizeme poznat uplné¢ a pravdive.
Vyznamny rozvoj exaktnich véd (matematika, fyzika ¢i geometrie) se stal vzorem pro
racionalistické myslenky. V obdobi osvicenstvi se do popfedi dostavd novoveky
racionalismus zdiiraznujici kult rozumu a pokroky véd. Racionalismus byl ale také
kritizovan pro jeho vyklad svéta, ktery spi§ odpovidal narokiim rozumu neZz svétu
takovému.  Pfiroda se popisovala na zdkladé mysleni jako ucelnd, piehledna,
jednoduché a spocitatelna. Hlavnimi piedstaviteli tohoto sméru se stali R. Descartes, B.

Spinoza ¢i G. W. Leibniz (6).



K nejvyznamnéjsi predstavitelim dané¢ho sméru patii René Descartes, ktery je
znamy pro svoji vétu: ,, Cogito ergo sum* - ,, Myslim, tedy jsem*“. Tvrdi, Ze jedina
jistota jsou pochyby. Jestlize Clovék pochybuje, mysli. Pokud jedinec mysli, také
existuje. Svét ma podle néj dualisticky vyklad. Zakladem jsou dvé nezavislé substance —
duchovni a hmotna. ,,Myslici duse” je nemateridlni, nezavisld substance. Mezi dusi a
télem (hmotou) neni vnitini jednota. Hmotna substance se rozklada v prostoru a
zékladni vlastnosti je jeji rozlehlost. T¢lo jakoZto hmotna substance obsahuje dusi, ta
vV ném sidli jako v néjakém stroji. Diky t€émto mySlenkdm pozdéji materialisté definuji
Clovéka jako slozity stroj. Tzv. biomedicincké védy zkoumaji jedince z pohledu
prirodnich véd, opomijeji tedy duSevni a psychické procesy, které maji byt zkoumany
podle nich psychologii a mimovédeckym poznanim tj. nabozenstvim a uménim (1, 28).

R. Descartes uznavd praci pouze S jednoznacnymi poznatky, zpochybiluje
vSeobecné prijimané poznatky. Zakladem pro jeho zkoumani se stala matematika.
Upozoriiuje na to, ze slozité véci lze rozlozit na jednodussi prvky a postupovat od
analyticka metoda. Jedinou uznavanou metodou v racionalismu je dedukce ve spojeni s
rozumovou intuici (pohlizeni mysli na pravdu). PfedevSim metodologické zkoumani
jevu ovlivnilo prace F. Nightingale, a tedy i rozvoj oSetfovatelstvi jako samostatného

védniho oboru (28).

1.1.1.6 Pozitivismus

Na pocatku 19. stoleti se zacina rozvijet novy filosoficky smér - pozitivismus.
Zduraznuje lidsky rozum a funkci mysleni. Nesnazi se hledat pfic¢inu a podstatu véci,
ale zaméfuje se na porozumeéni fungovani jednotlivych jevii. Omezuje védecké poznani
na pouhy popis faktd, kdy vyuziva své specifické metody - pozorovani, experiment,
vyvozovani, klasifikace, atd. Pfedmétem zajmu je zjisténi souvislosti mezi jednotlivymi
fakty, neuznava abstraktni spekulace (28, 6).

Jednim z hlavnich predstaviteli pozitivismu se stal Auguste Comte.
Pozitivismus je podle A. Comte vSe, co je pozitivni, tedy smysluplné, spolecensky

uzite¢né. Odmita zkoumani metafyziky, ziika se pravé podstaty véci, ale hleda zakony
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posloupnosti a podobnosti v jednotlivych faktech. V oblasti zkoumani se vyzdvihuji
kvantitativni metody - vypocet korelaci mezi proménnymi, hlubsi statisticka analyza, aj.

vvvvvv

z ni vychazi prakticka aplikace jinych obort (28, 21).

1.1.1.7 Holismus

Holismus je filosoficky smér zabyvajici se celkem a celistvosti. Pojem
,holismus® se poprvé vyskytuje v knize ,, Holismus a evoluce* jihoafrického politika a
generala J. CH. Smutse z roku 1926. Ve své knize popisuje, Ze celek nelze jen rozdélit
na jednotlivé ¢asti, ale Ze méa podobu nepoznatelnou, nematerialni az mystickou. Chépal
proces evoluce jako vytvaieni zcela novych celistvosti (11).

Slovo holismus vzniklo z feckého slova holos (cely, uplny, neporuseny).
Holistickd teorie vnima vSechny zivé organismy jako jednotlivé celky skladajici se
Z ¢asti, které jsou ve vzijemném vztahu propojenosti a ovlivnitelnosti. PoruSeni
funkénosti jedné Casti (oblasti) vede k naruseni celého systému. Jakéakoliv zména v ¢asti
daného celku zptsobi, Ze celek pak dostava zcela odliSny charakter oproti plivodnimu.

Holisticka teorie se objevuje 1 V oSetiovatelstvi a mediciné s cilem zachovat
rovnovahu mezi technickym rozvojem a potfebami jedince. S rozvojem védy a techniky
se ve zdravotnictvi uplatioval mechanisticky nazor, ze ¢loveék je stroj slozeny
z n€kolika ¢asti. Lékarska péce, zamétend prevazné na vyhleddvani a 1é€bu onemocnéni,
zapominala tak na dal§i faktory (psychické, spiritudlni, socidlni) promitajici se do
celkového zdravotniho stavu jedince. Holismus jako odlisny zpiisob mysSleni definuje
holistické zdravi zahrnujici celou osobnost a jeji zivotni styl (adaptaci na stres,
duchovni stranku, sebekoncepci, kondici, pfedchazeni negativnim télesnym a
emocionalnim stavii — napf. tizkosti, neurdzy) (15).

Holisticka medicina se zapisuje do podvédomi s koncem 20. stoleti a soustiedi
se hlavné na prevenci a 1écbu. V poptedi se objevuje mySlenka péce ¢lovéka o vlastni
0sobu, jejiz soucasti je spravna vyziva, dostateCny spanek, pohyb, Cisty vzduch, aj.
Kromé spravné zvolené 1écby se uplatituje princip vytvofeni atmosféry divéry a

spoluprace. Od klasické mediciny se holistickd medicina odliSuje zaméfenim na
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pfedchazeni nemocem, hledanim pficin, chapanim souvislosti a uzdravovanim celého
¢loveéka, nikoliv jen jeho ¢asti (10).

V profesiondlnim oSetfovatelstvi jsou principy holistické péce zakladnim
predpokladem k uspésnému oSetfovani. Lidska bytost je slozend ze dvou zdkladnich
dimenzi: psychiky a t¢la. Psychika v sobé zahrnuje oblast kognitivni, emocionalni a
duchovni. T¢lo (soma) obsahuje oblast fyziologickou a biologickou. VSechny tyto
slozky jsou propojené a vznikd mezi nimi psychosomaticky vztah. Stresové situace jsou
pak pfi¢inou psychické i somatické nerovnovahy. ,.Somaticka nerovnovdaha vytvari
psychickou nerovnovihu a  psychickd  nerovmoviha  vytvaii  nerovnovdahu
somatickou.” Pfi¢ina jednotlivych nemoci nemusi byt jen pivodu somatického, ale
Casto byva spojena s psychickymi a socialnimi faktory. Proto kazda planovana
oSetfovatelska péce by méla byt zamétena nejen na vSechny slozky jedince, ale také by
se méla vztahovat k okoli, které je v interakci s osobou. Holistické pojeti osobnosti

uznava fada sester a jeho principy vyuziva v praktickém oSetfovani (15, 18).

1.2  Charakteristika zdkladnich pojmii

1.2.1 Metaparadigma

Pojem metaparadigma charakterizuje vSechny jevy, kterymi se zabyva kazdy
obor. Jeden jev miize byt probddan mnoha obory. Piikladem je obor fonetika
zkoumajici problematiku fec¢i z hlediska cinnosti mluvidel a podstaty zvuka. Obor
psychologie tesi, jak se fe¢ vyviji v prubéhu ristu a vyvoje jedince. Metaparadigma
vV sobé zahrnuje nejobecnéj$i a nejabstraktnéjsi jevy celé problematiky. Vyzdvihuje
zakladni podstatu, jadro daného oboru. Kazdé¢ metaparadigma je ¢lenéno na mensi
nejglobalnéjsi pohled urcité discipliny na zkoumdni urcitého problému, jevu* (8, 18,
24).

Podstatu a napln oboru oSetfovatelstvi vymezuji Ctyfi zakladni oblasti. V prvni

fad¢ se jedna o 0sobu (pacienta, klienta), jemuz je zprostfedkovana oSetfovatelska péce

(mensi zakrok, operace). Za druhé je to prostfedi jakozto Cinitel, ktery je v neustalé
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interakci s osobou. Pfedmétem oboru oSetiovatelstvi je i definovani pojmu zdravi jako
»Stav blaha ¢i osobni pohody, nejen absence nemoci prijemce (18). Posledni oblasti je
charakteristika pojmu oSetfovatelstvi jako samostatné védni discipliny. OSetfovatelstvi
lze chapat jako vSechny Ccinnosti zprostiedkované sestrou vedouci k dosazeni
optimalniho duchovniho, biologického, spiritudlniho a socialniho stavu jedince nebo

skupiny (8).

1.2.2 Koncepcéni model

Pod slovem ,model”“ si kazdy znas Casto ptfedstavi konkrétni model napft.
lokomotivy, budov, ¢i mostu, kdy se jedna o zmenSeniny skute¢nych predméti ¢i
objektl. Takové modely se nazyvaji fyzikalni - konkrétni modely. Mélokomu se vybavi
model, ktery neni zaloZeny na fyzické hmatatelnosti, ale spiSe na mysSlenkéach, ndzorech,
hodnotach ¢i poznatcich. Jedna se o fyzikdlni - abstraktni modely, napi. adaptacni
model. Vedle toho existuji modely schematické (diagramy, grafy), kvantitativni
(matematické symboly) a verbalni (vyjadiené slovem) spadajici pod modely symbolické.
Obecné lIze Tici, ze ,,model je vedecka konstrukce, obraz, predstava ¢i popis
zkoumaného jevu nebo predmetu *“ (18, 25).

Koncepcni model neboli paradigma, vyjadiuje spojeni poznatkii, nazortu a
pohledil na jevy svéta. Jednd se o vSeobecné a abstraktni pojmy, které se seskupuji do
smysluplné konfigurace. Koncepéni model se tykd globélnich nazorG jednotlivce,
skupiny, situace a udalosti souvisejici s oborem (18).

Koncepéni model nelze pifimo empiricky zkoumat a provéfovat, nebot’
zakladnim principem modelu je jeho abstraktnost a vSeobecnost. Dusledkem je, Ze jej
nelze vidét ptimo v redlném svété, tudiz presahuje ramec vztahujici se jen na jedince,
konkrétni skupinu, situaci, ¢i jev (12, 25).

Jedna z moznosti utvofeni nového modelu je proces indukce, kdy pozorované
jevy zevSeobeciiujeme. Koncepéni model miize vzniknout i z existujicich poznatki,
které se pouziji na tvorbu nazoru ¢i pohledu, coz nazyvame procesem dedukce. Z
historického pohledu lze konstatovat, ze koncepcni modely se objevovaly uz ve starych

civilizacich, jako byl napt. Egypt nebo Cina (24). Piikladem mize byt i starovéky

13



anticky 1éCitel Hippokrates =z Kosu a Claudius Galenus a jejich teorie
temperamentovych typti osobnosti. Na zaklad¢ pozorovani osob se vytvofila teorie 0
vzajemném poméru §tav v lidském téle. Stavami rozumime krev, hlen, ¢ernou a Zlutou
zlu¢. Cestou induktivni vznikly Ctyfi temperamentové typy — flegmatik, sangvinik,
cholerik a melancholik.

»Lze Fici, Ze koncepcni modely jsou myslenkové kombinace, které nam umoznuji

urcity pristup, ,,model “ Feseni v ramci jedné nebo vice disciplin‘“ (24).

1.2.3 Koncepcéni model a metaparadigma

Metaparadigma jako nejobecnéjs$i a nejkomplexnéjsi pohled problematiky
daného oboru Vsobé zahrnuje jednotlivé koncepce a teorie. Koncepcni model je
soucasti metaparadigmatu. Model specifikuje metaparadigma tak, ze detailn&ji popisuje
jevy a vytvafi na né¢ odliSny pohled. V ramci jednoho oboru mizeme najit velké
mnozstvi modelti popisujici dany problém svym osobitym zplisobem. VSechny tyto
modely maji stejné metaparadigma oboru. Existuji i teorie, které lze vyuzit u vice
metaparadigmat védnych obort. Pak jeden koncepéni model je soucasti mnoha disciplin.
Prikladem je teorie podminénych reflext 1. P. Pavlova zasahujici do oboru psychologie
a fyziologie (24).

1.3 Koncepcéni modely v oSetiovatelstvi

Koncepéni model vsobé zahrnuje nejen svétovy nazor, ale i filosofické
presvédéeni promitajici se ve tfech zakladnich oblastech oboru osetfovatelstvi. Jedna se
o osobu, kterd je sttedem zdjmu, prostiedi, ve kterém se nachazi, a vzajemnou interakci
mezi osobou a prostfedim.

Kazdy model je pak zaloZen na tfech zékladnich principech: Na vife a
hodnotach, na zvoleném cili praxe a na védomostech a dovednostech, které ptispé&ji
k jeho dosazeni. Ve vztahu Kk osetfovatelskému procesu koncepéni model charakterizuje

jeho cil, rozsah i obsah. Osetfovatelsky proces vymezuje poradi sledu kroku, ale
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nezabyvd se obsahem pécCe. Realizaci koncepCnich modeltl zprostiedkuje prave
oSetfovatelsky proces (25).

Piedmétem koncep¢nich modelt je nalezeni odpovédi na nékteré otazky nebo
jevy. Snazi se objevit cestu, jak vyfesit praktické problémy. Pomaha k orientaci v praxi,
ve vzdélavani, v fizeni oSetfovatelstvi i ve vyzkumu. Stanovuje vSeobecnd kriteria, ktera
vedou Kkrozpoznani, zda se dany problém vyfesil (8). Porozuméni jednomu
koncepénimu modelu vede ke zlepSeni komunikace, zlepSuje vyzkum a rozviji profesni
oSetfovatelstvi. Seznameni se s dalSimi modely a jejich pochopeni rozviji kritické
mysleni — tedy prozkoumani konkrétnich jevl z riznych pohleda (22).

Osetrovatelské modely obsahuji tfi dulezité okruhy: predpoklady (asumpce),
hodnotovy systém a hlavni jednotky. Predpokladem rozumime teoreticky zaklad
koncepce oSetfovatelstvi. Zdrojem mohou byt filosoficko-svétové nazory, vSeobecné a
specialni discipliny. Pfevazna vétSina modeld vychazi z praxe a jsou empiricky
ovéritelné. Hodnotovy systém se vyznacuje zakladni myslenkou oboru oSetfovatelstvi
ve vSech modelech a vytvéii filosoficky pohled autora. Vyzdvihuje se napiiklad
holistické vnimani jedince, specificky vztah sestry a pacienta, aj. Hlavni jednotky

modelu jsou vysledkem spojeni dvou piedchozich slozek.

1. Cil osetfovatelstvi definuje, ¢eho chce sestra dosahnout. Odlisnost cill
jednotlivych modeld je dana odliSnymi pfedpoklady.

2. Pacientem/klientem je nazyvan jedinec ¢i skupina pfijimajici oSetfovatelskou

péci.
Role sestry charakterizuje funkci sestry a konkrétni ¢innosti, které vykonava.
Zdroj potizi vychazi z pacienta, nikoliv ze sestry.

Ohnisko zasahu ukazuje, kam budou sméfovat oSetifovatelské intervence.

o 0o k~ w

Zpiisoby zasahu vyjadiuji prostiedky a zplsoby, které jsou uplatiiovany pii
poskytovani oSetiovatelské péce.

7. Dusledky vyjadiuji vysledky oSetfovatelské péce (29, 18, 13).

Koncep¢ni modely Vv osetiovatelstvi definuji, co je poslanim sester, ale také jaka

je hranice osetrovatelské profese. Koncepéni modely jsou piinosem piedevsim sestram,
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nebot’ jsou zdrojem novych filosofickych nazori na oSetfovatelstvi a jejich realizaci
Vv praktickych situacich ve zdravotnickych zafizenich. Pomahaji sestram v planovani,
realizaci a hodnoceni oSetfovatelskych zasahti. Dal§i pozitivem je vytvafeni
dokumentace a vysledkli zdravotni pée a v neposledni fadé prispivaji ke zlepSeni
komunikace mezi sestrami. Koncep¢ni modely se aplikuji do oSetfovatelského procesu
predevsim v USA a Kanadg, n¢které z nich se vyuzivaji i v Evropé (25, 18).

Kategorizaci koncep¢nich modell uvadi piiloha €. 1.

1.3.1 Koncepéni model Florence Nightingale

Florence Nightingale patfi k nejvyznamnéj$im osobnostem oSetfovatelstvi.
Vytvotila koncepci o vSeobecném chovani v oSetfovatelstvi, ktera je zakladem
oSetfovatelské teorie a praxe. Oznaceni ,,ddama s lampou® si ziskala diky svym
neunavnym no¢nim vizitdm u nemocnych pacientii. Jeji myslenky a teorie jsou velkym
piinosem pro rozvoj oSetfovatelstvi a maji platnost i v soucasnosti (28).

F. Nightingale se narodila 12. kvétna 1820 ve Florencii V aristokratické roding.
Vroce 1851 vstoupila sotcovym souhlasem do Ustavu Protestantské diakonie
v Kaiserworthu, kde ziskala védomosti zdejSiho systému péce o nemocné. V roce 1853
se stala vrchni sestrou v Ustavu pro oetfovani nemocnych dam v Londyné. V roce
1854 v Krymské valce pecovala s dal$imi sestrami o ranéné vojaky. Nightingale se
zajimala 1 o vzdélavani sester, a tak vroce 1860 oteviela prvni necirkevni
osetfovatelskou Skolu na svété pifi nemocnici sv. Tomase v Londyné. V roce 1859
publikovala knihu s ndzvem Poznamky o nemocnicich, kde se zabyvala hygienickymi
podminkami a pldnovanim nemocnic. Téhoz roku vydala knihu Poznamky o
osetrovatelstvi a v roce 1871 v knize Poznamky o porodnictvi intenzivné zkoumala
pfi¢inu novorozenecké umrtnosti. V pribé&hu Zivota napsala pfiblizné 200 knih, ¢lanki a
zprav. Jeji prace mély jasné, srozumitelné a ucelené myslenky poukazujici na problémy
Vv oSetfovatelstvi. Roku 1897 byla definitivné upoutana na lizko a postupné dochéazelo
k zhorSovani zraku. Poslednich deset let Zivota byla zcela slepa. Tii roky pred imrtim

dostala jako prvni zena v historii od Eduarda VII. vyznamenani ,,Za zasluhy* (28, 18).

16



Filosofickym vychodiskem jeji ¢innosti se staly sméry humanismus, tomismus,
empirismus, racionalismus, ¢aste¢né i pozitivismus a materialismus. F. Nightingale
vychézela zuceni Tomase Akvinského a wvnimala osobu jako néco tuplného,
nejdokonalejsiho. Véfila, Ze kazda bytost se dokaze ptiblizovat k Bohu svymi skutky.
Zduraznovala duchovni sebeuvédomovani a vlastni svobodné rozhodovani.
Empiristické, materialistické a racionalistické myslenky se objevily u F. Nightingale
predevsim v jejich pisemnych dokumentech. Usuzovala, ze k opravdovému poznani Ize
dospét za pomoci matematickych metod, pfedev§im pozorovanim. Pozitivizmus ovlivnil
F. Nightingale z hlediska zkoumani ur€itych jevi jako je umrtnost, vyskyt nemoci, atd.
Povazovala statistiku za nejvyznamnéjsi védu ve svém badani. Vyzdvihovala vlastnosti
jako je soucit, empatie, Ucta k ¢loveku, respektovani autonomie a svobody jedince, které
jsou zakladem humanistického sméru (28).

V pribéhu svého pisobeni objevila dilezitost propojeni jednotlivych
komponentt oSetfovatelstvi: osoby, prostiedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Pohled na osobu
byl ovlivnén kiestanskym pojetim osobnosti. Kazdy jedince ma ptirozenou schopnost
poznavat svét a svobodné se rozhodovat v souladu s Bohem. Osoba je viceuroviiova
bytost zahrnujici stranku fyzickou, emocionalni, socidlni a spiritudlni stranku. Véfila, ze
¢lovék ma potencidl k vlastnimu uzdraveni za vhodnych podminek, které zabezpecuje
sestra. K jednotlivym pacientim pfistupovala individualné podle véku, nemoci, pohlavi
a dusevniho zdravi. Nemocny se povazuje za pasivniho pfijimatele v neustalé interakci
se svym prostiedim a sestrou (28).

Dalsi oblast, kterou F. Nightingale nejvice rozpracovala, je prostfedi. Prostredi
je utvareno fyzikalnimi, biologickymi a chemickymi vlivy propojené s psychologickou
strankou a socidlnim prostfedim. To vSe ovliviluje proces zdravi a proces uzdravovani.
F. Nightingale se nezabyvala definici pojmu prostiedi, ale uvedla jeho pét zakladnich
slozek. Cerstvy vzduch, &ista voda, Gistota prostiedi, svétlo a funkéni kanalizace jsou
zakladnim predpokladem pro udrzeni zdravi a 1€cby nemoci. Tyto aspekty rozpracovava
do sesterskych intervenci. Pacientiim doporucovala koupel a vyménu préadla kazdy den.
Sestra se ma snazit ochrdnit pacienta pfed nadmérnym hlukem a Castymi zménami.

Pacienti by se méli vystavovat kazdodennimu slune¢nimu zéfeni, nebot’ ma blahodarné
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ucinky na cely organismus. Pravidelné myti rukou sester povazovala za zékladni
podminku ¢istého prostiedi, aby nedochazelo ke vzniku a Sifeni infekce (18, 28).

F. Nightingale uvadéla, ze prostfedi odrazi aktudlni stav spolecnosti. Ptirodni

prosttedi, které tvofi podstatu teorie, zahrnuje zivotni prostfedi jedince - fyzické,
emocionalni a socidlni prostiedi. Fyzické prostiedi je zakladni slozkou nemocného a
zdravého jedince. Emocionalni prostiedi je ovliviiovano fyzickym prostiedim a mtize
vyvolat negativni psychické reakce. Socialni prostfedi je spojovano s individualitou
jedince a je ve vzajemné interakci s obéma piedchozimi typy prostiedi. F. Nightingale
povazovala fyzické prostredi za dulezitéjsi nez prostiedi emocionalni a socialni (18).
Na zdravi pohlizi F. Nightingale jako na ,,prirozeny proces utvarejici se v kombinaci
S environmentalnimi viivy, ale také jako schopnost vyuzit vsechny sily. “ Na ptitomnost
choroby nepohlizi negativné, ale chépala ji jako napravny proces téla vyfeSit své
problémy. Nemoc neni jen utrpenim, ale ma i hlubsi duchovni vyznam. Zdravi vznika
na zaklad¢ interakce mezi pacientem a sestrou a mezi sestrou a prostfedim, piicemz
intervence sestry jsou zaméfené na Gpravu prostiedi a pisobenim na nemocného (28).

F. Nightingale vnimala oSetfovatelstvi jinym zpusobem, nez bylo
charakteristické pro danou dobu, coz bylo ,, vykondvani medicinskych ukonii a aplikace
obkladu*. Snazila se 0 ptekondni tehdejSich predstav o oSetfovani, které bylo
povazované za vhodné zaméstnani pro Zeny. OSetfovatelstvi nevnimala jako ,,Zenskou
praci”, ale jako uméni, které vychazi z Cistoty, laskavosti a upfimnosti srdce. Podle ni
je oSetfovani nemocnych vyzvou od Boha a vyzdvihuje ho na profesiondlni troven.
OsSetrovatelstvi vyuziva védeckych technik - statistiky, pozorovani a promyslenych
sesterskych intervenci - hygieny ¢i komunikace. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je
vytvoteni podminek podporujicich zdravi jedince. Osetfovatelstvi rozdé€lila do dvou
oblasti. Vlastni oSetfovani, kde je stfedem zajmu nemocny cloveék a oSetfovatelstvi
zam¢efené na prevenci a podporu zdravi. Systém prevence onemocnéni a kontroly
prostredi nazyva ,zdravé osetrovani“. Nejvyznamngj$im faktorem v oSetiovani je
manipulace s prostfedim pacienta a péce o jeho psychické zdravi (28, 8).

F. Nightingale obohatila oSetfovatelstvi o Ctyfi dalezité principy. VSeobecnosti

se rozumi instrukce a pokyny ohledné¢ prace sester, nemocnych a prostiedi. Princip
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presnosti znamend, ze oSetiovatelska praxe by méla vychazet vice z pozorovani a
zkuSenosti, nez ze systematického vyzkumu. ZdGvodnitelné nasledky se vyznacuji
usmérnovanim sestry a jejim chovanim v oblasti praxe, vyzkumu 1 vzdélavani. Posledni
princip kreativita je dulezita vlastnost rozvijejici schopnosti rustu a zmén (2, 18).

Teorie F. Nightingale obsahuje tii roviny vztahi: jedinec - prostedi, sestra -
prostiedi a sestra - nemocny. Nejdulezitéjsi vztah je mezi jedincem a prostfedim, nebot’
zdravé prostfedi ma pifimy vliv na zdravotni stav jedince. Pokud nejsou dodrzeny
podminky zdravého prostiedi (Cista voda, vzduch, kanalizace, atd.), objevi se nemoci,
které vyzaduji oSetfovatelské intervence. Vztah sestra - prostiedi stanovuje sesterské
zasahy ovliviujici prostfedi jedince. Sestra dodrzuje stalou teplotu v mistnosti, zajistuje
¢istou vodu a Cerstvy vzduch, udrzuje vlastni i pacientovu hygienu, aj. (18).

Ve vztahu sestra - nemocny je hlavnim ukolem sestry uspokojovani potieb
pacienta a orientace na psychicky a socidlni stav jedince. Sestra je hlavnim regulatorem
prostiedi pacienta, aby nedoslo k psychickému ¢i fyzickému stradani. Jejim cilem je
dosahnuti optimalniho stavu jedince prostfednictvim tpravy prostiedi. Teorii rozsifila o
tzv. management malickosti, ktery chrani nemocného pifed télesnym a duSevnim
posSkozenim. Sestra je odpoveédna za praci ostatnich 1 v dob¢ vlastni neptitomnosti. Méla
by disponovat vlastnostmi jako je inteligence, vzdélanost, odpovédnost a kreativita. Je
nositelkou morélnich vlastnosti a k pacientim by méla zaujmout profesiondlni piistup
(8).

F. Nightingale podporovala racionalni mysleni sester v oSetfovani. Jako prvni
predkladala v pribéhu teoretické piipravy konkrétni piiklady a své studie. Sestry si
béhem svého studia prohlubovaly vlastnosti jako je wvytrvalost, vynalézavost,
porozuméni. Cilem praktické vyuky bylo ziskani zakladnich dovednosti - co a jak
pozorovat, které ptiznaky jsou vyznamné, jaké jsou znamky zanedbavani, aj. Jestlize
sestra neziskala tyto schopnosti a poznatky, neméla by vykondvat sesterské povolani
(18). Zduraznovala profesionalni pfipravu sester i v oblasti komunikace. Chtéla
dosahnout toho, aby pacienti mohli komunikovat se sestrami bez ostychu, s diivérou a

otevienosti. Vé&fila, Ze vzdélané sestry dokdzou zménit tehdej$i poméry v nemocnicich a
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zreformuji oSetfovatelskou a zdravotnickou praxi. Pfedmétem jejiho zkouméni byla i
motivovanost sester (28).

Z hlediska hlavnich jednotek je cilem oSetfovatelstvi je podle F. Nightingale
zajistit nemocnému pieziti nebo se snazit zmirnit jeho umirani. Pacientem je jakakoliv
osoba, ktera je odkazana na pomoc sestry. Nemocny jedinec je V procesu uzdravovani
pasivni a jeho zdravotni stav je ovliviiovan sestrou a prostfedim. Role sestry spociva
V zajisténi optimalniho stavu pacienta. Zdrojem potizi je prostiedi a jeho negativni
pusobeni - vlhkost, necistota, chlad, tma, zapach, hluk. Zabezpeceni péti zakladnich
slozek zdravého prostfedi je ohniskem zasahu. Zplsob zésahu spociva v upraveé
prostiedi. Disledkem péce je zajisténi optimalniho prostfedi a vytvofeni co nejlepSiho
stavu nemocného (18).

F. Nightingale zamérné nevytvaiela koncepéni model ¢i n&jakou teorii. Ve své
dobé se zabyvala otizkou vymezeni pojmu oSetfovatelstvi. Jako prvni na svété
definovala, co je oSetiovatelstvi a co neni. Jeji mySlenky maji nadCasovy charakter a

Vv soucasné dobé plni nezastupitelné misto v praxi (28).

) Sestra O, Zdravy jedinec
Pfirodni prostredi . firava - (nebo klidné
: umirani)

(zivotni prostredi) prostredi

i —‘1—’ Jedinec

Teorie Florence Nightingale

1
1
H 1 .
Fyzické Socialni : cil ’
fedi | I I R Zdravé
prostredi prostredi ! X ~ prostiedi
! / \\ /£
1 v L &
Emocialni i porucha nemoc
prostredi ! '\'zt'ahu
: Jjedinec-
. 3 prostredi

Zobrazeni vychazi z: PAVLIKOVA, S. Modely oSetiovatelstvi v kostce. 1. vyd.
Praha: Grada, 2006.
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1.3.2 Koncepéni model Marjory Gordon

Autorkou funk¢éniho modelu vzorce zdravi je Marjory Gordon narozena
V Clevelandu, ve staté Ohio. Prvni oSetfovatelské vzde€lani ziskala na Mount Sinai
Hospital School of Nursing. Pozdégji studovala na Hunter College of the City Univerzity
vV New Yorku, kde ziskala bakalarské a magisterské vzdelani. V soucasné dob¢ je M.
Gordon profesorkou a koordinatorkou oSetfovatelstvi dospélych na Boston College,
Chestnut Hill ve stat¢ Massachussets. Stala se prezidentkou North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) (8, 18).

Zmény v oSetrovatelstvi stanovily potiebu diagnostické terminologie, a proto se
vroce 1973 uskutec¢nila prvni ndrodni konference se zaméienim na klasifikaci
oSetfovatelskych diagndz. V navaznosti na tuto udalost vznikla v roce 1982 asociace
s nazvem NANDA (North American Nursing Diagnosis Association - Severoamericka
asociace pro osetiovatelskou diagnostika) (28).

Vychodiskem M. Gordon se stala holisticka a humanisticka filosofie. Zdiraziuje
humanisticky pfistup v oSetfovatelské praxi. Sesterské intervence by mély byt v souladu
S lidumilnosti a lidskosti. Dilezitym ptedpokladem k vykonavani sesterského povolani
je touha pecovat o druhé, ochota naslouchat a schopnost empatie. Jedinec je chapan
podle M. Gordon z hlediska holistického pojeti. Je vniman jako komplexni bytost, kde
vSechny jeho ¢asti jsou Gizce propojené (18).

Model je zaloZzen na interakénim vztahu jedince a prostiedi. Z hlediska
metaparadigmatickych pojmil je na osobu pohliZzeno jako na holistickou bytost, pro
kterou jsou typické funkéni vzorce promitajici se do kvality zivota, zdravi a rozvoje
lidského potencidlu. Prostfedi pak ovlivituje funkéni vzorce zdravi jedince. Zdravim se
rozumi biologickd, socialni a psychologickd rovnovaha, na kterou piisobi vyvojové,
kulturni, duchovni faktory. Jestlize dojde k poruseni rovnovahy, mluvime o
dysfunk¢énim stavu. A je nutné stanovit oSetfovatelskou diagnézu. U osob relativné
zdravych se v ramci primarni prevence se vytvareji potencionalni dysfunkéni vzorce
zdravi a potencionalni diagnézy. Pfedmétem oSetfovatelstvi jsou dysfunkéni a funkéni

vzorce zdravi (3, 18).
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Ke spravnému stanoveni oSetfovatelské diagnoézy vyvinula M. Gordon funkéni a
dysfunk¢ni vzorec zdravi. Vzorce se chapou jako ,, tseky chovani jedince v urcitéem case
a reprezentuji zdkladni oSetrovatelské udaje v subjektivni a objektivni podobé* (18). M.
Gordon piedpoklada, ze vSichni lidé maji spoleéné vzorce chovani ovliviiujici jejich
kvalitu zivota, zdravi a schopnosti. Pfi prvnim kontaktu s pacientem ma sestra za ukol
sbér zakladnich informacich vychazejici z tfinacti funkénich vzorcii zdravi. Cilem sestry
je zjisténi, zda ma jedinec jednotlivé vzorce zdravi funk¢ni a nalézt ty, které jsou
dysfunk¢ni nebo potenciondlné dysfunkéni. K pojmenovani oSetfovatelského problému
slouzi diagnosticky systém NANDA International. Jeho definovani vede ke specifickym
oSetfovatelskym intervencim (8).

Optiméalni vzorce chovani jedince se zfetelem na vékovy vyvoj, kulturni faktory
a faktory prostiedi povazuje M. Gordon za funkéni vzorce zdravi. Soubor tfinacti
vzorci funkéniho zdravi rozeznava funkeni chovani jedince ve zdravi a dysfunkéni
chovani v nemoci. Jednotlivé vzorce nefunguji izolované, ale ve spojitosti s ostatnimi.
Naru$enim jednoho vzorce dojde k poruSeni celého organismu. Nékteré autorky uvadi
pouze 11 ¢i 12 funkénich vzorcl zdravi.

Mezi tfinact vzorcu patii:

1. Vnimani zdravi — udrZovani zdravi zahrnuje Cinnosti a strategie jedince, které
vedou ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Ttidy: Povédomi o zdravi, management zdravi.

2. VyZiva — metabolismus fesi problematiku pfijimani, vstiebavani a vyuzivani zivin
potfebné k zachovani a regeneraci tkani a produkci energie.
Ttidy: Pfijimani potravy, traveni, vstiebavani, metabolizmus, hydratace.

3. Vylucovani zahrnuje odstranovani odpadnich produkti z téla (exkre¢ni funkce strev,
mocoveého méchyfte a kiize).
Ttidy: Vyprazdnovani moce, gastrointestinalni funkce, funkce pokozky a
respiracniho aparatu.

4. Aktivita — odpocinek obsahuje rizné aktivity k udrzeni télesné kondice, aktivity

denniho zivota a volného &asu.
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Ttidy: Spéanek - odpocinek, aktivita - télesny pohyb, energetickd rovnovaha,
kardiovaskularni plicni odezva, starostlivost o sebe.
5. Vnimdni — pozndvani zahrnuje smyslové a kognitivni schopnosti jedince - bolest,
orientace, fe¢, schopnosti rozhodovani, aj.
Ttidy: Pozornost, orientace, poznani, komunikace, citéni — vnimani.
6. Vnimdni sebe sama sleduje, jak jedinec vnima svoji osobnost, jaky ma k sob¢ vztah.
Tridy: Sebepojeti, sebeucta, obraz téla.
7. Vztahy zkoumaji interpersonalni vazby mezi jedinci a jejich role ve spole¢nosti.
Ttidy: Role osetfovatele, rodinné vztahy, vykonavani roli.
8. Sexualita obsahuje sexualni orientaci, reproduk¢ni obdobi, zmény a spokojenost.
Ttidy: Sexualni identita, sexudlni funkce, reprodukce.
9. Zvladnuti zatéze — odolnost proti stresu zahrnuje miru tolerance zvladani naro¢nych
zivotnich situaci.
Ttidy: Posttraumatickd odezva, odezva na zvladani zatéze, neurobehavioralni stres.
10. Zivotni principy se zajimaji o hodnoty a viru jedince uréujici specifické myslent,
jednani a nazory.
Ttidy: Hodnoty, vira, soulad hodnot, viry a ¢int.
11. Bezpecnost — ochrana se zabyva ochranou pifed télesnym poskozenim a
poskozenim imunitniho systému.
Ttidy: Infekce, télesné poskozeni, nasili, rizika zivotniho prostfedi, obranné
procesy, termoregulace.
12. Komfort zahrnuje dusevni, té€lesnou a socialni pohodu a klid.
Ttidy: Télesny komfort, komfort prostiedi, socialni komfort.
13. Rust a vyvoj zkouma vSechny odlisnosti od normalniho psychického a télesného
vyvoje jedince.
Ttidy: Rust, vyvoj. (28, 18).
Sestra ma hlavni tlohu v diagnéze funkéniho a dysfunkéniho vzorce zdravi. Pii
kontaktu s osobou vyuziva fadu standardnich metod. Mize zvolit techniku rozhovoru,
pozorovani ¢i fyzikalni vySetfeni. Sestra zanalyzuje ziskané informace a ur¢i vzorec

zdravi. Pokud zjisti dysfunk¢éni vzorec zdravi, pokracuje podle krokii oSetrovatelského
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procesu. Pfi zkouméni funkénich vzorcti zdravi by neméla sestra opomijet nckteré
faktory ovlivilujici zdravotni stav jedince. Ziskané udaje by méla porovnavat
s individudlnim vychozim stavem pacienta. Sestra by také neméla zapominat na
zvlastnosti dané vékové skupiny. Nezanedbatelné je i pfisluSenstvi ke komunité ¢i
etnické skupin€. Vzdéland sestra dokdze s pouzitim odborné terminologie
diagnostikovat pacientuv problém. Po stanoveni problému vytvoii plan sesterskych
intervenci, zrealizuje oSetfovatelskou péfi a na zavér vyhodnoti UspéSnost
oSetfovatelskych intervenci a piipadné navrhne dalsi zmény ke zlepSeni stavu (2).

Z hlediska hlavnich jednotek je cilem oSetfovatelstvi zdravi, za které si kazdy
jedinec odpovida sam. Cilem je vytvofeni rovnovahy mezi bio-psycho-socialnimi
slozkami. Pacient se povazuje z hlediska holistického pojeti jako celek s biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a spiritudlnimi
pottebami. U kazdé osoby se da urcit, zda ma funkeni €i dysfunkéni typ zdravi. Sestra
plni svoji roli systematickym ziskavanim informaci Vv jednotlivych oblastech vzorca
zdravi na zéklad€ metod - pozorovani, rozhovor, atd. Zdrojem potizi byva ncktera ¢ast
z bio-psycho-socialni interakce. Ohniskem zasahu je dysfunkéni vzorec zdravi. Zptisob
intervence vychéazi ze znamych oSetfovatelskych modeli a teorii a disledkem je
dosazeni funkéniho vzorce zdravi (18, 3).

Model M. Gordon pfispiva k rozvoji moderniho oSetfovatelstvi cileného na
podporu zdravi, proto jej lze vyuzit v priméarni prevenci zaméfenou na jednotlivce,
rodiny ¢i komunity. Jeho pfinos je 1 v nemocni¢nich zafizenich, kde pomahé stanovit
dysfunk¢ni typ zdravi a rozpracovdva pomoci anamnézy jednotlivé problémy. DalSim
pozitivem je zaméteni se na vSechny stranky osobnosti jedince. Ttinact domén zahrnuje
informace o fyzickém, psychickém, socialnim a spiritualnim zdravi jedince. Model M.

Gordon rozviji osetfovatelskou teorii a jeji poznatky aplikuje do praxe (8).
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Grada, 2006.

1.3.3 Koncepéni model Callisty Roy

Autorkou adaptacniho koncepéniho modelu se stala Callista Roy narozena
vroce 1939 v USA. V soucasné dobé& piisobi jako profesorka teorie oSetfovatelstvi na
Boston College School of Nursing. Prvni zkuSenosti se zdravotnickym prostiedim
ziskavala od svych ¢étrnacti let, kde pracovala jako pomocna sila. Pozdé&ji absolvovala
bakalarské studium na Kalifornské univerzit¢ v Los Angeles, na které vroce 1963
obhajila bakalatsky titul. Behem magisterského vzdélavani oboru oSetfovatelstvi ziskala
praktické zkuSenosti na pediatrickém pracovisti. Magistersky titul ziskala v roce 1966.
V roce 1971 ziskala titul PhD. ze sociologie také na Kalifornské univerzité (4).

Model Callisty Roy byl ovlivnén nékolika teoretickymi vychodisky. Jelikoz
model vznikal v 70. letech dvacatého stoleti, vychazel piedev$im z teorie systémi

Bertalanffyho, z adaptacni teorie Helsona a z filosofického humanistického sméru.
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Ke vzniku modelu pfispély i myslenky A. Maslowa o teorii potieb. Z teorie
systému autorka rozviji myslenku o celistvosti a vzdjemné interakci - holistické pojeti
osobnosti. Jedince povazuje za komplexni systém, ve kterém jsou vSechny slozky ve
vzajemné interakci. Pokud se porusi funkce jedné oblasti, narusi se cely systém.
Humanisticky smér vyjadiuje lidsky pfistup k ¢lovéku. Uznava Cloveka jako osobnost
s vlastnim potencidlem k rastu. Respektuje hodnoty a ptani jedince, jeho pravo na
svobodu a $tésti (4, 28).

Z metapardigmatického pohledu je 0soba chapana jako adaptacni systém sloZeny
z &asti, subsystémi majici funkéni vyznam. Clovék je holisticka bytost reagujici na
pozadavky z vnéjsiho a vnitifniho prostfedi. Povazuje Clovéka za otevieny systém, kde
dochazi k vyméné informaci s okolim (18, 28).

Na prostiedi se pohlizi jako na okolnosti, podminky, situace obklopujici osobu.
Prostfedi ptisobi na vyvoj a chovani jedincti nebo skupin. Vnéj$i podnéty mohou byt
kulturni, socioekonomické, etnické ¢i nabozenské povahy. Vnitini Cinitelé vyvolavaji
odpovéd’ organismu. Patii sem naptiklad nézory, struktura rodiny, problémy v roding,
vék, pohlavi, genetické faktory, vnimani, védomosti. Vliv prostfedi ma pozitivni nebo
negativni dopad. Podnéty z prostiedi ovlivityjici jedince se nazyvaji stimuly.

Zdravi je stav nebo proces vyjadiujici uspéSnou adaptaci na stimuly z okoli.
Pokud mechanismus piizptisobovani selze, jedinec onemocni. Podstatou zdravi a 1é¢eni
je schopnost organismu ptizpusobit se vlivim stimuld.

Cilem oSetfovatelstvi je ovliviiovani zdravi jedinct ve zdravi i v nemoci a
dosahnout jejich efektivniho adaptivniho chovéani. OSetfovatelstvi je potifebné tehdy,
pokud pusobici stres presahuje moznosti pacienta se s nim vyporadat. Je to prakticka
disciplina zaloZena na teoretickych poznatcich, ktera pomahéd k uspokojovani potieb
jedincti a ma pozitivni u€inky na jejich zdravi (28, 18).

Model adaptacni teorie fadi Callista Roy k systémovym modeltim. Zakladni tezi
modelu je neustala adaptace jedince na meénici se prostfedi. Cilem je vytvoireni
rovnovahy clovéka a prostfedi a osvojeni Si takovych mechanismu, které ulehcuji

proces adaptace.
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Rovnovaha jedince je narusena vnéj§imi ¢i vnitfnimi naroky na organismus.
Podminky, kdy se objevuje rozpor mezi pozadavky kladenymi na jednotlivce a jeho
schopnostmi se s nimi vyrovnat, nazyvame jako stresové situace. Pod pojmem stres se
rozumi tlak, zatéz, bfemeno plsobici na organy a psychiku ¢lovéka. Callista Roy pohlizi
na stres dvojim zpiisobem. Stres miize byt impulz k reakci, ptiina — stresor. Stres mize
byt také chapan jako ucinek, nasledek, dusledek, stav organismu — stresova reakce. Oba
vyklady stresu jsou izce propojené a vytvaii spole¢né stresovy zazitek (28).

Adaptaci na stres se rozumi proces piizpisobovani situacim obtiznym pro
konkrétniho jedince. Termin adaptace pochazi z latinského slova ad - aptare, kde aptare
znamena pripravit se na boj ¢i tézkou psychickou situaci. Schopnost vypotadat se
s tézkou situaci, byt na ni dostate¢né ptipraveny se nazyva koping.

Koping Ize charakterizovat jako ,,usili jednotlivce Fesit problém, Ccelit
pozadavkim, které kladou naroky na jeho adaptacni schopnosti.* Funkci kopingu je
hledani pficiny distresu a regulovani emoci. C. Roy vyuziva v procesu adaptace
kopingové mechanizmy a strategie. Hranice mezi kopingem a adaptaci Se vyrazné
nerozliSuje (28).

Callista Roy rozlisuje pozitivni a negativni adaptaci jedince. Pozitivni adaptace
nastane ve chvili, kdy jedinec reaguje kladn€¢ na zmény z vnéj$iho a vnitiniho prostiedi.
Pokud je reakce jedince na zménu prostfedi neefektivni, vede to ke zméné celistvosti
jedince. Podnéty z vné&j$iho a vnitiniho prostiedi vyvolavajici reakci a adaptacni
odpovéd’ se nazyvaji stimuly.

Adaptacni model rozliSuje tf1 druhy stimuld, které¢ jsou dulezité pro adaptaci
jedince. Fokalni (ohniskovy, centralni) stimul je nejintenzivngjsiho charakteru. Pusobi
na jedince vurcittm momentu a urychluje jeho adaptivni chovani (napf. horko).
Kontextualni stimul plsobi soucasné s fokalnim stimulem, se kterym uzce souvisi.
Kontextudlni stimul ovliviluje fokalni stimul, vychdzi ze soucasnosti (nadmeérné
obleceni). Rezidualni stimul vychazi z osobnosti jedince, z jeho nazort, vlastnosti,
charakteru, zkuSenosti, aj. Individuadlnim rozsah adaptivnich reakci na stimuly
nazyvame adaptacni Giroven - niveau. Kazdy jedinec reaguje na urcité mnozstvi podnéta

,hormalnim zptsobem®, jednd se o tzv. vystupové adaptivni chovani. Jestlize stimuly
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presahnou hranici individudlni adaptacni zony, objevi se neefektivni reakce a poruseni
integrity osobnosti. Tyto neefektivni stimuly nepfispivaji k dosazeni adaptivnich cili a
narusuji integritu jedince. Naopak adaptivni stimuly pozitivné ovliviiuji jedince. Vedou
kristu a vyvoji osobnosti, podporuji jeho celistvost. Tyto podnéty nepfesahuji
adaptacéni niveau jedince (18).

Proces adaptace probihd na podkladé dvou subsystémil. Primarni (kontrolni)
subsystém obsahuje naucené nebo zdédéné mechanismy kontroly procesu. Zahrnuje i
pfekonavani a zvladani naro¢nych situaci. Je slozen z reguldtoru a kognatoru. Regulator
je definovan nervovymi, chemickymi a endokrinnimi kanaly, které¢ pienaseji vnéjsi a
vnitini informace do centralniho nervového systému (reflex koncetiny pfi ohrozeni na
vzniku popalenin). Kognator zahrnuje reakce z vyssi nervové ¢innosti — uceni, pamét),
emoce. Vede k feSeni problému a rozhodovani (matematicka tloha).

Sekundarni (efektorovy) subsystém navazuje na primarni subsystém. Po
zpracovani podnétli kontrolnim subsystémem se ptrevadi reakce do Ctyf adaptacnich
oblasti - modd.

1. Fyziologicka oblast

Fungovani a aktivita zivych organismil je ovlivnéna fyzikalnimi a chemickymi procesy
organismu, které souvisi s fyzickym zpisobem adaptace. Ve fyziologickém zplisobu
dosazena adaptaci na menici se potreby. Pokud jsou uspokojeny biologické potieby,
integrita zlstane zachovana. Fyziologicka oblast zahrnuje devét prvkd. Jedna se o
dychani, vyzivu, vyluCovani, aktivita a odpocinek, smysly, rovnoviha tekutin,
neurologické a endokrinni funkce.

2. Sebekoncepce

Adaptace pomoci sebekoncepce zahrnuje fyzicky a osobnostni aspekt. Fyzickou casti
sebekoncepce se rozumi pocitovani a uvédomovani si vlastniho fyzického téla a télové
schéma (body image) - pohled na sebe samého, vnimani a hodnoceni svého vzhledu. Do
osobnostniho aspektu patii shoda sama se sebou, kdy piedstavy o své osobé jsou ve
shodé s realitou. Idealy o sobé se vyznacuji tuzbami a cili do budoucnosti. Soucasti

osobnostniho aspektu jsou 1 moralni a spiritudlni prvky - ptredsvédceni a vira.
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3. Rolova funkce

Kazdy jedinec vykonava ve spolecnosti néjakou funkci ¢i roli. Role se definuje jako
ocekavany zptisob chovani v ur€ité socialni pozici. Pfesné vymezeni role jednotlivce ve
spole¢nosti umozni skupiné splnit své cile. Kazdy jedinec ve svém zivoté plni nékolik
roli - tzv. rolovy strom. Primarni role souvisi s vékem, pohlavim, je relativné trvald a
dana (adolescent). Sekundarni role vyplyva z primarni role a z vyvojového obdobi
(matka). Terciarni role souvisi s pfedeslymi rolemi a poukazuje na to, jak jedinec plni
zavazky vzniklé z dané role (¢len komise).

4. Vzdjemna zavislost

Vzajemna zavislost se zabyva interpersonalnimi vztahy dvou a vice osob, jejichz cilem
je dosaZeni uspokojivych vztahli. Na dosazeni rovnovahy je potieba citova pfiméetenost
(laska, respekt, péce, pozornost, jistota a porozuméni), vyvojovy piimétenost (uceni a
dozravani vztahti v procesu vyvinu) a zdrojova piimétenost (jidlo, obleceni, zdravi,
bydleni a bezpecnost) (28).

K hlavnim oSetfovatelskym jednotkam patii cil definovany jako schopnost
adaptace v prub&hu nemoci i zdravi v kazdé adaptacni oblasti. Pacient se povazuje za
holistickou, bio-psych-socialni bytost v neustalé interakci s proménlivym prostiedim.
Role sestry spoc¢iva Vv podpoie adaptacnich mechanizmti a adaptivniho chovani. Sestra
by méla v prvni fazi oSetfovatelského procesu zjistit co nejvice informaci ohledné
zdravotniho stavu pacienta. Zhodnoti, zda doslo k poruseni rovnovahy u klienta ve
Ctyfech adaptacnich oblastech. Pokud se jedinec nedokaze adaptovat na stimuly,
dochazi k neefektivnimu chovani, které se projevi v adaptacnich modech. Sestra ma za
ukol nalézt maladaptivni chovani jedince a stimuly odpovidajici za poruseni rovnovahy.
Podle ziskanych informaci zvoli nejvhodnéjsi zplsob oSetfovani tak, aby doSlo
k obnoveni efektivniho procesu adaptace. Sesterské intervence spocivaji v manipulaci
fokalnich, kontextualnich a rezidualnich stimuli (3).

Zdrojem potizi jsou neefektivni aktivity pacienta vedouci k udrzeni integrity.
Ohniskem zasahu jsou fokalni, kontextudlni a rezidudlni stimuly. Zptisobem zéasahu je
manipulace se stimuly - jejich sniZzovani, zvySovani a udrzovani. Disledkem jsou

adaptivni reakce na podnéty.
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Model C. Roy je ¢asto vyuzivanym modelem v praktickém oSetfovatelstvi. Jeho
pfinosem je vymezeni pojmu adaptace v oblasti oSetfovatelstvi, kde dualezitou tlohu

hraje sestra pomahajici udrzet ¢i obnovit rovnovahu jedince (18).
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Zobrazeni vychéazi z: PAVLIKOVA, S. Modely oSetiovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006.

1.3.4 Koncepcéni model Margarety Jean Watson

Dutlezitou autorkou humanistického modelu se stala Margareta Jean Watson
narozena ve Virginii. OSetfovatelskou Skolu ukoncila v roce 1961 a ziskala bakalafsky a
magistersky titul v oboru oSetfovatelstvi. Vénovala se vychovné psychologii a
poradenstvi, coz bylo hlavni naplni jeji disertacni prace, kterou uspésné obhgjila v roce
1973 (8). Ziskala né€kolik ocenéni vcetné Fulbrighttovy ceny za vyzkum nebo cenu
Narodni ligy pro oSetfovatelstvi. Je drzitelkou Sesti ¢estnych doktoratil, z nichz tfi jsou
mezinarodni (Kanada, Svédsko, Velka Britanie) (16).

Je autorkou praci zabyvajicich se filosofii humanistické péce - Filosofie a véda o

péci, Veda o lidech a péci o lidi jako teorie oSetrovatelstvi. Ve svych publikacich
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poukazuje na filosofické a koncepéni potize. Snazila se o vymezeni pojmu péce, kterou
povazuje jako moralni ideal, nejen za povinnost sestry. Péce je zakladem oSetfovatelstvi,
je to mezilidsky vztah mezi sestrou a pacientem slouzici k zachovani lidské dustojnosti.
Cilem oSetfovatelstvi je pomoc jedinci tak, aby dosdhnul vyssi stupeit harmonie mysli,
téla a duse. Harmonie vychazi z poznani sebe sama a respektovani vlastni osoby
vedouci k uzdravovani a péci o sebe (8).

Teoretickym vychodiskem daného modelu se staly prace psychologii Rogerse,
Maslowa, Eriksona a Lazaruse. Nevyznamnéj$im filosofickym smérem, ze kterého
autorka vychazi, se stal humanismus a holismus. Své myslenky opirda i o dalsi
filosofické sméry jako fenomenologie €i existencionalismus. Piejima a dale rozsifuje
poznatky o empatii, o lidském chovani, o vzajemném porozuméni ¢i akceptaci vlastni
osoby. Zduraziuje, ze studiem humanity se rozviji nejen mysleni, ale i osobni rust
jedince. Z fenomenologie pfejima teorii o ,,fenoménovém® poli, coZz obsahuje ramec
informaci jedince znamé pouze jemu. Osobnost je slozena ze tii sfér byti: téla, mysli a
duse.

Z hlediska metaparadigmatickych pojmi je osoba definovana jako lidska bytost
s biologickymi, psychologickymi, socidlnimi a intrapersondlnimi potifebami, které je
potieba posuzovat, respektovat, podporovat a peCovat o né. Pro jedince je v procesu
uzdravovani vyznamné prostiedi, které je charakterizovano z holistického pohledu.
Ovlivituje duSevni, psychické, socidlni a spiritudlni strdnku osobnosti. Pojem zdravi
znamend, Ze mentalni, fyzické, duSevni a socialni funkce pracuji na plnou kapacitu.
Zdravi znamena také byt aktivni, fit a odolavat stresorim pfichazejici z prostiedi.
Osetrovatelstvi je definovdno vazbou mezi dvéma individualitami. Zaklada na
principech profesionality, promyslenosti a lidském pfistupu vedouci k holistickému
zdravi a pfedchazeni nemocem (16, 17).

Humanistickd péce zahrnuje péci citem a zdjmem o druhé osoby. J. M. Watson
vytvofila myslenky, na kterych stoji humanisticka péce: Emoce a mysl jsou okno do
duse. T¢lo jedince se nachdzi v prostoru a Case, kdezto mysl a duse se nachazi mimo
materialni svét. Lidské télo, mysl a duse jsou pfistupné tehdy, dokud se osoba vnima

vvvvv r

jako celek. Existuje duch, duSe a vnitro ¢lovéka a jsou pro néj to nejdualezitéjsi (8).
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Zakladem koncepénitho modelu J. M. Watson je humanisticky pfistup
k oSetfovatelstvi. Humanisticka péce obsahuje city, zajem a postoje, ale i hodnoty, vili,
oddanost oSetfovatelské péce, védomosti a dovednosti. Idedl a hodnota péce je prvotni
postoj realizovany v konkrétnich ¢inech a mél by byt uvédomélym a zavaznym
umyslem (2).

Profesionalni oSetfovatelstvi by mélo zahrnovat nejen zdravotnické vzdélani, ale
také védu o lidskosti. Sestra by méla tyto znalosti kulminovat v procesu péce, které se
uskuteciuji Vv prostoru a Case a postupné by mély nabyvat duchovniho rozméru.
Kvalifikovana péce znamena v modelu J. M. Watson uc¢innou humanistickou péci.
Vysledkem sesterskych intervenci jsou pozitivni zmény piinasejici uspokojeni
oSetfovaného. Sesterska péfe by méla byt pro sestru hodnotou, za kterou nese
odpovédnost. Vile, oddanost a znalosti jsou vlastnosti objevujici se v oSetfovatelské
péci o jedince (8). Ke klientovi by méla sestra zaujmout humanisticky pristup opirajici
se o teorii lidskych prav. Na jedince pohlizi jako na autonomni bytost s moznosti se
svobodné rozhodovat. Kazdy ¢lovek je osobnost a sestra by méla respektovat myslenky,
hodnoty, zkuSenosti, pfani, touhy, chovani i slozky télesné stranky ¢loveéka. Jedinec je
vyjimecna a neopakovatelna individualita, na kterou sestra pohlizi lidskym zpisobem.
Sestra bez citlivého pfistupu k druhym a bez respektovani pociti ostatnich neni
kompetentni vykonavat humanistickou péci. ,, Nejabstraktnéjsi charakteristikou osoby
poskytujici péci je, Ze je zodpovédna nékomu jako neopakovatelné osobnosti, vnima
pocity jiného a pohlizi na lidské bytosti jako na osobité, vyjimecné a neopakovatelné
individuality “(2). Kompetentnost sestry by se neméla posuzovat jen na zakladé
dovednosti, ale i na zakladné schopnosti komunikovat s pacientem a jeho rodinou
Vv prub¢hu 1écby (16).

Autorka vytvofila deset faktorh humanistické péce, které by méla sestra
integrovat do oSetfovatelské péce.

1. Formovani systému hodnot.
Sestra mize ovlivilovat humanisticko - altruistické hodnoty tak, Ze rozviji vlastni
osobnost. Zaziva pocity uspokojeni z vlastni osoby a z vytvateni vzajemného

pochopeni a vstficnosti mezi ni a pacientem.
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2. Pocity viry, nadéje, optimismu a ditvery.
Tento faktor charakterizuje vztah mezi sestrou a jedincem, vede Kk osvojeni
zdravého chovani.

3. Peéstovani citliveho postoje kK sobé samym a k ostatnim.
Pokud se sestra zabyva svymi pocity, dokaze je identifikovat, mlize vytvofit
oboustranné citlivy postoj a piesvédéivou péci o pacienta.

4. Zakladnim predpokladem uspésné péce je vytvoreni vztahu pomoci a duvery mezi
sestrou a osetrovanym.

5. Respekt k pozitivnim i negativnim emociondlnim reakcim.
Sestra by méla rozeznat a pochopit emocionalni a intelektualni stranku situaci.

6. Smysluplny a tvorivy pristup.
V oSetfovatelské péci by méla sestra zaujmout tvotivy a smysluplny piistup.

7. Edukace jedince.
Sestra poskytne adekvatni informace pacientovi tak, aby byl schopny mit
zodpovédnost za své zdravi a péci o télo, mysl a ducha.

8. Wytvoreni podporujiciho, bezpecného a pozitivniho dusSevniho, télesného a
kulturné-socialniho prostredi.
Sestra by méla mit védomosti o vlivu vnéj§iho a vnitiniho prostiedi na jedince -
pusobeni prostfedi na psychickou a duSevni stranku, jeho komfort, soukromi,
bezpecnost a Cisté a estetické prostiedi.

9. Pochopeni a podpora pri uspokojovani potieb jedince - psychickych, Socialnich,
télesnych a duchovnich.

10. Citlivy pFistup k existencnim, fenomenologickym a spiritudlnim silam (8).

Z hlediska hlavnich slozek modelu se oSetfovatelsky cilem rozumi vytvorit
harmonii mysli, téla a duse u nemocného pacienta. Tento proces by mél probihat bez
pfedsudkt vztahujici se k minulosti, budoucnosti a pfitomnosti. Klient se povazuje za
holistickou neopakovatelnou bytost v harmonii s vnéjsim a vnitinim prostfedim. Role
sestry spociva v pomoci pacientovi, aby docilil harmonie mysli, téla i duse. K tomu
sestra vyuziva 10 faktord humanistické péce. Zdrojem potiZi je nestabilita tii zakladnich

elementll — mysli, téla a duSe. Zptisobem zédsahu jsou sesterské intervence v podobé

33



odborné péce, péce o lidskou mysl, terapie ve formé relaxace a meditace. Vysledkem
oSetfovatelské péce je dosahnout vnitini harmonie a upevnit zdravi jedince (26).
Humanisticky model poklada péc¢i za zakladni doménu oSetfovatelstvi. J. M.
Watson povazuje sviij model za holisticky, humanisticky a otevieny systém harmonie.
Model humanistické péce napomaha sestram rozvinout filosoficky a moralni zaklad pro

oSetfovatelskou praxi.
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Zobrazeni vychazi z: PAVLIKOVA, S. Modely oSetitovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006
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2  Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace

1. Zjistit informovanost sester o vybranych koncepénich modelech.
2. Zjistit, jak se sestry identifikuji s hlavnimi slozkami vybranych koncepcnich

modelu.

2.2  Hypotézy

1. Sestry s vysokoskolskym vzd€lanim znaji obsah vybranych koncepénich
modeli: Florence Nightingale, Callista Roy a Marjory Gordon.

2. Sestry s jinym neZ s vysokosSkolskym vzd&lanim neznaji obsah vybranych
koncep¢nich modelia: Florence Nightingale, Callista Roy, Marjory Gordon a J.
M. Watson.

3. Sestry vnimaji poskytovani oSetfovatelské péce jako laskyplnou a obétavou

¢innost.
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3 Metodika a charakteristika souboru

3.1 Metodicky postup

Pro zjisténi informovanosti sester o vybranych koncepénich modelech a
identifikaci sester s hlavnimi slozkami vybranych koncepénich modeli byla zvolena
metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat v terénu byl uskute¢nén formou anonymniho
dotaznikového Setieni.

Formular dotazniku, uréeny pro vSeobecné sestry, je tvofen celkem 32
otazkami (viz ptiloha 2) a mimo jiné obsahuje i tdaje o véku respondentd a délce praxe
ve zdravotnictvi. Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na informovanost sester 0 vybranych
koncepénich modelech. Zavérecnd c¢ast zkoumd, jak respondenti vnimaji sesterské
povoléni. 29 otazek tvofi tzv. uzaviené otazky, které nabizeji soubor moznych variant
odpovédi, ze kterych respondent uvede vhodnou odpoveéd’. Odpovédi vyjadiuji nejblizsi
nazor nebo postoj respondentti k dané problematice.

Uzaviené otazky obsahuji v dotazniku nékolik variant odpovédi. 20 otazek
ma uvedené moznosti: ano, spiSe ano, nevim, spiSe ne, ne. 4 otazky jsou filtraéni. 6
otazek v dotazniku jsou kontrolnimi otdzkami a zjiStuji znalost jednotlivych
koncepcnich modelt. Dalsi uzaviené otazky maji 4 az 5 moznosti a dotazuji se na vek,
vzdélani a délku praxe respondenta ve zdravotnictvi.

2 otazky v dotazniku jsou polozaviené a jejich cilem bylo zjistit, co bylo
divodem rozhodnuti stat se vSeobecnou sestrou a jaké byly pfedstavy po vstupu do
zamé&stnani. Oteviend otazka se vyskytuje v dotazniku jedenkrat a zkoumad vlastnosti

sester nezbytné pro vykondvani oSetfovatelskych intervenci.

3.2 Charakteristika souboru

Ke zjisténi informovanosti v§eobecnych sester o problematice koncepénich modeld
Vv oSetfovatelstvi byly osloveny vSeobecné sestry pracujici na standardnich l10zkovych
oddélenich v Nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Dotaznikové Setfeni bylo provadéno

v obdobi bifezna 2010. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikli sestram na oddéleni
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nasledné péce, ortopedickém odd¢leni, psychiatrickém oddéleni, oénim, ORL, a koznim

oddé€leni. Z tohoto celku se vratilo fadné vyplnénych 86 dotazniki.

37



4 Vyhodnoceni vyzkumu

Graf 1 Ve&k respondentti

W18-29let M®W30-39let m40-49let MW Vicejak 50let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je znazornén vék respondentd. Z celkového poctu 86 (100 %)
respondentt se nachazi 27 (31 %) respondentt v intervalu od 18 — 29 let. V intervalu 30
— 39 let se nachazi 20 (23 %) respondenti. 21 (25 %) dotazanych je ve vékovém
intervalu od 40 — 49 let. Vék nad 50 let je tvofen 18 (21 %) respondenty.
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Graf 2 Vzd¢lani respondenti

W Stredoskolske | Vyssiodborné vzdélani
M Vysokoskolske vzdélani— Bc. | Vysokoskolske vzdélani— Mgr.

= Pomaturitnispecializacni studium

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je zndzornéno vzdélani respondentl. Z celkového poctu 86
(100 %) respondentli ma stfedoSkolské vzdélani 50 (58 %) dotazanych. 9 (10 %)
respondentli dosahlo vyssiho odborného vzdélani. Vysokoskolsky vzdélanych sester
s bakalarskym titulem bylo 17 (20 %) dotazanych. Ve vyzkumu se neobjevila sestra
s magisterskym vysokoskolskym vzdélanim. Pomaturitni specializacni studium ma 10

(12 %) respondentt.
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Tabulka 1 Délka praxe ve zdravotnictvi

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
do 1 roku 8 % 0% 10 %
1 az 5 let 27 % 35 % 25 %
6 az 10 let 11 % 18 % 10 %
11 az 15 let 13 % 12 % 13 %
vice jak 16 let 41 % 35 % 42 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna délka praxe ve zdravotnictvi. Z celkového poctu 86
(100 %) respondentti uvedlo 7 (8 %) respondentii praxi do 1 roku. V intervalu od 1 — 5
let pracuje ve zdravotnictvi 23 (27 %) dotazanych. 10 (11 %) dotazanych se objevilo
v intervalu od 6 — 10 let. V intervalu od 11 — 15 let pracuje ve zdravotnictvi 11 (13 %).
Vice jak 16 let praxe ve zdravotnictvi uvedlo 35 (41 %) respondentil.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester se neobjevila
zadna zdravotni sestra s praxi do 1 roku. 6 (35 %) dotazanych se objevilo v intervalu od
1 -5 let. Vintervalu od 6 — 10 let se objevili 3 (18 %) dotazani. 2 (12 %) respondenti
uvedli praxi v intervalu od 11 —15 let. Vice jak 16 let praxe se objevilo u 6 (35 %)
dotazanych.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
pracuje ve zdravotnictvi do 1 roku 7 (10 %) dotazanych. V intervalu od 1 — 5 let se
nachazi 17 (25 %) respondenti. 7 (10 %) dotdzanych pracuje ve zdravotnictvi
v intervalu od 6 — 10 let. V intervalu od 11 — 15 let se nachazi 9 (13 %) respondentt. 29

(42 %) dotazanych pracuje ve zdravotnictvi vice jak 16 let.

40



Tabulka 2 Setkani s pojmem koncepcni model v oSetfovatelstvi pii studiu

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 33 % 53 % 27 %
SpiSe ano 15 % 29 % 12 %
Nevim 10 % 18 % 9%
Spise ne 8 % 0% 10 %
Ne 34 % 0 % 42 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je znazornéno setkani respondentl s pojmem koncepéni model
Vv oSetfovatelstvi pii studiu. Z celkového pocétu 86 (100 %) dotazanych uvedlo 28 (33 %)
respondenti odpoveéd ,,4Ano*. ,, Spise ano* odpovédélo 13 (15 %) dotazanych.
Odpoved’ ,, Nevim ““ zvolilo 9 (10 %) respondent. 7 (8 %) respondentt vybralo odpoveéd
., Spise ne“. Odpoved’ ,, Ne“ uvedlo 29 (34 %) respondenti.

Z celkového poétu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 9 (53 %)
respondentti odpoveéd ,,Ano*“. ,, Spise ano* zvolilo 5 (29 %) dotazanych. 3 (18 %)
respondenti odpovédéli ,, Nevim“. Odpoveéd ,,Spise ne” a ,,Ne“ nevybrala zadna
vysokoskolsky vzdélana sestra.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
19 (27 %) dotazanych odpovéd’ ,,Ano*“. , Spise ano* vybralo 8 (12 %) respondentd.
Odpoveéd’ ,,Nevim*“ zvolilo 6 (9 %) dotazanych. 7 (10 %) respondentiit odpovédélo
., Spise ne“. 29 (42 %) dotdzanych uvedlo odpoved’ ,, Ne “.
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Tabulka 3 Setkéani s pojmem koncepcni model v oSetrovatelstvi mimo studium

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 27 % 41 % 23 %
SpiSe ano 16 % 23 % 15 %
Nevim 14 % 0 % 17 %
Spise ne 12 % 18 % 10 %
Ne 31% 18 % 35 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je znazornéno setkdni respondentd s pojmem koncepéni model
Vv oSetfovatelstvi mimo studium. Z celkového poctu 86 (100 %) dotazanych vybralo 23
(27 %) respondentt odpoveéd’ ,,Ano*. ,,Spise ano* zvolilo 14 (16 %) respondent.
Odpoved ,,Nevim* zvolilo 12 (14 %) dotazanych. 10 (12 %) respondenti uvedlo
odpoveéd’ ,, Spise ne . Odpoved ,, Ne“ vybralo 27 (31 %) respondentd.

Z celkového poétu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester uvedlo 7 (41 %)
respondentti odpovéd’ ,,4no“. ,, Spise ano* zvolili 4 (23 %) dotazani. Odpoveéd
,,Nevim “ nevybrala zadna vysokoskolsky vzdé¢lana sestra. Odpoveéd’ ,, Spise ne* vybrali
3 (18 %) dotazani. 3 (18 %) respondenti vybrali odpoved’ ,, Ne “.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotdzanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 16 (23 %) dotazanych odpovéd , Ano“. , Spise ano* uvedlo 10 (15 %)
respondentti. 12 (17 %) dotazanych zvolilo odpovéd ,,Nevim“. 7 (10 %) respondentti
odpovédélo ,, Spise ne*. Odpoveéd’ ,, Ne “ uvedlo 24 (35 %) dotazanych.
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Tabulka 4 Setkéani s koncepcnim modelem Florence Nightingalové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 43 % 53 % 41 %
SpiSe ano 21 % 29 % 19 %
Nevim 8 % 0 % 10 %
Spise ne 8 % 18 % 6 %
Ne 20 % 0 % 24 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem
Florence Nightingalové. Z celkového poctu 86 (100 %) dotazanych odpovédélo 37
(43 %) dotazanych ,,Ano*. , Spise ano* zvolilo 18 (21 %) respondentd. 7 (8 %)
dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,Nevim“. 7 (8 %) dotazanych vybralo odpovéd ,, Spise
ne*. Odpovéd’ ,, Ne“uvedlo 17 (20 %) respondentl.

Z celkového poétu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 9 (53 %)
dotazanych odpovéd ,, Ano“. 5 (29 %) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,, Spise ano . Zadna
vysokoSkolsky vzdé€lana sestra nevybrala odpovéd , Nevim“. Odpoveéd ,, Spise
ne* vybrali 3 (18 %) dotazani. Odpovéd , Ne“ neuvedla ani jedna sestra
s vysokoskolskym vzdélanim.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
28 (41 %) respondentli odpoveéd ,,Ano*“. 13 (19 %) respondentli vybralo odpoved
,Spise ano”. 7 (10 %) dotazanych zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim“. 4 (6 %) respondenti
odpovédeéli ,, Spise ne . Odpoveéd’ ,, Ne““ uvedlo 17 (24 %) dotazanych.
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Tabulka 5 Setkani s koncepénim modelem Florence Nightingalové pfi studiu

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 55 % 79 % 48 %
SpiSe ano 16 % 21 % 15 %
Nevim 10 % 0 % 12 %
Spise ne 6 % 0 % 8 %
Ne 13 % 0 % 17 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentii s koncepénim modelem
Florence Nightingalové pii studiu. Tuto skupinu zahrnuji respondenti, ktefi
neodpovédeli zaporné v tabulce 4. Z celkového pocétu 62 (100 %) dotazanych uvedlo 34
(55 %) respondenttl odpoveéd’ ,,4no“. ,,Spise ano* odpoveédélo 10 (16 %) dotdzanych.
Odpovéd’ ,,Nevim ““ zvolilo 6 (10 %) respondentli. 4 (6 %) respondenti vybrali odpovéd’
., Spise ne“. Odpoved’ ,, Ne“ uvedlo 8 (13 %) respondent.

Z celkového poctu 14 (100 %) vysokoskolsky vzdelanych sester vybralo 11
(79 %) respondentti odpoveéd’ ,, Ano “. ,,Spise ano“ zvolili 3 (21 %) dotazani. Odpoveéd’
, Nevim*“, ,,Spise ne a ,, Ne“ nevybrala zadna vysokoskolsky vzdélana sestra.

Z celkového poctu 48 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
23 (48 %) dotazanych odpovéd’ ,,4no“. ,,Spise ano“ vybralo 7 (15 %) respondenti.
Odpoved’ ,, Nevim *“ zvolilo 6 (12 %) dotazanych. 4 (8 %) respondenti odpovédéli ,, Spise
ne*. 8 (17 %) dotazanych uvedlo odpoved’ ,, Ne “.
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Tabulka 6 Znalost obsahu modelu Florence Nightingalové

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 39 % 36 % 39 %
SpiSe ano 26 % 29 % 25 %
Nevim 14 % 21 % 13 %
Spise ne 10 % 0 % 13 %
Ne 11 % 14 % 10 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je znazornéna znalost obsahu modelu Florence Nightingalové.
Tuto skupinu zahrnuji respondenti, kteti neodpovédé€li zaporné v tabulce 4. Z celkového
poctu 62 (100 %) dotazanych vybralo 24 (39 %) respondenti odpovéd’ ,, Ano“. ,, Spise
ano ““ zvolilo 16 (26 %) respondentt. Odpoveéd ,, Nevim “ uvedlo 9 (14 %) dotazanych. 6
(10 %) respondentii zvolilo odpovéd’ ,,Spise ne*. Odpoveéd ,,Ne* vybralo 7 (11 %)
respondentul.

Z celkového poctu 14 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester uvedlo 5 (36 %)
respondenttt odpoveéd’ ,,4no“. , Spise ano* zvolili 4 (29 %) dotazani. Odpoveéd
,Nevim* uvedli 3 (21 %) respondenti. Odpovéd , Spise ne“ nevybrala zadna
vysokoskolsky vzdélana sestra. 2 (14 %) respondenti vybrali odpovéd’ ,, Ne .

Z celkového poctu 48 (100 %) dotazanych bez vysokoSkolského vzdélani
vybralo 19 (39 %) dotazanych odpovéd , Ano“. , Spise ano* uvedlo 12 (25 %)
respondenti. 6 (13 %) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,Nevim*“. 6 (13 %) respondentl
odpovédélo ,, Spise ne*. Odpoveéd’ ,, Ne “ uvedlo 5 (10 %) dotazanych.
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Tabulka 7 Setkéani s koncepcnim modelem Callisty Royové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 22 % 41 % 17 %
SpiSe ano 16 % 23 % 15 %
Nevim 14 % 18 % 13 %
SpiSe ne 9% 18 % 7%
Ne 39 % 0% 48%

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem
Callisty Royové. Z celkového poctu 86 (100 %) dotazanych odpovédélo 19 (22 %)
dotazanych ,,Ano“. ,, Spise ano“ zvolilo 14 (16 %) respondentt. 12 (14 %) dotazanych
uvedlo odpoveéd ,,Nevim “. 8 (9 %) dotazanych vybralo odpovéd ,, Spise ne “. Odpovéd’
,, Ne“ uvedlo 33 (39 %) respondent.

Z celkového poétu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 7 (41 %)
dotazanych odpoveéd’ ,,Ano“. 4 (23 %) dotazani zvolili odpoved ,, Spise ano . 3 (18 %)
respondenti uvedli odpovéd’ ,, Nevim “. Odpoved’ ,, Spise ne“ vybrali 3 (18 %) dotazani.
Zadna vysokoskolsky vzdélana sestra nevybrala odpovéd’ ,, Ne “.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoSkolského vzdélani
uvedlo 12 (17 %) respondenti odpovéd , Ano“. 10 (15 %) respondentti vybralo
odpovéd ,,Spise ano“. 9 (13 %) dotazanych zvolilo odpovéd , Nevim“. 5 (7 %)
respondentti odpovédélo ,, Spise ne*. Odpovéd’ ,, Ne “ uvedlo 33 (48 %) dotazanych.
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Tabulka 8 Setkéani s koncepcnim modelem Callisty Royové pii studiu

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 44 % 58 % 39 %
SpiSe ano 18 % 14 % 19 %
Nevim 20 % 14 % 23 %
Spise ne 9% 14 % 6 %
Ne 9% 0% 13 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem
Callisty Royové pfi studiu. Tuto skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovedéli
zaporn¢ v tabulce 7. Z celkového poctu 45 (100 %) dotazanych uvedlo 20 (44 %)
respondentti odpoved’ ,, Ano “. ,, Spise ano *“ odpovédelo 8 (18 %) dotdzanych. Odpoved’
,,Nevim* zvolilo 9 (20 %) respondentd. 4 (9 %) respondenti vybrali odpoveéd’ ,, Spise
ne*. Odpovéd ,, Ne“ uvedli 4 (9 %) dotazani.

Z celkového poctu 14 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 8 (58 %)
respondenttt odpovéd’ ,,Ano“. , Spise ano* zvolili 2 (14 %) dotazani. Odpoveéd
, Nevim* vybrali 2 (14 %) dotadzani. ,,SpiSe ne“ odpovédéli 2 (14 %) respondenti.
Odpovéd’ ,, Ne “ nevybrala Zadna vysokoskolsky vzdéland sestra.

Z celkového poctu 31 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
12 (39 %) dotazanych odpovéd’ ,,Ano*“. , Spise ano* vybralo 6 (19 %) respondentu.
Odpoveéd’ ,, Nevim ““ zvolilo 7 (23 %) dotazanych. 2 (6 %) respondenti odpovédéli ,, Spise
ne*. 4 (13 %) dotazanych uvedlo odpovéd’ ,, Ne “.
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Tabulka 9 Znalost obsahu modelu Callisty Royové

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 27 % 36 % 23 %
SpiSe ano 18 % 14 % 19 %
Nevim 31 % 29 % 32 %
Spise ne 13 % 0 % 19 %
Ne 11 % 21 % 7 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je znazornéna znalost obsahu modelu Callisty Royové. Tuto
skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovédéli zaporné v tabulce 7. Z celkového
poctu 45 (100 %) dotazanych vybralo 12 (27 %) respondenti odpovéd’ ,, Ano“. ,, Spise
ano ““ zvolilo 8 (18 %) respondent. Odpoveéd’ ,,Nevim “ vybralo 14 (31 %) dotazanych.
6 (13 %) respondentii uvedlo odpovéd’ ,, Spise ne . Odpovéd ,,Ne“ vybralo 5 (11 %)
respondentul.

Z celkového poctu 14 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester uvedlo 5 (36 %)
respondenttt odpoveéd’ ,,4no“. , Spise ano* zvolili 2 (14 %) dotazani. Odpoveéd
,Nevim* uvedli 4 (29 %) respondenti. Odpovéd , Spise ne“ nevybrala zadna
vysokoskolsky vzdélana sestra. 3 (21 %) respondenti vybrali odpovéd’ ,, Ne .

Z celkového poctu 31 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 7 (23 %) dotazanych odpovéd , Ano“. , Spise ano* uvedlo 6 (19 %)
respondentti. 10 (32 %) dotazanych zvolilo odpoveéd’ ,,Nevim “. 6 (19 %) respondentt
odpovédélo ,, Spise ne*. Odpovéd’ ,, Ne“ uvedli 2 (7 %) dotazani.
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Tabulka 10 Setkani s koncepénim modelem Marjory Gordonové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 45 % 59 % 42 %
SpiSe ano 14 % 17 % 13 %
Nevim 7% 0 % 9 %
Spise ne 7% 12 % 6 %
Ne 27 % 12 % 30 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem
Marjory Gordonové. Z celkového poctu 86 (100 %) dotazanych odpovédelo 39 (45 %)
dotazanych ,,Ano . , Spise ano* zvolilo 12 (14 %) respondentt. 6 (7 %) dotazanych
zvolilo odpovéd ,,Nevim “. 6 (7 %) dotazanych vybralo odpovéd’ ,, Spise ne . Odpovéd’
,, Ne“ uvedlo 23 (27 %) respondentdi.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 10
(59 %) dotazanych odpoveéd’ ,, Ano ““. 3 (17 %) respondenti zvolili odpovéd’ ,, Spise ano .
Z4dna vysokoskolsky vzdélana sestra nevybrala odpovéd , Nevim*“. 2 (12 %)
respondenti uvedli odpovéd’ ,, Spise ne . Odpovéd’ ,, Ne“ vybrali 2 (12 %) dotazani.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
uvedlo 29 (42 %) respondentti odpoveéd’ ,, Ano “. 9 (13 %) respondentti vybralo odpovéd
,Spise ano®. 6 (9 %) dotazanych zvolilo odpoveéd ,,Nevim“. 4 (6 %) respondenti
odpovédéli ,, Spise ne . Odpoveéd’ ,, Ne“ uvedlo 21 (30 %) dotazanych.
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Tabulka 11 Setkani s koncepénim modelem Marjory Gordonové pfti studiu

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 42 % 77 % 32 %
SpiSe ano 14 % 0% 18 %
Nevim 7% 0 % 9 %
Spise ne 11 % 23 % 7 %
Ne 26 % 0 % 34 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem
Marjory Gordonové pii studiu. Tuto skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovédéli
zaporn¢ v tabulce 10. Z celkového pocétu 57 (100 %) dotazanych uvedlo 24 (42 %)
respondentl odpovéd’ ,, 4no . ,, Spise ano“* odpovédélo 8 (14 %) dotazanych. Odpoveéd
,Nevim* zvolili 4 (7 %) respondenti. 6 (11 %) respondentd vybralo odpovéd ,,Spise
ne*. Odpovéd’ ,, Ne“ uvedlo 15 (26 %) dotdzanych.

Z celkového poctu 13 (100 %) vysokoskolsky vzd€lanych sester vybralo 10
(77 %) respondentll odpoveéd , 4Ano*“. ,, Spise ano* a ,,Nevim® nevybrala Zzadna
vysokoskolsky vzdélana sestra. ,, Spise ne“ odpoveédéli 3 (23 %) respondenti. Odpoved’
,,Ne“ se neobjevila u Zadné sestry s vysokoskolskym vzdélanim.

Z celkového poctu 44 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
14 (32 %) dotazanych odpovéd ,,4no“. , Spise ano* vybralo 8 (18 %) respondentu.
Odpoved ,,Nevim “ zvolili 4 (9 %) respondenti. 3 (7 %) respondenti odpovédéli ,, Spise
ne*. 15 (34 %) dotazanych uvedlo odpovéd’ ,, Ne .
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Tabulka 12 Znalost obsahu modelu Marjory Gordonové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 44 % 70 % 36 %
SpiSe ano 23 % 15 % 25 %
Nevim 10 % 0 % 14 %
Spise ne 16 % 15 % 16 %
Ne 7% 0 % 9 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu Marjory Gordonové. Tuto
skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovédéli zaporné v tabulce 10. Z celkového
poctu 57 (100 %) dotazanych vybralo 25 (44 %) respondentt odpoved’ ,, Ano“. ,, Spise
ano “ zvolilo 13 (23 %) respondenti. Odpoveéd’ ,, Nevim *“ vybralo 6 (10 %) dotazanych.
9 (16 %) respondenttt uvedlo odpovéd ,,Spise ne*. Odpoved ,,Ne vybrali 4 (7 %)
respondenti.

Z celkového poctu 13 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester uvedlo 9 (70 %)
respondenttl odpovéd’ ,,Ano“. , Spise ano* zvolili 2 (15 %) dotdzani. Odpoveéd

¢

,,Nevim “ nevybrala Zadna vysokoSkolsky vzdélana sestra. 2 (15 %) dotdzani uvedli
odpoveéd ,, Spise ne . Ani jedna sestra s vysokoskolskym vzdélanim nevybrala odpovéd
,, Ne*.

Z celkového poctu 44 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 16 (36 %) dotazanych odpovéd ,,4Ano*. , Spise ano* uvedlo 11 (25 %)
respondenti. 6 (14 %) dotazanych zvolilo odpovéd” ,, Nevim . 7 (16 %) respondentt

odpovédélo ,, Spise ne . Odpoved’ ,, Ne“ uvedli 4 (9 %) dotazani.
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Tabulka 13 Setkani s koncepénim modelem J. M. Watsonové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 14 % 24 % 12 %
SpiSe ano 12 % 29 % 7%
Nevim 12 % 0 % 14 %
Spise ne 15 % 18 % 14 %
Ne 47 % 29 % 53 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkani respondentli s koncepénim modelem J. M.
Watsonové. Z celkového pocétu 86 (100 %) dotazanych odpovédélo 12 (14 %)
dotazanych ,,Ano“. ,, Spise ano* zvolilo 10 (12 %) respondentt. 10 (12 %) dotazanych
zvolilo odpovéd , Nevim*“. 13 (15 %) dotazanych vybralo odpovéd , Spise ne*.
Odpoved ,, Ne“ uvedlo 41 (47 %) respondent.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybrali 4 (24 %)
dotazani odpovéd’ ,, Ano“. 5 (29 %) respondentt zvolilo odpovéd’ ,, Spise ano . Zadna
vysokoskolsky vzdélana sestra nevybrala odpoveéd ,,Nevim*. 3 (18 %) respondenti
uvedli odpovéd’ ,, Spise ne . Odpovéd’ ,, Ne“ vybralo 5 (29 %) dotdzanych.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
uvedlo 8 (12 %) respondentti odpoveéd’ ,, Ano*“. 5 (7 %) respondenti vybralo odpovéd’
,Spise ano*. 10 (14 %) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,, Nevim “. 10 (14 %) respondentt
odpovédélo ,, Spise ne*. Odpoveéd’ ,, Ne “ uvedlo 36 (53 %) dotazanych.
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Tabulka 14 Setkani s koncepénim modelem J. M. Watsonové pii studiu

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 31 % 56 % 22 %
SpiSe ano 19 % 44 % 9%
Nevim 37 % 0 % 52 %
Spise ne 0 % 0 % 0 %
Ne 13 % 0 % 17 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéno setkdni respondentli s koncepénim modelem J. M.
Watsonové pii studiu. Tuto skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovédéli zaporné
v tabulce 13. Z celkového poctu 32 (100 %) dotazanych uvedlo 10 (31 %) respondentt
odpovéd ,,Ano“. ,,Spise ano” odpovédélo 6 (19 %) dotazanych. Odpovéd
,,Nevim *“ zvolilo 12 (37 %) respondentt. Nikdo z dotazanych nezvolil odpoved ,, Spise
ne*. Odpovéd’ ,, Ne“ uvedli 4 (13 %) dotazani.

Z celkového poctu 9 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 5 (56 %)
respondentt odpovéd ,,Ano“. , Spise ano* zvolili 4 (44 %) dotdzani. Odpoveéd
., Nevim*, ,,Spise ne* a,,Ne“ se neobjevilo u Zadné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim.

Z celkového poctu 23 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani uvedlo
5 (22 %) dotazanych odpovéd ,,Ano“. , Spise ano* vybrali 2 (9 %) respondenti.
Odpoveéd ,,Nevim *“ zvolilo 12 (52 %) respondentt. ,,Spise ne se neobjevilo u zadné

sestry bez vysokoskolského vzdélani. 4 (17 %) dotazani uvedli odpoveéd’ ,, Ne “.
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Tabulka 15 Znalost obsahu modelu J. M. Watsonové

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Ano 16 % 33 % 10 %
SpiSe ano 12 % 0% 17 %
Nevim 44 % 45 % 43 %
Spise ne 16 % 22 % 13 %
Ne 12 % 0 % 17 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu J. M. Watsonové. Tuto
skupinu zahrnuji respondenti, ktefi neodpovédéli zaporné v tabulce 13. Z celkového
poctu 32 (100 %) dotazanych vybralo 5 (16 %) respondenti odpoveéd’ ,,Ano “. ,, Spise
ano “ zvolili 4 (12 %) respondenti. Odpoveéd’ ,, Nevim “ vybralo 14 (44 %) dotazanych. 5
(16 %) respondenti uvedlo odpoveéd ,, Spise ne*. Odpoveéd ,,Ne* vybrali 4 (12 %)
respondenti.

Z celkového pocétu 9 (100 %) vysokoskolsky vzdelanych sester uvedli 3 (33 %)
respondenti odpoveéd’ ,, Ano*. , Spise ano* nevybrala zadna vysokoSkolsky vzdélana
sestra. Odpoveéd ,, Nevim“ uvedli 4 (45 %) respondenti. 2 (22 %) dotazani vybrali
odpoveéd’ ,, Spise ne . Ani jedna sestra s vysokoskolskym vzdélanim nevybrala odpoveéd
,, Ne ™.

Z celkového poctu 23 (100 %) dotazanych bez vysokoSkolského vzdélani
vybrali 2 (10 %) dotazani odpoveéd’ ,, 4no“. ,, Spise ano *“ uvedli 4 (17 %) respondenti. 10
(43 %) dotazanych zvolilo odpovéd’ ,,Nevim “. 3 (13 %) respondenti odpovédéli ,, Spise
ne*. Odpovéd ,, Ne“ uvedli 4 (17 %) dotazani.
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Tabulka 16 Florence Nightingalova — 5 zakladnich elementt

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
M. Gordonova 12 % 0% 15%
J. M. Watsonova 8 % 0% 10 %
F. Nightingalova 39 % 65 % 33 %
Nevim 41 % 35 % 42 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je znazornéna znalost obsahu modelu F. Nightingalové na zakladé
takto zngjici otazky: Kdo popsal ve své teorii pét zakladnich elementi zdravého
prostiedi. Z celkového poctu 86 (100 %) respondentd uvedlo 10 (12 %) respondenti
odpovéd’ ,, M. Gordonova*“. T (8 %) respondent vybralo odpovéd ,,J. M. Watsonova “.
Odpovéd ,,F. Nightingalova® zvolilo 34 (39 %) respondentd. Odpovéd
,, Nevim ““ vybralo 35 (41 %) dotazanych.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester se neobjevila
7adna zdravotni sestra s odpovédi ,,M. Gordonova“ a ,,J. M. Watsonovd*“. 11 (65 %)
dotazanych uvedlo odpovéd’ ,,F. Nightingalova®. Odpovéd ,, Nevim* vybralo 6 (35 %)
respondentd.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotdzanych bez vysokoskolského vzd€lani
vybralo 10 (15 %) dotazanych odpovéd ,,M. Gordonova“. 7 (10 %) dotazanych
odpovédélo ,,J. M. Watsonova“. Odpoveéd ,,F. Nightingalovd®“ zvolilo 23 (33 %)
respondentli. Odpovéd’ ,, Nevim *“ vybralo 29 (42 %) dotazanych.
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Tabulka 17 Florence Nightingalova — prostiedi

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Prostredi 42 % 59 % 38 %
Funk¢ni typ zdravi 10 % 18 % 9%
Sebepéce 14 % 0 % 17 %
Nevim 34 % 23 % 36 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu F. Nightingalové na zakladé
takto zngjici otazky: Ktery pojem rozpracovala Florence Nightingalova ve své teorii?
Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti uvedlo 36 (42 %) respondentt odpovéd’
., Prostredi . ,,Funkcni typ zdravi“ uvedlo 9 (10 %) respondentd. Odpoveéd
,Sebepéce zvolilo 12 (14 %) dotdzanych. 29 (34 %) respondentli vybralo odpovéd
., Nevim “.

Z celkového pocétu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybralo 10
(59 %) respondentii odpoved’ ,, Prostiedi “. 3 (18 %) dotdzani zvolili odpoved’ ,,Funkcni

¢

typ zdravi“. Odpovéd’ ,, Sebepéce“ nezvolila Z4dna vysokoSkolsky vzdéland sestra.
,, Nevim *“ odpovédéli 4 (23 %) respondenti.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 26 (38 %) dotazanych odpovéd’ ,, Prostredi”. 6 (9 %) dotazanych odpovédélo
SFunkéni typ zdravi®. Odpoveéd’ ,,Sebepéce’ zvolilo 12 (17 %) respondentti. Odpoveéd

,, Nevim ““ vybralo 25 (36 %) dotazanych.
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Tabulka 17 Callista Royova — rolovy strom

Moznosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
Deficit sebepéce 18 % 24 % 16 %
Rolovy strom 22 % 41 % 17 %
Dysfunk¢ni typ zdravi 8 % 0% 10 %
Nevim 52 % 35 % 57 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu C. Royové na zakladé takto
zng&jici otazky: Ktery pojem se objevuje v teorii Callisty Royové? Z celkového poctu 86
(100 %) respondentti uvedlo 15 (18 %) respondentti odpovéd ,, Deficit sebepéce .
»Rolovy strom* odpovédélo 19 (22 %) dotazanych. Odpovéd ,, Dysfunkcni typ
zdravi* zvolilo 7 (8 %) dotazanych. 45 (52 %) dotazanych vybralo odpovéd’ ,, Nevim “.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester vybrali 4 (24 %)
respondenti odpoveéd ,, Deficit sebepéce”. 7 (41 %) dotazanych zvolilo odpovéd
»Rolovy strom“. Odpoveéd’ ,, Dysfunkcni typ zdravi® nezvolila Zadnd vysokoskolsky
vzdélana sestra. ,, Nevim “ odpovédélo 6 (35 %) respondentt.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotdzanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 11 (16 %) dotazanych odpoveéd’ ,, Deficit sebepéce. 12 (17 %) dotazanych
odpovédélo ,,Rolovy strom*. Odpoveéd ,, Dysfunkcni typ zdravi“ zvolilo 7 (10 %)
respondentti. Odpoveéd’ ,, Nevim *“ vybralo 39 (57 %) dotazanych.
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Tabulka 18 Marjory Gordonova — funk¢ni a dysfunkéni typ zdravi

MozZnosti Celkem (%) VS (%) Bez VS (%)
C. Royova 13 % 0% 16 %
M. Gordonova 23 % 41 % 19 %
J.M.Watsonova 10 % 18 % 9%
Nevim 54 % 41 % 56 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu M. Gordonové na zakladé
takto zngjici otazky: Kdo pracuje ve svém modelu s funkénim a dysfunkénim typem
zdravi? Z celkového poctu 86 (100 %) respondenti vybralo 11 (13 %) respondenti
odpovéd’ ,, C. Royovad “. ,,M. Gordonova‘“ odpovédélo 20 (23 %) dotazanych. Odpovéd
»J. M. Watosonovd“ zvolilo 9 (10 %) dotazanych. 46 (54 %) dotdzanych vybralo
odpoved’ ,, Nevim .

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzd€lanych sester nezvolila zadna
vysokoskolsky vzdélana sestra odpovéd’ ,,C. Royovd“. 7 (41 %) respondentli vybralo
odpoveéd’ ,,M. Gordonova*“. ,J. M. Watosonova“ odpoveédéli 3 (18 %) respondenti.
,, Nevim ““ vybralo 7 (41 %) respondentt.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoskolského vzdélani
vybralo 11 (16 %) dotazanych odpovéd , C. Royovd“. 13 (19 %) dotazanych
odpovédélo ,,M. Gordonova“. Odpovéd ,J. M. Watosonova* zvolilo 6 (9 %)
respondentti. Odpovéd’ ,, Nevim “ vybralo 39 (56 %) dotazanych.
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Tabulka 19 J. M. Watsonova — humanisticko — altruisticka péce

Moznosti Celkem (%) | VS (%) Bez VS (%)
5 slozek zdravého prostiedi 12 % 0% 15 %
Rolovy strom 0% 0% 0%
Humanisticko — altruistickad péce 21 % 24 % 20 %
Nevim 67 % 76 % 65 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu J. M. Watsonové na zdkladé
takto zn&jici otazky: Cim se zabyvala ve svém modelu J. M. Watsonova? Z celkového
poétu 86 (100 %) respondentti vybralo 10 (12 %) respondentt odpovéd ,,5 slozek
zdravého prostredi . ,,Rolovy strom* nevybral nikdo z dotazanych. Odpovéd
,, Humanisticko — altruisticka péce” zvolilo 18 (21 %) dotazanych. 58 (67 %)
dotazanych vybralo odpoved’ ,, Nevim “.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzd€lanych sester nezvolila Zzadna
vysokoskolsky vzdélana sestra odpovéd , 5 sloZek zdravého prostiedi a ,,Rolovy
strom*. Odpoveéd’ ,, Humanisticko — altruisticka péce* vybrali 4 (24 %) respondenti.
,, Nevim *“ vybralo 13 (76 %) respondent.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotazanych bez vysokoSkolského vzdélani
vybralo 10 (15 %) dotazanych odpoveéd ,,5 sloZek zdravého prostiedi®. ,, Rolovy
strom‘‘ nevybrala Z4dna sestra bez vysokoskolského vzdélani. 14 (20 %) respondentti
odpovédélo ,,Humanisticko — altruisticka péce. Odpovéd’ ,, Nevim*“ vybralo 45 (65 %)

dotdzanych.
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Tabulka 20 J. M. Watsonova — 10 faktorti humanistické péce

Moznosti Celkem (%) | VS (%) Bez VS (%)
7 faktord humanistické péce 0% 0% 0%
10 faktorii humanistické péce 12 % 0% 14 %
8 faktorti humanistické péce 16 % 0% 21 %
Nevim 72 % 100 % 65 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této tabulce je zndzornéna znalost obsahu modelu J. M. Watsonové na zaklade
takto zné&jici otazky: Kolik faktorti humanistické péce J. M. Watsonova vytvoiila?
Z celkového poctu 86 (100 %) respondenttt nevybral nikdo z dotazanych odpovéd’ ,,7
faktorii humanistické péce . Odpoveéd’ ,,10 faktoru humanistické péce *“ zvolilo 10 (12 %)
dotazanych. 14 (16 %) dotazanych vybralo odpoveéd’ ,, 8 faktorii humanistické péce . 62
(72 %) dotazanych odpovédelo ,, Nevim “.

Z celkového poctu 17 (100 %) vysokoskolsky vzdélanych sester nezvolila zadna
z nich odpovéd’ ,, 7 faktori humanistické péce*, ,, 10 faktorti humanistické péce* a ,,8
faktorti humanistické péce‘ Odpovéd’ ,, Nevim *“ vybralo 17 (100 %) respondentu.

Z celkového poctu 69 (100 %) dotdzanych bez vysokoskolského vzdélani
nevybrala zadné sestra bez vysokoskolského vzdéelani odpoveéd’ ,,7 faktori humanistické
péce“. 10 (14 %) dotazanych zvolilo odpoveéd ,, 10 faktoru humanistické péce*.
Odpoveéd ,,8 faktorii humanistické péce” vybralo 14 (21 %) dotazanych. Odpoveéd
,, Nevim “ vybralo 45 (65 %) dotazanych.
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Graf 3 Pouzivani koncep¢nich modelt v praxi — F. Nightingalové

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je znazornéno, zda zdravotni sestry uvazuji o vyuZziti
koncepéniho modelu F. Nightingalové v praxi. Odpoveéd ,,4no* uvedlo 20 (23 %)
respondentul. ,,Spise ano “ vybralo 11 (13 %) dotazanych. Odpovéd’ ,, Nevim *“ zvolilo 17
(20 %) dotazanych. 14 (16 %) respondentd uvedlo odpovéd’ ,, Spise ne“. ,, Ne“ vybralo
24 (28 %) respondentu.
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Graf 4 Pouzivani koncepénich modelt v praxi — M. Gordonové

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je znazornéno, zda zdravotni sestry uvazuji o vyuziti
koncep¢niho modelu M. Gordonové v praxi. Odpovéd Ano“ uvedlo 27 (31 %)
respondentul. ,,Spise ano “ vybralo 12 (14 %) dotazanych. Odpovéd’ ,, Nevim *“ zvolilo 21
(24 %) dotazanych. 10 (12 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,, Spise ne*. ,, Ne* vybralo
16 (19 %) respondent.
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Graf 5. Pouzivani koncep¢nich modela v praxi — C. Royové

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je znazornéno, zda zdravotni sestry uvazuji o vyuZiti
koncepéniho modelu C. Royové v praxi. Odpovéd’ ,, 4no ““ vybralo 6 (7 %) respondentt.
Odpoved ,,Spise ano*“ odpovédélo 6 (7 %) dotazanych. Odpoveéd ,, Nevim *“ zvolilo 34
(40 %) dotazanych. 14 (16 %) dotazanych vybralo odpoveéd ,,Spise ne“. Odpovéd
,,»Ne“uvedlo 26 (30 %) respondentd.
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Graf 6. Pouzivani koncep¢nich modela v praxi — J. M. Watsonové

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je zndzornéno, zda zdravotni sestry uvazuji o vyuziti
koncepéniho modelu J. M. Watsonové v praxi. Odpovéd ,,4no* uvedlo 7 (8 %)
respondentu. ,,Spise ano“ vybralo 6 (7 %) dotazanych. Odpovéd’ ,, Nevim “ zvolilo 34
(40 %) dotazanych. 13 (15 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,, Spise ne*. ,, Ne* vybralo
26 (30 %) respondentu.
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Graf 7 Informovanost o koncep¢nich modelech

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazoriuje, zda se sestry domnivaji, Zze maji dostatek informaci
ohledn¢ koncepénich modeld v oSetfovatelstvi. Odpovéd’ ,,Ano* vybralo 8 (9 %)
respondentt. ,,Spise ano“ odpovédélo 23 (27 %) dotazanych. Odpoveéd
., Nevim *“ zvolilo 10 (12 %) dotazanych. 18 (21 %) dotazanych vybralo odpovéd’ ,, Spise
ne“. ,,Ne“ 27 (31 %) respondentt.
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Graf 8 Celozivotni vzdélavani v oblasti koncepcnich modeld

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je zndzornéno, zda by sestry uvitaly kurzy celozivotniho
vzdélavani v oblasti koncepénich modelti v oSetfovatelstvi. Odpovéd’ ,, Ano “ zvolilo 10
(12 %) respondentl. ,,Spise ano“ odpovédélo 17 (20 %) dotdzanych. Odpovéd
,,Nevim* vybralo 17 (20 %) respondentii. 21 (24 %) dotazanych vybralo odpovéd

., Spise ne*. ,,Ne “ zvolilo 21 (24 %) respondentu.
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Graf 9 Povolani — laskyplna a obétava ¢innost

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje, zda sestry vnimaji své povolani jako laskyplnou a
obétavou ¢innost. Odpoveéd’ ,,4no“ vybralo 40 (46 %) dotazanych. Odpovéd ,,Spise
ano “ uvedlo 24 (28 %) respondentt. 6 (7 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ ,, Nevim . 10

(12%) dotazanych vybralo odpoveéd’ ,, Spise ne . 6 (7 %) respondenti odpovédelo ,, Ne .
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Graf 10 Povolani — poslani

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf zndzoriiuje, zda sestry povazuji povolani sestry za poslani. Odpoved’
,Ano* zvolilo 42 (49 %) dotazanych. Odpovéd ,,Spise ano* uvedlo 22 (25 %)
respondentti. 6 (7 %) respondenti zvolilo odpovéd ,,Nevim*“. 10 (12%) dotazanych
vybralo odpoveéd’ ,, Spise ne“. 6 (7 %) respondentti odpovédélo ,, Ne .
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Graf 11 Povolani — davod

B Touha po praci ve zdravotnictvi B Zdravotni rodinné problémy

M PFanirodiéd WJiNGeieciiee

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazornuje, co bylo divodem vybéru sesterského povolani. 54
(63 %) dotazanych uvedlo, ze hlavnim diivodem stat se sestrou byla ,, Touha po prdci ve
zdravotnictvi“. ,,Zdravotni rodinné problémy* uvedlo 8 (9 %) dotazanych. ,,Prdani
rodicu* vybralo 14 (16 %) respondenti. 10 (12 %) respondentli zaskrtlo moznost
,Jiné*”. Mezi jinymi divody se objevilo: ,,Pomdhat lidem®, ,,Pracovat s detmi”,
., Nesedet v kancelari®, ,, Byt uzitecna®, ,,Komunikovat s lidmi“ ¢i ,,Moznost dalsiho

studia na vysoké skole .
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Graf 12 Povolani — piedstavy po vstupu do zamé&stnani

W Dat najevo pacientovi, ze jsem tu vzdy pro ngj.
m Ziskat mnoho novych védomosti a dovednosti
M Obavy z nového prostredi

WJiNGicei e

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf zndzornuje predstavy sester po vstupu do zameéstnani.
Odpoveéd,, Dat najevo pacientovi, ze jsem tu vidy pro nej* uvedlo 40 (47 %)
dotazanych. ,,Ziskat mnoho védomosti a zkuSenosti* si predstavovalo 27 (31 %)
respondentt. 11 (13 %) dotazanych mélo ,,Obavy z nového prostredi”. 8 (9 %)

76c

respondentti uvedlo jiné dvody — ,, Ztrata iluzi“ nebo ,, Nic konkrétniho “.

70



Tabulka 21 Vlastnosti nezbytné pro sestru

Vlastnosti Celkem
Empatie 53
Trpélivost 37
Obétavost 29
Komunikativnost 21
Zodpovédnost 17
Odbornost 15
Spolehlivost 10
Pohotovost 7
Laskyplnost 6
Zruc¢nost 5

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka znazornuje 10 nejcastéjSich vlastnosti nezbytné pro vykonavani
sesterskych ¢innosti. Vlastnost ,, Empatie” uvedlo Vv dotaznikovém Setfeni 53
respondentt. 37 dotazanych uvedlo vlastnost ,, Trpélivost“. ,,Obétavost* se objevila u
29  dotazanych. 21  respondentdl  napsalo  vlastnost ,, Komunikativrost“.
., Zodpovédnost” se objevila u 17 dotdzanych. 15 dotdzanych uvedlo vlastnost
,Odbornost . Vlastnost ,, Spolehlivost se objevila u 10 respondentd. 7 dotazanych
uvedlo vlastnost ,, Pohotovost“. Vlastnost ,, Laskyplnost™ se vyskytla u 6 dotazanych a

,,Zrucnost“ u 5 dotazanych.
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Graf 13 Empatické vnimani

B Ano MSpiseano M Nevim MSpisene ™ Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znadzornuje, zda je pristup sester k pacientovi dle jejich nazoru
empaticky. Odpovéd , Ano“ zvolilo 49 (57 %) dotazanych. Odpovéd ,,Spise
ano“ uvedlo 19 (22 %) respondentti. 6 (7 %) respondentl zvolilo odpoveéd’ ,, Nevim “. 6

(7 %) dotazanych vybralo odpovéd’ ,, Spise ne“. 6 (7 %) respondentli odpovédeélo ,, Ne “.
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Tabulka 22 Znalost modelu sester s VS vzdé&lanim

Modely Znalost modelu | Kontrolni otazka ¢. 1 | Kontrolni otazka ¢. 2
F. Nightingale 53 % 65 % 59 %

M. Gordon 65 % 41 % -

C. Roy 41 % 41 % -

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka poukazuje na znalost jednotlivych modell u sester
s vysokoskolskym vzdélanim a jejich uspéSnost v kontrolnich otdzkach. Tabulka slouzi
k ovéfeni hypotézy: ,, Sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji obsah vybranych
koncepcnich modeli: F. Nightingale, C. Roy a M. Gordon*“. Z celkového poctu 17
(100 %) sester s VS vzdélanim jich 9 (53 %) uvadi znalost koncepéniho modelu F.
Nightingalové. V kontrolni otazce ¢. 1 ,,5 zdkladnich elementii spravnou odpovéd
vybralo 11 (65 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim. V druhé kontrolni otazce
., Prostiedi “ spravnou odpovéd’ uvedlo 10 (59 %) sester s VS vzdélanim.

11 (65 %) sester s VS vzdélanim z celkového poétu 17 (100 %) tvrdi, Ze zna
obsah modelu M. Gordonové. Na kontrolni otazku , Funkéni a dysfunkcni typ
zdravi* odpovédélo spravné 7 (41 %) sester s VS vzdélanim.

Model C. Royové zna 7 (41 %) sester s VS vzdélanim. V kontrolni otazce

., Rolovy strom * bylo sp&sné 7 (41 %) sester s VS vzdélanim.
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Tabulka 23 Znalost modelu sester bez VS vzd&lani

Modely Znalost modelu Kontrolni otazka ¢. 1 | Kontrolni otazka ¢. 2
F. Nightingale 45 % 33 % 38 %

M. Gordon 39 % 19 % -

C. Roy 19 % 17 % -

J. M. Watson 8 % 20 % 14 %

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka poukazuje na znalost jednotlivych modeli u sester bez
vysokoskolského vzdelani a jejich spéSnost v kontrolnich otazkéach. Tabulka slouzi
k ovéfeni hypotézy: , Sestry s jinym nez s vysokoskolskym vzdelanim neznaji obsah
vybranych koncepcnich modelii: F. Nightingale, C. Roy, M. Gordon aj. M. Watson “.
Z celkového podtu 69 (100 %) sester bez VS vzdélani jich 31 (45 %) uvadi znalost
koncepéniho modelu F. Nightingalové. V kontrolni otazce ¢. 1 ,5 zdkladnich
elementut** spravnou odpoveéd’ vybralo 23 (33 %) sester bez vysokoskolského vzdélani.
V druhé kontrolni otdzce ,,Prostredi” spravnou odpovéd uvedlo 26 (38 %) sester
bez VS vzdélani.

27 (39 %) sester bez VS vzdélani z celkového poctu 69 (100 %) uvadi, ze zna
obsah modelu M. Gordonové. Na kontrolni otazku ,, Funkcéni a dysfunkcni typ
zdravi* odpovédélo spravné 13 (19 %) sester bez VS vzdé&lani.

Model C. Royové zna 13 (19 %) sester bez VS vzdélani. V kontrolni otazce
., Rolovy strom * bylo sp&sné 12 (17 %) sester bez VS vzdélani.

Model J. M. Watsonové zna 6 (8 %) sester bez VS vzdélani. V prvni kontrolni
otazce ,, Humanisticko-altruistickd péce* bylo tGsp&snych 14 (20 %) sester bez VS
vzdélani. Spravnou odpovéd na kontrolni otazku 10 faktoru humanistické

péce“ uvedlo 10 (14 %) sester bez VS vzdélani.

74



5 Diskuze

Vyzkumné Setfeni bylo zaméieno na zjisténi informovanosti sester o vybranych
koncepcnich modelech a zpasobu identifikace sester s jejich hlavnimi slozkami.
Vysledky kvantitativniho vyzkumu byly ziskané na zéklad¢ dotaznikového Setteni
uréeného pro vSeobecné sestry.

Na zacatku vyzkumu na$ zajimalo dosazZené vzdelani respondentii, viz graf 2.
Z 86 (100 %) respondentii bylo nejéastéji dosazené vzdélani stiedoskolské v poctu 50
(58 %) dotazanych, vysokoSkolsky vzdé€lané sestry s bakalaiskym titulem byly
zastoupeny poctem 17 (20 %) respondentti, Sestry S pomaturitnim specializaénim
vzdélanim byly zastoupeny poctem 10 (12 %) dotazanych a sester S vy$S§im odbornym
vzdélanim se vyzkumu zuacastnilo 9 (10 %). Magisterské vzdélani neméla zadna
vSeobecna sestra. Podle mého nézoru je pri¢inou daného rozlozeni velky pocet 35 (40 %)
vyplnénych dotaznikGi na odd€leni nasledné péce. Pro bakaldisky a magistersky
vzdélané sestry nemusi byt toto odd€leni povazovano za atraktivni. K porovnani ndm
slouzi rozvrzeni dle dosazeného vzdélani, které uvadi Bartova ve své diplomové praci.
Z 228 dotazovanych sester ma stiedoskolské vzdélani 165 (72 %) respondentt, vyssi
odborné vzdélani 38 (17 %) respondentt, bakalatrského titulu dosahlo 22 (10 %) sester a
s magisterskym titulem byli 3 (1 %) dotazani (5).

Piedmétem naSeho zkoumani bylo, zda se respondenti setkali s koncepcnim
modelem v osetrovatelstvi pri studiu, vysledky jsou uvedené v tabulce 2. 41 (48 %)
uvedlo kladnou odpovéd, z nichz 14 (82 % z celkového pocétu VS) bylo vysokoskolsky
vzdélanych. 36 (52 %) dotazanych, kteti uvedli zapornou odpoveéd, byly sestry bez
vysokoskolského vzdé€lani. Ani jedna vysokosSkolsky vzdé€land sestra neuvedla zapornou
odpovéd’. Zde je na misté fici, Ze vSechny vysokoskolsky vzdélané sestry maji v naplni
bakalaiského studia v oboru vseobecna sestra na Zdravotné socialni fakulté Jihoceské

3

univerzity predmét: ,,Koncepcni modely a teorie oSetFovatelstvi®, coz koreluje S
vysledky Vv tomto Setfeni.
Setkani s koncepcnim modelem v oSetrovatelstvi mimo studium je vyhodnoceno

v tabulce 3. 37 (43 %) respondentti uvedlo kladnou odpovéd’, znichz 11 (64 %
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z celkového poétu VS) bylo sester vysokoskolsky vzdélanych. Diivodem kladnych
odpovédi je dle mého nazoru pouzivani osetfovatelské anamnézy podle M. Gordonové
v nemocnici v Ceskych Budgjovicich. Osetfovatelska anamnéza je soudasti zdznamu
oSetfovatelské péce dle Kkoncepce Ceského oSetfovatelstvi. Slouzi ke stanovovani
oSetfovatelskych diagndz a vytvoreni individualniho planu oSetfovatelské péce (27). Ve
vyzkumu Plzenské bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 25 sester 12 z nich nezna
oSetfovatelské modely, 9 respondentli je poznalo pii studiu, 1 sestra na praxi a 3
vV odborném ¢asopise (19).

Cast naseho vyzkumu byla zaméfena na koncepéni model Florence
Nightingalové. V tabulce ¢islo 4 uvadi 55 (64 %) dotazanych, ze se setkalo
s koncepcnim modelem F. Nightingalové. 24 (28 %) se rozhodlo pro zapornou odpoved.
3 zaporné odpovédi (18 % z celkového poétu VS) patfily sestram s vysokoskolskym
vzdélanim. Zapornou odpovéd’ mohly zaskrtnout sestry, které znaji F. Nightingalovou,
ale neuvédomuji si, ze jeji mySlenky a néazory se povazuji za koncepéni model.
Myslenky F. Nightingalové jsou soucasti studijniho planu v oboru zdravotnicky asistent
jiz na stfednich zdravotnickych Skolach. Hlubsi sezndmeni o Zivot€, mySlenkach a
nazorech s jednou z nejvyznamnéjSich zen v oSetfovatelstvi je na vysSich odbornych
Skolach zdravotnickych a vysokych Skolach v oborech vSeobecnd sestra bakalaiského a
magisterského studia.

Dale jsme zjiStovali, zda se vSeobecné sestry setkaly s koncepcnim modelem F.
Nightingalové pri studiu, odpovidalo pouze 62 respondentii, znazornujeme v tabulce 5.
Vice jak polovina téchto dotazanych 44 (71 %) uvadi, Ze se setkala S koncepénim
modelem F. Nightingalové pfi studiu. Kladnou odpovéd vybraly vSechny
vysokoskolsky vzd&lané sestry, tj. 14 (100 % z celkového poétu VS).

V tabulce ¢islo 6 sestry hodnotily svoji znalost koncepcniho modelu F.
Nightingalové (zahrnuje opét celkem 62 respondentil). Toto tvrzeni se ovétovalo
pomoci dvou kontrolnich otazek v dotaznikovém Seteni. Prvni kontrolni otdzka byla
zamétena na pét zdkladnich elementii zdravého prostredi oviliviujici proces zdravi a
proces uzdravovani - cisty vzduch, cista voda, cistota prostiedi, svetlo a funkcni

kanalizace. Tyto slozky jsou zakladnim piedpokladem pro udrzeni zdravi a 1écby
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nemoci. Vyznamnou tlohu ma v procesu oSetiovani u Florence Nightingalové prostred,
které se objevuje ve druhé kontrolni otazce (18). Ze 48 (100 %) sester bez VS, jich 31
(tj. 64 % z celkového poétu bez VS) tvrdi, Ze vi, co je obsahem daného modelu, pouze
18 z nich tuto svou znalost potvrdilo spravnou odpovédi na obé kontrolni otazky. 2 z
téchto 31 sester odpovédélo spravné pouze na jednu kontrolni otdzku a 11 dotazanych
Z tohoto poctu uvedlo ob¢ Spatné odpovédi.

11 respondentti bez VS uvedlo v dotaznikovém Setieni, e nezni obsah
koncep¢niho modelu F. Nightingalové, mezi nimiz byla i jedna sestra, ktera poté
spravné odpovédéla na ob& kontrolni otazky. Dalsi 4 sestry bez VS, které uvedly, Ze se
s modelem F. Nightingalové nikdy nesetkaly, byly pfesto Uspé$né v kontrolnich
otazkach.

Kontrolni otazky v dotaznikovém vyzkumu poukazuji, Ze vSeobecné sestry bez
vysokoskolského vzdélani neznaji obsah koncepéniho modelu F. Nightingalové. Tato
skuteCnost se jevi byt vsouladu se znénim hypotézy: Sestry s jinym nez s
vysokoskolskym vzdelanim nezmnaji obsah vybranych koncepcnich modelii: Florence
Nightingale, Callista Roy, Marjory Gordon a J. M. Watson . Spravnou odpovéd’ na
otazku ,,Kdo popsal ve své teorii pét zakladnich elementii zdravého prostredi - Cisty
vzduch, cistd voda, Cistota prostredi, svétlo, funkcni kanalizace? “ mélo pouze 23 (33 %)
z 69 sester bez VS. 26 (38 %) sester bez VS vybralo spravnou odpovéd’ u otazky ,,Ktery
pojem rozpracovala Florence Nightingalova ve své teorii? “ viz tabulka 16, 17.

Z celkového poctu 14 (100 %) sester s vysokoskolskym vzdélanim 9 (65 %)
sester s VS vzdélanim tvrdi, Ze vi, co je obsahem daného modelu. Ob& spravné
odpovédi na kontrolni otdzky dokézalo odpoveédét 7 dotdzanych. 3 respondenti oznacili
odpoved’ ,, Nevim “, ale v kontrolnich odpovédich byli uspésni.

11 sester s VS vzdélanim oznaéilo v kontrolni otazce ,,Kdo popsal ve své teorii
pét zakladnich elementu zdravého prostredi - Cisty vzduch, Cista voda, Cistota prostredi,
svetlo, funkcni kanalizace®, spravnou odpovéd’, coz je 65 % z celkového poctu 17
(100 % vsech VS sester). 10 (59 %) sester s VS vzd&lanim vybralo spravnou odpovéd’
na otazku: ,Ktery pojem rozpracovala Florence Nightingalova ve své

teorii” Vysokoskolsky vzd€lané sestry znaji obsah koncepéniho modelu F.

77



Nightingalové, viz tabulka 16, 17. Tato oblast vyzkumu potvrzuje nasi prvni hypotézu:
., Sestry s vysokoskolskym vzdélanim znaji obsah vybranych koncepcnich modelu: F.
Nightingale, C. Roy a M. Gordon “.

V dotaznikovém Setfeni jsme zkoumali informovanost sester o koncepcnim
modelu C. Royové. V tabulce 7 prezentuje vysledky setkani sester s koncepcnim
modelem Callisty Royové. Pouze 33 (38 %) dotazanych tvrdi, Ze se s modelem C.
Royové setkali. 41 (48 %) uvedlo zapornou odpovéd’. 3 (18 % z celkového poétu VS)
zaporné odpovédi patiily sestrdm s vysokoskolskym vzdé€lanim i pfesto, ze model C.
Royové je zatazen do studijniho planu oboru vSeobecna sestra. S koncepnim modelem
Callisty Royové se studenti na stiednich zdravotnickych Skolach vétSinou nesetkaji, coz
se projevilo ve vysledku. Problematikou koncepéniho modelu C. Royové a jeho
zavedeni do praxe se podrobngji zabyva prace Staskové (20). V rozhovoru s 8 sestrami
pouze 2 uvadi, Ze maji né¢jaké povédomi o daném modelu. Tyto sestry mély ukoncené
vysokoskolské vzdélani.

Zda se vseobecné sestry setkaly s koncepcnim modelem C. Royové pri studiu
znazorfujeme v tabulce 8. Z celkového poctu 45 (100 %) respondenti Vice jak polovina
z nich 28 (62 %) tvrdi, Ze se setkala s koncepénim modelem C. Royové pfi studiu. Ze
14 (100%) vysokoskolsky vzdélanych sester uvedlo 10 (72 %) kladnou odpovéd'.

V tabulce 9 uvadime vysledky, jak sestry hodnotily svoji znalost koncepcniho
modelu C. Royové (zahrnuje opét celkem 45 respondentit). Toto tvrzeni se ovérovalo
pomoci kontrolni otazky V dotaznikovém Setfeni. Callista Royova ve své teorii
predstavuje nékolik roli, které jedinec plni béhem svého Zivota (primarni, sekundérni a
terciarni). Tyto role vytvaii tzv. rolovy strom, ktery se objevuje v kontrolni otazce (28).
Pti rozhovorech s 25 sestrami Plzenska uvadi, ze 17 z nich dany model neznd, 6 sester
¢astecné, pouze 2 sestry tento model znaly (19).

Ze 31 (100 %) sester bez VS vzdélani uvadi 13 (42 %), ze zna obsah
koncepéniho modelu C. Royové. 9 z nich potvrdilo svoje tvrzeni a odpovédélo na
kontrolni otdzku spravné. Zbyli 4 respondenti odpovedéli Spatné.

3 respondenti bez VS, ktefi tvrdili, Ze se koncepénim modelem C. Royové

nesetkali, odpoveédéli na kontrolni otazku spravné.
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Na kontrolni otazku ,,Ktery pojem se objevuje v teorii Callisty Royové* dokazalo
spravné odpovédét pouze 12 (17 %) sester bez VS, viz tabulka 17. Z vysledku vyplyva,
ze sestry bez vysokoSkolského vzdélani neznaji obsah modelu C. Royové, coz
koresponduje s druhou hypotézou: ,.Sestry s jinym nez s vysokoSkolskym vzdélanim
neznaji obsah vybranych koncepcnich modelii: Florence Nightingale, Callista Roy,
Marjory Gordon a J. M. Watson “.

Ze 14 sester s VS tvrdi 7 (50 %) z nich, Ze vi, co je obsahem daného modelu. 5
dotazanych své tvrzeni potvrdilo — vybralo spravnou odpovéd’. 2 respondenti v
kontrolni otazce uspéli a domnivali se, ze model C. Royové neznaji.

V kontrolni otdzce ,,Ktery pojem se objevuje v teorii Callisty Royove* uspélo 7
sester s vysokoskolskym vzdélanim. JelikoZ se jedna pouze o 41 % uspé&Snost, nedaji se
vysokoskolsky vzdé€lani respondenti povazovat za znalé koncep¢niho modelu C.
Royové. Toto zjisténi nepotvrzuje prvni hypotézu: ,, Sestry s vysokoskolskym vzdelanim
znaji obsah vybranych koncepcnich modelii: F. Nightingale, C. Roy a M. Gordon “.

Pfedmétem naSeho zkoumdni se stala i informovanost sester ohledné
koncepéniho modelu M. Gordonové. Setkani s koncepcnim modelem M. Gordonové
prezentujeme v tabulce 10. Z vyzkumu vyplyva, ze 51 (59 %) respondentd se setkalo
s koncepénim modelem M. Gordonové. Je piekvapujici, ze 29 (34 %) z nich uvedlo
zapornou odpovéd’, nebot’ koncepéni model M. Gordonové se vyuziva pii stanovovani
osetfovatelské anamnézy v nemocnici Ceskych Budgjovicich. Prvni zminky o daném
model M. Gordonové se Casto vyuziva i pii tvofeni kazuistik pacientd na vysSich
odbornych skolach zdravotnickych a na vysokych skolach.

32 (56 %) respondentl z celkového poctu 57 (100 %) tvrdi, Ze se S koncepcnim
modelem M. Gordonové setkali pri studiu, vysledky jsou uvedené v tabulce 11. Z 13
(100 %) vysokoskolskych vzdélanych sester uvedlo kladnou odpovéd’ jen 10 (77 %), i
presto, Ze obsah koncepéniho modelu M. Gordonové je souéasti studijniho planu na VS.

Ve vyzkumu nas také zajimalo, jak sestry hodnoti své znalosti ohledné

koncepcniho modelu M. Gordonové, vysledky prezentuje v tabulce 12 (zahrnuje opét 57
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respondentll). Toto tvrzeni se ovéfovalo pomoci kontrolni otazky, kterd je zaméfena na
funkcni a dysfunkcni typ zdravi, ktery se stanovuje u kazdého pacienta (18).

Ze 44 (100 %) sester bez VS uvadi 27 (61 %) respondentd, Ze zna obsah
koncepéniho modelu M. Gordonové. Z tohoto poctu vybralo spravnou odpoveéd na
kontrolni otazku jen 13 respondentt. Ostatni sestry odpovédély Spatné.

Pouze 13 (19 %) sester bez VS odpovédélo spravné na otazku ,,Kdo pracuje ve
svém modelu s funkcénim a dysfunkcénim typem zdravi? “, viz tabulka 18, proto Ize tvrdit,
ze sestry bez vysokoskolského vzdélani neznaji obsah koncepcniho modelu M.
Gordonové. Tato skutecnost vede k potvrzeni druhé hypotézy: ,,Sestry s jinym nez s
vysokoskolskym vzdeélanim neznaji obsah vybranych koncepcnich modelii: Florence
Nightingale, Callista Roy, Marjory Gordon a J. M. Watson “.

11 (85 %) sester s VS z celkového poétu 13 (100 %) tvrdi, Ze vi, co je obsahem
daného modelu. 6 dotdzanych své tvrzeni potvrdilo — vybralo spravnou odpovéd’. 1
respondent uvedl, Ze tento model nezna, ale v kontrolni otazce uspél.

V kontrolni otdzce ,.,Kdo pracuje ve svém modelu s funkcnim a dysfunkcnim
typem zdravi? “uspélo 7 sester s vysokoSkolskym vzdé&lanim. JelikoZ se jedna pouze o
41 % uspésnost, nedaji se vysokoskolsky vzd€lani respondenti povazovat za znalé
koncepéniho modelu M. Gordonové. Prvni hypotéza ,,Sestry s vysokoskolskym
vzdélanim znaji obsah vybranych koncepcnich modeli: F. Nightingale, C. Roy a M.
Gordon “ nelze potvrdit.

Posledni koncepéni model naseho vyzkumu byl model J. M. Watsonové
V tabulce cCislo 13 jsou zaznamenany vysledky na otdzku, zda se sestry setkaly
S koncepcnim modelem J. M. Watsonove. Zjistili jsme, ze 22 (26 %) respondentt se
setkalo s koncepcnim modelem J. M. Watsonové. Koncepéni model J. M. Watsonové se
nevyucCuje na stfednich $kolach, ani neni v osnovach bakalarského studia, proto 54
(62 %) sester uvedlo zapornou odpoved'.

Setkani s koncepcnim modelem J. M. Watsononé pri studiu ptedstavuje tabulka
Cislo 14 (zahrnuje 32 (100 %) respondentt). 16 (50 %) respondentti uvedlo, ze se
s koncepcnim modelem J. M. Watsonové setkali pfi studiu. VSechny vysokoskolsky

vzdélané sestry odpovédély kladng, tj. 9 (100 % VS vzdélanych sester).
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V tabulce 15 uvadime, jak sestry hodnoti své znalosti o koncepcnim modelu J. M.
Watsonové (obsahuje 32 (100 %) dotazanych). Toto tvrzeni se ovéfovalo pomoci dvou
kontrolnich otdzek. Prvni otdazka se dotazuje na podstatu koncepniho modelu J. M.
Watsonové. Humanisticko — altruisticka péce vytvaii zakladni koncepci pii napliovani
osetfovatelskych intervenci. J. M. Watsonova vytvotila 10 faktorii humanistické péce,
které by meéla sestra vyuzivat béhem oSetfovatelského procesu. OSetfovatelské péce
sméfuje v tomto modelu k dosazeni harmonie mysli, t€la a duse u nemocného pacienta
(26).

Ze 23 (100 %) sester bez VS se 6 (27 %) dotdzanych domniva, Ze zna obsah
koncepéniho modelu J. M. Watsonové. Ob¢ spravné odpovédi mély z tohoto celku
pouze 2 sestry. Odpovéd’ ,, Spise ne“ Vv této otdzce zvolili 3 respondenti, z nichz 1
odpovédél na obé otazky spravné.

‘

Zajimavé bylo, ze z 10 sester, které¢ uvedly, ze ,, Nevi“, co je obsahem dané¢ho
modelu, jich 8 odpovédélo spravné na jednu kontrolni otazku.

10 dotazanych uvedlo, Ze se S koncepénim modelem nesetkalo, ale odpovédelo
na jednu kontrolni otdzku GspéSné.

Na kontrolni otazku ,,Cim se zabyvala ve svém modelu J. M. Watsonovd?* viz
tabulka 19., odpovédélo spravné 14 (20 %) sester bez VS vzdélani. V otazce ,, Kolik
faktorii humanistické péce J. M. Watsonovd vytvorila? “ uspélo 10 (14 %) sester bez VS,
viz tabulka 20. Z vysledku vyplyva, ze sestry bez vysokoskolského vzdélani neznaji
obsah koncep¢niho modelu J. M. Watsonové, coz koreluje s druhou hypotézou: ,,Sestry
s jinym nez s vysokoSkolskym vzdélanim neznaji obsah vybranych koncepcnich modelu:
Florence Nightingale, Callista Roy, Marjory Gordon a J. M. Watson “

Z 9 (100 %) sester s VS vzdélanim 3 (33 %) tvrdi, Ze znaji obsah daného modelu.
Ani jedna z nich nedokazala odpovédét na obé otazky spravné. VSechny tii sestry byly
uspesné jen u jedné kontrolni otazky.

V kontrolni otazce ,,Cim se zabyvala ve svém modelu J. M. Watsonova? uspély
4 (24 %) sestry s VS vzdélanim. V otézce , Kolik faktorii humanistické péce J. M.

I3

Watsonova vytvorila? “ vybraly vSechny sestry moznost ,, Nevim ““. Proto je ziejmé, Ze

sestry s VS vzdélanim neznaji obsah koncepéniho modelu J. M. Watsonové.

81



Prvni hypotéza tvrdi, ze ,,sestry svysokoskolskym vzdélanim znaji obsah
vybranych koncepcnich modelii: F. Nightingale, C. Roy a M. Gordon“. Vysledky
prezentujeme V tabulce ¢. 22. Tuto hypotézu nelze podle vysledkt potvrdit. 9 (53 %)
sester s VS vzdélanim ze 17 (100 %) se domniva, e zna obsah koncepéniho modelu F.
Nightingalové. Kontrolni otdzky ukazaly, Ze vice jak polovina sester s VS vzd&lanim
opravdu zna obsah vybraného modelu. Na prvni kontrolni otazku odpovéd€lo spravné
11 (65 %) sester s VS vzdélanim. V druhé otazce bylo usp&snych 10 (59 %) sester s VS
vzdélanim. Obsah koncepéni modelu C. Royové podle svého minéni zna 7 (41 %) sester
s VS vzdélanim ze 17 (100 %) sester. Kontrolni otizka prozradila, Ze pouze 7 (41 %)
sester s VS vzdélanim zna obsah modelu C. Royové. 11 (65 %) sester s VS vzdélanim
uvadi, ze zna obsah modelu M. Gordonové. Spravnou odpovéd v kontrolni otazce
uvedlo pouze 7 (41 %) sester sVS vzdélanim. Vyzkum poukazal, Ze sestry
s vysokoskolskym vzdélanim podle dotaznikového Setfeni znaji pouze obsah modelu F.
Nightingalové, v ostatnich dvou nedokazala spravné odpovédét na kontrolni otazky ani
polovina dotdzanych.

Druhé hypotéza tika, Ze ,,Sestry s jinym nez s vysokoskolskym vzdélanim neznaji
obsah vybranych koncepcnich modeli: Florence Nightingale, Callista Roy, Marjory
Gordon a J. M. Watson “. Vysledky jsou uvedené v tabulce ¢. 23. Tuto hypotézu lze
potvrdit. 31 (45 %) sester bez VS vzdélani z 69 se domniva, Ze zna obsah koncepéniho
modelu F. Nightingalové. Kontrolni otazky ukazaly, Ze méné nez polovina sester nezna
obsah vybraného modelu. Na prvni kontrolni otazku odpovédélo spravné 22 (33 %)
sester bez VS vzdélani. V druhé otdzce bylo Usp&snych 26 (38 %) sester bez VS
vzdélani. Obsah koncepéni modelu C. Royové podle svého minéni zna 13 (19 %) sester
bez VS vzdélani ze 69 (100 %) sester. Kontrolni otazka prozradila, ze pouze 12 (17 %)
sester bez VS vzdélani zna obsah modelu C. Royové. 27 (39 %) sester bez VS vzdélani
uvadi, ze zna obsah modelu M. Gordonové. Spravnou odpovéd v kontrolni otazce
uvedlo pouze 13 (19 %) sester bez VS vzdélani. Obsah koncepéniho modelu J. M.
Watsonové zna podle svého minéni 6 (8 %) sester bez VS vzdélani z celkového poétu
69 sester. V kontrolnich otazkach byla uspéSna méné nez polovina dotazanych. Na

prvni kontrolni otazku spravné odpovédélo 14 (20 %) sester bez VS vzdélani. V druhé
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kontrolni otédzce vybralo spravnou odpovéd’ 10 (14 %) sester bez VS vzdélani. Sestry
bez vysokoskolského vzdé€lani v naSem vyzkumu nebyly znalé ani jednoho ze Ctyt
koncepcnich modeld, proto s jistotou mizeme danou hypotézu potvrdit.

Déle nas v nasem vyzkumu zajimalo, zda by sestry chtely vyuzivat tyto koncepcni
modely v praxi, vysledky prezentujeme v grafech 3,4,5 a 6. Nejvice respondentti 39
(45 %) by chtélo vyuzivat v praxi koncepéni model M. Gordonové. Tato odpoveéd’ neni
prekvapiva, protoze sestry s timto modelem maji v nemocnici v Ceskych Bud&jovicich
zkuSenosti. Nejvice zapornych odpovédi 40 (46 %) se objevilo u koncepéniho modelu C.
Royové. Plzenska prezentuje ve své praci také prevazné zaporné odpoveédi ohledné
uzivani oSetfovatelské dokumentace v praxi dle C. Royové. Z25 respondenttu je 17
sester se zapornou odpovédi a jen 4 respondenti odpoveédéli kladné (19). Vyhodnoceni
tohoto bodu v naSem vyzkumu zlstava diskutabilni, nebot’ respondenti podle mého
nazoru neprojevili dostate¢nou znalost vSech koncepénich modeltt a nejsou pro
fundovanou odpovéd’ dostatecné erudovani.

Pouze 31 (36 %) respondentd uvadi, Ze ma dostatek informaci ohledné
koncepcnich modelit, viz graf 7. Vice nez polovina 45 (52 %) tvrdi, Ze nema dostatek
informaci. Dalsi vzdélani v této problematice, prezentujeme v grafu 8, by uvitalo pouze
27 (32 %) dotazanych. Podle mého nazoru je nizky zajem o danou problematiku proto,
Ze vétsina sester si nedokaze prestavit jejich vyuziti v praxi. S tim souvisi dalsi davod —
povrchni znalost o této problematice. Z vlastni zkuSenosti s anamnézou M. Gordonové
mohou pokladat sestry koncepcni modely pouze za administrativni zaleZzitosti.
V neposledni fadé¢ mlze 1 nedostatek ¢asu béhem pracovni doby nékteré sestry odradit
od zavedeni koncep¢nich modelii do praxe.

Tteti hypotéza ,, Sestry vanimaji poskytovani osetiovatelské péce jako laskyplnou
a obétavou cinnost“ byla predmétem posledni Casti dotaznikového Setteni.

Graf 9 nam ukazuje, zda sestry vnimaji své povoldani laskyplné a obétave. 64
(74 %) sester odpovédelo kladné. Sesterské povolani jako poslani, které prezentujeme
v grafu 10, vnima stejny pocet respondenttl, jak je uvedeno v predchozim grafu (64, tj.

74 %). Uz Florence Nightingalova pfichazi s novym pohledem na sesterské povolani.
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Povazuje jej jako uméni, které v sobé zahrnuje profesiondlnost, ale piedevSim i
laskavost a upifimnost srdce (28).

Vlastnosti jako empatie, trpélivost a obétavost jSOU nejCastéji uvadénymi
vlastnostmi nezbytné pro sestru, viz tabulka 21. Potvrzeni hypotézy dokazuje i fakt, ze
68 (79 %) dotazanych ptistupuje K pacientovi empaticky pri poskytovaini osetrovatelské
péce.

Poskytovani laskyplné a obétavé péce je jednim z hlavnich pilifi koncepcniho
modell J. M. Watsonové. OSetiovatelské péce je postavena na humanistickém pftistupu,
projevujici se zajmem o druhé osoby a emocionalnim piistupem (8). | piesto, ze sestry

neznaji tento model, vyuzivaji nékteré jeho myslenky v praxi.
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6 Zavér

Cilem této prace bylo zjistit, jaké maji sestry informace o oSetfovatelskych
koncepcnich modelech: Florence Nightingale, M. Gordon, C. Roy a J. M. Watson a také,
jak se identifikuji s hlavnimi slozkami téchto modell. Zajimaly nas i jejich nazory a
postoje k této problematice. V poslednich letech se koncepéni modely stavaji stale
aktudlnéjSim tématem, nebot’ piinaseji do oSetiovatelského procesu odlisny pohled na
pacienta. V soucasné dobé se u sester klade diraz nejen na spravny zpusob
oSetfovatelskych dovednosti, ale do popfedi se dostdva i1 celkovy pfistup sester
k pacientovi.

Pro naplnéni cile byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu, ve kterém byly
vytvoteny tii hypotézy. Prvni hypotézou jsme chtéli potvrdit fakt, Ze sestry
s vysokoskolskym vzd€lanim znaji obsah vybranych koncepénich modelt: F.
Nightingale, C. Roy a M. Gordon. Vyzkum tuto hypotézu nepotvrdil. Vice nez polovina
respondentl s vysokoskolskym vzdélanim nezna obsah koncepéniho modelu C. Royové
a M. Gordonové.

D4l jsme zkoumali verifikaci druhé hypotézy poukazujici na to, Ze sestry
S jinym nez s vysokoskolskym vzdélanim neznaji obsah vybranych koncep¢nich modelt:
F. Nightingale, C. Roy, M. Gordon a J. M. Watson. Vyzkum tuto hypotézu potvrdil.

Tteti hypotéza — sestry vnimaji poskytovani oSetfovatelské jako laskyplnou a
obé¢tavou Cinnost byla také potvrzena — 74 % respondentli povaZuje své povolani jako
laskyplnou a obé&tavou ¢innost. Cile, které jsme si stanovili, byly splnény.

Vyzkum poukazal na nizkou uroven znalosti problematiky koncep¢nich modeli.
Jedna z moznosti, jak dosahnout vyssi urovné vzdé€lanosti v této oblasti, jsou kurzy
celozivotniho vzdélavani v oblasti koncepcénich modelt ¢i zdiraznéni koncepcnich
také mohlo vést ke srozumiteln€jSimu vnimani a pozitivnéjSimu piijimani modeli.

Dal8i moznosti, jak se sestry mohou seznamit s modely, ptedstavuje edukaéni

material uvedeny v pfiloze.

85



7 Klicova slova

Filosofie

Koncep¢ni model
Florence Nightingale
Marjory Gordon
Callista Roy

J. M. Watson

86



8

Seznam pouzitych zdroji

1. ADAMOVA, L. Zdklady filosofie, etiky — Zdklady spolecenskych véd. 4.vyd.

Praha: Fortuna, 2004. 168 s. ISBN 80-7168-905-X.

. ARCHALAUSOVA, A. Prehled vybranych osetiovatelskych modelii. 1.vyd.

Hradec Kralové: Nucleus, 2003. 99 s. ISBN 80-86225-33-X.

. ARCHALAUSOVA, A., SLEZAKOVA, Z. Aplikace  vybranych

oSetrovatelskych modelii do klinické a komunitni praxe. 1.vyd. Hradec kralové:

Nucleus, 2005. 107 s. ISBN 80-247-1211-3.

. ARCHALAUSOVA, A. Osetiovatelsky model Callisty Roy V oSetiovatelském

procesu a jeho vrealizace do oSetrovatelské praxe. In Nové trendy
Vv oSetfovatelstvi IV. Sbornik ptispévkll z konference s mezinarodni ucasti IV.
Jihoceské osetfovatelské dny, 29. - 30. zaii 2005. Zdravotné socidlni fakulta

JihoGeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich. ISBN 80-7040-791-3.

. BARTOVA, M. Divody fluktuace sester z nemocnic. Ceské Budgjovice, 2010.

110 s. Diplomova prace na JihoGeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich na

zdravotné socidlni fakulté. Vedouci diplomové prace Sylva Bartlova.

. BLECHA, |. Filosoficka citanka. 1.vyd. Olomouc: Olomouc. 2000. 550 s. ISBN

80-7182-112-8.

. DUROZOI, G., ROUSSEL, A. Filosoficky slovnik. 1.vyd. Praha: EWA, 1999.

352 s. ISBN 80-85764-07-5.

. FARKASOVA, D. Osetiovatelstvi — teorie. 1.vyd. Martin: Osvéta, 2006. 211 s.

ISBN 80-8063-227-8.

. HANZLIKOVA, A. Humanisticky model osetrovatel skej starostlivosti. In Nové

trendy v osetfovatelstvi V. Sbornik pfispévki z konference s mezinarodni Gi¢asti
V. JihoCeské oSetfovatelské dny, 19. - 20. zaii 2006. Zdravotné socialni fakulta

Jiho&eské univerzity v Ceskych Budgjovicich. ISBN 80-7040-884-7.

10. IGNER, M. Holistickad medicina [online] 18.8.2006 [cit. 2009-11-15]. Dostupné

z: http://www.volny.cz./homeopatie/holistickamedicina.htm.

87


http://www.volny.cz./homeopatie/holistickamedicina.htm

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

IGNER, M. Holisticka medicina [online] 18.8. 2006 [cit. 2009-11-15].
Dostupné z: http://www. volny.cz./homeopatie/holismus.htm.

JAROSOVA, D. Vybrané osetiovatelské modely a teorie. 1.vyd. Ostrava:
Ostravska univerzita, ZSF, 2002. 75 s. ISBN 80-7042-339-0.

JAROSOVA, D. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. 1.vyd. Praha: ISV, 2000.
133 s. ISBN 80-85866-55-2.

KOLEKTIV AUTORU. Encyklopedie diderot [online]. 2000 [cit. 2009-11-14].
Dostupné z: http://literatura.kvalitne.cz/filosof.htm.

MASTILIAKOVA, D. Holistické pristupy v péci o zdravi. 1.vyd. Brmo: Institut
dalsiho vzdélavani pracovnikd ve zdravotnictvi, 1999. 164 s. ISBN 80-7013-
277-9.

PAGE, A. Jean Watson — Philosophy and Science of Caring. [online].
Vystaveno 12.6.2006 [cit. 2009-11-14]. Dostupné zZ:
http://www.nipissingu.ca/faculty/arohap/aphome/NURS3006/Resources/Jean_
Watson.ppt.

PAGE, A. Jean Watson — A Living legend. [online]. Vystaveno 11.6.2008 [cit.
2009-11-14]. Dostupné z:
http://www.nipissingu.ca/faculty/arohap/aphome/NURS3006/Resources/Jean_
Watson_Presentation.ppt.

PAVLIKOVA, S. Modely osetiovatelstvi v kostce. 1.vyd. Praha: Grada, 2006.
150 s. ISBN 80-247-1211-3.

PLZENSKA, D. Zviddnuti rolového konfliktu pacienta s vyuZitim
osetrovatelského modelu C. Royové [online] .Vystaveno 4. 9. 2007 [cit. 2009 -
11-15].

Dostupné z:http://theses.cz/id/kq0d7g/downloadPraceContent_adipldno_7361.
STASKOVA, V. Prekdzky a moznosti ve vyuziti adaptacniho modelu Royové u
nemocnych po amputaci dolni koncetiny. Ceské Bud&jovice, 2009. 142 s.
Rigordzni prace na Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&jovicich na zdravotné

socialni fakulté.

88


http://literatura.kvalitne.cz/filosof.htm
http://theses.cz/id/kq0d7q/?isshlret=Royov%C3%A1;zpet=%2Fth_search%2Ffulltext.pl%3Fisshlret%3DRoyov%C3%A1%3Bpg%3D1
http://theses.cz/id/kq0d7q/?isshlret=Royov%C3%A1;zpet=%2Fth_search%2Ffulltext.pl%3Fisshlret%3DRoyov%C3%A1%3Bpg%3D1
http://theses.cz/id/kq0d7q/downloadPraceContent_adipIdno_7361

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

STORING, J. H. Malé déjiny filosofie. 8.vyd. Praha: Karmelitanské
nakladatelstvi. 2007. 456 s. ISBN 978-80-7195-206-0.

SRSNOVA, R. Osetiovatelsky proces. [online]. [cit. 2009-11-14]. Dostupné z:
http://www.karim-vfn.cz/userfiles/image/download-arip/prednaska_arip_
srsnova.pdf.

SEFCIKOVA, V., TOTHOVA, V. Humanismus a filantropie v oSetrovatelstvi.
In Nové trendy v oSetfovatelstvi VI. Sbornik pfispévkl z konference
s mezinarodni ucasti VI. JihoCeské oSetfovatelské dny, 20. - 21. zaii 2007,
Zdravotng socialni fakulta Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. ISBN
987-80-7040-992-3.

TOTHOVA, V. Koncepcni modely a teorie osetiovatelstvi. Dostupné z WWW:
http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kos/externi/kos_3294/index.htm.

TOTHOVA, V. Koncepéni modely oSetiovatelstvi. In Nové trendy v
osetfovatelstvi. Sbornik pfispévkll z konference s mezinarodni ucasti. Jihoceské
oSetfovatelské dny, 28. - 29. listopadu 2002. Zdravotné socialni fakulta
JihoGeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. ISBN 80-7040-578-324.
TOTHOVA, V., SCHOLZ, P. Humanistickd péce dle modelu Margarety Jean
Watsonové. Jihoteska univerzita v Ceskych Budg&jovicich.

VONDRACEK, L., WIRTHOVA, V. Sestra a jeji dokumentace. Néavod pro
praxi.Praha: Grada, 2008. 88 s. ISBN 978-80-247-2763-9.

ZIAKOVA, K. A KOL. Osetrovatelské konceptudlne modely. 1. vyd. Martin:
Osveta, 2007. 189 s. ISBN 978-80-8063-247-2.

ZIAKOVA, K. A KOL. Osetiovat elstvo. 1. vyd. Martin: Osveta, 2003. 319 s.
ISBN 80-8363-131-X.

89


http://www.karim-vfn.cz/userfiles/image/download-arip/prednaska_arip_srsnova.pdf
http://www.karim-vfn.cz/userfiles/image/download-arip/prednaska_arip_srsnova.pdf

9  Prilohy

Ptiloha €. 1 - Kategorizace koncepcnich modeli
Ptiloha ¢. 2 - Dotaznik

Ptiloha €. 3 - Edukacni material pro sestry

90



Priloha €. 1 Kategorizace koncepénich modeli

Koncepcni modely se klasifikuji podle raznych kritérii, nejcastéji podle ptistupu
k pacientovi. Kazdy model ma sva specifika - rizné cile, odlisnou roli sestry, poukazuje
na konkrétni jevy. Klasické tfidéni - uzsi kategorizace rozd€luje modely na
humanistické ( J. M. Watson, F. Nightingale, D. Orem, atd.), modely interpersonalnich
vztahl (J. Travelbee, M. Gordon, I. D. Orlando, aj.), syst¢tmové modely (C. Roy, L
King, B. Neuman, aj.) a modely energetickych poli (M. Levien, M. Rogers, M.
Newman) (19).

Sirsi kategorizace rozdéluje modely do 12 skupin:

1. Vyvojové modely a teorie Se zamétuji na proces vyvoje individua. V pribéhu
vyvoje dochazi k redlnym nebo potenciondlnim problémim. Cilem kazdého
jedince je neustaly posun, pokrok, zrani do urcitého konecného stavu (D. Orem,
N. Roper).

2. Modely a teorie systéemu definuji systémy jako celky, které se mohou rozlozit na
dil¢i casti. Vyhledava opét existujici ¢i potencionalni problémy ve funkci
systému. Zkouma vSechny vzajemné vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi celku,
jejich organizovanost a interakci (C. Roy, I. King).

3. Interakcni modely a teorie se zabyvaji socialni problematikou. Tvrdi, Ze
v mezilidskych vztazich mohou nastat problémy nebo uz se objevuji. Tyto
modely se snaZzi najit takové postupy vedouci ke zlepSeni procesu socializace
(H. Peplau, 1. J. Orlando).

4. Modely a teorie potieb pohlizi na jedince pouze z pohledu uspokojovani potieb.
Pokud si klient nedokaze zajistit své potfeby sam, sestra vykona takové
intervence a zasahy, aby doSlo k naplnéni téchto potieb (V. Henderson, F.
Abdellah).

5. Modely a teorie vysledkii povazuji za nejvyznamnéjSi atributy vysledky
osetfovatelské péce. Sestra hodnoti dosaZeni potieb v pribehu osetfovatelského

procesu (B. Neuman, 1. King).



10.

11.

12.

Humanistické modely a teorie zdUraznuji princip humanizmu. Osobnost vnimaji
jako svobodného jedince s vlastnimi pravy. Humanistické modely vyzdvihuji
empatii, soucit a uctu k ¢lovéku (F. Nightingale, C. Roy, J. M. Watson, M.
Gordon).

Modely a teorie energetickych poli uznavaji energeticky faktor ovliviujici
oSetfovatelskych proces (M. Rogers, M. Levine).

Modely intervence je zaméfen na oSetiovatelsky zasah. Setra vytvaii odborna
rozhodnuti a intervence k dosazeni vyt¢enych cili (M. Gordon, I. King).

Modely a teorie substituce nahrazuji ztracené schopnosti pacienta, nebo takové
schopnosti, které nelze aktivizovat. Pacient rozhoduje o nejvhodnéjsi substituci
s uplatnénim vtle a fyzické kontroly (D. Orem, H. Peplau).

Modely a teorie konzervace se soustied’uji na uchovani existujicich schopnosti
klienta. Cilem je neztratit souc¢asnou pfiznivou situaci klienta, ktery je ohrozen
onemocnénim (N. Roper, M. Levine).

Modely teorie podpory jsou zaloZzeny na podpofe nemocného pacienta.
Podstatou modelu jsou intervence sestry vedouci k vyrovnani pacienta s danou
nemoci (M. Levine, V. Henderson).

Modely a teorie posileni zlepSuji kvalitu Zivota jedince pomoci posilovacich

mechanizmi (N. Roper, D. Johnson) (18,28).



Priloha ¢é. 2 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Hana Kéaplova a navstévuji Zdravotné socialni fakultu Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji obor vieobecna sestra. Jednim zcili mé
bakalaiské prace, jejimz tématem je ,,Sestra z filosofického pohledu autorek vybranych
osetfovatelskych koncepcénich modelt”, je zjisténi ucinnosti teoretické prapravy Skolského
systému v dané oblasti. Prosim Vas o pomoc vyplnénim kratkého dotazniku.

V kazdé otazce oznacte prosim jednu odpovéd’. Dotaznik je zcela anonymni a je urcen
vSeobecnym sestram.

1. Kolik Vam je let?

O 18-—29 let
O 30-39 let
O 40—49 let

O Vice jak 50 let

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Stifedoskolské
O Vyssi odborné vzdelani
O Vysokoskolské vzdélani — Bc.
O Vysokoskolské vzdélani — Mgr.
[0 Pomaturitni specializa¢ni studium

3. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
do 1 roku

1 az5let

6 az 10 let

11 az 15 let

vice jak 16 let.

O

I B A

4. Setkal/a jste se s pojmem koncep¢éni model v oSetfovatelstvi pii studiu?
Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

O

0
u
0
u

5. Setkal/a jste se s pojmem koncepéni model v oSetfovatelstvi mimo studium?
0 Ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

u
0
u
O Ne



10.

11.

Setkal/a jste se s koncepénim modelem Florence Nightingalové?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

Pokud jste na ptedchozi otdzku odpovédéla zaporné, pokracujte na otazku €. 9.

Setkal/a jste se s koncepénim modelem Florence Nightingalové pfi studiu?
0O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

Vite, co je obsahem koncepéniho modelu Florence Nightingalové?
0O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
OO0 SpiSe ne
O Ne

Setkal/a jste se s koncepénim modelem Callisty Royové?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
OO0 SpiSe ne
O Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovedéla zaporné, pokracujte na otazku €. 12.

Setkal/a jste se s koncepénim modelem Callisty Royové pfi studiu?
0 Ano

O SpiSe ano

O Nevim

O Spise ne

0 Ne

Vite, co je obsahem koncepcniho modelu Callisty Royové?
0 Ano
O Spise ano



O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

12. Setkal/a jste se s koncepénim modelem Marjory Gordonové
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

Pokud jste na ptedchozi otazku odpovédé€la zaporn€, pokracujte na otazku €. 15.

13. Setkal/a jste se s koncepénim modelem Marjory Gordonové pii studiu?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

14. Vite, co je obsahem koncepéniho modelu Marjory Gordonové?
0 Ano

O SpiSe ano

0 Nevim

OO0 SpiSe ne

O Ne

15. Setkal/a jste se s koncepénim modelem J.M. Watsonové?
0 Ano

O SpiSe ano

0 Nevim

O SpiSe ne

0 Ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéla zaporné, pokracujte na otazku €. 18.

16. Setkal/a jste se s koncepcnim modelem J.M. Watsonové pii studiu?
O Ano

SpiSe ano

Nevim

Spise ne

O
O
[l
O Ne



17. Vite, co je obsahem koncepcniho modelu J.M. Watsonové?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

Nasledujici otdzky jsou zaméfené na zjiSténi UCinnosti teoretické pripravy
Skolského systému v dané oblasti a jednim zcili je zmapovani znalosti dané
problematiky. NepovaZujte jej, prosim, za zkouSeni.

18. Kdo popsal ve své teorii pét zadkladnich elementli zdravého prostiedi (Cisty vzduch,
¢ista voda, Cistota prostiedi, svétlo, funk¢éni kanalizace)?
O M. Gordonova
O J. M. Watsonova
O F. Nightingalova
O Nevim

19. Ktery pojem rozpracovala Florence Nightingalova ve své teorii?
O Prosttedi
O Funkéni typ zdravi
[0 Sebepéce
O Nevim

20. Ktery pojem se objevuje v teorii Callisty Royové?
00 Deficit sebepéce
O Rolovy strom
O Dysfunkéni typ zdravi
O Nevim

21. Kdo pracuje ve svém modelu s funk¢nim a dysfunkénim typem zdravi?
O C. Royova
00 M. Gordonova
O J.M. Watsonova
O Nevim

22. Cim se zabyvala ve svém modelu J.M. Watsonova?
O 5 slozek zdravého prostredi
[0 Rolovy strom
0 Humanisticko-altruisticka péce
O Nevim



23. Kolik faktorti humanistické péce J.M. Watsonova vytvorila?
O 7 faktorti humanistické péce
O 10 faktorti humanistické péce
O 8 faktorti humanistické péce
O Nevim

24. Uvazujete o tom, Ze byste pouzival/a koncepéni modely oSetfovatelstvi v praxi?

Florence Nightigalova
Ano

SpiSe ano

Nevim

SpiSe ne

Ne

I I O

Marjory Gordonova
O Ano

O SpiSe ano

O Nevim

O SpiSe ne

O Ne

Callista Royova
0 Ano

O SpiSe ano
O Nevim

OO0 SpiSe ne

O Ne

J.M.Watsonova
Ano

SpiSe ano
Nevim
Spise ne

Ne

I B O

25. Domnivate se, ze mate dostatek informaci ohledné koncepcnich modeli
Vv oSetfovatelstvi?
0 Ano
SpiSe ano
Nevim
SpiSe ne

0
u
0
O Ne



26. Uvital/a byste kurzy celozivotniho vzd€lavani v oblasti koncepcnich modelt
Vv oSetiovatelstvi?

O Ano

O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

27. VVnimate své povolani jako laskyplnou a ob&tavou ¢innost?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne

28. Povazujete povolani sestry za poslani?
O Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
0 Ne

29. Hlavnim divodem Vaseho rozhodnuti stat se sestrou, bylo? (vyberte pouze jednu
odpoveéd)
00 Touha po praci ve zdravotnictvi
[0 Zdravotni rodinné problémy
O Ptani rodica

30. Jaké jste mél/a predstavy po vstupu do zaméstnani? (vyberte pouze jednu odpovéd’)
O Dat najevo pacientovi, Ze jsem tu vzdy pro ngj.
[0 Ziskat mnoho novych védomosti a dovednosti
0O Obavy z nového prostiedi



32. Myslite si, Zze k pacientovi pfistupujete empaticky pii poskytovani oSetfovatelské
péce?

O

Ano
O SpiSe ano
O Nevim
O SpiSe ne
O Ne



Ptiloha €. 3 Edukacéni material pro sestry

Edukacni material pro vSeobecné sestry

Téma: Koncepcni osetfovatelské modely

Osetrovatelské modely obohacuji teoretickou ¢ast oSetfovatelstvi a zaroveil
zkvalitiiuji sesterskou praxi. Jednd se o spojeni poznatkii, nazori a pohledl na hlavni
oblasti oSetfovatelstvi, tj. osobu, prostfedi a vzdjemny vztah téchto sloZek.

V praxi modely napomahaji planovat osetfovatelskou péc¢i, pochopit problémy,
zkvalitnovat oSetfovatelské dovednosti ¢i  zlepSovat komunikaci. Pochopeni
koncepcnich modelli v oSetfovatelstvi pomaha sestram vytvofit odliSny pohled na

pacienta, na sebe i na svét.

Setkani sester s koncepcnimi modely u vybranych autorek

F. Nightingale 82 % 53 % 60 % 45 %
M. Gordon 76 % 65 % 55 % 39 %
C. Roy 64 % 41 % 32% 19 %

J. M. Watson 53 % 17% 19 % 8 %

Vyzkumu se zcastnilo 86 sester, z nichz 69 (100 %) bylo sester bez vysokoskolského

vzdélani a 17 (100%) sester bylo s vysokoskolskym vzdélanim.



Zakladni charakteristika model — Florence Nightingale, Marjory Gordon, Callista Roy
aJ. M. Watson.

Nejvyznamnéjsi osobnost osetrovatelstvi - ,,ddma s lampou*
e Definuje pét zakladnich slozek prostiedi: cerstvy vzduch, Cista voda,
.. Cistota prostredi, svétlo a funk¢ni kanalizace
F. Nightingale . PTOSHEC], SvVErlo a tnkent xanainzaf
o Osetfovatelstvi stavi na profesionalni uroven
Dtiraz na vzdélavani sester

Klasifikace oSetfovatelskych diagn6z — NANDA
e Funk¢ni a dysfunkéni typ zdravi
M. Gordon e 13 vzorci funkéniho zdravi: vnimani zdravi, vyziva, vylucovani, aktivita
(odpocinek), vnimani (poznavani), vnimani sebe sama, vztahy, sexualita,
vnimani zatéze, Zivotni principy, bezpecnost, komfort, rist a vyvoj
o Humanisticky a holisticky (celostni) pfistup

Adaptacni teorie — neustala adaptace jedince na ménici se prostiedi
Charakteristika pojmu - stres

Pozitivni a negativni adaptace

Teorie ,,rolového stromu (primarni, sekundarni, terciarni role)
Holisticky a humanisticky ptistup

C. Roy

e Humanisticky model - city, zjem a postoje, ale 1 hodnoty, viili, oddanost
oSetfovatelské péce, védomosti a dovednosti

Charakteristika pojmu — péce

Vytvorila 10 faktord humanistické péce

Cil: harmonie mysli, t¢la a duse

Holisticky pristup

J. M. Watson



Doporuceni

V soucasné dob¢ se u sester klade diiraz nejen na spravné vykonavani osetfovatelskych
dovednosti, ale do poptedi se dostava i celkovy pfistup sester k pacientovi. Rizné cesty
pfistupu k nemocnému nabizeji praveé koncepéni osetiovatelské modely.

Béhem osetiovatelskych intervenci je dulezité, aby sestra piistupovala k pacientovi jako
k individualité zahrnujici bio-psycho-socialni a spiritualni aspekty. Jedinec se povazuje
za komplexni systém, ve kterém jsou vSechny slozky ve vzajemné interakci (holistické
pojeti).

Vyzkum poukézal na nizkou uroven znalosti problematiky vybranych koncepénich
modell. Bylo zjisténo, Ze sestry bez vysokoskolského vzdélani znaji modely méné, nez
sestry s vysokoskolskym vzdélanim. Znalost vybranych koncepénich modelli vSak
nebyla ptesvédCiva ani u vysokoSkolsky vzd€lanych sester. VEétsi diraz na téma
koncepcnich modelt v osnovach studijniho oboru vSeobecnd sestra muze byt jednim ze
zpusobu, jak povédomi o jejich kladnych dopadech na oSetfovatelstvi zvysit.
pozitivnéjSimu piijimani modeld.

Doporucili bychom zaroven kurzy celoZivotniho vzdélavani v této oblasti.



