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Uvod

Pro svou seminarni praci jsem si vybrala Biomedicinsky model, nebot’ jsem se s timto
modelem setkala na kazdém odd¢leni béhem svych odbornych praxich pii studiu. Na n¢kterych
pracovistich byl tradi¢ni biomedicinsky model doplnén jinymi prvky, biomedicinsky model byl
vSak v péci o pacienty vzdy dominantni.

Svoji prazdninovou praxi jsem plnila na neonatologickém odd¢€leni ve Fakultni nemocnici
Bulovka, kde jsem zaznamenala prvky oSetfovatelské péce dle modelu Virginie Henderson. V
seminarni praci popisuji modely oba spolu s jejich vzajemnou kombinaci.
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1. Definice Biomedicinského modelu péce

Tradi¢ni biomedicinsky model pé&e - nejvyuzivangjsi model osetiovatelské péce v Ceské
republice, ktery si klade za cil zjiSténi diagnozy a vyléceni pacienta. Biomedicincky model se
bézn¢ vyuziva na somatickych, ale i psychiatrickych oddélenich.

Diuiraz je kladen piedevSim na plnéni ordinaci 1€kate, diagnostické postupy a Cistotu
pacienta a jeho okoli. Za timto vS§im teprve stoji psychicka podpora pacienta a jeho pfani.

Vyhodou modelu je jeho efektivnost a flexibilita. Tradicni biomedicinsky model lze
uplatnit ve kterémkoliv zafizeni, lze aplikovat na vSechny vékové kategorie pacientd a v
jakémkoliv zdravotnickém oboru z celého spektra. Model je zaroven pro vSechny sestry stejné
proveditelny a zaroven ho sestry mohou aplikovat na n¢€kolik pacient najednou. Je dilezité
zminit, Ze se vzhledem ke svému cili, se jedna o velmi spolehlivy model oSetiovatelské péce.

Mezi nevyhody biomedicinského modelu patii velmi nizka subjektivita a zaméfeni se na
pozadavky pacienta. Sestry totiz travi vétSinu ¢asu vypliovanim zdravotnické dokumentace,
plnénim, odSkrtavanim a podepisovanim I€katrskych indikaci. A na individualni potieby
pacientll nezbyva Casu tolik, kolik bychom si pfedstavovali.

Uvédomme si, ze mnozstvi dokumenti, které sestra musi vyplnit, neni pozadovano tolik
biomedicinskym modelem, ale byrokracii a spole¢nosti. ZapiSe-li sestra napf. nespolupraci a
agresi pacienta nebo jeho rodiny, ochrani tak nejen sebe, ale i zdravotnické zatizeni. V praxi se
bohuzel stava, Ze rodinni pfisluSnici nebo dokonce sami pacienti posilaji stiznost na
nedostatecné sluzby a oSetfovatelskou péci v zatizeni, pticemz se tfeba oni sami nedostavili na
kontrolni vySetieni.

“V soucasné¢ medicinské praxi se biomedicinsky model jevi jako nedostacujici. Jeho
ucinnost snizuje neakceptovani psychosocidlnich a spiritualnich aspektti pii diagnostickych,
1é¢ebnych a preventivnich postupech, coz vede k nariistajici nespokojenosti pacientt/klienta s
medicinou. V druhé poloviné 20. stoleti doslo k oziveni odliSnych, rGzné€ starych nazor na
pri¢iny nemoci, na moznosti jejich zjistovani a lécebného ovliviiovani (které medicina
vyloucila ze své teorie i praxe jako nepodloZené, neovéiené, nevédecké ¢i Skodlivé). Jsou
oznacovany jako alternativni, pfirodni ¢i komplementarni (doplitkova) medicina. Skepticky
postoj pacientl/klientd, ale 1 nékterych lékatt k moznostem mediciny vede pravé k tomu, Ze se
uchyluji k alternativni medicing.”

I ptesto, ze tradi¢ni biomedicinsky model je zaméfen na pacienty stejné a objektivné, v
praxi jsem bézn¢ vidéla sestry, které Sly naproti individudlnim potfebam pacientti. A to je pfece
jedna z klicovych dovednosti sestry. Dokézat odhadnout, co pacient zrovna potiebuje neni
snadné. Krtickem k odhaleni potieby pacienta je nutné si predstavit sama sebe na misté pacienta.

“Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu
nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologické, psychologicke,
socialni nebo duchovni. Naplnéni potreb sméruje k vyrovnani a obnoveni zmenéné rovnovahy
organizmu - homeostazy. Potreby jsou nutné, uzitecné, velmi tizce souvisi se zachovanim a s
kvalitou naseho Zivota.

Podle biomedicinského modelu pochazeji nemoci bud’ z vnéjsiho prostiedi, pronikaji do
téla a zptisobuji v ném fyzické zmény, nebo se jednd o vnitini vegetativni zmény vali
neovlivnitelné. Tato onemocnéni mohou byt zplUsobeny riznymi faktory, jako chemicka
nerovnovaha, bakterie, viry nebo genetické predispozice.

ProtoZe je nemoc chépana jako dusledek biologickych zmén, které ¢lovék nemtize
ovlivnit, jedinec neni zodpovédny za nemoc, kterou trpi, ale je povazovan za obét’ vnéjSich sil,
které zplisobuji vnitini zmény.



Biomedicinsky model uplatnuje v 1écbé postupy jako ockovani, operace, chemoterapii a
radioterapie, z nichZ vSechny maji za cil zménit fyzicky stav téla. Odpovédnost za 1é€bu maji
zdravotnicti pracovnici.

V ramci biomedicinského modelu jsou nemoc a zdravi povazovany za kvalitativné odlisné
— ¢lovek je bud’ zdravy, nebo nemocny — mezi témito stavy neexistuje postupny prechod. Podle
biomedicinského modelu funguji t€lo a mysl nezavisle na sob¢, coz odpovida tradi¢nimu
dualistickému modelu mysli a téla. Z tohoto pohledu neni mysl schopna ovliviiovat fyzickou
hmotu, t€lo a mysl jsou chapany jako nezavislé entity. Mysl je vniména jako abstraktni a souvisi
s pocity a myslenkami; naopak télo je chapano Cisté jako fyzickd hmota: napt. pokozka, svaly,
kosti, mozek a organy. Té¢lesné zmény tedy nezavisi na zménach stavu mysli.

V rémci tradicni biomediciny miize onemocnéni mit psychologické nasledky, ale ne
psychologické priciny. Naptiklad rakovina mulze zplsobit smutek, ale ndlada jako takova
nesouvisi se vznikem nebo vyvojem naddorového onemocnéni.

Biomedicinsky model je soucasné dominujicim modelem vyuzivanym pii oSetfovani
pacientll ve zdravotnickych zatizenich v zépadnich zemich a je zalozen na predstavé zdravi,
které je charakterizovano absenci nemoci a kontrastuje se socialnimi pohledy na oSetfovatelstvi.

Model je zalozen na teorii, Ze dusevni porucha spociva v jednotlivci, a proto se zamétuje
na lécbu télesnych ptiznakl. Zaroveit zkouma a urc€uje, co je normalni, na zakladé€ vétSinovych
stavil.

Specifické vyhody biomedicinského modelu spocivaji v zajmu nejlepsi mozné 1écby
pacienta a jeho zotaveni. Biomedicincky model ukazuje v tomto sméru jasné pokyny a ptistupy
jsou navic podpofeny védeckymi vyzkumy, které jsou z velké ¢asti nestranné a prokazatelné.

1.1. Princip Biomedicinského modelu

Péce poskytovana metodou osetfovatelského procesu je zakladnim rdmcem pro realizaci
cilti oSetfovatelstvi. Je to védecka metoda feSeni problému pacienta, které mtite profesionalné
ovlivnit sestra. Tato série vzdjemné propojenych ¢innosti probihd v péti krocich.

Kazda faze oSetifovatelského procesu stoji samostatné, ale jednotlivé faze se propojuji a
tvoii jeden celek, to znamena, te katdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Sestra musi
nejdiive svého pacienta dikladné poznat, zjistit co ho trapi, naplanovat ve spolupraci s
pacientem ¢i jeho rodinou individuélni plan péce a nakonec zhodnotit G€innost poskytnuté péce.
Osetfovatelsky proces tedy predevsim piedpoklada aktivni ¢innost sestry, kterou nemocnému
poskytuje na zakladé jeho hlubsiho poznani. Osetfovatelsky proces klade diraz na vzajemny
vztah mezi sestrou a pacientem, napomaha k efektivni spolupraci s nemocnym a podporuje
profesiondlni osetfovatelskou péci (Staiikova, 2004).

Biomedicinsky model povazuje ¢lovéka, u néhoz neni pfitomna nemoc, za zdravého.
Tento zplsob lékati aplikuji, kdyZ se snazi pfijit na feSeni zdravotnich problémi, se kterymi
pacienti pfichazeji. Lékati se totiz opiraji o vysledky vySetfeni a snazi se posoudit stav a funkci
jednotlivych orgént a ¢innost celého organismu.

S vyvojem sociologie a dalSich humanitnich obort byl model dopliiovan i o poznatky z
téchto oblasti. Biomedicinsky model se tak zacal o pacienta zajimat i z pohledu individuélniho.

“Zkusenost vSak ukazuje, ze ani toto rozsifeni biomedicinského modelu nestaci, pokud si
polozime otdzku zdravi a péce o zdravi v SirSich populacnich celcich. K tomu, aby se podaftilo
ucinné¢ a hospodarné zvladat zdravotni problémy populace, je nezbytné piekrocit ramec
biomedicinského pfistupu a osvojit si poznatky ziskané studiem zdravi, nemoci a péce o zdravi
jako spolecenského jevu.”



1.2. Faze Biomedicinského modelu

1. Zhodnoceni — zjistovani informaci o nemocném
Diagnostika - stanoveni oSetfovatelské diagnozy
Planovani - plan oSetfovatelské péce
Realizace - provedeni navrienych opatieni
Zhodnoceni - hodnoceni efektu poskytované péce

el

2. Definice modelu dle Virginie Henderson

Model dle Virginie Henderson je souhrn principi, kterymi k pacientlim pfistupujeme pii
péci o né. Virginie Henderson stanovila praktické zplisoby oSetfovatelské péce, které lze
uplatnit v nemocni¢nim prostiedi i domaci péci. Jeji model je zaroven uplatnitelny na
jakoukoliv v€kovou kategorii pacientll a nediskriminuje zadné lidské vyznani ani lidskou rasu.

Virginie povahu sestry definuje takto:

,Jedinecna funkce sestry spocivda v
pomoci zdravéemu nebo nemocnému jedinci vykondvat cinnosti, které prispivaji ke zdravi
nebo k uzdraveni (¢i pokojné smrti), a které
by jedinec vykonaval bez pomoci, kdyby mél potrebnou silu, viili nebo znalost. Je tieb
a tuto funkci vykonavat takovym zpusobem, ktery jedinci pokud mozno co nejrychleji
pomiize ziskat nezavislost.”™

2.1. Princip modelu dle Virginie Henderson
Struktura modelu dle Virginie Henderson je zavisla na oblasti zdravotniho stavu. Kazda

oblast je sestrou ohodnocena jako funk¢ni nebo nefunkéni a dle toho planuje naslednou péci.
Univerzalnost modelu je dana potfebami vSech lidskych bytosti bez rozdilu rasy, kultury,
pohlavi, véku a temperamentu. Virginie zastavala tvrzeni, ze v§ichni méme stejné potieby. Tyto
potieby rozdélila do 4 oblasti: biologické, psychické, socidlni a spiritualni. Tyto oblasti jsou
souhrnem celkem 14 potieb:

e normalni dychani

o dostatecny pfijem potravy a tekutin

e vylucovani

e pohyb a udrzovani vhodné polohy

e dostatecny spanek

e vyhovujici obleceni

e udrzovani fyziologické télesné teploty

e osobni hygiena a upravenost

e odstranovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poSkozeni sebe 1

druhych

e komunikace s jinymi osobami, vyjadifovani emoci, potfeb, obav, nazori

e vyznavani vlastni viry

e smysluplna prace

e hry atcast na spolecenskych udalosti, rekreace

e uceni, objevovani novych véci a poznatkli, pamét’, vyvoj

“Hlavnim cilem osetFovatelstvi je udrzet cloveka maximdalné sobéstacného, nezavislého,
aby byl schopen hodnotné Zit. V pripade, Ze nema potiebnou silu, villi a znalosti,

B

pomaha sestra vhodnou oSetrovatelskou péci.”’s



3. Péce v neonatologii

Osetfovatelskd péce v neonatologii OSetiovatelstvi novorozenct je specifickou péci v
oboru pediatrie. Na rozdil od oSetfovani starSich déti, adolescentli a dospélych se musime vice
zam¢fit na projevy ditéte, byt empaticti, nebagatelizovat, ale vydedukovat jeho potieby, a
predevsim i ty, o které by si dospé€ly pozadal.

Pfi praxi na neonatologickém oddéleni jsem si vS§imala rozdilu péce o novorozence mezi
matkou a zdravotni sestfickou. Zatimco matka ditéte uspokojovala projevy svého ditéte a
opatrn¢ piistupovala v péci o své dité, sestiicky hledaly pficiny place ditéte a problém ditéte se
snazily vyfesit.

4. Vyuziti modelii péce v praxi

Pti praxi na neonatologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Bulovka jsem zaznamenala,
ze fyziologi¢ti novorozenci jsou specifickou skupinou pacientli, o jejichz nasledujici péci
rozhoduji vice matky, nez oSetiujici zdravotnicky personal. PéCe pocina pfistupem matky k
téhotenstvi a zavisi na ndzoru na Zivot, preference a doporucenich. Matka si sama muze urcit,
do jaké miry mtze zdravotnicky personal pii porodu zasahovat a znateln¢ ovliviiuje a urcuje
péci o novorozence. V takovém okamziku biomedicinsky model ubyva na zavaznosti a dava
tim pacientkdm moznost vybéru péce o jejich ratolesti.

Tradi¢ni biomedicinsky model je velmi efektivni, co se do kvantity tyce. Tento fakt je na
ukor stejného piistupu a stejné zakladni péce u vSech pacientl. Lékar provadi zékladni fyzikalni
vySetieni u vSech svych pacientil stejné a sestra plni ordinace 1¢kate, pecuje o hygienu pacienta
a teprve az nezbytnou péci provede u vSech svych pacientii se miize soustfedit na individualni
pozadavky a ptani pacienta. V praxi se casto k individualnim potfebam ani nedostane, nebot’ je
zahlcena dokumenty, které vzhledem k pracovnim povinnostem urenych byrokracii, musi
splnit.

S biomedicinskym modelem jsem se setkala na vSech oddélenich, kde jsem konala svou
odbornou praxi. Biomedicinsky model je svoji charakteristikou a pozadavky univerzalni, a
proto ho vyuzivaji vS§echny obory somatické (interni i chirurgické) a psychiatrické. Je vyuzit v
péci pro novorozence, déti, mladistvé i dospélé.

Pti podezieni na vyvojové vady srdce ve chvili, kdy byla u novorozence kontinualné 48
hodin sledovéana bradykardie byl proveden rentgenovy snimek srdce a plic a odebrana krev na
vySetieni. Z hlediska biomedicinského modelu tak §lo o co nejpiesnéjsi urceni piiciny stavu
ditéte. Novorozenci byly zaroven podéany antibiotika pro ptipad, Ze by Slo o zanétlivou reakci.

U dalsi novorozené hol¢icky byly sledovany pravidelné piichazejici apnoické pauzy.
HolCicce byl pii sonografickém vySetieni nalezen absces v mozku, ktery pravdépodobné vznikl
v prenatalnim obdobi. HolCicka byla dale pielozena na neurologii. I v tomto piipadé Slo z
pohledu biomedicinského modelu o jasny cil - zjiSténi pfic¢iny, nastaveni 1écby a zachranu
Zivota.

Z mého pohledu je adekvatnim modelem pfi pé€i o novorozence pravé model Virginie
Henderson, ktery sleduje jednotlivé potfeby. Béhem dopolednich vizit na neonatologickém
oddéleni byly nejprve vSem miminklim zméteny fyziologické funkce, tak jak je Virginie
zminuje a poté se postupuje k ostatnim potfebam.



Zavér

Snadno bychom odhadli, ze tradi¢ni biomedicinsky model je pro svou jednoduchost,
komplexnost, efektivnost a univerzalnost velmi oblibeny a Casto v praxi vyuzivany. Nic
univerzalniho vSak nemuze byt nejlepSim ve své oblasti, a proto si jednotlivé obory hledaji v
péCi o pacienty sva specifika.

V minulosti také vznikaly specifické modely oSetfovatelské péce. Inspiraci bychom mohli
hledat napt. u americké zdravotni sestry a teoreticky, zijici ve 20. stoleti, Hildegardy Peplau,
ktera se zamétovala na paliativni péci v domacim prostiedi.

Historicky uspéSnym modelem je model Virginie Henderson, ktery je svou genialitou

pouzivany dodnes.
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