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Summary

The contribution presented here deals with philosophic and theoretical aspects of the conceptual
model by M. J. Watson and its possible application to the nursing practice. Any scientific discipline
including its theory and theoretical models is based on certain philosophy and philosophic view. In
the field of nursing, conceptual models form a bridge between philosophy, theory and practice. The
use of the conceptual models in practice facilitates the communication between nurses and provides
a systematic attitude to the nursing practice, education, administrative work and research. Changes in
healthcare systems at economic and legislative levels impose new duties and tasks on nurses
worldwide. Nurses become partners of clients as well as their families during their treatment. Nurses
work with modern technology and plan and manage the nursing care, thus improving this care. In
the performance of their profession, the nurses must find their way to saving their empathy focused
on bio-psycho-social-spiritual needs of clients in spite of the pressure resulting from many duties.
The use of the conceptual nursing model by M. J. Watson supports this empathy. The support of
humanistic-altruistic values in our daily practice helps to elevate the nursing activity from the level of
“mere work” to the level of “loving profession”. The conceptual model is particularly based on
humanism, holism, and last but not least, on phenomenology. The contribution summarizes main
components of the model applied to a patient with type | diabetes. It furthermore points out
possibilities of the use of the model in practice.
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Souhrn

Tento piispévek se zaobira filozofickymi a teoretickymi aspekty koncepénftho modelu M. ]J.
Watsonové a jeho moznou aplikaci v oSetfovatelské praxi. Kazda védni disciplina, jeji teorie
a teoretické modely vychazeji z urcité filozofie a filozofického nazoru. Koncepéni modely
v osetfovatelstvi pfedstavuji spojnik mezi filozofii, teorii a praxi. Pouzivani koncep¢nich modelt
v praxi usnadnuje komunikaci mezi sestrami a poskytuje systematicky pfistup k osetfovatelské praxi,
vzdélani, administrativé a vyzkumu. Zmény ve zdravotnich systémech na udrovni ekonomické
a legislativni predkladaji pfed sestry celého svéta nové povinnosti a ukoly. Sestry se stavaji partnerem
v 1é¢bé jak pro klienta samotného, tak i pro jeho rodinu. Sestry pracuji s modern{ technologif, planuji
a fidi osetfovatelskou péci, cimz osetfovatelskou péci vylepsuji. Pfes napor mnoha povinnosti musi
sestty pii vykondvani své profese najit cestu k uchovani jejich vciténi/empatie do bio-psycho-
socialné-spiritualnich potfeb klientd. Vyuzitf koncepéniho osetfovatelského modelu M. J. Watsonové
napomaha tomuto vciténi. Podpora humanisticko-altruistickjch hodnot v nasi denni praxi pomaha
prekrocit osetfovatelstvi ze stavu, kdy je chapano jako ,jen price”, do stavu ,laskyplné profese®.
Filozofické zaklady ma tento koncep¢ni model zejména v humanismu, holismu a v neposledni fadé
i fenomenologii. Piispévek shrnuje hlavni slozky modelu aplikované u pacienta s diagnézou diabetes
mellitus 1. typu. Dale poukazuje na moznosti vyuziti tohoto koncepénitho modelu v praxi.

Klicova slova: koncepéni model — osetiovatelstvi — M. J. Watsonova — humanismus —
fenomenologie — holismus
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UVOD
Vyvoj osetfovatelstvi byl az do poloviny minulé-
ho stoleti pfedevsim intuitivni, zaloZeny spiSe na
praktickych zkusenostech a tradicich nez na
teoretickych, veédecky podlozenych zikladech.
Rozvoj teoretické zakladny oSetfovatelstvi nastal
pfedevsim v poloviné 20. stoleti v USA a Kana-
de. V soucasné dob¢ jiz m4d oSetfovatelstvi jasné
vymezenou védomostni zakladnu, ktera zahrnu-
je osetfovatelské koncepce, teorie a koncepcni
modely. Vytvofeni koncepénich modela a jejich
oznacen{ samo o sobé¢ je velmi dulezitym pokro-
kem v oboru osetfovatelstvi. Osetfovatelsky
koncepéni model neni jednou provzdy dana
teorie, ale rozvijejici a ménici se zpusob uspofa-
dani mysleni a oSetfovatelské ¢innosti, jez odrazi
postoje, metody a cile oSetfovatelstvi. Kazda
vedni disciplina, jeji teorie a teoretické modely
vychazeji z urcité filozofie a filozofického nazo-
ru. Koncepéni modely v osetfovatelstvi predsta-
vuji spojnik mezi filozofii, teorif a praxi. Pouzi-
vani koncep¢niho modelu v praxi usnadfiuje
komunikaci mezi sestrami a poskytuje systema-
ticky pfistup k osetfovatelské praxi, vzdelani,
administrativé a vyzkumu. PouzZiti koncepcniho
osetfovatelského modelu napomaha sestie vyu-
z{t informace v modelu obsazené a zrealizovat je
v praxi. OSetfovatelstvi je dnes plné samostatna
vedecka disciplina, ktera ma oblast svého zkou-
mani zaméfenou na aktivn{ vyhledavani a uspo-
kojovan{ potfeb nemocného a zdravého cloveka
v péci o jeho zdravi. Farkasova et al. (2006) uva-
d¢ji, Ze osetfovatelstvi je moudrost, laska a po-
moc. Aby mohlo ofetfovatelstvi plnit tato tfi
ocekavani, musi velmi intenzivné pracovat na
své vlastni podstaté (Archalousova, Slezakova,
2007; Farkasova et al., 2006; Pavlikova, 2000;
Trachtova et al., 2001).

Pro¢ je dobré jednat s moudrosti, laskou
a napomoci? Jak pracovat v dnesnim modernim
osetfovatelstvi tak, aby nebyla zapomenuta las-
ka, moudrost a pomoc druhym? Na tyto otazky
nam muze pomoci poskytnout odpoved a fese-
nf koncepcéni model M. J. Watsonové.

Koncepcni model M. J. Watsonové

Dr. Margaret Jean Watsonova, Ph.D, RN, AHN-
BC, FAAN, je vjznamnou pfedstavitelkou oset-
fovatelstvi a v soucasné dobé pracuje ve vy-
zkumném centru v University of Colorado Den-
ver & Health Sciences Center v USA. Dfive zde
pusobila jako dékanka a je byvalou prezidentkou

National League for Nursing. M. J. Watsonova
publikovala fadu vyznamnych praci, které se
zabyvaji osetfovatelstvim. Jeji nazory pfedstavuji
novy uceleny filozoficky smér v pééi a léceni
nemocnych (Fawcett, 2002; Chantal, 2003; Zrai-
gat, 2008).

Osetiovatelsky model M. ]J. Watsonové
patfi mezi humanistické modely, vychazi z prin-
cipu humanismu, respektovani lidskych prav
a prav pacientd. Humanistickd péce o nemocné-
ho je dle M. J. Watsonové zakladni soucasti
osetfovatelstvi a je orientovana na zlepSeni
a posilen{ zdravi. Humanistickd péce je nejen
citem, zajmem, postojem, ale zahrnuje i hodno-
tu, vili, oddanost oSetfovatelstvi, védomosti
a zrucnosti (Zraigat, 2008; Watson, 2008). Po-
kud hovofime o humanismu, je tfeba jej blize
definovat. Humanismus pochazi z latinského
slova ,humanus®“ — lidsky, lidskost, mravnost,
uslechtilost, dobroc¢innost, vzdelanost (Fajkus,
2005; Fay, 1996; Watson, 1996).

Také jde o lasku k cloveku, orientaci na
hodnotu clovéka, jeho prava na stéstf, svobodu,
svobodny rozvoj a uplatnéni, na jeho vzdélani,
zajem o antiku. Humanismus je také siroka kate-
gorie aktivnich etickych filozofif, které uznavaji
duastojnost a hodnoty vsech lidi. Pfedstavuje
zavazek k hledani pravdy a etiky prostfednic-
tvim lidskych prostfedka na podporu lidskych
ucast{. Humanismus je zalozeny na nasi schop-
nosti ur¢ovat hodnotu vlastnosti, kterymi se
vyznacuje lidstvi, zvlasté¢ rozumnost. Humanis-
mus uznava hodnotu clovéka jako osobnosti,
jeho pravo na svobodu a stéstf, na rozvoj jeho
sil a schopnosti. Povazuje zasady rovnosti, spra-
vedlnosti a lidskosti za normy vztaht mezi lid-
mi. Humanistické ideje maji dlouhou historii.
Humanistické motivy lidskosti, lasky k clovéku,
snahy o jeho $téstf a spravedlnost mezi lidmi se
objevuji jiz od hlubokého starovéku ve vytvo-
rech lidské tvofivosti, v literatufe, v morilné
filozofickych a naboZenskych koncepcich rtz-
nych nirodd. Humanismus rozvijel myslenku
pfitozeného prava, posuzoval kazdé spolecen-
ské zfizeni z hlediska abstraktn{ lidské pfiroze-
nosti, hledal zpasob spojeni osobnich a spole-
¢enskych zajma. Humanismus, dle M. J. Watso-
nové by jako lidskost, lidumilnost mél byt za-
kladnim pilifem osobnosti kazdého pracovnika
v osetiovatelstvi (Fajkus, 2005; Fay, 1996; Wat-
son, 1996).
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Privé tyto myslenky modelu/humanismu
pfed nas stavi otazky, jak humanismus uchopit
v kazdodenn{ osetfovatelské praxi a skute¢né ho
vyuzivat. Watsonova jiz delsi dobu poukazuje na
koncepéni a filozofické problémy osetfovatelské
péce. Dale upozornuje na skutecnost, ze jiz ko-
lem roku 1980 nastiva disharmonie, nesoulad
mezi mechanistickym principem v péci o paci-
enta a organistickym nazorem. Zmény ve zdra-
votnich systémech na drovni ekonomické a le-
gislativn{ predkladaji pfed sestry celého svéta
nové povinnosti a ukoly. Sestry se stavaji partne-
rem v lécbe jak pro klienta, tak i pro rodinu
klienta. Sestry pracuji s moderni technologif,
planuji a fidi oSetfovatelskou péci, osetfovatel-
skou péci vylepsuji. Pfes napor mnoha povin-
nosti musi sestry najit cestu k uchovani vciténi/
empatie do  bio-psycho-socialné-spiritualnich
potteb klientd (Watson, 2008).

Watsonova ve své praci dale pracuje s tzv.
fenomenologii. Fenomenologie, pavodem
z feckého slova ,,fainomai® — ukazuji se, zname-
na obecné pfesné zkoumani jevi. Fenomenolo-
gie pravi, Ze je tfeba dospét ,,k vécem samym®,
jak se ukazuji pohledu, ktery nenf vazan zadnym
nekriticky pfejimanym vykladem ¢i pfedchozim
porozuménim. Misto neplodnych spekulaci je
tieba se zabyvat tim, co je nepochybné dino
v nasem védomi, tedy tim, co je onim fenomé-
nem. Cilem fenomenologie je ocista zkusenosti
od predsudkt a neprovéfenych ¢int. Fenome-
nologie je filozoficky smér zaloZzeny Edmundem
Husserlem ve snaze o pevnéjsi a urcitéjsi zaloze-
ni filozofie, aby se tak mohla stat také pevnym
zakladem pro védecké zkoumani skutecnosti
viubec. Husserl fenomenologii charakterizoval
jako novou popisnou metodu a z ni vzeslou
apriorni védu, jez se ma stat hlavnim nastrojem
pro piisné védeckou filozofii. Clovék napiiklad
viubec nezpozoruje tiskovou chybu, protoze
svou intenci mif{ k obsahu, smyslu textu, takze
si spravné znéni automaticky opravi ¢
»domysli“ a fenomén vytisténého textu piehléd-
ne. Husserlovu metodu tak mizeme pfirovnat
k postupu korektora, ktery necte kvili obsahu
a smyslu, ale pozorné sleduje, co v textu skutec-
né vidi. Jak udava dale Fay, tak Husserl pokladal
za nezbytné pfedem vyfadit véechny pfedpokla-
dy, s nimiz k obsahtim své zkuSenosti bézné

pfistupujeme — predevsim piedpoklad jejich
skutec¢nosti. To je jadro fenomenologické epo-
ché — doslova ,,zdrzeni se tsudku® — dostat se
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co nejblize k jejich pavodnimu zdroji ¢ili feno-
ménu. Kdykoli vaimam néjaky hmotny pfed-
meét, voimadm jen jeho piivracenou c¢ast, kdezto
o té odvricené sice jaksi ,,vim“ — mohu se podi-
vat z druhé strany — bézne pfedpokladam, ze
jsem véc vidél ,,celou”. Nevidéna ¢i transcen-
dentni strana pfedmétu, kterou si mohu pfipad-
né také prohlédnout, odlisuje pfedmét ,,v origi-
nale” od pouhé vzpominky nebo obrazu, které
tuto moznost neposkytuji. Originalni zkusenost
si clovek bézné okamzit¢ pojmenovava a tim
zafazuje do néjaké obecné kategorie. Pfitom se
muze snadno také zmjylit: lesknouci se vozovku
v horkém 1ét¢ bézné ,,vnimam* jako mokrou
a teprve pfi bliz§im zkoumani zjistim, ze mokra
nen{. Shrnutim téchto raznych vysledkd dospel
Husserl k pojmu ,,pfirozeného svéta® (Leben-
swelt), v némz se od rana do vecéera bézné pohy-
bujeme, ktery vSak nasi pozornosti unika.
V reflexi totiz vyuzivame vseho toho, co o vni-
maném predmétu vime odjinud, zejména z vedy.
V  pfirozeném  svét¢ Slunce samozfejmé
,»vychazi“ a , zapada®, ackoli dobfe vime, Ze je
to zdani, vyvolané rotaci Zemé¢. Prostor se pro
nas ,prostira“ dopfedu a dozadu, doprava
a doleva, nahoru a dold, ale geometrie nas nauci-
la pokladat jej za tfirozmeérny a nezavisly na
orientaci naseho téla. O zdanlivé pevném telese
také vime, Ze se sklada z atomu a je tedy vlastné
silné porézni (Fajkus, 2005; Fay, 1996; Hussetl,
1928; Watson, 1990).

Fenomenologii jako takovou autorka ve
svém modelu aplikuje zejména do téchto fazi
osetfovatelského procesu: diagnostika, planova-
nf a realizace. Vyuzivani osetfovatelského proce-
su je dnes jiz nedilnou soucdsti poskytovani
osetfovatelské péce. Sestra by se méla vyvarovat
pfedsudki jiz pfi zhodnoceni zdravotnfho stavu
pacienta (1. faze o$. procesu) a vnimat pacienta
jako holistickou bytost se jeho minulosti, sou-
¢asnosti a budoucnosti. Pacient na prvni pohled
pfipominajici chronického alkoholika muze byt
ve skute¢nosti pacient se subdurdlnim krvace-
nim, ackoliv na prvni pohled pusobi pacient
zevné stejné. Pacient jiz nemd byt vaiman jako
pasivni prvek osetfovatelského a 1écebného
procesu, nybrz jako aktivni soucast téchto pro-
cestt (Watson, 1996). O holismu bylo jiz mnoho
napsano, originalita myslenky M. J. Watsonové
je prave v propojeni holismu s konceptem ¢in-
ské filozofie Jin a Jang.



V teoretické oblasti vychaz{ autorka zejmé-
na z psychologh a sociologt, jako jsou
A. Maslow, C. R. Rogers, E. Erikson,
a v neposledni fadé¢ i S. M. Johnson.

Tento model je mozno vyuzit v kazdé ob-
lasti osetfovatelské péce. Na jednoduchém pii-
kladu s pacientem s diagnostikovanym diabetem
1. typu nastinime praktické vyuziti.

Hlavni slozky modelu aplikované sestrou
u pacienta s lékafskou diagnoézou diabetes
mellitus 1. typu (IDDM)

o  Osetfovatelsky cil: pomoci nemocnému
dosahnout harmonie mysli, téla a duse pro-
stfednictvim  fenomenologického  pole
(zfeknuti se pfedsudka vaci minulosti, pfi-
tomnosti a budoucnosti). Sestra prostred-
nictvim fenomenologického piistupu iden-
tifikuje u sebe i u pacienta hodnoty a potfe-
by. Vyuziva pfitom oSetfovatelského pro-
cesu. U pacienta s DM, ktery pfichaz{ na
interni oddéleni fiktivnfho nemocni¢niho
zaffzeni z davodu hypoglykemického ko-
matu zptusobeného nedodrzovanim sprav-
né aplikace inzulinu, je po stabilizaci jisté
dualezita spravna edukace o aplikaci inzuli-
nu, dietnim rezimu, o rezimovych opatfe-
nich. Sestra pfi planovani oSetfovatelské
péce s pacientem vytvai{ komplexni osetfo-
vatelsky plan, ve kterém nezapomind ani na
minulost a budoucnost pacienta (napf.
pacient nemél v minulosti dostatecné vy-
svétlenou dulezitost spravného davkovani
inzulinu a diety, pacient chce v budoucnu
vycestovat do zahranici, nevi, zda s timto
onemocnénim miZe cestovat mimo CR).

o  Klient/pacient: pacient s diagnézou diabe-
tes mellitus je neopakovatelna individualita,
pacient ma byt v harmonii mysli, téla, duse
(vnitini a vnéjsi prostfedi). K dosazeni
spravnych fyziologickych hodnot glykemie
nesta¢i u nemocného s diabetem pouze
aplikace inzulinu, ale i znalost a dodrzovani
rezimovych dietnich opatfeni, pohybu,
zmirnéni{ stresovych situaci, o ¢emz eduku-
je sestra pacienta a jeho rodinu.

e Role sestry: humanisticky pfistup prostfed-
nictvim 10 faktora péce k sobé¢, pacientovi,
rodiné pacienta. Sestra ma ulehcit jedinci
dosahnout harmonii mysli, téla a duse, vy-
chazejici z poznani sebe samé, z ucty k sobe.

10 faktori humanistické péce (pro sestru

1 pro pacienta):

1) formovani
hodnot;

2) vytvafeni pocitu daveéry, viry, nadéje a opti-
mismu;

3) péstovani
a k ostatnim;

4) vytvafeni vztahu davéry a pomoci;

5) vyjadfeni pozitivnich i negativnich citd;

6) tvofivy piistup k os. pééi a k os. procesu/
vyuzivan{ smyslového a tvofivého systému;

7) podpora vzijemného uceni, zodpoveédnost
za svoje zdravi;

8) pomoc klientovi korigovat zmény vnéjstho
i vnitinitho prostfedi;

9) pochopeni a podpora pfi uspokojovani po-
tfeb;

10) citlivost k existen¢nim fenomenologicko-
spiritualnim silam.

humanisticko-altruistickych

citivého postoje  k sobé

Analyza jednotlivych faktord nas vede
k popisu roli sestry (edukatorka, pecovatelka
atd.). Watsonova zduaraznuje, ze za osetfovatel-
skou péci zodpovida sestra a je potfeba si toto
pfi planovani a poskytovani péce uvédomit.
Sestra pfi péci podporuje, ziskava, akceptuje,
odhaluje. K tomu musi mit schopnosti, doved-
nosti a znalosti. Jedinec vyzaduje kvalifikovanou
péci, sestra chce vyvolat pozitivni zménu ve
sméru k harmonii jedince. Model je pfipraven
nejen k praci s pacientem, ale k praci sestry se
sebou a sestry s pacientem, rodinou, multidisci-
plinarnim tymem (Chantal, 2003; Watson, 1996;
Zraigat, 2008).

o  Zdroj potiz: mysli, téla
a duse (vnitfni a vnéjsi prostfedi), v tomto
ptipadé nerovnovadha hladiny glykemie
v krvi, nedodrzovani spravné aplikace inzu-
linu, nedodrzovani dietnich opatfeni, nedo-
statek pohybu.

e Zpusob zasahu: oSetfovatelsky proces,
kvalifikovana péce, ovlivnéni myslent, rela-
xace, meditace, edukace pacienta o spravné
aplikaci inzulinu, zasady dietnfho rezimu
u diagnézy diabetes mellitus, pomoc klien-
tovi, pochopent.

o  Vysledek oSetfovatelské péce: posileni
zdravi jedince a jeho wvnitini harmonie.
Pacient si umi aplikovat samostatné inzu-
lin, rozumi pojmim jako diabeticka dieta,

nerovnovaha
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glykemie, hypoglykemie, hyperglykemie,
dokaze rozpoznat ptiznaky hypoglykemie
a hyperglykemie a dalsich komplikaci DM,
dodrzovani pohybové aktivity a hledani
pokoje duse a mysli.

ZAVER

Podpora humanisticko-altruistickych  hodnot

v nasi dennf praxi poméahd pfekrocit osetfovatel-

stvi ze stavu, kdy je chdpané jako ,jen prace®,

do stavu ,laskyplné profese. Realizace oSetio-
vatelského modelu dle M. J. Watsonové muze
napomoci nejen pfi sbéru sesterské/ osetfova-
telské anamnézy, ale dale ve vsech bodech oset-
fovatelského procesu a hlavné klientovi a sestfe

v procesu uzdravovani (Watson, 1996; Watson,

2008; Zraigat, 2008).

Pokud chceme tento koncepéni model apli-
kovat do praxe v CR, nabizeji se nam otazky:

1. Budou sestry pifi realizaci oSetfovatelské
péce dle M. J. Watsonové udavat vétsi spo-
kojenost se svoji praci nez dfive?

2. Budou spatfovat sestry pfinosy ve zpusobu
poskytovani osetfovatelské péce pfi jeji
realizaci dle M. ]. Watsonové oproti své
bézné praxi?

Na tyto a dal$f otazky budeme hledat odpo-
ved prostiednictvim pfipravovaného vyzkumu
na vybraném lazkovém oddéleni v ¢eském ne-
mocni¢nim zafizeni.
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