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Osetrovatelstvi je odvétvi zdravotnictvi, které se neustile rozviji a inovuje. V
minulosti melo oSetfovatelstvi podobu instinktivni péce o ¢loveka, 1é¢itelstvi, laické domaci
péce a charitativni péce. Velky skok v rozvoji oSetfovatelstvi nastal v druhé poloviné
dvacatého stoleti v USA a o oSetfovatelstvi se zacalo uvazovat jako o védé. Zaroven se zacalo
profilovat a pfijimat i jako rovnocenna profese. Zkusené sestry chtély uspotadat své znalosti a
vytvofit teoretickou bazi pro budouci sestry a tak zacaly vznikat oSetfovatelské modely. (1)

Vzhledem k tomu, Ze v praxi se vétSinou setkavame s tradicnim biomedicinskym
modelem, rozhodla jsem se pii zpracovani této prace prostudovat i jiné vice znamé

oSetrovatelské modely a najit jejich fungujici prvky v bézné praxi.(2)

Béhem tohoto Skolniho roku jsem méla moznost vidét riizna oddéleni a podivat se na
organizaci praci sester. Pozd€ji jsem se 1 aktivné zallenovala se do tymu. Pfi popisu
oSetfovatelskych modelu chtéla bych uvést konkretni ptiklady z pracovist, které jsem mohla
navstévovat béhem praxe. Dale budu struéné popisovat osetfovatelsky model s uvedenim

kratké biografie jeho autorky, na zavér uvedu piiklad z praxe.
e Virginia Henderson - Model zikladni oSetrovatelské péce

Virginia Avenel Henderson (30. listopadu 1897 - 19. bfezna 1996) je také znama jako

,prvni dama oSetfovatelstvi‘ nebo “Nightingalovéa dvacatého stoleti”.

Virginia Henderson se narodila v Kansas City ve staté Missouri v roce 1897 jako paté
z osmi déti a dostala jméno podle statu, po kterém touzila jeji matka. Ve veku 21 let
vystudovala oSetfovatelstvi ve Washingtonu, motivovala ji k tomu prvni svétova valka,
chtéla totiz pomahat svym krajanim. Skoro cely sviij zivot vénovala vzdélavani sebe a
ostatnich: v 1932 roce dokoncila bakalaiské studium na Columbia University, v 1934 ziskala
titul magistra, béhem 14 let pracovala jako instruktorka a docentka na Teachers College na
Columbia University v New Yorku a od roku 1953 zastdvala funkci vyzkumné pracovnice na

Yale University School of Nursing.

Virginia Henderson je autorkou knihy “Zakladni principy oSetfovatelské péce”
(“Basic Principle of Nursing Care”, ktera je pielozena vice nez do 20 svétovych jazykt. V
roce 1966 poprvé publikovala definici oSetfovatelstvi: ,,Jedine¢nou tlohou sestry je pomahat
nemocnému nebo zdravému jedinci a provadét ¢innosti, které ptispivaji k jeho zdravi, ndvratu
zdravi nebo ke klidné smrti, které by provadél bez pomoci, kdyby mél potiebné schopnosti,

vuli nebo védomosti. A d¢€la to tak, aby mu pomohla co nejrychleji dosdhnout samostatnosti®.



Koncepce teorie spociva v tom, ze jedinec ma ¢trnact elementarnich nize uvedenych
potieb, které¢ lze rozdélit na ctyfi zékladni slozky - biologickou, psychickou, socidlni a

spiritualni:
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Tyto potieby jsou individudlni pro kazdého jedince. Behem nemoci vétSinou clovek

potiebuje pomoc se zprostiedkovanim zakladnich potieb.

Dle V. Hendersonové se ma péce poskytovat ve tfech zdkladnich fazich: wurceni
problematické oblasti potieb pacienta, planovani a realizace péce, zlepseni pacienta s
adekvatni korekci planu péce, edukace pacienta nebo jeho blizkého okoli. Jedine¢nou funkci

sestry je pomoc pacientovi pfi vykonavani ¢innosti. (3)

Jednou z lidskych potieb Dle V. Hendersonové je udrzovani Cistoty a Upravy téla.
Béhem zimniho semestru jsem absolvovala praxi na kardiologickém oddéleni v Ustfedni
Vojenské nemocnici. Na tomto oddéleni jsem se naucila pouzivat své teoretické znalosti v

praxi: jak spravné provadét hygienu, kdyz pacient neni schopen se o sebe postarat samostatné



a také jak je potfeba zafidit proces asistence pacientovi. Potfeba v udrzovani Cistoty téla
mohla byt zprostiedkovana né€kolika moznymi zplisoby. Chodici pacienti bez rizika padu se
myji samostatné, u pacientl s rizikem padu bylo nutné doprovodit pacienta do koupelny a
piinést mu potiebné pomucky (rucnik, zubni pastu, kartd¢ek na zuby, Cisté obleCeni, Sampon
a mydlo). Hygiena se mohla provadét i na posteli, velmi diilezité je nezapominat na vycisténi
zubl u pacienta. Pokud je pacient schopen, s mytim mu jen poméhame napiiklad tak, Ze mu
vSe pfipravime a jenom podavame pomucky, nebo ho nechame si samostatné umyt ruce a
oblicej, vycistit si zuby. U nékterych pacientli s diagnézou demence byla tato potieba
zprostiedkovana pomoci oSetfovatelského personalu. Na lazen byl pacient piepraven pomoci
koupaciho lizka a sestra nebo oSetfovatel provadéli celkovou hygienu pacienta. Zakladem je
pfipravit se na koupani, sdélit pacientovi plan péfe a vysvétlit pacientovi postup,
komunikovat béhem procesu. VSimla jsem si, ze je potfeba vénovat zvlaStni pozornost

vlasiim pacientek, pecliveé je rozCesat a upravit podle pozadavki pacientky.

Dalsimi polozkami k diskuzi o hygien¢ je to, kdo by ji mél provadét - sestra nebo
oSetfovatel, nedostatecnd pozornost vénovand vlasim, péfe o ustni dutinu, zapojeni
rodinnych pfislusnikd. (5)

Byla jsem spokojena s tim jak je to nastavené na odd€leni - sestry a oSetfovatelky
provadély hygienickou péci vzdy spolecné, za jednim pacientem dochazeli rodinni pfislusnici
a pomahali pacientovi s vyménou stomického sa€ku nebo obecné s mytim.

Imponuje mi mySlenka pani Henderson: “Kazd4 sestra by méla byt schopna udrzovat
pacienta Cisté¢ho, a to bez ohledu na to jak je velky, bez ohledu na jeho polohu, fyzicky ¢i
emocionalni stav.”’(5) Myslim si, ze kvalitné zprosttedkovana péce o potiebu hygieny navodi
nejen piijemny fyzicky pocit a i psychické uspokojeni, coz né€kdy znamend i rychlejsi

rekonvalescenci.

e Hildegard E. Peplau - Model interpersonalnich vztahi

Hildegard E. Peplau (19.09.1909 - 17.03.1999) je casto oznaCovana za matku
psychiatrického oSetfovatelstvi. Byla jednou z ptednich svétovych teoreticek oSetfovatelstvi,
v roce 1952 publikovala dila Mezilidské vztahy v oSetfovatelstvi (Interpersonal Relations in
Nursing). I kdyz tato kniha byla dokoncena jiz v roce 1948, dlouho nebyla vydana, protoze
nebylo mozné, aby autorkou knihy byla “jenom” zdravotni sestra.

Po ziskdni zakladniho oSetfovatelské vzdélani na Pennsylvania School of Nursing v

Pottstown v roce 1931, pak pracovala jako sestra a hlavni sestra v Pottstown Hospital a jako



vedouci oSetfovatelstvi v Bennington Hospital. Ziskala bakalafsky titul v oblasti
interpersonalni psychologie na Bennington College. Béhem 2. svétové valky pusobila jako
¢lenka armédniho sesterského oddilu v neuropsychiatrické nemocnici v Anglii. Na Teachers
College vystudovala psychiatrickém oSetfovatelstvi, nasledné¢ na této univerzité v letech
1947-1952 pracovala. Béhem 1969-1974 ptisobila v American Nursing Association.
Spolupracovala s WHO, byla zakladatelkou a vydavatelem €asopisu Properties in Psychiatric
Care. (3)

Osetrovatelstvi H. Peplau definuje jako vyznamny interpersondlni a terapeuticky
proces. Je to vztah mezi pacientem a sestrou, kterd mu pomaha rozpoznat problém a
poskytnout adekvatni pomoc. ,,Sestra asistuje pacientovi pii tomto interpersonalnim procesu,
jehoz hlavnimi slozkami jsou: sestra, pacient, terapeuticky vztah, cil, lidské potieby, obava,

napéti, frustrace®. (6)

Model interpersonalnich vztahti je koncipovan tak, Ze pomoci psychodynamického
oSetrovatelstvi dokaze jedinec porozumét vlastnimu chovéni. Sestra poméha rozpoznavat

problémy a fesit je pomoci principl interpersondlnich vztaht.

Terapeuticky vztah mezi sestrou a pacientem probiha ve fazich: orientace - prvni
setkani pacienta a sestry, vznik terapeutického vztahu, zjisténi problémové oblasti,
identifikace - vzajemné ujasnéni ocekdvani a predstav, pacient mize pristupovat k feseni
problémt pasivng, aktivné nebo miize byt CasteCné zavisly na sestte, vyuziti (exploatace) - v
této fazi pacient vykonava hlavni ¢innost, pln€ se zapojuje, kontroluje situaci, sestra ma za
ukol podporovat pacienta a povzbuzovat ho, ukonceni (rezoluce)- pteruseni terapeutického
vztahu, potfeby pacienta jsou splnény.

Béhem navazovani interpersondlniho vztahu sestra zaujima rizné role, které se

vyznacuji uréitym zptisobem chovani. H. Peplau definuje sedm nize uvedenych roli sestry:

- role neznamé osoby (stranger role): tuto roli sestra zaujima pii prvnim setkani, sestra
musi pln¢ akceptovat pacienta, spolupracuje s jeho rodinou. V této etapé se sestra

vénuje kazdému jedinci, ktery neni schopen vyjadfovat své pocity.

- role pomocnice (resource role): pomoci otazek souvisejicich s problémem pacienta a

problému a vysvétluje plan 1éCby.

- role ucitelky (teaching role): v této roli jsou spojeny ptedchozi role, u¢i pacienta.



- role viidce (active leadership): sestra pobizi pacienta k aktivni i¢asti a splnéni jeho

povinnosti.

- role zastupce (surrogate role): rozsah zavisi na mife zavislosti ve vztahu

sestra-pacient.

- role poradce (counseling role): podle H. Peplau je nejvyznamnéjsi v psychiatrickém
osetfovatelstvi. Uplatiiuje se ve vztahu sestra-pacient, jestli sestra nalezit¢ reaguje na

pacientovu pottebu podpory. (3)

Hezkou ukézkou fungovani daného modelu interpersondlnich vztahii v praxi jsem
mohla zaznamenat bdhem praxe na psychiatrickém oddéleni v Ustiedni vojenské nemocnice
v Praze. Jeden den praxe jsem stravila v Centru dusevniho zdravi pro Prahu 6. Je to misto,
kde jsou dospélym lidem, kteti maji zkuSenosti s duSevnim onemocnénim, poskytované
terénni 1 ambulantni sluzby. Pracovni multidisciplindrni tym je sloZen z psychiatrickych
sester, socialnich pracovnikli, pracovniho konzultanta, psychiatra, psychologa a peer
konzultanta. Clenové tymu jsou bud’ zaméstnanci neziskové organizace Fokus, nebo
zaméstnanci Ustfedni vojenské nemocnice. Komunikace v Centru dusevniho zdravi s
klientem probiha bud’ formou schizky s pacientem u né¢j doma, nebo se setkdvaji na
neutralnim tzemi. Také mohou klienti pfijit do Centra na skupinové sezeni nebo na sezeni s
doktorem. Zucastnila jsem se schiizky s klientem v terénu. Poprvé jsem se seznamila s
klientem s diagnézou OCD. Je to uzkostni porucha, pro které jsou charakteristické tzv.
vtiravé mySlenky (vlastni, nechténé, opakujici se mysSlenky, obsese) a nutkava opakujici se
jednani (kompulze). Jedna se o zdvazné onemocnéni, ale vétSina forem OCD je v dneSni dobé
léc¢itelna. Pacient byl informovan o tom, Ze se zac¢astnim schizky. Byla jsem v roli neznamé
osoby. Pfi schiizce s klientem s diagn6zou OCD jsem davala pozor, abych nevystresovala
pana L. né¢im co mu feknu nebo ud€lam, ale snazila jsem se chovat pfirozené a na nic si
nehrat. Naslouchala jsem pacientovi a chtéla jsem mu porozumét, pochopit, co ho trapi.
Vidéla jsem par ritudli pacienta, hodné jsem poslouchala, kdyZ vypravél o svém Zivoté.
Sestra, kterd byla se mnou na schiizi obsadila roli viidce. Ptala se pacienta na jeho pokrok v
1é¢bé, zajimala se o denni rezim pacienta, pobidla ho k navstévé Centra duSevniho zdravi.
Vyvoj terapeutického vztahu sestra - pacient probiha velmi pomalu vzhledem k charakteru
nemoci a introvertni povaze klienta. Vyhleddni odborné pomoci v tomhle ptipadé povazuji za
velky pokrok, postupné dochdzi ke zlepSovani stavu klienta.

Na psychiatrickém oddéleni jsem mohla pozorovat vyvoj dal§iho terapeutického



vztahu. Pacient byl hospitalizovan na oddéleni nedobrovolné kvili tomu, ze se pokusil
spachat sebevrazdu. Na oddé¢leni se pacient nachazi pfiblizn¢ tyden a usilovné se snazi o
opusténi nemocnice (jeho matka kontaktuje oSetiujiciho I€kate, feditelstvi nemocnice), ale
kdyz mu doktor vysvétlil, Ze nemiize opustit odd€leni kvili tomu, Ze jeho stav stale neni
stabilni, zacne protestovat. Agresi projevuje jenom verbalné, vyhrozuje, co vSechno
nepatfiéného mize udélat na oddéleni, kde vSude se da pokusit se o sebevrazdu. Také
prestava mluvit. Obcas pacient zahdji protestni hladovku, pije jenom slazeny caj. Cely den
travi bud v posteli nebo ve spoleCenské mistnosti a hraje hry na tabletu. U rozdavani 1€ka a
meéfeni tlaku nemluvi, souhlas vyjadii natazenim paze nebo si vezme od sestry Iéky.
Komunikace s pacientem se dd rozdélit do nékolika fazi: ve fazi orientace se kolektiv
oddéleni seznamil s pacientem a sledoval jeho chovéani, snazil se navazat kontakt. Bohuzel jiz
v prvni fazi vznikl problém, protoze pacient je hospitalizovan bez souhlasu a nemysli si, ze
odbornou pomoc potfebuje. Domnivam se, Ze sestry zlstaly pro pacienta v roli neznamé
osoby a proto neni mozné provést identifikaci problému a tak zajistit vznik produktivniho

terapeutického vztahu.

Béhem zpracovani této prace jsem se ujistila, ze oSetfovatelské modely hrajou velkou
roli pfi peCovani o pacienty/klienty v praxi. Pomahaji spravné organizovat chod oddéleni,
stanovovat a realizovat cile, sjednocuji riizné pohledy na to, jak o pacienta spravné pecovat.
Diky vybéru a realizaci jednoho konkrétniho modelu péce se stdva konzistentnéjsi, personal
ma jasné dany ukol a vznikd méné konfliktlh mezi sestrami, cely oSetfovatelsky tym, ktery se

stara o nemocného ma spolecny cil.

Velkym piinosem pro mne by bylo mit praxi na oddé¢leni, kde je oSetfovatelskéd péce
podiizena jednomu konkrétnimu modelu. Casto se na oddéleni uplatiuje tradiéni
biomedicinsky model péce, ale jesté Castéji vidim sestry, které maji nedostatek ¢asu a jsou
nucene splnit jen to nutné minimum kolem pacienta. V&tim, Ze pomoci oSetfovatelskych
modelt, které na miij pohled jsou stalé aktudlni, je mozné pokusit se 0 zmény a reorganizovat

péci tak, aby to bylo prospésné jak pacientovi tak i oSetfovatelskému kolektivu.
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