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1 OSETROVATELSTVO — AKO VEDNY ODBOR, VEDA A REGULOVANE

POVOLANIE

Ciele a obsah kapitoly

Prva kapitola sa zameriava na spracovanie nasledujucich oblasti:
= charakteristiku oSetrovatel'stva ako vedného odboru so zameranim na funkcie sestry,
= charakteristiku metod oSetrovatel'skej starostlivosti,

» charakteristiku oSetrovatel'stva ako vedy so zameranim na jeho metodologické

problémy,

» charakteristiku oSetrovatel'stva ako regulované¢ho povolania.

1.1  OSetrovatel’stvo ako vedny odbor

Osetrovatel'stvo ako samostatny odbor je legislativne vymedzeny Vv Koncepcii odboru
osetrovatelstva ¢. 14535/2006-00 vydanej Ministerstvom  zdravotnictva  Slovenskej
republiky. (Koncepcia odboru osetrovatel’stva...) Predmetom jeho zaujmu je osoba, rodina
a komunita v zdravi a v chorobe. V koncepcii je d’alej zdoraziiované, ze odbor osetrovatel'stva

vychéadza z vedeckych poznatkoch overenych vyskumom a je charakterizovany:

» poskytovanim komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti osobe, rodine a komunite

zameranej na upeviiovanie zdravia, podporu zdravia a navratenie zdravia,

» udrZiavanim a podporovanim telesného, dusevného a socialneho zdravia osoby, rodiny

a komunity v sulade so socialnym a ekologickym prostredim,
» holistickym pristupom k osobe, rodine a komunite.

Zameriava sa na upeviiovanie, podporu a obnovu zdravia, okrem toho je orientované aj na
zlepSenie kvality Zivota, rozvoj nezavislosti a sebestaCnosti, zmenu spravania v oblasti
zivotného S§tylu, zmierfiovanie utrpenia a zabezpecCenie dostojného zomierania a smrti.
(Koncepcia odboru osetrovatelstva...) V Kkontexte medzinarodnych programov, Svetova
zdravotnicka organizacia (d’alej SZO), je uloha oSetrovatel'stva vymedzena ako pomoc 'ud’om
pri ur¢ovani a dosahovani vlastného zdravotného potencialu v rdmci zivotnych a pracovnych

podmienok. Medzi priority vyvoja osetrovatel'stva na Slovensku v stlade s odporuc¢aniami



Medzinarodnej rady sestier (dalej ICN), SZO a smernicami Rady Europskej unie patria —
podporit’ domacu osetrovatel'sku starostlivost’, implementovat’ Standardy hodnotenia kvality
poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, zaviest systém skupinového a timového
oSetrovania, realizovat’ programy zamerané na prevenciu, podporu a upeviiovanie zdravia
obyvatel'stva vo vSetkych vekovych skupindch a rozvijat’ multikultirne osetrovatel'stvo. SZO
vo svojich programoch Zdravie pre vsetkych do roku 2000 a Zdravie pre 21. storoCie
akcentuje prevenciu ako zakladni metddu pouzivanu v starostlivosti o zdravie populacie. Na
tomto zaklade bola formulovana uloha oSetrovatel'stva ako ,,... pomoc ludom pri urcovani a
dosahovani viastného zdravotného potencialu v ramci Zivotnych a pracovnych podmienok.
Hlavnymi ulohami sestry by teda malo byt podporovanie zdravia, predchadzanie chorobam a

poskytovanie starostlivosti pocas ochorenia a rehabilitacie."

OSetrovatel'stvo je zaloZzené na vyuZivani klinického posudenia pri poskytovani starostlivosti
s cielom umoznit’ jednotlivcom, rodinam a komunitam zlepsit, udrzat’ alebo obnovit’ zdravie,
zvladat’ problémy suvisiace so zdravim a dosiahnut’ ¢o najvyssie moznu kvalitu zivota a to

i napriek chorobe alebo disabilite.

Spolo¢nymi znakmi viacerych definicii oSetrovatel'stva s nasledujuce charakteristiky.

Osetrovatel'stvo ma:

= Specificky ucel — v stave zdravia je to podpora zdravia, rastu a vyvoja, prevencia
ochoreni, poskodeni a disability. Pri pritomnosti ochorenia, disability je zamerané na
minimalizaciu distresu s cielom umoznit' 'udom porozumiet’ a zvladat" ochorenie,
jeho liecbu adoésledky. V pripade nevylieCitelnych, zavaznych ochoreni na

zabezpecenie Co najvyssie moznej kvality Zivota.

= $pecificky sposob intervencii — intervencie su zamerané na podporu, udrziavanie
aobnovu sebaopatery anezavislosti. Intervencie sa tykaji identifikacie potrieb,
zabezpeCenia osobnej starostlivosti, terapeutickych intervencii, informovania,

edukacie, poradenstva a psychosocialnej a spiritudlnej opory.

= Specificki oblast’, doménu — Specifickou doménou oSetrovatel'stva je jedinecna
odpoved’ jednotlivca na ochorenie alebo udalosti suvisiace so zdravim. Odpoved’
jednotlivca sa moze tykat telesnej, psychickej, socio-kultirnej, spiritudlnej urovne

alebo ich kombinacie.



= Specifické zameranie — Specifickym zameranim je osoba ako celok, resp. komplexna
odpoved’ jednotlivca na problémy suvisiace so zdravim anie jednotlivé oblasti

jednotlivca alebo urcité patologické stavy.

= Specificki hodnotovi bazu — oSetrovatel'stvo vychadza z etickych hodnot, ktoré
reSpektuju dostojnost’ Cloveka, autondomiu, jeho jedine¢nost’ a osobnu zodpovednost
v procese rozhodovania a participaciu v starostlivosti. Uvedené hodnoty su

zakomponované v etickom kodexe sestry.

» zdoraznuje Specifické partnerstvo — sestra/pacient, sestra/rodina, sestra/ini

zdravotnicki profesionali.

Spoloc¢né, klIicové atributy oSetrovatel'stva vyvodené z viacerych definicii oSetrovatel'stva

zobrazuje nasledujuci obrazok (Obr. 1)



Obr. 1 Kradové atribiity oSetrovatel’stva vytvorené na zaklade analyzy definicii o§etrovatel’stva
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1.2 Metody poskytovania oSetrovatel’skej starostlivosti

Scielom zracionalizovat starostlivost vznikli metédy poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti, prostrednictvom ktorych bola snaha zvysit aj kvalitu poskytovanej
starostlivosti. Od charakteru arozsahu pozadovanej starostlivosti, personalneho obsadenia
(Groven vzdelania) oSetrovatel'ského timu a organizacie prace zavisi jej vyber. Rozozndvame
funkénit metddu, celkova metodu, timova, metddu, primarne oSetrovatel'stvo, modularne

osetrovanie, metodu zamerana na pripad a metédu oSetrovatel’ského procesu.

Funkéna metoda starostlivosti o pacienta vychddza z koncepcie vedeckého manazmentu
pouzivaného v oblasti obchodnej administrativy zameranej na ulohy. NerieSia sa potreby
pacientov. Ulohy sa pri pouzivani funkénej metddy rozdeluja medzi personal podl'a popisu
prace a tiez podl'a toho, kol’ko prace treba vykonat’. Clenovia personalu vykonavaji pridelené
ulohy u daného pacienta spravidla bez toho, aby vedeli €o pre toho istého pacienta robia d’alsi
Clenovia timu a dokumentuji len tie ulohy, ktoré vykonali sami. Pri pouzivani funkénej
metody je poskytovana starostlivost fragmentovand, dochadza ku komplikaciam
koordina¢ného procesu, pretoze neexistuje sulad medzi uspokojovanim potrieb pacientov a

realizovanymi vykonmi, ¢o vedie k znizovaniu kvality oSetrovatel'skej starostlivosti.

Celkova metoda je metoda pri pouzivani ktorej ma sestra prideleny urcity pocet pacientov.
Poskytuje im starostlivost’ pocas svojej sluzby. Koordinuje starostlivost’ a je zodpovedna za
jej vysledky. Pacienti, ktorym poskytuje starostlivost’, s vSak zvyc€ajne kazdu sluzbu ini, ¢o
ma dopad na koordinaciu starostlivosti s potrebami pacienta. Fluktuacia personalu je
rozdielna v zavislosti na personalnom obsadeni, produktivita price méze byt vysoka, Vv

porovnani s funkénou metdédou vyZaduje menej pomocnych sestier.

Timova metdda predstavuje spdsob vyuZitia potencidlu oSetrovatel'ského persondlu (rdzne
urovne vzdelanie a schopnosti) tak, aby bola zabezpecena starostlivost o pacientov v
maximalnej moznej miere a kvalite. Ide o snahu prekonat funk¢ény princip zamerania na
ulohy a tiez zabezpecit' zvySujuce sa poziadavky na profesiondlnost’ oSetrovatel'stva. Ide o
metodu poskytovania individualizovanej oSetrovatel'skej starostlivosti timom sestier. Veduca
oSetrovatel'ského timu synchronizuje schopnosti timu tak, aby mohli efektivne fungovat,
pricom sa predpokladd schopnost vSetkych c¢lenov planovat, realizovat a hodnotit

starostlivost’ o pacientov. Za poskytovanie koordinovane;j starostlivosti je zodpovedny tim.

Primarne oSetrovanie je spOsob poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti primarnou
sestrou. Formou pisomného zaznamu, v ktorom je naplanovana starostlivost az po

prepustenie pacienta, zabezpeCuje kontinuitu celkovej starostlivosti. V oSetrovatelskej



starostlivosti poskytovanej metédou primarnej starostlivosti si akcentované pacientove

potreby. Déraz sa kladie aj na komunikaciu s ostatnymi ¢lenmi zdravotnickeho timu.

Modularne oSetrovanie je kombinovanie primarneho a timového oSetrovania, ktoré
predstavuje rieSenie problému nedostatku pracovnikov. Ide o pridel'ovanie pacientov sestram
na regionalnom principe, pricom obvykle ide o skupinu 8-12 pacientov s vyuzitim sluzieb

roznych poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti ako su registrované a licencované sestry.

Metéda zamerana na pripad (case management) je moderny spdsob poskytovania
starostlivosti, ktory sa opiera o myslienky primarneho oSetrovania pricom rieSi problémy
kvality financovania zdravotnickej starostlivosti. Minimalizuje fragmentaciu a maximalizuje
individualizadciu starostlivosti. Metéda ponechava sestre zodpovednost a vytvara
organizovanejsi spdsob vyhodnocovania pacientovych reakcii na terapiu a starostlivost.
Zlepsuje klinické vysledky, skracuje dizku hospitalizacie, podporuje spolupracu rodiny,
oSetrovatel'ského personalu a zaist'uje kontinualnu starostlivost. Vyuziva nastroje zvySovania

kvality (odporucané klinické postupy, mapy starostlivosti, Standardy).

1. 3 Funkcie sestry

V ramci oSetrovatel'stva su implikované Styri zakladné funkcie — riadenie a poskytovanie
oSetrovatel'skej starostlivosti; edukécia pacientov a zdravotnickeho persondlu; efektivne
zaClenenie sestier do zdravotnickeho timu a implementacia vysledkov vyskumu do klinickej

oSetrovatel'skej praxe.

Prva funkcia zahina riadenie a poskytovanie oSetrovatel’skej starostlivosti
(podpornej, preventivnej, lieCebnej, rehabilitacnej 1 pomocnej). OSetrovatel'ska starostlivost’ je
najucinnejSia vtedy, ak je poskytovand metdodou oSetrovatel'ského procesu. VyuZivanie
metody oSetrovatel'ského procesu v klinickej praxi zabezpecuje oproti inym, aj v nasom
zdravotnictve  pouzivanym  systémom  starostlivosti,  komplexni,  kontinualnu,
individualizovanu starostlivost, ktora akceptuje pacienta/klienta ako jej aktivneho ucastnika.
Vyuzivajic metodologicky celostny pristup k ¢loveku, jej cielom je poskytovanie
Specifickych zasahov sluziacich na uspokojovanie jeho potrieb (interdisciplinarnym timom) a
obnovenie pohody vo vSetkych dimenziach l'udského bytia. Ak by sme ju chceli podrobnejsie

opisat’, rozdelili by sme ju do nasledujucich Casti:

= postdenie potriecb jednotlivca, rodiny, komunity a identifikacia potrebnych a

dostupnych zdrojov,



rozdelenie kompetencii v suvislosti s moznostou uspokojovania potrieb medzi

jednotlivych odbornikov podiel’ajiicich sa na starostlivosti,
= UrCenie priorit v stivislosti so zdravotnymi problémami,
= naplanovanie a poskytnutie oSetrovatel'skej starostlivosti,

= aktivna ucast’ jednotlivca, rodiny, blizkych v procese planovania starostlivosti a jej
plneni, s dorazom na sebestacnost’ a zodpovednost’ jednotlivca, rodiny, komunity za
vlastné zdravie (do starostlivosti je zapojena tiez podporna socialna siet, v niektorych

pripadoch je ddlezita ucast’ komunity),

» dokumentovanie oSetrovatel'skej starostlivosti, jednotlivych intervencii vo vsetkych
fazach osetrovatel'ského procesu. Presnd a uplna dokumentacia pomaha koordinovat’
pracu celého timu, zabezpeCuje doslednu starostlivost’ a zniZzuje moznost omylu, je
v nej zachytena kontinuita a poskytuje chronologicky prehlad starostlivosti a jej
vysledkov. SIuzi ako pravny dokument, zachytava kazdi ¢innost’ vykonanu sestrou a

v neposlednom rade je délezita pre vyucbu a vyskum v odbore.

Cinnost’ ogetrovatel'skej profesie sa riadi profesiondlnymi normami oSetrovatel'skej
starostlivosti. Normy oSetrovatel'skej praxe poskytuju presné kritéria, na zaklade ktorych je
vyhodnocovana t¢innost’ a kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom, sestrou alebo
zamestnavatelom. Ako priklad uvddzame normy oSetrovatel'ského procesu, pouzivané
Americkou asociaciou sestier (AAN), spracované v dokumente Standards of Nursing

Practice.

Dokument obsahuje 8 noriem. Americka asociacia sestier vo svojich normach oSetrovatel'ske;
praxe viazucich sa k oSetrovatel'skému procesu akcentuje podporu, udrzanie a zachovanie
zdravia. Metodou oSetrovatel'ského procesu vSak moézeme oSetrovat’ aj pacientov v
bezvedomi, bezvladnych, umierajicich. V ich pripade ide ¢asto krat o zabezpecenie najvyssej
moznej miery kvality Zivota, zmieriiovanie bolesti a utrpenia, popripade zabezpecenie

pokojného zomierania a smrti.

Norma ¢. 1 uvadza, ze zaznamenavanie udajov o zdravotnom stave pacienta sa
vykonava systematicky a nepretrzite. Udaje su dostupné a oznamované. Osetrovatel'ska
starostlivost’ vyzaduje uplny a neustaly zber tidajov o pacientovi, aby sa urcil jej potrebny
rozsah. Udaje o pacientovi musia byt’ dostupné vietkym ¢lenom oSetrovatel'ského timu. Aby

bola oSetrovatel'ska starostlivost’ individualizovana, zber udajov sa tyka nielen objektivnych



ale 1 subjektivnych 1udajov o zdravotnom stave, psychickych, socialnych a duchovnych

problémoch ¢loveka.

Podl'a normy ¢ 2 su oSetrovatel'ské diagndzy odvodené z idajov o zdravotnom stave
pacienta. Zdravotny stav pacienta je zdkladom pre urcenie potrebnej lekarskej starostlivosti a
porovnava sa Snormou (stupeni, smer odchylky). Urcuji sa hranice moznosti pacienta,
napriklad ¢i je pacient schopny postarat’ sa o seba, ¢i matka zvladne starostlivost’ o choré
dieta a pod. V starostlivosti a urCovani oSetrovatel'skych diagndéz prevlada jednota

s diagndzami inych profesionalov zabezpecujucich starostlivost’.

Norma ¢ 3 sa tyka planu oSetrovatel'skej starostlivosti. Plan oSetrovatel'skej
starostlivosti obsahuje ciele, ktoré¢ vyplyvaju z oSetrovatel'skej diagnozy. Zakladom
planovanej starostlivosti je urenie vysledkov, ktoré sa maji dosiahnut’, spolu s pacientom,
Vv stlade s planovanou terapiou. Urcuju sa v realistickych a meratel'nych poloZzkach a maju
predpokladané casové obdobie dosiahnutia. Pri ich stanovovani sa akceptuje jedinecnost’
kazdého cloveka, napr. osobitost’ vyvinového obdobia, aktudlny zdravotny stav, uroven
informovanosti, spravanie sa poc¢as hospitalizacie a i. Vo vyspelych krajinach nesie ,,kazdy
¢lovek osobnu zodpovednost’ za svoje zdravie, ma pritom pravo na pomoc od spolocnosti, aby
si svoje zdravie udrzal, naruSené zdravie znovu ziskal, pripadne aby mu spolo¢nost’ pomohla
primerane sa vyrovnat’ so zmenou zdravotného stavu®. Nikto sa nepozastavuje nad ucastou
pacienta, rodiny alebo inych jemu blizkych T'udi na rozhodovani o lieCbe a oSetrovani.
V naSich podmienkach je toto pravo viac proklamované ako dodrZiavané, hoci je zakotvené
v Charte prav pacientov, ktora bola publikovana v SR v roku 1995. Na jednej strane je
reforma zdravotnickeho systému zaloZena prave na zvySovani miery osobnej zodpovednosti
kazdého Cloveka, na strane druhej zlyhava vychova a priprava populacie na takato zmenu a
tiez akceptacia zmeny vztahu zo strany zdravotnikov. VécSina l'udi je zvyknuta na to, Ze o
problémoch tykajucich sa zdravotného stavu rozhodoval lekar, informacie boli nepostacujuce
a nazoru pacienta nebola venovana pozornost’. Sestry st pripravované a vychovavané aj na

spolurozhodovanie o poskytovanej starostlivosti.

Norma ¢ 4 Vvnadvdznosti na predchddzajuce normy zdoraziuje, Ze plan
oSetrovatel'skej starostlivosti zahffia priority a predpisané oSetrovatel'ské pristupy a pravidla,
aby sa dosiahli ciele odvodené z oSetrovatel'skej diagnozy. Osetrovatel'ské aktivity st
planované tak, aby podporovali, udrziavali alebo navracali zdravie. K planovaniu tychto
aktivit st dolezité postupy ako: fyzikalne vySetrenie — preventivne, kontrolné - uréuju

Specifické problémy pacienta a vztahuji sa k oSetrovatelskym diagn6zam a cielom

10



starostlivosti, psychologické vySetrenie — pouziva sa v problémovej oSetrovatel'skej
starostlivosti a pre ciele oSetrovatel'skej starostlivosti (t.j. postupy na kontrolu agresie,
motivacia, nové vztahy), edukacné vySetrenie — pouziva sa pri planovani edukacie (t.).
uréenie obsahu, pripravenost’ na ucenie, nové ulohy a iné), kontrola prostredia — vonkajsicho
fyzikalneho, psychosocialneho, tieZ prezivanic problémov v tejto oblasti, skimanie
dostupnych zdrojov a moznosti ich vyuzitia, zdravotnicky persondl, materidlne zdroje,

podporna socialna siet’, komunita a i.

Norma ¢ 5 vymedzuje, Ze oSetrovatel'skymi Cinnostami sa zabezpecuje podpora,
udrziavanie a zachovanie zdravia pacienta. Pacient a rodina st aktivnymi ucastnikmi
oSetrovatel'skej starostlivosti. Su neustale informovani o zmenach v zdravotnom stave,
celkovom postupe zdravotnickej starostlivosti (medicinskej a oSetrovatel'skej), ulohach
jednotlivych ¢lenov timu. Pacient a rodina mdze na tomto zaklade robit’ potrebné rozhodnutia
tykajuce sa spdsobu podpory, udrZiavania a zachovdvania zdravia, kompetentného

vyhladavanie pomoci zdravotnickeho personalu a vyuzitia dostupnych zdrojov starostlivosti.

Podl'a normy ¢ 6 oSetrovatel'ské ¢innosti pomahaju pacientovi dosiahnut’ maximum
zdravotnych schopnosti. VSetky ¢innosti oSetrovatel'ského persondlu a celého timu smeruju
k podpore, udrzaniu a zachovaniu zdravia. OSetrovatel'ska starostlivost’ je individualizovana a
Specificka, zavisla od situdcie kazdého jednotliveca. Intervencie sit zamerané na uspokojovanie
biologickych, psychologickych, socidlnych a duchovnych potrieb cloveka. Cielom je

zabezpecit’ o najvyssiu moznu uroven kvality Zivota.

Norma ¢.7 uvadza, Ze pokrok alebo nedostatok pokroku na dosiahnutie ciela u
pacienta je determinovany pacientom a sestrou. Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti si

nemdzeme predstavit’ bez aktivnej Casti pacienta alebo rodiny na spolurozhodovani o nej.

V nadvéznosti na siedmu normu, podl'a normy ¢& 8 pokrok alebo nedostatok pokroku u
pacienta pri dosahovani ciela si vyzaduje nové usporiadanie, prehodnotenie priorit,
stanovenie novych ciel'ov a Gpravu planu osetrovatel'skej starostlivosti. OSetrovatel'sky proces
je cyklicky, dynamicky, otvoreny systém, ktory umoznuje neustile prehodnocovanie
starostlivosti, jej efektivitu a vyuzivanie novych pristupov.

Druha funkcia sa tyka edukacie pacientov/klientov a zdravotnickeho personalu
(primarna, sekundarna a tercidrna edukécia, profesiondlna priprava). Vyznam vychovy a

vzdelavania pacientov i zdravej populacie sa zdoraznil a vyzdvihol na I. eurépskej konferencii

o oSetrovatel'stve vo Viedni (1988). Vychovou by oSetrovatel'stvo malo pomoct T'ud’om
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zlepsovat’ si zdravie, ziskavat’ potrebné zrucnosti, vyvolat’ zmenu konania a Zivotného $tylu.

Vychadzajuc z koncepcie prevencie, rozdeluje sa aj vychova na primdrnu, sekundarnu a

terciarnu. Funkcia vychovy zahfna:

skimanie vedomosti a schopnosti jednotlivca z oblasti udrziavania a obnovy zdravia,

priprava a poskytovanie informacii (informdcie o ochoreni, prognodze, oSetrovani,

priprava eduka¢nych materialov a i.),
organizovanie alebo ucast’ vo vzdelavacich programoch,
vyhodnocovanie tychto programov,

vzdeldvanie spolupracovnikov, vSetkych ¢lenov timu.

Edukécia by sa mala realizovat' tak, aby mal kazdy vedomosti, zru¢nosti a motivaciu na

vedenie takého sposobu zivota, aby nim prispieval k upeviiovaniu zdravia a predchadzaniu

chorobam, aby v pripade ochorenia poznal moznosti, akymi sa da zlepSovat’ alebo udrzat

zdravotny stav. Vychovu nemozno podceiiovat’ ani v pripade nevylieciteI'ného ochorenia.

Mala by byt integralnou stcastou oSetrovatel'skej starostlivosti.

Tretia funkcia predstavuje aktivne a 1ucinné zacllenenie sa sestry do

zdravotnickeho timu. V ramci tejto funkcie je dolezité:

spolupracovat’ s jednotlivcom, rodinou, komunitou, s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi a inymi odbornikmi pri planovani, organizacii, poskytovani a

vyhodnocovani oSetrovatel'skej starostlivosti ako sucasti zdravotnickych sluzieb,
vedenie oSetrovatel'ského timu, delegovanie tloh v ramci oSetrovatel'ského timu,
vedenie oSetrovatel'ského tiseku v rdmeci zdravotnickych a socidlnych zariadeni,
zabezpecovanie optimalneho pracovného prostredia,

zapojenie sa do planovania koncepcii a programov, do ur€ovania priorit a vytvarania
zdrojov,

ucast’ na priprave sprav pre politicku reprezentdciu v organoch Statnej moci a Statnej
spravy, pre verejné inStitucie, pre masmédid na miestnej, regionalnej alebo narodnej

urovni.
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Stvrta funkcia sa zameriava na vyskum, aplikiciu jeho vysledkov a rozvoj
oSetrovatel’skej praxe. PInenie tejto funkcie je nevyhnutné pre rozvoj profesie a kvalitnejSie
poskytovanie sluzieb, pretoze jednym zo zdkladnych predpokladov upevnenia statusu
oSetrovatel'stva ako samostatnej vednej discipliny, tak ako v kazdej inej vednej oblasti, je

rozvoj jeho vedeckovyskumnej bazy.

1. 4 Osetrovatel’stvo ako veda

Osetrovatel'stvo je samostatnd vednd disciplina, ktord je z hl'adiska predmetu jej skimania
povazovana za vedu redlnu a humanitnii a z hladiska svojho ciel'a za vedu aplikovant.
Podobne, ako mnoho inych oblasti l'udského poznania a konania, aj oSetrovatel'stvo vyustilo
Vv svojej historickej genéze do vedeckej formy. Tato je vo vSeobecnosti charakterizovana
predovSetkym samostatnym predmetom skimania a vedeckou metédou, jazykom a
pojmovym apardtom, postupmi, spdsobmi ziskavania a realizdciou poznatkov. Kedze
nevyhnutnou metodologickou podmienkou konstituovania akejkol'vek samostatnej vedecke;j
discipliny je vymedzenie jej predmetu, systému zakladnych pojmov i vyskumnych metod,
oSetrovatel'stvo si muselo z daného aspektu vyjasnit’ aj vzt'ahy s pribuznymi disciplinami —
medicinou, psycholdgiou, socioldgiou ainymi, o znamenalo zdroveil preukdzat svoju
metodologicku neredukovatel'nost’ na Ziadnu zo spominanych vied v uvazovanom kontexte.

Mozeme zhrnut', Ze OSetrovatel’stvo ako veda je charakterizované:
» samostatnym predmetom skumania — vymedzenie Specifik predmetul,
*  metodolégiou — systém zékladnych vyskumnych metod, pristup k predmetu,
= Specifickou terminolo’giouz,
= presne vymedzenymi vztahmi S pribuznymi disciplinami.

Vzhl'adom na to, Ze predmet oSetrovatel'stva sme opisali v ramci predchadzajucej Casti (Cast’
1.1), terminoldgia oSetrovatel'stva bola rozpracovana v prvej Casti skript vo Vybranych
kapitolach osetrovatelskej teorie I, Vtejto Casti kapitoly sa venujeme blizSie vztahom

oSetrovatel'stva s inymi vednymi disciplinami a metodologickym problémom oSetrovatel’stva.

! Pozri o3etrovatel'stvo ako vedny odbor a Koncepcia odboru osetrovatel’stva &. 14535/2006-00.

2 Pozri kapitola &. 4 vo Vybranych kapitoldch osetrovatelskej teérie I. (Gurkova, 2010)
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Osetrovatel’'stvo spolupracuje s medicinskymi odbormi a humanitnymi odbormi, ktoré
si zamerané na prevenciu, dispenzarizaciu, diagnostiku, lieCbu a biomedicinsky vyskum.
Poznatky z jednotlivych odborov sa tvorivo rozpracuvaji a pretvaraju v zavislosti od potrieb
oSetrovatel'skej teorie a oSetrovatel'skej praxe. Sestry spolupracuju pri riadeni, pldnovani,
poskytovani, koordindcii a vyhodnocovani oSetrovatel'skej starostlivosti S ostatnymi
zdravotnickymi pracovnikmi prislusného zdravotnickeho zariadenia a sinymi fyzickymi
a pravnickymi osobami. Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je vyznamna aj
spolupraca medzi sestrami jednotlivych aplikovanych odborov oSetrovatel'stva ako su:
osetrovatel'stvo v odboroch vnitorného lekdrstva, chirurgie, pediatrie, gynekoldgie a
porodnictva, intenzivnej mediciny, psychiatrie, geriatrie, onkologie a dalSie. Na

medzinarodnej tirovni odbor oSetrovatel'stva Ministerstva zdravotnictva SR spracuva:

* navrhy na implementéiciu vecne prislusnych smernic a dokumentov Eurdpskej unie

(dalej EU) pre sestry a porodné asistentky,

» informécie o odbornych aktivitdch a technickom poradenstve Svetovej zdravotnicke;j

organizacie pre hlavné vladne sestry.

Rozvoj oSetrovatel'stva ako vedy je viak limitovany viacerymi faktormi.> Ako najviac
vyznamné mozZeme Vv sucasnosti oznaCit' feminizdciu oSetrovatel'stva a sfiou spojend
charakteristiku zenskych povolani, ako aj nedostatok ucasti sestier na rozhodovani na
vetkych urovniach riadenia osetrovatel'skej starostlivosti. Dalsim faktorom je dominantnost’
mediciny a biomedicinskeho modelu zdravotnej starostlivosti, ktoré zatial prevladaji

v kazdom eurdpskom systéme.

Prinos oSetrovatel'stva pre zdravotnicku starostlivost’ tak nie je doteraz doceneny lekarmi a
Casto ani pacientmi. Sestra je napriek rozvoju oSetrovatel'stva (vyskum, vzdelavanie, klinicka
prax) eSte Casto povazovana za pomocnicku, ktorej napliiou prace je len plnenie lekarskych
ordinécii a prikazov. OSetrovatel'stvo ako samostatny vedny odbor dostalo na Slovensku
prilezitost’ rozvoja az po roku 1989. Aj ked uz odvtedy ubehlo viac rokov, emancipacny
proces, ktory by mal priniest’ oSetrovatel'stvu profesiondlnu samostatnost’ a autonoémiu nielen

v rozhodovani a riadent, ale aj v zodpovednosti, eSte stale prebieha.

Osetrovatel'stvo ako vedna disciplina vyuziva metodologicky celostny (holisticky)

pristup k svojmu predmetu, ¢o je pre vednt disciplinu ojedinelé. Predmetom vedeckého

¥ Vyvoj oSetrovatel'stva a charakteristika faktorov, ktorého ovplyvitovali je blizsie vymedzena vo Vybranych
kapitolach osetrovatel’skej teorie 1. (Gurkova, 2010, s. 3 — 25)
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zaujmu oSetrovatel'stva je Clovek, zdravy i chory, chapany niclen v biologickom, ale aj
Vv psychologickom, socidlnom a duchovnom aspekte. Praca s ¢lovekom ako s celostnou
bytost'ou presahuje hranice vedy najmé v oblasti poznavania duchovnej dimenzie 'udského
zivota vo vztahu k zdraviu alebo chorobe, ¢o spdsobuje urcit¢ metodologické tazkosti.
Problémy poznédvania celku mézu vyustovat do mechanického pristupu, ked’ sa celostnost,
ktora je Strukturdlna i dynamicka zaroven, zamiena s celistvostou ako mechanickym

sthrnom, sumou urcitych znakov, urceni a potrieb ¢loveka.

Metody, pouzivané vo vedach sa vyznacuju tematickou redukciou, t.j. skimaji podrobne a
presne len Cast’ reality a abstrahuju od toho, ¢o presahuje ich metddu. V exaktnych, najma
prirodovednou metodologiou fundovanych vedach, st tdaje spravidla kvantitativne
vyhodnocované, preferuje sa meratelnost, pocitatelnost faktov a ich spracovanie
matematickymi a Statistickymi metédami. Problémom oSetrovatel'ského vyskumu, ktory sa
doposial’ rozvija prevazne na medicinskej pdde, je pouzivanie vyskumnych metod. Na rozdiel
od metod a technik v prirodnych vedach a mediciny, v ktorych sa za klasicki metddu
skimania (zberu primarnych, empirickych informacii) povazuje predovsetkym experiment
spojeny s exaktnym meranim, predmet a ciele oSetrovatel'stva vyzaduju preferovat’ zakladné
metddy vypracované spolocenskymi a humanitnymi vedami. VyuZiva sa najmid rozhovor
(interview) a dotaznik, pomocou ktorych sa ziskavaji tidaje o predmete sklimania, t.j. o
¢loveku priamo, teda z pozicie skiimaného nim samym, prvou osobou, a nie sprostredkovane,
tretou osobou — vonkaj$im pozorovatelom (tak, ako je to napr. v pripade pozorovania ¢i
experimentu). Touto skuto€nostou sa prave zdoraziiuje primeranost spominanych metdd
Specificky skimaného predmetu vo vedach o ¢loveku a tou je I'udska subjektivita, zaloZena na
pritomnosti vedomia a sebauvedomenia. V oSetrovatel'stve je ¢lovek chapany a pozndvany
nielen v jeho objektivisticky zistitelnej prirodzenosti ¢i socidlnych vidzbach, ale aj ako
jedine¢na vedomé bytost’, so svojim neopakovatelnym vnlitornym svetom a zaroven ako
bytost’, ktora nie je schopna v ur€itych situaciach uplne samostatne riesit’ svoje zdravotné

problémy.

Napriek vyssie uvedenej primeranosti danych metdd k Specificky I'udskej bytosti, v porovnani
s metddami pouzivanymi v biomedicine, maji aj svoje problematické miesta. Tie spocivaju
najmi v tom, Ze v optike prevladajiceho idedlu vedeckosti, nedosahuju poznatky ziskané na
zaklade tejto metodiky porovnateni mieru presnosti, stalosti a vSeobecnosti. Na druhej
strane, pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je pre jednotlivca Casto dolezité aj

zistenie, ktoré je inak bez vécSieho Statistického vyznamu. V sicasnosti je oSetrovatel'sky
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vyskum vo vyspelych krajinach zakladom pre rozvoj profesionalnej praxe a vzdelavania.
NezanedbateI'nym problémom osSetrovatel'ského vyskumu na Slovensku je aj skutocnost, ze
predpoklady a podmienky jeho inStitucionalizdcie a rozvoja neboli dostatocne vytvorené,

napriek tomu, Ze univerzitna priprava odbornikov sa zacala uz v roku 1962.

1.5 OSetrovatel’stvo ako regulované povolanie

Profesionalna regulacia je spdsob a proces pomocou ktorého sa objedndva, uréuje mnozstvo
a kontroluje sposobilost pre nejaké povolanie alebo zamestnanie Vv jeho praxi.
V oSetrovatel'stve je zdkladnym cielom regulacie ochrana verejnosti prostrednictvom
zabezpecCenia kompetentnej a dostupnej oSetrovatel'skej starostlivosti. Regulacny systém
povolani sestier a porodnych asistentick obsahuje rozsah ¢innosti sestier a pdérodnych
asistentiek, poziadavky na vzdelanie, systém kontroly kontinualneho dodrziavania odbornosti
a mechanizmus disciplinarneho konania. OSetrovatel'stvo je ako regulované povolanie
vymedzené v prisluinych smerniciach EU. Smernice EU sa tykajii predovietkym ziskania
odbornej sposobilosti sestry a pdrodnej asistentky, tzn. pozadovaného stupiia vzdelania v
prislusnom odbore pre vykon ich odbornych pracovnych cinnosti. Podmienky ziskania
odbornej sposobilosti sestry vychadzaji z Eurdpskej stratégie Svetovej zdravotnickej
organizacie pre vzdelavanie tzv. regulovanych nelekarskych profesii (sestier a porodnych
asistentiek), z relevantnych direktiv EU (2005/36/ES) a z pravnych noriem platnych v
Slovenskej republike. Podmienkou pre vykonavanie zdravotnickeho povolania v kategorii
sestra je ziskanie odbornej sposobilosti. Na vykonavanie $pecializovanych a certifikovanych
pracovnych c¢innosti je potrebné ziskat odbornii sposobilost’ na vykon Specializovanych
pracovnych ¢innosti a odbornt spdsobilost’ na vykon certifikovanych pracovnych ¢innosti v
akreditovanych $tudijnych programoch. OSetrovatel'ska prax legislativne usmertiuj prislusné
pravne normy (zédkony, vyhlasky, nariadenia vlady, metodické usmernenia a iné).
Osetrovatel'ska prax a povolanie sestry je regulované Slovenskou komorou sestier a

porodnych asistentiek.

Vykon povolania sestry sa reguluje prostrednictvom registracie sestier. Registracia je
proces, ked’ su kvalifikovani jedinci zapisani do oficidlneho zoznamu (registra) vedené¢ho
vladnou alebo nevladnou agenturou a je im vydané potvrdenie o registracii. Register sestier a
porodnych asistentiek je centralizovany zoznam sestier a porodnych asistentiek, vedeny
Slovenskou komorou sestier aporodnych asistentick. Registracia sestier a registracia

porodnych asistentiek, ktoré vykonédvaju oSetrovatel'ska prax alebo prax porodnej asistencie,
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je povinna. Registracia opraviiuje sestru pouzivat s menom profesné oznacenie registrovana

sestra v skratke ,r. s.

Kontrolné otazky a ulohy:

1. Charakterizujte ulohy oSetrovatel'stva a vychodiskové oblasti Koncepcie odboru

oSetrovatel'stvo.

2. Ktoré metody oSetrovatel'skej starostlivosti sa pouzivaju v klinickej praxi v nasich

podmienkach?
3. Zhodnot'te praktické vyuzitie jednotlivych metod.
4. Vymenujte a strucne opiste funkcie sestry.
5. Charakterizujte osetrovatel'stvo ako vedu.

6. Vyhladajte zakony, vyhlasky, pripadne odborné usmernenia tykajlice sa registracie

a regulacie povolania sestier a porodnych asistentiek v Slovenskej republike.

7. Ktor¢ st zékladné piliere Eurdpskej stratégie SZO pre vzdelavanie sestier a porodnych

asistentiek?
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2 OSETROVATELSKE KONCEPTUALNE MODELY

Ciele a obsah kapitoly
Tato kapitola sa zameriava na spracovanie nasledujucich oblasti:
= charakteristika a klasifikacia konceptualnych modelov
= vyybrané konceptudlne modely:
Roperovej, Loganovej, Tierneyovej model zivotnych ¢innosti

Leiningerovej model

2.1 Konceptualne modely
ktorymi sa ako vedna disciplina na rozdiel od inych ma a bude zaoberat. Paradigmu mo6zeme
chépat’ aj ako najglobélnejSie stanovisko, najvSeobecnejSiu perspektivu kazdej discipliny.
Vyvoj paradigmy v oSetrovatel'stve predznamenala vo svojej praci Florence Nigthingaelova.
Na zaklade pozorovania navrhla niektoré zmeny oSetrovatel'skych intervencii a tymito
opatreniami dosiahla znizenie imrtnosti. Svoje skusenosti opisala v roku 1859 v Notes on
Hospitals. V zapiskoch zdoraznila doélezitost vplyvu prostredia na zdravie ¢loveka, ¢im
definovala dva zékladné pojmy oSetrovatel'stva. Az v roku 1970 boli v oSetrovatel'stve
identifikované a vSeobecne prijaté Styri zakladné pojmy: clovek, zdravie, prostredie a
osetrovatelstvo. Pohl'ad na tieto Styri Cinitele a vztahy medzi nimi tvoria paradigmu
oSetrovatel'stva, zaroven su zakladom pre jednotlivé modely a tedrie.
Clovek — prijemca oSetrovatel'skej starostlivosti, zdravy i chory.
Zdravie — pacientove miesto v kontinuite zdravia a choroby a mozné problémy s tym spojené.
Prostredie — v Kontexte vzt'ahu sestra — pacient.
OSetrovatel'stvo — tloha a aktivity v oSetrovatel'stve, zaloZené na rozvoji jeho vedeckej bazy.
Stvislosti medzi nimi vyjadruje konStatovanie: ,,Osetrovatelstvo sa zobera integritou
alebo zdravim ludskych bytosti, pricom uzndva, Ze ludia su v neustadlej interakcii so svojim
prostredim", ¢o mdézeme povazovat' za hlavny vyklad paradigmy oSetrovatel'stva, nakolko
odraza jeho zameranie.
V oSetrovatel'stve je konceptualny model (tiez koncepény rdmec alebo koncepény

systém) chépany ako systematicky konsStruovany, vedecky definovany a logicky pospdjany

19



subor pojmov. Konceptudlne modely su rozpracované dokladne a systematicky ako vysledok
vyskumov, niekedy su vysledkom dlhodobych pozorovani a vedeckych zddévodneni
osetrovatel'skej praxe. Spracovanie konceptudlnych modelov oSetrovatel'skej starostlivosti,
budované na poznatkoch 0 osetrovani, je otvorenym systémom a predstavuje zaklad d’alSicho
vedeckého rozvoja tejto discipliny. Modely pozostavaju z hlavnych pojmov identifikujicich
osetrovatel'sky odbor a uplatiiuju sa v nich aj tedrie pouzivané v inych odboroch (teoria role,
stres — adaptacna teéria a pod.). Su zakladom a koncepénym rdmcom pre vznik
oSetrovatel'skych teorii. Napriek rozdielom medzi jednotlivymi modelmi st globalne
koncepcie a paradigma spolocné vicSine modelov. V oSetrovatel'skej literatire dochadza
Casto k nejasnostiam pri rozliSovani modelu a tedrie. Niektori autori povazuju rozdiel medzi
konceptuadlnym modelom a tedriou len za sémanticky problém. Domnievame sa, Ze primarne
rozliSenie mdze spocivat’ v miere abstrakcie a vSeobecnosti. Teodria odraza javy s vdcSou
mierou Specifickosti.

Osetrovatel'ské konceptualne modely su kategorizované na zaklade:

1. teoretickej bazy, ktora je univerzalnejsia ako oSetrovatel'ské modely a tedrie,

2. stupiia rozpracovania oSetrovatel'skej teorie,

3. urovne abstraktnosti a miery v§eobecnosti.

Tato kategorizacia umoznuje diferencovany pohl'ad na teoretické prace.

1. Teoreticka baza (univerzalna)

Teoretické modely st jedinecné, ale podobnost’ existuje. Kazdy model je zdkladom pre jednu
alebo dve teoretické premisy, ktoré rozhodujacim spdsobom ovplyviiuji oSetrovatel’ska prax.
Jednou z dominantnych tém v oSetrovatel'skej vede reflektovanej vo v€asnych pracach bola
koncepcia ,,interakénych modelov* teoretiCiek Peplauovej, Orlandovej a Kingovej. Ohniskom
modelov bol interpersondlny proces medzi sestrou a pacientom. Kingova definovala
oSetrovatel'stvo ako interakény proces medzi sestrou a pacientom, vysledkom ktorého je
dosiahnutie, udrziavanie alebo ndvrat zdravia, ktoré dovol'uje pacientom vyuzit maximalny
Pudsky potencial pre kazdodenny Zivot a plnenie spolocenskych roli. Rozvijala svoju tedriu
doplnenim o pacientove prostredie a iné typy socidlnych interakcii, do ktorych zahfna rodinu

a komunitny socialny systém.
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Nasledné teoretické pristupy vytvorené v osetrovatel'stve su zaloZzené na:

A: Tebrii systémov — ktord slizi ako zéklad pre modely Kingovej, Johnsonovej a
Neumanovej. Neumanovej] model bol priamym dosledkom pouZzivania organizacnej
behavioralnej teorie. Pacient/klient je chapany systémovo, v interakcii, spolupdsobeni s inymi
systémami, ako rodina, komunita a prostredie. Ulohou oSetrovatel'stva je identifikovat
intrapersondlne, interpersondlne a extrapersondlne stresory a pomahat individuu na ne
odpovedat’.

B: Stres-adaptacnej teérii — ktora je zapracovana v modeloch Royovej, Johnsonovej a
Neumanovej. Doéraz kladli na pdsobenie stresorov a stres, ktory u pacienta/klienta vedie
k nerovnovahe. Ulohou o3etrovatel'stva je znovuobnovenie rovnovahy a ulah&enie adaptacie.
C: Existencidlno — fenomenologickom pohlade — ktory bol teoretickou bazou pre pracu
Rogersovej, Parseovej, Watsonovej a inych. Existencidlny komponent sa odohréva v l'udskej
transcendecii, ktora presahuje individuum (telo a mysel’) a zahfiia ponimanie seba v SirSich
duchovnych suvislostiach zivota. Fenomenologicky pohl'ad akceptuje pacienta/klienta ako
existenciu jestvujucu v Case, v komplexe minulé¢ho, pritomného, budiceho. Tento novsi
pohl'ad je snahou o prekonanie redukcionistického a mechanistického pohl'adu na cloveka.
Chape ¢loveka a jeho prostredie transcendentalne, metafyzicky a humanisticky.

Tieto tri modely (Rogersovej, Parseovej, Watsonovej) st fundované r6znymi vSeobecnejSimi
ponatiami ¢loveka. Prvy vychadza z tedrie systémov, druhy je zalozeny na pojme adaptécie,
ktory sa stal centrdlnym v psycholdgii. Treti je inSpirovany filozofiou a trojdimenzidlnym
chéapanim cloveka.

Dalsie teoretické pristupy reflektujii aj spoloéensko - politicky vyvoj a tendencie k
posiliilovaniu ochrany osobnosti, jej l'udskych prav, ale aj k zvySovaniu miery samostatnosti a

zodpovednosti pacienta/klienta za seba.

Konceptudlne modely maju rovnaka Strukturu: premisy, hodnotovy systém, hlavné
jednotky. Premisy st teoretickym vychodiskom konceptudlnych modelov, zloZzenym hlavne z
pojmov a tvrdeni, ktoré Specifikuju (konkretizuju) zékladné metaparadigmatické zlozky.
Hodnotovy systém pozostava z presvedceni, hodndt a pripadne aj noriem, ktoré su typické pre
celé oSetrovatel'stvo (a teda pre vSetky konceptudlne modely) a vyjadruji jeho zakladné
myslienky, tykajuce sa metodoldgie oSetrovatel'skej vedeckej ¢innosti ako celku, ale najma jej

prakticko-klinického aspektu. Hlavné jednotky su prvky osetrovatel'ského konceptualneho
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modelu, ktoré vznikli na zdklade spojenia premis s hodnotovym systémom a vedu ku
konkretizacii zakladnych cielov oSetrovatel'stva ako aplikovanej humanitnej vedy. V
osetrovatel'skych modeloch sa zvycajne vyclenuje sedem hlavnych jednotiek: Specifikacia
ciela oSetrovatel'stva, definovanie pojmu pacient, vymedzenie ulohy sestry, urenie zdroja
tazkosti u pacienta, urCenie zamerania (ohniska) oSetrovatel'ského zasahu, konkretizacia

sposobov osetrovatel'ského zasahu, identifikdcia dosledkov oSetrovatel'skej ¢innosti.

Osetrovatel'ské konceptudlne modely sa najCastejSie klasifikuju na zéklade typu
vSeobecnejsieho (filozofického), svetonazorovo-teoretického a vseobecne-vedného pozadia, z
ktorého Cerpaju fundamentalne ontologické pojmy a kategorie. Z tohto hladiska sa vyclenuju

modely systémové, vyvinové, interakéné, humanistické.

Humanistické modely sa riadia principmi humanizmu a vychadza z fenomenologicko-
existencialnych pristupov k ¢loveku. Pracuju s pojmami: sloboda, existencia, zmysel,
autondmia, spolubytie, transcendencia, spolutvorba a iné. Medzi humanistické modely patri
napriklad Oremovej model, Parseovej model, Watsonovej model a Rogersovej model. V

odbornej literatre sa uvedené modely zarad’uju niekedy aj medzi vyvinové modely.

Interakcné modely vychadzaji z psychologickych tedrii (napriklad Sullivanova
interpersonalna tedria osobnosti) a sociologickych pristupov (napriklad symbolicky
interakcionizmus), zddraziujucich vyznam interpersonalnych vztahov vo vyvoji osobnosti
¢loveka, resp. vyznam socialnej interakcie pri interpretacii roznych ¢innosti a javov z okolia.
Opieraju sa najmé o pojmy: socialna interakcia, rola, predstava o sebe samom. V interakénych
modeloch je zdoraziiovana interpersonalna podstata oSetrovatel'skej starostlivosti ako aj
schopnost’ ¢loveka pochopit’ vyznam situacii, ktorym musi celit’ v interakcidch s inymi

P'ud’'mi. Medzi interakéné modely patri napr. Rhielovej model a Peplauovej model.

Systémové modely maji pdvod predovSetkym vo vSeobecno-vednej tedrii systémov, resp.
tedrii  otvorenych systémov a Ciastotne aj v Specidlnych vedach (sociobioldgia,
psychobiologia). Opieraju Sa najmé o pojmy: systém (otvoreny a uzavrety), interakcia, spitna
vézba, dynamickd rovnovaha, adapticia a podobne. Medzi systémové modely si zarad'ované

Kingovej model, Johnsonovej model, Royovej adapta¢ny model a Neumanovej model.

Vyvinové modely preberaju svoje centralne kategdrie predovsetkym zo psychologie. Opieraju
sa najmd o pojmy: rast, vyvin, dospievanie, zmena, dynamika, potencionalita, progresia.
Vychadzaju z predpokladu, ze I'udia maji zakladny potencidl pre zmenu, ktory mdze byt

aktivizovany vnutornymi pohnutkami alebo faktormi zo strany prostredia. Medzi vyvinové
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modely st zarad'ované napriklad Hendersonovej model, Oremovej model sebaopatery,

Rogersovej model.

Od polovice 60. rokov sa zintenziviiuju snahy definovat’ profesionalne osetrovatel’'stvo
a oddelit’ oSetrovatel'sku prax od medicinskej starostlivosti. Hendersonova definovala v roku
1966 tulohu oSetrovatel'stva ako pomoc pacientovi, ktory sa nemoze o seba postarat’ a
poskytnutie podpory jeho nezavislosti. Definicia bola vSeobecne akceptovand. Podobne
Oremova (1971) formulovala vo svojom modeli tri ulohy sestry na podporu pacientovej
sebaopatery. Johnsonovej behavioralny model (1980) opisuje oSetrovatel'stvo ako asistenciu
pacientovi pri dosiahnuti stability alebo rovnovahy. V Royovej adaptaénom modeli (1974) je

cielom oSetrovatel'stva podpora pacienta v adaptacii sa na jednotlivé stimuly.

2. Stupei rozpracovania oSetrovatel’skych teorii

Klasifikaciu oSetrovatel'skych modelov opisala prvy raz Stevensova. Diferencovala modely na
zaklade urovne vyvoja tedrii. Tedrie rozdelila na deskriptivne, explanacné a prediktivne. Za
vedecké sa vo vSeobecnosti pokladaju len teodrie explanacné a prediktivne. Prvym stupiiom vo
vyvoji su deskriptivne tedrie. Zakladné prvky tvoriace paradigmu oSetrovatel'stva — 0soba,
prostredie, zdravie a oSetrovatel'stvo st v nich identifikované, nie st vSak vysvetlené vztahy
medzi nimi. Explana¢né tedrie sa pokusaju vysvetlit’ suvislosti medzi jednotlivymi pojmami a
javmi, ktoré zobrazuju. O prediktivnych tedridch hovorime vtedy, ak st zname podmienky, za
ktorych pojmy vzajomne suvisia a boli opisané ocakdvané vysledky. NajvysSia Uroven

teoretického vyvoja umoziuje opakované testovanie tedrie pre zistovanie jej validity.

3. Uroven abstrakcie a miery vieobecnosti
Podra klasifikacie Walkerovej a Avantovej su tedrie rozdelené do Styroch stupiiov.
= Meta-tedrie — najvyssi stupen abstrakcie.
=  Velké tedrie — ponukaju globalny konceptuadlny pracovny rdmec pre oSetrovatel'ska
prax a vzdelavanie, Siroky abstraktny opis oSetrovatel'skych intervencii alebo tloh.
= Teorie stredného radu — limitujuce oblast’ oSetrovatel'skych aktivit. Va¢Sou mierou
nez vel'ké tedrie urcuju oblast’ praxe a vyskumu.
= Praktické teoérie (tedrie praktickej duchovnej cinnosti) — Specifikuji ciel a
oSetrovatel'ské aktivity nevyhnutné na dosiahnutie ciel'a, mozu byt testované v praxi.
Okrem vyskumu a praxe sa ukazuje aj nevyhnutnost’ pouzitia konceptuadlneho modelu pre

tvorbu koncepcie kazdého vychovného programu v profesionalnej priprave v oSetrovatel’stve.
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Vedecké teodrie su celostnym, mysSlienkovo-konkrétnym obrazom skumanej skutoCnosti,
slizia na teoreticki systematizaciu vedeckych poznatkov, explandciu a predikciu ako
teoreticky podlozeny navod na prakticku cinnost. V metodoldgii oSetrovatel'stva je tedria
utvorena z pojmov a propozicii oproti modelu, vSak odraza javy sovela vicSou

Specifickost'ou. Na rozdiel od neho sa teoria da empiricky testovat’.

2.2 Roper — Logan - Tierney model Zivotnych ¢innosti
A. Myslienkové predpoklady a vychodiska

Zaklady modelu zivotnych ¢innosti vypracovala Nancy Roperova spolu s Winifred
Loganovou a Alison J. Tierneyovou Vv 70-tych rokoch 20. storocia (1976), v stadii
zaoberajlcou sa klinickymi skiisenost'ami Studentov oSetrovatel'stva. ISlo o pokus prezentovat’
koncep¢ny ramec, ktory by identifikoval teoretickt zakladfiu zalozenu na zdravi a pomohol
by Studentom pochopit’ pacienta ako celistva bytost. Zakladny ramec R-L-T modelu
oSetrovatel'stva bol vysloveny v niekol’kych publikaciach v 80-tych rokoch, The Elements of
Nursing (Roper et al. 1980), Learning to Use the Process of Nursing (1981) a Using a model

for Nursing (1983). Model sa postupne revidoval, upravoval az nadobudol suc¢asnti podobu.
Vychodiskd R-L-T modelu oSetrovatel’stva:

= humanisticka filozofia,

= poznatky z psychologie a fyziologie,

= Maslowova hierarchia 'udskych potrieb (1954),

= Hendersonovej model 14 univerzalnych I'udskych potrieb.*

B. Definicia zakladnych pojmov R-L-T modelu Zivotnych ¢innosti

Nancy Roperova zdoraznovala vyznam schopnosti pacientov samostatne vykonavat’ aktivity
denného Zzivota (Co vie, pozna, dokaze), pracovala s pojmom ressourcen - vlastné sily

¢loveka, jeho schopnosti, ktoré ma k dispozicii a pomocou ktorych je schopny zmenit’ alebo

* Model zivotnych &innosti predstavuje modifikaciu Hendersonovej komplementérno — suplementarneho modelu
14 univerzalnych P'udskych potrieb. V protiklade s Hendersonovou sa Roperova snazila zdéraznit” aktivne
kvality 'udskych bytosti a ich vzajomnu interakciu ako aj interakciu s prostredim.
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zlepsit' svoj zdravotny stav. N. Roperova v ilom popisovala zékladné aktivity spolocné

vsetkym 'ud’om, ktoré sa manifestuju prostrednictvom urcitych typov spravania.

Model Zivotnych ¢innosti (Activities of Living - ALs) zahia 5 hlavnych komponentov, ktoré
su vo vzajomnej interakeii:

= zivotné aktivity (activities of Living - ALS),

= Zivotné obdobia (lifespan),

= kontinuum zavislosti/nezavislosti,

= faktory ovplyviiujlice aktivity denného zivota,

» individualita v zivote (individuality in living).

Zivotné aktivity a Zivotné obdobia

Predstavuju zakladny pilier R-L-T modelu, st chapané ako aktivity, ktoré vykonava
jednotlivec pocas svojho Zivota v ramci etdp vyvinu. Snahou jednotlivca je angazovat sa
V procese zivota, obhajovat’ svoju poziciu a spravat sa tak, aby sa zabezpeCovali vsetky
potreby od narodenia aZ po smrt’. Kazda pozicia v rdmci Zivota jednotlivca ma vplyv na mieru
jeho zavislosti, resp. nezavislosti. Autorky povodne identifikovali 16 kazdodennych ¢innosti,
ktoré rozdelili do 3 oblasti:

1. aktivity na zachovanie ludského Zivota — st pre jednotlivca nevyhnutné,

2. aktivity zvysujuce kvalitu Zivota — nie st pre jednotlivca nevyhnutné,

3. umieranie — tejto oblasti je venovana Specificka pozornost’ — ide 0 kone¢ny akt Zivota, do

ktorého je osoba zapojena (tab. 1).

Pévodny zoznam 16 Zivotnych aktivit bol neskor modifikovany na 12 Zivotnych aktivit (tab.
2). N. Roperova uvadza, ze kazda z tychto fyzickych aktivit ma tri aspekty: fyziologicky
(fyzicky), psychologicky a socidlny. Kazda aktivita Specifikuje relativne odlisny typ 'udského
spravania a vztahuje sa k uspokojeniu konkrétnej potreby. Uzky vztah medzi zakladnymi
zivotnymi aktivitami a d’al$im typom aktivit, ktoré slizia na podporu a obnovu zdravia

predpokladé vyuzivanie troch typov spravania:

= preventivne aktivity/spravanie (sluZzia na predchadzanie problémov v plneni
dennych aktivit - ¢innosti) — prevencia stavov, ktoré naruSaji alebo posSkodzuju

zdravie; prevencia infekcie,
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= posiliujiuce aktivity (comforting) — zamerané na zabezpeCovanie fyzického,
psychického a socialneho posilnenia a pohody (napr. striedanie obuvi s réznou
vyskou opitkov v priebehu dna u o0s6b s varixami, odpocinok v posteli, pitie

horuceho ¢aju pri chripke),

= vyhladavajuce spravanie/aktivity — zamerané na ziskanie informacii, vedomosti,
novych skusenosti a odpoved’ na otazky a problémy, ktoré modze jednotlivec
vyuzit’ neskor k podpore zdravia (napr. Stadium vhodnej literatury, navsteva lekara

pri prevencii choroby).

Tab. 1 Prehl’ad p6vodne identifikovanych 16 Zivotnych aktivit

AKktivity na zachovanie 'udského Zivota AKktivity zvySujuce kvalitu Zivota Mortalita
Dychanie Osobné Cistenie Umieranie
Jedenie Obliekanie
Vylucovanie Komunikécia
Regulacia telesnej teploty Ucenie
Pohyblivost’ Pracovanie
Spanie Hranie
UdrZiavanie potrieb bezpecia a ochrany Sexualita
Rozmnozovanie

Tab. 2 Modifikovany model 12 Zivotnych aktivit

Udrziavanie bezpe¢ného prostredia Kontrola telesnej teploty
Komunikécia Pohyblivost’

Dychanie Pracovanie a hranie
Jedenie a pitie Vyjadrovanie sexuality
Vylucovanie Spanie

Osobné Eistenie a obliekanie Umieranie
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Kontinuum zavislosti/nezavislosti

Pocas jednotlivych etap zivota je jednotlivec v interakcii s viacerymi faktormi, ktoré
ovplyviiuji jeho poziciu a mieru angazovanosti v ramci zvladdania jednotlivych Zzivotnych
¢innosti/aktivit (obr. 2)

Priklad: Novorodenec je plne zavisly vo vsetkych aktivitach, nie je zrely na to, aby ich dokazal
zvladnut. Nemad prisposobené ani fyziologické moznosti na zvladanie aktivit a ani adaptacné
mechanizmy.

30 rocny zrely muz, nezavisly v aktivitach denného zivota — vplyv ochorenia, urazu — posun

k zavislosti v aktivitach denného Zivota.

Faktory ovplyviiujuce aktivity denného Zivota

Problémy vyzadujuce si oSetrovatel'skd intervenciu, mo6zu byt vyvolané Sirokym spektrom
faktorov. Zahfnaji vyvinové Stadium, ktoré osoba dosiahla a tiez zivotné udalosti, ktoré sa
viazu k niektorému z vyvinovych §tadii (prenatalne obdobie; od narodenia do 5 rokov; detstvo
(6-12 rokov); dospievanie (13-18 rokov); ranna dospelost’ (19-30 rokov); stredny vek (31-45
rokov); neskora dospelost’ (46-65 rokov); stary vek (nad 66 rokov).

Potreby a poZiadavky oSetrovatel’skej starostlivosti’:

= Telesné, biologické faktory — vek, imobilita, choroba, fyzicka neschopnost’.

= Psychologické faktory — inteligencia, motivacia, emocionalny stav, psychosocialna
neschopnost’.

= Socialne — kultirne skuisenosti — ndboZenskeé presvedcenie, kultirne normy —
stravovanie, pitie v jednotlivych kultarach — zvyky, navyky, migracia.

= Environmentalne faktory — bariéry Zivotného prostredia, znecistenie.

= Politické a ekonomické faktory — nezamestnanost’, dostupnost’ ku kI'i¢ovym

zdrojom zdravia.

5 .. , . , Ay A s . . , . . .
Absencia jedného alebo viacerych faktorov moze spdsobit’ posun jednotlivea od relativnej nezavislosti

k relativnej zavislosti v jednej alebo viacerych zivotnych ¢innostiach.
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Obr. 2 Komponenty modelu Zivotnych aktivit/¢innosti
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C. Metaparadigmatické pojmy v Roper-Logan-Tierneyovej modeli Zivotnych ¢innosti

Osoba - celistva bytost s 12 Zzivotnymi aktivitami, ktoré st odrazom jeho potrieb
a manifestuji sa spravanim, ktoré je individudlnym prejavom kazdého jednotlivca;

individuum, ktoré ma svoje rozli¢né aktivity pocas svojho Zivota od narodenia az po smrt’.

Prostredie — opisuju autorky ako jeden z piatich faktorov, ktory ovplyviuje aktivity pocas
zivota; (fyziologické, psychologické, sociokultirne, environmentalne a politicko-ekonomické

faktory, ktoré vel'mi uizko suvisia so zakladnymi zivotnymi aktivitami a zdravim).

Zdravie — zdravie, ani choroba nie st v R-L-T modeli opisané, autorky definuju ako

najvyssiu optimalnu tiroven zdravia samostatnost’ a nezavislost'.

OSetrovatel’stvo — definuju ako schopnost’ ziskat’, zachovat’ alebo prinavratit’ maximalnu
uroven nezdvislosti jednotlivca v Zivotnych aktivitach, zabezpecovat posilitujuce postupy na
podporu uzdravenia a nezavislosti, podpora pacienta pri rieSeni, edukacii, predchadzani

problémom spojenych so zivotnymi ¢innostami, aktivitami.

Cielom oSetrovatel'stva je dosiahnut’ samostatnost’ a nezavislost’ pri vykonéavani zivotnych
aktivit, chapanie potrieb, poziadaviek jednotlivca a reSpektovanie individuality jednotlivca a

rozdielov v sposoboch, akymi sa zapdjaju jednotlivei do niektorych Zivotnych ¢innosti.

D. Obsah modelu

Vsetci I'udia maji zékladné kvality, ktoré sa prejavuji spravanim jednotlivea pri Zivotnych
aktivitach, ktoré vykonava kazdy jednotlivec samostatne. Jednotlivei sa liSia v tom, akym
sposobom Zivotné aktivity realizuji. Rozdiely vo vykonavani jednotlivych Zivotnych aktivit
su podmienené vyvinovymi Stddiami jednotlivca, individudlnymi prvkami a odliSnost'ami
jednotlivca (socidlne, kultirne, ekonomické). Kazdy jednotlivec je do zivotnych aktivit
zapojeny prostrednictvom Zivotného napétia, o sa prejavuje v urcitej miere nezavislosti. Ako
sme uz spominali, pri definicii kontinua zavislosti - nezavislosti, jednotlivec sa v priebehu
zivota dynamicky pohybuje od tplnej zavislosti k uplnej nezéavislosti, pricom sa tu uplatiuju
rozne faktory ako vek, zdravotny stav, zivotné prostredie. V Zivote jednotlivca mézu nastat’
rozne zivotné situdcie, vyzadujlce oSetrovatel'ské intervencie. V takom pripade musi sestra
S pacientom posudit’ zdkladné Zivotné aktivity a zaznamenat spravanie pri ich realizécii
Vv minulosti. Sestra tak zisti existenciu aktudlnych a potencidlnych problémov, dohodne sa

s pacientom na realnych a dosiahnutelnych ciel'och a vyhladavaju zdroje a Cinnosti na ich
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splnenie. Tie zahfnaju preventivne, povzbudzujlice, vyhl'adavajiice spravanie/aktivity. Sestra
predchadza  vzniku problémovych situdcii, povzbudzuje pacienta, minimalizuje jeho

zavislost’, a tym zvysuje jeho zodpovednost’ za sebaopateru.

Kritériom hodnotenia oSetrovatel'skej starostlivosti st aktivity a spradvanie jednotlivca,
zvolené pre dosiahnutie cielov. Aktivity musia byt meratelné a porovnatelné s jeho

predchadzajicimi ¢innost’ami (obr. 3)

E. OSetrovatel’sky proces podl’a R-L-T modelu Zivotnych ¢innosti

Prvou fazou oSetrovatel'ského procesu je posudzovanie, v ramci ktorého autorky odporucaju,
aby bolo aktivnym procesom zameranym na zivotné ¢innosti. Nakol'ko ide podl’a Roperovej
0 neustale prebiehajucu formu tejto Cinnosti, priklana sa k pouzivaniu pojmu posudzovanie

namiesto pojmu posudenie.

Posudzovanie v tomto modeli zahfia: zhromazd’ovanie informacii o osobe, revidovanie
zhromazdenych informécii, identifikovanie problémov osoby a identifikovanie priorit medzi
problémami. Napriek nutnosti neustale prebiehajliceho posudzovania navrhuje Roperova
dvojstupiiovy proces. Uvodné posudzovanie, v ktorom sa zakotvia zakladné informacie,
s ktorymi sa neskor daju porovnavat' d’alSie informacie 0 beznych cinnostiach jednotlivcea,
udaje o rutinnych ¢innostiach jednotlivca a jeho sucasnych problémoch vo vzt'ahu k Zivotnym
aktivitam. Autorky si uvedomili, Ze v niektorych pripadoch méze ivodné posudzovanie trvat’
niekol’ko hodin, kym su detailné informacie dostupné, ¢oho potvrdenim je jej poziadavka, aby
sa zacali ziskavat Co najskor. V emergentnych situdcidch ma podla Roperovej prednost
ziskavanie informacii fyzikalnej povahy. Tieto informacie zahffiaji osobné tidaje — meno,
Iudi, ktori si pre posudzovaného jedinca doleziti, nabozenské presvedCenie a vyznamné
zivotné krizy.

Priklad: O zene, ktorej zomrel v hospici manzel, uz sestra v procese starostlivosti ziskala
niekolko informacii, avsak na to, aby jej mohla poskytovat’ podporu aj vo faze post finem (VO
faze po umrti blizkeho) musi ziskat' dalSie informacie. Smrt' sa moze stat’ sucasnou Zivotnou
krizou a vyznam, aky jej Zena pripise, moze byt rozhodujuci z hladiska toho, ako sa s fou
dokaze vyrovnat pocas prvych stadii po umrti a aj neskor. Roperova uvddza, Ze sestra nemoze
predpokladat’ aké emocie, pocituje Zena pri strate blizkej osoby, ale moze to pocas uvodného
posudzovania zistit. Niekedy mozZe smrt priniest pozostalym ulavu a mozZe to byt nasledok

dlhodobej starostlivosti 0 pribuzného s termindalnym ochorenim.
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Druhé S$tddium sa zameriava na posudzovanie Kkonkrétnych schopnosti jednotlivca
vykonavat’ 12 Zivotnych aktivit. Existuju ale rozdielne ndzory na rozsah a komplexnost’ ich
posudzovania. Kym Roperova zdoraziuje, Ze nemusia byt nevyhnutne posudzované vsetky
zivotné aktivity, iné autorky (Newtonova, 1991) uvadzaju, Ze s vynimkou “umierania“ by
mali byt posudzované vSetky zivotné aktivity. Ak nie si v ramci posudzovania identifikované
oSetrovatel'ské problémy, mala by to sestra zaznamenat. PocCas tejto fazy sa teda sestry
zameriavaju na konkrétne schopnosti jednotlivca vykonavat’ 12 zivotnych aktivit a na rozsah

do akého mézu kazdu aktivitu vykonavat’ nezavisle (stupen nezavislosti)

Iné oSetrovatel'ské problémy, ktoré je potrebné pocas posudzovania identifikovat’ su tie, ktoré
su odvodené z liecby predpisanej lekarmi alebo inymi pracovnikmi zdravotnickeho timu. Ide
0 zavislé intervencie, ktoré st v R-L-T modeli opisané pojmom medicinsky predpisana sucast

oSetrovatelstva.

Vysledkom druhej fazy posudzovania je identifikacia aktudlnych a potencidlnych problémov
pacienta. Pozornost’ sa venuje aj zvy¢ajnym rutinnym aktivitim pacienta a tiez stratégiam

zvladania zétaze, aby starostlivost’ vychadzala z individualneho pristupu.

Priklad: Po uvodnom posudeni Zeny, po smrti manzZela pokracuje sestra v posudeni
aktualneho aj potencialneho vplyvu straty na Zivotné aktivity zemy. Je potrebné ziskat
informdcie o zomierani, vyjadrovani sexuality a spanku, napriek tomu, Ze je potrebné
posudzovat' vSetky Zivotné aktivity, nakolko strata partnera moze mat vplyv aj na vykondavanie

inych cinnosti.

Posudzovanie jednotlivych Zivotnych aktivit R-L-T modelu:

1. UdrzZiavanie bezpecného prostredia
O domacnost’

nabytok

koberce

dostupnost’ pomoci- telefon

nebezpecné ¢innosti v byte — fajéenie

OoOooaod

zmenené spravanie pacienta
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2. Komunikacia
O interakcia sestra —pacient, rodina pacienta
O zmeny zmyslového vnimania pacienta
O choroby
O

faktory komunikacie

3. Dychanie

O posudenie dychania — dychova frekvencia
kaSel’ a proces ¢istenia dychacich ciest
dychové fenomény

faktory ovplyviiujice dychanie (fajcenie)

Ooooag

prostredie

4. Prijem potravy a tekutin
O Kultiarne aspekty

preferencia jedal

stav vyzivy (BMI)

problémy s prijmom potravy a tekutin (prehitanie, neschopnost’ najest’ sa sam)

O 0Oo0ooO

socialne faktory (priprava jedla, mozZnosti varenia...)

5. Vylucovanie
O funkcia mo¢ového mechira a GIT
O problémy s mo¢enim
O problémy so stolicou
|

psychicky a socidlne podmienené problémy

6. Osobné cistenie a obliekanie
O frekvencia celkovej hygieny

neschopnost’ obliect’ sa

prekazKky pocas hygieny

socialne zariadenia (kiipel'tia, zdroj vody...)

O Oo0d

hygienické navyky, zvyklosti

7. Kontrola telesnej teploty
O pitny rezim v hortucich diioch
O obliekanie sa po¢as horucich dni

O ochrana pred prehriatim
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O
O

ochrana pred podchladenim

potenie

8. Pohyblivost

O

O 00O |

|

faktory podmieniujice obmedzenie fyzickej aktivity, pohybu (psychiatrické ochorenie, socialna
izolacia...)

stupeii sebesta¢nosti: na 16zku; pohyb v miestnosti, po schodoch — kompenzaéné pomdcky;
pohyblivost’ jednotlivych kibov

svalova sila, svalstvo, stav trénovanosti

drzanie tela, Fe¢ tela, telesna schéma

motivacia; tolerancia

obmedzenia: ul’avova poloha, kontraktiry, invazivne pristupy (CVK, PK, ...) amputacia, ablacia,
paréza, plégia, stuhnutost’, tras, fixacia

vySka, hmotnost’

9. Pracovanie a hranie

a
O

O

faktory vyvinového Stadia
Popis skutoc¢nej situacie:
- usporiadanie ¢asu: Ako vypliia pacient svoj volny &as?
Cim sa zamestnava?
Cim vypla svoj nemocni¢ny den?
Rozdiely vo vztahu k zvykom — usporiadanie izby: Ma pacient moznosti svoj sicasny ,,zivotny
priestor usporiadat’?
Narokuje si tito moznost™?

Staci stimulacia, ktort prostredie nemocnice poskytuje?

10. Vyjadrovanie sexuality

O

OoO0ao0ooao

O

sexuilna orienticia

sexuilne problémy

vonkajSie prejavy spolupatri¢nosti so sexualnou orientaciou (obliekanie, make-up ...)
porozumenie roli: prijatie vlastnej pohlavnej roly — jej akceptacia

vztah k vlastnému i opa¢nému pohlaviu

rola v rodine

zmena role v stivislosti s pobytom v nemocnici; zmenen4 situdcia (napr.po amputacii prsnika,
vzt'ah pacienta a oSetrujucej osoby (rola, vekova diferenciicia)

pocit hanby, hanblivost’, intimita
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11. Spadnok
O ,,spankovy model“ (diZka spanku, rytmus); spankovy ritual
obvyklé spankové navyky
kvalita spanku
predspankové ritualy
potreba spanku/odpocinku (tieZ pocas dia)

poruchy spanku (poruchy zaspévania, casté no¢né budenie ...); pri¢iny

O o o o o o

obmedzenie spiankovych zvykov spdésobené pobytom v zdravotnickom zariadeni, samotnym

ochorenim

|

poZiadavky pacienta tykajiice sa nemocni¢ného 16zka, izby, spankovych ritualov

uZivanie liekov reakcia na podany liek

12. Umieranie

vyznam Zivotnych hodnét, napr. vzt’ah k blizkym, k materialnym veciam, Zivym tvorom ...
hierarchia hodnét

postoj k chorobe, k zdraviu, k smrti; postoj k zdravotnickym zariadeniam

obavy, bolesti, stav nalady

hodnota sebavedomia (uvedomenie si svojej hodnoty)

naboZenska prislu$nost’ a vyznam viery pre pacienta

o Oo o o o o O

vyjadrenie pocitov
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Po faze posudzovania by mali sestry v partnerskom vztahu S pacientom, vo faze planovania,
stanovit’ realistické a dosiahnutel’né ciele. Autorky uvadzaju, ze je potrebné dohodnut’ sa na
kratkodobych aj dlhodobych cielov, hoci v tomto modeli st uprednostiiované kratkodobé
ciele. Ciele by mali byt meratelné a pozorovateIné na zaklade spravania sa pacienta
kedykol'vek je to potrebné, pricom by sa mal stanovit’ ¢asovy rozsah, potrebny na dosiahnutie
cielov. Pri stanoveni ciel'ov je potrebné mysliet’ na to, Ze stanovenie ciel'ov v jednej Zivotnej
aktivite moze mat’ désledky pre planovanie ciel'ov v inej Zivotnej Cinnosti. Preto by mala byt’
starostlivost’ poskytovana tak, aby sa zabezpecili komplementarne stanovené ciele. Roperova
zdoraziiuje, ze po stanoveni cielov by sa mala venovat pozornost’ personalu, zariadeniu
a zdrojom, ktoré je mozné mobilizovat' pre starostlivost’ o pacienta. Nickedy moze byt
potrebné zvazovat’ alternativne stratégie, aby sa volba uskuto¢nila na zdklade dostato¢né¢ho
mnozstva informécii. Mal by sa urobit’ plan oSetrovatel'skej starostlivosti, ktory by odrazal
dohodnuté ciele vramci kazdej relevantnej zivotnej Cinnosti, ako aj Cinnosti, ktoré su

planované na ich dosiahnutie.

Model R-L-T, ako aj iné modely, poskytuje len odportcania, ktoré vhodné ¢innosti by sa mali
realizovat’. Ziaden model neméZe vylerpavat’ spdsoby oSetrovatel'skej intervencie a preto by
najnovsia literatira mala byt vzdy dolezitym zdrojom pre prax zalozenll na dokazoch. Sestry,
ktoré pouzivaju tento model v praxi, mo6Zzu v niektorych situdcidch intervenovat spdsobmi,
ktoré pomézu l'udom udrzat’ alebo ziskat zavislost/nezavislost’ v jednotlivych Zivotnych
aktivitach. Roperova uvadza, Ze niektoré oSetrovatel’ské intervencie je potrebné realizovat’ vo
vztahu k medicinsky predpisanej starostlivosti a to moze ndsledne ovplyvilovat’ schopnost’
pacienta vykondvat urCité Zivotné aktivity. To je jeden z dovodov neustalej potreby
realizovat’ pravidelnu reviziu, aby sa zistili predvidané aj nepredvidané dosledky medicinske;j

starostlivosti na oSetrovatel’sku ¢innost’.

Priklad: Pri strate Zivotného partnera moze sestra spolupracovat so vseobecnym lekarom
klientky, aby jej na urcity cas predpisal nocné sedativa a aby tak zabezpecila dosiahnutie

ciela v suvislosti so spankom.

U pacienta moéze byt minimalizovand bolest poddavanim perordlnych analgetik, ktoré mu
mozu sposobit’ zapchu (minimalizovanie jedného oSetrovatelského problému — vznik iného

oSetrovatel’ského problému)

Vo vzt'ahu k vysSie uvedenému Specifikuje Roperova vo svojom modeli 3 ulohy sestry. Sestra

realizuje nezdvislé intervencie — nezavisla tloha sestry. Pri realizécii zavislych intervencii,
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ktoré vychadzaju z ordinacii lekarov alebo inych pracovnikov zdravotnickeho timu alebo ked’
prispieva k zmierneniu a liecbe medicinsky definovanych nalezov, ide o zavisla ulohu sestry.
V pripade prace s inymi ¢lenmi zdravotnickeho timu na dosiahnutie cielov vyzadujucich
prinos viacerych stran, alebo ked’ st preventivne aktivity sucastou zdravotného vzdelavania

alebo podpory zdravia, ide 0 vzajomne zavisl tlohu sestry.
Sposob vyhodnocovania

Kritériom pre vyhodnotenie poskytovanej starostlivosti s typy spravania (opisané v Casti B)
alebo aktivity pacienta, na ktorych sa dohodli so sestrou vo faze planovania a Sstanovenia
cielov. Kazda zivotna aktivita by sa mala preverit’, ¢i sa stanoveny ciel’ dosiahol alebo nie.
Progres v dosiahnuti cielov ako je komunikovanie, zapajanie sa do vol'noc¢asovych ¢innosti
(hranie) avyjadrovanie sexuality, moézu byt vyhodnotené priamo prostrednictvom
pozorovania anepriamo, prostrednictvom hodnotenia vlastnych zazitkov pacientom.
V pripade nedostavenia ocakdvanych vystupov by sa mala situdcia opitovne spolocne
posudit, ¢o mdze viest’ k redefinovaniu problémov pacienta a/alebo k stanovenou odlisnych

cielov.

V ramci suhrnného hodnotenia v R-L-T modeli oSetrovatel'stva by sa malo preskimat’, do
akého rozsahu je tento model vyuziteI'ny pre poskytovanie starostlivosti v konkrétnej situacii.
Po urcitom case by mali sestry pracujice stymto modelom posudit, do akej miery je
vyuzitelny v podmienkach klinickej praxe. Viaceré sestry vyjadruji néazory, Ze napriek
celkovej vyuzitel'nosti modelu v praxi, sa prave faze vyhodnocovania nevenuje dostatocna

pozornost.

Vysledok oSetrovatel'skej Cinnosti: zvySenie kvality Zivota na zaklade rozvoja zivotnych

aktivit jednotlivca.

F. MoZnosti vyuzitia Roper — Logan - Tierneyovej modelu Zivotnych ¢innosti v klinickej

osSetrovatel’skej praxi

Roperovéd kladie doraz na zivotné aktivity, ktoré l'udia vykondvaji a povazuje znalosti
0 tychto aktivitach za prostriedok porozumenia l'udi. Hendersonovej a Roperovej model
oznacujeme ako modely podmienok. Osetrovatel'stvo vytvara priestor pre pacienta a jeho
prostredie, aby sa v plnej miere mohli uplatnit’ jeho schopnosti a vlastna sila lie¢enia. Pricom
Vv tomto modeli autorky nerozoznavaju sily pacienta, jeho schopnosti, ochotu nieCo zmenit,

zlepsit. Uvadzaja, ze I'udsky Zivot sa predlzuje podl'a uspokojovania zékladnych potrieb, od
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ktorych zéavisi aj naplnenie d’alSieho Zivota. Zdravy si uspokojuje zakladné potreby sam, kym
chory musi byt pri tychto potrebach podporovany a motivovany. Rozhodujucim bodom je
choroba aznej vyplyvajice oSetrovatel'ské problémy, Cize deficity pacienta a adekvatne

oSetrovatel'ské intervencie, ktoré sa realizuju na dosiahnutie cielov.

Tento model umoziuje dosiahnut individualizovana starostlivost prostrednictvom
osetrovatel'ského procesu, ako systematickej, racionalnej a cielavedomej ¢innosti. Roperova
odporuca, aby si persondl stanovil najvyssi ciel’: dosiahnut individudlnu, komplexnu bytost

V socialnom kontexte, prostredi.
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Obr. 3 Grafické znazornenie Roper — Logan — Tierneyovej modelu Zivotnych aktivit

oSetrovatel’'stvo
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2.3 Leiningerovej transkulturalny model
A. MySlienkové predpoklady a vychodiska

Teoriou kultarne zhodnej a odliSnej starostlivosti sa M. Leiningerova zacala zaoberat’ v 50.
rokoch 20. storoCia. K uvazovaniu nad kultrnou starostlivostou ju viedol stav americkej
spolo¢nosti v spolo¢ensko-politickom a hospodarskom kontexte v obdobi druhej svetovej
vojny. Pocas tohto obdobia sa sestry v USA stretli s poskytovanim starostlivosti pacientom
Z inych krajin, nakol'ko stiipla migracia populécie, l'udia viac cestovali, pracovali na r6znych
miestach a zloZenie obyvatel'stva USA bolo kultirne r6znorodé¢.

Leiningerovej tedria kultrne zhodnej a rozdielnej starostlivosti zalozenej na réznorodosti
a univerzalite sa radi do kategorie tzv. vel'kych teorii. Teoria vznikla v 60. rokoch 20. storocia
ako reakcia na absenciu kultirnej dimenzie pri poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti.
Vychodiskom jej teorie bolo poznanie, pochopenie a vyuZivanie spolo¢nych a rozdielnych
znakov kultar. Velké mnozZstvo podnetov Cerpala z kultirnej a socialnej antropologie.
Antropoldgia poskytuje Siroké poznatky o podmienkach I'udského zivota, skima biologické
stvislosti, spolo¢nost’, organizaciu, socialne skupiny, zvyky, tradicie, kulturu a jazyky, ktoré
sa neprenasaju ako biologické dedicstvo, ale prostrednictvom socialneho ucenia. Ako
holisticka disciplina Studuje biologické a kultirne rozdiely medzi l'ud'mi. Vysvetl'uje
podobnosti a rozdiely medzi kultirnymi a socialnymi skupinami. Prostrednictvom poznavania
odliSnosti kultur vidi antropologia mnoho rozdielov, ktoré vychadzaju skor z kultirneho
a socidlneho ucenia ako z biologickej determindcie. Ddraz na variabilitu a diferencovanost’,
ktoré prekonavajii ponimanie ¢loveka ako univerzélnu, biologicky determinovanu a nemennt

bytost’ spaja kulturnu antropolédgiu s oSetrovatel'stvom.

B. Definicia zakladnych pojmov Leiningerovej modelu

Leiningerovda vo svojej tedrii zalozene] na roznorodosti a vSeobecnosti zdoraziuje
predovSetkym vyznam a dblezitost’ kultiry pri vysvetlovani réznych aspektov starostlivosti
0 zdravie, prezivanie choroby, pohody, ¢i umierania jednotlivcov a skupin.

Vo svojej praci sa zaoberala dvoma pojmami, kultura a starostlivost, ktorych hlbsie
rozpracovanie v osetrovatel'skych tedriach aj vyskume absentovalo.

Starostlivost’ je univerzdlny prvok, zhodny v roznych kultirach. Je zékladom
oSetrovatel'stva, jeho dominantnym, zjednocujicim a centralnym zameranim, nevyhnutna pre
rast, vyvin, zdravie, lieCbu, pocit pohody i dostojni smrt. Leiningerova uvadzala, ze je

potrebné objasnit’ fenomény starostlivosti, akou je spolucast’, opatrovanie, vychova, ochrana,
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komfort ainé prvky terapeutického benefitu z hl'adiska kultirnej Specifickosti a vyznamu.
Kazda kultira ma vsSak Specifické hodnoty, zvyky, tradicie, vieru aspdsoby liecCby
a starostlivosti, ktoré je potrebné identifikovat, pochopit’ a vyuzivat' pri poskytovani
starostlivosti. R6znorodost’ (diverzita), akou jednotlivé kultury vnimaju, poznaju a praktizuju
starostlivost’ ale aj ur¢itd podobnost ¢i zhoda (univerzalita) v tychto spdsoboch je
vychodiskom pre posudenie a organizaciu starostlivosti. Zakladom vzajomnej interakcie pri
posudeni potrieb a poskytovani komplexnej starostlivosti je porozumenie kultirnemu
kontextu. Zjednotenim kultary a starostlivosti vznika novy centralny konstrukt Leiningerovej
teorie — kultirna starostlivost’, ktory tvori zdkladni bazu pre vyskum, vzdeldvanie a prax
Vv transkulturalnom oSetrovatel'stve.

Vo svojej tedrii sa zaoberala myslienkou opisu a poznania, ¢o je v starostlivosti o ¢loveka
univerzalne — v§eobecne platné a ¢o odlisné, roznorodé — podmienené zvlastnost'ami kultiry.
Réznorodost” kultirnej starostlivosti spociva vo vyvoji l'udskych bytosti v rozmanitych
kultarach a vo variabilnom vyuzivani zhodnych ¢ft starostlivosti. Univerzalna aj rozmanité
kultirna starostlivost by mala byt stanovena vo vedeckej ahumanitnej dimenzii

transkulturalneho oSetrovatel'stva.

Leiningerova formuluje vychodiska svojho modelu nasledovne:

1. Starostlivost' je podstatou osSetrovatelstva, dominantnym, ustrednym a zjednocujucim

zameranim.

2. Kulturne orientovanad starostlivost’ je nevyhnutnd pre pohodu, zdravie, ludsky rast

a vyvoj, prezitie a vyrovnavanie sa s hendikepmi a celenie smrti.

3. Kulturne orientovand starostlivost je komplexnd, ide o najvhodnejsi prostriedok ako
poznat, vysvetlit, interpretovat’ a planovat osetrovatelsku starostlivost' a byt' navodom

pre oSetrovatelské rozhodovanie a konanie.

4. Transkulturdlne osetrovatel’stvo je humanitna veda a profesia o starostlivosti, ktorej

cielom je sluzba jednotlivcovi, skupinam, komunitam, spolocenstvam a instituciam.

5. Kulturne orientovana starostlivost je nevyhnutna pre liecbu a uzdravenie. Tvrdi, Ze

nemoze byt liecenie bez starostlivosti, ale mozZe byt starostlivost bez liecby.

6. Pojmy, vyznamy, prejavy, vzorce, modely, procesy kulturnej starostlivosti sa odvijaju

od kultiirnej diferencidcie a univerzality.
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10.

11.

12.

13.

14.

Kazda kultura ma rodovu i obvyklu prax a tiez profesiondlnu starostlivost, ktora sa

lisi transkulturalne a individuadlne.

Hodnoty V kultiirnej starostlivosti su ovplyviiované svetondazorovymi, jazykovymi,
filozofickymi, nabozZenskymi, duchovnymi, rodinnymi, spolocenskymi, politickymi,
pravnymi,  vzdelavacimi,  ekonomickymi,  technologickymi,  etnohistorickymi

a environmentalnymi dimenziami kultury.

Prospesna, uzdravujuca, uspokojujuca kulturna starostlivost ovplyviiuje zdravie

a pohodu jednotlivca, rodiny, skupiny, komunity v jej environmentdalnom prostredi.

Kulturne zhodna a prospesnd osetrovatelska starostlivost’ bude existovat’ len vtedy,
ked’ hodnoty, prejavy, vzory budu zname azdmerne vyuzivané pre primeranu,

bezpecnu a zmysluplnu starostlivost.

Medzi profesionalnou a laickou starostlivostou existuje zhoda a rozdiely vo vsetkych

kulturach sveta.

Kulturne konflikty, kulturne neprijatelné praktiky, kulturne stresy a kulturna bolest
odrazaju nedostatky vo vedomostiach o kulturnej starostlivosti, ktora ma byt

poskytovana kulturne zhodnym sposobom.

Etnoosetrovatelské vyskumné kvalitativne metody predstavuju dolezité ndstroje pre
presné  zistenia a interpretdaciu  relevantnych, komplexnych, Strukturovanych

Specifickych a univerzalnych dat pre kulturnu starostlivost.

Univerzalnost' starostlivosti odhaluje obecnu povahu ludskej bytosti a ludskosti.

Réznorodost starostlivosti poukazuje na variabilnost a unikadtne crty ludskej bytosti.

C. Metaparadigmatické pojmy Leiningerovej modelu

Metaparadigmatické pojmy (osoba, zdravie, prostredie, oSetrovatel'ska starostlivost’) a ich
vzajomné vztahy, ktoré sa pokladaju za Ustredné komponenty oSetrovatel'stva, Leiningerova
vo svojich pracach explicitne odmietla. V suvislosti s uvedenym navrhovala zahrnut do
metaparadigmy oSetrovatel'stva pojmy: starostlivost’ o ¢loveka, kontexty prostredia, pohoda
alebo zdravie, ktoré stivisia s jej tedriou o kulturne zhodnej a rozdielnej starostlivosti.
Leiningerova vo svojej teorii pouziva pojmy ludska bytost/ludia, ktoré vymedzuje tromi

zakladnymi charakteristikami:
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= potrebuju starostlivost’ a zaroven su schopni poskytovat’ starostlivost’ inym ludom
s ohl'adom na ich potreby, pohodu a prezitie,

= ide 0 bytosti kulturne, prezivajiuce v roznom priestore a Case, ich schopnost’ starat’ sa
0 deti, mladé, starSie osoby ma rozne varianty aje premenliva v zavislosti od
prostredia,

= komplexné bytosti — vyzaduji celostnd pohlad na Zivot, starostlivost, kultiru

a zdravie.

Za najdolezitej$i prvok metaparadigmatického systému oSetrovatel'stva povazuje, v suvislosti
s tedriou kultarne zhodnej a rozdielnej starostlivosti, prostredie. Kontexty prostredia chape
predovsetkym ako kultirnu podmienenost. Hovori o fiom ako o vzdjomne suvisiacom
a zavislom systéme spolocnosti, v ktorom jednotlivec, ¢i l'udské spoloCenstva Ziju a ktory sa
sklada z kultiirneho systému, vratane politického, ekonomického, socidlneho, vzdelavacieho,
technického, nabozenského, filozofického a duchovného.

Zdravie chape komplexne ako stav pohody, ktory odraza schopnost’ jednotlivca, skupin
vykondvat' denné cinnosti kultirne podmienené vzorce a sposoby. Uvadza, Ze zdravie a
choroba nemo6Zzu byt’ definované univerzalne, nakol’ko ich povazuje za kultirne podmienené.
K zdraviu zahfa S$iroké spektrum stavov vratane pohody, ochorenia, nesposobilosti
a hendikepu.

Osetrovatelstvo vnima ako humanitnt a vedeckl profesiu, disciplinu zameranu na fenomény
starostlivosti o 'udsku bytost’ a na starostlivosti a asistovani inym, na podporu a ul'ah¢ovanie
alebo umoznovanie jednotlivcom a skupinam udrziavat’ alebo znovu ziskavat’ ich zdravie, ¢i
pohodu kultirne vhodnym a prospeSnym sposobom alebo poméhat™ ¢elit’ hendikepom alebo
smrti. Vo svojej teérii vSak zdoraziuje, ze termin transkulturdlne osetrovatelstvo je
najvhodnejsim odliSenim od terminu medzinarodné osetrovatel’stvo.

Poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti povazuje za charakteristicky znak oSetrovatel'stva
vo vSetkych kultrach. RozliSuje medzi starostlivostou a poskytovanim starostlivosti
(oSetrovanim).

Starostlivost’ -- vyjadruje nimi abstraktné ¢i konkrétne fenomény vzt'ahujuce sa k poméhaniu,
podporovaniu, ziskavaniu skisenosti ¢i nadvykov so zretelom na predpokladané potreby
tykajuce sa zlepSenia a zdokonalenia ¢loveka alebo spdsobu Zivota.

Poskytovanie starostlivosti — odraza aktivity zamerané na pomahanie, podporu iného ¢loveka
alebo skupiny, umoziujuce saturovat’ aktualne ¢i predpokladané potreby pre zlepSenie

pohody, kondicie, zdokonal'ovania sposobu zivota, ¢eleniu smrti ¢i nesposobilosti.
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Staranie sa charakterizuje ako socidlne naucené a prenesené kultirne spdsoby asistencie,
podpory a pomoci zdravym, chorym a umierajucim.

Leiningerova uvadza, ze v transkulturdlnom kontexte musia byt zacllenené dva typy
starostlivosti, v takej podobe ako prinasa uzdravenie a d’alSie vysledky pre klienta, ktory ma
narok na kultrne ohl'aduplny pristup personalu: rodova a profesionalna starostlivost.

V ramci rodovej starostlivosti ide o opieranie sa o0 tradicie a znalosti odovzdavané v ramci
kultiry (je prevazne laickd). Profesiondlna starostlivost je vedome spracovana,
inStitucionalizovand, formalne Standardizovana, v niektorych pripadoch bez zohladnovania
celostnej podstaty ¢loveka.

Ustrednym konstruktom syntézy, ktory tvori zdkladni bazu pre porozumenie a pomahanie
I'ud’om rozdielnych kultar v transkulturalnom oSetrovatel'stve je kulturna starostlivost. Spolu
S kultarnou starostlivostou sa vzdy zvazuje zovSeobecnena starostlivost’, ktord moéze byt
aplikovana v niekol’kych kultirach ako reSpektujiica starostlivost. Cielom S$pecifickej
a vSeobecnej starostlivosti je poskytovat’ kultirne zhodnu starostlivost, do ktorej sa

zapocitavaju vsetky asistencné, podporné, posiliiujuce a zaistujice kroky.

D. Model transkulturalneho oSetrovatel’stva

Leiningerovej tedria transkulturalneho oSetrovatel'stva je tieZ znama pod oznacenim Model
vychadzajiceho slnka (Sunrise Model). Bol vyvinuty ako navod pre analyzu mnohych
teoretickych faktorov a inych komponentov, ktoré je potrebné systematicky Studovat. Pri
vyuzivani tohto modelu si moZzu vyskumnici vyberat, ktoré vztahy (individualne, skupinové,
rodinné, komunitné, institucionalne) buda skiimat’ vo vztahu ku kulturnej starostlivosti a jej
dominantnym otdzkam. Model prezentuje V kruhovej podobe svetondzorové a socidlne
faktory, ktoré prostrednictvom jazyka, inych symbolov a prostredia ovplyviiuji samotnu
starostlivost’ aj zdravie. K faktorom, zaclenenym do schémy jej modelu patria laické

I profesionalne oSetrovatel'ské systémy a subsystémy.

Kulturne faktory a socidlna Struktira

Sociokultarny kontext je v sociokultirnom kontexte zndzorneny li¢mi slnka, ktoré
reprezentuji kultirne vplyvy: technologické, nédbozenské, duchovné, filozofické, politické,
pravne, ekonomické, vzdelavacie, rodinné faktory, hodnoty a Zivotny $tyl. VSetky spominané

faktory s navzajom prepojené a ich vplyv na jednotlivca je spolupdsobiaci.
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Typy starostlivosti
Kultarne zhodna starostlivost’ sa podl'a Leiningerovej mdze realizovat tromi sposobmi
Vv zavislosti od toho, v akom stave sa jednotlivec nachadza, ktoré st jeho hlavné problémy

a potreby.

1. Kultiirna starostlivost pomdhajiica uchovavat alebo ziskavat zdravie®
zahffa asistenciu/podporu, ktord prostrednictvom profesiondlnej Cinnosti pomdaha
I'udom jednotlivych kultdr uchovavat’ pohodu, zotavit' sa ztazkosti alebo celit
postihnutiu/smrti.

2. Kultirna starostlivost umoZiujiica adaptaciu’
zahfna intervencie, ktoré pomahaju klientovi adaptovat’ sa na nové kultirne spdsoby
starostlivosti. Sestry asistuju klientovi pri jeho prispdsobovani s novymi Zivotnymi
rolami (rola matky), nepriaznivé udalosti (umrtie ¢lena rodiny) alebo najcastejSie sa
adaptovanie na rolu pacienta.

3. Kulturna starostlivost pomdhajuca uskutocnit zmenu®

tento typ starostlivosti sa dostdva do popredia, ked’ je potrebné modifikovat’, pripadne

uplne zmenit’ spdsob, ktory preferuje klient v starostlivosti o svoje zdravie.

E. MozZnosti vyuzitia Leiningerovej transkulturalneho modelu v praxi
Pre zber udajov vypracovala Leiningerova metodu, ktort nazvala etnooSetrovatel’s kou.?

Koncipovala dva typy oSetrovatel'ského posudzovania.

Dlhodobé oSetrovatel’ské posudzovanie sluzi vyskumnikovi, ktory si konkrétny vyskum
planuje v danej kulture/komunite. Sl0zi aj tym, ktory spracovavaji popis konkrétnej kultury,

etnika, komunity pre potreby transkulturdlneho oSetrovatel’stva.

® Uz z definicie vyplyva, Ze je zamerana ako na zdravych 'udi — pomoc sestier prostrednictvom podpornych
aktivit, tak na chorych — pomoc sestier zotavit’ sa z t'azkosti.

" Ulohou sestier je dohodnut sa s pacientom na takych aktivitach a takej starostlivosti, ktora bude re§pektovat
jeho potreby v sulade s poziadavkami nemocni¢ného systému.

8 Ulohou sestry je apelovat’ na klienta, aby zmenil urgity spdsob Zivota (napr. stravovacie navyky) — pomoc
sestry spociva v hl'adani takych jedal, ktoré by vyhovovali diéte a suc¢asne reSpektuju jeho kultirne, nabozenské
normy a finan¢né moznosti.

° Vyskumna metoda zostavena k systematickému $tidiu oSetrovatel'skych fenoménov.
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Struktra dlhodobého etnoosetrovatel'ského posudzovania zahfiia: jazyk, komunikaciu, gesta,
sposob obliekania, telesny vzhlad, vSeobecna suvislost’ Zivota s prostredim, sposob Zivota,
nazory na techniku v stvislosti s diagnosticko-terapeutickymi vykonmi, spdsob Zivota
v rodine, denné aktivity, stravovacie zvyky, svetonazor, nabozenstvo, duchovné presvedcenie,
viera, hodnoty, socialne vztahy k vlastnej kulture ak majorite, hodnota vzdelavania,

ekonomické faktory, politické a pravne vplyvy, laicka starostlivost’ o zdravie.

Kratkodobé oSetrovatel’ské posudzovanie je vyuzitelné bez predchadzajucich vedomosti
0 konkrétnej kulture, komunite, etniku v beznej klinickej praxi. Vystupy konkrétneho odhadu
moézu sluzit' ku korekcii individualneho oSetrovatel'ského planu a k naslednému zvyseniu
kvality poskytovanej starostlivosti (kultirne vhodnej a primeranej), u jedného pacienta ale aj

skupiny rovnakého etnika, kultury, subkultury.
Kratkodobé osetrovatel'ské posudzovanie ma 5 faz:

= zaznamenavanie vSetkého, o sme videli, poculi, zazili pri kontakte s klientom,
rodinou, komunitou,

= ziskavanie informécii o ich kultirnych hodnotach, viere, presvedceniach,

= ziskavanie informacii o aktivitach stivisiacich so zdravim, tradiénym a profesionalnym
systémom starostlivosti,

= identifikécia nazorov, ¢o pacient videl, pocul, zazil v zdravotnickom zariadent,

* hodnotenie predchadzajicich krokov, hladanie spolo¢nych a kulturne rozdielnych
znakov,

= zostavenie planu starostlivosti reSpektujuci jeho kultaru (spolu s klientom).

Kontrolné otazky a ulohy:
1. Definujte ako je chapany konceptualny model v osetrovatel'stve.

2. Charakterizujte rozdiely medzi konceptudlnym oSetrovatelskym modelom

a oSetrovatel’skou tedriou.

3. Rozdel'te konceptudlne modely zhladiska vSeobecnejSieho (filozofického),

svetondzorovo-teoretického a v§eobecne-vedného pozadia.

4. Kakym modelom by ste zaradili Hendersonovej komplementarno-suplementarny

model a Oremovej model sebaopatery?
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Definujte zakladné komponenty R-L-T modelu.

6. Porovnajte metaparadigmatické pojmy R-L-T modelu s metaparadigmatickymi

pojmami Hendersonovej komplementarno-suplementarneho modelu.

\l

. Analyzujte moznosti vyuzitia R-L-T modelu v paliativnej starostlivosti.

oo

. Opiste zakladné komponenty Leiningerovej transkulturalneho modelu/tedrie.

9. Aké mate skusenosti s poskytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti pacientom inych

krajin? (v com sa odliSovali?)

10.Co tvori sudast’ kratkodobého oSetrovatel'ského posudzovania Vv Leiningerovej

transkulturalnom modeli?
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