$§ETI‘§OVATELSK? PROCES



i SMYSL OS.PROCESU (0.P.)

= V ramci modernizace zdravotnictvi sili i snaha
o individualizaci oS. péece

= OS. péce sméruje k vytipovani jedincl, kteri
maji biologické nebo psychosocialni problémy

= OSetrovatelstvi se stava vedni disciplinou

= Pozvednuti sesterské profese na samostatnou
a nezavislou uroven

= Moznost dokladovani os. vykont pro
pojistovny, nebo soudni rizeni




i OSETROVATELSKY PROCES

= Je védeckou metodou slouzici k reseni
problémU spadajicich do kompetenci NLZP.

= Je zalozen na systematickém vyhledavani
biologickych, psychickych a socialnich
potreb jedince a na jejich uspokojovani
aktivné nabizenou 0sS. péci.



OSETROVATELSKY PROCES

i JAKO:

= Zplisob mysleni:
Vede k rozvoji myslenkoveho pristupu k
reSeni problémuU pacienta.

= Zpusob prace:

Vede k systematizaci prace, vcetné
vedenl samostatné dokumentace os.
pece.



KDO JE MUJ PACIENT?

JAKE MA PROBLEMY?




OSETROVATELSKY PROCES

SBER fx
INFORMACI
ZHODNOCENI

STAVU
PACIENTA

HODNOCENI
0S. PECE

STANOVENI
0S. DIAGNOZ

REALIZACE
0S. PECE

STANOVENI
CILU



VZTAH SESTRA - PACIENT

SESTRA

ZNALOSTI,SCHOPNOSTI A DOVEDNOSTI PACIENT
ZNALOST SVYCH PROBLEMU




PI‘iEDPO‘I,(LADY REALIZACE
i OS. PROCESU

SESTRA MUSI:
N Znét

= Umét
= Chtit

MANAGEMENT MUSI ZAJISTIT:
= Systémove zmény
= Materialové vybaveni



ORGANIZACNI SYSTEMY
i PRACE SESTER

=« SYSTEM FUNKCNI

=« SYSTEM SKUPINOVE PECE

= SYSTEM PRIMARNICH SESTER
=« TYMOVA OS.PECE

« CASE MANAGEMENT



i SYSTEM SKUPINOVE PECE

= OS.jednotka je rozdélena na nekolik skupin

= Princip zvySené odpovédnosti 1 sestry za
skupinu pacientll = skupinova sestra, ta
se stara vyhradné o tuto skupinu,
odpovida za vedeni jeji dokumentace a na
konci smény za predani dalsi skup.sestre

= Jde o systém vhodny pro kratkodobou
hospitalizaci



SYSTEM PRIMARNICH
i SESTER: I.

= Nemocnému je po prijeti na oddéleni
,pridélena primarni sestra"

= Jeji povinnosti je zajiStovani a planovani
komplexni 0S.péce za pomoci dalsSich
spolupracovnikd v tymu

= Pacient svou “primarni sestru" zna



SYSTEM PRIMARNICH
SESTER: II.

+

Primarni sestra o pacienta pecuje po celou dobu
hospitalizace

Po prijeti zaklada os.dokumentaci a je odpovedna za
jejl vedeni

OS.péci ve spolupraci s pacientem planuje a zajistuje

Spolupracuje s pacientem a rodinou, pfipravuje je na
jeho propusteni, informuje terenni sestru

1 primarni sestra ma vice pacientt

Sleduje zmény ve stavu svéfenych pacientd, jejim
planem pece se ridi tzv. zastupne-sekundarni sestry
Primarni sestry ,prezentuje své pacienty na poradach
oS.tymu

Systéem vyzaduje odpoveédné a kvalitni predavani
informaci



1.Faze osetrovatelského procesu
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i Zdroje informaci

= Pacient sam

= Jeho rodina

= Clenové zdravotnického tymu

= Zdravotnicka dokumentace

= DalSi osoby: spolupacienti, sousedg, ...



METODY ZISKAVANI

‘L INFORMACI

= POZOROVANIM
= ROZHOVOREM
= FYZIKALNIM

VYSETRENIM fffai§ =

; - VW




POZOROVANI

+

= MUSIBYT
SYSTEMATICKE [ "

= NENAPADNE @?% iV

« OBJEKTIVNI L ]
(nevnaset osobni ,ZH‘,:”I' .

. : f Yo

postoje, sympatie a ot
antipatie) - —@ﬁﬁw

« VYSLEDKY IHNED 4o o=

ZAZNAMENAT =



i NA CO SE ZAMERIT

= CELKOVY STAV

= CHOVANI, STAV VEDOMI

= SOBESTACNOST

= FUNKCE SMYSLOVYCH ORGANU
= OBJEKTIVNI PRIZNAKY

= REAKCE NA TERAPII

= PROSTREDI PACIENTA



i ROZHOVOR

DIAGNOSTICKY

= Zjistuje anamnesticke udaje, odhaluje
specifika zdravotnich problém0U, posuzuje
schopnosti pacienta

TERAPEUTICKY

= Je veden s cilem pomoci pacientovi pri reseni
pro ne€j narocnych situaci, ovlivhuje jeho
prozitky (povzbuzuje, uklidnuije,...)

= Je veden s ochotou naslouchat druhému,
projevit empatii a pochopeni




+

ZASADY PRO VEDENI
ROZHOVORU

Rozhovor prochazi fazi: pripravy, uvodu,

pracovnl a zavérem

Vzdy se predstavit, zvolit vhodnou vzdalenost

od nemocneho C
informovat o uce

omluvit se na oslovovani,
u a délce trvani, zajistit
nacientovi

vhodnou polohu
Sestra musi vnim

at: co pacient rika, co sama

vidi, Jak se pacient citi

V zaveru: proveést reflexi toho co se dozvime,
vyzvat pacienta k doplneni, opraveni
ziskanych informaci, dat prostor na dotazy,...



‘L FYZIKALNI VYSETRENI

= Mélo by probihat v
soukromi, v klidné
mistnosti, za vyuziti
béznych pomUcek

= Sledujeme vSechny
parametry pozadované
pouzivanou
dokumentaci

= VSe primo zapisujeme
do dokumentace!




2.Faze osetrovatelského procesu
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Zhodnoceni celkového
stavu pacienta

Identifikacni Udaje
Lékarska diagndza
Sepsani osetrovatelské anamnézy

Ziskani informaci o biologickych, ﬁsychlckych
socialnich a duchovnich potrebac ale i
aktualnich problémech pacienta

Pfi ziskavani informaci Ize vychazet z rlznych
os.modelll, napf. Hendersonove, Roperove,
Gordonové a dalich

Komplexni vyhodnoceni soucasneho stavu
pacienta



+

OSETROVATELSKA
DOKUMENTACE —1I.

Slouzi jako zdroj informaci

Zajist'uje kontinuitu osetrovatelske péce
Umozni predavani informaci

Je dllezita pro kontrolu kvality provadéné
osetrovatelské pece

Poskytuje spolehlivé udaje, které mohou byt

vyuzity pro oS. vyz
Je dllezita z hledis
Jejim ucelem neni

Kum
ka forenzniho

yrodluzovani Casu

veénovaneho administrative!



OSETROVATELSKA
i DOKUMENTACE — II.

Osetrovatelska dokumentace musi:

= Vyhovovat potrebam oddéleni
= Byt jednoducha
= Byt dobre pristupna

= Slouzit jako zdroj informaci vsem, kteri
0 pacienta pecuji



OSETROVATELSKA
i DOKUMENTACE — II1.

Osetrovatelska dokumentace obsahuje:

= Vstupni 0S. zaznam (anamnézu)

= Plan oSetrovatelské péce

= Zaznam O VyVvoji stavu pacienta, o
pribéhu jeho osetrovani

= Vystupni os. zaznam (prekladova nebo
propousteci zprava,...)
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Osetfovatelska anamnéza
Jméno: R.C.: Divod prijeti:

Lékafské Dg:
Souhlas pac. k podéni informaci:
Jak chcete byt oslovovén:

Piijem: [_] 1. pFijeti ] preklad: [] odkud
Alergie: [ ] ne [ ]ano[ | jaka:

1. Vniméni zdravi:

Jak se citite: [:]dothlpam [[] nevim
Alkohol: [ ne [ Jano [ ] mnozstvi

2. Vyiiva - metabolizmus:

Chut: [ |normaini [ |narudend  jak:

Forma stravy: [_] normalni [_] kasovita [ Jtekut4
Zpasob pfijiméni: [ ] per os [ ]sonda [ | stomie
Stav vyzivy: [ normalni [ obézni[ | kachekticky

Stav chrupu: [_] dobry[ ] protéza [ | bez

Diabetes mellitus: [_Jne [ Jano [] PAD [ |inzulin [ Jjaky
PHjem tekutin: [] dostateény [_] nedostateény
Kozni turgor: [ ] dobry [ ] snizeny

Stav kize: [_| normaini [_] sucha [ ] vihka [] porufend  jak:

Otoky: [ |ne! Jano [ ] kde: Dekubity: [Jne [Jano  kde:

[[] opak pfijeti:

Koutite: [ Jne[ Jano [ ] kolik

Porucha polykéni: ] ne[ ] ano

Dieta: [ ] jaka:
Pocit zizné: [ Ine [ ] ano

Jak ofetfeny: D
kanyta: [ | ne[Jano [Jperiferni [ ] centraini i
od kdy:
Stav sliznic: [_| razové [] bledé [ soor
D ]Mt \
3. Vyluéovani:

Vyprazdfiovani stfeva: [_| sém [|s pomoci WC [ |na lizku [ | inkontinence [ stomie

Stolice:[ | pravidelna [ ]zécpa  tydné: [ ]projem [ ] denné:

piimési:[_ krev(_| hlen [ Jjiné:

Uzivané léky:[ ] ne [ Jano [ Jjake:

Uzivané pomicky: [ ]ne []ano [] jaké:

Vylugovéni moe: [_|sam [ | katétr [ ] od kdy:

Inkontinence:[ | ne [ Jano [] Gpina[ | éastecna| | stomie [ ] na lazku [ Jpomicka
[[]bez problémii [ ] bolest [ ] retence [ | malé mnozstvi [ | gasto

Primési: [_|krev [ Jhlen [ ]hnis [ ] Jiné:

Uzivané pomiicky:

Poceni: [_] pfiméfené [ | nadmérné [ | nepoti se Odér: ] ne [Jano

4. Télesna aktivita:

Denni aktivity: || domdci prace [ ] ndkup [] zahradka [ | jiné: [[] 2adné
Faktory branici télesné aktivité: ["] duSnost [ |svalové kiece [:] parézy. plegie

[ Ibolest [ "] srdeéni onemoc. [ | plicni onemoc. [ ] pohyb. aparat [Tnezajem
Uroven sobéstatnosti: | 7] naji se [ umyje [] vykoupe [7] oblékne [T] pohybuje se
["Juvatisi [“|nakoupi [ | udrzuje domacnost

[_Ispi celou noc [“|problém s usinanim [ ] Easto se budi [ | budi se brzy rano

["Ispi pfes den || bere léky:

6. Vnimani, poznavani:

Védomi: [ [jasné [ | zastfené [ | somnolence [ | kéma

Orientace: [ ] plnd | | éastené [ ] dezorientovany [ | osobou [ ] &asem [ ] mistem
Sluch: [_]dobry [ ] zhorieny | | nesly3i P-L [ ] pomiicka

Pamét: [|neporusena [ | éastecné zapomind | | zapomina

Bolest: [ |nema [ |mé [ Jakutni [ | chronicka kde:

Bolest vnima: || primérend [ |zvysené [ |léky

Pocity: [ [strach [ |ne [ lano  kdy:
Hnév: [ | ne [ ]ano kdy:
Deprese: [ |ne [ Jano
Nervézni: [ | neni [ |je Kdy:
Hias: [] priméfeny [ | hlugny [ Jtichy
Zplsob feci: | | srozumitelnd [ |klidna [ ] rychla [ ] pomald | nemluvi
Obsah: [ pfiméfeny [ | é4steénd piiméfony | | neptiméieny
8. Role - mezilidské vztahy:
[[] dichodee [} zaméstnan [ | PN [] 2enatyivdana [ Jvdovec [ | rozvedeny [ | svobod.
Bydli: []sam [] s partnerem [ ]s détmi [] DD [] pecovatelska sluzba [ ] bezdomovec
Rodinné problémy: [“Ine [ Jano

reakce rodiny na onemocnéni []zajem [“]zvySeny zdjem [ ] nezdjem

Zlost; [|ne []ano

Problém s prostatou: [ nema [ |ma[ |jaky:
Vaginalni vitok: [ |ne [ ] ano [Jjaky:

Nébozenské vyznéni: | |ne [ Jano [ |jaké:

11. Psychicky stav:
[ normaini [] éasteéné zmateny [ | zmateny

12. Zhodnoceni nebezpeéi vzniku dekubiti:

Chce zajistit knéze: [ |ano [ |ne

Plepracovani Nestomova | DL
Schopeost 3 LW ""m Maleh iy gl

L) 4 =0 A | norordinl
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i Osetrovatelska diagndza

= Je zaver provedeny sestrou na zakladé
sberu informaci

= Zahrnuje pouze ty oblasti, které je
sestra schopna a kompetentni ovlivnit

= Je formuIaC| potreb pacienta, ktere jsou
naruseny onemocnéenim, nebo vyvolany
poruchou zdravi

= Je aktualni x potencialni



ROZDILNOST 0S.DG.
A DG.LEKARE

+

Popisuje problem
souwseJ|C| S
onemocnenim

Orientuje se na jedince

Meéni se se zmenami
zdrav.stavu

Provazi ji nezavislé
os.aktivity

Zatim nema
mezinarodne prijaty
kvalifikacni system

Popisuje specificky
chorobny proces

Orientuje se na
patofyziologii nemoci

Je stejna po celou dobu
nemoci

Je provazena lekarskymi
ordinacemi

Ma dobre fingujici
klasifikaCni systém



SPRAVNE FORMULOVANA

i 0S.DG.

OBSAHUJE:

= PACIENTUV PROBLEM (P)
= PRICINU (E)

SYMPTOMATOLOGILI (S)



PRIKLADY OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

= Porucha celistvosti klize z dlivodu imobility
= Nespavost v souvislosti se zmeénou prostredi

= Pocity beznadéje z dlvodu zhorseni
zdravotniho stavu

= Nedostatek informaci souvisejicich s chorobou
(lec.rezimem)

= Socialni izolace v dUsledku zhorsené
komunikace zpUlsobené poruchou sluchu

= Potencialni riziko infekce mocovych cest pri
permanentni katetrizaci moc.mechyre



i ZNAKY OS.DIAGNOZY

= Individualni orientace, pripojenim
priciny se stava individualni pro daneho
jedince

= Mnénlivost, lék.dg. se obvykle nemeéni,
osetrovatelska se meni se zmenou stavu a
tim i potreb jedince

= Mnohocetnost, k jedné |ekarskeé

diagnoze se obvykle vaze vice
osetrovatelskych



ETIKA DIAGNOSTIKY

Lidska prava, prava paC|entu prava hospitalizovanych deti, prava
psychlatrlckych paC|entu tehotnych, nenarozenych det|

kodex sestry
: zajem nemocného je nejvyssim zakonem
pFedevéim neskodit

: pfimerena diagnostika, nezatezovani
zbyteCnym vysetrenlm (typické pro Iekare)

: realizace mozneho, ne vzdy Ize pouzit vse
dostupné (naklady')

. vyuziti techniky odlidst'uje a na pacienta
pUsobi neprljemne Pfimérenost je diskutabilni, rada
pacientd se s ni naopak citi bezpecnéji, dodava jim pocit
presnosti a Jlstoty

: sdelovani pravdy se ridi pravidlem
]ednotllvych situaci = individualni pristup!



+

CHYBY VE FORMULACI
OS.DIAGNOZY

Neznalost terminologie
Zamena s lekarskou diagndzou

Zamena s intervenci (nelze formulovat jako
,nutna péce o kolostomii, denné cvicit, ...)

Vyhybat se pravnickym formulacim
(bezmocnost v souvislosti s tim, ze se dcera
odmita o otce postarat)

Neuvadeét jev, ktery neni primo patologii nebo
dusevni poruchou (cucani palce, sislani,...)



ol
=1
013
=1
Z,
==

" FORMULACE

spravna

=zl

Nespravna, jde o LD

spravna

Nespravna, neurcité-piili$ slozité-hodné problémi-dlouhé

Nespravnd, jedna se LP

Nespravna, jde o 2 rozdilné problémy v jedné OD

spravna

spravna

\OOO\IO\LII-bbJN'—‘o‘

Nespravna, problém a pfi¢ina jsou shodné

L
e

spravna

[S—
[

Nespravna, problém a pfi¢ina jsou shodné

[a—
(W)

spravna

—_—
(8]

Nespravna, chybi pficina

—_—
IS

spravna

[S—
()]

Nespravna, jde o LD

ninnunuininnininininninuvn

Z2Z2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2
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i CIL os.péce

= Je urCenim ocekavaného a zadouciho
vysledku, tedy vyreseni nebo zlepseni
problému vymezeného v osetrovatelske
diagnoze.

= Formulace cile se sklada:

- ze subjektu (pacient nebo FF, klize,
psychicky stav,...

- 7 kriterii (jakost, mnozstvi, kvalita)

- z podminek, okolnosti, za kterych se da
cile dosahnout

= Déleni cilt: dlouhodobé, kratkodobé,




i Cile

= Cilem oSetrovatelskeé pece organizované metodou
osetrovatelského procesu je:

odstraneni

nebo zmirneéni
nebo prevence

OSETROVATELSKYCH PROBLEMU



i DLOUHODOBE CILE

Dosahuji se po delsim Case, déli /‘ 4
se na cile zamérené na pribéh
choroby a cile vymezené jako
dlouhodoba prevence vzniku
akutniho problému. Musi byt
realné, v souladu s moznostmi,
které ma k dispozici nemocny

(védomi, schopnosti) a realnée v /
case (nelze napr. zvysit TH o 3

kg za 1 tyden).




i KRATKODOBE CILE

pribéhu nékolika hodin

nebo dnl, obvykle se '
tykaji akutniho

problému, byvaji presné
terminované.

= Lze jich dosahnout v h




OCEKAVANE VYSLEDKY
i (CILE) OS.PECE -formulace

= Pouzivame slovesa vyjadrujici, ceho
pacient dosahne (rekne, vyjmenuje, bude
provadet,...)

= Musi byt realisticky, pro pacienta
uskutecnitelny

= Musi byt méritelny (pacient bude uvadeét,
pacient vyjmenuje, pacient vypije, bude
spat x-hodin denng,...)



‘L Formulujte cile

€. [FORMULACE e Y
—> | Ztréata chuti k _]ldlu v dusledku chemoteraple N
2 Rakovina prsu ve vztahu k primarnimu mistu vyskytu S N
> |3 Zména vzhledu v souvislosti s amputaci LHK S N
4 | Nachylnost ke zménéné sexualité a sexualnimu chovani ve vztahu k manzelovi a S N

pratelim na zakladé rakoviny prsu

5 Stiidavy tlak na hrudniku pfi dychéni S N
6 | Bolest a strach v souvislosti s opera¢nim zdkrokem S N
—> |7 Silné svédéni nohou v disledku plistiové infekce S N
—_— |8 Pozdni hojeni rany v disledku nespravné vyzivy S N
9 Ztrata orientace v Case a prostoru z diivodu zmatenosti S N
—> |10 | Tézkosti s komunikaci souvisejici s cizim rodnym jazykem S N
11 | Strach podminény nervovym vypétim S N
—> |12 | Nachylnost k infekci souvisejici se zakladni lékafskou diagnézou (popéleniny) S .'N
13 | Pacient je vzruSeny a ma strach S LN
—> [ 14 | Té&zkosti schuzi z divodu dlouhodobé imobility na ltizku S =N
15 | Tromboflebitida vztahujici se k dlouhodobému upouténi na lizko S N
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PLANOVANI OS. PECE
i ZAHRNUJE

= Stanoveni priorit v reSeni problém{

= Stanoveni osetrovatelskych Cinnosti
(intervenci), kterymi Ize ocekavanych
vysledkl dosahnout

= Zapis do oSetrovatelské dokumentace



PLAN OS.CINNOSTI -
i INTERVENCI

= Je navodem pro cCinnosti vSech
clent os.tymu
= Bere v uvahu individualitu jedince

— pacienta, jeho schopnosti a
omezeni

= Je prlvodcem péce o pacienta ”
= Je orientovan na sestru

7




PRIKLAD OS. DG.: bolest krku v
souvislosti se zavedenim ETK

y

CIL: INTERVENCE:
pacient nebude aplikuj O, dle
udavat do 24 hodin potreby
polesti v krku = Zvlhéuj prostiedi

= Aplikuj 3xdenné
inhalace Vincentky

= Prikladej studeny
obklad na krk a 4
hod., sleduj ucinnost




‘L Naplanujte intervence - DU

—> | Ztrata chuti k _]ldlu \ dusledku chemoteraple S N
2 Rakovina prsu ve vztahu k primarnimu mistu vyskytu S N

—_— |3 Zména vzhledu v souvislosti s amputaci LHK S N
+ Nachylnost ke zménéné sexualité a sexualnimu chovéni ve vztahu k manzelovi a S N

pratelim na zakladé rakoviny prsu

5 Stridavy tlak na hrudniku pfi dychéni S N

6 Bolest a strach v souvislosti s operaénim zédkrokem S N

—> |7 Silné svédéni nohou v dusledku plisiiové infekce S N
—_ |8 Pozdni hojeni rany v disledku nespravné vyzivy S N
9 Ztrata orientace v Case a prostoru z diivodu zmatenosti S N

—> [ 10 | Tézkosti s komunikaci souvisejici s cizim rodnym jazykem S N
11 | Strach podminény nervovym vypétim S N

—> | 12 | Nachylnost k infekci souvisejici se zakladni lékafskou diagnézou (popaleniny) S N
13 | Pacient je vzruSeny a ma strach S N

—> |14 | Tézkosti schiizi z divodu dlouhodobé imobility na IGizku S N
15 | Tromboflebitida vztahujici se k dlouhodobému upouténi na lizko S N




i Vyuzitelnost os. procesu

= veskera zdravotnicka zarizeni a instituce poskytujici
osetrovatelkou péci a péci porodni asistence:

I0zkova zarizeni

agentury domaci péce

agentury pece o matku a dité

praxe praktickych a odbornych lékart

zarizeni poskytujici hospicovou péeci

stacionare zdravotni péce

osetrovatelské domy

domovy dlchodci )

dalsi instituce zdravotnickych zarizeni v Ceské republice






+

MODEL dle
HENDERSONOVE

Sestra pomaha cloveku nemocnému nebo
zdravemu vykonavat ty cinnosti, které
El‘lsplvajl K &eho zdravi (nebo poko ne smrti),

tere by vy

onaval bez pomaci, kdyby mel

potrebnou silu, vu i nebo potrebne znalosti.
ZvI problémy mizou byt zpusobeny vekem6

psychickymi nebo fyzickymi fa

ktory, vliv muze

mit temperament a emocionalni stav,

mentalni kapacita, intelekt, po
handlcap

1ybovy

uzkostny a vystraseny pacient muze mit
I:()roblem s jidlem, prijmem tekutin, spanim i

omunikaci.



Jedinec ma
i 14 zakladnich potreb

Normalné dychat — primérene jist a pit —
vylucovat teélesné zplodiny — pohybovat se a
zaujimat postoje,pozice dle vlastni volby —

odpocivat — volit si vhodny odév

, oblékat se a

svlékat — udrzovat télesnou teplotu — udrzovat
telesnou Cistotu a byt upraveny — vyhybat se
zmeénam prostredi — komunikovat s druhymi —
Ucastnit se poboznosti a modliteb s souladu s

vlastni virou — vykonavat smyslu

plnou praci —

hrat si nebo se ucastnit zabavy — ucit se

objevovat nové poznatky a uspo
zvidavost.

Kojovat



i MODEL dle ROPEROVE

» Vychazi z Zivotnich aktivit Clovéka, zdlraznuje
pacientovy schopnosti provadét samostatnée
cinnosti denniho zivota.

= V pribéhu zivota se ¢lovék pohybuje od Uplné
zavislosti k uplné nezavislosti, vzhledem k
veku, zdravotnimu stavu a dalsim
okolnostem.

= Plati: poskytnout jen tolik pomoci, kolik je
nutn€, soucasne tak malo, jak je to jen
mozne.




12 zakladnich aktivit
i denniho Zivota jedince

= Udrzovani bezpecného okoli —
komunikace s okolim — dychani — jidlo a
piti — vyluCovani — osobni hygiena a
oblékani — kontrola télesné teploty —
pohyb — prace a hry — projevy sexuality
— spanek — umirani.

= Tyto aktivity jsou odrazem lidskych
potreb a vytvareji typicke lidske
chovani.



i MODEL dle GORDONOVE

= Oznacovan takeé jako ,model fungujiciho
zdravi®. Slouzi k celkovému zhodnoceni
stavu jedince sestrou, zjist'uje zda je
funkcni nebo dysfunkeni.

= Odvozuje se od interakce jedince a
prostredi, je vyjadrenim jeho bio-
psycho-socialni integrace.



Funkcni a dysfunkcni
i typ zdravi

= Funkcni typ: je ovlivnén biologickymi,
vyvojovymi, kulturnimi, socialnimi a
duchovnimi faktory.

= Dysfunkcni typ: je popisovan
oS.diagndzami, muze se objevit jako
soucast chorobného stavu, nebo naopak

u relativné zdravého jedince mize vést
ke vzniku choroby.



i Posouzeni typu zdravi

Provadi se na zakladé srovnani ziskanych
informaci s jednou Ci vice nasledujicimi
polozkami:

» Individualni vychozi stav (tzv.baze)
= Normy pro konkrétni vékovou skupinu
= Normy kulturni, spolecenske, ...



Oblasti sledované v modelu
i Gordonoveé v anamneze

= Vnimani zdravi, snaha o udrzeni zdravi
= Vyziva, metabolismus

= VyluCovani

= Aktivita, cviceni

= Spanek a odpocinek

= Vnimani, citlivost, poznavani

= Sebepoijeti, sebelcta

= Role a mezilidské vztahy

= Sexualita a reprodukcni schopnost

= Stres, zatézove situace, jejich zvladani
= Vira, presvédceni, zivotni hodnoty

O Jlné,



