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Uvod

Téma své seminarni prace jsem si vybrala z diivodu plnéni praxi na odd¢leni chirurgie.
Chirurgie jako takova m¢ fascinuje a praxi na tomto odd¢leni pokladdm za velmi pfinosnou
pro muj budouci profesni zivot.

Na oddéleni jsem pozorovala jednotlivé sestry, které zde pracuji a snazila jsem se
pfirovnat, podle jakého oSetfovatelského modelu se fidi. Netrvalo to dlouho a védéla jsem,
ze se jednéd o model biomedicinsky, ktery je nejspiSe nejvice roz§ifenym modelem u nés. Pii
pozorovani mi ovSem doslo, Ze se nejedna pouze o tento model. Sestry se vZdy staraly o to,
jak se pacient adaptuje v prostfedi rozliSném od nemocnice. Tehdy jsem objevila model
Callisty Roy, ktery perfektné dopliuje biomedicinsky model péce, ktery je sdm o sobé&
moznd nevyhovujici, protoze nebere v ivahu ¢lovéka, jako svébytnou osobnost. (3)

Dalsi informace, na kterou jsem chtéla upozornit, je Ze na oddé€leni chirurgie se Casto
pohybuji pacienti, ktefi jsou chronicky nemocni, stomici, lidé po amputaci koncetin, ktefi se
v pravém slova smyslu neuzdravi, ale potfebuji se danou indispozici nauéit fungovat a
adaptovat se.

V praci popiSu jednotlivé modely oSetfovatelstvi a pokusim se objasnit, jak se

vyuzivaly v praxi na chirurgickém oddéleni.



Biomedicinsky model péce

Tento tradi¢ni model péce je velice specificky a velmi se 1isi od dnes oblibenych
koncepcnich modelit oSetfovatelstvi. Biomedicinsky model péce je zaloZzen na plném
uzdraveni pacienta od nemoci. Lékati posuzuji stav a ¢innost organd a celého organismu,
opiraji se o vysledky vySetfeni a moznosti diagnostiky. Zdravi je definovano jako
neptitomnost nemoci. (3,6)

Pokud bychom se méli vratit k uplnym pocatkim tohoto modelu dojdeme az k
Descartovi, do 17. stoleti, ktery “doporucil” medicing, aby ¢loveéka vnimala jako “rozumny
stroj” a jeho dusi ponechala na cirkvi a filosofii, toto vnimame jako Descartiiv dualismus,
ktery oddé€luje princip fyzicky od principu duchovniho. Lékatr se tedy ma soustfedit na

“poruchu stroje”, kterou by mél rozpoznat a vylécit. (4)

“Biomedicinsky model je dobrym nastrojem prirodovédecky orientovaného lékarstvi

a jeho aplikace prindsi nesporné priznivé vysledky” (3)

Od vzniku védecké mediciny dochdzi k “zastinéni” pacienta. Nemoc se pro 1ékare
stava dulezitéjs$i nez pacient. Dilezita slozka 1écby je objektivni ndlez, hmatalné vysledky
vySetfeni. Pacient miize 1hat a fikat nepfesnosti, zatimco pfistroje jsou neoblomné. (4)

Model ptedpoklada, Ze nemoc je zaloZena na odchylkdch méfitelnych biologickych
proménnych, v modelu neni prostor pro behavioralni, socialni a ani psychologické dimenze
nemoci. Neposuzuje ¢loveka jako socialni entitu, ale pouze jeho biologické abnormality. (5)
Na konci 20. stoleti George L. Engel, uvedl ¢lanek, ve kterém popsal hlavni problémy tohoto
modelu, které uvadim vySe. Ve stejném ¢lanku rovnéz popsal potiebu nového model, vice
holistického. Biomedicinsky model se zacal nasledné kombinovat s modelem socialnim,

behavioralnim a humanitnim. (5,6)
Piiklady vyuZiti modelu v primé péci

Model je dle mého, vhodny k pouziti na oddélenich akutni a chirurgické mediciny.

Neni sice nejvhodnéj$i ze stranky holistické a humanistické mediciny, ale mad mnoho



vyhod, ve kterych vidim smysl. Je velice spolehlivy a U¢inné vede pacienta k

uzdraveni, je zalozen na dukazech, je tedy nesporné objektivni.

OsSetrovatelska anamnéza

OSetfovatelskd anamnéza, odebirand na oddé€leni chirurgie je zalozena
piedevsim na popisu funkce jednotlivych télesnych systémil. Pacienta se ptame na
obtize s dychanim, spankem, vylu¢ovanim, travenim, pohybem a aktivitou,

vnimanim a kizi. Anamnéza je doplnéna o slozky komunikacni, socialni a spiritualni.

Po odebrani anamnézy si uréime oSetfovatelské diagnozy, ke kterym
naplanujeme jednotlivé intervence. Prikladem oSetfovatelské diagnozy je riziko padu
pacienta. Naplanujeme opatfeni tykajici se padu, kontrola pacienta, doprovod na
toaletu, pacienta ozna¢ime Cervenym naramkem, ktery toto riziko znaci. Opatieni
realizujeme a uré¢ime si cil a Casovy interval, ve kterém chceme cil splnit. Po ubéhnuti

intervalu své intervence zhodnotime.(1)

Systém chodu oddéleni

Mezi sestrami je jasn¢ urCend hierarchie. Hlavnim cilem celého oSetiovatelského

procesu je vyléceni pacienta. Sestra spolupracuje s Iékafem na plnéni jeho ordinaci.

Prace sesterského personalu je zalozena na ruting, oSetfovatelské intervence
jsou piesné definovany a péce se to¢i kolem Clovéka jako fyzické bytosti. Zajist'uje

se hygienicka péce a vykony se upfednostiiuji pred psychickou podporou pacienta.



Model adaptace Callisty Roy
O autorce

Callista Roy je autorkou adaptacniho modelu péce. Autorka se narodila v roce
1939 v Los Angeles, v Americe. V roce 1960 dostudovala oSetfovatelstvi na Mount
Mary's College a ti roky poté ukoncila bakalaiské studium na stejné skole. Pracovala
jako sestra a stani¢ni sestra na pediatrickém odd¢€leni. O dalsi tii roky poté ukoncila
magisterské vzdélani v oboru oSetfovatelstvi na University of Callifornia v Los
Angeles. V roce 1977 ukoncila doktorandské studium sociologie na stejné univerzite.
Dale se pak zaslouzila o vzdélavani novych sester, pracovala jako vedouci
oSetfovatelského oddéleni na Mount Saint Mary’s college a ptlisobila jako odborna
asistentka na School of Nursing, University of Portland a zaroveni vykonavala post
feditelky Mount Saint Mary’s Hospital v Tucsone. V roce 1985 obhéjila docenturu z
klinické neurologie a zaclenila se do Americké akademie véd, NANDA a Svétové

organizace zZen. (2)

Zéklady modelu Royova vytvofila v letech 1964-1966, kdy plisobila na détské
klinice a zaroven studovala oSetfovatelstvi. Na pediatrickém oddéleni si Royova
vSimala schopnosti déti pfizplisobovat se zménam a z tohoto pozorovani také pozdéji
Cerpala. Od roku 1970 byl model v ramci studie na magisterském studiu
oSetfovatelstvi, pouzivany v praxi. Vysledky studie byly zvefejnény o Ctyfi roky
pozdéji v knize Reihl, J. P., Roy, C.: Conceptual Models for Nursing Practise. O dva
roky pozdéji ho sama Royova prezentovala ve své knize Introduction to Nursing: An

Adaptation Model. Déle pak na svém modelu pracovala. (2,7)
O modelu
Koncept modelu je zaloZzen na metaparadigmatickych vychodiscich, mezi

které fadime osobu, zdravi, prostiedi a oSetfovatelskou péci a vztah mezi nimi.

e Osobou v tomto modelu je bio-psycho-socialni bytost ve stalé interakci s
prostiedim, které se neustdle méni. Osoba je adaptacni systém s vnitinimi

procesy, efektorovym systémem a je pfijemcem oSetrovatelské péce. Funguje



ve Ctyfech zplsobech adaptace: fyziologickém, sebekoncepce, identifikace ve

skuping, rolova funkce a vzajemna zavislost.

e Prostedi je neustdle se ménici, vytvaiejici podminky a vlivy na osobu, ktera
se mu piizpusobuje. Podnéty z prostfedi se oznacuji jako stimuly (fokalni,

kontextualni a rezidualni).

e Zdravi je stav, nebo proces usp&$né adaptace na stimuly z prostfedi. Jedinec

onemocni, pokud nefunguji mechanismy ptizptisobovani.

e Osetrovatelstvi je vyvijejici se véda a prakticka disciplina, kterd se zaobira
lidmi, pozoruje, klasifikuje a poji jednotlivé procesy a snazi se o pozitivni
ovliviiovani zdravotniho stavu lidi. Cilem oSetfovatelstvi je napomahat

jedinciim ve zdravi i v chorobé efektivné se adaptovat v prostiedi.

Adaptace je tedy proces piizplisobovani se na stimuly, vychazejici z prostredi.
Pozitivni adaptace je proces podpory fyzické, psychické i socialni celistvosti
pacienta, ta vede ke zdravi. Na druhou stranu negativni adaptace znamena, Ze osoba
neefektivné reaguje na zmény prostiedi a tim narusuje svou celistvost a tim padem 1

zdravi.

Stimuly neboli podnéty z prostiedi se d¢li na fokalni, kontextudlni a rezidudlni.
Jak uvadim vySe. Fokalni stimul neboli ohniskovy, centralni, je podnét, ktery na
jedince pisobi v ur€itém aktudlnim momentu a jedinec na né¢j musi ihned reagovat.
Zatimco kontextualni stimul je takovy podnét, ktery na jedince plisobi ve stejné
chvili, jako stimul fokalni a popisuje okolnosti plsobeni fokalniho stimulu.
Rezidudlni stimul, je stimul pomérné staly a neménici se. Plsobi totiZ na jedince z
jeho nitra, jsou to jeho ndzory, vlastnosti a postoje. Se stimuly souvisi adaptacni
niveau, uroven adaptace jednotlivce. To je individudlni rozsah efektivnich reakci na

stimuly. (2,7)

Adaptacni systém jedince
Systém se déli na dva podsystémy.



Primarni subsystém (kontrolni)

Ten zahrnuje naucené a zdédéné mechanismy kontroly, piekondvani a

zvladani situace. Tento systém se sklada z regulatoru a kognatoru.

e Regulator reaguje na stimuly prostfednictvim autonomnich, chemickych a

endokrinnich reakci

e Kognator reaguje na stimuly pfedev§im pomoci vyssi nervové Cinnosti a
reakce jsou emocniho typu.
Sekundarni podsystém (efektorovy)

Ten ptevadi reakce do Ctyi adaptacnich oblasti (adaptacni mody)
e Fyziologicka oblast (zahrnuje reakce spojené se strukturou téla a funkei
e Secbepojeti (zahrnuje fyzikalni, osobnostni a interpersonalni slozku)
e Rolova funkce (zahrnuje identifikaci a plnéni roli)

e Vzijemnd zavislost (zahrnuje vzajemnou zavislost vztahii dvou a vice osob pii

zabezpecCovani potieb jedince)

Rekapitulace

Jedinec je bio-psycho-socialni integrovany celek, ktery je v neustalé interakci
s prostiedim. Zménam se piizpisobuje. Jak dobie se pfizpisobi zalezi na dvou
aspektech, na sile stimulu a na adaptacni trovni jedince. Pokud stimul piesdhne
adaptac¢ni uroven jedince, jedinec se nedokdze pln€ pfizpisobit a dochazi k
maladaptaci. Zvladnuti stimulli umoziuje kontrolni podsystém, reakce se projevi v
efektorovém subsystému. Stimuly spoustéji proces adaptace. Pokud se jedinec

nedokaze efektivné adaptovat na stimuly, dochézi k maladaptaci a ta se projevuje ve



¢tyfech modech. Cilem sestry je identifikovat problémy v adaptaci a efektivné

pomoci pacientovi k adekvatni adaptaci. (2)

VyuZiti modelu na chirurgickém oddéleni

Podle ptehledové studie publikované v casopise OSetrovatel'stvo: teoria,
vyskum, vzdelavanie, je tento model aplikovatelny v mnoha oblastech moderniho
oSetfovatelstvi. Do vy€tu byla zahrnuta oddéleni jako: onkologie, interni obory,
geriatrie, psychiatrie, pée o zenu a dité, valecnd medicina, intenzivni péce a
prevence. Rovnéz autofi textu popisuji vhodnost pouziti modelu na chirurgickém

pracovisti. (7)

Konkrétni vyuziti modelu, které jsem ja vypozorovala na praxi spo€ivalo v
péci o chronicky nemocné pacienty, pacienty s amputovanymi koncetinami nebo 1
pacienty stomiky. Sestry se pfed dimisi pacienta do doméciho prostiedi vzdy starali
o to, aby se pacient sam dokazal postarat o sebe a sviij handicap. Naptiklad pacienty
s kolostomii edukovali v pé€i o stomii a mnohokrat i s rodinou tuto péci trénovali.
Pokud vidéli, Ze je pacient ve Spatném psychickém stavu, nevéhali mu nabidnout svij
Cas, nebo konzultaci s mistnim psychologem, ¢i knézem. Pacienty povzbuzovali v

rekonvalescenci.

Pii planovani dimise se vzdy naskytla otazka, zda bude pacient schopny v
domadcim prostiedi fungovat, pokud byla odpovéd’ negativni, sestry hledaly moznosti,
jak pacientovi proces adaptace do prostiedi uleh¢it. Mnohdy pacientovi podavali
rady, jaké pomtcky a sluzby jsou pro pacienta vyhodné a potiebné. Do adaptace

zapojovali i rodinu pacienta.

V oSetfovatelském procesu se sestry mimo standartnich péti fazi snazi
posoudit, jaké stimuly na pacienta mizou pusobit. Pokud mame pacienta po amputaci
koncetiny, jisté¢ nas napadne, Ze pacient musi mit mnoho obav z toho, jak bude vést
svilj dosavadni Zivot. V takovém piipadé sestry pacienta povzbuzuji a snazi se mu
ukazat, Ze 1 takovy Zivot mliZe byt zcela plnohodnotny. Jak uz jsem uvadéla vyse,

pokud na pacientovi vidi zndmky stresu a zna¢né psychické zatéze vzdy pacientovi

10



nabizi profesionalni pomoc, nebo i pomoc rodiny, ¢ijiné komunity. Pokud sestra ur¢i,

ze pacient adaptaci nezvlada vzdy pfistupuje s adekvatnimi intervencemi.

11



Zavér
Tato seminarni prace se tykala vyuziti biomedicinského modelu péce v kombinaci s

modelem adaptace od Callisty Roy. Popsala jsem jednotlivé modely a snazila jsem se

ptiblizit, jak konkrétné se uzivaji na oddéleni chirurgie, na kterém jsem provadéla praxi.
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