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Summary

The old age is a stage of the life development, where many changes are encountered, which must be
faced by nurses. These are changes in the physical, mental as well as social spheres. Eldetly people
frequently suffer from a number of diseases and associated physical problems. Diseases in old age
have their specific manifestations and course. In the mental sphere, typical changes occur in elderly
people in the field of the memory, perception and feelings. Social contacts are furthermore of impor-
tance to eldetly people. However, the eldetly person must face loss of his/her close relatives or
friends and it is very difficult to initiate new contacts in unknown social environment. The model of
four conservation principles by M. E. Levine can be used in taking care of a senior, which is classed
into a category of models of energy fields and models of conservation. This model includes four
conservation principles: 1. principle of energy conservation, 2. principle of structural integrity con-
servation, 3. principle of personal integrity conservation and 4. principle of social integrity conserva-
tion. By its nature, the model belongs to holistic ones.

Key words: seniors — conservation — integrity — care — nurse

Souhrn

Stafi je vjvojovou etapou zivota, ve které dochdzi k mnoha zménam, se kterymi se clovek musi vy-
rovnat. Jsou to zmény v oblasti fyzické, psychické i socialni. Stary ¢lovek casto trpi fadou chorob
a s tim souviseji fyzické problémy. Nemoci ve staff maji své specifické projevy a prabeh. V psychické
sféfe jsou u starého cloveka typické zmeény v oblasti paméti, vaimani a prozivani. Nadale jsou pro
starého cloveka vyznamné socialnf kontakty. Stary clovek se vSak musi vyrovnavat se ztratou svych
blizkych, byva pro néj velmi tézké navazovat nové kontakty v neznamém socialnim prostfedi. Pro
pééi o seniora je mozné vyuzit model Ctyf konzervaénich principé autorky M. E. Levine, ktery fadi-
me do kategorie modela energetickych poli a modeld konzervace. Tento model zahrnuje ¢tyfi kon-
zervaéni principy: 1. princip zachovani energie, 2. princip zachovani strukturalni integrity, 3. princip
zachovan{ osobnostn{ integrity a 4. princip zachovani socidlni integrity. Svym charakterem se model
tadi mezi holistické.

Klicova slova: senior — konzervace — integrita — péce — sestra

Vyvoj modelu

Autorka koncepéniho modelu Cty# konzervaé-
nich principt Myra Estrin Levine absolvovala
profesni osetfovatelské vzdelani v roce 1944 na
Cook County School of Nursing v Chicagu.
Nasledovala oSetfovatelska praxe v nemocnici
i v komunitni péci. V roce 1949 ziskala v oboru
osetfovatelstvi bakalafsky titul a v roce 1962
titul magistersky. Od roku 1963 pokracovala
v akademické kariéfe. Pusobila také jako hostu-
jici profesorka na univerzit¢ v Tel Avivu
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v Izraeli a na dalsich vyznamnych svétovych
univerzitich. Za svoji védeckou praci
v oSetfovatelstvi ziskala nckolik ocenéni. Byla
zakladajici ¢lenkou American Academy of Nur-
sing, ¢estnou ¢lenkou v American Mental Heal-
th Aid to Izrael a ziskala ¢estné uznani od Illi-
nois Nurse’s Association.

Podnétem pro praci na vyvoji osetfovatel-
ského modelu byla pro autorku cinnost
v organiza¢nich strukturach oSetfovatelstvi
a vzdelavani. Teorii ¢tyf konzervacnich postupt



uvetejnila v knize Ctyii konzervaéni principy
v osetfovatelstvi. Tuto teorii dile v prabéhu
praxe rozpracovavala a blize specifikovala. Ne-
které zmény v této teorii vysvetlila v kapitole
HKonzervacni principy: O dvacet let pozdéji.

Autorka pfi zpracovani své teorie vychazela
pfedevdim z holistické teorie. Poznatky
z biologie, fyziologie, fyziky, socialnich a du-
chovnich véd ziskané pfi studiu ji pomohly
pochopit vyznam celistvosti. Jeji mentorka na
Wayne State University Irene Beland ji upozor-
nila na fadu vyznamnych odbornika jako: J.
Gibsona (teorie vnimani), E. Eriksona (teotie
o rozliSovani celku a celistvosti), H. Selyeho
(teorie stresu) a M. Batesa (model vnéjstho pro-
stiedi).

Hlavni pojmy modelu

Zakladnim pojmem modelu je ,celistvost®. M.
E. Levine zalozila své pouziti celistvosti na
Eriksonové zdkladu celistvosti jako otevieném
systému. Celistvost vyjadfuje vzijemnost mezi
riznorodymi funkcemi a ¢astmi uvnitf celku,
jejichz hranice jsou oteviené a plynulé. Pojeti
celistvosti podle Eriksona umoziuje zkoumat
casti celku, abychom mohli pochopit celek.
Celistvost znamena jedinecnost jednotlived,
kazdy jednotlivec reaguje na problémy prostfe-
di.

Dalsim pojmem je adaptace. Adaptace je
postupny proces zmény, pfi niz si jednotlivec
udrzi integritu ve vztahu k vnitfnimu a vnéjsimu
prostiedi. Vysledkem je zachovani neboli kon-
zervace. Nekteré adaptace jsou uspésné, nekteré
ne. Podle Levine neexistuje nic, ¢emu se fika
maladaptace. Adaptace probiha ve vsech zi-
kladnich zivotnich aktivitich. Adaptivni vzory
chovani mohou byt skryté v individualnich ge-
netickych kédech. Nadbytek predstavuje zajisté-
ni moznosti zaruky, ktera je zde pro jednotlivce
k zajisténi adaptace. Ztratou nadbytecnych
moznosti bud urazem, vékem, nemoci, nebo
ptirodnimi podminkami ztraci jedinec moznost
prezit.

Levine kladla velky diraz na vyznam pro-
stiedf. Pohlizela na kazdého jednotlivce
v kontextu s vlastnim prostiedim jak vnitinim,
tak zevnim. Sestry mohou chapat vnitini pro-
stfedf jako fyziologické a patofyziologické stran-
ky pacienta. Vnéjsi prostiedi je to, co ns obklo-
puje. Levine pouziva Batesovu definici vnéjstho
prostiedi a mnavthuje nasledujici 3 urovne:

1. vjemové prostredi, 2. praktické prostiedi
a 3. pojmové prostfedi. Tyto urovné davaji roz-
mer interakcim mezi jednotlivci a jejich prostfe-
dim. Vjemova troven prostiedi zahrnuje stran-
ky sveta, které jsou jednotlivci schopni zachytit
a vyloZit si je jejich smyslovymi organy. Praktic-
ka droven obsahuje véci, které ovliviuji jednot-
livee fyzicky, pfestoze je nevnimaji pfimo, napf.
mikroorganismy nebo Skodliviny. V pojmové
urovni je prostfedi vybudovano z kulturnich
vzord, charakterizovanych spiritualni existenci
a zprostfedkovanych symboly jazyka, mysleni
a historie.

Schopnost jednotlivee piizptsobit se pod-
minkam prostied je nazyvana reakcf organismu.
Mize byt rozdélena na 4 nasledujici urovné:
1. boj nebo utek, 2. zanétlivou reakei, 3. reakci
na stres a 4. podvédomi. Tou nejzikladnejsi
reakci je syndrom boje nebo uniku. Jednotlivec
vnim4, ze je ohrozen, i kdyz tato hrozba nemusi
skutecné  existovat. Hospitalizace, choroba
anové zkuSenosti vyvolavaji reakce. Jedinec
reaguje ostrazitostf, aby mohl najit vice informa-
cf a zabezpecit tak svoje bezpeci a dusevni po-
hodu. Zanétliva reakce chrani jedince proti na-
paden{ v nepfatelském prostfedi. Reakce vyuzi-
va dostupnou energii k odstranéni nebo potla-
ceni nechténych podrazdéni nebo patogeni.
Tato reakce je ¢asové omezend, protoze vycet-
pava energetické rezervy jednotlivce. Reakce na
stres patif k pfedvidatelnym, nespecifickym
zménam organismu. Reakce podvédomf je reak-
ce zalozena na podvédomi jednotlivce. Jednotli-
vec vyuziva téchto reakci, aby si nasel a zajistil
bezpedi.

»Trophicognoses® je pojem, ktery autorka
pouzila jako alternativu k pojmu osetfovatelské
diagnézy. Do cestiny prelozeno znamena tento
pojem ,,posudek oSetfovatelské péce” ziskany
védeckou metodou. Tento posudek je zakladem
pro stanoveni oSetfovatelské péce provadéné
sestrou.

Konzervace (zachovani) pochazi z latinské-
ho slova conservatio, znamenajici udrzet pospo-
lu. Konzervace popisuje zpuasob, jakym jsou
komplexni systémy schopny pokracovat ve
funkci i v pifpadé velkého ohrozeni. Konzerva-
cf jsou jednotlivci schopni cCelit pfekazkam, ade-
kvatné se pfizpasobit a udrzet si jedinecnost.
Konzervace smefuje k zachovan{ zdravi. Hlav-
nim cilem konzervace je udrzeni jednotlivce
jako celku. I kdyz se oSetfovatelské intervence
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zaméfuji na jeden konzervacni princip, musi
sestry rozpoznat také vliv dalsich konzervac¢nich
principd.

Hlavni jednotky modelu

Kazdy koncepéni model zahrnuje sedm hlav-
nich jednotek modelu. Jsou to: cil osetfovatel-
stvi, pacient, role sestry, zdroj potizi, ohnisko
zasahu, zpusob zasahu a dusledky. Obsahové
zamefeni hlavnich jednotek u jednotlivych kon-
cepénich modela se lisi podle filozofie autora
a jeho pohledu na osetfovatelstvi. Cilem osetfo-
vatelstvi v modelu M. E. Levine je navrat zdravi
jednotlivee, integrity, dusevni pohody a zavis-
Iych aktivit. Znamena to zachovani energie,
socialni, osobni a strukturalni integrity, a pokud
je to nezbytné, udrzovani pfiméfené rovnovahy
mezi schopnostmi pacienta, zapojenim do péce
a oSetfovatelskymi ¢innostmi. OSetfovatelska
péce ma byt pfiméfend a jedinecna.

Pacient je stale se ménici organismus, ktery
je v neustalé interakci s prostfedim a ktery se
trvale snaz{ udrzovat svoji integritu. Reakei lid-
ské bytosti je celistvost. Pacient, ktery ma poru-
$enou integritu, nenf sim schopen pfizpusobit
se zménam vnitintho nebo vnéjstho prostiedi.

Role sestry spociva v poskytovani osetfova-
telské péce metodou oSetfovatelského procesu.
Zakladem je odhad, diagnéza a intervence za
pouziti védeckych metod s hlavnim diérazem na
pozorovan{ jako centralnim nastrojem. Vztah
sestra-pacient jsou soucasti osetfovatelského
procesu stejné jako atmosféra, ve které se clo-
vek uzdravuje. Sestra také respektuje pacientovy
reakce na zmeény prostiedi.

Zdrojem potizi pacienta a ohniskem zasahu
pro sestru je vnitini nebo vnéjsi prostredi. Zpu-
sob zasahu neboli provadéni osetfovatelskych
intervenci spociva ve vyuziti ¢tyf konzervacnich
principt. Dusledkem je adaptacni proces zmén,
jimiz si jedinec zajist’uje svoji strukturalni, osob-
nostni a socialni integritu.

Ctyfi konzerva&ni principy zaméfené na
problematiku stafi

Princip zachovani energie upozorfiuje na vy-
znam zachovani energetické rovnovahy a obno-
vovani energie za tucelem schopnosti clovéka
provadét bézné dennf aktivity a v podstaté za-
chovat si zivot. V péci o seniora se sestra zamé-
fuje pfedevsim na pifjem potravy, problematiku
dychani a faktory zvysSujici naroky organismu na
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energii, jako jsou stres, bolest, proces hojeni
ran. Z oSetfovatelskych diagnéz jsou pro senio-
ra typické nedostate¢na vyziva, inava, porusena
energie, neefektivni dychani, porusena kozni
integrita a bolest. Intervence sestry jsou zaméfe-
ny na zajisténi rovnovahy v pifjmu a vydeji
energie i v situaci zvysené potfeby organismu.

Princip zachovan{ strukturdlni integrity je
zaméfeny na fyzickou cast organismu, to zna-
mena na funkéni zmény v organismu cloveka.
Nejvice funkénich zmén v organismu probiha
prave ve staff a v nemoci. Ve staff se setkavime
s fadou chronickych onemocnéni, ktera s sebou
pfinasej{ fadu oSetfovatelskych problému. Pro
seniora jsou typické problémy s vyprazdnova-
nim moci a stolice, poruchy pohybové aktivity
a s tim souvisejici Casty vyskyt pada. Sestra nej-
castéji stanovuje osetfovatelské diagnézy inkon-
tinence modi, inkontinence stolice, zhorsena
pohyblivost, porusena chiize, imobiliza¢ni syn-
drom, intolerance aktivity, riziko padu a dalsi.
Provadi intervence zaméfené predevsim na
prevenci téchto problémi a zajisténi sobéstac-
nosti seniora.

Princip zachovani osobnostni integrity je
zamefen na osobnost cloveka, zachovani jeho
identity, zachovani myslenkovych procesu, vni-
mani, poznavani, hodnotovy systém. Pro stafi
jsou typické psychické zmeény jako ztrita pame-
ti, zmény osobnosti. Casto se objevuji demence,
deprese a poruchy orientace. U pacienta seniora
mohou byt diagnostikovany osetfovatelské dia-
gndzy: poskozena pamét’, akutni nebo chronic-
ka zmatenost, porusené mysleni, bezmocnost,
beznadg¢j, chronicky nizka sebetcta a dalsi. Za-
kladem osetfovatelské péce zamefené na osob-
nostn{ integritu je spravna komunikace se senio-
rem. Sestra by vzdy méla u seniora respektovat
jeho autonomii a zachazet s nim jako
s holistickou bytosti. Kazdy pacient ma pravo
spolurozhodovat o poskytované péci, pokud to
jeho fyzicky a psychicky stav dovoluje.

Princip zachovani socialni integrity je sou-
sttedén na socialn{ interakce seniora v souvis-
losti se zachovanim zdravi. Soucasti socialni
integrity je pacientova rodina, pifbuzni, znami
a samozfejmé osetfovatelsky personal. Tito lidé
mohou pacientovi pomoci v zachovani a obno-
ven{ zdravi. Do oblasti socialni problematiky
muzeme zafadit také religiézni potteby, jejichz
uspokojovani rovnéz ovliviiuje pacientav vztah
ke zdravi.



Organizace oSetfovatelské péce o seniory

Kazdy jedinec si zachovava a obnovuje celist-
vost ve vyse uvedenych oblastech pomoci adap-
tace. K tomu, aby mohl ucinné reagovat na
zmény v prostiedi, potfebuje dostatek energie.
Rovnovaha v pfijmu a vydeji energie zajist'uje
jedinci udrzet si svou integritu. Stafi silné ovliv-
fiuje schopnost adaptace organismu na zmeény
prostiedi.

Dualezitou roli v adaptaci starého cloveka
hraje prostiedi, ve kterém Zije svQj Zivot. Nej-
lepsi formou poskytovani péce je zajisténi kva-
litntho Zivota v puvodni rodiné seniora, at’ se
jedna o partnerské souziti, ¢i Zivot v rodiné
vlastnich déti. Rodinu senior potiebuje, stejné
jako rodina potfebuje svého seniora. V pifpadé
nemoci ¢i handicapu seniora je nutné pfizptso-
bit prostfedi domova jeho potfebam.

Rodina, ktera neni napi. z pracovnich du-
vodu schopna zabezpecit celodenni pééi o své-
ho starstho ¢lena rodiny, maze vyuzit socialnich
zafizeni, jako jsou domovinky a stacionafe pro
seniory. Jedna se o zafizeni pro celodenni nebo
puldenni pobyty seniord, nebo mohou slouzit
jako respitn{ zafizeni pro seniory, jejichz rodina
vyzaduje urcity ¢as pro nacerpani novych sil pro
dalsi naro¢nou péci o svého blizkého. Denni
stacionafe nabizeji klientim dopravu do a ze
stacionafe, celodenni stravovani, dohled nad
uzivanim 1ékd, zajisténi hygienickych potieb,
aktivizaci klienta a v pifpadé potieby lékaisky
dohled. Prostfedi stacionafe je upraveno pro
potfeby klientd tak, aby byla zajisténa prede-
v$im potieba bezpedi a jistoty. Je nezbytné, aby
soucasti osetfovatelského tymu byla sestra, kte-
ra odpovida za kvalitu péce.

Pokud domovinka nebo stacionaf nejsou
dostupné, nabizi se moznost pobytu seniora
v prostfedi domu s pecovatelskou sluzbou. Za-
fizeni se sklada z bytovych jednotek pro jednot-
livee nebo manzelské pary, jez si mohou obyva-
telé vybavit vlastnim nabytkem. Podminkou pro
umisténi v domé s pecovatelskou sluzbou je
samostatnost v sebeobsluze klienta. Zakladni
osetfovatelska péce je zde zajisténa prostrednic-
tvim osetfovatelek. Do domova pravideln¢ do-
chazi lékaf. Adaptaci na nové prostredi klien-
tam ulehcuje moznost ponechani osobnich
a jim blizkych véci. Také neomezené navstévy
pifbuznych a znamych zajist’uji udrzeni integrity
klientd domova.

Dalsim moznym zafizenim poskytujicim
nepfetrzitou osetfovatelskou péci jsou domovy
pro seniory. Jedna se o zdravotné socidlni zafi-
zeni. Nejcasté¢jsimi klienty jsou praveé seniofi.
Pracovni tym poskytujici péci je tvofen sestra-
mi, pecovatelkami, nutricnim terapeutem, fyzio-
terapeutem, hospodarskym personilem a dalsi-
mi. Soucasné je zajiSténa pravidelna Iékafska
péce. Umisténi seniora do domova pro seniory
by meél predchazet dikladny vybér zafizent,
seznameni seniora s novym prostfedim a pro-
vozem domova a v neposledni fadé osetfujicim
persondlem. Pfi vybéru zafizeni by rodina méla
respektovat piani seniora, nebot” vybér odpovi-
dajictho nového domova citelné ovlivni jeho
adaptaci na zménu socialniho prostiedi. Prijeti
seniora do domova v$ak byva ¢asto podminéno
pfijatelnym zdravotnim stavem.

V situaci, kdy rodina ¢i pfatelé nejsou
schopni se o seniora postarat a nechtéji ho
umistit do domova pro seniory, je mozné vyuzit
nabidky pecovatelské sluzby. Tato sluzba je
formou komunitni péce. Pecovatelska sluzba
zabezpecuje donasku jidla, uklid, pomoc
s domicnosti, nékteré zakladni oSetfovatelské
sluzby, jako jsou zajistén{ hygieny pacienta, po-
moc s oblékinim, krmenim a dal$i. Péce neni
komplexni.

Jestlize zdravotni stav seniora vyzaduje
poskytovan{ kvalifikované oSetfovatelské péce
provadéné odborniky a neni nutna hospitaliza-
ce, je mozné na doporuceni praktického lékate
vyuzit sluzeb poskytovanych agenturami doma-
cf péce. Kromé zikladnich osetfovatelskych
¢innost{ poskytuji agentury odborné a speciali-
zované intervence. Pfi péci o pacienta pouzivaji
sestry metodu osetfovatelského procesu. Po
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz planuji péci
a provadéji osetfovatelské intervence. Forma
domaci péce odborniky agentury muze byt vsak
poskytovana maximalné tfi hodiny denné. Oset-
fovatelskd péce poskytovana agenturou domaci
péce spliuje pozadavky komplexni komunitni
péce. Jestlize zdravotni stav pacienta vyzaduje
veétsi objem zdravotni a osetfovatelské péce, je
nutné jej hospitalizovat. At’ je péce poskytovana
na akutnim ldzku oddéleni nemocnice, nebo na
lazku néasledné péce, mohou sestry i zde pouzi-
vat model Ctyi konzervaénich principi M. E.
Levine zaméfeny na konzervaci zdravotniho
a psychického stavu seniora.
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ZAVER

Model M. E. Levine naim nedava pfesny navod
na poskytovani osetfovatelské péce seniorim,
nabiz{ véak mozny pohled na specifické problé-
my seniora a jejich feseni. ZaleZi jen na posky-
tovatelich osetfovatelské péce, jak model pouzi-
ji. Podle autorky modelu je osetfovatelstvi pfe-
devsim lidska interakce. Profesionalni osetfova-
telstvi by mély poskytovat sestry-profesionalky,
protoze oSetfovatelskd praxe je zaloZzena na
jedine¢nych znalostech oSetfovatelstvi a védec-
kych znalostech dalsich disciplin. Povinnosti
sestry je vnést zakladn{ ¢4st veédeckych principt,
na kterych zavisi jeji rozhodnuti, do pfesnych
situaci, na nichz se sestra podili s pacientem.
Citlivé pozorovani a vybér vhodnych udaja
tvoif zaklad pro jeji odhad osetfovatelskych
pozadavka pacienta. Sestra se aktivné ucastni
¢innost{ v pacientové prostfedi a vétsina z jejich
vykoni podporuje pfizpusobovani pacienta
v jeho boji s nemoci. Hlavnim cilem osetfova-
telské péce o seniory je pfedev§sim zachovani
sobéstacnosti a moznost poskytovani nezbyt-
nych osetfovatelskych intervenci v domacim
prostiedi.

0 Clanek byl zpracovan v souvislostiesenim granto-
vého tkolu IGA MZR ¢.NS/9608-3.

Kontakt 1/2009

LITERATURA

ARCHALAUSOVA, A.: Aplikace vybranych oSevatel-
skych modél do klinické a komunitni praxel. vyd.,
Hradec Kralové: Nucleus, 2005, 108 s.

BUZGOVA, R.: Respektovani autonomit glouhodobé
p&i o seniory.Kontakt. Jihoseska univerzita ¢eskych
Budgjovicich, ZSF: 2007¢. 1, ras. IX, s. 65—69.
HANZLIKOVA, A.: Komunitni o3ebvatelstvi.1. vyd.,
Martin: Osveta, 2007, 271 s.

HOLEKSOVA, T.: Lezici nemocnytlovek v doméacim
prostedi.Praha: Grada Publishing, 2002, 91 s.
JAROSOVA, D.:Uvod do komunitniho o3etvatelstvi.
Praga: Grada Publishing, 2007, 98 s.

KALVACH, Z., ONDERKOVA, A.: St&f — pojetigeriat-
rického pacienta a jeho problénv oSetovatelské praxi.
Praha: Galén, 2006, 44 s.

MARECKOVA, J.: O$efovatelské diagnézy v NANDA
doménachPraha: Grada Publishing, 2006, 264 s.
MELEIS, A. I.: Theoretical nursing: Development and
ProgressLippincott Williams & Willkins: 2006. 832 s.
PAVLIKOVA, S.: Modely oSebvatelstvi v kostce.
1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2006, 150 s.
TOMEY, A. M., ALLIGOD, M. R.: Nursing Theorists
and Their Work.6. vyd., St. Louis Missouri: Mosby,
2007, 828 s.

TOPINKOVA, E.: Geriatrie pro praxi.1. vyd., Praha:
Galén, 2005, 270 s. ISBN 80-7262-365-6.
TRACHTOVA, E.: Potreby nemocného
v oSetovatelském proces@. vyd., Brno: IDVPZ, 2001,
185 s.

VAGNEROVA, M.: Vyvojova psychologie Il. Dogjost
a staq. 1. vyd., Praha: Karolinum, 2007, 464

Alena Machovi
machova@zst.jcu.cz



