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Systémové modely

zdtraznuji funkce systému (systém,
prostredi, organizace, vzajemna zavislost,
integrace)

1. Dorothy E. Johnson
Behaviordlni systémovy model

Adaptacni model
3. Imogene M. King
Model otevienych systémti
4. Betty Neuman
Systémovy model



Callista Royova

 Narodila se se v roce 1939 v Los Angeles v USA

* Vroce 1966 ziskala magistersky titul v osetfovatelstvi
na univerzité v Kalifornii

* Vykonavala fadu vedoucich funkci, ziskala profesuru,
habilitovala z klinické neurologie

* Je ¢clenkou Americké akademie véed, NANDA,
Sveétove organizace zen

* Vroce 2007 ziskala cenu
, Vroce 2010 byla uvedena do
Mezinarodni siné slavy

* Pasobila jako profesorka na Boston college



Royové redefinice adaptace

» Adaptace je proces a vysledek,
kterym si myslici a vhimajici

(1997)



Predpoklady modelu

Clovék - bio-psycho-socidlni bytost-je v neustdlé interakci s ménicim se
prostiedim.

Zdravi i nemoc je soucasti lidského Zivota.

Pro zevlcgpvéni integrity je nutna adaptace na zmény ve vnéjsSim i vnitinim
prostredi.

Existuji 4 zptisoby adaptace, v oblasti:
* fyziologickych potteb

» sebekoncepce

 funkce roli

* vzdjemna zavislost

V piipadé neadaptivniho chovani jedince je nutné zajistit oSetfovatelskou
péci respektujici zkusenosti a vlastni pohled pacienta na problém.

Schopnost adaptace na zmény prostiedi se méni s vékem a Zivotnimi
zkusSenostmi.



Hlavni jednotky modelu

. oSetfovatelstvi: adaptace jednotlivce na zdravi i nemoc
v oblasti fyziologickych fci, sebepojeti, funkci roli a
vzajemné zavislosti.

. : vyhodnocuje schopnost pacienta prizptisobit
se zménam, vyhodnotit jeho chovani a stanovit ptisobici
stimuly. Nasleduje planovani intervenci zameérenych na
podporu adaptac¢nich mechanismt pacienta s ohledem na
jeho zkuSenosti i vlastni nazor.

. jde o omezenou schopnost prizptasobit se
zmeéné, kterd presahuje adaptacni uroven pacienta, jeho
aktivity nevedou k efektivni adaptaci.



: jde o stimuly ptisobici na pacienta z
vnitiniho i vnéjsiho prostredi.

: spociva v identifikaci stimult a nasledné
praci s nimi. Napomaha procesu adaptace pacienta.
Nejvyssi vyznam je dan stimulém fokalnim.

: jde o0 ocekavany zptisob chovani pacienta —
adaptaci, ktera je vysledkem efektivnich aktivit pacienta.
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Adaptace
 Schopnost jednotlivce ¢i skupiny prizptisobit se
prostiedi.

* Reaguje-li jedinec na stimuly pozitivhé, dochazi
k pozitivni adaptivni reakci.

* Pozitivni adaptivni reakce pak podporuje
fyzickou, psychickou a socidlni integritu
jednotlivce nebo skupiny.

* Neefektivni reakce vedou ke zmeéné celistvosti.



Stimuly

* Jde o podnéty z prostiedi vyvolavajici adaptivni reakci.
* Rozlisuje 3 druhy:

* ni ( . pusobi v urc¢itém okamziku, kdy vyvola
konkrétni reakci (poranéni).

* lKontextualni: pisobi ndahodné, soucasné se stimulem fokalnim
glnf,lkolvam rany). Mtze snizovat nebo zvySovat ucinek stimulu
okalniho.

* Rezidualni: jsou stdlé, zavislé na osobnosti jedince (nazory, postoje,
zkusenosti); pi. Podcenovani zavaznosti poranéni

* Reakce na stimuly:

* Adaptivni: zachovavaji integritu jedince, podporuji riist a vyvoj,
kontrolu nad prostiredim

* Maladaptivni: jsou zptisobeny piekrocenim adaptacni trovne, vedou k
poruse integrity.



Adaptacni aroven

* Jde o rozsah adaptivnich reakci, individualni pro
kazdého jedince: kazdy reaguje na podnéty
odlisnym chovanim, které je pro néj typicke.

* Jsou-li stimuly prilis silné, prekroci adaptacni
uroven jedince, dojde k neefektivhimu chovani a
poruse integrity jedince.



Adaptacni systém

* Primarni subsystém: je kontrolni, regulacni. Je
zastoupen naucenymi nebo ziskanymi
mechanismy regulace procesti nebo zvladani
situace.

» Sekundarni subsystém: je efektorovy, navazuje
na primarni, prevadi reakce do 4 adaptacnich
oblasti:



Spojovan s tyzikdlnimi a chemickymi procesy, zahrnuje dychani,
vyzivu, vylucovani, aktivitu a odpocinek a ochranu. Komplexni
procesy zahrnuji smysly, tekutiny a ABR, endokrinni a nervovy
system.

Zaméren a spiritualni a psychologicke aspekty. Zahrnuje slozku
fyzikalni, osobnostni a interpersonalni.

Socialni, zaméfen na plnéni roli ve spolec¢nosti. Kazdy plni
primarni, sekundarni a terciarni role (kmen-vétve-listy).
Primarni role souvisi s pohlavim, vékem. Sekundarni je ziskana,
napf. profese, terciarni je doc¢asnd, napft. pacient.

Zahrnuje individualni a kolektivni vztahy mezi lidmi, jejich cile,
strukturu, rozvoj.



Osetrovateslky proces v
modelu C. Royové

1. faze: zhodnoceni chovani ve 4 zptisobech adaptace - fyziologicke
oblasti, sebekoncepci, rolové funkce, vzajemnych zavislostech.

2. faze: hodnoceni ovliviujicich faktorf - identifikuje faktory
ovliviiujici chovani ¢loveéka. Vnéjsi i vnitini stimuly - fokalni,
kontextudlni a rezidualni.

3. faze: oSetfovatelskd diagnostika — sefazeni podle priorit. Jako prvni
resi chovani ohrozujici jedince na Zivote, dpalg ohroZzujici jeho rtist a
vyvoj a nakonec majici vliv na preziti v lidské spolecnosti.

4. faze: stanoveni cil@: ty obsahuji ocekavanou zménu chovani..

5. faze: stanoveni intervenci. Jsou stanoveny jako manipulace se
stimuly - jejich zvySovani ¢i snizovani. Cilem je pozitivni reakce v
chovani za ucelem ulehceni priibéhu choroby, 1écby.

6. faze: zhodnoceni acinnosti, chovani pacienta.




Vyuziti modelu v praxi

e V rehabilitacnim osetrovatelstvi

e V détském osSetrovatelstvi

* Po amputacich

» Udéti s DM




