Koncept sebepéce
Model deficitu sebepéce

Dorothea Elizabeth Orem

V klinické praxi jsou pacienti motivovani k uzdraveni. Charakteristické je to pro oddéleni zabyvajici se
rehabilitaci pacient(, kde jsou vedeni k sebepédi, nezavislosti na Iékafich a oSetfovatelském personalu,
ktefi se o né staraji.

Dorothea Elizabeth Orem vyvinula mezi lety 1959 a 2001 model sebepéce a Deficit sebeobsluhy v teorii
oSetrovatelstvi (Self-Care Deficit Nursing Theory).
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Objevitelka deficitu sebepéce v oSetfovatelské teorii (self-care deficit nursing theory) — zndmy jako
Osetfovatelsky model Oremové (Orem model of nursing)
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Principy modelu Oremoveé
Model zacala vyvijet v roce 1959:

> predpoklada, Ze ¢lovék je schopny osobné pfispivat k svému vlastnimu blahu

> klade ddraz na individudini odpovédnost za svoje zdravi, prosazuje prevenci a zdravotni
vychovu

> v Zivoté jedince vznikaji situace, v kterych potrebuje péci, napt. starne, neciti se zdravym,
nedodrzuje pfiméreny zpUsob Zivota

> oSetfovatelstvi poskytuje profesionalni pomoc lidem s deficitem péce
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Model Oremové je fazeny mezi vyvojové a humanistické modely a je oznacovany spise jako
konceptualni ramec.

Klicové pojmy
Sebepéce
Deficit sebepéce

Osetiovatelské systémy péce

Teorie deficitu sebepéce — popis (Self-Care Deficit Theory)

Oremova definovala oSetfovatelstvi jako ,,snahu pomoci druhym pfti poskytovani a fizeni sebepéce za
ucelem udrzeni nebo zlepseni fungovani lidského organismu na vlastni efektivni drovni“. (“The act of
assisting others in the provision and management of self-care to maintain or improve human
functioning at the home level of effectiveness.”)

Zameéftuje se na schopnost kazdého jednotlivce provadét sebeobsluhu definovanou jako:

,praktické ¢innosti, které jednotlivci iniciuji a vykonavaji ve sv(j vlastni prospéch, aby si zachovali Zivot,
udrzeli zdravi pocit pohody”. (“the practice of activities that individuals initiate and perform on their
own behalf in maintaining life, health, and well-being”)

»Podminkou, ktera potvrzuje existenci poZadavku na oSetfovani u dospélého, je absence schopnosti
nepretrzité udrzovat takové mnozstvi a kvalitu sebepéce, kterd je terapeutickd pro udrzeni Zivota a
zdravi, pro zotaveni z nemoci nebo zranéni nebo pro vyrovnani se s jejich ucinky. U déti je podminkou
neschopnost rodic¢e (nebo opatrovnika) udrzet pro dité kontinuitu v mnoZstvi a kvalité péce, kterd je
terapeuticka.” (Orem, 1991)

Predpoklady teorie deficitu sebepéce (Assumptions of the Self-Care Deficit Theory)

> Aby lidé zUstali naZivu a funkéni, zapojuji se do neustalé komunikace, spojuji se mezi sebou a
svym prostiedim.

» Pravomoc jednat uvazlivé je vykonavana k identifikaci potfeb a ¢inéni potfebnych Usudkd.

> Zralé lidské bytosti maji zkuSenosti s péci o sebe a druhé, kterd zahrnuje ¢innosti udrzujici Zivot
a regulujici fungovani organismu

> Lidska cinnost se uplatiiuje pfi objevovani, rozvijeni a predavani zplsobll a prostfedkd k
identifikaci potfeb o sebe a ostatni

» Skupiny lidskych bytosti se strukturovanymi vztahy seskupuji tkoly a pfidéluji ¢lentim skupiny
odpovédnost za poskytovani péce

Hlavni koncepty teorie deficitu sebepece (Major Concepts of the Self-Care Deficit
Theory)

> Osetrovatelstvi (Nursing)

o Osetfovatelstvi je uméni, jehoZ prostrednictvim odbornik oSetfovatelstvi poskytuje
specializovanou pomoc osobdm se zdravotnim postizenim, kterd je nezbytna k
uspokojeni potieb sebepéce vice nez bézna pomoc. Sestra se také podili na lékarské
péci, kterou jednotlivci poskytuje Iékar.

> Lidé (Humans)



o Lidé jsou definovani jako muzi, Zeny a déti, o které se pecuje bud jednotlivé, nebo jako
o socidlni jednotky a jsou predmétem (material object) péce sester a dalSich, ktefi
poskytuji pfimou osetfovatelskou péci.

» Prostredi (Environment)

o Prostfedi ma fyzikdlni, chemické a biologické vlastnosti a zahrnuje rodinu, kulturu a

komunitu.
» Zdravi (Health)

o Znamena ,byt z pohledu struktury a funkce organismu celistvy nebo-li zdravy”. Zdravi
je stav, ktery zahrnuje zdravi jednotlivcl i skupin. Byt zdravy znamena schopnost
reflektovat sebe sama, vyjadfovat zkuSenosti a komunikovat s ostatnimi.

» Sebepéde/sebeobsluha (Self-care)

o Péce o sebe je provadéni nebo praktikovani cinnosti, které jednotlivci iniciuji a

vykonavaji ve svém vlastnim zdjmu, aby si udrzeli Zivot, zdravi a pohodu.

Faktory sebepéce — vztahy mezi pojmy
Oremove model sebepéce

* VVzajemné vztahy mezi koncepty

Socidlni
prostiedi
_5pokﬁnoﬂ
Pacient a Sestry
jeho Osetiovatelska
schopnost péce

sebepéce

Zakladni pOd min uj ici fakto 'y (Basic Conditioning Factors)
Vék (age)

Pohlavi (Gender)

Vyvoj (Developmental state)

Zdravotni stav (Health state)

Socio-kulturni orientace (Sociocultural orientation)

Systém zdravotni péce (Health care system factors)

Rodina (Family system factors)

Zivotni vzory (Patterns of living)
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VVVYVYYVYVVVYYVYYVYVY



Oremové teorie vlastni péce — koncepcni ramec
Poptavka po terapeutické sebepéci

Orem’s Self-Care Theory
Conceptual Framework
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Pozadavky na terapeutickou sebepécCi (Therapeutic Self-care Demand)

Je souhrn cinnosti, které je tfeba provadét po urcitou dobu pfi respektovani platnych metod a
souvisejicich soubor( ¢innosti a operaci.

Deficit sebepéce (self-care Deficit)

Deficit sebepéce vymezuje vidy potfebu oSetfovatelské péce. OSetfovatelskd péce je vyzadovdna,
pokud dospély (nebo v pfipadé zavislé osoby, rodice nebo porucnik) neni schopen nebo je omezeny v
poskytovani nepretrzité ucinné sebepéce.

Schopnost osetrovat (Nursing Agency)

Je sloZitd schopnost oSetfujicich osob, které jsou vzdélavany a trénovany jako sestry, coz jim umozniuje
jednat, poznavat a pomahat jinym osobam splfiovat jejich terapeutické pozadavky na sebepéci tim, Ze
cvici nebo rozvijeji svou vlastni schopnost péce o sebe.



Osetrovatelsky systém (Nursing systém)

Je produktem série vztah(i mezi osobami: sestra a pacient (klient). Tento systém je aktivovan, kdyz
pacientova potieba terapeutické sebepéce presahuje jeho schopnost vlastni sebepéce. Terapeuticka
sebeéce vede k potiebé oSetfovatelské péce.

Osetrovatelsky cil

Takova Uroven sebepéce u pacienta, aby dosahl optimalniho zdravotniho stavu — pomoc lidem s
deficitem sebepéce.

Klient — pacient
Jednota mezi biologicky fungujicimi aspekty a spolecensko-kulturnimi aspekty, kdy je schopen iniciovat
a vykonavat sebepecovatelské Cinnosti k uchovani Zivota, zdravi a pocitu blaha.

Role sestry
Sestra ovliviiuje rozvoj ¢lovéka/pacienta v dosazeni optimalni Urovné sebepéce.

Teorie sebepéce (self-care) nebo Teorie deficitu sebepécle v oSetfovatelstvi
(Self-Care Deficit Theory of Nursing)

sestava ze tfi vzajemné propojenych teorii:
» (1)Teorie sebepéce (Theory of self-care)
(2) Teorie deficitu sebepéce (Theory of self-care)
(3) Teorie osetrovatelskych systémi (Theory of nursing systems), ktery je dale klasifikovan
jako

Y VY

plné kompenzaéni
Castecné kompenzacni
o podplrné vychovny

(1) Teorie sebepéce (Theory of Self-care)

Tato teorie se zaméruje na vykon nebo cinnosti, které jednotlivci iniciuji a provadéji ve svém vlastnim
zajmu k udrZeni Zivota, zdravi a well-being (pohody). V pribéhu Zivota lidé ziskavaji védomosti a
dovednosti v péci o vlastni zdravi (v rodiné, ve skupiné, nejdllezitéjsi obdobi détstvi). V pfipadé
potieby (Uraz, chronické onemocnéni) se nau¢i novym formam sebepéce, které zarazuji do vlastniho
konceptu sebepéce. Teorie sebepéle se zaméfuje na ,schopnost kazdého jednotlivce vykonavat
sebeobsluhu, definovanou jako praktické ¢innosti, které jednotlivci zahajuji a vykonavaji ve svij vlastni
prospéch, aby si udrzeli Zivot, zdravi a pohodu®.

NaleZitosti sebepéce (Self-care Requisites)

PoZadavek/néleZitost nebo pozadavky/naleZitosti sebepéle mohou byt definovany jako cinnosti
zamérené na poskytovani péce o sebe. Prezentuji se ve tfech kategoriich:

> (1.) Univerzalni potifeby sebepéée (Universal self-care requisites) jsou spojeny s Zivotnimi
procesy a udrzovanim integrity lidské struktury a fungovani)
o UdrZovani dostate¢ného pfivodu vzduchu
o UdrZovani dostate¢ného pfijmu vody
o UdrZovani dostatecného pfijmu potravy



Poskytovani péce spojené s eliminaénim/vylu¢ovacim procesem a exkrementy
UdrZovani rovnovahy mezi aktivitou a odpocinkem

Udrzovani rovnovahy mezi samotou a socialni interakci

Pfedchdazeni ohroZeni lidského Zivota, fungovani ¢lovéka a well-beingu

Podpora fungovani ¢lovéka a rozvoje v ramci socidlnich skupin v souladu s jeho
potencidlem, jeho zndmymi limity/omezenimi a touhou byt normalni

> (2.) Vyvojové potieby sebepéce (Developmental self-care requisites)

o Specifické pozadavky na sebepéci odpovidajici vyvojové fazi clovéka (univerzalni
pozadavky sebepéce). Nové pozadavky na sebepéci odvozené od zdravotniho stavu
nebo udalosti (Uraz).

» (3.) Pozadavky na sebepéci v pripadé zdravotni odchylky (Health deviation self-care
requisites)

o Hledani a zajisténi vhodné |ékarské pomoci

o Uvédomovat si a ovliviiovat Gcinky a vysledky patologickych podminek a stav(i

o U¢inné provadét lékarem indikované diagnostické, terapeutické a rehabilitaéni
opatreni

o Uvédomovani a zvladani nebo regulovani diskomfortnich nebo Skodlivych ucinkd
indikovanych lékarskych opatteni

o Zména vlastniho pojeti (a sebevédomi) pfi akceptovani sebe sama v urcitém
zdravotnim stavu a pottebé specifickych forem péce o zdravi

o Naudit se Zit s patologickymi stavy (chronickd onemocnéni) a ucinky lékarskych

diagnostickych a |é¢ebnych opatreni a v Zivotnim stylu, ktery podporuje trvaly rozvoj
osobnosti.
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(2) Teorie deficitu sebepéce (Theory of Self-care Deficit)

Pokud je clovék sobéstacny, provadi sebepéci sdm prostfednictvim vlastnich innosti a chovani, jez
vede k dosaZeni pohody a zdravi. Pokud dojde k deficitu sebepéce, potfebuje jedinec pomoc
prostfednictvi oSetfovatelské péce. Tato teorie vymezuje potreby oSetfovatelské péce. Osettovatelska
péce se vyzaduje, pokud dospély (nebo v pfipadé zavislé osoby, rodice nebo porucnik) neni schopen
nebo je omezeny v poskytovani nepretrzité ucinné sebepéce.

Oremova identifikovala 5 metod pomoci:
» Pusobit a vykonavat ¢innost za/pro druhé
Vést
Podporovat
Poskytovat prostredi podporujiciho osobni rozvoj ve vztahu k budoucim pozadavkim
Udit/edukovat
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(3) Teorie oSetrovatelskych —systémuU  (Theory of Nursing  Systém)
Osetrovatelsky systém je série Cinnosti produkovanych sestrou, které pomahaji ji nebo pacientovi
regulovat potieby sebepéce. Skupiny praktickych ¢innosti spliujici terapeutické pozadavky pacient(.
Tato teorie je vysledkem rady vztah(l mezi osobami: sestra a pacient/klient. Tento systém je aktivovan,
kdyZ pacientova poptdvka po terapeutické sebepéci pfesahuje dosavadni miru sebepéce, a vede k
potiebé oSetfovatelské péce. Oremova rozlisuje tfi oSetfovatelské systémy:

> (1) PIné kompenzujici systém (Wholly compensatory nursing systém)
o Jedna se o situaci, kdy jedinec neni schopen ,zapojit se do sebepéce, ktera vyzaduje
sebe-fizeni (self-directed), kontrolu, edukaci nebo |ékafskou indikaci. Osoby s témito



omezenimi jsou spolecensky zavislé na ostatnich.” Sestra je odpovédna za celkovou
pécli o pacienta, ktery neni schopen vibec vykonavat sebepédi. Priklad: péce o
novorozence, péce o pacienta, ktery se zotavil z anestezie po chirurgickém vykonu.

> (2) Casteéné kompenzujici systém (Partial compensatory nursing systém)

o Predstavuje situace, kdy ,jak vSeobecnd sestra, tak i pecovatelska sluzba nebo jina
opatfeni zahrnuji manipulaci/Cinnosti ... [bud] pacient nebo sestra mohou mit hlavni
roli pfi provadéni péce.” Sestra prebird odpovédnost za ty aspekty péce, které neni
pacient schopen vykondvat samostatné a bez pomoci. Ptiklad: Sestra mizZe pomahat
pacientim po operaci, mlZe napft. pfinést jidelni box s jidlem.

> Systém podpurné-vychovny (Supportive-educative systém)

o Toto je také znamé jako podplrné-vyvojovy systém, ¢lovék ,je schopen vykonavat
nebo mize a mél by se naucit provadét potrebna opatieni externé nebo interné
orientované terapeutické péce, ale nemize to udélat bez pomoci“. Sestra podporuje
nebo vede osobu tak, aby byla schopna provadét péci, kterou by jinak nebyla schopna
provadét bez urcitych znalosti, dovednosti, praxe nebo pomoci. Pfiklad: Porodni
asistentka uci matku, jak kojit dité, sestra poradi psychiatrickému pacientovi
adaptivnéjsi strategie chovani.

Teorie Oremové a oSetrovatelsky proces
Osetrovatelsky proces predstavuje metodu, kterd pomaha uréovat deficit sebepéce a definovani roli
¢lovéka nebo sestry, aby splfiovaly poZzadavky na sebepécdi.

Posouzeni (Assessment)
Krok 1 — Sbér dat v Sesti oblastech

Zdravotni stav osoby

Lékar(iv pohled na zdravotni stav ¢lovéka

Osobni pohled na své zdravi

Zdravotni cile v kontextu Zivotni historie, Zivotniho stylu a zdravotniho stavu
Pozadavky osoby na sebepécdi

Schopnost osoby vykondvat sebepéci
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Diagnostikovani: Krok 2 O3etfovatelska diagndza a plan
Urcit, proc je potfeba oSetfovatelska péce. Analyzovat a interpretovat na zakladé klinického dsudku.

Navrh oSetfovatelského systému a plan poskytovani péce. Navrhnout a fidit oSetfovatelsky systém.
Sestra navrhuje systém, ktery je zcela nebo ¢astecné kompenzacni nebo podpurné-vzdélavaci.

Tyto dvé Cinnosti jsou:

» Optimalné usporadat terapeutické pozadavky na sebepédi pacientd.
» Vybrat kombinaci zplGsob(, jak pomoci; kterd bude G¢innad pti kompenzovani / prekonani
deficitu sebepéce pacienta.

Krok 3 Implementace a hodnoceni

Sestra pomaha pacientovi nebo rodiné v otazkach sebepéce, aby bylo dosazeno identifikovanych a
popsanych poZadavkl i vysledk( v oblasti zdravi. Shromazdovani dikaz( pfi hodnoceni vysledki
dosaZenych v porovnani s vysledky stanovenymi v ndvrhu o3etfovatelského systému. Cinnosti jsou
fizeny etiologickou sloZzkou oSetfovatelské diagndzy.



Silné stranky modelu (strengths)

» Teorie Oremové poskytuje komplexni zaklad pro oSetfovatelskou praxi

» Ma vyznam pro odborné osetfovani v oblastech osetfovatelské praxe, oSetfovatelského
vzdélavani a fizeni

> leji pfistup k sebepédi je aktualni s pojmy podpory zdravi a péée o zdravi

Limity
» Oremové teorie je obecné povazovana za jeden celek, zatimco Oremova definuje jako celek
systém

» Zdravi je Casto povaZovano za dynamické a neustéle se ménici

Zaver

» Oremové teorie je pomérné jednoducha, je obecné pouZzitelna pro sSirokou skalu pacient(

» To vysvétluji pojmy sebepéce (self-care), osetfovatelské systémy (nursing systems) a deficit
sebepéce (self-care deficit), které jsou velmi dlleZité pro studenty, ktefi planuji zacit svou
kariéru v oSetfovatelstvi

» Navic tato teorie znamen3, Ze vsichni pacienti chtéji pecovat o sebe, a jsou schopni se rychleji
zotavit v duchu holismu, Ze budou o sebe pecovat co nejvice

» Tato teorie se pouziva zejména pfi rehabilitaci a primarni péci nebo v jinych prostredich, v
nichZ jsou pacienti povzbuzovani k tomu, aby byli nezavisli

» Ackoli tato teorie vyrazné ovliviiuje nezavislost kazdého pacienta, definice sebepéce nemuze
byt pfimo aplikovdna na ty, ktefi potfebuji kompletni péci nebo pomoc pfi sebepéci, jako jsou
kojenci a stati dospéli
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