Slezska univerzita v Opavé
Fakulta verejnych politik v Opavé

&

FUNKCNI TYPY ZDRAVI

MODEL MARJORY GORDONOVE PRO POSUZOVANI STAVU ZDRAVI

STANDARDNI MODEL OSETROVATELSTVI
Distan¢ni studijni opora

Dagmar Mastiliakova

Opava 2012



Obor:

Kli¢ova slova:

Anotace:

©

Autor:

Osetrovatelstvi

Marjory Gordonovd; assessment — posuzovani stavu zdravi; standardni struk-
tura/model; funk¢ni typy zdravi; dysfunkéni typy zdravi; model Marjory Go-
rdonové, oSetfovatelskd anamnéza; fyzikalni vySetieni; klient/pacient; rodina;
komunita, potencidln¢ dysfunkéni typy zdravi, zdravotni (oSetfovatelské)
problémy, NANDA oSetfovatelské diagnozy.

Distanéni studijni opora s nazvem:, FUNKCNI TYPY ZDRAVI“. Model
Marjory Gordonové pro posuzovani stavu zdravi. Standardni model oSetiova-
telstvi je urCena pro studenty bakalarského studijniho programu Osetiovatel-
stvi. Obsahuje celkem 3 kapitoly zaméfené na obsah a praktickou aplikaci
systematické struktury ,,funkénich typl zdravi® pro posuzovani zdravotniho
stavu subjektii (klienta/pacienta, ditéte, rodiny a komunity) v ramci 1. faze
oSetfovatelského procesu. Jednotnd struktura zahrnuje celkem 11 oblasti,
uplatiiuje holisticky ptistup v pohledu na stav zdravi a vymezuje kompetence
a odpoveédnost vSeobecnych sester v systému zdravotni péce.

Slezska univerzita v Opavé
Fakulta vefejnych politik

Doc. PhDr. Dagmar Mastiliakova, PhD.



OBSAH

1 ASSESSMENT — OSETROVATELSKE POSOUZENI ZDRAVOTNIHO STAVU .......7
1.1 VYDIan€ POJIY...ccccceccccseecssnecssnnecssansssssnsssssssssssssssssssssssssssasssssasssssasssssssssssassssssssssassssssne 8
1.2 Typy informaci a metody jejich ZISKAVANL......ccueevveiiriiisinsiniseinsinssennsnnnsenesneecsnnnes 11

1.2.1 Typy informaci @ Udajll......cceeeeuieiuieeiiieiieeieeeie ettt e eebe e e eenaee e 11
1.2.2 Metody ziskAvAnT iINfOrmMAaC.........cceeeiiiiriiiiieie e 13
1.2.3 Vybrané typy nastrojii k objektivnimu posuzovani rizik vzniku dekubitli a urovni
sobEstacnosti KIienta/Pacienta. . .......cccueeuieriiiiiiiieeieeee e 15
1.3 Vznik standardniho modelu pro posuzovani Zdravi.........c.eeceeicccsssnereccssssnnessccsans 15
1.3.1 Marjory Gordonova — ,,zijici legenda®, priikopnice elektronické oSetfovatelské
AOKUMEITACE. ...ttt sttt et e e et e et et e e s bt et e eaeesnteeenneeens 17

2 FUNKCNI TYPY ZDRAVI — MODEL M. GORDONOVE STRUKTURA PRO PO-
SUZOVANI STAVU ZDRAVI cocueuuirrscuninnssnssssscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 32
2.1 ,Funk¢ni typy zdravi® — vyznam pro oSetiovatelskou praxXi....ccooeeeeeccsseeeeccsscsannees 33
2.1.1 Co predstavuji funkéni a dysfunkéni typy zdravi podle M. Gordonové................ 33
2.1.2 Vyhody standardniho ramce pro posuzovani zdravi..........cccccceeeeeericviieeeencnnennnnn. 35
2.1.3 Odlisnost pouzivani terminu ,,funk¢ni typ* v oSetfovatelstvi a v mediciné.......... 37
2.1.4 Vztah ,,funkCnich typl zdravi® @ NEMOCI........eeeeviieiiiieiieciee e 38
2.1.5 Vyznam interakce klienta/pacienta a prostfedi...........ccoeeveevveeciienieeiiienienee e, 39
2.1.6 Vztah véku a vyvojovych fazi pti posuzovani stavu zdravi.........cccceevvveeeeennnnnnn.. 40
2.1.7 Vztah ,,funkénich typl zdravi® a Kultury.........c.ccoeoeeniiiiiiniiiieee e, 41
2.1.8 Posuzovani zdravotniho stavu v oSetfovatelské praxi.........ccceeevveeercvieeeeencnnennnn. 42
2.1.9 Vyznam prvniho systematického posouzeni zdravotniho stavu ........c..cccceeeeenee 43
2.2 Posuzovani zdravotniho stavu — dospélého KLIENTA / PACIENTA........ccccceceeeee 47
2.2.1 Ptiklady otdzek k vedeni rozhovoru s dospélym klientem/pacientem.................. 62
2.2.2 Obsah (elektronického) formulare pro oSetfovatelskou anamnézu....................... 66
2.3 Posuzovani zdravotniho stavu — KOJENCE / DITETE MLADISTVEHO........... 68
2.3.1 Soubor polozek (otazek) k posouzeni stavu zdravi kojence/ditéte (do 7let)......... 69
2.4 Posuzovani zdravotniho stavu — RODINY ......ciiinnienseniennsnensnesssecsenssnesssecsnnees 74
2.4.1 Soubor polozek (otazek) k posuzovani rodiny...........ccccceeeecrieerciieeeniiieeee e 76
2.5 Posuzovani zdravotniho stavu — KOMUNITY .....cueiniensensnensnensecnsnecssnecssneescssnnees 82
2.5.1 Soubor polozek (otazek) k posuzovani komunity..........cccccveeeeveeeeeeiciiieeeenciieennnn. 84

3 DYSFUNKCNI TYPY ZDRAVi A OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA................ 96

3.1 RozliSeni ,,funkéniho a ,,dysfunkéniho typu zdravi®..........ienviincerccnceiccnnenens 97
3.1.1 Pojem zdravotni (oSetfovatelsky) problém............cccveviiiieiiiiniiieiieeeeeeee, 97
3.1.2 LFunkeni typ Zdravi®.....cc.ooioiiiiirie e 98
3.1.3 ,,Dystunkeni typ Zdravi........cooouiiieiiiieieeee e 99
3.1.4 Vztah mezi dysfunkénim, stabilizovanym a zhorSujicim se typem zdravi ......... 101
3.1.5 ,,Potencialné dysfunkeni typy zdravi........ccoovieeriieeiiieeeeeeeeee e 103

3.2 NANDA oSetrovatelské diagnézy v 11 oblastech ,,dysfunkénich typu zdravi®....105
3.2.1 StaV dIAZNOZY...ccouiieiiiieeiiee ettt et e e e e b e e e e e nnnees 105
3.2.2 Urcujici znaky, rizikové a souvisejici faktory........ccceeeveerciieiieniiie e, 105

3.3 Posuzovani zdravotniho stavu u — AKUTNICH / ZIVOT OHROZUJICIiCH
STAV U.cuuurevuenreenssesssssesssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssasssessssssssssssesssasssees 116



Marjory GORDON Ph. D., RN, FAAN,

ny

znama po celém sveté, je nazyvana ,zijici legendou®.

Vyznamné pfispéla k rozvoji standardizované terminologie
v oSetrfovatelstvi. Jeji prace v teorii oSetfovatelstvi ovlivnila vy-
zkum, vzdélavani, evaluaci kompetenci sester a oSetrovatel-
skou praxi. Vytvofila jadro poznatkll v oSetfovatelstvi zalozené
na dukazech. Vytvofena terminologie zformovala zakladni
komponenty elektronické oSetfovatelské dokumentace, proto je
povazovana za jeji prukopnici v novodobé historii oSetfovatel-
stvi.



UVODEM

Distan¢ni studijni opora, kterou mate pted sebou je urcena studentim oSetfovatelstvi, se-
stram z klinické praxe a kazdému, kdo mé zdjem o ziskani poznatka pro systematické posu-
zovani stavu zdravi subjektll, mezi néz patii klienti/pacienti, kojenci a malé déti, mladistvi, ro-
diny a komunity. Tato e-opora patii ke skupiné studijnich material: Uvod do oSetiovatelstvi;
Osetrovatelsky proces — metoda oSetrovatelské praxe; a Potreby cloveka a oSetrovatelska dia-
gnostika, které studentlim umoznuji ziskat zakladni systémové poznatky v oboru. Ve tiech ob-
sahem rozséhlejSich kapitolach, které jsou Clenény na podkapitoly se stejnou strukturou jsou
obsazeny zakladni a tzv. ostatni prvky. Zacatek vzdy tvoti Rychly nahled do problematiky
kapitoly, kde je stru¢ny ptehled o tom, co budete studovat. Cile kapitoly informuji, co po
uspésném nastudovani piislusné kapitoly budete umét. Klicova slova kapitoly obsahuji 5-10
slov a nasleduje samotny text Clenény podle obsahu. V jednotlivych kapitolach naleznete
1 samostatné ukoly (odpovedi na né jsou uvedeny pied koncem kapitoly), stejné jako testove
otazky s volbou spravnych odpoveédi, které najdete na tiplném konci kazdé kapitoly. Prubézné
sebetestovani dosazenych znalosti je pro vas dilezité, protoze se zorientujete, jak zvladate
ucivo. Elektronickd podoba testu umoziuje ovéfit si, zda jste textu rozuméli, co jste si zapa-
matovali, ptfipadné se vratit k textu a t€ém informacim, které bude nutné zvladnout pro zave-
recny test a hodnoceni. Shrnuti kapitoly vam poskytne stru¢ny obsah toho, co jste se naucili.
V zavéru kazdé kapitoly naleznete pouZitou literaturu a zdroje, podle kterych si v ptipadé
zajmu muzete své poznatky dale rozsifit.



RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora s ndzvem:,, FUNKCNI TYPY ZDRAVI*. Model Marjory Gordonové pro po-
suzovani stavu zdravi. Standardni model osetrovatelstvi obsahuje celkem tfi kapitoly, které se
orientuji na problematiku systematického posuzovani stavu zdravi subjektt: klienta/pacienta,
malého ditéte, mladistvého, rodiny a komunity. Z metodologického hlediska je posouzeni
zdravotniho stavu prvni fazi oSetfovatelského procesu. Systémové (védecké) poznatky v oSet-
fovatelstvi v 21. stoleti nabyvaji charakter mezinarodnich standardd. Jednim z téchto standar-
di je i model Marjory Gordonové s ndzvem ,,Funkéni typy zdravi. Tento model zaroven vy-
mezuje pole plisobnosti oSetfovatelstvi v systémech zdravotni péce. Struktura ,,funkéni typy
zdravi“ zahrnuje celkem jedendact dil¢ich typi zdravi (oblasti), podle nichz je mozné z holis-
tického hlediska posoudit nejen aktudlni stav zdravi klienta, rodiny a komunity, ale 1 rizika,
kterd mohou jeho zdravotni stav vyznamné zhorsit, pokud nejsou v€as odstranéna.

Prvni kapitola je zaméfena na vybrané pojmy souvisejici s posuzovanim zdravotniho stavu

a vysledky vyzkumnych ¢innosti M. Gordonové, které je dnes povazovana za ,,zijici legendu*
a prikopnici elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Druha kapitola je zamétfena na obsahové polozky jedenacti oblasti ,,funkénich typl zdravi*
a jejich aplikaci u posuzovanych subjekta.

Tteti kapitola je zaméfena na ,,dysfunkéni typy zdravi® a oSetfovatelskou diagnostiku
zdravotnich (oSetfovatelskych) problému. ,,Dysfunkéni typy zdravi® (vzniklé zdravotni
problémy) vyzaduji terapeuticky zasah ze strany, sestry, lékate, klienta, rodiny i komunity,
protoZe negativné ovliviiuji jeho denni Zivotni aktivity a kvalitu Zivota.
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1 ASSESSMENT — OSETROVATELSKE POSOUZENI
ZDRAVOTNIHO STAVU

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se v uvodu zamétuje na zdkladni terminologii souvisejici s posuzovanim
stavu zdravi klienta/pacienta/rodiny a komunity. V oSetfovatelském procesu jde o prvni vy-
znamnou fazi, na niZ pak navazuji faze dalsi. Objasnéna je pfic¢ina vzniku standardniho ramce
pro posuzovani stavu zdravi v oSetfovatelstvi — potfeba jednotného vychodiska pro vyuku,
praxi, management a vyzkum. Struktura ,,funkéni typy zdravi“ M. Gordonové vznikla na za-
klad¢ celostniho (systémového, holistického) pfistupu a vyzkumu (poprvé publikovana v roce
1974 v USA). Jeji vyznam spociva i v tom, Ze novodobé& jasné vymezuje pole plisobnosti oSe-
trovatelstvi a kompetence sester v systému zdravotni péce. V textu jsou uvedeny iudaje
vztahujici se k osobnosti Marjory Gordonové a vyznamu jeji celoZivotni védecké prace pro
oSetfovatelstvi na celém svéte.

1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e vysvétlit zakladni terminologii souvisejici s posuzovanim stavu zdravi klienta
/pacienta/rodiny a komunity v ramci prvni faze oSetfovatelského procesu

e vysvétlit pfi¢iny vzniku standardni struktury (modelu funkéni typy zdravi) posouzeni
stavu zdravi v oSetfovatelstvi

e popsat vyznam védecké prace M. Gordonové pro oSetiovatelstvi

1l
CAS POTREBNY KE STUDIU

Celkovy doporuceny ¢as k prostudovani této kapitoly je 60 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Marjory Gordonova; assessment — posuzovani stavu zdravi; standardni struktura/model;
funk¢ni typy zdravi; dysfunkéni typy zdravi;



Funkcni typy zdravi, Dagmar Mastiliakova

PRUVODCE TEXTEM

Posuzovani stavu zdravi klienta/pacienta/ditéte, rodiny a komunity vychéazi z metaparadig-
matu oSetfovatelstvi — predmétu zkoumdani oSetfovatelstvi, ktery tvoii koncepty (pojmy):
Clovék — zdravi — prostiedi — oSetiovatelska cinnost. Nasledujici text se zaméfuje na vybrané
pojmy, které tizce souvisi s posuzovanim zdravotniho stavu jednotlivych subjektt (klienta/pa-
cienta/ditéte/rodiny/komunity).

1l

(Pojmu zdravi je podrobné vénovana druha kapitola v e-opore a e-kurzu: Uvod do oset-
rovatelstvi. Posuzovani zdravotniho stavu klienta/pacienta predstavuje 1. fazi oSetrovatelske-
ho procesu — metode oSetrovatelské praxe, které je vénovdna stejnojmennd e-opora a e-kurz).

1.1 Vybrané pojmy

Metaparadigma oSetfovatelstvi (piedmét zkoumani):

1. Clovék (viech vékovych kategorii)

3. Prostredi (pfirodni a spolecenské, ve kterém clovek Zije)
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=

Zdravi — , Znamena dobie se citit a vyuzivat naplno své sily (F. Nightingalovd). Zdravi

je stav uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, nejen neptitomnost choroby nebo slabosti
(WHO, 1948).

Stav zdravi — zdravotni stav subjekt: klienta/pacienta/rodiny/komunity.

Model zdravi

e Klinicky — je nejuzsi interpretaci. Chape zdravi lidi jako fyziologické systémy
s ptislusnymi funkcemi. Byva také oznacovan jako biomedicinsky model zdravi.

e Adaptacni — vychdzi z chapani zdravi jako adaptacniho procesu. Jedinci se neustéle
a aktivn¢ adaptuji na ménici se prostredi.

e Socioekologicky — novodoby celostni, systémovy model zdravi vyzadujici spole¢né
usili jedince a spole¢nosti, prevence je ekonomicky vyhodna.

e Eudaimonisticky — poskytuje nejkomplexnéj$i pohled na zdravi. Zdravi je stav
rozvinuti a uplatnéni osobniho potencialu, vrozenych, jakoz i ziskanych schopnosti
Cloveka.



Funkcni typy zdravi, Dagmar Mastiliakova

Typ zdravi

Stav zdravi vyjadfuje strucné vyjadieno ,,bio — psycho — socialni® integritu clovéka. Podle
M. Gordonové:

o Funkcni typ zdravi Clovéka (rodiny nebo komunity) je obecné odvozen z rovnovahy
v interakci ¢lovek — prostiedi.

e Dysfunkcni typ zdravi je charakteristicky poruchou zdravi a bio-psycho-socialni
rovnovahy lidského organizmu. To se vétSinou projevuje celostnimi reakcemi
Cloveéka (zdravotnimi/oSetiovatelskymi problémy, které jsou standardizovany jako
NANDA osettovatelské diagnozy).

Zdravotni (oSetiovatelské) problémy

,wDysfunkéni  typy zdravi® vyZzaduji terapeuticky zasah na strané¢ nejen
zdravotnickych profesionalt (I€kafe, sestry), ale i samotného klienta, rodiny, ptatel
nebo komunity. Jinymi slovy, pokud se objevi zdravotni problém, vyzaduje terapeu-
ticky zasah.

OSetrovatelsky screening — zakladni fyzikalni vySetfeni a pozorovéni sestrou.

o Fyzikalni vySetieni — objektivni udaje (ptiznaky — vnéjsi projevy) ziskané pohledem,
poslechem, pohmatem, poklepem, ¢ichem (napt. zépach, bledost, pla¢, tfes, hodnota
krevniho tlaku, pulsu), srovnanim hodnot s normou (standardem) pomoci néstrojt,
Skal, analogovych stupnic, apod. (napt. BMI, hmotnost, mobilita, sob&stacnost, aj.)

e Objektivni pozorovdani — soucast oSetfovatelského screeningu a fyzikalniho vySetieni
(to, co vidim, slySim, hmatam, Cicham). Zahrnuje sestrou viditelné projevy, zmény
a métitelné hodnoty u klienta/pacienta.

Kody funk¢ni drovné sobésta¢nosti 0 — 4

0: Upln4 nezavislost - plnd sobéstacnost a celkovi mobilita

1: Lehka zavislost - potrebuje pomocny prostredek (pouzivani pomiicek a
zarizent)

2: Stredni zavislost - potiebuje minimdlni pomoc nebo dohled jiné osoby,
pomiicky nebo zarizeni

3: Tézka zavislost - potiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a pomiicky nebo
zarizeni

4: Uplna zavislost - iiplnd nesobéstacnost a celkovd imobilita napr. pacient v

bezvédomi, imobilizace, apod.

Priznaky - objektivné pozorovatelné vn&jsi projevy (pozoruje, méti sestra, nebo jina
osoba).

10
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Symptomy — vnima a proziva klient/pacient (toto pocitovani musime pacientovi veéfit,
napr. bolest, svédeni, mravenceni, zavrat, nauzea, kiec, trnuti, aj.)

Osetirovatelska anamnéza — soucast osetiovatelské dokumentace — formaini zdznam
ziskanych informaci o zdravotnim stavu klienta/pacienta (rodiny/komunity) podle dané struk-
tury ve zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni.

Osetiovatelské diagnozy NANDA International — standardni pojmenovani ose-
tfovatelskych problémt sefazenych do taxonomie: systematické struktury domén a tiid.

ey

Komunita — je spolecenstvi Zzivych bytosti, které Ziji na uréitém geografickém uzemi
(prostorové vymezeném). Komunitu charakterizuje zejména sdilend vzajemnd interakce, vy-
chézejici naptiklad ze spolecnych potifeb nebo zajml (napt. obyvatelé Zijici v urcité casti
meésta, obce, vesnice, apod.).

Zakladni komponenty komunitni oSetfovatelské péce (WHO, 1974):
1. smysl pro odpovédnost
2. péce o ohroZené skupiny

3. klient (jedinec, rodina, skupina, komunita) mé& byt partnerem pii pldnovani
a hodnoceni zdravotni péce v komunitg.

Kazuistika — pfipad, piipadova studie (zdznam informaci tykajicich se zdravotniho stavu
klienta/pacienta podle struktury ,,funk¢ni typy zdravi®).

1.2  Typy informaci a metody jejich ziskavani

Adekvatni posouzeni zdravotniho stavu a sobéstacnosti klienta, je povazovano, za jednu
z nejkvalifikovanéjSich dovednosti sester.

1.21 Typy informaci a udaja

e subjektivni — symptomy (vnitini pocity, prozivani a vnimani), udava je a popisuje
konkrétni osoba, napt. svédéni, pocit nepohodli, bolest, starost, obavy, strach, pocit
nap¢ti), predstavuji subjektivni vniméni zdravotniho stavu nebo Zzivotni situace.
Rovnéz informace poskytnuté rodinnymi pfislusniky nebo jinymi zdravotnickymi
pracovniky, pokud se zakladaji vic na minéni, nez na faktech se povazuji za
subjektivni.

11



Funkcni typy zdravi, Dagmar Mastiliakova

e objektivni — piiznaky (vnéjsi projevy), zjistime je pozorovanim, méienim nebo
srovnanim s danou normou nebo standardem., mizeme je vidét, slySet, hmatat, Cichat
napft. zépach, bledost, plac, ties, hodnota krevniho tlaku, pulsu, apod.

UKOL K ZAMYSLENI 1

Zamyslete se nad odliSnosti pojmi: symptomy a ptiznaky. VypiSte si na list papiru alespon
dva ptiklady u kazdého zuvedenych pojmii a pii dalSim studiu se piesvédcete, zda jsou
spravné.

Ziskané informace a iidaje je nutné zaznamenavat vécné, bez interpretace !

Napr. sestra zapiSe (objektivni-méritelné udaje) prijem tekutin: 200 ml caje, 100 ml
mléka, 150 ml ovocné stavy nikoli neméritelny udaj "pije dostatecné' nebo sestra zapi-
Se subjektivni udaj (cituje) pacienta: "Nebudu odkaslavat, protoze mé to moc boli" nikoli
"pacient nespolupracuje''.

Riziko interpretace idaji sestrou — mohl by byt zkreslen piivodni vyznam
informace !

E SAMOSTATNY UKOL 1

Z uvedenych ptiznaki a symptomui 1 — 20 oznacte jejich typ. Ptifad’te spravnou odpovéd’:
A subjektivni nebo B objektivni typ informaci.

1 svédéni 11 télesné nepohodli

2 operacni rana 12 |strach

3 bolest 13 |azkost

4 nauzea 14 |hluchota

5 ktik 15  |neudrzovani o¢niho kontaktu

6 zvraceni 16  |shrbené drzeni téla

7 kiec¢ 17  |zapach

8 paleni Zahy 18  |rozsifené zornice

9 zavrat 19  |mravenceni v levé dolni koncetiné
10 | TK 150/90 20  |Hematémy (modfiny)

12
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Spravné odpoveédi naleznete na konci kapitoly.

1.2.2

PN 4

Metody ziskavani informaci

e pozorovani — uvédoméla, cilevédoma dovednost sestry.

e rozhovor a naslouchani

o direktivni forma rozhovoru je zaméiena na ziskani specifickych informaci
v limitovaném case;

o nedirektivni forma rozhovoru se pouziva k navazani spoluprace s pacientem nebo
skupinou pacientt;
Pii ziskdvani informaci je vhodnd kombinace direktivniho a nedirektivniho
rozhovoru dilezité je také vhodné misto pro vedeni rozhovoru a druhy kladenych
otazek (oteviené, uzaviené);

fyzikalni vySetieni (screening) — shromazdovani objektivnich udajii (za pomoci
riznych néstroji) k doplnéni subjektivnich tidajt a Gplnost systematického posouzeni
zdravotniho stavu klienta.

xn

Fyzikalni vySetfeni je mozné provadét riiznymi zptsoby napi. "od hlavy k paté" nebo
podle télesnych systémil.. Sestra napf. provadi méfeni fyziologickych funkci,
antropometrickd méteni: vySka, hmotnost, stav vyzivy k véku; objektivni popis
chovani — drzeni téla, chlize, o¢ni kontakt, komunikace, fe¢, vySku hlasu, apod.

K zjistovani pfiznakl choroby se pro klienty/pacienty ptipravuji i rizné dotazniky
napt. u mamografického screeningu nebo u systematického télesného screeningu.

13
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UKOL K ZAMYSLENI 2

Zamyslete se, jaky je hlavni rozdil mezi slovy ,,poslouchani a ,,naslouchani®. Vyhledejte
vyznam téchto slov v literatufe/slovniku a pfipravte si poznamky pro objasnéni na hodinu se-
minérniho cviceni.

E SAMOSTATNY UKOL 2

Dopliite chybéjici slova:

1. vySetfeni je soucasti procesu shromazdovéani objektivnich tdaju (za
pomoci riiznych nastrojii) k doplnéni subjektivnich udaji.

2. forma je zaméfend na ziskani specifickych informaci v limi-
tovaném case.

3. forma se pouziva k navazani spoluprace s pacientem nebo
skupinou pacientt.

4. Ziskané a je nutné zaznamenavat , bez interpretace.

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje na piiklady vybranych typt néstroji, které se v oSetiovatelské
praxi pouzivaji napf. k objektivnimu posuzovani schopnosti pacienta v oblasti sebepéce

14
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arizik vzniku dekubith. Praktické pouzivani hodnoticich nastroju bude probihat pri tvorbé
kazuistik v pritbéehu dalsiho studia.

1.2.3 Vybrané typy nastroju k objektivnimu posuzovani rizik vzniku dekubitt
a urovni sobéstacnosti klienta/pacienta

Soucasti fyzikalniho vySetfeni sestrou (oSetfovatelského screeningu) jsou rizné pomiicky
tzv. nastroje, které byly vytvofeny a jsou vyuzivany v riznych zdravotnickych zafizenich
a oSetfovatelskych sluzbach k méfeni a objektivnimu posuzovéni aktudlniho stavu
a schopnosti klienta/pacienta v sebepéci, napft.:

o Stupnice Nortonové, Knoll, aj. (pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitl)
e Parkerové tabulka (pro sledovani inkontinence)

e Gainduv test (pro odhad zmatenosti)

o PWC méritko na bolest (pro déti, pro dospé€lé)

e PWC méritko na velikost o¢nich zornic

o PWC méritko na velikost malych koZnich utvaru a defekti

e PWC tabulka na zakresleni velikosti rany (od firmy Johnson&Johnson)
e Glasgowska stupnice komatu

e Denni Zivotni aktivity (ADL-Activities of Daily Living)

e Svanborguv test sobésta¢nosti pacienta

o Bartheluv test zakladnich dennich ¢innosti

o MEéFitko tirovné sobéstacnosti 0 — 4, aj.

e MéFeni vyvoje sobéstacnosti aj.

K ziskéavani informaci od klienta/pacienta lze pouzivat i obsahové zaméiené dotazniky,
napf. pro zjiStovani vyzivové anamnézy, aj.

1.3  Vznik standardniho modelu pro posuzovani zdravi

Adekvatni systematické oSetrovatelské posouzeni zdravotniho stavu klienta/pacienta (rodi-
ny a komunity) je povazovano za jednu nejkvalifikovanéjSich dovednosti — kompetenci sestry.

V poslednich desetiletich dvacatého stoleti vznikla aktualni potfeba hledani "jednotného —
standardniho" modelu, ktery by z hlediska holistické oSetfovatelské péce vyhovoval vSem (se-
strdm v praxi, managementu, ucitelim, studentiim a vyzkumu).

Ptestoze rtiznost a odliSnost je zdkladni zadsadou a pravem, na konkrétni Grovni v praxi
(z diivodu kvality) musi byt urcitd jednota — standard. Ale ¢i teorie a model jsou ty spravné?

Pii fizeni oSetfovatelské praxe je prave urcita jednota/standard velmi dulezity.

15
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Kazdy klient/pacient si minimaln¢ zaslouzi, aby sestra adekvatné posoudila jeho zdravotni

vvvvvv

tencialni rizika pro zdravi nebo zdravotni problémy, které je nutné fesit.

Standardni oSetiovatelské posouzeni (model, struktura, voditko) nepiedstavuje podrobné
standardizovany interpersondlni pfistup pii posuzovani stavu zdravi nebo analyze a syntéze
ziskanych informaci. Rovnéz neznamend, ze by profese méla mit podrobné standardizované
pojeti cilii péCe a interakcei sestra-pacient.

Standardni (systematické) oSetiovatelské posouzeni zdravotniho stavu klienta/pacienta
musi obsahovat takovou strukturu modelu, kterd je sestavena na zdkladé velmi ditkladného
promysleni vSech souvislosti a dusledkii. Navriena standardni struktura modelu musi byt
pribéiné vyhodnocovana vsude, kde se pouZiva.

Osetiovatelska profese prebira odpovédnost za sestaveni zakladii takového modelu, aby
mohl byt aplikovan nejen na zdravého i nemocného Elovéka, ale i na rodinu a komunitu.

Co umozni oSetiovatelské profesi standardni model ?

1. Jasné vymezené pole piisobnosti (kompetence a odpovédnost).

2. Bude schvileno jeji zaméreni na tuto standardni strukturu Kkli-
nického pozorovani a posuzovani.

3. Pro uditelé, studenty a sestry z praxe bude jasné vymezeno, jak je
treba rozvijet odborné schopnosti a dovednosti v posuzovani
zdravotniho stavu klienta/pacienta a oSetrovatelské diagnostice.

Na zakladé vyzkumu v osmdesatych létech vznikl v USA takovy model, ktery splituje kri-
téria standardniho modelu. Je to Model "Funkénich typu zdravi" jehoz autorkou je nyni
jiz emeritni profesorka oSetfovatelstvi z Boston College v Massachusetts Marjory Gordonova,
PhD, RN, FAAN.

V 90. 1étech se zacal i v Evropé tento model akceptovat v riznych modifikovanych podo-
bach, jeden z nich pod ndzvem ENMDS (An European Nursing Minimum Data Set).

PRO ZAJEMCE 1

Standardizace se v systémech zdravotni péce zacala intenzivné vyvijet od poloviny dvaca-
tého stoleti v souvislosti s hledanim zpusobu snizovani nakladii a zajisteni kvality celkové
péce. Kvalita péce je tedy v soucasné dobé definovana jako uspokojeni potieb klientii/pa-
cientii.

Koncepce kvality péce znamena v praxi dodrzovani stanovenych standardu, které pred-
stavuji prijatelny zpusob, ve kterém jsou provadeny jak technické, tak i interpersonalni aktivi-
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ty (kazdé profese). Aby bylo dosaZeno efektivity vioZenych financnich prostiedkii a kvality
péce je nutné, aby standardizace méla systémovy charakter (jasné stanovend koncepce péce
o zdravi — zdravotni politika, zdkonné normy, stanovené standardy strukturdlni, proce-
sudlni a vysledkové, védecké Fizeni systému s ucinnymi kontrolnimi mechanismy).

""Principy oSetirovatelstvi” Florence Nightingalové (1820 — 1910) jsou dnes povaZovdany
za prvni standardy péce, které byly vytvoreny.

SAMOSTATNY UKOL 3

Co umoziiuje oSetiovatelské profesi standardni model oSetrovatelstvi?

Z uvedenych odpovédi a) b) ¢) d) e) f) vyberte spravné odpovédi:
a) ZruSeni norem ve vzdelavani sester.
b) Vymezeni kompetenci a odpovédnosti vSeobecnych sester (zdkonnymi normami).
c¢) Nestandardni postup pfi posuzovani zdravotniho stavu klienta/pacienta.

d) Akceptovani ramce pro posouzeni zdravotniho stavu klienta/pacienta (rodiny,
komunity) z hlediska potieb oSetrovatelské péce.

e) Ziskat profesni kvalifikaci.

f) V oblasti profesniho a celozivotniho vzdélavani umoziiuje nasmeérovat rozvoj
odbornych schopnosti a dovednosti napt. na oSetfovatelskou diagnostiku, apod.

Spravné odpovedi naleznete na konci kapitoly.

Ty

1.3.1  Marjory Gordonova - ,zijici legenda“, prikopnice elektronické
osetrovatelské dokumentace

Marjory Gordonova, Ph. D, RN, FAAN je nyni
emeritni profesorkou Boston University v Massa-
chusetts, USA. Pochazi z Clevelandu ve staté Ohio
a jeji rodice byli skotsko-irského ptivodu.

Své studium v oSetfovatelstvi zahdjila po piesté-
hovani do New Yorku, kde ziskala diplom a absolvova-
la bakalafsky a magistersky stupeil univerzitniho stu-
dia. Jako oblast své doktorské prace na Boston College
si vybrala pedagogickou psychologii a t¢éma zaméiené
na diagnostické posuzovani. Navrhla, pfipravila a zis-
kala projekt, ktery byl financovan statnim grantem
v oblasti diagnostiky oSetfovatelstvi. Stala se ¢lenkou
Americké Akademie oSetfovatelstvi, v roce 1978 obdr-
zela za tvorbu profesiondlnich standardii ocenéni mezi-
Obrdzek 1-1: Marjory Gordonovd — narodni Cestn¢ oSetfovatelské organizace Sigma Theta
Tau.
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PRO ZAJEMCE 2

Dr. Marjory Gordon is a nursing theorist and professor who created a nursing assessment
theory known as Gordon$ functional health patterns. She remains the international leader in
this area of nursing scholarship. Dr. Gordon served as the first president of theNorth American
Nursing Diagnosis Association. She has been a Fellow of the Americen Academy of Nursing
since 1977 and was named as a Living Legend by the same organization in 2009.

Dr. Gordon is an emeritus professor of nursing at Boston College in Chestnut Hill Massa-
chusetts.

Dr. Gordon is the author of four books, including the Manual of Nursing Diagnosis, now in
its twelfth edition. Her books appear in ten different languages, in forty-eight countries and
six continents.

She has contributed significantly to the development of standardized nursing language. Dr.
Gordon's work in this sphere has implications for research, education, evaluation of compe-
tency, and the establishment of a core of nursing knowledge based on evidence. This language
will also form the basis of the nursing component of the electronic medical record.

Marjory Gordon is an alumna of the Mount Sinai Hospital School of Nursing. She earned
her bachelor's and master's degrees from Hunter College of the City University of New York
and her PhD from Boston College.

K ZAPAMATOVANI 1

Marjory Gordonova stala od pocatku sedmdesatych let v USA u zrodu aktivit pra-
covnich vybori pro oSetfovatelskou terminologii a diagnostiku (nutnych pro vznikajici
elektronické informacni systéemy ve zdravotnictvi ), v roce 1982 se stala prvni volenou prezi-
dentkou NANDA. Svymi publika¢nimi, vyukovymi a vyzkumnymi aktivitami vyznamnym
zpusobem pfispivala k rozSifovani, ovéfovani a zavadéni oSetfovatelské diagnostiky v oSet-
fovatelské praxi na celém své&te.
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Obrdazek 1-2: Osobni setkani Dagmar Mastiliakové s Marjory Gordonovou v Benatkach
na konferenci ACENDIO 18. — 21. brezna 1999 — vyhoveéla zadosti o autorsky podpis své
publikace — viz dalsi obrazek nize.

V roce 1974 poprvé publikovala systémovou strukturu pro posuzovani zdravotniho stavu

jednotlivee / rodiny / komunity, kterou tvoii 11 oblasti s ndzvem: FUNCTIONAL HEALTH
PATTERNS — FHP (Funk¢ni typy zdravi).

»Funkéni typy zdravi predstavuji v 11 oblastech urcity zptisob chovani ¢loveka v pribéhu
zivota, ktery vede k rovnovéze, a tim 1 ke kontinuadlnimu celkovému zdravi. Kazda oblast za-
hrnuje varianty chovani, které jsou ovlivnény zivotnim stylem jednotlivce / rodiny / komunity.

»S profesorkou Marjory Gordonovou jsem se setkala na tiech konferencich ACENDIO:
poprvé to bylo v Bendtkdach v roce 1999, pak ve Vidni v roce 2002, a v PaiiZi v roce 2003.

Kazdé téma jejiho vystoupeni bylo origindlni svym pojetim a prezentaci a pro kaZdého
primého ucastnika konference se stalo nezapomenutelnym. Svou ucasti na uvedenych
konferencich jsem méla vzacnou piilefitost se s touto ,Zijici legendou* osobné setkat
a informovat ji o probihajicich zméndch v profesnim vzdélavini sester v Ceské republi-
ce.”

D. Mastiliakova
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Obrazek 1-3: Autorsky podpis publikace: GORDON, M. (1994) Nursing Diagnosis:
Process and Application. 3 rd. ed. St. Louis: Mosby., 421 s. ISBN 0-8016-6053-X pri

osobnim setkani Dagmar Mastiliakové s Marjory Gordonovou v Benatkdch na konferen-
ci ACENDIO 18. — 21. brezna 1999
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Obrazek 1-4: V této publikaci GORDON, M. (1994) Nursing Diagnosis: Process and
Application. 3 rd. ed. St. Louis: Mosby., 421 p. ISBN 0-8016-6053-X je mimo jiné charak-
terizovan vyznam a souvislosti systematického oSetrovatelského posouzeni stavu zdravi kli-
enta/pacienta / rodiny a komunity podle struktury ,, Funkcnich typii zdravi* a oSetrovatel-
ské diagnostiky v pripade dysfunkcnich typii zdravi.
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Obrazek 1-5: Marjory Gordonova vede workshop - Viden 2002 - konference ACENDIO,
Foto D. Mastiliakova

PRO ZAJEMCE 3
Marjory GORDON, Ph. D., RN, FAAN - professor emeritus
EDUCATIONAL HISTORY

e Ph. D. — Boston College
e M. S. — Hunter College of the City University of New York
e B. S. — Hunter College of the City University of New York
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SELECTED PUBLICATIONS

Articles

Gordon, M. (1998). Nursing Classification Systems. Online Journal of Nursing.

Gordon, M. (1996). Report of an RNF Study: Diagnostic Criteria for Selected
Rehabilitation Nursing Diagnoses. Rehabilitation Nursing Research, 5: 1-6.

Gordon, M. (1995). RNF Project on high frequency-high treatment priority nursing
diagnoses in Rehabilitation Nursing, Part [ Rehabilitation Nursing Research, 4: 3-10.

Gordon, M. (1995). RNF Project on high frequency-high treatment priority nursing
diagnoses in Rehabilitation Nursing, Part I1 Rehabilitation Nursing Research, 5: 38-
46.

Gordon, M. & Murphy, C. M. (1994). Clinical judgment: An integrated model.
Advances in Nursing Science, 16: 55-70.

Gordon, M. Functional Health Patterns and Nursing Diagnosis: A Model for
Professional Nursing Practice. Proceedings of the Conference on Professional
Nursing Practice. Groningen, The Netherlands, May, 1994

Gordon, M. (In Press). Nursing diagnosis and intervention. Expert Nurse: Special
Supplement. Shorishina Inc. Tokyo.

Gordon, M. (1995). High frequency-high treatment priority nursing diagnoses in
critical care nursing. Nursing Diagnosis, 6 (4), 143-154.

Gordon, M. Functional Health Patterns. Proceedings of the First European Nursing
Diagnosis Conference. Copenhagen, November 24-27, 1993.

Gordon, M. (1992). High risk nursing diagnoses in critical care. In Carroll-Johnson,
R. (Ed.), Classification of Nursing Diagnoses: Proceedings of the Tenth Conference.
Philadelphia: Lippincott.

Gordon, M. (1990). Toward theory-based diagnostic categories. Nursing Diagnosis,
1: 5-11.

Books; Chapters; Other

Gordon, M. (2010). Manual of nursing diagnoses, 12th edition. St. Louis: Mosby.
(Chinese Translation, 1983; 1988; Japanese Translation, 1985; Swedish Translation,
1991, Finnish Translation, 1993), German Translation (1995), Italian Translation,
1993; Dutch Translation, (1996).

Gordon, M. & Butler-Schmidt, B. (1997). High frequency-high treatment priority
nursing diagnoses in home health care nursing. In Classification of Nurse Diagnoses.
145-158.

Gordon, M. (1994). Nursing diagnosis: Process and application. 3rd edition,
Philadelphia: Mosby. (Chinese Translation, 1983; 1988; Japanese Translation, 1988;
French Translation. 1991; Spanish Translation, 1996; Dutch Translation, 1996;
German Translation, 1996).

Gordon, M. (1990). Nursing process and clinical judgment. In G. McFarland & M.
D. Thomas. Psychiatric Mental Health Nursing. Philadelphia: Lippincott, pp. 105-
114.
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INTERNATIONAL PRESENTATIONS

1998 Nursing Diagnosis and Clinical Judgment. Shorinsha Conference, Kyoto and
Yokohama, Japan

1998 Nursing Diagnosis and Computerized Systems. NEC Corporation Conference,
Tokyo, Japan

1996 Nursing Diagnosis. European Dialysis and Transplant Nurses Assn.,
Amsterdam

1996 Nursing Diagnosis and Clinical Judgment. University of San Paulo, San Paulo,
Brazil

1996 Nursing Diagnosis & Education. Neuvo Leon University, Monterray, Mexico

1995 Conceptual Framework for Nursing Diagnosis: Functional Health Patterns and
Other Nursing Models; Diagnostic Process and Diagnositic Errors: Causes and
Prevention; the Practice and Utilization of Nursing Diagnosis in Education and
Research. Yokahama, Japan; November, 1995

1995 The Universality of Nursing Diagnoses. Japan Society for Nursing Diagnosis,
Kyoto, Japan

1995 International Development of Nursing Diagnosis. Curtin University, Perth,
Australia

1994 Functional Health Patterns and Nursing Diagnosis: A Model for Professional
Nursing Practice Paper presented at Conference on Professional Nursing Practice.
Groningen, The Netherlands

1993 High Frequency-High Treatment Priority Nursing Diagnoses in Critical Care
and Rehabilitation Nursing Practice: Is There a Common Core in Nursing? Paper
presented at the Sigma Theta Tau International Conference, Madrid, Spain

1993 Issues and Challenges in Validating and Utilizing Nursing Diagnoses. Paper
presented at the 1993 AFEDI Conference. Brussels, Belgium, November 26, 1993
(see articles)

1993 Nursing Diagnosis And Intervention. Presented In Tokyo and Kyoto, Japan,
September, 1993 (see articles)

1993 Nursing diagnosis and diagnostic judgment. Speech at 2 Universities in Japan
and Songkla University in Southern Thailand

1993 Nursing Diagnosis Workshop for Clinical Directors. 3-days. Minister of Health.
Brunei (South Pacific)

1993 Keynote Speech. Nursing diagnosis Development. International Conference on
Nursing Diagnosis and Intervention. Bangkok, Thialand

1993 Nursing diagnosis Development. Paper presented at Conference on Nursing
Diagnosis and Intervention. University Hospital, Singapore

1993 Nursing Diagnoses in Specialty Practice: Is There A Universal Core of Nursing
Paper Presented. International Sigma Theta Tau Research Conference, Madrid

1992 Four Lectures-Nursing Diagnosis. Nursing Diagnosis Conference. Universite
Libre Europeenne, Paris

1992 Nursing Diagnosis and Diagnostic Reasoning. International Conference on
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Nursing Diagnosis
e http://www.bc.edu/schools/son/faculty/Emeritus/gordon.html

PRO ZAJEMCE 4

PROFILES IN NURSING: MARJORY GORDON,
PIONEER OF THE MEDICAL RECORD

ELIZABETH HANINK, RN, BSN, PHN

AS HOSPITALS MOVE TOWARD ELECTRONIC RECORDS, nurses are probably rec-
ognizing that old favorites like* appears to be sleeping” or* breathing comfortably” just don’t
cut it anymore. Each patient presents a much more complicated picture, and each requires
a more succinct and accurate assessment.

Furthermore, it is increasingly critical to capture and record exactly what the nurse is do-
ing. Acuity measurements depend on it, and so do reimbursements. Today’s medical chart is
a whole new animal, because the analysis of data requires the ability to computer code the
material. We are talking about something way beyond using green ink to designate the
evening shift, red for the night shift and blue for the day shift. Fortunately for our profession,
some of us have been thinking hard about these issues for quite some time.

Marjory Gordon is one such nurse. So great is her influence that on her nomination as a*
living legend” of the American Academy of Nursing, fellow legend Sister Callista Roy said,*
She caught an idea.... She began this work when computers were just starting. And, now this
is the basis for [the nursing component of] the electronic medical record.”

Gordon’s interest really started as a fluke. With a concentration on adult medical-surgical
nursing, she had aimed to focus her doctoral work on her long-time interest, neurophysiology.
But when graduate studies in that field appeared more complex than their actual usefulness,
she concentrated instead on cognitive psychology. Her interest in clinical reasoning and judg-
ment led her to attend the first nursing conference on nursing diagnosis sponsored by faculty
at St. Louis University. It proved a pivotal event, because out of that meeting in 1972 came,
10 years later, the North American Nursing Diagnosis Association. Gordon served as its first
president; in another quirk of fate, she took on a second term when, as she says,” no one else
would run for the office.”

NANDA International, with 50 percent of its membership non-North American, has grown
over the years. It bases its language of nursing diagnosis not on an alphabetical system, but
rather on a classification system organized across several realms. What started out as 25 nurs-
ing diagnoses has grown, in time, to 206 over 13 domains. Standardized nursing language has
enormous implications for research, education, evaluation of competency and the establish-
ment of a core of nursing knowledge based on evidence.

Gordon has another area of renown, and that is as the theorist behind Functional Health
Patterns. This widely used system of nursing assessment, unlike the medical model so familiar
in the past, captures the holistic nature of each patient, including the physical, spiritual, emo-
tional and social. It is closely aligned with the NANDA taxonomy.
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Gordon has published four books, including the Manual of Nursing Diagnosis, in its 12th
edition and available in 10 different languages. Her texts are used on®“ nearly every

continent,” she said.

Now Professor Emerita at Boston College, where she spent 23 years on the faculty of the

Cornell School of Nursing, she is currently working on a book about clinical reasoning.* It

1S

critical that nurses are taught the thinking skills and cognitive reasoning that can help them

translate their observations into clinical judgments.”

Makes sense, doesn’t it? As Gordon reminds us,“ Knowledge in health care can change

over the course of a few years, but cognitive abilities last for a lifetime.”

Elizabeth Hanink, RN, BSN, PHN is a freelance writer with extensive hospital and com-

munity-based nursing experience.

http://jasonaranda.posterous.com/profiles-in-nursing-marjorie-gordon-pioneer-o

PRO ZAJEMCE 5

BOSTON COLLEAGE PROFESSOR MARJORY GORDON
NAMED 'Living Legend' by
AMERICAN ACADEMY OF NURSING

Gordon served on Connell school of nursing faculty for 23 years

Obrazek 1-6: Marjory Gordon (Photo courtesy of Dorothy Jones)
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CHESTNUT HILL, MA (12-8-09) — Boston College Connell School of Nursing Professor
Emerita Marjory Gordon was named a "Living Legend" by the American Academy of Nurs-
ing at its annual meeting in Atlanta last month.

A faculty member in the Connell School for 23 years, Gordon is internationally renowned
for her visionary development of the Eleven Functional Health Patterns (FHP), an assessment
framework that has provided generations of nurses with a format for patient diagnosis. Her
groundbreaking work in clinical reasoning and nursing language development has helped give
nurses a voice in patient care outcomes and has led to the adoption of nursing language in the
emerging area of electronic medical recordkeeping.

Gordon has published four books, including the Manual of Nursing Diagnosis, which is in
its 12th edition and has been translated into some 10 languages. Her books can be found in
more than 40 countries in every inhabited continent. She has lectured to nurses and educators
on nursing diagnosis and FHP in Japan, France, Germany, the United Kingdom, Denmark, the
Netherlands, Slovenia, Singapore, Australia, Brazil, and throughout Central America.

The American Academy of Nursing (AAN) serves the public and the nursing profession by
advancing health policy and practice through the generation, synthesis and dissemination of
nursing knowledge. Its 1500 members, called Fellows, are nursing's most accomplished lead-
ers in education, management, practice and research.

Each year since 1994, the AAN has named select outstanding Fellows as "Living
Legends," recognizing them for their extraordinary lifetime achievement.

"This is a tremendous honor," said Gordon, who has been a member of AAN since 1977.
"I was so happy that my area of scholarship was being recognized."

Gordon was nominated for the honor by Kay Avant of the University of Texas and her
CSON colleagues Professor Sr. Callista Roy and Professor Dorothy Jones.

Sr. Roy, herself an AAN Living Legend, first met Gordon in 1973. She offered this testi-
monial of Gordon at the awards ceremony: "She began this work [of creating a common nurs-
ing language] when computers were just starting. And, now this is the basis for the nursing
component of the electronic medical record. I think she's a role model for all us. She is con-
stantly raising the standards and the clarity of nursing diagnosis so as to give nursing a voice
and visibility in health care." She called Gordon a "prefect candidate" for the Living Legend
award because her work "that started 40 years ago is even more relevant today. Nursing as
a discipline is stronger in the U. S. and around the world because of her efforts."

In her letter of recommendation Jones called Gordon's work "timeless." Jones and Gordon
were invited to Mexico many times in the 1980s when that country was beginning to imple-
ment the FHP assessment framework and nursing diagnosis in clinical practice and education.
"At first, the challenges of this endeavor seemed overwhelming. But, with each visit to the
school and community sites, faculty and clinical staff gradually began to integrate a nursing
framework into their work. [Later that decade] Mexico officially inaugurated the first Mexi-
can Nursing Diagnosis Association," wrote Jones. "Marge is a charismatic leader and a men-
tor."
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Gordon earned bachelor of science and master of science degrees from Hunter College,
City University of New York and a doctoral degree from Boston College. In 1982, she be-
came the first president of NANDA, the North American Nursing Diagnosis Association.

Gordon is busy at work on her next book which is about clinical judgment. "It is critical
that nurses are taught the thinking skills and cognitive reasoning that can help them translate
their observations into clinical judgments. Knowledge in health care can change over the
course of a few years, but cognitive abilities last for a lifetime."

The AAN Living Legend award is the most recent in a number of honors for Gordon. In
2008, Gordon received the Mentor's Award from NANDA-International. She also is a recipi-
ent of the Massachusetts Nurses Association Education Award; Japanese Society for Nursing
Diagnosis' Distinguished Service Award, and the Massachusetts Association of Registered
Nurses Living Legend Award, among other awards.

http://www.bc.edu/offices/pubat/archive/news/Gordon Livingl.egend2009 1203.html

SHRNUTI KAPITOLY

Prvni kapitola se zaméfuje na zdkladni terminologii souvisejici s posuzovanim stavu zdravi
klienta/pacienta/rodiny a komunity. Objasnéna je pfic¢ina vzniku standardniho ramce pro posu-
zovani stavu zdravi v oSetfovatelstvi — potfeba jednotného vychodiska pro vyuku, praxi,
management a vyzkum. Pfipomind, ze struktura ,,funkéni typy zdravi® M. Gordonové vznikla
na zaklad¢ celostniho (systémového, holistického) ptistupu a vyzkumu (poprvé publikovana
v roce 1974 v USA). Charakterizuje jeji vyznam — novodob¢ jasn€ vymezuje pole ptisobnosti
oSetfovatelstvi a kompetence sester v systému zdravotni péce. V textu jsou zahrnuty i tidaje
vztahujici se k osobnosti Marjory Gordonové a vyznamu jeji celozivotni védecké prace pro
oSetfovatelstvi na celém svéte.

1l

ODPOVEDI NA - SAMOSTATNY UKOL 1

A — subjektivni: 1, 3,4,7,8,9, 11, 12, 13, 19.
B — objektivni: 2, 5, 6, 10, 14, 15, 16, 17, 18, 20.

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 2

1. Fyzikalni...

2. Direktivni... rozhovoru...

3. Nedirektivni... rozhovoru...
4. informace... udaje... vécné...
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ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 3 @

b); d); 1);
|

OTAZKY E

1. Co znamena v oSetiovatelstvi anglické slovo ,,assessment*:
a) oSetifovatelsky proces
b) osetifovatelskou diagnostiku
¢) planovani oSetfovatelské péce

d) osetfovatelské posuzovani zdravotniho stavu klienta/pacienta/rodiny/komunity (t;.
1.faze oSettovatelského procesu)

2. Co rozumime pod pojmem ,,stav zdravi*:
a) definici zdravi podle WHO z roku 1948
b) zdravotni stav klienta/pacienta/rodiny/komunity
¢) subjektivni informace ziskané od klienta

d) objektivni nalez fyzikalniho vySetfeni

3. Co rozumime pod pojmem ,,funkéni typ zdravi® (podle M. Gordonové):
a) plna sobéstacnost a mobilita ¢loveka
b) vykonnost lidského organizmu — dobry fyzicky stav
¢) rovnovahu organizmu v interakci ¢loveék — prostredi

d) zjisténé tdaje sestrou v 11 oblastech

4. Co rozumime pod pojmem ,,dysfunkéni typ zdravi“ (podle M. Gordonové):
a) subjektivni pocit unavy a vycerpani
b) poruchu zdravi a bio-psycho-sicidlni rovnovahy lidského organismu
¢) oSetfovatelskou diagndzu ,,zanedbani péce o sebe sama“

d) oSetfovatelsky problém v primarni péci
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30

Jak se projevuje ,,dysfunkéni typ zdravi“ u pacienta:

a) rizikem poskozeni organizmu

b) celostnimi reakcemi lidského organizmu (zdravotnimi/oSetfovatelskymi problémy)
¢) rizikem stresového syndromu

d) situa¢né snizenou sebeuctou

OSetrovatelské problémy u ,,dysfunkcnich typi zdravi“ jsou standardné vyme-
zené jako:

a) porucha rovnovahy organizmu
b) zhorSena socialni interace
c) osetfovatelské diagnozy NANDA International

d) nedostatek informaci

Co rozumime pod pojmem oSetiovatelska anamnéza:
a) ptipadova studie
b) objektivni posouzeni sobéstacnosti

c) soucast osetiovatelské dokumentace (formalni zaznam ziskanych informaci o stavu
zdravi klienta/pacienta/rodiny/komunity)

d) taxonomie — klasifikace

Co bylo hlavni pri¢inou vzniku standardniho modelu pro posuzovani stavu
zdravi klienta/pacienta/rodiny/komunity v oSetfovatelstvi:

a) nejednotnost oSetiovatelské dokumentace
b) rozdilné pozadavky ve vyuce studenti oSetfovatelstvi

¢) potteba jednotného modelu pro vSechny zainteresované: sestry v praxi, management
zdravotnickych zatizeni, ucitelé oSetfovatelstvi, studenti a vyzkumna ¢innost

d) rozvoj teorie v oSetrovatelstvi

Standardni model pro posuzovani zdravi ,,Funkéni typy zdravi M. Gordonové
byl poprvé publikovan:

a) v 60 létech v USA
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b) vroce 1974 v USA
c) vroce 1971 v USA
d) v 90 létech v USA

10. Marjory Gordonova znama po celém svété a nazyvana ,.Zijici legendou® je mj.
povazovana za:

a) v Evrop¢ nezndmou Ameri¢anku
b) profesorku oSetfovatelstvi v dichodu
¢) ucastnici mnoha védeckych konferenci ve svété

d) prikopnici elektronické oSetfovatelské dokumentace

POUZITA LITERATURA A ZDROJE
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European Nursing Diagnoses, Interventions and Outcomes in Vienna. ISBN 3-456-
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2 FUNKCNI TYPY ZDRAVI - MODEL M. GORDONOVE
STRUKTURA PRO POSUZOVANI STAVU ZDRAViI

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se zaméfuje na obsahové polozky v 11-ti oblastech ,,funk¢nich typh zdravi‘
a jejich praktickou aplikaci pii posuzovani stavu zdravi subjektd (klienta/pacienta, rodiny
1 komunity). V uvodni casti je charakterizovano pojeti ,,funkénich® a ,,dysfunkénich typt
zdravi® podle M. Gordonové, objasnén je vyznam terminu ,,funkéni typ*, ktery reprezentuje
integritu a fungovani celého lidského organizmu. Déle je charakterizovan vyznam systema-
tického posouzeni stavu zdravi zahrnujici anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Dale je text orien-
tovan na vlastni posuzovani stavu zdravi u jednotlivych subjektt (klienta/pacienta, kojence,
malého ditéte, mladistvého, rodiny a komunity). U kazdého subjektu jsou podrobné popsany
obsahové polozky k ziskavani subjektivnich a objektivnich informaci.
1l

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

o vysvétlit vyznam systematické struktury ,,funkénich typi zdravi‘
e charakterizovat polozky 11-ti oblasti ,,funk¢nich typti zdravi‘
¢ aplikovat strukturu pfi posuzovani stavu zdravi u jednotlivych subjektt

CAS POTREBNY KE STUDIU

Celkovy doporuceny ¢as k prostudovani této kapitoly je 180 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

Model Marjory Gordonov¢ ,,funkéni typy zdravi‘; dysfunkéni typy zdravi®; oSetfovatelska
anamnéza; fyzikalni vysetfeni; klient/pacient; rodina; komunita.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zaméfuje na Uvodni informace a nckteré souvislosti posuzovani
zdravotniho stavu v oSefovatelské praxi. Objasnuje napt. vyhody standardniho radmce; vyznam
terminu ,,funkéni typ*, vztah ,,funkénich typt zdravi“ k véku, vyvojové fazi, pohlavi, kultute
anemoci. Popisuje vlastni posouzeni zdravotniho stavu, ktery se sklada z osetiovatelské
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anamnézy a fyzikalniho vySetfeni. Nemoc a jeji 1écba méni ,,funkéni typy zdravi ¢lovéka na
dysfunk¢ni (zdravotni problémy) — zplisobuje zmény obvyklého zvladani situace a tolerance
stresu, omezuje pohyblivost, méni metabolismus organismu, vnimani zivotnich hodnot a viru
¢loveéka. Nemoc miize zivot ¢loveéka piimo ohrozovat.

1l

2.1 »Funkéni typy zdravi“ — vyznam pro osSetrovatelskou praxi

211 Co predstavuji funkéni a dysfunkéni typy zdravi podle M. Gordonové

Marjory Gordonova ve svém modelu vychazi z toho, Ze vsichni jedinci maji spolecné
urcité typy chovani, které souvisi s jejich zdravim, kvalitou Zivota, s rozvojem jejich
schopnosti a dosazenim plného lidského potencidlu. Stav zdravi vyjadiuje bio — psycho —
socidalni (celostni) integritu ¢lovéka — porucha v jedné oblasti narusSuje rovnovahu a zdravi
celého organismu.

Posouzeni typu zdravi umoznuje sestfe rozpoznat ,,funkéni“ a ,,dysfunkéni typy zdravi®
jednotlivce/rodiny a komunity. Na zaklad¢ takto ziskanych informaci pak diagnostikuje ak-
tualni nebo potencidlni oSetfovatelské (zdravotni) problémy, na které se pak zamétuje pfi po-
skytovani péce.

Zdravotni stav klienta/pacienta miZe byt funkcni nebo dysfunkcéni v kazdé z 11 oblasti
modelu.

Funkéni typ zdravi ¢lovéka (rodiny nebo komunity) je obecné odvozen z interakce ¢lovek
— prostiedi.

Funkcni typ zdravi je ovlivnén biologickymi, vyvojovymi, kulturnimi, so-
cidlnimi a duchovnimi faktory.

Dysfunkcni typ zdravi je charakteristicky poruchou rovnovahy a zdravi.
To se vétSinou projevuje celostnimi reakcemi Clovéka.

UKOL K ZAMYSLENI 3

Zamyslete se, jaky je vas Zivotni styl, a zda byste jej oznacil/a za zdravi podporujici
a zdravi prospésné chovani.

K posouzeni zda-li jde o typ funkcniho nebo dysfunkcniho zdravi je nutna adekvatni troven
znalosti a dovednosti sestry zejména v oblasti metod, zaméfenych na celostni posuzovani
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stavu zdravi jak u potencialné zdravych, tak u nemocnych jedincti (rodin / komunit); déle je
diilezité ovladat adekvatni zpisoby komunikace, vyuZzivat poznatky z psychologie a pouZzivat
urCité standardni néstroje hodnoceni jako napft.: vychozi individualni zdravotni stav; normy
stanovené pro vékovou skupinu; normy kulturni, spolecenské, apod.

Zakladni strukturu modelu M. Gordonové tvoii celkem jedenact oblasti (typi zdravi),

z nichz kazda miize ptedstavovat ,,funk¢ni* nebo ,,dysfunkéni* oblast zdravotniho stavu klien-
ta/pacienta/rodiny a komunity.

Sestry poskytuji péci nejen nemocnym, ale i relativné zdravym jedinctim, u nichz by v pfi-
padé neposkytnuti adekvatni péce (podpory zdravi nebo primarni prevence) doslo k zavazné-
mu naruSeni zdravi a vzniku choroby.

Struktura/model M. Gordonové splituje pozadavek na rdmcovy standard pro systematické
oSetfovatelské posouzeni zdravotniho stavu klienta/pacienta/rodiny/komunity v systému pri-
marni, sekundarni i terciarni péce.

Tento model oSetrovatelstvi nazvany ,,Funkéni typy zdravi® vznikl na zaklad¢ vyzkumu
a standardizace. Je pojmenovan podle vedouci autorského tymu Ameri¢anky Marjory Gordo-
nové. ProSel obdobim testovani v riiznych zemich svéta, aby vyhovél pozadavkiim nejen z ob-
lasti vzdélavani a vyzkumu, ale i oSetfovatelské praxe. V soucasné dobé¢ je tento model mezi-
narodné€ povazovan za standardni.

Pro sestry v praxi predstavuje spolehlivy nastroj systémového pfistupu pii posuzovani
zdravotniho stavu klienta/pacienta/rodiny a komunity, a zaroven jim ponechava Siroky prostor
pro uplatnéni individualnich profesnich znalosti a dovednosti.
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K ZAPAMATOVANI 2

Model Marjory Gordonové — systémova struktura pro ziskani informaci o zdravotnim
stavu jedince, rodiny a komunity, je slozena z 11 oblasti — mé nazev: ,,Funkéni typy zdravi‘
FUNCTIONAL HEALTH PATTERNS — FHP, poprvé byl publikovan roce 1974.

Model M. Gordonové umoziuje sestram kriticky myslet pfi poskytovani péce metodou
oSetfovatelského procesu. UmozZziuje systematicky posoudit rizika pro zdravi a zdravotni stav
klienta/pacienta, rodiny a komunity, analyzovat informace, stanovit aktudlni a potencionalni
(oSetfovatelské problémy) NANDA osSetfovatelské diagndzy, naplanovat a realizovat indivi-
dudlni péci.

il

21.2 Vyhody standardniho ramce pro posuzovani zdravi

Tato struktura poskytuje standardni posuzovaci ramec pro zakladni oSetfovatelskou data-
bazi (sestaveni oSetiovatelské anamnézy), bez ohledu na vék klienta/pacienta, uroven péce
nebo medicinskou diagnozu.

SAMOSTATNY UKOL 4

Mezi vyhody standardniho ramce pro posuzovani stavu zdravi (1 — 6) nepatri:

1. Nevyzaduje kontinualni zmény pti vyuce a u€eni studentt. Aplikace posuzovaci struk-
tury je roz$ifend jako klinické4 znalost v zafizenich, kde je poskytovana oSetfovatelské
péce.

2. Umoziuje presnou identifikaci klienta/pacienta podle osobnich udaji a jejich vyuziti

podle potieby.

3. Zajistuje holisticky pfistup v posuzovani stavu zdravi v jakémkoli zdravotnickém za-
tfizeni (zahrnujici oSetfovatelskou péci), v posuzovani stavu zdravi jakékoli vékové ka-
tegorie a v jakékoli Zivotni situaci. Struktura zahrnuje interakci: klient-prostredi, vék-
vyvojova faze, zdravi-nemoc, kulturu a dynamiku Zivota.

4. Posuzovaci struktura je voditkem pro ziskavani informaci nejen o zdravi jednotlivce,
ale 1jeho rodiny nebo Zivota dané¢ komunity, pokud jde o zdravotni problémy a udr-
zovani zdravi.

5. Od posouzeni stavu zdravi sméfuje ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz (v ptipadé
zjisténych rizik pro zdravi nebo dysfunkéniho typu zdravi).

6. Umoziuje trvalé uloZeni osobnich dat pfistupnych vetejnosti na pozadani.

Spravné odpovedi naleznete na konci této kapitoly.
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Vsechny lidské bytosti maji urcité ,,funkéni typy zdravi®, které pfispivaji k jejich
zdravi, kvalité Zivota a uplatnéni jedine¢ného lidského potencialu.

Na tyto normadlni ,,funkéni typy zdravi (1-11)* je zaméfeno oSetfovatelské posouzeni
(assessment).

Sestra identifikuje funk¢ni typy zdravi (zdroje sily klienta) a dysfunkéni typy zdravi
(oSetfovatelské diagnozy).

SAMOSTATNY UKOL 5

Mezi zpusoby vyuZivani struktury ,,funkénich typu zdravi® nepatfi:
1. Jako ptiloha soukromé korespondence mezi zainteresovanymi subjekty.
2. Jako systém klinickych znalosti. Kurz pro edukaéni program.

3. Jako systém pro vybér a sestaveni klinické literatury. Piispévek ke klasifikaci konfe-
rencnich ptispévku a piehledu literatury.

4. Jako doklad o provedené Cinnosti sestry v primarni péci.

5. Jako formét pro zaznam ziskanych dat (oSetfovatelskou anamnézu) s navaznosti na vy-
bér a stanoveni osetfovatelskych diagnéz.

6. Jako téma pro klinicky vyzkum v oblasti typi zdravi.

Spravné odpovédi naleznete na konci této kapitoly.
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Zdravi, které je definovano v kontextu ,,funk¢nich typl zdravi je optimélni troven funkce
organismu, kterd umoziuje jednotlivetim, rodinam nebo komunitdm rozvijet jejich plny po-
tencial.

Zdravi 1ze méfit parametry a normami (napf. statistickymi, kulturnimi, aj.) v kombinaci se
subjektivnim vnimanim klienta/pacienta. Idedl zdravi je shodny s individualnim potencialem
a proto umoziuje stav zdravi individualizovat.

21.3 OdliSnost pouzivani terminu ,,funkéni typ“ v oSetrovatelstvi
a v mediciné

Termin ,,funkéni® je pouzivan v riznych profesionalnich oblastech. Pomaha brat v tivahu
odli$nosti a podobnosti, napt.:

1. Osetiovatelstvi se tradicné zaméiuje na ,zpitsob Zivota* (ways of living) a ,,funkcni
typy zdravi“ v oblasti podpory zdravi, prevence, pomoci a rehabilitaci.

2. V mediciné se slovo ,,funkéni“ pouZiva k popisu fyziologickych procesii (napv. respi-
racnich, vylucovacich, srdecnich, obéhovych nebo mozkovych). Diagnosticky proces v me-
diciné se zaméiuje na funkci bunék, orgdanit a télesnych systémii, nikoli na integrované
fungovani organismu jako celku. Funkcni stav a porucha funkce se obvykle pouZivaji ve
vztahu k mobilité a jinym télesnym parametriim.

Biologické systémy (napft. neurologicky, respiracni, obéhovy, aj.) podporuji dobry zdravot-
ni stav klienta/pacienta a poskytuji jeden typ informaci pti posuzovani.

V péci o osobu, kterd neni schopna monitorovat vlastni srdecni puls nebo dilataci o¢nich
zornic, sestry ziskdvaji informace ze dvou duivodi: porozumét nebo predvidat zmeény ve
Junkénim typu zdravi™ a nahlasit hrozici komplikace nebo zhorsovani zdravotniho stavu pa-
cienta lékari v situaci, kdy to klient/pacient neni schopen posoudit. Dysfunk¢ni typ zdravi
(oSettovatelské problémy) jsou diivodem, které vedou sestru k informovani 1ékare.

ovwv s

reprezentujici integritu a fungovani celého lidského organismu.
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Napr.: obehové, respiracni a neuromuskularni systéemy jsou diilezitymi faktory v jakékoli
schopnosti télesné aktivity-cviceni. ,, Funkcni typy zdravi* v§ak znamenaji vice, nez podporu-
jici casti; Typ zdravi (v oblasti aktivity-cviceni) je manifestace celku.

K ZAPAMATOVANI 3

Neni spravné pojmenovat urcity ,.funkéni typ zdravi“ jako ,,fyziologicky* a ostatni jako
,»psychosocidlni®. Kazdy z 11 ,,funk¢énich typt zdravi je pojiman holisticky (v pojeti bio-psy-
cho-socialng-spiritudlnim).

21.4 Vztah ,funkénich typu zdravi“ a nemoci

Patologické stavy a jejich 1é¢ba méni ,,funkéni typy zdravi® ¢lovéka. Nemoc zpiisobuje
zménu obvyklého zpisobu zvladani situace a tolerance stresu. Klid na liizku méni zpi-
sob vyluc¢ovani a metabolismu, méni Zivotni hodnoty a viru ¢lovéka, jehoZ Zivot nemoc
ohroZzuje.

Napr-.: Pacient je hospitalizovan pro ubytek na vaze, casté moceni, zizen, a zvysenou hladi-
nu krevniho cukru. Lékar potvrdil diagnozu diabetes mellitus. Sestry potvrdi, Ze u pacienta
s poprvé diagnostikovanym diabetem je sekunddrni dopad tohoto onemocnéni v jeho Zivoté
velmi siroky.

Patologicky stav, jeho 1é¢ba, reakce rodiny a dlohodobé zvladani tohoto stavu ovlivni
Hfunkéni typy zdravi“ daného klienta/pacienta. Krom¢ toho porucha ,,funkénich typt
zdravi® sekundarné k chorobé (dysfunkénimu typu zdravi) se mize objevit i v situaci, kdy
nejsou zadné klinické projevy choroby. Klient/pacient miize byt po medicinské strance zdrav,
ale stale potfebuje oSetfovatelskou péci.

NevyreSené ,,dysfunkéni typy zdravi“ (u rizik pro zdravi nebo daného chorobného
stavu) zvySuje vnimavost k riiznym chorobam, stresorim a pisobeni mikroorganismii.

Napr. kazdy clovek dnes uz vi, Ze ho Zivotni styl predurcuje ke vzniku napr. kardi-
ovaskularnich onemocneni. Lidé jsou vyzyvani, aby se pohybovali nebo béhali (aktivita-cvi-
Ceni), snizovali télesnou hmotnost (vyziva — metabolismus), prestali kourit, sniZili hmotnost,
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podstupovali pravidelné preventivni prohlidky (vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi),
ucit se zvladat stres (plnéeni roli — mezilidské vztahy), stanoveni priorit (vira — Zivotni hodno-

).

Mnoho lidi potfebuje pomoc pii udrzovani stavu produktivniho zdravi. Sestry prejimaji
odpovédnost za podporu a udriovani zdravi. Systematickd a véasna identifikace a lécba ak-
tudlnich a potencidlnich oSetiovatelskych problémit (pii dysfunkcnich typech zdravi) pied-
stavuji pozitivni dopad na zdravi populace.

UKOL K ZAMYSLENI 4

Zamyslete se, k jakym symptomim a ptiznakim ,,dysfunkcénich typi zdravi“ povede
u kurdka vykouteni 20 cigaret denné.

21.5 Vyznam interakce klienta/pacienta a prostredi

Interakce mezi klientem/pacientem a prostfedim (ptirodnim a spole¢enskym) je velmi vy-
znamnd. Ovliviiuje a rozviji vSech 11 oblasti ,,funkénich tupti zdravi‘.

Napr.: v oblastech plneni roli-mezilidské vztahy a sebepojeti-sebeucta jsou ovlivnény
prostredim, lidmi a kulturou. Tento vliv zacina zacina narozenim, ucenim se danému jazyku
a nonverbalnimu chovani. Prijimani a poskytovani emocionalni podpory je dalsim prikladem
interakce klienta a prostiedi. V tomto pripade tato interakce ovliviiuje stres a jeho zvladani.
Zemedelska uroda, dopliky stravy a teplota prostredi ovliviuji vyzZivu a metabolismus
cloveka. Lidské vyrobni aktivity poskozuji prirozené prostredi produkci znecistujicich latek.
Interakce klient—prostredi tvori nedilnou soucast ziskavanych informaci v kazdeé oblasti
. funkcnich typu zdravi“.
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UKOL K ZAMYSLENI 5

Zamyslete se, kdo Vam ve vasem okoli nejvice poskytuje potfebnou emocionalni oporu
v kazdodennim zivoté.

21.6 Vztah véku a vyvojovych fazi pfi posuzovani stavu zdravi

Sestry se zamétuji na vyvojové faze lidského zivota: v détstvi, dospélosti, v rodin¢ a komu-
nité. Rust a vyvoj se odrazeji v kazdé oblasti ,,funk¢nich typl zdravi®.

Napr. zmény zpiisobu vylucovani zejména v oblasti volni kontroly. Zrani smérem k normé
v dospelosti se projevuje v oblastech: plnéni roli — mezilidské vztahy, vnimani — poznavani,
a dalsich s postupem casu.

Vsechny oblasti ,,funkénich typd zdravi® jsou vzdy posuzovany s ohledem na vék a vy-
vojové normy, napt. 8 stadii psychosocidlniho rozvoje osobnosti E. H. Eriksona.
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21.7 Vztah ,funkénich typtl zdravi® a kultury

Kultura ptedstavuje dilezity spoleensko-pfirodni vliv na ,,funkéni typy zdravi® kazdého
jednotlivce. Podobné jako veék a vyvoj, je zdravotni stav produktem prostiedi a kultury. Vétsi-
nou normy kulturni, vyvojové a pohlavi byvaji dileZité pro porozumeéni typim zdravi
¢loveéka. V posledni dobé se zvySuje pozornost vénovana kulturni diverzité (rasa, kultura, kul-
turni dé€dictvi nebo sexualni orientace). Za kompetentni péci je povaZzovana takova péce, ktera
je kulturné senzitivni. Znalosti kulturnich norem, hodnot, komunikace, vnimani Casu jsou
nutné jako zéklad klinického modelu kompetentni péce.

Napr. diagnoza obezity v americké kulture znamena: (1) spolecenské odsouzeni pro ztratu
sebekontroly a nedostatek schopnosti; (2) hanbu byt obézni (pomalost, osklivy vzhled) pro
dité ve sportovni tride; (3) rozpaky pri udavani velikosti pri nakupu obleceni; (4) nizky spole-
Censky status nebo trida; (5) oznaceni tzv. hlidacii hmotnosti.

UKOL K ZAMYSLENI 6

Zamyslete se, zda jste ziskal/a zkuSenost se zpisobem zivota a aktivitami v pé¢i o zdravi,
u nékteré z kulturnich mensin ve svém okoli, napi. romského etnika.
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2.1.8 Posuzovani zdravotniho stavu v oSetrovatelské praxi

Osetiovatelskd profese je kompetentni v posuzovani stavu zdravi populace podle 11
,funk¢nich typl zdravi“. Poznatky o této struktufe jsou nedilnou soucasti odborné literatury
v oSetfovatelstvi a studenti oSetfovatelstvi je ziskavaji v profesn¢ orientovanych studijnich
programech.

Cim vice zdravotnich rizik a problémil ma klient/pacient, tim vice ¢asu sestra potiebuje pro
posouzeni ,,dysfunkéniho typu zdravi®.

nHFunkéni typy zdravi®“ — stav zdravi (zdravotni stav) je produktem interakce Clovéka —
prostfedi. Diilezité faktory, které je nutné brat v uvahu jsou vzdy:

Vék
Vyvojova faze
Pohlavi

Kultura

Choroba nebo mentalni onemocnéni se nemusi vzdy plné€ projevovat, proto existuji i rizné
typy ovlivitujicich faktorii. Jednou z dulezitych soucasti posuzovani stavu zdravi je fyzikalni
vySetieni (objektivni pfiznaky). Zavisi na rozhodnuti sestry, které ptiznaky by mély byt vySet-
feny podrobnéji u dané choroby nebo mentalniho onemocnéni.

,~Funkéni typy zdravi® usnadnuji sestie 1 etické rozhodovani.

Napr. informace ziskané v oblasti vnimani — pozndvani jsou uZitecné pro vymezeni potieby
nahrady rozhodovani klienta/pacienta. Sestra zjistila, Ze pacient nechdape vyznam svého roz-
hodovani. Zjisténé informace z oblasti vira — Zivotni hodnoty mohou byt pouZity pri vymezeni
klientova prani tykajictho se jeho Zivota a zachranujicich lécebnych postupii.

»Funkeni® ptistup poméha pii vymezovani schopnosti rozhodovani klienta/pacienta.

K ZAPAMATOVANI 4

Pro posouzeni ,,funkéni schopnosti* pro rozhodovani klienta/pacienta byly navrzeny Ctyfi

testy:
1. Dikaz vybéru nebo volby moznosti.
2. Porozuméni spornym bodim (vécnd, dulezita vychodiska).

3. Zpusob zpracovani informaci (manipulace, zachazeni).
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4. Porozuméni situaci (odhad, vyhodnoceni, uvédomeéni si disledkt rozhodnuti).

Posouzeni podle ,,funkénich typl zdravi® poskytuje klinické data pro kazdy z téchto testa.
Toto posouzeni usnadniuje i posun od zjisténych dat a informaci k oSetiovatelské diagnostice.

219 Vyznam prvniho systematického posouzeni zdravotniho stavu

Pocatecni (ptijimaci) posouzeni zdravotniho stavu predstavuje databazi informaci:

(1) anamnézu (minulost a soucasnost)

(2) vychozi stav (zékladni kritéria), podle nichz se budou porovnavat budouci zmény
stavu zdravi.

Posouzeni zdravotniho stavu podle ,,funkénich typl zdravi“ se sklada z:

1. oSetrovatelské anamnézy (rozhovor)

2. fyzikalniho vysSetfeni ( a pozorovani)

Zacind rozhovorem s klientem/pacientem (nebo jinymi osobami) doprovazené pozo-
rovanim, pak nésleduji fyzikélni vySetfovaci postupy. Uplné celkové posouzeni je nezbytné.

Pokud je pacient v kritickém stavu (existuje fyziologickd nebo psychologicka nestabilita),
je dovoleno provést na pocatku jen velmi kratké a stru¢né posouzeni.
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Ziskané informace pfi pfijeti klienta/pacienta umoziuji sestie systematicky popis 11 oblas-
ti ,,funkénich typl zdravi® véetné¢ vnimani a objasiiovani jakychkoli jeho problému. Vysvét-
leni pacienta napf. jeho zvlaStniho chovani nebo prozivani situace je velmi diilezité. Miize do-
plnit chybgjici informace a pomoci spravné diagnostice osetfovatelskych problémi.

e v zaFizenich primarni péce (ambulantni péce) miiZze byt integrovano posouzeni
stavu podle ,funkénich typi zdravi“ s biomedicinskym posuzovanim. V téchto
zafizenich anamnéza a fyzikalni vySetieni zahrnuje:

(1) zjisténi ,,dysfunkéniho typu zdravi“ (v€etné choroby, kterou 1é¢i 1ékar podle pro-
tokolu)

(2) identifikace Zivotniho stylu a zdravi podporujiciho chovani

¢ v domaci péci je provadéno kompletni posouzeni rodiny pii prvni navsteéve.

o v komunité — komunitni sestra, ktera odpovida za program planovani péce o zdravi
provadi posouzeni komunity a jinych problémi, které ovlivijicich zdravi skupin
v dané komunité. Napr. v anamnéze miize popsat zpiisob stravovani starsi populace
v komunité; likvidaci nebezpecnych odpadii v této geografické oblasti, jak lidé
vnimaji svou komunitu, pracovni prilezitosti, zaméstnanost, politické a rekreacni
aktivity. VySetieni komunity mize zahrnovat pozorovani lidi na rusnych ulicich nebo
v autobusech, pozorovani vybavenosti a zdroju. (Mistni kadernik/holic nebo
vycepni/barman jsou zdroji informaci o prospivani komunity).

Pfi posuzovani komunity je nutné provadét rozhovor s vybranymi (napf. vysoce rizikovy-
mi) rodinami, pokud jde o urcité riziko pro zdravi obyvatel.

e Télesné charakteristiky: chize a mobilita, integrita kize, puls, rozsah pohybu
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v kloubech 1ze pozorovat. Pii rozhovoru s klientem sestra vnima fe¢ pacienta (vySku
hlasu, rychlost, a kvalitu) a interakci s jinymi lidmi (vztah rodi¢-dit€¢ nebo mezilidské
vztahy.

e Posouzeni rodiny v domacim prostiedi umoziiuje sestie pozorovat zivotni
podminky, ve kterych rodina zije a pfipadna rizika pro jeji bezpec¢i v okoli nebo
sousedstvi. Ziskavani informaci podle jednotlivych polozek v 11 oblastech
,funk¢nich typa zdravi® pomaha sestie provadéet systematické posuzovani.

PRO ZAJEMCE 6

Gordon's Functional Health Patterns

Marjory Gordon proposed functional health patterns as a guide for establishing a compre-
hensive nursing data base. These 11 categories make possible a systematic and standardized
approach to data collection, and enable the nurse to determine the following aspects of health
and human function:

1. Health-Perception — Health-Management Pattern. Assessment and data collection is
focused on the person's perceived level of health and well-being, and on practices for main-
taining health. Habits that may be detrimental to health are also evaluated, including smoking
and alcohol or drug use. Actual or potential problems related to safety and health management
may be identified as well as needs for modifications in the home or needs for continued care
in the home.

2. Nutritional — Metabolic Pattern. Assessment is focused on the pattern of food and
fluid consumption relative to metabolic need. The adequacy of local nutrient supplies is eval-
uated. Actual or potential problems related to fluid balance, tissue integrity, and host defenses
may be identified as well as problems with the gastrointestinal system.
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3. Elimination Pattern. Assessment and data collection is focused on excretory patterns
(bowel, bladder, skin). Excretory problems such as incontinence, constipation, diarrhea, and
urinary retention may be identified.

4. Activity — Exercise Pattern. Assessment is focused on the activities of daily living re-
quiring energy expenditure, including self-care activities, exercise, and leisure activities. The
status of major body systems involved with activity and exercise is evaluated, including the
respiratory, cardiovascular, and musculoskeletal systems.

5. Sleep — Rest Pattern. Assessment is focused on the person's sleep, rest, and relaxation
practices. Dysfunctional sleep patterns, fatigue, and responses to sleep deprivation may be
identified.

6. Cognitive — Perceptual Pattern. Assessment is focused on the ability to comprehend
and use information and on the sensory functions. Data pertaining to neurologic functions are
collected to aid this process. Sensory experiences such as pain and altered sensory input may
be identified and further evaluated.

7. Self-Perception — Self — Concept Pattern. Assessment is focused on the person's atti-
tudes toward self, including identity, body image, and sense of self-worth. The person's level
of self-esteem and response to threats to his or her self-concept may be identified.

8. Role — Relationship Pattern. Assessment is focused on the person's roles in the world
and relationships with others. Satisfaction with roles, role strain, or dysfunctional relation-
ships may be further evaluated.

9. Sexuality — Reproductive Pattern. Assessment is focused on the person's satisfaction
or dissatisfaction with sexuality patterns and reproductive functions. Concerns with sexuality
may he identified.

10. Coping — Stress -Tolerance Pattern. Assessment is focused on the person's perception
of stress and on his or her coping strategies Support systems are evaluated, and symptoms of
stress are noted. The effectiveness of a person's coping strategies in terms of stress tolerance
may be further evaluated.

11. Value — Belief Pattern. Assessment is focused on the person's values and beliefs (includ-
ing spiritual beliefs), or on the goals that guide his or her choices or decisions.
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2.2 Posuzovani zdravotniho stavu — dospélého KLIENTA /
PACIENTA

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméten na aplikaci 11 oblasti ,,funkénich typt zdravi pfi posuzovani
stavu zdravi dospé€lého klienta/pacienta. V kazdé z téchto oblasti jsou uvedeny zakladni ob-
sahové polozky, podle nichz sestra ziskava subjektivni a objektivni informace. Pouziva meto-
dy jako je: rozhovor, naslouchani, pozorovani, fyzikalni vySetfeni a vybrané nastroje, Skaly,
normy a pomicky.

1l

11 oblasti ,,Funkénich typl zdravi“ predstavuje zdravi a pohodu, jsou zdkladnim pted-
pokladem pro kontinualni rozvoj lidského potencidlu a jsou Zivotni silou, ktera je mobilizova-
na v pfipadé, Ze se objevi zdravotni problémy.

1. VNIMANI ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
Health-Perception — Health-Management Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje napf. to, jak klient/pacient vnima sviij zdravotni stav a
pohodu a jakym zplisobem o své zdravi pecuje. Zahrnuje vnimani individuélniho zdravot-
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niho stavu, jeho dilezitost ve vztahu k soucasnym Zzivotnim aktivitdm a plantiim do bu-
doucna. Obsahuje také informace o tom, jak si klient/pacient uvédomuje a zvlada rizika
spojena se svym zdravotnim stavem a zZivotnim stylem, jaka je iroven jeho celkové péce o
zdravi napt. dodrzovani aktivit, které podporuji t€lesné a dusevni zdravi, dodrzovani 1ékai-
skych a osetrovatelskych doporuceni a nasledné péce v ptipadé nemoci.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

Subjektivni vnimani zdravotniho stavu, troven dosavadniho zdravi, alergie.
Prodélana nachlazeni v poslednim roce.

Pokud je to vhodné: Absence v zaméstnani nebo ve Skole.

3. Aktivity pro udrzeni zdravi, navyky, ev. alternativni nebo lidové 1éc¢itelské po-
stupy, napf. uzivani ptirodnich 1é¢ivych prostredki, kdy a co naposled. Koufeni,

rrrrrr

N —

U zZen: Ovladani techniky a provadéni samovySetfovani prsou.

4. Urazy a nehody doma, v zamé&stnani, v dopravé.

Problémy v minulosti se zptisobem a dodrzovanim doporuceni lé¢kait a sester ?

6. Pokud je to vhodné: Co zpisobilo chorobu. Co bylo udélano pii objeveni
prvnich ptiznak, s jakym dopadem.

7. Pokud je to vhodné: Co bude potieba zatidit pro klidnou dobu pobytu ve
zdravotnickém zatizeni. Jak mizeme pomoci.

e

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Celkovy vzhled a chovani (zdravy, nemocny)

UKOL K ZAMYSLENI 7

Prectéte si pozorn¢ vSechny vyse uvedené polozky v oblasti 1 a zamyslete se, které jsou za-

meéfeny na potencialné zdravého Clovéka, a které na ¢lovéka nemocného.
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2. VYZIVA - METABOLISMUS
Nutritional — metaboic pattern

Tato oblast popisuje zplisob pfijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické potiebé
organismu. Déle rtizné typy projevi, které svédci o zplisobu mistniho zésobeni vyzivny-
mi latkami. Zahrnuje individualni zptsob stravovani a pfijmu tekutin, denni dobu piijmu
potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného jidla a tekutin, zvlastni preference urcitého
druhu jidla, uzivani ndhradnich vyzivnych latek a vitaminovych preparati. U malych déti
pak kojeni a zplsob krmeni kojence. Dale zde patii hodnoceni stavu kiize, koznich de-
fekt, poranéni a celkova schopnost hojeni ran, kterd souvisi s imunitnim systémem.
Patfi zde také stav vlasii, nehttl, slizni¢nich membran, stav chrupu, télesna teplota, vyska
a hmotnost

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Typicky denni piijem stravy (ptfidavky, ptilohy, vitaminy, dopliky stravy)
popsat.

Typicky denni pfijem tekutin, celkové mnozstvi, popsat.

Hmotnost (vaha) v poslednim obdobi, je pozorovan ubytek nebo zvyseni
hmotnosti.

Chut k jidlu, zmény. Kojeni, krmeni kojence.

Ptijem potravy, polykani, potize pii jidle nebo dietni omezeni.

Popsat stav klize, suchd,vlhka, poranéni, kozni defekty apod.

Hojeni drobnych poranéni, dobte/htife.

Problémy se zuby, ndhradni chrup. Navstévy zubniho 1ékate. Kdy byla po-
sledni kontrola.

bl

PN
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Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Kuze: kostni vybézky, 1éze, zména barvy, vlhkost.

b) Stav dutiny Ustni (slizni¢ni membrany), barva,vlhkost, 1éze

c) Zuby, celkovy vzhled, udrZzovani,, zubni nahrady, dutiny, chybéjici zuby
d) Aktualni vySka, hmotnost.

e) Télesna teplota.

f) Intravendzni (vstupy) kanyla, i.v. vyziva (specifikovat)

UKOL K ZAMYSLENI 8

Zamyslete se nad vySe uvedenymi polozkami v oblasti 2 a pfemyslejte o jejich integraci
(vztah vyZivy-metabolismu-imunitniho systému).

-

3. VYLUCOVANI
Elimination Pattern

Posouzeni v této oblasti obsahuje informace o zptisobu vyluovani (tlustého stieva,
mocového méchyte a kize). Zahrnuje individudlné vnimanou pravidelnost ve vylucovani,
pouzivani obvyklého postupu pfi vyprazdiiovani nebo pouzivani projimadel, potize nebo
poruchy pfi vyprazdiiovani, tvar, kvantita a kvalita exkretd. Eventualné postupy pouzi-
vané k fizeni vylu¢ovani.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Zptsob vyprazdnovani stolice/stieva: frekvence, charakter, potize, stomie,
regulace, uzivani laxancii.

2. Zpusob vylu¢ovani moce: frekvence, charakter, potize, regulace.

Nadmérné poceni, ev. problém se zapachem.

4. Vytok z télesnych dutin, drény, odsavani, aj. (specifikovat).

98]
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Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud je to indikovano: vysetiit exkrementy (stolici, moc), vytok, barvu,
konzistenci.

4. AKTIVITA - CVICENI

Activity — Exercise Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje zptisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo ji-
nymi aktivitami ve volném Case a pii relaxaci. Zahrnuje zdkladni denni Zivotni aktivity
(sebepéci, sobéstacnost), které vyzaduji vynalozeni energie a usili jako je napi. hygiena,
vateni, nakupovani, stravovani, prace, udrzovani domacnosti, atd. Obsahuje také vSechny
typy cviku jejich kvantitu i kvalitu, véetné sportt, které jsou typické pro jednotlivce. Fak-
tory, které jednotlivci brani v provozovani aktivit napt. dusnost, bolest, angina pectoris,
neuromuskuldrni poruchy, svalové kiece pti namaze, onemocnéni srde¢nimi nebo plicnimi
chorobami atd. Patii zde i zplisob traveni volného Casu a €innosti, které v ném jednotlivec
vykonava. Zduraziiujeme ty ¢innosti, které maji pro jednotlivce nejvétsi dilezitost.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Vnimani zivotni sily a energie (stav obéhového a dechového systému dusnost,
pocit slabosti, malatnost, zavrat), apod.

2. Typ a pravidelnost cviceni, sport.

Volny ¢as, aktivity ve volném case, hry.

4. Vnimani schopnosti: Urovné sebepéce a sobéstacnosti - vychazi ze schopnosti
celkového pohybu/pohybu na luzku:

[98)

KODY funkéni irovné sobéstatnosti 0 — 4 (viz fyzikalni — objektivni
screeningové vysetieni sestrou):
0: Uplna nezavislost (plnd sobéstacnost)

1: Lehka zavislost (potirebuje pomocny prostiedek (pouzivani pomiicek a
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zarizenti)

2: Stredni zavislost - potrebuje minimalni pomoc nebo dohled jiné
osoby, pomiicky nebo zarizeni

3: Tézka zavislost - potiebuje pomoc nebo dohled jiné osoby a pomiicky
nebo zarizeni

4: Uplna zavislost — iplnd nesobéstacnost napr. pacient v bezvédomi,
celkova imobilita.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Demonstruje: schopnost najist se, umyt se, vykoupat se, obléci se a upravit se,
dojit si na toaletu; v domacim prostfedi: schopnost nakoupit si, uvafit si, a uklidit
si domacnost; aj

b) Chuize, drzeni téla, chybéni télesnych ¢asti (specifikovat).

¢) Rozsah pohybu (v kloubech), svalova sila.

d) Sevieni ruky do pésti, mize zvednout tuzku (jemné motorika, napt. zapnout si
knofliky, udrzet 1zici, u€esat se, utrhnout toaletni papir))

e) Puls (jakost, pravidelnost, hmatatelnost)

f) Dychani (pocet, hloubka).

g) Krevni tlak.

h) Celkovy vzhled (Uprava zevnéjsku, hygiena, Groven Zivotni energie).

52




2 FUNKCNI TYPY ZDRAVI — MODEL M. GORDONOVE STRUKTURA PRO POSU-
ZOVANI STAVU ZDRAVI

UKOL K ZAMYSLENI 9

Zamyslete se, jaky vyznam ma schopnost celkového pohybu (a udrzovani pohybové kondi-
ce) pro kazdodenni Zivot Cloveéka. Zkuste si vzpomenout, zda jste sdm/sama prozila situaci,
kdy jste byl/a pohybové omezena a na pocity omezeni s tim spojené.

5. SPANEK - ODPOCINEK
Sleep — Rest Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje zptisob spanku, odpocinku a relaxace. Trvani doby
spanku béhem 24 hod (noc, den). Zahrnuje individualni vnimani kvantity a kvality spanku
a odpocinku a také vnimani zivotni energie k dennim Zivotnim aktivitdm ziskané¢ odpo-
¢inkem. Ptame se také na zpiisob navozeni spanku, usinani, prerusovani doby spanku, ob-
vyklé ¢innosti pted spanim, eventualné uzivani medikamentti na spani.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Vnimani pocitu odpoc¢inku a pfipravenosti pro denni zivotni aktivity (po odpo-
¢inku).

2. Problémy se spanim: zacatek, casné probuzeni, pieruSovany spanek,
prevraceni doby spanku, apod.

3. Obdobi / faze odpocinku — relaxace

Il. VYSETRENI / Pozorovani
a) Pokud je to moZné: Pozorovani typu spanku.

Klient, jehoZ spanek se jevi jako normalni, ale udava spankovou deprivaci nebude mit
dostate¢né hluboky spanek.
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6. VNIMANI - POZNAVANI
Cognitive — Perceptual Pattern

Popisuje zplisob smyslového vnimani a poznavéni. Patii zde pfiméfenost smyslového
vnimani jako je napf. sluch, zrak, chut, ¢ich, hmat a pouzivani kompenzacnich pomticek
nebo protéz. Uroveit védomi, mentalnich funkci, orientace mistem, ¢asem, osobou. Zjisténi
zda jednotlivec netrpi bolesti, eventualné jak je bolest tlumena. Dale zde patii i zhodnoceni
poznavacich (kognitivnich) schopnosti jako je napf. schopnost uceni, mySleni, roz-
hodovani, pamét, zptisob slovniho vyjadfovani, schopnost komunikace, atd. Dulezité je
zjistit do jaké miry je klient informovan a poucen o svém zdravotnim stavu, a co jesté po-
tirebuje védet.

I. ANAMNEZA / Rozhovor
1. Sluch, potize se sluchem, uzivani sluchadla nebo jinych kompenza¢nich pomtcek.
2. Zrak, potize se zrakem, bryle, posledni zména, posledni o¢ni kontrola.
3. Mentalni stav a uroven védomi: jakakoli zména koncentrace, paméti (zapamatovani
a vybavnost informaci nebo vypadky paméti).
4. Rozhodovani, snadné/obtizné, pocit nejistoty.
5. Nejsnadnéjsi zptisob ucenti se, potize s u¢enim.
6. Informace o svém zdravotnim stavu, poucen, chybi dalsi informace.
7. Vnimani bolesti (chronické/aktualni), ne/ano — daj z analogové Skaly - intenzita,

lokalizace, charakter bolesti.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Orientace mistem, casem, osobou
b) Slysi Sepot

c¢) Precte novinové pismo
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d) Rozumi mysSlenkam, otazkdm (abstrakcim)
e) Jazyk, jakym komunikuje

f) Urovei slovni zasoby

g) Rozsah pozornosti

UKOL K ZAMYSLENI 10

Zamyslete se nad vySe uvedenymi polozkami v oblasti 6. (vnimani — poznévani) a odpo-
vézte si na otazku: Jak poznam, ze pacient je dezorientovan mistem, Casem, osobou? Ptiznaky
dezorientace pacienta vypisSte na list papiru a pfemyslejte, co vSechno mizZe dezorientaci zpii-
sobit.

7. SEBEPOJETI - SEBEUCTA
Self-Perception — Self — Concept Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje emociondlni ladéni a vnimani sebe sama (télesny
vzhled). Zahrnuje individudlni nazor na sebe napf. na vnimani svych schopnosti, zalib,
talentu (v oblasti télesné, citové, poznavaci), celkového vzhledu, vlastni identity (to-
toznosti), celkového pocitu vlastni hodnoty, celkovy zptisob emociondlni reakce. Zahrnuje
objektivni pozorovani zpusobu neverbalnich projevt klienta jako je drzeni téla, zpisob
pohybu a chiize, o¢ni kontakt, hlas a zptisob feci.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Celkové emociondlni ladéni (pozitivni, negativni), vnimani sebe sama (dobfe, ne
nejlépe),

2. Zmény télesného vzhledu a schopnosti, vlastni hodnoceni zru¢nosti, obratnosti,
talentu a dispozic.

3. Véci, které roz¢iluji, nudi, strasi, vyvolavaji tizkost, depresi. Neschopnost je kont-
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rolovat. Co pomaha nebo poskytuje ulevu.
4. Objevuje se n¢kdy pocit ztraty nadéje ?

I. VYSETRENI / Pozorovani

a) Udrzuje o¢ni kontakt. Rozsah pozornosti, neschopnost se koncentrovat.

b) Hlasitost fe¢i. Drzeni téla,

¢) Nervozita (5) nebo uvolnénost (1) rozsah (1-5).

d) Asertivita (5) nebo pasivita (1) rozsah (1-5).

e) Vnimani sebe sama, celkové emociondlni ladéni, identita (nonverbalni chovani).

Vnimani sebe sama u klienta mize sestra objektivné posoudit ziskdnim informaci o (1)
vnimani vlastni hodnoty a identity klienta; (2) o stavu jeho celkové emocionality. Pozo-
rovani béhem rozhovoru je zaméteno na jeho nonverbalni chovani ve vztahu k sebetcté a
sebepojeti (drzeni téla, celkovy pohyb, o¢ni kontakt, vySku hlasu, rychlost fe¢i). Pokud je
u klienta problém s identitou, zménou télesného vzhledu, snizenim sebeucty, pocitem bez-
moci, situacni depresi, a strachem je nutné jim vénovat pozornost.

UKOL K ZAMYSLENI 11

Zamyslete se, jak v danou chvili vniméate sebe sama (pozitivné nebo negativng) — jaké je
vase aktualni emocionélni ladéni?

8. PLNENI ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY
Role — Relationship Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje zptisob pfijeti a plnéni Zivotnich roli a iroven mezilid-
skych vztahl. Zahrnuje individuédlni vnimani Zivotnich roli a z toho vyplyvajicich zavazki
a odpovédnosti. Rozvaznost a snéseni tihy zodpovédnosti v souCasné zivotni situaci.
Soulad nebo naruSeni vztahii v roding, zaméstndni, ve vztahu ke spolecnosti (trestna
¢innost), plnéni povinnosti ve vztahu k rolim.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

Zije sam /s rodinou, struktura rodiny.

Rodinné problémy napt. zakladani nové rodiny, pfirtstek do rodiny, alkoholismus,

apod. Zptisob feSeni rodinnych problémd.

3. Zavazky, nutnost starat se o rodinné pfisluSniky nebo potieby rodiny, zptisoby zvla-
danim souvisejicich problémd.

4. Reakce rodiny na vaSe onemocnéni, chorobny stav.

Vychova ditéte, vztahy (problémy).

N —

e
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6. Piislusnost / Clenstvi ke spoleCenské skupiné, blizci pratelé, pocit osamélosti
(Castost).

7. Vnimani mezilidskych vztahli v zaméstnani / ve Skole.

Finanéni pfijem — je dostatecny pro potieby.

9. Vnimani okoli, sousedstvi / zapojeni / izolace.

*

Il. VYSETRENI / Pozorovani
a) Pokud jsou piitomni: Interakce se Cleny rodiny nebo jinymi .

Pracovni role a mezilidské vztahy tvoti diilezitou oblast posuzovani. Prozivani ztraty,
zmény nebo ohrozeni vytvaii problémy v mezilidskych vztazich

UKOL K ZAMYSLENI 12

Prostudujte si pozorné vyse uvedené polozky a zamyslete se, jak vnimate vlastni mezilid-
ské vztahy a kolik roli nyni plnite ve svém zivot¢.

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST
Sexuality — Reproductive Pattern

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexudlnim zivoté nebo se svym pohlavim.
Zahrnuje poruchy nebo potiZe jedince v této oblasti. Zahrnuje reprodukéni obdobi zeny
(pre-menstrudlni, menstruacni cyklus, porody, potraty, post-menopauzu) a problémy s
tim souvisejici. U muza (podle veku) pohlavni choroby, potiZe s prostatou.
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I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Pokud je to vhodné k véku/situaci: (uspokojivé sexualni vztahy, zmény, potize)
nebo jiné problémy. Onemocnéni pohlavnich organu (zejména pienosnych).
U star$ich muzi potize s prostatou.

2. Pokud je to vhodné: Uzivani antikoncepce, problémy, potize.

3. Zeny: Zalitek menstruace/datum posledni menstruace/rok ukonéeni menstruace.
potize /problémy? Kolik porodii, kolik se narodilo zivych déti, kolikrat téhoten-
stvi, pravidelnost preventivnich prohlidek, kdy naposled.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni zjistén zadny problém, neni nutné. Jinak gynekologické vySetfeni jako
soucast celkového vysetfeni.

UKOL K ZAMYSLENI 13

Zamyslete se, jak vnimate promiskuitu a stfidani sexudlnich partnerti u mladeze, a co by
podle vas ptispélo k prevenci tohoto chovani.

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE
Coping — Stress -Tolerance Pattern

Posouzeni v této oblasti zahrnuje nejdilezitéjsi zivotni zmény v poslednich dvou létech.
Celkovy zpiisob tolerance a zvladani stresovych situaci, individualni rezervy nebo kapaci-
tu ve zvladani naruSovani vlastni integrity, zpiisoby zvladani stresu, podporu rodiny a ji-
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nych podptrnych systémt. Vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat bézné situace.

I. ANAMNEZA / Rozhovor
1. Dtlezité zmény v Zivoté za posledni 1-2 roky.
2. Dutvéryhodné osoby, které pomahaji, jejich dosazitelnost pii prozivani stresové
situace.
3. Napéti /nervozita/ klid (pfevazné nebo jak ¢asto). Co poméaha uklidnit.

4. Zvladani nervozity, stresu, 1éky, drogy, alkohol, koufeni. télesné cviceni,
mentalni relaxace.

Pokud je velky problém v zivote, jakym zpisobem je zvladan.

6. Pomahaji zvolené zplisoby problém/y zvladnout ?

e

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni zji§tén problém, neni nutné.

Sestra pozada klienta, aby popsal stresujici Zivotni udalosti, situace a zptisob jejich
zvladnuti a posoudi efektivitu jejich zvladnuti. To jsou diilezité¢ informace o toleranci a
zvladani stresu u klienta. Informace z jinych oblasti mohou naznacovat, Ze klient se citi
ohroZen nebo predpoklada ohrozeni své integrity. V tomto piipadé€ sestra pokracuje pii po-
suzovani, jak klient planuje vypotadat se s ohroZenim, a jak on sdm tuto situaci vnimé (H.
Selye: ,,Nejde o to, co se vam stalo, ale zpiisob jakym situaci vnimadte a i-eSite vy sami*).
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UKOL K ZAMYSLENI 14

Zamyslete se, zda jste v poslednich 2 1étech prozil/a n¢jakou dilezitou Zivotni zménu/vice
zmen, které ovlivnily vas kazdodenni zivot, a jaké metody k jejich zvadani jste pouzil/a. Tyto
metody byly vasemu zdravi prospésné nebo skodlivé?

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY
Value — Belief Pattern

Popisuje individualni vnimani Zivotnich hodnot, cilii nebo pfesvédceni vcetné na-
bozenské viry a transcendentna (toho, co pfesahuje smyslové nebo rozumové poznani),
které jednotlivce vedou nebo ovliviiuji jeho volbu nebo rozhodovani. Zahrnuje vse, co je
v zivoté vnimano jako dilezité napt. kvalita zivota, prozivani konfliktd v hodnotach, vife
nebo ocekavani, které se vztahuji ke zdravi.

. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Dulezité zivotni priority a plany do budoucna. Existuje néco, co byste chtél od-
stranit ze svého Zivota ?
2. Nabozenské vyznani v zivote. Pokud je to vhodné: Pomaha to piti pfekonavani po-

tizi?
3. Pokud je to vhodné: Ptredstavuje pro vas pobyt u nas néjaké omezeni pokud jde o
nabozenstvi?

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni zjistén problém, neni nutné.
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UKOL K ZAMYSLENI 15

Zamyslete se nad ,,zebiickem* vlastnich Zivotnich hodnot a pokuste se je seradit podle pri-
orit, které mate v soucasné dob&. Vypiste si na list papiru hlavni zivotni cile, a pokuste se za-
myslet, zda k nim smétuji vSechny vase dosavadni zivotni aktivity. Zamyslete se rovnéz, nad
moralnimi pravidly vlastniho zivota, které jsou pro vas dilezité, a kterymi se v zivote tidite
(napf. kiestanské desatero).

1l

12. JINE

Do této oblasti je mozné zaradit dalsi dilezité informace nebo problémy, které se tykaji
zdravotniho stavu nebo Zivotnich udalosti, které nebyly zatazeny do ptedchozich 11 ob-
lasti. Napt.: Jsou néjaké véci, o kterych jsme jesté nehovorili ? Mate néjaké otdazky ?
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text seznamuje s ptiklady otdzek k vedeni rozhovoru s dospélym klientem/pa-
cientem. Jde o pomtcku, kterou studenti pouzivaji pii praktickych cvienich a postupné
zdokonaluji své dovednosti.

2.21 Priklady otazek k vedeni rozhovoru s dospélym klientem/pacientem

K sestaveni oSetfovatelské anamnézy — ziskani subjektivnich udaji klienta/pacienta.

1. VNIMANI ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVI

a) Jaky je vas zdravotni stav/iroven vaseho zdravi?

b) Prodé¢lal jste v poslednim roce néjaké nachlazeni?
Pokud je to vhodné: M¢l jste absence v zaméstnani nebo ve Skole?

¢) Co vSechno dé¢late pro udrzeni svého zdravi? Vcetné vsech zvyklosti, ev.
alternativnich nebo lidovych IéCitelskych postupti (naptf. koufeni, uZzivani
ptirodnich 1éCivych prostiedki, 1éki, drog, alkoholu. Kdy a co naposled?
U Zen: Provadite sebevySetfovani prsou?

d) Dotaz na tirazy a nehody doma, v zaméstnani, v doprave.

e) Byly n¢jaké problémy v minulosti s nalezenim zpisobu jak dodrzovat
doporuceni 1ékait a sester ?

f) Pokud je to vhodné: Co si myslite, Ze zpisobilo vasi chorobu? Co jste udélal,
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kdyZ se objevily prvni ptiznaky a jaké to mélo dasledky?
g) Pokud je to vhodné: Co bude pro vas dilezit¢ po dobu pobytu u nas?
Jak vam mizeme pomoci?

2. VYZIVA - METABOLISMUS
a) Mlzete mi popsat vas typicky denni pfijem stravy (pfidavky, ptilohy)?

b) Miuzete mi popsat vas typicky denni piijem tekutin? Kolik je jejich celkové
mnozstvi?

c¢) Jaka je Vase hmotnost (vaha) v poslednim obdobi, pozorujete zvySeni hmotnosti
nebo ubytek?

d) Mate chut k jidlu? Nepozorujete néjakou zménu?

e) Miuzete mi popsat druhy jidla a zplisob pfijmu potravy? Mate n¢jaké potize pii
jidle nebo dietni omezeni?

f) Jak byste popsal/a stav klize, poranéni, koznich defektt apod.?

g) Mate né&jaké problémy se zuby? Mate nahradni chrup? Navstévujete zubniho
lékate? Kdy byla posledni kontrola?

3. VYLUCOVANI
a) Mivate pravidelnou stolici? Muzete popsat vzhled exkretl ? Mate néjaké potize
pti vyprazdiiovani stolice? Uzivate projimadla ?
b) Mizete popsat zplisob a pravidelnost moceni? Problémy s pravidelnosti?
Mnozstvi, vzhled, barvu a zapach moce?
c) Potite se nadmérné, (neobvykly zépach potu) ?

4. AKTIVITA - CVICENI
a) Mate pocit dostatecné sily a Zivotni energie ?
b) Jak se pohybujete ?
c) Cvicite ? Jaké typy cvi€eni a jejich pravidelnost ?
d) Jak travite sviij volny ¢as? Aktivni / pasivni odpocinek ?
e) Vnimani schopnosti pro denni Zivotni aktivity (zapsat subj. udaje klienta
Priklady:

Celkova pohyblivost: napr.: "Chodim o holi" nebo "Pohybuji se na voziku".
Pohyb na lizku: napr.: “Neotocim se na bok “.
Schopnost najist se: napr..:"Musi mi nékdo pomoci nakrajet maso".

Schopnost umyt se: napr.: "Potrebuji pomoc dojit k umyvadlu".
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Schopnost vykoupat se: napr.:" Nemohu stat pod sprchou”.
Schopnost upravit se: napr.: "Nezvednu ruku, abych se mohla ucesat"
Schopnost dojit si na toaletu: napr.: "Nedojdu na WC bez doprovodu”.

Schopnost obléci se: napr.: "Nezapnu si knofliky u kosile".

Poznamka:

Do (objektivniho) screeningového vySetfeni sestrou, pak kazdou schopnost sebepéce
oznacit patfiénym kodem sobéstacnosti 0-4).

5. SPANEK - ODPOCINEK

a) Jaky mate pocit celkového odpoc€inku a energie k dennim ¢innostem?
b) Mate né&jaké potize s usinanim ? Co vdm pomaha ? Mate sny/nocni désy? Budite
se v noci? Probouzite se Casn¢ji?

¢) Jak dlouho trva celkova doba odpocinku / relaxace ?

6. VNIMANI - POZNAVANI
a) Mate n¢jaké potize se sluchem ? Uzivate sluchadlo nebo jiné kompenzacni
pomiicky ?
b) Vidite dobie? Nosite bryle? Kdy byla naposled o¢ni kontrola ?

c) Mentalni stav a uroven védomi: Neméni se Vam pamét (zapamatovani
a vybavnost informaci nebo vypadky paméti)?

d) Rozhodujete se snadno/obtizné? Méte pocit nejistoty pti rozhodovani ?
e) Jakym zplisobem se nejsnadnéji naucite novou véc? Néjaké potize s uCenim?
f) Byl jste poucen o svém stavu? Schazi vam dal$i informace?

g) Boli vas néco, (intenzita, lokalizace, charakter, trvani bolesti)? Jiné nepiijemné
pocity? Jak je zvladate? S jakym efektem?

7. SEBEPOJETI - SEBEUCTA

a) Jak se mate? Jak se vam dafi? Jak zvladate situace, spoléhate na sebe? Na jiné?

vV

spokojen, dafi se vam dosahovat stanovenych cili? Jste si jist sam sebou? Jak
byste popsal sam sebe?

b) Zménil se n¢jakym zplisobem vas télesny vzhled nebo se omezila ¢innost, kterou
nemuzete vykonavat? Jaké to pro vas ma disledky a jaké mate problémy?

c¢) Jak prozivate sou€asnou situaci (napi. od vzniku nebo v pribéhu onemocnéni)
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eventudlné doslo ke zméné zpusobu vnimani sebe sama nebo vaseho téla?

d) Existuje néco, co vas zneklidiiuje? Nudi? Vyvoldva strach, uzkost, Spatnou
naladu, depresi? Jak se témto pocitim branite, a co vam ptinadsi ulevu.? Jaké
relaxacni techniky pouzivate?

8. PLNENIi ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY

a) Bydlite samostatn¢ /s rodinou? Jak4 je struktura rodiny ?

b) Jsou né&jaké problémy v rodin€¢ (malé, dospivajici déti, zaklddani rodiny,
rozsifovani rodiny)?

c) Jakym zplsobem se v rodiné zvladaji béZné problémy?

d) Pokud je to vhodné: Jak rodina proziva vasi nemoc/hospitalizaci?

e) Je na vas rodina zavisla? Jak to zvladate ?

f) Pokud je to vhodné: Jsou problémy s détmi? Zvladate tyto situace?

g) Patfite k ncjake spoleCenske skupin€? Mate blizke pratelé? Trpite pocitem
osam¢losti? Casto?

h) Jste celkove spokojen ve svém zaméstnani? Ve skole?
Pokud je to vhodné: Mate dostateCny piijem pro uspokojeni svych potieb?

1) Citite se byt sou€asti svého okoli nebo mate pocit, Ze jste izolovan v misté svého
bydliste?

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST

a) Pokud je to vhodné k véku/situaci: (uspokojivé sexualni vztahy, zmény, potize)
nebo jiné problémy. Onemocnéni pohlavnich organii (zejména pifenosnych).
U starSich muzl potize s prostatou.

b) Pokud je to vhodné k véku/situaci: Uzivani antikoncepce, problémy, potiZe.

¢) Zeny (vzhledem k véku): Kdy vam zadala menstruace? MiiZete mi fici datum
posledni menstruace? Mate n¢jaké potize nebo problémy? Kolik jste méla
porodi? Kolik se vadm narodilo Zivych déti? Kolikrat jste byla gravidni?
Posledni preventivni kontrola.

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

a) Vyskytla se n&jaka vétsi zména ve vasem Zivoté v poslednich 2 létech? Vyskytla
se situace, kterou byste oznacil/a krizi?

b) Kdo vam nejvice pomize pii feSeni vasich Zivotnich problémi a zaleZitosti? Je
tato osoba pro vas vzdy k dispozici?

c) Prozivate napéti dlouhodobé? Co vdm pomdaha k jeho snizeni? Uzivate l1éky?
Drogy? Alkohol?

d) KdyZz mate vétsi nebo jakékoli problémy v Zivoté, jak je zvladate? Jaké feSeni
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volite? (napft. zdravi prospésné /Skodlivé) Jsou tyto zptisoby efektivni?

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY
a) Jaky dulezity plan/y mate do budoucna? Prozivate néco, co byste chtél odstranit
ze svého zivota?
b) Jste vétici? Je pro vas nabozenstvi dilezité?
Pokud je to vhodné: Poméaha vam to pro prekonédvani potizi?
c) Pokud je to vhodné: Piedstavuje pro vas pobyt u nas né€jaké omezeni pokud jde
0 nabozenstvi?

12. JINE

Jakékoli jiné zalezitosti, o kterych jsme nemluvili, a o kterych byste se rad zminil ?

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na obsah elektronické osetfovatelské dokumentace tykajici se
oSetfovatelské anamnézy. Poskytovatelé zdravotnicke péce jsou podle Zakona ¢. 372/2011 Sb.
O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani povinni vést dokumentaci o posky-
tované péci. Dosavadni rucné psand osetrovatelska dokumentace v klinické praxi se postupné
prevadi do elektronické podoby a zdokonaluje.

1l
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2.2.2 Obsah (elektronického) formulare pro oSetfovatelskou anamnézu

Formulat pro oSetfovatelskou anamnézu je (vedle planu oSetiovatelské péce, zaznamu
vyvoje stavu klienta/pacienta a propoustéci zpravy) zakladni soucasti oSetiovatelské doku-
mentace.

A. ANAMNEZA

Zakladni strukturu oSetfovatelské anamnézy tvoii moderni pocitacovy software.

I. éast (Ize prizptsobit potiebam konkrétniho zafizeni) Osobni idaje klienta/pacienta:
vék, bydlisté, nejbliz8i piibuzni, telefonni kontakty. Jak si pfeje byt oslovovan
(zejména v zatizenich dlouhodobé péce), divod piijeti, jak nemocny chépe sviij
zdravotni stav, reakce pacienta/rodiny na pfijeti, domaci podminky.

II. ¢ast (zékladni ramec tvoii 11 oblasti a jejich polozky, které odpovidaji druhu

N 24

zrozhovoru, doplnéné fyzikalnim vySetfenim, pozorovanim a informace ziskané
z jinych zdrojt, které maji vyznam pro planovani individualni oSetfovatelské péce na

Vv

. VNIMANI ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
VYZIVA - METABOLISMUS

VYLUCOVANI

AKTIVITA - CVICENI

SPANEK - ODPOCINEK

VNIMANI - POZNAVANI

SEBEPOJETI - SEBEUCTA

PLNENi ROLi — MEZILIDSKE VZTAHY
SEXUALITA - REPRODUKCNI SCHOPNOST
STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

. VIRA = ZIVOTNi HODNOTY

roeOLINOIGORALNRA

-_— -

B. ZAKLADNI FYZIKALNIi VYSETRENI (OSETROVATELSKY SCREENING)
Podle potieby je mozné ptidat dalsi polozky k rozsiteni fyzikalniho vySetfeni.

Celkovy vzhled, Giprava zevnéjSku, hygiena:
Dutina ustni a nos:

Zuby: Zubni nahrady

Chybéni zubii:
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Sluch (slysi Sepot?)
Zrak (ma bryle?)
Precte novinové pismo?

Puls: Rychlost Pravidelnost Jakost( sila)
Dychani: Pravidelnost Hloubka Dychaci zvuky
Krevni tlak:

Schopnost uchopit predmét rukou, stisk ruky:
MiiZe zvednout tuzku?

Rozsah pohybu Kkloubii:

Svalova tuhost/pevnost:

Kuze:
Barva:
Kozni defekty:
Riziko dekubiti (podle stupnice napi. Nortonové):

Chuze:
Drzeni téla:
Chybéni ¢asti téla:

Péce o sebe sama:
Ptedvedena schopnost pro sobéstacnost v dennich Zivotnich aktivitach (zapsat pouze ¢islo

0-4):

KOD PRO FUNKCN{ UROVEN 0 - 4

Schopnost najist se Schopnost umyt se
Schopnost vykoupat se Celkovy pohyb
Schopnost dojit si na toaletu Pohyb na lizku
Schopnost obléknout se Schopnost uvarit si
Schopnost nakoupit si Udrzovat domécnost
Kanyly intraven6zni Vyvody/cévky
Odsavani Drény

Nyng&j$i hmotnost Hmotnost nahlasena
Vyska T¢lesna teplota

OBJEKTIVNi POZOROVANI

(vnimani, verbalni a jiné neverbalni projevy) v prubéhu ziskavani informaci a vysetieni:

Orientace (mistem, ¢asem, osobou):
Chape myslenky a otazky (podstatu, abstraktni vyrazy, konkrétni pojmy):
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Re¢, zpiisob vyjadiovani:

Hlas (vySka) a zpisob Feci:

Urovei slovni zasoby:

O¢ni kontakt (udrzuje, neudrzuje):

Rozsah pozornosti (odvadéni, rozptylovani):

Nervozita (rozruSeni nebo uvolnéni) rozsah 1-5:

Pasivni, Agresivni, Asertivni projevy v komunikaci rozsah 1 - 5:

Vzajemna spoluprace a soucinnost se ¢leny rodiny nebo doprovazejici osobou, pokud je
pfitomna:

2.3 Posuzovani zdravotniho stavu - KOJENCE / DITETE
MLADISTVEHO

PRUVODCE TEXTEM

Naésledujici text je zaméten na aplikaci 11 oblasti ,,funkénich typt zdravi pfi posuzovani
stavu zdravi kojencti a malych déti. Ziskavani informaci probiha za pfitomnosti rodic¢e/rodicu
nebo doprovazejici osoby. Otazky a zplisob vedeni rozhovoru vcetné zaméteni fyzikdlniho
vySetieni a pozorovani je nutné piizpusobit véku ditéte.

1l

Pti fyzikalnim vySetfeni je nutné respektovat stanovené normy pro vyvojové obdobi ditéte.
Napr. nocni pomocovani se bude objevovat u kojence nikoli u starsiho ditéte. Anamnéza je
ziskavana od (1) rodi¢t (privodce ditéte), (2) od ditéte nad 7 let, podle vyvojové trovné jeho
komunikace je moZzné s nim také komunikovat. U mladistvych je mozné provadét individualni
posuzovani obdobné jako u dospélych. Zptsob zivota rodi¢ti a celé rodiny vyznamné ovliviiu-
ji stav zdravi a vyvoj ditéte. Proto dfive, nez zaénéme posuzovat stav ditéte, struéné posoudi-
me i stav zdravi rodict. Otazky a pozorovani kojence a malého ditéte (do 7 let) jsou nasleduji-
ci.
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2.3.1 Soubor polozek (otazek) k posouzeni stavu zdravi kojence/ditéte (do
7let)

1. VNIMANIi ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVI

A. Informace od rodicu:

a) Jak probihalo téhotenstvi, porod, prubéh porodu (tohoto ditéte, sourozenct)?

b) Jaky byl zdravotni stav ditéte od porodu?

¢) Byly dodrzovény rutinni preventivni prohlidky? Oc¢kovani?

d) Jaké infekce dité prod¢lalo, jak Casto se vyskytovaly? Jak casto byly absence ve
Skole?

e) Pokud je to vhodné: Jaka je nemoc ditéte, 1éceni a progndza?

f) Pokud je to vhodné: KdyZ se objevi ptiznaky a potize spojené s chorobou ditéte
jaka opatteni a postupy jsou voleny?

g) Pokud je to vhodné : Byly pochopeny pokyny, které poskytl Iékai nebo sestra?

h) Preventivni opatfeni a ochrana ditéte napr. jak casto ménite pleny, obleceni, jiné
pomuicky?

1) Koufi rodice? V ptitomnosti ditéte?

j) Utrpélo dité n¢jaky Graz, nehodu? Jak €asto?

k) Jaké ma dité hracky v kolébce/postylce? Jsou bezpecné?Jak je zajisténo bezpeci
pii chovani a ptenaSeni ditéte? Jak je zajiSténo bezpeCi v dopravnich
prostfedcich, kterym dité jezdi — kocarek, auto, autobus, jiné?

1) Jak je zajiSténo bezpeci v domacnosti (I€ky, Cistici a jiné nebezpecné prostiedky
— louhy, kyseliny, hoflaviny atd.)

B. Rodice:
a) Jaky je jejich celkovy zdravotni stav?
C. Pozorovani

a) Celkovy vzhled kojence/ditéte
b) Celkovy vzhled, zevnéjsek rodice(it)

2. VYZIVA - METABOLISMUS

A. Informace od rodicu:
a) Kojite/krmite dité z 1dhve? Odhadnete mnozstvi? Muze dité sat?
b) Ma chut k jidlu? Je neklidné / jsou n&jaké problémy pti krmeni?
c¢) Jaky je celkovy piijem vyzivy /zivin za 24 hod?
d) Doplitujete stravu piidavky nebo nahrazkami stravy?
e) Jak se dit¢ chova pfi jidle?
f) Cemu v jidle dité dava prednost? Vyskytuji se konflikty v souvislosti s jidlem?
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g) Jaka byla porodni vaha? Jaka je soucasna vaha?

h) Ma dité néjaké kozni problémy: vyrazky, defekty atd.?
B. Pozorovani

a) Vyska

b) Véha

¢) Barva klize, hydratace, vyrazky, defekty, atd.

3. VYLUCOVANI

A. Informace od rodicu:
a) Jak probihd vyprazdnovani stolice ? Popsat zplsob, frekvenci, konzistenci
stolice, potiZze s vyprazdnovanim.
b) Jaky je obvykly postup pii vymeéné plen?
¢) Jak probiha vyprazdnovani moce (popsat zptisob)? Jak casto ménite pleny?
d) Jaké mnozstvi moce (odhad)? Proud moce (silny,odkapavani).
e) Nepozorujete nadmérné poceni u ditéte (zapach)?

4. AKTIVITA — CVICENI

A. Informace od rodicu:
a) Jaky je obvykly postup pii koupani. Kdy? Jak? Kde? Jaky typ mydla pouzivate?
b) Jaky je obvykly zplisob oblékani (obleceni doma/venku)?
c) Jak vypada postylka / kolébka a jiné, miiZete je popsat?
d) Jaké jsou typické denni CcCinnosti ditéte (hodiny stravené v postylce)?
Chovate/nosite ditéte? Hrajete si s nim, hraje si samo? S jakymi typy hracek?
e) Je dité Cilé, pohyblivé, jak toleruje aktivitu?
f) Jak je dité silné (ma silu, vydrz nebo je slabé)?
g) Dit¢ (podle veéku): Dotaz na péci o sebe sama (schopnost se umyt, vykoupat,
nakrmit, upravit zevnéjsek, dojit si na toaletu)?
h) Jak probiha vlastni rodiCovskd péce o dité? Jak vypada soubor Cinnosti pro
udrzovani chodu domacnosti?
B. Pozorovani:
a) Reflexy (odpovidajici veéku)
b) Zptsob dychani, rychlost, rytmus
c¢) Srdec¢ni ozvy, pocet rytmus
d) Krevni tlak
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5. SPANEK - ODPOCINEK

A. Informace od rodicu:
a) Zpusob spanku: Kolik hodin (odhad)?
b) Je dité neklidné? Trpi no¢nimi désy?
c¢) Kojenec: Jakou zaujima polohu ve spanku? Pohybuje télem?
d) Jaky je zptisob spanku rodica?

6. VNIMANI — POZNAVANI
A. Informace od rodic¢u:

a) Jaka je celkova schopnost ditéte reagovat (vnimat, citlivost)?

b) Reaguje dit¢ na hlas? Hluk? Pfedméty? Dotek?

¢) Sleduje pfedméty o¢ima? Reaguje na hracky v kolébce nebo v postylce?
d) Jak se dit¢ uci (zapamatovava si zmény)? Co dit€ umi?

e) Vydava dit¢ zvuky a projevuje se hlasove?

f) Jaky je jeho zpiisob feci? Jaka pouziva slova? Umi fici véty?

g) Pouzivate stimulace ditéte: mluvenim, hrou atd.?

h) Vidi a slysi dobie, vnima dotek? Udrzi rovnovahu?

1) Dite: Rekne: Své jméno, ¢as, adresu, telefonni ¢islo?

j) Netrpi bolesti ? Ma néjaké jiné potize (popsat jaké)?

7. SEBEPOJETI — SEBEUCTA

A. Informace od rodicu:

a) Rodina, struktura domacnosti.
b) Problémy v rodiné, stresujici faktory.
c¢) Interakce ¢lent rodiny s ditétem/kojencem.
d) Reakce kojence/ditéte na odlouceni.
e) Dite: Zavislost.
f) Jakou ma/miva/ dit¢ naladu?
g) Ma dité pocit vlastni hodnoty, identity, schopnosti ?
B. Informace od ditéte:
a) Jak se citi§ a jakou mas naladu?
b) Mas mnoho/malo kamaradi a ptatel? Myslis, Ze jsi u ostatnich obliben/a?
c¢) Jak vnimé samo sebe. (VétSinou dobie. Malokdy dobie.)
d) Je potad osam¢lé?
e) Ma strach? Obavy (piechodné, ¢asto)?
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C. Pozorovani:
a) Dité: Oc¢ni kontakt. Zpisob fec¢i. Drzenti téla.
D. Rodice:
a) Celkovy pocit vlastni hodnoty, identity, schopnosti.

8. PLNENI ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY

A. Informace od rodicu:

a) Rodina, struktura domacnosti.
b) Problémy v rodiné, stresujici faktory.
c) Interakce Clenti rodiny s ditétem/kojencem.
d) Reakce kojence/ditéte na odlouceni.
e) Dité: Zavislost.
f) Dité: Zphsob jak si hraje.
g) Dité: Zlobi se? Miva zachvaty vzteku? Ma disciplinarni problémy ?
h) Dité: Jak se ptizptsobilo Skole?
B. Pozorovani:
a) Sméje se (kojenec)?
b) Socialni interakce ditéte. Uzavienost. Agresivita.
c) Reakce na vyzvu a pozadavky.

C. Rodice:
a) Plnéni roli. Uspokojeni.
b) Préace. Spolecnost. Rodina. Pfibuzenské vztahy.

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST

A. Informace od rodicu:
a) Jak vnima dit¢ samo sebe je muzského/zenského rodu ?
b) Klade otazky tykajici se sexuality ? Jak reaguje?

B. Rodice:

a) Pokud je to vhodné: Reprodukcéni anamnéza.
b) Sexualni uspokojeni / problémy.

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

A. Informace od rodicu:
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a) Zpusob jakym dité zvlada problémy, frustraci, zlost atd.
b) Stresujici faktory. Tolerance.

B. Rodice:
a) Strategie zvladani problémii.
b) Jaké jsou vyuzivany podpiirné systémy (nebo opory)?
¢) Zivotni zatéZové situace. Zatézové situace v roding.

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY
A. Informace od rodicu:

a) moralni vyvoj ditéte, vybér zplisobu chovani, angaZzovanost
B. Rodice:

a) Dilezité véci v Zivote. Ptani do budoucna.

b) Pokud je to vhodné: Jak je vniman vliv choroby na Zivotni cile ?

12. JINE

Chcete se jesté na néco zeptat ?

Osetrovatelsky screening - fyzikalni vysSetreni / pozorovani dité-
te (obdobné jako u dospélych):

- Image ditéte

- Image rodici

- Vyska, hmotnost ditéte — norma pro rist a vyvoj

- Kuaze: barva, hydratace, vyrazky, 1éze

—  Pokud je to nutné: zpisob vyprazdiiovani moce, stolice (no¢nik, WC, pomo-
covani)

- Reflexy (odpovidajici veéku)

- Krevni tlak

- Srdecni puls: pocet, rytmus

- Dychani: pocet, rytmus

- Kojenec/dité: reakce, kognitivni vinimani podle vékovych norem

- Dité: o¢ni kontakt, zpasob feci, drzeni téla

- Kojenec: sméje se

- Socialni interakce ditéte: nevrlost, roztrzitost, agresivita.

- Hlasova reakce na pozadavky
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24 Posuzovani zdravotniho stavu — RODINY

PRUVODCE TEXTEM

Naésledujici text je zaméten na aplikaci 11 oblasti ,,funkénich typt zdravi pfi posuzovani
stavu zdravi rodiny. Podle nich je mozné posoudit nejen celkové zdravi jejich ¢lent, ale 1 ma-
terialni prostfedi rodiny k zajisténi zazemi pro vychovu a pocit bezpeci. Rodiny jsou pri-
marnimi klienty v komunitnim oSetfovatelstvi.

1l

K ZAPAMATOVANI 5 m

V rodin¢ sestra posuzuje:
(1) Uroven péce o uspokojovani potieb kojencti nebo déti, o které je v rodiné pecovano.

(2) Zdravotni problémy déti nebo dospélych, které mohou ovliviiovat zZivot v roding.

75



Funkcni typy zdravi, Dagmar Mastiliakova

241

Soubor polozek (otazek) k posuzovani rodiny

1. VNIMANI ZDRAVi - AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVi

a)
b)

. ANAMNEZA / Rozhovor

. Jakéa byla (v poslednich nékolika létech) uroven zdravi rodiny?

Prodélal n€kdo z rodiny v poslednim roce né¢jaké nachlazeni?

Pokud je to vhodné: Byla absence v zaméstnani nebo ve skole?

Co vSechno se v rodin€ d€la pro udrzeni zdravi? Véetné ndvykd, ev. Alternativnich
nebo lidovych 1é¢itelskych postupil (uzivani ptirodnich 1é¢ivych prostredkit). Kdy
a co naposled?

Dotaz na koufeni, piti alkoholu, uzivani drog u ¢lent rodiny.

Ockovani ? Vieobecny lékat ? Pravidelnost preventivnich prohlidek ? Urazy a ne-
hody doma, v zaméstnani, v dopravé.

. Pokud je to vhodné: UlozZeni 1€k, uskladnéni disticich prostiedkil, rozloZeni

volnych kobereckl na zemi.

Byly v minulosti néjaké problémy se zaregistrovanim u lékafte, sestry, socialniho
pracovnika. Pokud je to vhodné: n&jaké navrhy ?

Néco dillezitého, co se tyka zdravi rodiny a s ¢im je nutné pomoci.

Il. VYSETRENI / Pozorovani
Celkovy vzhled ¢lentli rodiny a domacnosti

Pokud je to vhodné: ulozeni 1€k, détské postylky, détské ohradky, topnych téles,
sporaku, jinych rizik.

2. VYZIVA - METABOLISMUS
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V roding existuji urcité navyky a zplisoby stravovani, pfijmu tekutin a dopliki stravy.
Tyto navyky si pak dit€¢ odnasi do svého samostatného zivota. Dilezité je, kdo v rodiné
nakupuje a vaii, ten rozhoduje o slozeni a kvalité¢ stravy.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

Popis typického piijmu stravy v roding, rychld obcerstveni (ptidavky, pftilohy)?
Popis typického denni pfijmu tekutin? Nealkoholické napoje, dzusy, kava, aj.
Chut’ k jidlu? Obezita ¢lenti rodiny ?

Problémy s chrupem. Dentélni péce (pravidelnost prohlidek) ?

Potize s ktizi u ¢lenti rodiny. Hojeni ran, (dobie, Spatn¢)

Nk W=

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud je to vhodné: kontrola obsahu lednice, pfipravy jidla, slozeni stravy.

3. VYLUCOVANI

V rodin¢ existuje urcéity zpusob vyluc¢ovani a likvidace odpadu a odpadkd, ten je posu-
zovan z hlediska hygienickych opatieni. Pfi navstévé domdacnosti se sestra zajima o likvi-
daci odpadkt a domovniho odpadu.

. ANAMNEZA / Rozhovor

Pouzivani laxancii v rodiné, jinych zpisobu regulace vyprazdnovani.
Problémy s odpadky, likvidace odpadkii.

Zviteci kotce a vykaly, likvidace (doma, venku)

Pokud je to indikovdno: problémy s mouchami, blechami, hlodavci, apod.
Hygienicka opatteni, sanitarni uklid.

Nk W=

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) PrileZitostné: kontrola toalet, odpadkovych kost, popelnic, zvifecich pelecha,
kotctl, indikatory rizik pro vyskyt much, blech, hlodavci.

4. AKTIVITA — CVICENI

V kazdé rodin¢ existuje typicky proces pohybovych aktivit. Nékdy jde o proces velmi
hekticky, jinde se mlize zdat, ze existuje spiSe letargie. Spolecné traveni volného ¢asu zvy-
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Suje rodinnou solidaritu. Problémy vznikaji napft. pii udrzovani domacnosti, celkové péci o
sebe sama u n¢které¢ho z rodinnych ptislusnikli. Pfemira aktivit mize rodiné skodit.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Obecné: provozuje rodina sporty / pohybové aktivity aktivity (malo /hodn¢). Typ
aktivit / pravidelnost.

2. Volnocasové aktivity v rodiné. Aktivni/pasivni.

3. Problémy s nakupovanim (dondsenim, dovozem), vafenim, udrzovanim
domacnosti, rozpoctem na stravu, obleceni, udrzovani domécnosti, ndklady na
dim, bydleni.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Zpusob celkové udrzby domu a sebepéce osob, traveni volného casu.

5. SPANEK — ODPOCINEK

V roding existuji obvyklé navyky tykajici se spanku a odpocinku. Ne vSichni ¢lenové
rodiny maji stejné potieby a délku spanku. NaruSeni ndvykii rodiny v této oblasti souvisi
se spankovymi problémy nékterého z Clenti rodiny a to vyZaduje individualni posouzeni
daného ¢lena rodiny.

. ANAMNEZA / Rozhovor

1. VSeobecné se ¢lenové rodiny jevi jako dobte odpocati a jsou ptipraveni jit do Sko-
ly a pracovat.

2. Clenové rodiny maji pro spanek dostateény prostor a ticho.

3. Rodina nachazi ¢as na relaxaci a odpocinek.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud je moZnost: Pozorovani ptipravy ke spanku a zptisobu spanku (v€asnost
uloZeni ke spanku, v€asné vstavani, preruSovani, neklid v prostiedi).

6. VNIMANI — POZNAVANI

Posuzovéani rodiny v oblasti vniméni — poznavani je mozné pozorovanim zplisobu
mysleni (konkretizace, abstrakce) v rozhodovani a zda se orientuje na pfitomnost nebo bu-
doucnost. Zjisténé informace jsou i zakladem pro pochopeni dalSich problémil dezor-

ganizace a stresu rodiny. Sestry znaji mnoho zplsobi, jak rodiné pomoci.
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I. ANAMNEZA / Rozhovor
1. Problémy se zrakem, sluchem, jejich zvladani.
2. Dilezita rozhodnuti, ktera udé€lala rodina, s jakym vysledkem.
Il. VYSETRENI/ Pozorovani
a) Pokud je to nutné: Jakym jazykem se v rodiné hovofi.

b) Porozuméni myslenkdm, otazkdm (abstrakce, konkretizace).
¢) Jazykovéa komunikace, uroven slovni zasoby.

7. SEBEPOJETI — SEBEUCTA

Rodiny vnimaji celkové svou image, status a kompetentnost jako schopnost poradit si
a fesit problémy v Zivoté. Spolecna sdilnost a emocionalni prozivani je diky blizkym
vztahim kazdodenni realitou. Situace, ktera ovlivni jednoho ¢lena rodiny ma vliv na
celou rodinu. To poméha rodin€ realizovat svlij potencial.

I. ANAMNEZA / Rozhovor
1. VétSina Casu, kdy se ¢lenové v rodiné citi dobte (nedobfe).

2. Celkova nalada rodiny $tastnd, uzkostna, depresivni, co pomaha zlepSovat naladu
v rodin€.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Celkova nalada v rodin€ je obecné : nervozni (5) nebo uvolnéna (1) rozsah (1-5)
b) Clenové rodiny jsou obecné asertivni (5) nebo pasivni (1) rozsah (1-5)

Rodiny v komunité¢ vnimaji sebe sama, svou image a status.

8. PLNENI ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY

Vztahy v rodin€ ovliviiuji jeji vyvojové ulohy: (1) péci o fyziologicke potreby, (2) roz-
déleni zdroju, (3) rozdéleni prace a povinnosti; (4) socializace ¢lenit rodiny; reprodukce;
(5) prijimani novych clenit - déti do rodiny; vedeni k osamostatiovani clenu rodiny, ( 6)
udrzovani chodu rodiny; (7) udrzovani soudrznosti a mordlnich zdasad kazdodenniho Zivo-
ta.
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I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Clenové rodiny nebo domacnosti. Vék ¢lenti a struktura rodiny.

2. Jakykoli problém v rodiné tykajici se zvladani jejiho fungovani, vychovy a péce o
déti.

3. Vzijemné vztahy mezi ¢leny rodiny, sourozenci (dobré/nedobré). Vzajemna pod-
pora.

4. Ptijem pro fungovani rodiny je dostatecny ?
Citi se rodina soucasti nebo je izolovana od komunity, souseda ?

e

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Interakce mezi ¢leny, pokud jsou pfitomni.
b) Pozorovani, kdo je ,,hlavou* rodiny.

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST

Sestra pfi posuzovani sexuality v rodin€ a urovné uspokojeni v sexudlnim partnerstvi,
vénuje pozornost vnimani problému v této oblasti. Pokud jsou v rodiné déti je nutné vé-
novat pozornost zptisobu jejich informovani o souvislostech sexuality a sexudlni identité.

I. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Pokud je to vhodné: (sexualni partner je ¢lenem domacnosti nebo jde o nahodné
prilezitosti). Je sexualni vztah uspokojivy, zmény, problémy.

2. Existuje planované rodicovstvi ? Antikoncepce, problémy.

3. Pokud je to vhodné k véku ditéte: citi se klidn¢ a pohodIné pii rozhovoru a vy-
svétlovani o odlisnostech sexualnich subjekti (muz, zena).

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni problém, neni nutné.

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

Dimenze posuzovani rodiny v této oblasti jsou obdobné jako u jednotlivce. Zivot v ro-
din¢ je zaloZen na vzajemnych vztazich jejich ¢leni, ty mohou podporovat zvladani stresu
nebo mohou byt zdrojem stresu a zptisobu jeho zvladani.

I. ANAMNEZA / Rozhovor
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1. Jakékoli velké zmény v rodiné v poslednich nékolika Iétech.
2. Napéti / klid v rodiné vétSinu ¢asu. Pokud se tenze objevi uziva né€kdo z ¢lenti ro-
diny I€ky, drogy, alkohol pro snizeni tenze ?
3. Pokud mé rodina problém, zptlisob jakym je zvladan.

4. Jsou dané zpusoby zvladani problému efektivni.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni problém, neni nutné.

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY

Sdilené hodnoty a vira jsou jednou z dulezitych charakteristik pfi uzavirani snatku.
Rozdilnost v této oblasti pak vytvari konflikty. Ty se objevuji pii posuzovani i v jinych
oblastech ,,funkénich typd zdravi®. Konflikty ¢asto vznikaji v dobé&, kdy ¢lenové rodiny
prochdzeji uréitymi vyvojovymi fazemi napt. obdobi puberty u déti.

. ANAMNEZA / Rozhovor

1. Obecné: Clenové rodiny realizuji sviij Zivot podle svych piedstav a
pténi, které chtéji od zivota.

2. Dilezité plany, cile a nad¢je do budoucna.

Pravidla, ktera jsou dilezita a respektovéana v roding.

4. Naébozenska vira v roding, pomaha pii vzniklych naro¢nych situacich.

(98]

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pokud neni problém, neni nutné.
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ZOVANI STAVU ZDRAVI

2.5 Posuzovani zdravotniho stavu — KOMUNITY
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméten na aplikaci 11 oblasti ,,funkénich typh zdravi pfi posuzovani
stavu zdravi komunity jako lidského spolecenstvi (obyvatel ¢asti mésta, obce, vesnice). Ko-
munitu charakterizuje zejména sdilena vzajemna interakce vychazejici ze spole¢nych potieb
a z4jmu. Kazda lidska komunita (nikoli virtudlni na internetu) je zaloZena na vzajemném fy-
zickém kontaktu vice zivych lidi. Komunita jako ,klient* zahrnuje jedince, rodiny a skupiny
obyvatel.

1l

K ZAPAMATOVANI 6

Zikladni komponenty komunitni oSetfovatelské péce (WHO, 1974):

1. smysl pro odpoveédnost

2. péce o ohrozené skupiny

3. klient (jedinec, rodina, skupina, komunita) ma byt partnerem pfi planovani a hodno-
ceni zdravotni péce v komunitg.

Pti kontaktu s obyvateli dané komunity se komunitni sestra mize setkat s nasledujicimi
informacemi napt.:

,,Mame zde velky problém s uzivanim drog u mldadeze, drive to byvalo krasné prostredi pro
vychovu déti“. nebo

,, Potrebujeme umistit u prechodu dopravni znacku STOP, aby mohly déti i dospeli bezpecné
projit na druhou stranu silnice “.nebo

., Zrusili nam tu lékarskou ambulanci a nyni musime jezdit az do mésta . nebo

,»Snad uplné kazdy letos dostal chiipku, ktera se sivila ze skol. Nepamatuji horsi zimu, kdy
bylo tolik lidi nemocnych “.

¢

Tyto informace obsahuji vniméani rizik a zdravotnich probléml obyvatel v komunité.
Pokud obyvatelé v komunité identifikuji néjaka rizika nebo problémy tykajici se zdravi komu-
nity, je nutné, aby se komunitni sestra zameétila na kroky k jejich odstranéni a dal$i aktivity
k podpofe zdravi. Objektivni data o zdravi komunity mulze ziskat ze statistickych udaju
o mortalit¢ a morbidité, poctu nehod, ajinych véfejnych 1udaji. Posouzeni potieby
zdravotnickych sluzeb, domaci péce, péce o deti a seniory, stav platné legislativy apod.

251 Soubor polozek (otazek) k posuzovani komunity

1. VNIMANI ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENi ZDRAVI

I. ANAMNEZA / Rozhovor (pfedstavitelé komunity)

1. Obecné: Jaka je uroven zdravi/blaha populace na Skale 1-5 ( 5 nejvyssi uroven).
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Nejcastéjsi zdravotni problémy ?

Jak vnimaji lidé ptistup ke zdravotni péci.

Chybi néjaky druh zdravotnickych sluzeb nebo preventivnich programu.
Vnimaji lidé dostatecné zajisténi bezpecnosti — sluzbu pozarnika, policie, jiné.

A

Il. VYSETRENI / Pozorovani (vefejné udaje o komunité)

a) Morbidita, mortalita, pocet hendikepovanych osob (podle vékovych skupin)

b) Pocet nehod (podle okresii, méstskych casti).

¢) V soucasné dob¢ fungujici typy zdravotnickych zafizeni a sluzeb (domaci
péce, skolni sestra, geriatrickd sestra, rodinna sestra, aj.).

d) Pokracujici zdravotnické preventivni programy (jejich vyuzivani).

e) Pocet zdravotnickych profesionali na populaci.

f) Zakon vztahujici se k piti alkoholu (vékové omezeni).

g) Statistické udaje o zadrZeni policii pro drogy, fizeni pod vlivem alkoholu (podle
vekovych skupin).

2. VYZIVA - METABOLISMUS

Skupina lidi, které zije na stejném geografickém uzemi sdili bézny zplsob stravovani.
Rozhovorem a pozorovanim miiZe sestra ziskat informace o kvalitativnich a kvantita-
tivnich aspektech stravovani a pfijmu tekutin v komunité.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (pfedstavitelé komunity)

1. Obecné: Jak vypadaji lidé z hlediska vyzivy, jsou v dobrém stavu, déti, starsi
lidé ?

2. Program dopliiki stravy, oznaceni jidel etiketami, ¢astost jejich pouziti.

3. Pfijatelné ceny jidel ve vztahu k ptijmim obyvatel.

4. Obchody s potravinami, dostupnost pro vétsinu obyvatel, pojizdna prodejna ?

5. Vodni zdroje a kvalita vody (moZnost testovani v ptipadé¢ vlastnich studni). Cena
vody. Omezeni pti suchém pocasi.

6. Znepokojeni v souvislosti s ristem komunity pfesahujici zdsoby vodnich zdroja.

7. Topeni a vytapéni /cena uhli pro vétSinu obyvatel, programy ?

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Celkovy vzhled (vyZivy, stav chrupu, obleCeni ve vztahu ke klimatu), u déti,
dospélych, starych lidi.

b) Nakupovani potravin (pozorovani skladovani , uloZeni v pultech, kontejnerech).

¢) Prodejni automaty na obcerstveni (napft. ve Skolach, vetejnych budovach).
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3. VYLUCOVANI

Komunity pfedstavuji koncentraci obyvatel, domécnosti a primyslu. Kazda z téchto
socialnich jednotek mé sviij systém vylucovani a odstraniovani odpadu, ktery mize
ovlivnit komunitu. Pozornost by méla byt vénovana nebezpeénym odpadiim a znecis-
tovani ovzdusi. Toto jsou oblasti, které je nutné posoudit z hlediska rizik pro zdravi.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (piedstavitelé komunity)

1. Hlavni druhy odpadi (primyslové, domovni odpadni vody, splasky), systémy li-
kvidace odpadkt, recyklaéni programy; problémy, které vnimaji obyvatelé komu-
nity v této oblasti.

2. Kontrola sktidcii, hmyzu. Inspekce stravovacich sluzeb, vydejen stravy na ulici.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Statistiky infek¢nich nemoci.
b) Statistiky zne¢istovani ovzdusi.

4. AKTIVITA — CVICENI

Kazda komunita ma své typické zplsoby zajisténi pohybu a dopravy - vetejna doprava
umoznuje lidem dostat se do zaméstnani, kazdodenni Zivot, dostupnost sluzeb, ucast na
rekreacnich a spolecenskych aktivitach.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (pFedstavitelé komunity)

1. Existuje v komunité vhodna doprava do prace, do rekreacnich center, do
zdravotnickych zatizeni ?

2. Existuji / funguji v komunité komunitni centra (pro seniory, mladez, aj.). Existuji
v komunit¢ rekreacni zafizeni /vybaveni pro déti, dospélé, seniory ?

3. Existuje adekvatni bydleni (dostupnost, cena). Vefejné ubytovani.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Rekreacni / kulturni programy.

b) Pomoc /bezbariérovy piistup pro hendikepované.

c) Obytna centra, osetfovatelské domy, rehabilitacni zatizeni ve vztahu k potfebam
obyvatel.

v

d) Vng¢jsi udrzba obytnych domt, dvori, zahrad, bytt.
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e) VSeobecna urovei aktivit v komunité (spéch lidi, hemzeni, klid).

5. SPANEK — ODPOCINEK

Komunity maji rovnéz svilij spankovy, odpocinkovy a relaxacni vzorec. Nékterd mésta
jsou charakterizovédna jako nikdy ,,neutichajici* (napft. hluk letisté, dalnicni dopravy, pra-
myslu — zvySuje se tak Grovei stresu obyvatel).

I. ANAMNEZA / Rozhovor (piedstavitelé komunity)

1. Obecné: klid v noci v okoli a sousedstvi.
2. Obvykly provoz obchodl a primyslovych podnikii v komunitg.

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Aktivity- urovenn hluku a provozu obchodt, podnikl, hluk v obytnych ¢éastech
komunity.

6. VNIMANI - POZNAVANI

Sestra muze ziskat fadu informaci o rozhodovani v komunité¢, které souvisi se zdravim
a jeho podporou. Ovétuje si efektivitu ¢innosti Skolskych vybora a asociace rodict. Zda
jsou vyslySeny hlasy tykajici se navrhii na podporu a ochranu zdravi. Sestra se mize zu-
Castnit setkdni v komunité zabyvajici se touto problematikou. Ovéfuje si, existenci
planovani a efektivity zvladani krizovych situaci. VSechny tyto aktivity prokazuji uroven
kognitivniho procesu obyvatelstva v komunité.

I. ANAMNEZA |/ Rozhovor (predstavitelé komunity)

—_—

Kolika jazyky mluvi lidé v komunité (jednim, dvéma)

2. Vzdélanostni uroven obyvatel v komunité.

Jak vypadaji Skoly - vypadaji dobte / potiebuji zlepseni. Vzdélani dospélych poza-
dované / dostupné.

4. Typy problému, které vyzaduji rozhodnuti komunity. Proces rozhodovani. Jaky je
nejlepsi zplisob realizace véci a vyfeSeni problémil v komunité.

[98)

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Skolni zafizeni. Poet neusp&nych (propadlych) zaki. Existuji $kolni vybory
a sdruZeni rodicu.

b) Struktura obecnich zastupiteli v komunité. Linie rozhodovani, zabyvaji se
zdravim v komunité, feSeni krizi.
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7. SEBEPOJETI - SEBEUCTA

Stejné jako jedinec a rodina mé svou identitu a vnimani sebe sama komunita. Image,
status, a vnimani kompetenci pro feSeni problémil. Image komunity mize odraZet bydleni,
stav budov, Cistota. Vnimani vlastni hodnoty komunity se vztahuje ke Skolskému systému,
poctu kriminalnich pfipadl, nehodam, a tomu, zda si lidé mysli, Ze se jim tam dobfe Zije.
Kompetentnost v feseni socidlnich a politickych problémi v komunité vytvaii pocit hr-
dosti.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (pfedstavitelé komunity)

Komunita vyhovuje Zivotu rodiny. Jeji Groven se zvySuje /sniZuje.

Jde o star§i komunitu, novéjsi.

Vékové kategorie, které¢ v komunité dominuji.

Celkova nalada v komunité, t&si je zivot v komunité ? Prozivaji stres, maji nega-
tivni pocity ?

Maji lidé obecné potiebné schopnosti pro tuto komunitu ?
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Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Rasové¢ a etnické skupiny.
b) Socioekonomicky status.

c) Pozorovani celkové nalady obyvatel komunity.

8. PLNENIi ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY

Zakladni funkce komunity spo¢iva na vzajemnych vztazich, spolupréci a rozlozeni od-
povédnosti pfi plnéni roli. Sestra posuzuje, zda struktura roli v komunité a mezilidské
vztahy umoziuji lidem realizovat sviij osobni potencidl ve vztahu ke zdravi. Kriminalita,
rasova nesnasenlivost, a socidlni sit’ mezilidskych vztaht je vyznamné ovliviuji.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (predstavitelé komunity)

1. Zda se, ze lidé v komunité spolu dobie vychazeji a uspésné probiha socializa¢ni
proces .

2. Vnimaji lidé, Ze jsou respektovani predstaviteli komunity. Vysoka/nizka Gcast na
setkanich.

3. Je dostatek prace /zaméstnani pro vSechny? Jsou platy/mzdy adekvatni. Jsou lidé
se svou praci v komunité spokojeni / stresovani ?

4. Problémy s vytrznictvim, ndsilim v sousedstvi. Nasili v rodinach. Problémy s dét-
mi, Zivotnimi partnery, starymi osobami, opilci.

5. Souziti a vychéazeni s pravidly v komunité. Spoluprace na na komunitnich projek-

88



2 FUNKCNI TYPY ZDRAVI — MODEL M. GORDONOVE STR UKTURA PRO POSU-
ZOVANI STAVU ZDRAVI

tech.
6. Zda se, ze si sousedé v komunité pomahaji ?
7. Funguje komunita jako celek ?

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Pozorovani interakci mezi lidmi v komunité (celkové a na specifickych
setkanich).

b) Statistické udaje interpersonalniho nasili.

c) Statistiky zamé&stnanosti, pfijmt a bohatstvi.

d) Pocet rozvodi.

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST

Pfi posuzovani v této oblasti jsou dulezité¢ udaje o sexudlni kriminalité (znasilnéni) v
komunité a sexudlnim zneuzivani déti. Reprodukce v komunité odrazi pocet porodu,
umélych pieruseni t¢hotenstvi, samovolnych potrati. Dilezitymi indikatory je matei'ska a
détska umrtnost. Dostupnost zdravotnickych sluzeb a pfedporodnich edukac¢nich progra-
mu by méla byt rovnéZ posouzena. Posoudit je nutné i t€hotenstvi mladistvych a edu-
kac¢nich programt pro tuto skupinu ve skolach.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (piedstavitelé komunity)

1. Primérné velikosti rodin v komunité.
2. Existuji néjaké problémy s pornografii nebo prostituci v komunité.
3. Maji lidé zajem / podporuji sexudlni vychovu ve Skolach a komunit&?

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Velikost rodin a typy domécnosti.

b) Pomér muzl a zen.

¢) Primérny matetsky vek, matefska umrtnost, détska umrtnost, pocty.
d) Té¢hotenstvi mladistvych.

e) Pocet potratil.

f) Statistika sexudlniho nasili.

g) Normy/ pravidla regulace tykajici se informaci kontroly porodnosti.
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10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

Stresory jsou nékdy vnimany celou komunitou. Zahrnuji problémy s nezaméstnanosti,
rasovym a etnickym napétim, problematikou drog, poctem nestésti a nehod. Komunitu
mohou ohrozovat ptirodni katastrofy. Zplsob zvladani stresu lze zjistit rozhovorem se
¢leny komunity Zvladani stresu v komunité zavisi na podpofe a vzajemnych vztazich
mezi skupinami, které tam Zziji.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (predstavitelé komunity)
1. Jakakoli skupina, u které se projevuje prozivani stresu.
2. Je dostupna linka diivéry, pomocna skupina, jiny zptsob (s ohledem na zdravi).
Il. VYSETRENI / Pozorovani
a) Statistické udaje tykajici se: delikvence, uzivani drog, alkoholismu,

sebevrazednosti, psychiatrickych chorob.
b) Pocet nezaméstnanych podle rasy, etnicity, pohlavi.

11. ViRA - ZIVOTNi HODNOTY

Komunita ma své hodnoty a viru vcetné¢ vztahu ke zdravi. Porozuméni témto
hodnotam je vyznamné pro spolupraci se skupinami v komunité. Hodnoty tvofi zaklad
rozhodovéni, jak budou rozdéleny finance, napf. jestli bude mit komunita klinické pra-
covisté pro potraty, sexudlni vychovu na skolach centrum pro seniory nebo edukacni za-
fizeni pro hendikepované.

I. ANAMNEZA / Rozhovor (pfedstavitelé komunity)

vvvvvvvvvv

(napf. hodnoty tykajici se zdravi, jiné priority).
2. Jsou lidé schopni se angazovat v pripadech nebo mistnich kampanich, tykajicich
se financovani zlepSovani zdravi obyvatelstva.
Nabozenské skupiny v komunité. Jsou v blizkosti kostely, modlitebny ?
4. Toleruji / netoleruji lidé socialn€ odlisné/deviantni chovani.

(O8]

Il. VYSETRENI / Pozorovani

a) Mistni normy a pravidla ochrany potadku.
b) Mistni samosprava, slozeni, zdravotni vybor, cile, priority.

¢) Rozpocet na zdravotni péci ve vztahu k celkovému rozpoctu komunity.
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V zapadnich zemich je pracovni pozice ,.komunitnich sester vymezena zakonem. V Ceské
republice se piipravuje inovace zakona o obcich, ktery zakotvi pozici ,,komunitni sestry*, jejiz
¢innost bude zahrnovat vySe uvedené komponenty komunitni oSetfovatelské péce. (Vice po-
znatkit o komunitni péci naleznete v e-opore a e-kurzu: Komunitni a domaci péce.)

UKOL K ZAMYSLENI 16

Zamyslete se, jak byste charakterizoval/a vasi komunitu (misto, kde bydlite) z hlediska
polozek 11 oblasti ,,funkénich typh zdravi®. Polozte si otdzku, zda jde o zdravou komunitu.

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 4

2;6;

ODPOVEDI NA — SAMOSTATNY UKOL 5

1; 4;

SHRNUTI KAPITOLY

Tato kapitola se zaméfuje na obsah 11 oblasti ,,funkénich typl zdravi a jejich aplikaci pii
posuzovani stavu zdravi subjekti (klienta/pacienta, rodiny i komunity). V Gvodni ¢asti je cha-
rakterizovano pojeti ,,funkénich® a ,,dysfunk¢nich typt zdravi“ podle M. Gordonové, ob-
jasnén je vyznam terminu ,,funkéni typ* reprezentujici integritu a fungovani celého lidského
organizmu. Charakterizovan je vyznam systematického posouzeni stavu zdravi zahrnujici
anamnézu a fyzikalni vySetfeni. Dale je popsdno vlastni posuzovani stavu zdravi u jednot-
livych subjektt (klienta/pacienta, kojence, malého ditéte, mladistvého, rodiny a komunity).
U kazdého subjektu jsou podrobné popsany obsahové polozky k ziskdvani subjektivnich a ob-
jektivnich informaci (v rdmci realizace 1. faze oSetfovatelského procesu).

1l

OTAZKY

1. ,,Funkéni typy zdravi“ (vSech 11 oblasti) jsou pojimany:
a) fyziologicky
b) holisticky (celostné v pojeti bio-psycho-socialné -spiritulnim)
c¢) psychologicky
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d) socidlné

2. ,,Funk¢ni typy zdravi“ reprezentuji:

a) riziko zhorSovani stavu zdravi

b) dezintegraci biologickych systémi organizmu
¢) manifestaci orgdnovych systémi organizmu

d) integritu a fungovani celého lidského organismu

3. Télesné organy a systémy jsou na:
b) vyssi arovni komplexity
c¢) stfedni Grovni komplexity
d) nejvyssi trovni komplexity

4. Interakce mezi klientem a prostfedim ovliviiuje a rozviji

a) pouze 7 oblast (sebepojeti — sebeuctu) ,,funkénich typl zdravi®

b) pouze 6 oblast (vnimani — poznavani),,funkénich typt zdravi®

¢) pouze 8 oblast (plnéni roli — mezilidské vztahy),,funkénich typt zdravi*
d) vSech 11 oblasti ,,funkénich typl zdravi*

5. Faktory, které neni nutné brat v davahu pri posuzovani stavu zdravi podle
nHfunk¢nich typi zdravi:
a) veék a vyvojova faze
b) pohlavi
¢) kultura
d) vysi finan¢niho pfijmu

6. Mezi hlavni polozky v testu k vymezeni funkéni schopnosti klienta/pacienta se
rozhodovat nepatri:
a) porozumeni situaci (odhad, uvédoméni si dusledki)
b) porozuméni spornym bodiim a zpracovani informaci
¢) dikazy vybéru nebo volby moznosti
d) stav zrakového ustroji

7. Vlastni posouzeni zdravotniho stavu podle 11 oblasti ,,funkénich typt zdravi® za-
hrnuje:

92



2 FUNKCNI TYPY ZDRAVI — MODEL M. GORDONOVE STRUKTURA PRO POSU-
ZOVANI STAVU ZDRAVI

a) oSetfovatelskou dokumentaci

b) analyzu ziskanych informaci

c) osSetiovatelskou anamnézu a fyzikalni vySetfeni
d) predtistény formular

8. Ve struktufe ,,funk¢nich typi zdravi je 4 oblasti:
a) spanek — odpocinek
b) stres — zvladani, tolerance
c¢) aktivita — cviCeni
d) vira — zZivotni hodnoty

9. Ve strukture ,,funk¢nich typi zdravi® je 6 oblasti:

a) vnimani zdravi — aktivity k udrZeni zdravi
b) sexualita — reprodukéni schopnost

¢) plnéni roli — mezilidské vztahy

d) vnimani — poznavani

10. Ve strukture ,,funk¢nich typi zdravi® je 2 oblasti:
a) vyucovani
b) vyziva
c) stres — zvladani, tolerance
d) aktivita — cviceni

11. Do fyzikalniho vySetieni v oblasti 4 (aktivita — cvi¢eni) nepatfi:
a) pfedvedena schopnost dojit si na toaletu
b) krevni tlak
c¢) ptedvedeny pohyb a chiize
d) vySetfeni moce

12. P¥i sestavovani anamnézy do poloZek v oblasti 7 (sebepojeti — sebeticta) patii:
a) interakce se ¢leny rodiny
b) finan¢ni piijem
¢) celkové emocionalni ladéni
d) zpisob vylu¢ovani moce
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13. K pozorovani (vySetieni) v oblasti 7 (sebepojeti — sebeticta) nepatii:
a) hlasitost feci, o¢ni kontakt, rozsah pozornosti
b) drzeni téla, nonverbalni chovani
¢) nervozita, uvolnénost
d) rozsah pohybu v kloubech

14. Pfi posuzovani stavu zdravi kojence a malého ditéte podle ,.funkénich typi
zdravi® je nutné:
a) vést rozhovor pouze s rodicem nebo doprovazejici osobou
b) pfizpisobit jak otazky pii rozhovoru, tak fyzikalni vySetieni
¢) nevénovat pozornost stavu zdravi rodict
d) ignorovat zptsob zivota rodicu

15. Pfi posuzovani stavu zdravi rodiny podle ,,funkénich typta zdravi“ nebyva posu-
zovana polozka:
a) péce o kojence nebo déti
b) zdravotni stav déti a dospélych, ktery ovlivituje Zivot v rodiné
¢) zivotni podminky a rizika pro bezpeci ¢lenti rodiny
d) pratelské vztahy rodiny s nejbliz§imi sousedy

16. Do které z 11 oblasti ,,funkénich typi zdravi® pri posuzovani zdravi rodiny patri
polozka ,,o¢kovani*:
a) do oblasti 2 (vyziva — metabolismus)
b) do oblasti 10 (stres — zvladani, tolerance)
c¢) do oblasti 1 (vnimani zdravi — aktivity k udrzeni zdravi)
d) do oblasti 11 (vira — zivotni hodnoty)

17. Komunitu pfi posuzovani stavu zdravi chapeme jako:

a) problémové skupiny mladeze
b) ptedstavitelé komunity (napi. obecni zastupitelstvo)
c¢) lidské spolecenstvi (klienta) zahrnujici jedince, rodiny a skupiny obyvatel

d) bezdomovce a osoby trestané

18. K objektivnim udajim o komunité nepatri:

a) statistické udaje o morbidité, mortalité, poctu hendikepovanych (podle vekovych
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skupin)
b) udaje o kvalité vodnich zdroji
¢) udaje o zpiisobu topeni a vytapéni
d) jak lidé vnimaji fungovani dopravy

19. Komunitni oSetfovatelska péce podle WHO, 1974 nezahrnuje:

a) smysl pro odpovédnost

b) péci o ohrozené skupiny

c¢) jednotlivei, rodiny askupiny vkomunit¢ maji byt partnerem pii planovani
a hodnoceni zdravotni péce v komunite

d) pfevychovu trestanych osob

20. Jednim z vaznych problému v komunitach byva:

a) pocet malych rodin

b) téhotenstvi mladistvych
c) rozestavénost novostaveb
d) nizky pocet rozvoda
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3 DYSFUNKCNI TYPY ZDRAViI A OSETROVATELSKA
DIAGNOSTIKA

RYCHLY NAHLED KAPITOLY

Tato kapitola se zamétuje na objasnéni odlisnosti ,,funkénich®, ,,dysfunkénich® a ,,potenci-
aln¢ dysfunkénich typl zdravi“. Na rozdil od ,,funkénich®, ,,dysfunkéni® nebo ,,potencialné
dysfunkéni typy zdravi® neodpovidaji o€ekavanym normam a jsou definovany jako zdravotni
(oSettovatelské) problémy. V praxi se rozlisuji jejich dvé kategorie: aktualni zdravotni (oSet-
fovatelské) problémy a vysoké riziko zdravotnich (oSetfovatelskych) problému. ,,.Dysfunkéni
typy zdravi‘ nebo aktudlni zdravotni problémy méni chovani daného klienta/pacienta a nega-
tivné ovlivilyji jeho denni Zivotni aktivity a kvalitu Zivota. U ,,dysfunkénich typt zdravi ,,roz-
liSujeme fazi: akutni, pfechodnou a chronickou. U zmény zdravotniho stavu rozliSujeme typ:
dysfunkéni, stabilizovany a zhorSujici se. U ,,potencialné dysfunkénich typid zdravi® je nutné
vénovat pozornost: vysokému riziku zmény z ,,funkéniho* na ,,dysfunkéni typ zdravi, a vy-
sokému riziku dysfunkéniho typu ristu a vyvoje. Nazvy aktudlnich zdravotnich (oSetfovatel-
skych) problémt a rizik jsou standardizovany taxonomii: NANDA oSetfovatelské diagnozy.

CILE KAPITOLY

Po prostudovani této kapitoly budete umét:

e rozlisit ,,funkéni® a ,,dysfunkéni typy zdravi® v oSetfovatelské praxi

e vysvétlit vztah dysfunkénich typli zdravi“ a zdravotnich (oSetfovatelskych)
problémi

o vysvétlit vtah ,,dysfunkéniho typu zdravi®, ,,potencialné¢ dysfunkcéniho typu zdravi*
a NANDA osetfovatelskych diagnéz.

CAS POTREBNY KE STUDIU

Doporuceny ¢as ke studiu této kapitoly je 120 minut.

KLICOVA SLOVA KAPITOLY

»Dysfunkéni typy zdravi®, ,,potencidlné dysfunkéni typy zdravi®, zdravotni (oSetfovatel-
ské) problémy, NANDA oSetrovatelské diagndzy.
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text se zamétuje ,,dysfunkéni typy zdravi®, kdy se objevuji symptomy a ptizna-
ky zdravotnich (oSetfovatelskych) problémii, které vyzaduji 1écebné a oSetfovatelské zasahy.
Pfic¢iny vzniku zdravotnich (oSetfovatelskych) problémt (u klientii, kojenct, déti, mladis-
tvych, rodin i komunit) byvaji rizné. Nejcastéji jde o neuspokojovani zakladnich potieb or-
ganizmu v oblasti zdravého Zivotniho stylu (malo pohybu, dostate¢ny piijem tekutin a vhodné
stravy, koufeni, uzivani drog, uirazy, podstupovani rizik v§eho druhu (napf. stfidani sexualnich
partnert), apod.

1l

3.1 Rozliseni ,funkéniho* a ,,dysfunkéniho typu zdravi“

3.1.1  Pojem zdravotni (oSetrovatelsky) problém

Pokud se objevi symptomy a pfiznaky zdravotnich (oSetfovatelskych) probléma (u.
»dysfunkéniho typu zdravi®) vyzaduji terapeuticky zdsah na stran¢ 1¢kate, sestry, klienta, rodi-

ny, pratel nebo komunity. Jinymi slovy, pokud se objevi zdravotni (oSetiovatelsky) problém,
vyzaduje 1é¢ebny zasah.

Zdravotni (oSetrovatelské) problémy - v praxi jsou rozliSovany dvé kategorie:

1. Aktualni zdravotni (osetifovatelské) problémy, které jsou identifikovany
v nékteré z 11 oblasti ,dysfunk&nich typu zdravi®.

2. Vysoké riziko zdravotnich (osSetfovatelskych) problémdu, které je
rovnéz identifikovano v nékteré z 11 oblasti ,dysfunk&nich typl zdravi*.

97



Funkcni typy zdravi, Dagmar Mastiliakova

Terapeuticky zasah se vztahuje k potfebé klienta/pacienta byt Ié€en a k po-
vinnosti profesionall tento zasah poskytnout.

RozliSeni ,,funkénich* a ,,dysfunk¢nich typi zdravi je v oSetfovatelské praxi velmi dualezi-
té, protoze kazdy typ zdravotnich (oSetfovatelskych) problému klienta/pacienta, ditéte, rodiny
a komunity vyzaduje odlisné oSetfovatelské zasahy.

OsSetrovatelské intervence v 11 oblastech ,,funk¢nich typi zdravi® (charakterizujicich
celkové zdravi, pohodu nebo optimalni troven funkci lidského organismu) jsou zaméteny na
podporu klientd v dodrzovani zdravého zivotniho stylu a dosahovani co nejvyssi trovné cel-
kového zdravi a pohody.

OSetrovatelské terapeutické zasahy u ,,dysfunkéniho typu zdravi“ (aktualniho zdravot-
niho problému) se zaméiuji na faktory, které pfispivaji nebo zpiisobuji aktudlni zdravotni
(oSetfovatelsky) problém, zatimco pro ,,potencidlni dysfunkéni typ zdravi® (vysoké riziko
zdravotnich (oSetfovatelskych) problémil) je cilem prevence vzniku dalSich zdravotnich
problémi a omezovani rizikovych faktori.

J -y -~

i | -

L |
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3.1.2 ,Funkéni typ zdravi“

»Hfunkéni typ zdravi® (v nékteré z 11 oblasti) se mize liSit od stanovenych norem. Normy
jsou ruzné: biologické a vyvojoveé, socio-kulturni 1 osobni priority (hodnoty). Systematické
poznatky o normach sestry ziskavaji pfi studiu, poznatky o osobnich hodnotach klienta sestry
ziskavaji az pti rozhovoru s klientem.

Mezi poznatky z biologie patii napt. ,, normy “ poctu pulsii pri pohybovych aktivitach, nor-
my pro danou vékovou kategorii. V kazdé kultute existuji urCité standardy napf. pro bez-
pecnou péci o rodicovstvi, matku a dité, vyzivu, podporu ristu a vyvoje, které pak ovliviiuji
celkové zdravi (11 oblasti ,,funkénich typd zdravi®) kazdého jedince, rodiny a komunity.

~Funkéni typ® ptedstavuje zdravi tak, jak je obvykle definovano, napr.: ,, Zdravi znamend
dobre se citit a vyuzivat naplno sve sily“ (F. Nightingalova). Naopak ,,dysfunkéni typ zdravi®
a nemoc omezuji pocit pohody, autonomii a plny Zivotni potencidl jedince, rodiny i komunity.
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3.1.3 ,,Dysfunkéni typ zdravi“

,Dysfunkéni typ zdravi® nebo aktudlni zdravotni (oSetfovatelsky) problém se projevuje
symptomy a piiznaky tj. zménou zdravotniho stavu a chovani daného klienta/pacienta, které
neodpovidd normam pro zdravi a negativné ovliviiuje jeho denni Zivotni aktivity a kvalitu
Zivota. MUze napr. zpiisobit opozdeny vyvoj jedince, zmény v rodiné i komuniteé.

U ,,dysfunkéniho typu zdravi,, rozliSujeme fazi:

o akutni,
« prechodnou
e chronickou

Posouzeni zmén u ,,dysfunk¢éniho stavu zdravi® probihd srovnanim aktualné zjisténych
informaci se stavem v minulosti.

U zmény zdravotniho stavu rozliSujeme typ:

o dysfunkcni,
. stabilizovany
« zhorsujici se

Zaostaly nebo malo rozvinuty potencidl pro podporu zdravi miize existovat u jednotlivci,

rodin i1 komunit, kdekoli na svété. Sestry se jimi zabyvaji v situaci, kdy vedou ke zdravotnim
problémim.

Napt. dité, které nastupuje do Skoly nezvlada dovednost zavazat Siiiirky u bot nebo se ob-
léci tak, jak stanovuje norma pro jeho vék. Jeho rodice nechtéji, aby se namdahalo kviili
obav ze zhorSeni jeho onemocnéni astmatu bronchidle. Ve Skole mu ostatni déti iikaji ,,mi-
minko*, postupné se nezucastiiuje ani her a jinych aktivit s détmi ve Skole ani v sousedstvi.
Toto dité se vyhyba lidem, je melancholické, vipurné, mrzuté, a uzaviené.
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Diagnostika dysfunkéniho potencialu pro rozvoj lidského jedince je zaloZena na srovnani
stanovenych norem a dosazenych schopnostech a potencidlu.

Vyse uvedeny piiklad opozdéného vyvoje ditéte byl zpisoben strachem rodic¢i a nepo-
chopenim problematiky tolerance pohybové aktivity ditéte. Opozdény rozvoj v tomto piipade
je nutné odlisit od ztraty pohybovych schopnosti, které¢ se mohou objevit u dospélych.

NANDA Osetrovatelska diagnoza tohoto problému je:

00111 Opozdény riist a vyvoj (dovednosti sebepéce) z divodu nepochopenti rodict potie-
by pohybovych aktivit.
— .\.l‘ %q’ =

Smyslem diskuse o riznych typech ,,dysfunk¢nich typti zdravi® (zdravotnich problémech)
je diagnosticky postup. Kdyz klienti popisuji svlij zplisob stravovani, zvladani stresu, vnimani
zdravotniho stavu, to jsou dilezité informace pro posuzovani, zda doslo k n&jaké zméné
a jestli tato zména vedla ke zlepSeni ,,dysfunkéniho stavu zdravi‘.
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PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je zaméfen na objasnéni mySlenkovych algoritmi sestry pii zvladéani
dysfunk¢niho zdravotniho stavu klienta/pacienta, kdy je nutné zvazovat vSechny pficiny
a souvisejici faktory, které mohou zptsobit vdzné komplikace. K pojmenovani aktualnich
i potencialnich zdravotnich (oSetfovatelskych) problémt jsou pouzivainy NANDA osetiovatel-
ské diagnozy 2009 — 2011.

3.1.4 Vztah mezi dysfunkénim, stabilizovanym a zhorsujicim se typem
zdravi

Mezi identifikaci zdravotnich (oSetfovatelskych) problémul sestrou a pacientem existuje
souvislost. Pro oSetfovatelsky zéasah je velmi dulezité zjistit pficinu, kterd vedla ke vzniku
zdravotniho problému u pacienta, a kterou sestra miize identifikovat ze ziskanych odpovédi
klienta/pacienta na nasledujici otazky:

Pro¢ existuje tento problém ?

Které faktory prispély k jeho rozvoji ?

Proc€ se tyto faktory podileji na rozvoji daného problému ?

Odpovédi na tyto otdzky jsou zdsadni. Smetuji oSetfovatelskou péci k pomoci klientovi re-
dukovat nebo odstranit pfic¢inu zdravotniho problému.

Sestra pouziva kritické mySleni na zéklad¢ svych znalosti a dovednosti.

Napr. pri posouzeni byl zjisten 00109 Deficit sebepéce pri oblékani a 00092 In-
tolerance aktivity. Netolerance aktivity je neschopnost normdlniho fungovani velkych
svalovych skupin u aktivit vyzadujicich svalovou silu a energii napr. pri koupani a oblékani.

vrve

Je logické, e netolerance aktivity je pri¢inou deficitu sebepéce.
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F R

i ‘ﬁ. ]

A
Faktory, které jsou pravdépodobnou pfi¢inou zdravotnich (oSetfovatelskych) problémi,
zhorSuji celkovy zdravotni stav klienta/pacienta a udrzuji ho, se nazyvaji etiologické nebo

souvisejici faktory. Pokud jsou tyto faktory identifikovany, zaméiuji se na n¢ oSetfovatelské
zasahy.

Sestry pouzivaji k identifikaci etiologickych nebo souvisejicich faktorti (zhorSujicich
zdravi klienta/pacienta) ,,Funk¢ni typy zdravi®. VSech 11 oblasti je vzajemné zavislych a in-
teraktivnich. Lidskéa bytost funguje komplexné jako celek v interakci s prostiedim, v kazdé
Zivotni situaci.

Napr. dysfunkcni spankovy rytmus (prodlouzend faze usinani) miize byt primdrné zpiiso-
bena dysfunkcnim vnimanim sebe sama (strach z narkozy pred chirurgickym zakrokem). Nebo
posouzenim u jednoho klienta se zjisti uzkost ve vztahu ke spankové deprivaci, zatimco u ji-
ného klienta se pri posuzovani zjisti spankova deprivace ve vztahu k uzkosti.

K ZAPAMATOVANI 7

Shrnuti k vymezovani (urCeni, pojmenovani) zdravotnich (oSetfovatelskych) problému
pacienta na zakladé ziskanych informaci p¥i posuzovani stavu zdravi podle ,,funkénich
typi zdravi“:
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3.1.5

Hledat pravdépodobnou pfi¢inu zdravotnich problému (etiologickych nebo souviseji-
cich faktorti) podle 11 oblasti ,,funkénich typl zdravi®.

Zjisténé informace a klinicka zdvodnéni vymezuji zdravotni problém nebo souviseji-
ci faktory v dané situaci.

Klinické zdivodnéni je zalozeno na teoretickych znalostech a zkuSenostech, které
ukazuji pravdépodobné propojeni mezi zdravotnimi problémy.

Pouzivat nazvy NANDA oSetfovatelskych diagnéz, které predstavuji bud’ zdravotni
(oSettovatelsky problém) nebo etiologické faktory.

Na etiologické nebo souvisejici faktory se zaméiuji oSetfovatelské zasahy:.

»Potencialné dysfunkéni typy zdravi*

Vedle podpory zdravi a preventivnich zasaht je nedilnou soucésti moderniho oSetrovatel-
stvi identifikace potencialnich zdravotnich (oSetfovatelskych) problémii. Ty jsou dulezité pii
diagnostice dysfunkce. Pfi aktualnich zdravotnich problémech se mohou objevit i potencialni
problémy, pfestoze chybi medicinska diagndza, nebo se objevi ve spojitosti s chorobou,
chirurgickym zakrokem nebo 1éCbou. Potencidlni zdravotni problémy nebo vysoké riziko
u NANDA osetfovatelskych diagnéz zahrnuji fadu rizikovych faktorti ,,dysfunkcnich typt
zdravi“. Zaméteni oSetiovatelskych zasahti na potencialni zdravotni problémy je redukce rizi-
kovych faktor. Béhem posuzovani je tieba vénovat pozornost dvéma typtim potencidlnich
problémd:

1.

4

Vysoké riziko zmény z ,,funkéniho“ na ,,dysfunkcni typ zdravi“. NANDA
oSetfovatelské diagnozy v této oblasti indikuji rizikové faktory a predstavuji vysoké
riziko zmény v chovani pacienta. Rizikové faktory predchazeji aktuadlnimu zdravotni-
mu problému, napr. 00028 Riziko sniZeného objemu tekutin v organismu nebo
00125 Riziko bezmocnosti.

Vysoké riziko dysfunkcéniho typu ristu a vyvoje. NANDA o3etiovatelské dia-
gnozy v této oblasti indikuji vysoké riziko pro zdravotni problémy vztahujici se k bio-
psycho-socialnimu riistu jedince nebo rodiny. Kdyz lidska bytost (dit€, dosp€ly) nebo
rodina, kterd vstupuje do nové vyvojové faze nemusi vzdy mit optimalni podminky
pro rozvoj.
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Napr. 00112 Riziko opoZdéného vyvoje (socialni dovednost, komunikace) nebo
00058 Riziko narusSeni vitahu. Rizikové faktory musi byt pfitomny.

Napr. pokud starsi Zena v domdacim prostiedi (1) ma teplotu, (2) nemd energii a silu
dosdahnout 7 luzka na dZban s vodou mezi jidly a (3) je pravé letni pocasi s teplotou
30°C po nékolik dnii, pak u ni existuje vysoké Riziko snizeného objemu tekutin
v organismu (00125).

Riziko traumatu (00038) je dalsim piikladem rizikovych faktort. Pfi hospitalizaci
napf. ¢asto hrozi opafeni horkou vodou pfi koupani, vznik poZaru od cigaret (koufeni
v posteli) a nasledného popaleni. DalSim piiklad potencialniho problému ve vtahu
k 1é¢be je Riziko poSkozeni (00035).

Napr. mnohonasobna preskripce lékii, zvysuje riziko, Ze klient/pacient nebude léky
uzivat. Rizikovym pacientem pro chirurgicky zdkrok je napr. obézni pacient nebo
kurak s chronickym onemocnénim plic, kdy se miize objevit pooperacni atelektdza
plic. Sestra se pak musi zaméfit na intenzivni oSetfovatelské zésahy k prevenci
plicnich komplikaci po chirurgickém zakroku.

Z pohledu osetiovatelské péce je samotny ,,dysfunkcni stav zdravi® pro sestru oSetfovatel-
skym problémem. Jde bud’ o zhorSovéni zdravotniho stavu pacienta nebo o jeho relativni sta-
bilizaci. Rizikovy stav charakterizuje pfitomnost faktort, které prispivaji k ,,dysfunkénimu
stavu zdravi®.
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Priklady rizikovych NANDA oSetrovatelskych diagnoz:

00047 Riziko narusSeni integrity kiiZe,

00213 Riziko vaskularniho traumatu,

00086 Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce,
00180 Riziko kontaminace,

00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty,
00004 Riziko infekce,

00115 Riziko naruSeného chovani kojence,
00211 Riziko sniZené odolnosti,

00149 Riziko stresového syndromu 7 premisténi,
00200 Riziko snizZené srdecni tkainové perfuze,
00094 Riziko intolerance aktivity,

00173 Riziko akutni zmatenosti,
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00205 Riziko Soku, 00206 Riziko krvaceni,
00179 Riziko nestabilni glykémie,

00178 Riziko zhorSené funkce jater,

00195 Riziko dysbalance elektrolyti,

00022 Riziko urgentni inkontinence moci.

Dalsi: viz seznam NANDA oSetfovatelskych diagnoz 2009 — 2011.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text je vénovan piehledu NANDA osetfovatelskych diagnoz, které charakte-
rizuji zdravotni (oSetfovatelské) problémy a rizika podle 11 oblasti ,,funk¢nich typt zdravi®.

3.2 NANDA osetrovatelské diagnézy v 11 oblastech
»dysfunkénich typtl zdravi“

3.21 Stav diagnézy

Aktualni: redln¢ existujici v pritomnosti. Aktualni diagnoéza popisuje lidské reakce na
zdravotni stav / Zivotni procesy, které se vyskytuji u jedince, rodiny nebo komunity. Je pod-
loZen urcujicimi znaky (projevy, ptiznaky, a symptomy), napt. 00134 Nauzea.

Riziko: dusledek vystaveni faktorim, které zvySuji moznost poSkozeni nebo ztraty. Rizi-
kové diagnoza popisuje lidské reakce na zdravotni stav /zivotni procesy, které se mohou vyvi-
nout u ohrozeného jedince, rodiny, komunity. Je podlozeno rizikovymi faktory, které ptispiva-
ji k ohrozeni, napt. 00035 Riziko poskozeni.

Wellness (stav pocitu fyzické pohody, zdravi): Wellness diagndza popisuje lidské reakce
na pocit pohody a zdravi u jedince, rodiny a komunity, ktefi projevuji snahu o zlepSeni, napf.
00158 Snaha zefektivnit zvladani zatéeze.

3.2.2 Urcujici znaky, rizikové a souvisejici faktory
Urcujici znaky: u vSech diagnoz: jsou pozorovatelné projevy, ptiznaky a symptomy.

Rizikové faktory: u rizikovych diagnoz: jsou faktory prostiedi, fyziologické, psycholo-
gické, genetické nebo chemické prvky, které ohrozuji zdravotni stav jedince, rodinu nebo ko-
munitu vznikem zdravotnich problémd.
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Souvisejici faktory: u wellness a aktualnich diagnoz: pokud je diagnoza aktualni, je nutné
stanovit souvisejici faktory, napt. 00013 Prijjem, souvisejici faktory: (1) psychogenni
(Gzkost), (2) situacni (nezddouci ucinek 1€k), (3) fyziologické (infekéni proces, zanét).

1. VNIMANIi ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
00099 Neefektivni udrzovani zdravi
00078 Neefektivni péce o vlastni zdravi

00186 Snaha zlepsit stav imunizace

00187 Snaha zlepsSit zdatnost

00193 Zanedbavani sebe sama

00080 Neefektivni fizeni Ié€ebného rezimu v rodiné

00162 Snaha zlepsit péc€i o vlastni zdravi

00004 Riziko infekce

00039 Riziko aspirace

00036 Riziko uduseni

00037 Riziko otravy

00038 Riziko traumatu

00155 Riziko padu

00035 Riziko poskozeni

00072 Neefektivni popirani

00188 Chovani nachylné ke zdravotnim rizik(iim

00041 Alergicka reakce na latex

00042 Riziko alergické reakce na latex
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UKOL K ZAMYSLENI 17

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

00107
00002
00001
00003
00103
00179
00194
00178
00195
00160
00027
00026
00028
00025

2. VYZIVA - METABOLISMUS
00163 Snaha zlepsit vyzivu

Neefektivni vzorec vyzivy kojence

Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organizmu
Nevyvazena vyziva: vice, nez je potireba organizmu
Riziko nevyvazené vyzivy: vice, nez je potifeba organizmu
Porucha polykani

Riziko nestabilni glykemie

Novorozenecka zloutenka

Riziko zhorsené funkce jater

Riziko dysbalance elektrolytu

Snaha zlepSit rovnhovahu tekutin

Snizeny objem tekutin v organizmu

Zvyseny objem tekutin v organizmu

Riziko snizeného objemu tekutin v organizmu

Riziko nevyvazeného objemu tekutin v organizmu
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00045 Poskozena sliznice dutiny ustni
00106 Efektivni kojeni

00104 Neefektivni kojeni

00105 Prerusené kojeni

00007 Hypertermie

00006 Hypotermie

00008 Neefektivni termoregulace
00005 Riziko nerovnovahy télesné teploty
00043 Neefektivni ochrana

00046 Narusena integrita kize

00047 Riziko naruSeni integrity kize
00044 NaruSena integrita tkané

00213 Riziko vaskularniho traumatu

00048 Poskozena dentice

UKOL K ZAMYSLENJ 18

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

3. VYLUCOVANI

00020 Funkéni inkontinence mogi

00176 Mocova inkontinence s pretékanim
00018 Reflexni inkontinence mog¢i

00017 Stresova inkontinence mo¢i

00019 Urgentni inkontinence mog¢i

00022 Riziko urgentni inkontinence mogi
00016 Zhorsené vyluéovani moci

00166 Snaha zlepsit vylu€ovani mogci
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00023
00014
00011
00012
00015
00013
00196
00197

Retence mogi

Inkontinence stolice

Zacpa

Uvédomovana zacpa

Riziko zacpy

Prijem

Dysfunkéni gastrointestinalni motilita

Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility

UKOL K ZAMYSLENI 19

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

00040
00097
00168
00091
00085

4. AKTIVITA — CVICENI

Riziko syndromu nepouzivani
Nedostatek zajmovych aktivit
Sedavy zpUsob zZivota
Zhorsena pohyblivost na ltizku

Zhorsena télesna pohyblivost
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00089 Zhorsena pohyblivost na voziku

00100 Prodlouzeni pooperacniho zotaveni

00090 ZhorsSena schopnost premist'ovani se
00088 Zhorsena chuze

00050 Porucha energetického pole

00093 Unava

00092 Intolerance aktivity

00094 Riziko intolerance aktivity

00206 Riziko krvaceni

00032 Neefektivni vzorec dychani

00030 Porucha vymény plynt

00029 Snizeny srdec¢ni vydej

00033 ZhorSena spontanni ventilace

00034 Negativni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru
00156 Riziko syndromu nahlého umrti kojence
00204 Neefektivni periferni tkanova perfuze

00200 Riziko snizené srdecni tkanové perfuze
00201 Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze
00202 Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze
00203 Riziko neefektivni renalni perfuze

00205 Riziko Soku

00182 Snaha zlepsit sebepéci

00108 Deficit sebepéce pii koupani

00109 Deficit sebepéce pfri oblékani

00102 Deficit sebepéce pfi stravovani

00110 Deficit sebepéce pfri vyprazdinovani

00098 Zhorsena schopnost péce o domacnost
00101 Neschopnost dospélého sedal rozvijet
00111 Opozdény rast a vyvoj

00113 Riziko disproporéniho rastu

00112 Riziko opozdéného vyvoje
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00009 Autonomni dysreflexie
00010 Riziko autonomni dysreflexie
00049 Snizeni nitrolebni adaptivni kapacity

00086 Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce

UKOL K ZAMYSLENI 20

V knize: NANDA International OSetrovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetfovatelskym diagndézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

5. SPANEK — ODPOCINEK
00095 Nespavost
00198 Naruseny vzorec spanku

00096 Nedostatek spanku

UKOL K ZAMYSLENI 21

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetiovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

6. VNIMANI — POZNAVANI
00132 Akutni bolest
00133 Chronicka bolest
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00183 Snaha zlepsit komfort

00214 Zhorseny komfort

00134 Nauzea

00123 Opomijeni jedné strany

00127 Syndrom zhorsené interpretace okoli

00154 Potulka

gustatorické, taktilni, olfaktorické)

00128 Akutni zmatenost

00129 Chronicka zmatenost

00173 Riziko akutni zmatenosti
00126 Nedostate¢né znalosti

00161 Snaha zlepsit znalosti

00131 ZhorSena pamét’

00184 Snaha zlepsit rozhodovani
00199 Neefektivni planovani aktivit
00051 Zhorsena verbalni komunikace

00157 Snaha zlepSit komunikaci

00122 Narusené smyslové vnimani (specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické,

UKOL K ZAMYSLENI 22

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-

tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

7. SEBEPOJETI — SEBEUCTA

00174 Riziko oslabeni lidské dtistojnosti
00124 Beznadéj

00121 Narusena osobni identita

00054 Riziko osamélosti

00125 Bezmocnost

00152 Riziko bezmocnosti
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00167 Snaha zlepsit sebepojeti

00120 Sizuacné snizena sebetcta
00119 Chronicky snizena sebeucta
00153 Riziko situa¢né snizené sebeucty
00118 Naruseny obraz téla

00146 Uzkost

00147 Uzkost ze smirti

00136 Truchleni

00137 Chronicky smutek

00135 Komplikované truchleni

00172 Riziko komplikovaného truchleni

UKOL K ZAMYSLENI 23

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-

tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

8. PLNENI ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY
00053 Socialni izolace

00116 Narusené chovani kojence

00115 Riziko naruseného chovani kojence
00117 Snaha zlepsSit organizaci chovani kojence
00151 Sebeposkozeni

00150 Riziko sebevrazdy

00138 Riziko nasili vagci jinym

00140 Riziko nasili vicéi sobé

00061 Zatéz v roli pecovatele

00062 Riziko zatéze v roli pecovatele
00056 NarusSené rodicovstvi

00164 Snaha zlepsit rodicovstvi
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00057 Riziko naruseni rodic¢ovstvi
00058 Riziko naruseni vztahu

00063 Dysfunkéni procesy v rodiné
00159 Snaha zlepsSit procesy v rodiné
00064 Konflikt rodi¢ovskych roli
00207 Snaha zlepSit vztah

00055 Neefektivni pIlnéni roli

00052 Zhorsena socialni interakce

UKOL K ZAMYSLENI 24

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-

tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

9. SEXUALITA - REPRODUKCNi SCHOPNOST
00059 Sexualni dysfunkce

00065 Neefektivni vzorec sexuality

00208 Snaha o lepSi priibéh porodu

00209 Riziko naruseni vztahu matky k plodu

114



3 DYSFUNKCNI TYPY ZDRAVI A OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA

UKOL K ZAMYSLENI 25

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetiovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

00074
00071
00073
00069
00077
00158
00076
00075
00210
00212
00211
00177
00141
00145
00142
00114
00149

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE

Oslabené zvladani zatéze v rodiné
Obranné zvladani zatéze

Neschopnost zvladat zatéz v rodiné
Neefektivni zvladani zatéze

Neefektivni zvladani zatéze v komunité
Snaha zefektivnit zvladani zatéze

Snaha zefektivnit zvladani zatéze v komunité
Snaha zefektivnit zvladani zatéze v rodiné
Zhorsena odolnost jedince

Snaha zvysit odolnost

Riziko snizené odolnosti

Stresové pretizeni

Posttraumaticky syndrom

Riziko posttraumatického syndromu
Traumaticky syndrom po znasilnéni
Stresovy syndrom z premisténi

Riziko stresového syndromu z premisténi

UKOL K ZAMYSLENI 26

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetfovatelskym diagndézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY
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00185 Snaha zvysSit nadéji

00068 Snaha zlepsit duchovni well — being
00038 Konflikt pfi rozhodovani

00175 Moralni stradani

00079 Noncompliance

00169 Zhorsena religiozita

00171 Snaha zlepsit religiozitu

00170 Riziko zhorsené religiozity

00066 Duchovni stradani

00067 Riziko duchovniho stradani

UKOL K ZAMYSLENI 27

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetfovatelskym diagndézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

PRUVODCE TEXTEM

Nasledujici text objasiiuje postup pii sestavovani oSetfovatelské anamnézy u kritickych
stavil. V situaci, kdy jde o zivot ohrozujici (kriticky) stav je hlavnim cilem péce stabilizace
zivotnich funkci pacienta. Objektivni pozorovani a monitoring jsou hlavnimi metodami zis-
kavani informaci o zménach ve stavu pacienta. Jakmile je pak pacient pielozen na standarni
oddéleni, je mozné dokoncit systematické oSetfovatelské posouzeni podle 11 oblasti
,funk¢énich typt zdravi®.

1l

3.3  Posuzovani zdravotniho stavu u — AKUTNICH / ZIVOT
OHROZUJICICH STAVU

Pacienti v kritickém stavu napr. s vaznymi poruchami systéemu: dychactho, srdecné cévni-
ho, neurologického nebo pri vaznych poruchach psychickych funkci nejsou schopni odpovidat
na otazky pfti rozhovoru podle oblasti ,,funkénich typli zdravi®. Rovnéz nelze a neni vhodné
ziskavat systematické informace pro oSetiovatelskou anamnézu na poopera¢nim pokoji nebo
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jednotkéch intenzivni péce (JIP). (Vyjimka: Nékteri klienti/pacienti jsou umist’ovani na
JIP i presto, Ze se u nich se nejedna o urgentni stav — jednodenni chirurgie). Celkové ose-
trovatelské posouzeni je v§ak nutné k referenci o klinickém stavu a propusténi do doma-
ci péce.

Béhem kritické faze péce o pacienta je hlavnim cilem oSet-
rovatelské a lékarské péce stabilizace fyziologickych a psycho-
logickych funkci a prevence dalSich komplikaci, poranéni a emo-
cionalniho stresu.

VySetreni a pozorovani (objektivni priznaky, monitoring) jsou hlavni metody ziskavani
informaci o zménéch v kritickém stavu klienta/pacienta, tj. v dob¢, kdy pacient nema kapaci-
tu, Zivotni energii, potfebny rozsah pozornosti ke spolupraci se sestrou na vytvoreni oSetiova-
telské anamnézy.

Rodinni pfislusnici nebo doprovazejici osoby, pokud jsou ptfitomni mohou byt zdrojem
informaci, které jsou diilezité pro péci. Pokud je pacient preloZen z JIP na standardni od-
déleni je nutné dokoncit systematickou oSetiovatelskou anamnézu.

Po prijeti na JIP je nutné stanovit aktualni vysoce rizikové oSetiovatelské diagnozy
a patofyziologickd nebo psychiatrickd rizika souvisejici se stavem pacienta a vznikem
komplikaci. Dtlezité je 1 ptfedvidani reakce rodiny na krizovou situaci. Nasledujici NANDA
osetfovatelské diagnozy se mohou vyskytovat béhem kritickych fazi péce o pacienta.

1. VNIMANI ZDRAVI - AKTIVITY K UDRZENI ZDRAVI
00004 Riziko infekce

00035 Riziko poskozeni

00036 Riziko uduseni
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00180 Riziko kontaminace

00206 Riziko krvaceni

UKOL K ZAMYSLENI 28

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

2. VYZIVA - METABOLISMUS

00002 Nevyvazena vyziva: méné, nez je potieba organismu
00047 Riziko naruseni integrity kuze

00046 Narusena integrita kiize

00044 Narusena integrita tkané

00213 Riziko vaskularniho traumatu

00006 Hypotermie

00008 Neefektivni termoregulace

00039 Riziko aspirace

00028 Riziko snizeného objemu tekutin v organismu
00027 Snizeny objem tekutin v organizmu

00195 Riziko dysbalance elektrolytt

00179 Riziko nestabilni glykemie

00007 Hypertermie
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UKOL K ZAMYSLENI 29

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-

tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

3. VYLUCOVANI

00015 Riziko zacpy

00011 Zacpa

00013 Prajem

00197 Riziko dysfunkéni gastrointestinalni motility
00196 Dysfunkéni gastointestinalni motilita

00016 Zhorsené vylu€ovani mogci

00023 Retence modi
‘\ I
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UKOL K ZAMYSLENI 30

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-

tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

4. AKTIVITA — CVICENI

00029 Snizeny srdecni vydej

00094 Riziko netolerance aktivity

00092 Netolerance aktivity

00031 Neefektivni prachodnost dychacich cest
00040 Riziko syndromu nepouzivani

00032 Neefektivni vzorec dychani

00033 Zhorsena spontanni ventilace

00034 Negativni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru
00108 Deficit sebepéce pri koupani

00109 Deficit sebepéce pri oblékani

00102 Deficit sebepéce pfi stravovani

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

00091 Zhorsena pohyblivost na lizku

00010 Riziko autonomi dysreflexie

00009 Autonomni dysreflexie

00100 Prodlouzeni pooperacéniho zotaveni

00086 Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce
00200 Riziko snizené srdecni tkanové perfuze
00202 Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze
00203 Riziko neefektivni renalni perfuze

00205 Riziko Soku

00155 Riziko padu

00087 Riziko perioperacniho poskozeni
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UKOL K ZAMYSLENI 31

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetiovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

5. SPANEK — ODPOCINEK

00198 Naruseny vzorek spanku

6. VNIMANI — POZNAVANI

00122 Naruseni smyslového vnimani (specifikovat: vizualni, auditivni, kinestetické,
taktilni, olfaktorické, gustatorické)

00132 Akutni bolest
00134 Nauzea

00177 Stresové pretizeni

UKOL K ZAMYSLENI 32

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetiovatelskym diagndzam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

7. SEBEPOJETI — SEBEUCTA
00146 Uzkost
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00147 Uzkost ze smrti
00148 Strach

00125 Bezmocnost
00124 Beznadéj

00120 Sizuacné snizena sebelcta

UKOL K ZAMYSLENI 33

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

8. PLNENI ROLI - MEZILIDSKE VZTAHY
00060 Narusené procesy v rodiné

00051 Zhorsena verbalni komunikace
00064 Konflikt rodi¢ovskych roli

00136 Truchleni

9. SEXUALITA - REPRODUKCNIi SCHOPNOST

00209 Riziko naruseni vztahu matky a plodu

|| UKOL K ZAMYSLENI 34

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagndzy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetfovatelskym diagndézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejici fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

10. STRES - ZVLADANI, TOLERANCE
00145 Riziko posttraumatického syndromu
00141 Postraumaticky syndrom

00142 Traumaticky syndrom ze znasilnéni
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00069 Neefektivni zvladani zatéze
00071 Obranné zviadani zatéze

00074 Oslabené zvladani zatéze v rodiné

11. VIRA - ZIVOTNi HODNOTY

00066 Duchovni stradani

UKOL K ZAMYSLENI 35

V knize: NANDA International OSetfovatelské diagnozy Definice & klasifikace 2009-2011
si k vySe uvedenym oSetrovatelskym diagnézam prostudujte: urcujici znaky a souvisejict fak-
tory a zamyslete se nad jejich definicemi.

PRO ZAJEMCE 7

HOW TO WRITE A NURSING ASSESSMENT & DIAGNOSIS
By Lynn Hetzler, eHow Contributor

One aspect of a nurse's job is to assess a patient's condition, develop a nursing diagnosis
and establish a care plan. The North American Nursing Diagnosis Association, or NANDA,
defines a nursing diagnosis as "clinical judgment about individual, family, or community ex-
periences and responses to actual or potential health problems and life processes." A medical
diagnosis deals only with the patient's disease or medical condition. A nursing diagnosis as-
sesses the human response to this illness. An accurate nursing assessment and diagnosis is im-
perative to a patient's overall recovery, not just the resolution of the specific illness.
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Instructions

1. Ask the patient questions designed to develop a nursing history. This nursing history
includes questions about the patient's overall health status and any significant injuries
or illnesses in the past. Inquire about the patient's family's health, including questions
about family members who have had diabetes, heart disease or other conditions.

2. Solicit information about the patient's primary medical problem, including measures
the patient has taken to manage his illness. This conversation gives the nurse clues to
the patient's familial support structure, how he perceives his illness and how well he is
managing his condition. Note this information on the patient's chart.

3. Perform a physical examination of the patient, including vital signs and assessment of
physical well-being. The nurse should listen for bowel sounds and for clear lungs. She
should examine the musculoskeletal system and the skin for rashes, infections and le-
sions. Write down all observations in the patient's chart.

4. Inquire about any symptoms a patient experiences, taking care to prioritize pertinent
symptoms while still noting other symptoms that may not normally be indicative of
the primary illness. Find out how long the patient has experienced these symptoms and
what, if any, treatments seem to ease those symptoms. Write all symptoms in the pa-
tient's chart.

5. Use established assessment tools. Download and print helpful assessment tools, like
the Barthel Index, which was developed by the Maryland State Medical Society and is
helpful for stroke patients. Universal use of these documents will give the nursing staff
a uniform approach to effective treatment plans for all patients suffering common ill-
nesses.

6. Develop an individualized nursing care plan, incorporating not only the medical ef-
fects of the patient's illness but also the familial and social aspects of his condition.
Determine how the illness will affect his quality of life, including mobility, work and
play, and whether he will be able to live independently. Add this care plan to the pa-
tient's medical chart so that the course of treatment may be properly implemented and
maintained.

http://www.ehow.co.uk/how 8399400 write-nursing-assessment-diagnosis.html

SHRNUTI KAPITOLY

Tato kapitola je zaméfena na objasnéni odliSnosti ,,funkénich®, ,,dysfunkénich® a ,,potenci-
aln¢ dysfunkénich typl zdravi“. Na rozdil od ,,funkénich®, ,,dysfunkéni® nebo ,,potencialné
dysfunk¢ni typy zdravi® nesplnuji stanovené normy a jsou definovany jako zdravotni (oSet-
fovatelské) problémy. V praxi se rozliSuji jejich dvé kategorie: aktudlni zdravotni (oSetfovatel-
ské) problémy a vysoké riziko zdravotnich (oSetfovatelskych) problémi. ,,.Dysfunkéni typy
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zdravi nebo aktudlni zdravotni (oSetfovatelské) problémy méni chovani daného klienta/pa-
cienta a negativné ovliviiyji jeho denni Zivotni aktivity a kvalitu Zivota. U ,,dysfunkénich typt
zdravi ,,se rozliSuji faze: akutni, pfechodné a chronicka. U zmény zdravotniho stavu je kli-
nické praxi rozliSovan typ: dysfunkéni, stabilizovany a zhorSujici se. U ,,potencidlné
dysfunk¢nich typi zdravi je nutné vénovat pozornost: vysokému riziku zmény z ,,funkéniho
na ,,dysfunkéni typ zdravi®, a vysokému riziku dysfunkéniho typu riistu a vyvoje. Nazvy ak-
tudlnich zdravotnich (oSetfovatelskych) problémi a rizik jsou standardizovany taxonomii:
NANDA osetfovatelské diagnozy.

1l

OTAZKY

1. ,,Dysfunkéni typ zdravi® znamena, Ze se u klienta/pacienta objevi:

a) zdravotni (oSetfovatelské) problémy
b) reakce na podnét z okoli

c) stresova reakce

d) prozivani ztraty

2. ,,Dysfunkéni typy zdravi“ — zdravotni (oSetfovatelské) problémy vyzaduji:
a) terapeuticky zasah, ktery je povinnosti profesionali
b) psychologicky pfistup
¢) dodrzovani etickych zasad
d) kooperaci profesionalti

3. Mezi zmény zdravotniho stavu pacienta nepatii typ:
a) zhorsujici se
b) stabilizovany
c¢) dysfunkéni
d) intermitentni

4. Sestry se zabyvaji zaostalym nebo malo rozvinutym potencidlem pro podporu
zdravi jedince v pripadé, Ze vedou:
a) vzniku zdravotnich problému
b) odstranéni nevhodného prostiedi
c) feSeni a podpoie socidlnimi pracovniky
d) umisténi do diagnostického ustavu

5. Faktory, které jsou pravdépodobnou pri¢inou zdravotnich problému nebo rizik
se nazyvaji:
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a) stresové faktory

b) etiologické nebo souvisejici faktory
¢) socialni faktory

d) psychologické faktory

6. Mezi faze ,,dysfunkcnich typi zdravi® nepatri:

a) norma
b) ptrechodny
c¢) chronicky
d) akutni

7. Pod pojmem ,,potencialné dysfunkéni typy zdravi® rozumime:

a) posttraumaticky syndrom

b) potfebny oSetrovatelsky zasah

¢) potiebny lécebny zésah 1¢kare

d) potenciélni zdravotni (oSetfovatelské) problémy nebo vysoké riziko jejich vzniku

8. Samotny ,,dysfunkéni stav zdravi® je pro sestru:

a) oSetfovatelskym problémem

b) oSetfovatelskym zdsahem

¢) planem oSetrovatelské péce

d) vyhodnocenim dosazeného vysledku v péci

9. Béhem kritické faze péce o pacienta v kritickém stavu:

a) je vhodné ziskavat informace od pacienta

b) neni vhodné ziskavat informace od pacienta

¢) je vhodné ziskat informace na poopera¢nim pokoji
d) je vhodné ziskat informace az v domaci péci

10. Mezi hlavni metody ziskavani informaci o zménach v kritickém stavu pacienta
patri:
a) pisemna komunikace
b) verbalni komunikace
¢) nonverbalni komunikace
d) fyzikalni vySetieni, pozorovani, pfistrojové monitorovani
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11. Hlavnim cilem oSetfovatelské a 1ékarské péce béhem kritické faze neni:
a) stabilizace fyziologickych a psychologickych funkci
b) prevence dalSich komplikaci
¢) prevence poranéni a emocionalniho stresu
d) zlehcovani zdvaznosti situace pacienta

12. Po prijeti na JIP neni nutné stanovit:
a) aktudlni a vysoce rizikové NANDA oSetiovatelské diagnozy
b) patofyziologické nebo psychiatricka rizika
¢) mozné reakce rodiny na krizovou situaci
d) termin propusténi pacienta do doméaciho lé¢eni

13. Kdy je moZné dokoncit oSetfovatelské posouzeni zdravotniho stavu podle
wfunkénich typi zdravi ,,u pacienta v kritickém stavu:
a) pfinavstéveé rodinnych prislusnikt
b) pfi ptelozeni pacienta z JIP na standardni odd¢€leni
¢) po nabyti potfebné energie ke komunikaci
d) po stabilizaci fyziologickych funkci

14. OSetiovatelskymi diagn6zami NANDA International rozumime:

a) vytvotfenou strukturu oSetfovatelskych problému

b) standardni pojmenovani oSetfovatelskych problémi sefazenych do systematické
struktury domén a tfid (taxonomie).

c) vybrané oSetfovatelské problémy

d) sefazeni oSetfovatelskych problémt podle abecedy

15. Pod pojmem ,,stav* oSetfFovatelské diagnézy rozumime:

a) aktualnost, potencialnost, wellness (stav pocitu zdravi a pohody)
b) rizikové faktory

c¢) ohrozeni komplikacemi

d) terapeuticky zasah

16. ,,Urcujici znaky* u aktuilnich a wellness oSetfovatelskych diagnéz jsou:

a) negativni emocionalni ladéni
b) zmény krevniho tlaku
¢) zména védomi
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d) pozorovatelné ptiznaky a projevy

17. ,Rizikové faktory* u rizikovych oSetiovatelskych diagnoz jsou:

a) prvky environmentalni
b) zmény sméfujici ke zlepSeni stavu
c¢) faktory vné&jsiho a vnitiniho prostredi, které ohrozuji pacienta komplikacemi

d) zmény emocionality pacienta

18. ,Souvisejici faktory* u aktualnich a wellness oSetiovatelskyh diagno6z jsou:
a) fazi diagnostického procesu
b) odhadovana rizika
¢) domnénky sestry
d) bezprostiedné predchazejici nebo pfispivajici k ptiznakiim a projeviim diagnozy
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ODPOVEDI

la; 2a; 3d; 4a; 5b; 6a; 7d; 8a; 9b; 10d; 11d; 12d; 13b; 14b; 15a; 16d; 17¢; 18d;
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SHRNUTI STUDIJNi OPORY

Studijni opora s ndzvem:,, FUNKCNI TYPY ZDRAVI*“. Model Marjory Gordonové pro posu-
zovani stavu zdravi. Standardni model oSetrovatelstvi obsahuje celkem tfi kapitoly, které¢ se
orientuji na problematiku systematického posuzovani stavu zdravi subjektii: klienta/pacienta,
malého ditéte, mladistvého, rodiny a komunity. Z metodologického hlediska jde o prvni fazi
oSetfovatelského procesu. Model Marjory Gordonové s nazvem ,,Funkéni typy zdravi pred-
stavuje mezinarodni standard a vymezuje pole plsobnosti oSetfovatelstvi v systémech
zdravotni péce. Struktura ,,funkéni typy zdravi“ zahrnuje celkem jedenact dil¢ich typt zdravi
(oblasti), podle nichZ je mozné z holistického hlediska posoudit nejen aktualni stav zdravi kli-
enta, rodiny a komunity, ale 1rizika, ktera mohou jeho zdravotni stav vyznamné zhorsit,
pokud nejsou v€as odstranéna. Prvni kapitola je zamétena na vybrané pojmy souvisejici s po-
suzovanim zdravotniho stavu a vysledky vyzkumnych ¢innosti M. Gordonové, ktera je dnes
povazovana za ,,zijici legendu* a pritkopnici elektronické oSetfovatelské dokumentace. Druha
kapitola je zaméfena na obsahové polozky jedenécti oblasti ,,funkénich typl zdravi® a jejich
aplikaci u posuzovanych subjekti. Tteti kapitola je zaméfena na ,,dysfunkéni typy zdravi
a oSetfovatelskou diagnostiku zdravotnich (oSetfovatelskych) problémil. ,,Dysfunkéni typy
zdravi“ (vzniklé zdravotni problémy) vyZzaduji terapeuticky zasah ze strany, sestry, 1ékate, kli-
enta, rodiny 1 komunity, protoZe negativné ovliviiuji jeho denni Zivotni aktivity a kvalitu Zivo-
ta. Tento model sestram umoziuje plnit své rozsifené role ve vSech oblastech péce o zdravi —
primarni, sekundarni 1 tercidrni.

Ptiklad sestavené oSetfovatelské anamnézy podle 11 oblasti ,,funk¢nich typl zdravi® najde-
te v kapitole 6 pfiloha — v e-opofe: OSetfovatelsky proces — metoda oSetfovatelské praxe.
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