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Souhrn:

Bakalatskd4 prace ovéfuje moznost vyuZiti koncepce oSetfovatelského modelu ener-
getickych poli, konkrétné modelu ,,Jednotnych 1idi* M. Rogersové v ambulantni oSetfova-

telské péci U pacientil S neuroboreliézou.

Teoreticka ¢ast shrnuje zékladni informace potiebné pro sestru pii realizaci oSetio-
vatelského procesu dle teoretického modelu energetickych poli M. Rogers
u neurologickych pacientti. Zejména jsou to informace 0 neuroborelidze, oSetfovatelském
modelu energetickych poli a 0 biorezonanci, jako hlavnim nastroji v uplatnéni modelu

sJednotnych lidi*.

Praktickd Cast je zaméfena na realizaci oSetfovatelského procesu pomoci vytvore-
ného oSetfovatelského postupu s vyuzitim koncepce ,,Jednotnych lidi“ a na vyhodnoceni

uspésnosti daného postupu prostiednictvim dvanacti funkénich vzorcti zdravi M. Gordon.
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Summary:

The bachelor’s thesis verifies the posibility of using the concept of the nursing mo-
del of energy fields, specifically ,,United People” model of M. Rogers, in outpatient

nursing care for patiens with neuroborreliosis.

The teoretical part summarizes the basic information needed for the nurse in the
implementation of the nursing process acording to the teoretical model of M. Rogers ener-
gy fields in neurological patiens. In particular, it is information on neuroborreliosis, the
nursing model of energy fields and bioresonance, as the main tools in the application of the

,United People model.

The practical part is focused on the implementation of the nursing process through
the created nursing procedure using the concept of ,,United People* and on the evaluation

of the success of the procedure through twelve functional patterns of health M. Gordon.



Predmluva

Tato prace byla napsana s hlubokou tctou K pani M. E. Rogers a jako hold jejimu

vizionafstvi a genialité. Zaroven s vdékem a laskou k oSetfovatelstvi, které nezna hranic.

Doufame, ze seminko zaseté touto praci vykli¢i jednou v nové moznosti a praktiky
Vv oSetfovatelské péci nejen 0 neurologické pacienty a bude tak pifinosem zéaroven pacien-

tim, zdravotnikiim a celé spole¢nosti.
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UvVOD

Osetrovatelstvi je disciplina rozmanita, kreativni 8 mnohouroviova, zrovna tak, ja-
ko lidské bytosti, kterymi se oSetfovatelstvi zabyva. Osetfovatelstvi fesi nejen fyzické
aspekty, ale pojima lidské zdravi jako komplex bio-psycho-socialnich potieb jedince, které
se snazi uspokojovat. Ma li byt v tomto ohledu uspésné, je potieba zaclenit do praxe oset-
fovatelské koncepce, jako pilife Gspésné oSetiovatelské péce. Tyto koncepce nam slouzi
jako voditka K napliovani jiz zminénych potieb pacientii s ohledem na individualni potie-

by lidskych bytosti.

V praxi jsou nejpouzivanéjsi osetfovatelské modely holistické, protoze nejlépe vy-
stihuji lidskou bytost jako celek se vSemi jejimi potiebami, nicméné i mezi holistickymi
modely se najdou takové, které se v praxi vyuzivaji jen ziidkakdy. Mezi takové modely
patii ,,Model jednotnych lidi“ vypracovany pani Marthou Rogers, kterym se zabyva tato
bakalaiska prace. Jedna se 0 model energetickych poli, jehoz slozitost je pravdépodobné
ptic¢inou fidkého vyuZzivani této koncepce Vv praxi. Prace s energiemi totiZ neni uchopitelna,

kvantifikovatelna ani dost dobie méfitelna bez pristroju, které by to dokazaly.

Moderni doba vSak nabizi nové metody a také jiz zminéné pftistroje, které dokazou
pracovat s energetickymi poli ¢loveka tak, jak je popisuje pani M. Rogers. Pro tcely nase-
ho vyzkumu byl pouzit biorezonanc¢ni piistroj Sensitiv Imago 530, jez je certifikovanym

zdravotnickym pfistrojem druhé tiidy.

Tato technika, spole¢né s dal§imi oSetfovatelskymi intervencemi, vychazejicimi
z oSetfovatelskych diagnéz ndm umoznila sestavit a realizovat oSetfovatelsky plan, za tce-
lem navraceni zdravi, Ci alesponn ulevy pro pacienty s chronickou neuroborelidzou,
coz bylo cilem této prace. Soucasné doufame, ze se najdou néasledovnici z fad osetfovatell

a oSetfovatelek, ktefi budou ochotni pracovat s timto krasnym oSetfovatelskym modelem.

Teoretické podklady pro tuto préci tvoftila reSerSe vypracovana Narodni 1€katfskou
knihovnou v Praze, jakoz i literatura samostatné vyhledana (ve védeckych databazich) sa-

motnymi autory. Veskera pouzita literatura je fadn¢ citovana a uvedena v seznamu literatu-

ry.
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TEORETICKA CAST

1 NEUROLOGIE

Tato kapitola shrnuje poznatky o nervovém systému, jakoz ipoznatky tykajici
se diagnostiky a symptomatologie a to prevazné ve vztahu ke klinické praxi sestry. (Sleza-
kova, 2014, s. 8), (Seidl, 2015, s. 17)

1.1 Anatomie nervové soustavy

Neurologie jako obor se zabyva poruchami centralniho i periferniho nervového sys-
tému vcetné svalového aparatu. Potize neurologického charakteru mohou postihovat riizné
etaze a rizné systémy centralniho i periferniho nervstva a mohou tak vznikat velmi rozdil-
né, Casto zcela specifické ptiznaky, jako jsou poruchy feci, hybnosti, citlivosti, zraku atd.

(Ambler, 2011, s. 11)

1.1.1 Centralni nervovy systém

Systema nervosum centrale zahrnuje mozek (encephalon), uloZzeny v lebe¢ni duting
a hibetni michu (medula spinali), nachazejici se Vv pateinim kandle. (Grim, Druga, 2014,

s. 11)

Seda abila hmota CNS: Funkéni tkaii CNS je v zakladu rozdélena na $edou
abilou hmotu. Sedd hmota (substantia grisea) je tvofena, neurony, jejich vybézky
a neuropilem (prostor mezi neurony), ktery je vyplnén terminalnimi Gseky axoni, dendrity,
synapsemi, gliovymi buikami a hustou siti krevnich kapilar. V mozku tvoii $Seda hmota
kortex a podkorova jadra, v miSe je uloZena centralné. Bila hmota (substantia alba) obsahu-
je nervové drahy, mezi jejichz vladkny jsou uloZeny gliové bunky (finalni astrocyty
a oligodendrocyty) a ridké sité krevnich kapilar. Jeji nazev je odvozen od bilé barvy, ktera
je ur€ena pfitomnosti myelinu obalujiciho axony. (Grim, Druga, 2014, s. 24), (Petrovicky

a kol., 2008, s. 34)

Micha: Medula spinalis tvoti provazec nervové tkan¢ dlouhy asi 40-45 cm, ktery je
ulozen v patefnim kanale, kde je obalen tvrdou plenou, pavucnici i mékkou plenou. Zac¢a-
tek michy hrani¢ici s mozkovym kmenem je ve vysi vystupu prvniho kréniho nervu C1, na

stejné urovni, jako kiizeni pyramidové drahy. Konec michy se nachdzi mezi bedernimi
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obratli L1 a L2. Dale pokracuji nervové provazce oznaCované jako epiconus (rozsah seg-
mentd L4-S2) na ktery navazuje conus medularis (V rozsahu segmentii S2-5). Na conus
medularis navazuje nakonec Filum terminale, coz je tenky gliovy provazec, ktery srusta

s dura mater a periostem kitizové kosti (v segmentu S2). (Grim, Druga, 2014, s. 25-25)

Mozek: Encephalon je dale délen na nékolik funk¢éné i anatomicky odliSnych ¢asti.

Jsou to mozkovy kmen, mozecek, mezimozek a koncovy mozek.

Mozkovy kmen (truncus encefalicus) povazujeme za pokracovani hiebetni michy
a ¢lenime ho na tfi dily. Nejspodnéji ulozenou prodlouzenou michu (medula oblongata),
Varoliv most (pons Varoli) a stfedni mozek (mesencephalon). Ke vSem oddiliim mozko-
vého kmene je pfipojen pomoci svazki nervovych vlaken také mozecek, pii¢emz spojeni
prodlouzené michy, Varolova mostu a mozecku se také nazyva rhombencephalon. Vnitini
stavba mozkového kmene je slozita a jednotlivé oddily se od sebe zasadné 1isi. Sedd hmota
mozkového kmene tvoti jadra hlavovych nervi, jadra retikularni formace a specificka jadra
pro jednotlivé oddily mozkového kmene. Bild hmota je potom tvofena svazky sestupnych
I vzestupnych vlaken, ktera tudy prochazeji ¢i v mozkovém kmeni kon¢i. (Grim. Druga,

2014, s. 49-52), (Petrovicky a kol., 2008, s. 147)

Mozecek (cerebellum) je ulozen v zadni jamé lebni nad prodlouzenou michou
a Varolovym mostem a tvoii vyznamnou ¢ast stropu IV. mozkové komory. Obsahuje vice
nez 50% neuronti celého CNS. Sedd hmota mozegku je pfiblizng 1 mm silna kiira na po-
vrchu, pod kterou se nachazi bila hmota s moze¢kovymi jadry. Funkéné mozeéek fyziolo-
gicky udrzuje rovnovahu, kontroluje svalstvo konéetin, pohyby a fe¢. (Grim, Druga, 2014,
s. 73-88)

Mezimozek (diencefalon) ma zpocatku tvar trubice, S tieti mozkovou komorou uv-

nitf a déli se na dorsalni ¢ast thalamus a ventralni hypotalamus.

Thalamus obsahuje talamicka jadra, ktera pfijimaji aferentni signaly z michy, moz-
kového kmene, mozecku, bazalnich ganglii a mozkové kary. Thalamicka vlakna a jejich
spoje patii mezi nejrozsahlejsi projekéni systémy mozku. Thalamickd jadra se podili na
vytvareni emocnich reakci, regulaci kognitivnich funkci a slozek paméti, soustfeduji so-
matosensitivni, zrakové a sluchové signaly, néktera jsou zamétena na rozliSovani pohybi,
hloubky, prostoru, perspektivy, akustickych a dotykovych podnéti, jina pak zodpovidaji za

plynulost a harmonii pohybd. Néktera jadra jsou soucasti limbického systému. Corpus
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pineale (epifyza) metabolizuje serotonin a melatonin, ¢imz reguluje spanek a sexualni cho-

vani.

Hypotalamus se nachazi pod thalamem a ma velky funkéni vyznam. Na jeho spodi-
né je zavésena hypofyza. Je tvoien svazky vlaken (ktera piivadéji signaly téméf ze vSech
druhti receptoril) @ hypotalamickymi jadry, coz jsou kondenzace neuronti se stejnou funkci.
Tato jadra ovliviuji napt. regulaci teploty, spanku, metabolismu, fizeni cikardialnich ryt-
m, sexualniho chovani (produkce oxytocinu a vazopresinu), jsou soucasti limbického sys-
tému a kladou se do nich pamétové funkce. Hypotalamus je povazovan za nejvyssi cen-
trum autonomniho nervového systému, ale jeho ¢innost je ovliviiovana nadfazenym lim-

bickym systémem.

Koncovy mozek (telencefalon) je (jak ndzev napovida) nejrostralnéjsi mozkovy
oddil. Déli se na pravou a levou hemisféru, které jsou nasledné rozdéleny na mozkové la-
loky. Lobus frontale, jehoz soucasti jsou bazalni ganglia (senzomotorickd, asociaéni
a lymbicka oblast), dale lobus parietalis, lobus occipitalis, lobus tempovalis, lobus limbicus
a lobus insuralis. (Grym, Druga, 2014, s. 88-114), (Petrovicky a kol. 2008, s. 57-61)

1.1.2 Periferni nervovy systém

Systema nervosum periphericum délime na cerebrospinalni (mozkomisni) nervy

a autonomni nervstvo

Mozkomisni nervy zahrnuji jednak motorickéd vlakna periferniho nervu, kterd vy-
stupuji z michy a mozkového kmene a vedou vzruchy az na periferii k motorickym plotén-
kam svall a druhak sensitivni vlakna periferniho nervu (hlavového i misniho). Tato vlakna
zaCinaji na receptorech v periferii organismu avedou odtud vzruchy do michy
a mozkového kmene. (Cihdk, 2016, s. 528), (Petrovicky a kol., 2008, s. 64-67)

Cerebrospinalni nervy jsou dvé velké skupiny nervu a to misnich (nervi spinales),
které vystupuji z michy pies pateini kanal otvorem zvanym foramina intervertebralia
a hlavovych nervi (nervi craniales), které vyjma 1. all. hlavového nervu vystupuji
Z mozkového kmene a opoustéji dutinu lebni prosttednictvim otvort na lebni bazi. (Grim,

Druga at al. 2014, s. 9)

Misni nervy jsou tvofeny spojenim piednich (motorickych) a zadnich (sensitivnich)

miSnich kofend a je jich 31 parh. Podle toho, kde vystupuji z patetniho kandlu, se miSni
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nervy deli do péti skupin. Jsou to Nervi cervicales (C1-C8), které vystupuji mezi krénimi
obratli, s vyjimkou C1, ktery vystupuje jiz mezi occipitale a atlasem. Dale Nervi thoracici
(Th1-Th12), které vystupujici z hrudnich obratli, Nervi lumbales (L1-L5) vystupujici
Z bedernich obratld, nervi sacrales (S1-S5) vystupujici z obratlid k#izovych (posledni
z hilus sacralis) a nervus coccygeus (Co), ktery vystupuje z hilus sacralis. (Grim, Druga
atal., 2014, s. 18)

Hlavové nervy Jsou tvofeny dvanacti pary nervi, a ackoliv se makroskopicky po-

dobaji nerviim mis$nim, maji nékolik odlisSnosti, ze kterych jsme se rozhodly vyjmenovat

tyto:

Kromé nervus vagus, ktery inervuje i vnitini organy, inervuji ostatni hlavové nervy
pouze oblast hlavy a krku. Pfi vystupu z CNS neni rozliSen pfedni a zadni kofen. Pokud
hlavovy nerv obsahuje sensitivni slozku, ma ve svém prib¢hu sensitivni ganglia, ktera jsou
ulozena v bazi lebni (nn. V., VIL, VIIL, IX., X.). Autonomni (vegetativni) slozka hlavo-
vych nervill je parasympatickd. Hlavové nervy se lisi skladbou nervovych vldken, pficemz
vSechny druhy vldken (somatosensitivni, somatomotorickd, parasympatickd a senzoricka)
obsahuji pouze VII., IX. a X. nerv. Nekteré hlavové nervy obsahuji i podil sympatickych
vlaken. V jadrech mozkového kmene jsou ulozeny vybézky matetskych bunék somatomo-
torickych a parasympatickych nervovych vldken. Matefské buniky vlaken somatosenzitiv-
nich, viscerosenzitivnich a senzorickych jsou naopak uloZeny v senzitivnich gangliich pfi-

slusného hlavového nervu a jejich centralni vybézek konéi v jadrech v mozkovém kmeni.

vvvvvv

I.  nervus olfactorius-¢ichovy nerv inervuje sliznici boé¢ni stény septa a dutiny

nosni.

Il.  nervus opticus-zrakovy nerv inervuje o¢ni kouli.

I1l.  nervus oculomotorius-okohybny nerv inervuje okohybné svaly.

IV.  nervus trochlearis-kladkovy nerv inervuje okohybné svaly.

V. nervus trigeminus-trojklany nerv ajeho vétve (nervus ophtalmicus, nevus
maxillaris a nervus mandibularis) inervuji cely obli¢ej, dutinu Gstni a nosni,
cely obsah orbity a vétSinu dura mater.

VI.  nervus abducens-odtahovaci nerv inervuje okohybny sval.

18



VII.  nervus facialis-licni nerv a jeho vétve ( nervus facialis a nervus intermedius)
inervuji mimické svaly, slzné Zlazy, dutinu nosni, vedlejsi dutiny nosni, pa-
tro, slinné zlazy jazyka, podcelistni a podjazykové zlazy.

VIIl.  nervus vestibulocochlearis-rovnovazny a sluchovy nerv inervuje oblast
vnitiniho ucha.
IX.  nervus glossopharyngeus-jazykohltanovy nerv inervuje svaly mékkého pa-
tra a hrtanu, sttedousi, tonzily a chut'ové poharky zadni tfetiny jazyka.
X.  nervus vagus-bloudivy nerv inervuje pii¢né pruhované svaly hrtanu, patra
a horni poloviny jicnu, dale organy traviciho systému, dychacich cest, srdce,

velké cévy, kizi zevniho zvukovodu a boltce, kofen jazyka a hrtanovou pii-

klopku.
XI.  nervus accesorius-ptidatny nerv inervuje svaly stehna a trapézové svaly.
XIl.  nervus hypoglossus-podjazykovy nerv inervuje jazykohybné svaly. (Grim,

Druga at al., 2014, s. 52-84), (Ciihak 2016, s. 495-506)

Autonomni nervy Obsahuji vlakna senzitivni | motoricka, pti¢emz motoricka vldkna
vystupuji z visceromotorickych jader michy a mozkového kmene. Tato vlakna, nevedou
K organim piimo, ale jsou cestou piepojovany na neurony v gangliich mimo CNS a az
nakonec na neurony ve sténach organt, které tak funguji i bez ptimého vlivu CNS. Nervo-
vym vlaknim vedoucim z CNS do ganglia fikame pregangliové neurony, vlakna vedouci
z ganglia dale k dalSimu neuronu, nebo pfimo do inervované tkané¢ nazyvame postganglio-
vé neurony. Sensitivni vladkna autonomniho systému maji sva bunécna téla uloZena ve spi-
nalnich gangliich a v gangliich IX. a X. hlavového nervu. (Grim, Druga at al., 2014, s. 87),
(Cihak, 2016, s. 610)

Funkéné délime autonomni nervovy systém na sympatikus, jehoz funkci je pfipra-
vit organismus pomoci adrenergnich mediatorti k obrané atoku, nebo utéku (zvysi srde¢ni
¢innost, tlak, roz$iti koronarni tepny a bronchy, utlumi cinnost travici soustavy)
a parasympatikus, ktery udrzuje organismus v klidu pti odpocinku a traveni (ptsobi anta-
gonisticky k sympatiku) a nakonec entericky (intramuralni) systém, ktery tvoii pletené
travici trubice s vlastnimi ganglii @ ma za kol fidit pohyby a sekre¢ni ¢innost travici trubi-

ce.
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Pregangliova vldkna sympatiku vychazeji z michy spolu s vlakny ptednich misnich
kotenil v rozsahu segmentti C8-L3 a proto je sympatikus oznacovan také jako thorakolum-

balni systém.

Vlakna parasympatiku maji sva jadra bud’ v mozkovém kmeni a opoustéji ho spolu
s prislusnymi hlavovymi nervy v rozsahu segmentii S2-S4 atoto usporadani nazyvame
hlavovy parasympatikus, nebo jadra vychdzeji z michy spolu s vlakny prednich koteni
ptislusnych misnich nervii a pak hovofime 0 sakralnim parasympatiku. Cely systém je pro-

to nazyvan jako kraniosakrélni. (Cihdk, 2016, s. 610-611)

Systém sympatiku je rozsahlejsi a difuznéj$i, nez systém parasympatiku, ktery
inervuje pouze vnitini orgény (travici, respiracni a urogenitalni systém, srdce, slinné¢ zlazy
a o¢ni bulbus). Naopak je tomu u sympatiku, ktery zasahuje téméf do vSech tkani a organt.
Mediatorem parasympatickych vlaken je acetylcholin a to jak vlaken pregangliovych, tak
I postgangliovych. Naproti tomu mediatorem sympatickych vlaken postgangliovych je no-
radrenalin, pficemz pro vlakna pregangliova je to acetylcholin jako u parasympatiku. Grim,
Druga at al., 2014, s. 88-89)

1.2 VySetrovaci metody v neurologii

V neurologii zaujima prvni misto mezi vySetienimi vySetfeni klinické, spojené
s klinickou rozvahou a az na misté druhém, pfistupujeme k pomocnym vysetifovacim me-
todam s tim, Ze vZdy volime pokud mozZno neinvazivni vySetfovaci postup. (Seidl, 5015,

5. 17), (Razicka a kol., 2021, s. 155)

1.2.1 Neurologicka propedeutika

Je nevyhnutelnou soucasti vstupniho vySetfeni, pfi kterém sestra vyuZziva zakladni

vySetiovaci metody (Slezdkova, 2014, s. 12) a provadi posouzeni naslednych jevi:

Bolest hornich konéetin, ktera se §ifi z krku, pfes rameno do prstt popt. doprovaze-
na paresteziemi je typicka pro kotfenovy cervikobrachialni syndrom. Noc¢ni parestezie

S Gistupem po svéSeni ruky, jsou typické pro syndrom karpalniho tunelu, ale i myxedému.

Bolest dolnich koncetin, Sifici se ze zad do prstiit DK naznacuje kotfenovy lumbois-

chiadicky syndrom, pii kterém pozorujeme bolest i pii pasivnim zvedani dolnich koncetin.
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Bolest v bederni krajin¢ pti zvedani DK za sou¢asného ohybani kolene mize zna-

menat meningealni drazdéni.
Bolest svali pozorujeme pii zvy$eném svalovém tonu.

Bolest hlavy, ktera vznikla nahle spole¢né se zvracenim, naznacuje subarachnoi-
dalni krvéceni ¢i intrakranialni hypertenzi. Bez nauzei se mtlize jednat 0 cévni, nebo meta-
bolickou poruchu. ZhorSujici se bolest hlavy poukazuje na metabolické poruchy zanéty,
infekce, nadory, nebo degenerativni choroby. Zménu charakteru bolesti, zménu chovani

a jednani povazujeme za varovné signaly.

Bolest patete poukazuje na degenerativni zmény meziobratlovych plotének

a skloubeni mezi obratli, zvlasté pokud vystieluje podél nervu a je provdzena paresteziemi.

Zvyseny svalovy tonus mize byt zptisoben stlacenim nervu zptisobenym blokadou
patete, nebo se jedna 0 hypertonus ktery vznikd v disledku krvaceni, nebo ischemie mozku
S naslednym poskozenim pyramidové drahy. Typicky je pérovy odpor pfi pasivnim pohybu
koncetiny. Pfi snizeném svalovém tonu je mozné usuzovat na periferni 1ézi (poskozeni

piednich roht a kofenti misnich a perifernich nervi).

Kvantitativni poruchy védomi-somnolence, sopor, kdma, kvalitativni poruchy v¢-

domi-delirium, omnibulace

Zavraté: Vestibularni, pii poskozeni vestibularniho aparatu ve vnitinim uchu, kte-
rou provazi nystagmus a uchylovani koncetin i celého téla k jedné strané. Nevestibularni,
pfi nedokrveni mozku na zadkladé sniZzeného vykonu srdce. Zavieni o¢i nemd na zavrat
vliv. Mozeckova pti poskozeni mozecku (S poruchou chiize a vravoranim). Zrakova pfi
dvojitém vidéni (mizi se zavienim oc¢i). Vertebrogenni pii blokadé kréni patefe a zavrat

zpusobena poruchou hlubokého citi na DK.

Tremor: Postihuje nejcastéji prsty, ruce, hlavu a nohy. (Nejedla, 2015, s. 247-249),
(Ruazicka a kol., s. 164-165)

Zmény chiize: Chiize jakoz i ostatni cilené pohyby je fizena ¢innosti bazalnich gan-
glii, mozecku a mozkové kiry. Pfi pferuSeni pyramidové drahy jsou pohyby na zacatku
uceni neohrabang, diky bazalnim gangliim ale dochazi k jejich zautomatizovani. Pfi zacho-
vané pyramidové draze a poruse bazalnich ganglii se pacient pohybem propracovava, jako

kdyz se jej znovu uci. Bez ¢innosti promarni motorické oblasti mozkové kliry neni mozny
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umyslny pohyb. Chtlize pareticka pfi paréze n. femoralis (Iéze L2-L4) se vyznacuje kratSim
krokem nemocnou koncetinou, ktera se ke zdravé jen pfitahuje. Pii paréze n. tikalis (1éze
L5), neni pacient schopen chiize po patach a pii paréze n. peroneus (1éze S1), zase po S$pic-
kach. Hemipareticka chtize se vyskytuje po iktu a vyznacuje se extenzi v kolennim kloubu
a zevni obloukovitou rotaci DK pii pohybu vpted. Pii spastické chiizi je ztuhla koncetina
vedena obloukem. Parkinsonskd chiize je cupitava s drobnymi Souravymi kracky
a klidovym tiesem, nizkovita pii détské obrné, nebo Littelové nemoci, DK se kiizi. (Ne-

jedl4, 2015, s. 51), (Razicka a kol., s. 164-165)

Porusena koordinace pohybu nastava pii poruchach mozecku. Pozorujeme nepftes-

né, trhavé, rozkolisané pohyby s problémy trefit cil.

Nauzea a zvraceni poukazuji na ve vestibularni zdvrat, ¢i expanzi v zadni jamé

lebni.
Inkontinence je charakteristickd pro mis$ni poranéni, ¢i 1ézi miSnich nervi.

Zmény na patefi: Zmény zakiiveni patefe ukazuji bud’ na skoliézu (zaktiveni
ve sméru pravolevém), nebo hyperkyfozu, hyperlordzu a oplosténi (zakfiveni ve sméru
pfedozadnim). ZvysSend pohyblivost (hypermobilita), snizena (blokada). Blokada je prova-

zena kontrakturami a bolesti pti pohybu, ale i spontanni

Poruchy dychani: Hypoventilace, ktera muze vést Krespiraéni acidoze
a hyperkapnii, hyperventilace a tachypnoe svéd¢i 0 narGstajici nitrolebni hypertenzi a jsou

provazeny soporem, somnolenci a jednostrannou mydridzou.

O¢ni poruchy: Exoftalmus, exoftalmus, strabismus, nystagmus (je znamkou vesti-
bularni, nebo mozeckové poruchy), ptéoza vicka (naznacuje obrnu n. oculomotorius), la-
goftalmus (naznacuje obrnu n. facialis), oboustrannd mi6za (pasobeni 1€ki, drog, ¢i kréni
1éze misni), oboustranna mydriaza (zastava ob&hu, ¢i po adrenalinu a atropinu), anizokorie
(epiduralni hematom), chybéni rohovkového reflexu (porucha mozkového kmene), he-

mianopsie (poruseni drahy zrakového nervu). (Nejedla, 2015, s. 249-251)

Poruchy feci vznikaji poruSenim odpovidajicich oblasti mozku. Jedna se 0 Brocovo
centrum, které lezi v zadni tfetiné gyrus frontale inferior (zodpovidéa za schopnost sestavo-
vat véty gramaticky spravn¢) a Wernickeovo senzorické centrum teci, které lezi v zadnich

dvou tietinach spankového laloku (zodpovida za vyznamovou spravnost vét). RozliSujeme
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Slovni slepotu (nerozumi psanym textiim, fe¢ neni porusena) pti poruseni drahy zrakového
feCového centra, slovni hluchotu, neboli senzorickou afazii (nerozumi mluvenému slovu)
pii poruSeni drahy vedouci ke sluchovému feCovému centru, dysartrie a agrafie jsou dany
poskozenim vystupni motorické drahy (vyskytuji se spole¢né s dusevni poruchou), ne-
schopnost vydavat artikulovany zvuk na zaklad¢ poSkozeni inervace ptislusnych svalovych
skupin zodpovidajicich za fe¢ mize byt dana poruchou bazalnich ganglii a mezimozku.

(Nejedla, 2015, s. 75-76)

Porucha mimiky tzv. hypomimie v disledku svalové ztuhlosti, hypermimie

v disledku poskozeni podkorovych center.

Motorika: Pozorujeme jednak Opozice $ije, pii které nejde sklonit bradu ke sternu
je ptiznakem meningedlniho drazdéni, stejné tak Brudzinského ptiznak, pti kterém dochdzi
k pokrceni kolen pii pohybu brady ke sternu. Dale plegie pti poskozeni pyramidové drahy
se v dusledku kiizeni projevuje na opacné strang téla, nez je poskozeni mozku. Pyramidové
jevy jsou vypadky urcitych motorickych funkei, nebo objeveni se patologickych reflexti.
Pyramidové jevy zanikové-neschopnost udrzet ptedpazené koncetiny 30 s.). ZvySené §la-
chové reflexy pozorujeme pii postizeni kortikospinalni drahy (centralniho motoneuronu,
ktery vede z mozkové kury k pfednim rohiim misnim) a snizené $lachové reflexy pozoru-
jeme pfi perifernim postizeni (pfedni rohy a kofeny misni a periferni nervy). ZvysSeny sva-
tralni a popisujeme bud’ spasticitu (odpor pii pohybu nartista tzv. pérovy odpor), nebo rigi-
ditu (odpor je stile stejny). Do této skupiny patii také akineze (pohybové zpomaleni)
a hypermetrie (nepfesné trhané pohyby)

Citi-senzitivita: Pozorujeme jednak snizené &iti hypestezii az anestezii, nebo zvyse-
né Citi, které se projevuje bud’ jako parestezie (brnéni mravenceni), nebo hyperestezie
(zvysené vnimani senzitivnich pocitil). Alodynie (zvySené vnimani bolesti je objektivné

tézko posuzovatelna. (Nejedla, 2015, s. 251-252), (Ruzicka a kol., 2021, s. 93-100)

1.2.2 Pomocné vySetiovaci metody v neurologii

Ackoliv hlavni vySetfovaci metodou sestry v neurologii je vzdy klinicka rozvaha,
mnohdy je potfeba doplnit tyto tdaje dalSim specidlnim vysetienim. (Bartinék, 2013,

s. 88)
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Nativni RTG vysetieni: Je provadéno V predozadni a bocni projekci, které jsou
na sebe kolmo. Spinalni projekce dnes pIn¢ nahrazuje CT, pfi zobrazovani patete vSak sta-

le maji diilezitost funkéni snimky v predklonu a zéklonu. (Ferda, 2015, s. 96)

Vypocetni tomografie CT: V diagnostice akutnich stavii mozku je dnes CT zaklad-
ni vySetifovaci metodou. VétSinou neni nutnd kontrastni latka. Postkontrastni zobrazeni
provadime u CT angiografie a u perfuznich zobrazeni KL pfes hematoencefalickou bariéru
a dale pro hodnoceni zmén na patefi. (Ferda 2015, s. 96) Pti vySetfeni pateie ale dochazi
pouze k dobrému zobrazeni patefniho kanalu, nikoliv miSnich struktur. (Seidl, 2015,

s. 120), (Ruzicka a kol., 2021, s. 179)

vvvvvv

tkané mozku a michy. Provadi se bez podani kontrastni latky, ale iSni ato zejména
Kk posouzeni poruseni hematoencefalické bariéry, nebo toku likvoru. (Ferda, 2015s. 96-97),

(Rizicka a kol., 2021, s. 180)

Magneticka rezonan¢ni spektroskopie MRS: MRS je technika pomoci které deteku-
jeme pritomnost chemickych latek ve tkanich. (Seidl, 2015s. 123)

Angiografie AG a digitalni subtrakéni angiografie DSA: Jedna se 0 invazivni me-
tody slouzici k vySetfeni cév. Presto Ze stale patii k Casto uzivanym metodam, v souc¢asné

dob¢ dochazi k jejich nahrazovani metodou MRA a CTA (Seidl, 2015, s. 125)

Scintigrafie: Radioizotopové vysSetfeni, pfi némz se hodnoti rozloZeni podaného ra-
dioizotopu ve vysetfovaném organu. Perfuzni scintigrafie mozku poskytuje info.
0 prokrveni mozku v okamziku aplikace RF, pfi€emZz mira akumulace podan¢ FR
V jednotlivych mozkovych strukturach zavisi na krevnim pritoku. Scintigrafie likvorovych
cest slouzi k posouzeni jejich prichodnosti a dynamiky toku likvoru. (Ferda, 2015, s. 98-
99), (Vokurka, 2015, s. 783)

Pozitronova emisni tomografie PET a hybridni metoda PET-CT: PET je diagnos-
tickd zobrazovaci metoda vyuzivajici specialni PET kamery ke snimani obrazu, ktery vzni-
ka pii metabolismu pouzitého radiofarmaka (vétSinou se jedna o FDG) postizenou tkani.
Spojeni PET a CT nabizi moZnost promitnout metabolickou mapu do mapy anatomickeé,
coz nasledné umoznuje provést tzv. fuzi a jednotlivd hypermetabolicka loziska ptfesné to-

pograficky lokalizovat a morfologicky popsat. (Votrubova at al., 2009, s. 11)
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Ultrasonografie: Je neinvazivni vySetifovaci metoda vyuzivana pti bézném klinic-
kém vySetieni k vizualizaci riznych ¢asti téla, tkani a organt a to nejen k popisu anatomie,
ale ifunkce. (BurSa akol., 2021, s. 15) V necurologii se dnes ultrazvuk vyuziva jak
U pacienti s prokdzanou patologii CNS, ale iV pfipad¢ rizika poSkozeni mozkové tkang.
Dulezité postaveni ma ultrazvukové vysetieni ve stanoveni mozkové smrti, potvrzenim
aperfuze mozku. Nejcastéji se vSak v neurologii vyuziva k monitoraci cévniho zéasobeni

mozku. (Bursa a kol., 2021, s. 116-117)

Elektroencefalografické vySetteni EEG: EEG je pomocné vySetiovaci metoda, ktera
kontroluje funk¢ni aktivitu mozku pomoci zaznamu bioelektrickych mozkovych potencia-
Iu. Pouziva se zejména k diagnostice a sledovani epilepsie, encefalitid, intoxikaci a poruch

spanku.

Elektromyografie EMG: EMG je neurofyziologicka metoda vySetfeni, kterd hodno-
ti funkci svalovych vlaken, perifernich nervti, misnich struktur a jejich vzajemnou integra-

ci. Zaznamenava bioelektrickou aktivitu svala a rychlost vedeni stimulu nervem.

Evokované potencialy EP: EP neinvazivné monitoruji funkéni integritu nékterych
aferentnich mozkovych a miSnich drah tim, Ze sleduji zménu elektrické aktivity nervového
systému v reakci na podnét. Sleduje se rychlost vedeni v jednotlivych mozkovych drahach,
amplituda a tvar odpovédi (vlna). EP se vyuzivaji u RS, boreliézy, AIDS a fady degenera-
tivnich chorob. (Seidl, 2015, s. 128-134)

Vysetieni likvoru: Laboratorni vySetfeni mozkomiSniho moku je dulezité jak
U zanétl mozku a michy a také u jinych neurologickych chorob. Odbér likvoru se provadi
lumbalni punkci, coZ je nabodnuti subarachnoidalniho prostoru ve vysi bedernich obratli
a nasledné odebrani mozkomisniho moku. Mistem vpichu je misto v Grovni L3-L4, L4-L5
bederni patetfe, nebot’ na této trovni nedochéazi k poskozeni michy, ani nervovych zakon-
¢eni. Likvor je moZno odebirat také subokcipitalni punkci, coz je nabodnuti miSniho kana-
lu ve stfedu mezi tylni kosti a prvnim krénim obratlem, nebo pifimo punkci mozkovych

komor. (Miksova, 2006, s. 134), (Razicka a kol., s. 204-205)
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1.3 Specialni neurologie

Tato kapitola se zabyva zakladni charakteristikou, patogenezi, etiologii alécbou

nervové formy lymské borelidzy. (Seidl. 2015, s. 18)

1.3.1 Neuroboreliéza-postiZeni nervového systému

Neuroboreliozu se dnes fadime mezi nejcastéjsi neuroinfekce a predstavuje vy-
znacny problém, jak pro klinické neurovédni obory, tak pro infekcni 1€karstvi a to zejména
pro svou ruznorodost klinickych projevli podminénych postizenim nervového systému,
kombinujicich se nezfidka s organovym postizenim. Toto infekéni onemocnéni postihuje
nervovou tkan nejdiive po Sesti tydnech a i pies vyléCeni mize zanechat imunitné zpro-
stfedkovanou poruchu, jako zdroj chronickych obtizi. (Bartingk, 2013, s. 93), (Seidl, 2015,
s. 220)

Etiologie a patogeneze: Etiologickym agents je Borrelia burgdorferi sensu lato
(Bbsl), coz je bakteridlni komplex zahrnujici vice nez jedenact ovéfenych
a pojmenovanych genospecies. Humanni infekce zac¢iné ptenesenim spirochét do kiize pro-
sttednictvim klist’at, pficemz infikovand mohou byt vSechna tfi vyvojova stadia klistéte.
Prisaté infikované klisté vyvola infekci pouze asi u 30 % lidi, ale prvotni symptomy se
projevi v jesté mensim procentu. Postizeny byvaji klouby, CNS, ktize, cévy, srdce. Samot-
né postiZzeni nervového systému se projevuje az v pozd¢jSich stadiich nemoci, konkrétné ve
druhém a tietim stadiu. Do druhého stadia piechazi jen malé procento lé¢enych a projevuje
se za tydny az mésice. Probihé jako mirna subakutni lymfocytarni meningitida aZ subakut-
ni encefalitida. Z postizeni MN je velmi Castéd periferni paréza n. facialis. Mozny je vyvoj
subakutni periferni neuropatie provazené tézkou kotfenovou bolesti, kterd mize imitovat
vyhtez disku. Do tfetiho stadia (pozdni neurologické stadium) pfechazi malé procento ne-
mocnych a miiZze se projevit za mésice az 1éta. Dochézi pak k postiZzeni vlastniho mozku
chronickou/subakutni encefalitidou, nékdy i s perifernim postiZzenim (chronicka meningo-
radikuloneuritida, polyneuritida). T¢z8i formy mohou mit poruchy kognitivni, pamétové
a Casté jsou I neuropsychiatrické projevy jako unava, poruchy spanku, emocni labilita, de-

prese. (Seidl, 2015, s. 221), (Bartin€k, 2013, s. 47), (Ruzicka a kol., 2021, s. 294)

Protilatkova odpovéd’ za€ind jiz v prvnich dnech po infekei, ale béZnymi metodami
je prokazatelnd az po nckolika tydnech. Produkce specifickych IgM protilatek zacina

az ve 2. -3. tydnu infekce, coz ma za nasledek, ze IgM ma prokazatelné jen 30-50 % paci-
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entll s EM, navic tyto protilatky se tvofi jen nékolik tydnti az mésicl, pak zpravidla mizi.
IgG se objevuji 0 2-4 tydny pozdéji nez IgM. V nekterych ptipadech nejsou specifické pro-
tilatky prokazatelné vibec, jindy vede k jejich absenci ¢asna terapie antibiotiky. Borelie
jsou téz schopny navodit imunopatologické procesy, které¢ zptisobuji organové postizeni,
Casto jiz bez ucasti IA, které je pouze spoustécim mechanismem, nebo naopak ,,toxické™
reakce spojené s perzistenci agens v organismu jako jsou encefalopatie pfi pozdni neurobo-

relioze. (Bartingk, 2013, s. 50-51)

Bbsl jsou vybaveny lokomoc¢nimi bi¢iky, coz jim umoziuje ptekonat hematoence-
falickou i hematolikvorovou bariéru a proniknout do nervového systému, kde se pohybuji
jak v mozkomisnim moku, tak perineuralné a mohou tak napadat neurony, glie, mozko-
misni pleny I mi$ni kofeny a Vv ptipad¢ jejich dlouhodobé perzistence i vyvolavat v téchto
tkanich autoimunitni procesy. Zanétlivy proces potom postihuje zejména mozkomisni ple-
ny, obaly mi$nich kofent, ale i drobné cévy vyzivujici nervovy systém. Tvorba autoproti-
latek je dana faktem, Ze zevni bicikovy antigen borelii se strukturdln€ podobé bilkoviné
obsazené v axonech perifernich nervi. Klinické projevy potom odpovidaji meningoencefa-
litidé, myelitidé, radikulitidé, plexitidé, neuritidé, popfipadé pozorujeme neuropatie

s poruchami ¢iti, trofiky a obrnami. (Bartinék, 2013, s. 96-97)

Diagnostika neuroboreliézy: Laboratorni diagnostika LB je zaloZena na prikazu
specifickych protilatek v krvi, mozkomi$nim moku i synovialni tekutin¢ metodou ELISA,
jejiz pozitivitu je nasledné nutno potvrdit (kviili ¢astému vyskytu nespecifickych reakci)
western-blottingem. VVzhledem k faktu, ze obrana organizmu proti Bbsl je ¢asto malo in-
tenzivni a vykazuje fadu odchylek proti jinym bakterialnim infekcim je diagnostika boreli-
0zy v nékterych ptipadech obtizna. Protilatky jsou obvykle prikazné po 3-4 tydnech
od propuknuti infekce, mohou byt ale potlateny vcasnou antibiotickou 1é¢bou.
V pozd¢jsich a hlavné chronickych stadiich vykazuje sice protilatkova odpovéd’ vysokou
senzitivitu ato az 90 %, pfitomnost protilatek vSak neni totozna s prikazem infekce.
Z tohoto duvodu se jevi jako potencidln€ vhodnd metoda prikazu ¢asti genomu Bbsl, me-
toda PCR a to zejména pii absenci protilatek. VySetieni je v8ak nutno provadét ve speciali-

zovanych laboratofich. (Picha, Moravcova, Smiskova, 2016), (Razicka a kol., 2021, s. 295)

Lécba neuroboreliozy: Lécba borelidzy je predevsim antibiotickd a je tim G¢innéj-
§i, ¢im dfive je zahajena. Vzhledem k tomuto faktu se mirné 1isi v zavislosti na stadiu ne-

moci. V prvnim stadiu onemocnéni, kdy se jest¢ nejedna o nervovou formu, podavame
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na zakladé ptiznakt chiipky a hlavné erythemy migrans peroralné¢ antibiotika, obvykle
penicilinového typu po dobu nejméné tfi tydnt. Ve druhém stadiu, které jiz mlize probihat
jako subakutni lymfocytarni meningitida, subakutni encefalitida, subakutni periferni neu-
ropatie, periferni paréza n. facialis, nebo jako Casté recidivy polyartritid, monoartritid, nebo
myokarditid, jiz nasazujeme intravenzné penicilin, nebo cefotaxim po dobu nejméné 10
dni. Pfi pfechodu do tfetiho stadia pfi ovéfené neuroboreliové diagndze, vétsSinou podpote-
né typickym nalezem v moku, popi. serologicky potvrzeném, indikujeme parenteralni
1écbu  Sirokospektrymi antibiotiky se schopnosti pfestoupit hematoencefalickou
a hematolikvorovou bariéru. Jedna se v prvni fadé o ceftriaxon intraven6zné po dobu 2-
3 tydnt, popt. cefotaxim ¢i ceftiyoxim. Po této 1é¢bé se v pripadé rozvinuté neuroboreliézy
pro doléceni podava doxycyklin peroraln€ po dobu dvou az tii tydni. K naslednému ovliv-
néni Gnavovych a pseudoneurastenickych projevll je po konzultaci s imunologem mozné
podavat imunostimulancia jako isoprinoszin, levamizol, imunoglobuliny, nebo transferfak-
tor. Pro tlumeni zanéth se piipousti ikratkodobé podavani kortikosteroidi soucasné
s antibiotiky. Pro tlumeni muskuloskeletarnich bolesti jsou na misté nesteroidni antirevma-
tika a v piipad¢ depresivné ladénych pacientti potom anxiolytika ¢i antidepresiva. Pfi poru-
chach hybnosti a fibromyalgii je indikovana rehabilitace a fyzioterapie. (Bartinek, 2013,
s. 108), (Seidl 2015, s. 221)

Postboreliovy syndrom: | pfes u¢innou antibiotickou 1é¢bu, pretrvavaji u malého
procenta pacienti obtize, které pfinaSeji diagnostické problémy. Nemocni si stézuji
na tnavu, bolesti svali a klubli, parestezie, poruchy nalady a paméti. V dasledku téchto
problémil pacienti udavaji zdsadné snizenou kvalitu zivota. Pro tyto stavy nebyla dosud
nalezena efektivni lécba a pacienty Casto poZzadovana opakovana a prodluzovana antibio-

tickd 1écba nepfinasi ulevu, naopak je kontraproduktivni. (Bartiné€k, 2013, s. 90)
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2 VYUZITI KONCEPCNIHO OSETROVATELSKEHO
MODELU V OSETROVATELSKE PECI U PACIENTU
S NEUROLOGICKYM ONEMOCNENIM

Nazev této kapitoly je zaroven tématem této bakalaiské prace. Jejim tkolem je se-
znamit Ctenafe s koncepci oSetfovatelskych modelt dle M. Gordon a M. E. Rogers a také

s oSetfovatelstvim v neurologii.

2.1 Osetirovatelstvi v neurologii

Osetrovatelstvi v neurologii je oSetfovatelsky obor, zabyvajici se oSetfovatelskou
péci 0 pacienty s neurologickym onemocnénim. Tento aplikovany obor do sebe zaclefu-
je poznatky z neurologie i z oSetfovatelstvi, jakoz i poznatky z dalsich oboru, které se za-
byvaji ¢lovékem ve zdravi a v nemoci. Osetiovatelstvi v neurologii klade diraz na uspoko-
jovani bio-psycho-socialnich a duchovnich potieb pacientli a za timto uc¢elem vyuziva po-
znatky jak medicinské, tak i humanitnich disciplin. Z medicinskych disciplin je kli¢ovym
oborem neurologie jako zdroj poznatkt o etiologii a patogenezi, z humanitnich pak vyuzi-
vame hlavné poznatky z filozofie, psychologie, pedagogiky, sociologie, ale i dalsich obort.
Cile oSetfovatelstvi v neurologii vychazeji z koncepce oSetfovatelstvi a zaméiuji se na po-
skytovani OP pacientim a jejich rodinam ve zdravi i nemoci ana vykonavani ¢innosti,
které ptispivaji k uzdraveni, podpofe a udrZeni zdravi a ke zmirnéni nasledkii onemocnéni.
Zahrnuji také prevenci apomoc pii ziskdvani nezéavislosti a sobéstacnosti pacienta
Vv co nejkrat$i dobé a to vSe prostifednictvim holistického ptistupu k pacientovi. (Slezékova,

2014, s. 8)

2.1.1 Osetiovatelsky proces

Spolecna definice pro oSetfovatelské procesy by mohla byt popsana jako systémovy
komplexni vykon oSetfovatelské ¢innosti s dirazem na individualni potieby oSetfovaného,
feSeni jeho problému a zaroven jejich predchazeni. V praxi potom provadime Systematic-
kou plénovanou cinnost zahrnujici faze, zhodnoceni, diagnostiky, pldnovani, realizace
a vyhodnoceni, jejichZ spoleénym cilem je dosazeni urcitého vysledku, tedy zmény zdra-
votniho stavu pacienta smérem ke stavu zdravi, dle definice WHO. Individualizovana OP
tedy znamend, Ze sestra provadi vzdjemné propojené ana sebe navazujici ¢innosti bud’

sama, nebo Vv lepsim piipadé za aktivni spoluprace pacienta. Sestra musi mit moznost sa-
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mostatné se rozhodovat a stanovovat si nejvhodnéjsi zplisoby péce, prostfednictvim ¢ehoz
nasledné dosahne stanovenych cild a mize méfit pokrok, kterého pacient jejim pfi¢inénim

dosahl. (Tothova a kol., 2014, s. 16)

2.2 Koncep¢éni oSetirovatelské modely

KOM tvoii teoretickou zakladnu oSetrovatelstvi jako védniho oboru a pomahaji
formulovat zékladni piedpoklady pro jeho rozvoj. Tim, ze definuji riznorodé vlivy pusobi-
ci na oSetfovatelskou péci (mezilidské vztahy, stres, deficit potieb aj.), nam také poskytuji

rizné pohledy na oSetfovatelstvi. (Podrazilova, 2016, s. 114), (Jarosova, 2002, s. 8)

2.2.1 Koncep¢ni oSetifovatelsky model dle Marjory Gordon: Model funkénich vzor-

cu zdravi

Obsah modelu: Autorka tohoto modelu vychazi z predpokladu, ze vysledky oSetio-
vatelské diagnostiky tvofi podklad pro zaméteni osetfovatelskych intervenci. M. Gordono-
va vyvinula systém funkcnich vzorci zdravi jako strukturu pro databdzi informaci
0 klientovi, které je mozné nadale zpracovat v ramci jiného koncepcniho modelu. Pro po-
souzeni zdravi v ramci prvniho kroku oSetfovatelského procesu, vytvofila oblasti, které
nazvala jako vzorce zdravi, které potom na zaklad¢ posouzeni vyhodnotime jako funkcni,
dysfunkéni €1 potencidln€ dysfunkéni. Samotny vzorec zdravi je definovéan jako pfistup
¢lovéka ke svému zdravi v pribéhu ¢asu. Komplex vzorcl zdravi je autorkou definovan
jako souhrn variant jednani, které jsou ovlivnény Zivotnim stylem jednotlivce, rodiny, nebo
komunity. Vysvétlenim pojmi ,,0soba, zdravi, prostfedi a oSetiovatelska péce* se jako au-

torka nevénovala. (Ziakova, 2007, s. 173-174)
Jedenact funkénich vzorci zdravi

Vnimani zdravotniho stavu- Tento vzorec ukazuje, jak pacient vnima své zdravi
a jak o n&j pecuje, uvédomuje li si rizika spojena se svym zdravotnim stavem a Zivotnim
stylem, jaké vyviji aktivity pro zachovani zdravi a jak ovlivituje zdravotni stav pacientovy

aktivity a budouci plany.

Vyziva metabolismus- Zde posuzujeme stravovaci navyky ve vztahu k metabolické
potiebé organismu. Zjistujeme pravidelnost stravovani, kvalitu a kvantitu jidla a tekutin,
jakoz iuzivani doplnka stravy a pacientovy preference. V ramci této oblasti hodnotime

také stav klize, vlast, nehtd, sliznic, chrupu a vypocitame BMI.
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Vylucovani- Soustfedime se na vyluCovaci navyky, pravidelnost, tvar, kvalitu

a kvantitu exkrementd, ptipadné potize pfi vyprazdiovani a jejich feSeni.

Aktivita, cviceni- Popisuje kondi¢ni fyzickou aktivitu pacienta. Cviceni, relaxaci
¢i jiné aktivity. Patii sem také zakladni denni aktivity, jako jsou hygiena, vafeni, nakupo-

vani, stravovani, prace apod. Hodnotime faktory, které brani v provozovani téchto aktivit.

Spanek, odpocinek- Popisuje zpusob spanku, odpocinku a relaxace. Hodnotime
kvalitu a kvantitu spanku a odpo¢inku tak, jak ji vnima pacient a posuzujeme, zda odpoci-

nek piinasi ocekavané uvolnéni.

Vnimani poznavani- Posuzujeme schopnost smyslového vnimani a poznavani. Za-
hrnuje kontrolu sluchu, zraku, chuti, ¢ichu, dotekt a také uroven védomi, mentalnich funk-
ci akognitivnich funkci, jako je schopnost uceni, mySleni rozhodovani. Patfi sem

ale i bolest a jeji intenzita.

Sebekoncepce, sebeucta- Popisuje jakym zptisobem pacient piijima a plni Zivotni
role a jeho vztahy s ostatnimi lidmi, nejen v rodin€ a zaméstnani. Dale jak vnima a plni

zavazky a odpovédnost z téchto stavll vyplyvajici.

Sexualita a reprodukéni schopnost- Zkouma jak miru uspokojeni v sexualnim Zivo-
té, ale i pfijeti svého pohlavi. Zahrnuje také reprodukéni obdobi Zeny a problémy s nim

souvisejici. U muzi pak problémy s prostatou.

Stres zatézové situace, jejich zvladani, tolerance- Popisuje individualni zpusob

zvladani stresu a jeho toleranci, vnimani vlastni schopnosti fidit a zvladat b&zné situace.

vvvvvv

Vira pfesvédceni, Zivotni hodnoty- Zahrnuje vSe, co je v Zivoté vnimano jako dlle-

zité. Individudlni zivotni hodnoty, cile a pfesvédceni, v€etné téch spiritudlnich.

Jiné- Radime sem vsechny dalsi informace, které jsou pro pacienta dulezité. (Tot-
hova a kol., 2014, s. 52-55)
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2.2.2 Koncep¢ni oSetiovatelsky model dle Marthy E. Rogers: Model jednotnych lidi

Obsah modelu vychazi z osmi ptedpokladt (asumpci):

e Prvni predpoklad poukazuje na lidskou integritu a dodava, ze ¢lovek je vi-
ce, nez jen pouhy soucet jeho ¢asti, z cehoz vyplyva, ze ani neni mozné po-
chopit celek zkoumanim jen jeho odd¢lenych ¢asti, je potfeba vidét souvis-
losti, které vytanou pouze zkoumanim celku. (celistvost)

e Druhy predpoklad hovofi 0 neustalé vyméné hmoty a energie mezi jedin-
cem a jeho prostfedim. Na zéaklad¢ této trvalé vymeény jsou jedinci charakte-
rizovani jako oteviené systémy v Univerzu. (otevienost)

o Treti predpoklad poukazuje na nevratnost vyvoje jedince, ktery jde stale
kupiedu. Zadna zku$enost neni vratna. (jednosmérnost).

e Ctvrtym piedpokladem je struktura a organizovanost lidskych bytosti, bez
které by nemohli byt celistvé. (struktura a organizovanost)

e Pata asumpce hovoii 0 lidské schopnosti vnimani, mysleni, fe¢i, pocitd,
emoci, predstavivosti a abstrakce. (vnimani a mysleni)

o Sesty piedpoklad hovoii 0 lidském chovani jako o projevu jednotného
chovani celého systému, které neni podminéné chovanim jeho separatnich
funkénich komponentt. (synergie)

e Sedmy piedpoklad poukazuje na uspotfadanost, komplexnost
a heterogenitu, neboli systémové uspofadani- fad, bez kterych by nemohl
celek fungovat. (negentropie)

e Osmym piedpokladem je existence energetickych poli jako zaklad vseho,
co existuje v univerzu. Zivotni pole, podobné jako kvantova pole popsana
ve fyzice, maji svoje zdkony, které ddvaji smysl jejich organizaci a zméné.
Energeticka pole nahrazuji bunky, jako zékladni jednotky biologického sys-
tému a proto jsou podstatnd pro zivotni proces. (pole a Zivotni proces).

(Pavlikova, 2006, s. 142), (JaroSova, 2002, s. 70-71)

Na zaklad¢ téchto asumpci piedstavuje autorka jedince, jako jednotny celek, ote-
vieny systém, ktery se svym energetickym polem existuje v prostiedi, které mé také svoje
energetické pole. Ob¢ tato pole spolu interaguji, pficemz si vyménuji hmotu, energii
a informace, coz usti do neustalych zmén jednotlivych struktur. Jedinci maji schopnost se

procesu zmény védome ucastnit. Vyménou hmoty, energie ainformaci dochézi
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K nevratnym zménam, ve smyslu stale vétsi komplexnosti, nebot’ vyvoj se neda se vratit
zpét. Chovani jedince ovliviiuje strukturalita a organizovanost systému a jeho interakce
s prostiedim. Pti vykonu sesterské profese se prostiedi a pole pacienta prolina s prostiedim
a polem sestry béhem OP. Diilezité je prostredi, které oba vytvareji pti vzajemném kontak-
tu. Sestra ma pacienta vnimat jako otevienou bytost vychdzejici z urCitého prostiedi
a pomoci homeodynamickych principti mu pomahat ve vyvoji. Aby sestra dokazala Gspes-
né vyuzit ,,Model jednotnych lidi*, musi byt v souladu s pacientem, respektovat vzajemné
vztahy i prostiedi v OP, ve kterém je pacient jeho aktivni slozkou. (Pavlikova, 2006, s.
146)

»Hlavni jednotky:

e (il oSetrovatelstvi: Dosazeni maximalniho zdravotniho potencidlu jedince.

e Pacient: Jednotnd, oteviena bytost ve stalé interakci s prostiedim.

¢ Role sestry: Pomoc pacientovi piizptisobit se zménam prostiedi bez vzniku
konfliktnich situaci, pfiemz sestra vychazi znaucenych védomosti
a kreativné jich vyuziva.

e Zdroj potizi: Disharmonické interakce mezi jedincem a prostfedim.

o Ohnisko zdsahu: Koordinace vnéjsiho prostiedi s vnitinimi rytmy jedince.

e Zpusob zdsahu: Pomoc pii koordinaci interakci jedince a prostiedi, integri-
ta.

e Dusledky: maximalni zdravotni potencial, zvySena komplexnost jedince.
Metaparadigmatické koncepce podle M. E. Rogers:

Osoba: Je otevieny systém soustavné interagujici S prostiedim. Jedinci jsou Ctyidi-
menzionalni energeticka pole, vyvijejici se ke stale vySsi komplexnosti, pfi¢emz az celko-
vy souhrn vSech jejich jednotlivych ¢asti uréuje jejich vlastnosti a chovani. Lidské bytosti

jsou schopné myslet, vnimat, mluvit, snit a kreativné se pfizptisobovat zménam.

Prostiedi: Je stale se vyvijejici, ¢tyfdimenzionalni, energetické pole, které je mozné

identifikovat podle vinovych struktur a odlisit tak jeho jednotlivé ¢asti.

Zdravi: Autorka nedefinuje, pouze vylucuje onemocnéni pomoci pojml pozitivni

zdravi a blaho.
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Osetrovatelstvi: Je humanisticka véda a uméni, hledajici idealni interakci mezi je-
dincem a prostedim k posileni jeho celistvosti pro dosazeni maximalniho potencialu zdra-
vi. (Pavlikova, 2006, s. 142-143)

Koncepce modelu: Ctyti koncepce, jimiZ jsou ,.energetické pole®, ,,univerzum ote-

vienych systéma*, ,,Struktura® a ,,étyfdimenzionalita“ jsou jadrem Modelu jednotnych lidi.

Energetické pole: jehoz zakladem je dynamicka energie piedstavuje zaklad jedno-
ty zivota a smrti. EP nema hranice, je ned¢litelné, dynamické a ¢tyfdimenzionalni. Je iden-
tifikovatelné prostfednictvim struktur (vin) a charakterizuje se pies Univerzum jako ote-
vieny systém. Model Rogersové rozeznava Lidské energetické pole (neboli jednotny clo-
vek) a energetické pole prostedi (ekologické pole). Obé pole na sebe plisobi a vyménuji

si energii.

Univerzum otevienych systémi. Diikazem otevienosti energetickych poli je jejich

vzajemnd vyména energie a informaci.

Struktura lidského EP je originalni a neoddélitelna od svého ekologického pole.
Ma znaky jednoty se stdlou dynamickou proménou a mize jevit znamky nemoci, utrpeni

¢i bolesti.

Ctyfdimenzionalita je stav byti bez prostoru acasu. Lidé sice ziji
Vv trojdimenzionalnim svét€, uvédomuji si vSak, Ze jejich Zivot ovlivituje §irsi prostor byti-

Univerzum. Cela skutecnost je tedy ¢tyfdimenzionalni.

K objasnéni svého naro¢ného modelu pouziva autorka také tzv. ,,Principy homeo-

dinamiky*:

e Princip integrity vysvétluje, ze mezi energetickymi poli probiha stala inter-
akce a vzajemna vymeéna energie a informaci.

e Princip Helicity vysvétluje, Ze béhem interakci dochéazi ke zménam, jez po-
souvaji jedince od relativni jednoduchosti ke stale vétsi slozitosti prostied-
nictvim pohybu ve spirale. Zmény probihaji pribézné s tim, Ze zvysujici se
slozitost odpovida zvysujici se intenzité piisobeni ze strany jedince.

e Princip rezonance vysvétluje, ze zmény energetickych poli se $iii jako
ozvéna (rezonance) ve formé viny s uréitou frekvenci. Zivotni proces jedin-

ce je tak souborem rznych rytmickych vibraci s riznym kmitoctem, tedy
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rizné rezonuje. Béhem vyvoje jedince ziskavaji struktury stale vyssi vibra-
ce, které jsou vyrazem stoupajici komplexnosti Zivotniho procesu jedince.

(Pavlikova, 2006, s. 144-146), (JaroSova, 2002, s. 72-73)
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3 BIOREZONANCE

Ackoliv princip biorezonance, (resp. objev Harolda S. Burra, ktery nazval Elektro-
dynamickou teorii vyvoje) byl popsan v dobé, kdy byla Martha E. Rogers jesté ditétem,
na jeho praktické vyuziti si muselo lidstvo pockat az do dnesni doby. Tento fakt ve mné
vzbuzuje vici pani Rogersové velkou uctu, a proto bych také touto praci rada vzdala hold
jejimu vizionafstvi a genialité. Moderni vyzkumy totiz doslova potvrzuji jeji teorii energe-
tického pole (Energetickd pole nahrazuji bunky, jako zakladni jednotky biologického sys-
tému a proto jsou podstatna pro zivotni proces) a rezonan¢nho principu. Viz. posledni od-

stavec predchozi kapitoly.

Kli¢em k pochopeni biorezonac¢ni terapie je znalost, pochopeni a piedevsim piijeti
skute¢nosti, ze vSechny zivotné dulezité procesy V organismu jsou ovlivnény a fizeny elek-
tromagnetickymi oscilacemi, a Ze elektromagnetické procesy jsou navic podle nejnovéjsich

védeckych poznatkl funkéné nadfazené procesiim biochemickym!

Cilem biorezonanéni terapie je aktivovat vlastni regulacni mechanismy téla tim,
ze ho ptivedeme do harmonie pomoci frekvencnich vin, které odpovidaji frekvenénim vl-
nam zdravych orgdnd. Nutnym pfedpokladem je ovSem znalost téchto frekvenci. Pokud se
totiz napfiklad frekvence, ktera se vztahuje na prostatu, aplikuje na Zenu, nebude mozna
zadna regulace nebo ucinek jakéhokoli druhu, protoze vyslany signal (vina) nebude jejim
télém rozpoznan. Tento jev nazyvame "biologické okno". Aby bylo moZné vyuZit "biolo-
gického okna" a pfinést do téla uspéSnou energetickou regulaci, musi byt pfitomno pét fak-
tortl. Spravna forma viny, specificka frekvence rezonujici S mechanismy téla, spravna pola-
rita, dostateCna intenzita a doba expozice. Na zakladé téchto principd je potom moz-

no harmonizovat (vinové vyladit) organismus, nebo jeho ¢asti (jednotlivé organy).

Velkou vyhodou navic je, Ze na rozdil od ortodoxni mediciny nema energeticka
medicina zadné nezadouci vedlejsi ucinky. Na zakladé téchto poznatkii, by tedy dalSim
logickym krokem mediciny méla byt snaha vydat se cestou rozpoznavani a uplatnovani
téchto frekvencnich vin plsobicich na podporu kvality Zivota, S vyuZitim moZnosti vyma-
nit se ze zavislosti na podruzné biochemické sanaci a lé¢ivech. Vyuziti téchto poznatk
by mohlo do budoucna ptedstavovat formu rezonan¢niho inzenyrstvi, zaméteného na pod-
poru a udrZeni bunééné homeostazy. Moderni véda a inZzenyrstvi nam timto ddvaji moznost

vyuZivat v praxi terapeutické aplikace frekvenénich vin, které se stale vice ukazuji ja-
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ko uzite¢né pii 1écbé celoplosnych nesourodych problémt, od kosténych anomalii,

az po chemoterapeutickou stresovou poruchu.

Za pozornost stoji taktéz vysledky nejnovéjsich vyzkumi, které ukazuji, Ze biore-
zonance aplikovand na lidské kmenové buiky je schopna generovat v dobie definovanych
bunkach zadouci modifikace asilné ovliviiovat diferenciacni procesy a tim i jejich rust

a regeneraci.(Doyle, 2015, s. 33), (Foletti a col., 2013)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

Volba tématu byla ovlivnéna osobnim z&jmem na zvySeni kvality zivota blizké
osoby postizené neurologickym onemocnénim, konkrétné¢ neuroboreliézou. Je smutnym
faktem, ze Cetnost tohoto onemocnéni navzdory nejlepsi 1ékaiské péci neustale roste, pii-
¢emz nové moznosti zachovat kvalitu zivota takto postizenych lidi se vyviji jen velmi po-
malu. Svou roli hraje nejen zaludnost boreliové infekce jako takové, ale i individualni pii-
stup jedince ke svému zdravi, jeho zdravotni predispozice, Zivotni prostiedi a vV neposledni
fad¢ i psychicky stav a povaha ¢lovéka. Toto vSechno a jesté vice zahrnuji holistické oSet-
fovatelské modely, které vSak tvoii pouhy oSetfovatelsky ramec pro vyuziti v praktickém

oSetfovatelstvi

Vzhledem k podstaté neurologie, maji neurologické problémy i v ramci jednoho di-
agnostikovaného onemocnéni velky zabér, coz se nasledné projevuje na kvalité zivota ne-
mocnych. Nejen ze zdravotnické, ale iz vlastni lidské zkuSenosti jsem vypozorovala,
ze pravé zhorSena kvalita Zivota je to, co neurologické pacienty, trapi nejvice, pfiCemz
pouze materidlni piistup k jejich problémim nepiinasSi zlepSeni kvality Zivota v takové
mife, jak by tito pacienti o¢ekavali. Vyplyva to ze samé podstaty neurologie, jako medicin-
ského oboru, ktery klade diraz predevS§im na organicky pivod problému a nijak zasadné

nefesi jejich holistickou podstatu.

Pfi svém studiu oSetfovatelstvi jsem se sezndmila s koncepci oSetfovatelskych mo-
deld, které vychazeji z holistickych pfistupt k pacientovi a pravé vyuziti téchto modelt
u neurologickych pacientt, respektive moznosti vyuziti t€chto modelt ke zlepseni kvality
Zivota pacienti je cilem nasi prace. Touto praci bychom radi ovétili moznosti oSetfovatel-
ské péce tam, kde uz 1ékarska péce témet vycerpala své moznosti. Na zakladé teoretického
modelu ,,jednotnych lidi* a novych technologickych poznatkli na poli biorezonance jsme

se pokusili sestavit oSetfovatelsky postup s cilem zvysit kvalitu zivota téchto pacientd.

Nas§ vyzkum se tedy bude zaobirat otazkou: Lze vytvorit a aplikovat prakticky
oSetrovatelsky postup dle modelu ,,Jednotnych lidi“ M. Rogersové U pacientii

S neurologickym onemocnénim?
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5 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo ovéfit moznost ambulantni oSetfovatelské péCe pomoci prak-
tického vyuziti modelu energetickych poli dle M. Rogersové u pacienti s neurologickym

onemocnénim.

5.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Dil¢i cile

1. Vytvorit prakticky oSetfovatelsky postup za pomoci aplikace modelu* Jed-
notnych lidi“ do praxe avyuzit tento postup V oSetiovatelské péci
u neurologickych pacientt.

2. Zjistit efektivitu nami vytvoreného oSetfovatelského postupu, pomoci mo-

delu ,,Funkéniho typu zdravi® dle M. Gordonové.
Vyzkumné otazky

1. Lze vytvofit prakticky oSetfovatelsky postup dle modelu ,,Jednotnych lidi*
M. Rogersové, pro pacienty s neurologickym onemocnénim?

2. Je nami vytvofeny oSetfovatelsky postup aplikovatelny v ambulantni oSet-
fovatelské praxi u pacientd s neurologickym onemocnénim?

3. Dochazi pomoci nami vytvofeného osetfovatelského postupu k napravovani

dysfunk¢nich vzorel zdravi dle M. Gordon?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Do vyzkumu (kazuistik) byli zafazeni lidé dlouhodob¢é se ambulantné 1écici
s neuroborelidozou. Sbér dat byl provadén v biorezonancni poradné¢ v Novém Straseci na
adrese Csl. Armady 588 provozované pod identifikaénim &islem: 63114712, kam pacienti
dochazeli zicastnit se oSetfovatelské péce v ramci vyzkumu. Aplikovany, ndmi vytvofeny
osetfovatelsky postup trval deset dni a po tuto dobu zaroven byla sbirana validni data ke

kazuistikdm. Vyzkum trval v obdobi fijen az listopad 2021.

Do vyzkumu byli celkem vybrani dva participanti, oba s diagnézou neuroboreli6za
V trvani nejméné dva roky. Kritériem vybéru bylo vySe jmenované dlouhodobé onemocné-
ni, ochota zcastnit se vyzkumu, spoluprace, trpélivost a vzhledem k ¢asové naro¢nosti

vytvofeného postupu moznost vénovat nam (i sob¢) svij ¢as.

Participanti se pfihlasili do studie dobrovolné¢, ze své vlastni viile a toto dolozili
vlastnoru¢nim podpisem informovaného souhlasu, jehoz vzor je pfilozen v ptiloze bakalar-
ské prace. Participanti byli dale pouéeni 0 anonymité v ramci této prace atak je budeme

dale (vzhledem k pohlavi) piihodné nazyvat participant X a participant Y.
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické casti této bakalaiské prace byl zvolen kvalitativni druh
vyzkumu, konkrétn¢ ptipadova studie (case study). Pfedmétem kvalitativni metodologie je
studium bézného, kazdodenniho Zivota lidi v jejich pfirozenych podminkach. Tento druh
vyzkumu nahlizi na zkoumané fenomény (prvky, aspekty, procesy) v autentickém prostredi
a vytvari pokud mozno jejich co nejkomplexnéjsi podobu, véetné vztahti s dal§imi aspekty.
Predpoklada, ze fenomény, které jsou predmétem zkoumani, je mozné také néjakym zpi-
sobem m¢fit, tfidit, ¢i uspofadat. Informace jsou sice ziskavany v jisté kvantifikované
a co nejvice formalné porovnatelné podobé, nejedna se ale 0 numerické Setfeni. Takto zis-
kana data jsou nasledné analyzovana pro ovéteni platnosti predstavy 0 vyskytu predpokla-
danych charakteristik zkoumanych fenoménu, také o jejich vzajemnych vztazich vzhledem
Kk sobé navzajem a i vzhledem k dal$im objektum a jejich vlastnostem. Kvalitativni ptistup
tak muize ptedstavovat fadu rozdilnych ptistupti, které se snazi ziskat porozuméni zkouma-

ného problému. (Reichel, 2010, s. 71)

Piipadova studie (case study) ma v medicing, ale i v pedagogickych, psychologic-
kych ¢i socialnich vyzkumech bohatou tradici. Jeji podstatou je zaméfeni na jeden objekt,
celek, jednotku ¢i fenomén, ktery miize byt specificky, nebo typicky a na ktery potom na-
hlizi ze vSech relevantnich thli pohledu. Case study se snazi popsat piedmét svého zkou-

mani detailné a zaroven komplexné v jeho celistvosti a slozitosti. (Reichel 2010, s. 31)

V nasem vyzkumu jsme vyuzili metodu zi¢astnéného pozorovani, kombinovanou
s polostrukturovanym rozhovorem, ktery byl s laskavym souhlasem respondentii nahravan
na diktafon. Takto ziskana data byla podkladem pro analyzu, vyhodnoceni a nésledné sta-
noveni oSetfovatelskych diagn6z podle oSetfovatelského modelu ,,Funkénich vzorcl zdra-
vi“ dle M. Gordonové. Zaroven jsme diky porovnani funkénich vzorch zdravi pred
a po aplikaci nami vytvofené¢ho oSetfovatelského postupu dle modelu ,,Jednotnych lidi*

zjistili efektivitu daného postupu a ziskali tak odpoveéd’ na naSe vyzkumné otazky.

Model Marjory Gordonové jsme vybrali ztoho divodu, ze je to jeden
z nejkomplexnégjSich modell pojeti Cloveéka v oSetfovatelstvi a splituje pozadavky ramco-
vého standartu pro systematické oSetiovatelské hodnoceni zdravotniho stavu pacienta a to
I v primarni péci a Ize jej aplikovat na zdravého, ¢i relativné zdravého cloveka. Diky speci-

fikaci funkcnich a dysfunkénich vzorct zdravi, jsme mohli snaze stanovit odpovidajici
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oSetfovatelskou diagnézu, vytvoftit pfiléhajici oSetfovatelsky plan ato vcetné preventivni

oSetrovatelské intervence. (Podrazilova, 2016, s. 123)
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum byl veden v biorezonan¢ni poradné, kam nasi participanti ambulantné do-
chézeli, v casovém rozmezi fijen az listopad 2021. Participanti se ptihlésili do vyzkumu
dobrovoln¢ a byli pfedem telefonicky a mailem informovani 0 pfedmétu vyzkumu, zptiso-
bu Setfeni aformé oSetiovatelského procesu (zaloZzené mimo jiné na biorezonanci)
a kontraidikacich s tim spojenych. Participanti byli pouceni také 0 moznosti neodpovidat
na jim nepiijemné otazky a zarovenn 0 moznosti kdykoliv ukoncit spolupraci v piipad¢ ja-
kéhokoliv nepohodli z ni vzniklého. Souhlas s vyzkumnym Setfenim v biorezonancni po-

radn¢€ v Novém Straseci a podminkami vyzkumu je ptilozen V ptiloze této prace.

Participantka X se ptihlasila do vyzkumu jako prvni na zaklad¢é vyzvy, kterou obje-
vila na socialnich sitich. Souhlasila s prvni navstévou k datu 26. 10. 2021. a v ur¢enou ho-
dinu se dostavila. Z predchoziho telefonického rozhovoru participantka védéla, ze prvni
schlizka bude trvat 3-4 hodiny s tim, ze schizek bude dohromady jedenact s vyjimkou
té prvni, budou trvat 1,5- 2 hodiny. Dale byla podrobné seznamena s naplni bakalaiské
prace as oSetfovatelskym postupem, jehoz se dobrovolné rozhodla aktivné zuacastnit.
Na prvni schlizce jsem participantce vysvétlila princip biorezonance a popsala jsem ji, ja-
kym zptisobem budeme spolupracovat, abychom spole¢né vytvorily idealni osetfovatelsky
postup. Participantka také prede mnou podepsala Cestné prohlaseni, ze informacim rozumi
a Ze zminéné kontraindikace (kardiostimulator a epilepsie) se ji netykaji. Toto prohlaSeni ji
bylo pfedem zaslano také mailem, aby méla ¢as si ho v klidu prostudovat. Vzor prohlaseni
je pfiloZzen na konci této prace v pfilohdch. Po formalitach jsme pfistoupily rovnou
Kk rozhovoru, ktery se tykal anamnézy, sbéru dat, provedla jsem vySetieni sestrou, zhodno-
ceni a na jeho zakladé byla nakonec provedena oSetfovatelskéd intervence prostfednictvim
edukacnich rozhovorli a také pomoci biorezonance. Na zavér opét prob&hl rozhovor, pii
kterém mi participantka sdélila své pocity z OP a bylo dohodnuto datum a ¢as nasleduji-
cich schiizek. Celé to trvalo 3,5 hodiny. Na zacatku druhé schiizky prob&hl rozhovor
0 pocitech jak duSevnich, tak psychickych a opét byla provedena oSetfovatelska intervence
a na zaver opét kratky rozhovor. Celé to trvalo 90 minut. Vyjma prvni schiizky jsme spolu
stravily pokazdé cca 90 minut a schlizek probehlo celkem deset se stejnym prub&éhem. Je-
denacta schiizka byla zaméfena na porovnani celkového stavu pied a po aplikaci OP
a konala se po trech tydnech od ukonceni OP. Zpracovani dat po prvni schlizce mi trvalo

asi 4 hodiny, po druhé az desaté schlizce asi 30 min. po posledni cca 3 hodiny.
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Participant Y mé oslovil na zakladé doporuceni nasi spolecné znamé, a protoze spl-
noval vSechny pozadavky, byl do vyzkumu zatazen. Stejné jako U prvni participantky byl
0 v8ech nalezitostech informovan pifedem ato mailem a telefonicky a zrovna tak mu byl
zaslan formulafr ¢estného prohlaSeni a pouceni 0 vyzkumu. Tiskopisy jsou na konci baka-
larské prace v ptilohach. Datum prvni schiizky bylo dohodnuto na 13. 11. 2021. Pan Y se
dostavil v ur¢enou dobu a stejné jako pani X byl hned na zacatku seznamen s naplni baka-
laiské prace a formou oSetfovatelského postupu, principem biorezonance a podepsal stejné
Cestné prohlaseni 0 neexistenci kontraindikaci. Pan Y taktéz piislibil aktivni spolupraci pfi
tvorbé oSetfovatelského postupu. Na zacatku pan Y souhlasil z ¢asovych divodi pouze
s deviti schiizkami, v pribé¢hu OP vsak sviij nazor zménil a zafidil si to tak, aby mohl ab-
solvovat schiizek deset. Prvni schiizka trvala téi a pul hodiny. Po seznameni s metodou
jsem provedla sbér dat, vyhodnoceni a naslednou oSetfovatelskou intervenci prostiednic-
tvim edukacnich rozhovort a také pomoci biorezonance. Na zavér mi participant sdélil své
pocity abyla dohodnuta data nasledujicich schiizek. Nasledujici den jsem se zeptala
na pocity télesné i duSevni a opét provedla oSetfovatelskou intervenci, poté jsme znovu
mluvili otom, jak se citi. Celé to trvalo asi na 90 min a stejnym zptisobem probihaly
vsechny ostatni schtizky. Hodnoceni a porovnavani participantovych pocita pied a po ab-
solvovani OP bylo provedeno po telefonu tii tydny po posledni schiizce. Telefonicky roz-
hovor trval asi 1 hodinu. Zpracovani dat po prvni schiizce trvalo pfiblizné 4 hodiny,

po druhé az desaté schtizce asi 30 minut a po poslednim rozhovoru asi 3 hodiny.
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9 ZPRACOVANI DAT

Zaznam a zpracovani dat probihal predevSim pisemnou formou s tim, ze rozhovory
byly navic nahrdvany na diktafon a nasledné ptepsany do elektronické podoby. Soucasti
sbéru dat bylo také pozorovani a zaznam do notesu, které bylo také nasledné prevedeno
do elektronické podoby. Ke sbéru dat byly pouzity také hodnotici $kaly. Katamnézu jsme
rozde¢lili do tfi obdobi:

1. Obdobi od vzniku onemocnéni dosud. Posouzeni pacienta dle funkénich
vzorci zdravi dle M. Gordonové.

2. Obdobi pozorovani a zdznam reakci na oSetfovatelsky postup.

3. Obdobi vyhodnocovéni efektivity aplikovaného OP z hlediska funkénich

vzorcu zdravi dle M. Gordonové.

Vyslednd kazuistika byla zpracovdna metodou tuzka-papir pfi pouziti vysledného

koédovani a kategorizace pouzitych dat.
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10 VYZKUMNE PROBLEMY OTAZKY

10.1 Kazuistika 1

Pani X vek 68 let. Pfed deseti lety prodélala boreliézu. Z ditvodu absence erythema

migrans, byl proveden zachyt az v pozd¢jsim stadiu a piesto, Ze byla nasledné 1é¢ena anti-

biotiky i ptes to, Ze je od té doby dispenzarizovana U svého neurologa, trpi participantka

vleklymi a pozvolna se stupnujicimi problémy, které maji negativni vliv na celkovou kvali-

tu zivota. Do vyzkumu se piihlasila pfedev$im proto, Ze se nechce smifit s omezenimi,

které ji onemocnéni pfinasi. Stézuje si pfedevsim na Ginavu spojenou se zavratémi, zvySené

poceni, bolesti kolenou a bederni patete, tlak v hlavé a levém uchu. Udané problémy maji

tendenci ke zhorSeni pfi nervovém vypéti a pidava se k nim hypertenze.

10.1.1 Anamnéza

Rodinnd anamnéza: Matka zemiela ve 45 letech pii nehodg, otec v 84 letech
pii hospitalizaci se zapalem plic. Ma bratra, ktery se 1é¢i s prostatou, ale po-
drobnosti nezna. Ma dv¢ déti a tii vnoucata, vSechny zdravé.
Osobni anamnéza: \V détstvi prodélala bézné détské nemoci. V roce 2008
excize maligniho nadoru v kuzi, v oblasti krku. V roce 2012 hospitalizovana
S podezienim na CMP kvili silnym bolestem pravé dolni koncetiny
a zmatenosti. Dle svych slov prosla vSemi moznymi vySetfenimi, ktera ale
odhalila pouze lehkou srde¢ni arytmii a vysoky tlak, ktery byl do té doby
vnorme¢. Nakonec byla diagnostikovana nervova forma borelidozy
a pacientka byla preléCena antibiotiky, po nichz potize ustoupily. Od té do-
by vleklé obtiZze chronického typu, jako jsou zdvraté, Uinava, tlak v hlavé
a levém uchu, bolesti zad a kolenou, Pfi vypjeti fyzickém ¢i psychickém bo-
lest na prsou spojena s hypertenzi.
Alergie: nema
Abusus: abstinent, nekufak.
Farmaceuticka anamnéza: Acecor 400: 1/2 —1/2 -0

Diclofenac Duo: piileZitostné dle potieby
Pracovni anamnéza: Dichodce, pracovala jako zahradnice.
Socialni anamnéza: Vdand, Zije s manZelem, synem, snachou a vnuckou

V rodinném domé.
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e Epidemiologicka anamnéza: ockovana proti covid 19 v dubnu 2021
e Gynekologicka anamnéza: po dvou spontannich porodech, jedno zamlklé
té¢hotenstvi ve 27 letech. Posledni gynekologicka prohlidka asi 2000, meno-

pauza pied deseti lety, bez obtizi.

10.1.2 Fyzikalni vySetieni sestrou

Celkovy vzhled, Gprava zevnéjsku, hygiena: participantka je Cist¢ a moderné oble-

¢end, upravena, Cista, pouziva parfém.

e Dutina Gstni, nos: ¢isté

e Zuby: Chrup pravidelné sanovan. Vsechny tieti molary extrahované
z duvodu prevence. Pétka vpravo nahofe a Sestka vlevo nahote korunka, ji-
nak zuby vlastni.

e Sluch: Sepot neslysi

e Zrak: Novinové pismo nepiecte

e Ma bryle: ano 3,5 dioptrie na levém oku, 4 dioptrie na pravém oku

e Puls: 70 tept/min pravidelny, plny

e Dychani: namahavé, hlasité, 20 dechti za minutu, pravidelné

e Kirevni tlak: 128/81

e T¢lesnd teplota: 35,8 °C

e Motorické funkce: naruSend rovnovaha v dasledku vertiga, ¢astecnd poru-
cha hybnosti v disledku myotonie. Omezena pohyblivost kloub.

e Chuze: kolébava, bez opory, chvilemi znamky naru$eni motoriky z divodu
vertiga.

e Patef: snizend pohyblivost, doprovazena kontrakturami a bolesti pti pohybu,
po rozhybani ustupuje.

e Svalovy tonus: myotonie a lumbalni ztuhlost, po rozhybani mizi

e Citi: kvalitativné narusené &iti na pravé noze-hyperestezie

e Drzeni téla: labilni postoj

e Stisk ruky: chaby

e Reflexy: patelarni reflex snizeny

e Kize: Cista, na rukach a obliceji jaterni skvrny

o Konstituce: nadvaha
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e Hmotnost: 82 kg

e Vyska: 169 cm

e BMI: 28,7

e Dietni rezim: nemé

e Oci: hrani¢ni nystagmus

10.1.3 Objektivni pozorovani sestrou

Orientace: participantka se orientuje mistem, ¢asem i prostorem

e Dusevni stav: jasné védomi, chape a prilehle odpovida na otazky, je uvol-
néna a v dobré ndladé

e Re¢ azplsob vyjadfovani: mluvi rychle, srozumitelng, bez vad. Rada si po-
vida, troven slovni zasoby pfiméfend, udrzuje o¢ni kontakt.

e Hlas: zastieny

e Pozornost: ned¢€la ji problémy udrzet pozornost, neodbiha od tématu

e Komunikace: participantka je komunikativni, extrovertni typ, vyborné spo-

lupracuje

10.1.4 Hodnotici Skaly

Tabulka 1: Tabulka hodnoceni BMI

Kategorie Rozsah BMI
tézka podvyziva BMI<16,5
podvaha 16,5-18,5
Idealni vaha 18,5-25
nadvaha 25-30
Mirné obezita 30-35
Stfedni obezita 35-40
Morbidni obezita BMI>40

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Obriazek 1: Jednoducha deskriptivni Skala bolesti
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adna mirna stredni silna velmi silna nesnesitelna

Ne —T—

* Pacientka trpi chronickou bolesti, kterou oznacila stupném 2- stfedni bolest.

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tabulka 2: Klasifikace dusnosti podle NYHA

Definice tfidy Omezeni ¢innosti
NYHA | Nezvlada jen vys$si namahu, rychlejsi beh. Neomezuje v bézném Zivo-
té
NYHA Il Zvlada maximalné rychlejsi chizi, béh nikoliv. Mensi omezeni v bézném
Zivoté
NYHA Pouze zakladni domaci ¢innosti, chiize 4km/hod. Jiz Vyznamné omezeni ¢in-
i béZna aktivita je vyferpavajici nosti i doma
NYHA Dusnost pti minimalni ndmaze i v klidu. Nezbytna po- Zasadni omezeni V Zivot¢.
v moc druhé osoby

Zdroj: (Spinarovd, 2015, s. 131-135)

10.1.5 Osetrovatelska anamnéza dle modelu Funkénich vzorcu zdravi M. Gordon:

Osetfovatelskd anamnéza dle modelu Funk¢nich vzorcl zdravi byla sbirdna dva-
krat. Poprvé pti prvnim setkani, podruhé tfi tydny po posledni schiizce a to z dtivodu po-
souzeni stavu participantky pfed a po aplikaci oSetfovatelskych intervenci. Data byla sbira-

na prostfednictvim rozhovoru nahravaného na diktafon a pozorovanim participantky.

1. Vnimani zdravi a jeho udriovani

e Subjektivné: Participantka hodnoti sviij Zivot jako hezky ,,Nebyt téch pro-
blémii s hlavou, unavou a bolesti zad, tak si nemam na co stézovat. Nejhorsi
Jje, ze se to tak jako plizive zhorsuje a doktor uz mi to asi neveri* Zdravotni
problémy a to hlavné inavu vnima uZ zhruba deset let. ,,Honili mé po vSech
moznych vysetienich a nic poradného mi asi neni a pritom se to porad zhor-
Suje, uz jsem z toho nestastna, hlavné zZe nemohu délat to, co bych chtéla,
protoze druhy den potom je mi hodné zle.* Zminéna vysetieni jsou MR, CT
mozku, lumbalni punkce. Zaroven se snazi svilj zdravotni stav ovlivnit

spravnou Zivotospravou a aktivné pfispivat k jeho zlepSeni. ,,Rekla bych, ze
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oproti jinym ziju docela zdrave. Zdravé jim, hodné spim, mlady mi obcas
prinesou néjaké multivitaminy a neberu zZadna chemicka svinstva. To uz mu-
si byt, abych si vzala ten Diclofenac, to radéji zobu ten Chondro, to trochu
zabird na kolena, ale musi se to brat déle.

Objektivné: Participantka je hyperaktivni perfekcionalista a neni ochotna
piijmout fakt, ze se musi Setfit. Chtéla by zvladat véci, v té mire, v jaké je
zvladala za mlada, nicméné které by nebylo mozno v jejim véku zvladat, ani
kdyby byla zdrava. Tento fakt vnima jako silné omezeni a tudiz dyskomfort.
Rezimova opatieni bude dodrzovat do té¢ miry, dokud ji nebudou omezovat
v dennich aktivitach. Natizeny odpoc¢inek bude ziejmé problémem. Na dru-
hou stranu je ¢lovékem, ktery nese zodpovédnost za svoje zdravi sam a je

ochotna se aktivné zapojit.
VyZiva a metabolismus:

Subjektivné: Participantka rdda vati a rdda zkous$i nové recepty. Vaii pro
sebe a manzela a obc¢as i pro syna a jeho rodinu. O zdravou stravu se zacala
zajimat na popud své snachy, kdyz se narodila vnucka. ,,7o vite, jd jsem by-
la zvyklad varit uplné jinak, ale mé vareni bavi a navic mi to i\ chutnd, ale co
si budeme povidat, chlapi na tohle moc nejsou, tak manzelovi varim zvlast,
pak si od néj néco udobnu a vypadam, tak jak vypadam.* (smich) Ma rada
ovoce, dé€la hodné zeleninové salaty s bylinkovymi zalivkami, masu
se nevyhyba, ale upfednostiiuje bilé maso, nebo kvalitni hovézi. Neboji se
experimentovat ani s piilohami: ,, Nekde jsem si precetla, jak je zdrava po-
hanka a ta mi vyslovené chutnd...*. Participantka ma také zalibu ve slad-
kém. ", Kdyz koupim vhucce néjakou tu sladkost, tak jeji mama trva na tom,
aby to nesnédla sama, a to ja ji rada pomiizu. “Stravuje se pravidelné ttikrat
denn¢, mezitim si ale obCas néco ,,zobne ““. Obcas uziva dopliky stravy a to
piipravky na klouby typu Chondrosulf, nebo multivitaminy Pharmaton Ge-
riavit.

Objektivné: Participantka ma nadvahu a je si toho védoma, je to vSak dano
tim, Ze rada ji, nikoliv nevyvazenou, nebo nekvalitni stravou. Mnozstvi te-
kutin, které za den vypije, se pohybuje mezi 2-2,5 litry. Objektivné vypada
pfiméfené svému veéku a naturelu. Je pravdépodobné, ze kdyby mohla byt

aktivni, tak jak si predstavuje, byla by také s vdhou v normé.
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5.

Vylucovani:

Subjektivné: Obtize s vyluCovanim neguje. Stolice je pravidelna 1x denné
vétsinou formovand bez pfimési. No¢ni mikce je pravidelné jednou, vyji-
mecné dvakrat. Vydej odpovida piijmim.

Objektivné: Participantka je pln€ kontinentni, coz je vzhledem k jeji pova-
ze velmi dilezité.

Aktivita a cviceni:

Subjektivné: Zadny sport nikdy neprovozovala, ale celkové se rada hybe.
S manzelem si poridili rotoped, na kterém nyni obcas jezdi jen ona. Rada
chodi na prochazky do ptirody. ,,70 je takovy miij relax, vezmu vnucku
a psa jdeme se projit do obory, treba na dve hodiny. To mi déla moc dobre,
ale nejde to vidycky. Nekdy se mi ta hlava tak motd, Ze to zkrdtka nejde.
V posledni dobé zkousi cvicit jogu. ,,Ono mi to sice moc nejde, snacha mi
vzdycky musi ty cviky ukazat, ale na ty zada asi vazné zabira. “

Objektivné: Participantka je velmi aktivni ¢lovek a netrpi nedostatkem po-
hybu. Vétsinou je to ale pohyb v ramci uklidu a praci v domacnosti, nebo na
zahrad¢, coz ji ale vyCerpava. Nastésti ma fidicdk a tak neni nucena nosit
tasky s nakupem v ruce. Prochazky do pfirody ajoga 2x V tydnu jsou pro
¢loveéka v jejim véku idedlni.

Spanek a odpocinek:

Subjektivné: Participantka spi pravidelné nejméné osm hodin denné. Kvali-
ta spanku je dobra, jen mezi druhou a tfeti hodinou byva pravidelné¢ vzhiru
a musi na WC. Réno si ptesto nepfipada odpocata. ,,Rdno je mi vidycky nej-
hiif, nez se rozhybu, pak uz je to lepsi.“ Odpocinek ptes den aktivné nevy-
hledava, ale n¢kdy ji tinava donuti. ,,Jsou dny, kdy jsem po tom obédé tak
unavenda, ze si musim jit lehnout v obyvaku na sedacku a staci piil hodina
avstava se mi lépe, nez rano po celé noci.” Relax je pro ni prochazka
Vv ptirodé, nékdy ,,si posedi “i na zahrad¢ na lavicce, kde si da obcas kavu se
sousedkou, nebo snachou.

Objektivné: Participantka je hyperaktivni a nedokaze odpocivat, coz nako-
nec zdrahavé ptipustila, kdyz jsem ji na to upozornila. Jeji perfekcionali-
zmus (musi mit vSechno dle svych ptedstav) ji nedovoli odpocivat, zdravot-

ni stav naproti tomu ji k odpoc¢inku nuti, coZ ji nevyhovuje a zhorSuje to jeji
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sebeobraz. Ona vlastné neni schopna si sama sobé DOVOLIT odpocivat,

ackoliv rozumem pro to nenalézé4 opodstatnéni.

4

Vnimani a poznavani:

Subjektivné: Participantka se rada uci nové véci, aktivné se zajima 0 déni
V jejim okoli @ nema problém se seznamovat s novymi lidmi. ,,70 ja kdyz se
pro néco nadchnu, tak do toho jdu po hlave.* ,, Nejradeéji mam Prima Zoom,
ty porady 0 prirodé a o0 vesmiru. “Smyslové funkce hodnoti uspokojivé. ,,
Zlobi mé jen ty zavraté a bolesti, hlavné po ranu.

Objektivné: Participantka je pln¢ orientovana 0sobou, mistem i ¢asem.
Kromé naruSeného c¢iti a snizené ostrosti zraku ma smysly v poradku. Je ve-

lice zvidava, lehko se nadchne pro nové véci, a rada ptijima nové informa-

ce. Je pratelska a zabavna.
Sebepojeti a sebeucta:

Subjektivné: Participantka je se svym zivotem spokojend. Sama sebe hod-
noti néasledovné: (smich) ,,NO co vam mam Fict, ja jsem takovy blazen, se
v§im jsem hned hotova.* ,Je pravda, zZe potrebuji mit okolo sebe poradek,
jinak jsem nespokojenad a protivna, hlavné aby bylo 0 vsechny postarano. *

Objektivné: Participantka hledi vice na blaho ostatnich, neZ na svoje, je ve-
sela a snad i spokojena, ale vétu ,,Mam se rada“ nevyslovi. O¢ni kontakt

udrzuje, mluvi, rychle rada a dostate¢né nahlas, drzeni téla je fyziologické.
Role, mezilidské vztahy:

Subjektivné: Jiz 42 let je vdana. S manzelem maji 2 déti star$i dceru
a mladsiho syna. V manzelstvi je spokojend. ,,No to vite, Ze mi ten milj muz-
skej obcas leze na nervy aja jemu taky, ale mame se radi.* ,,Na déti si ne-
miizu stézovat a hlavné ta mala vnucka, co bydli s nami, to je moje zlatic-
ko. “Se snachou vychazi dobie a dcera s manzelem a détmi zije v zahranici,
takZe je vida malo, coZ ji mrzi.

Objektivné: Participantka je piatelska, komunikativni a zabavna, nema
problém navazovat vztahy. Mrzi ji, Ze dcera s détmi Zije tak daleko, takze se
0 to vic upnula na ¢tyfletou vnucku, se kterou travi ¢as kazdy den. Kama-

radky nezmiflovala, jen sousedku. Je fixovana spiSe na rodinu.
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10.

11.

12.

. Sexualita:

Subjektivné: (smich) ,.Jéje, to vite, v tomhle véku to za moc nestoji, ale ob-
cas neco je... "
Objektivné: Participantka je po menopauze, s partnerskym vztahem jako

takovym vypada spokojend, sexualni zivot blize nerozvadéla.
Zvladani zatéze, odolnost vuci stresu:

Subjektivné: Participantka odchazela ze zaméstnani teprve pred dvéma lety
a to z dtivodu psychické nepohody, ktera pro ni byla natolik zdvazna, ze ra-
déji odesla do dichodu. ,,Kviili stresu jsem odesla z prace, protoze se zméni-
lo vedeni a nebyla tam dobra atmosféra. V tu dobu se objevily ty zavraté
a zhorsily se bolesti zad. ** ,, Kdyz mam néjaky stres, nebo je vypjata situace,
hned je mi celkové hur.

Objektivné: Ackoliv participantka ptisobi navenek jako silna Zena, je velmi
citlivh ama slabou nervovou soustavu, jakykoliv nevyhovujici podnét
z vn&jsku, pro ni predstavuje silny psychicky dyskomfort a nasledné zhor-
Seni fyzickych ptiznaki.

Vira Zivotni hodnoty:

Subjektivné: ,,Pro mé je diilezité, aby byli vSichni zdravi a Vv pohode, aby-
chom meli co jist a abych mohla vnucce néco hezkého koupit. ,, Do kostela
obcas zajdu, byla jsem tak vychovand. Znate to, kdyz je clovéku nejhiiv, tak
se zacne modlit.

Objektivné: Participantka je =zalozeni spiSe materidlniho, nicméné
v kritickych situacich ji kiest'anska vychova mtze poskytnout ulevu.

Jiné:

Participantka méa fenku bojového plemene, kterd je hodnd a pfitulna

a poskytuje ji psychické odreagovani, uvolnéni a radost.

10.1.6 Osetiovatelské diagnézy NANDA International-taxonomie 11

Osetfovatelska diagndza se zaklada na klinickém posouzeni sestry a poskytuje za-
klad pro volbu oSetfovatelskych intervenci, za které je sestra zodpovédna. Taxonomie II
oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I se d¢€li do tii Grovni, na 13 domén, 47 tfid a 244 dia-
gnoéz. (HERDMAN, 2020, s. 122 a 159)
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Aktualni oSetifovatelské diagnozy:
00273 — Nerovnovdaha energetického pole
(Doména 4 — Ttida 3 — Koncepce: rovnovaha energetického pole)

Vzhledem k vleklym zdravotnim problémtiim, ma participantka naruseny vitalni tok

energie, ¢imz je naruSena jeji celistvost, dynamika a nelinearnost.

o Urcujici znaky: Deficit energie, narusena strukturalita, slabé vzorce energe-
tického pole.

o Souvisejici faktory: Primarni onemocnéni, bolest nepohodli.

e Diagnosticky zavér: Kvantitativni i kvalitativni naruSeni toku energie
v disledku primarniho onemocnéni, majici za nasledek dal$i prohlubovani
zdravotnich problému a télesného i psychického dyskomfortu.

o (il kratkodoby: Participantka se seznami principy homeodynamiky

e (il dlouhodoby: Celkova naprava zdravotniho stavu, diky zavedeni homeo-

dynamickych principti do zivota.
Osetrovatelske intervence:

e Dle homeodynamickych principt ptipravit sama sebe i prostiedi na setkani
s participantkou.

e Edukovat participantku o principu integrity, helicity a rezonance.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem pfipravila prostiedi tak, aby se participiant-
ka citila pfijemné¢ a bezpecné&. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
a dechovych cvi€eni naladit samu sebe na participantku. V pritbé¢hu rozhovoru jsem vy-
svétlila participantce principy homeodynamiky a objasnila, jak s témito principy pracovat
V bézném zivoté. V ramci OP jsem provedla biorezonan¢ni terapii pfistrojem Sensitiv Ima-
go 530 s cilem posilit energetické pole téla prostiednictvim posileni klicovych organt jako
jsou Jatra a zlucnik, ledviny a mocovy méchyft, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice,
srdce a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patef, michu, hlavové nervy, mis-

ni nervy a hypotalamicka jadra.
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Hodnoceni kratkodobého cile: Participantka chape principy homeodynami-
Ky, v prubéhu rozhovort klade piiléhavé dopliujici otazky. (Cil splnén)

Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od posledniho setkani, uvadi parti-
cipantka podstatné zlepSeni zdravotnich problémt a potvrzuje snahu

0 praktikovani homeodynamickych principti. (Cil splnén castecné)

00162 — Pripravenost na zlepSeni péce 0 zdravi

(Doména 1 — Ttida 2 — Koncepce: péce 0 zdravi)

Participantka mé zajem aktivné se zapojit do oSetiovatelského procesu a prenést

nov¢ nabyté védomosti do kazdodenniho Zivota.

Urcujici znaky: Touha participantky zlep$it management symptomu a volbu
ke splnéni cilt, v kazdodennim Zzivoté.

Diagnosticky zaver: Déletrvajici dyskomfort v oblasti zdravotniho stavu
participantky, zpisobil jeji odhodlani aktivné se zapojit do procesu zlepseni
zdravi.

Cil kratkodoby: Participantka se orientuje v mechanizmu vzniku dyskom-
fortu, podili se na moznosti ovlivnit sviyj zdravotni stav.

Cil dlouhodoby: Po ukoneni OP bude participantka v lepsi form¢, a bude

sama aktivné piispivat K feSeni problému se zdravotnim dyskomfortem.

Osetrovatelské intervence:

Dle homeodynamickych principt pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani
s participantkou.

Edukovat participantku 0 moznostech zlepseni zdravotni kondice prostied-
nictvim stravy a jejich dopliku, télesného cviceni a relaxace.

Edukovat participantku o vyznamu prace s energii a spole¢né nalézt vhod-
nou techniku k posileni jejiho personalniho pole.

V ramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem pfipravila prostiedi tak, aby se participiant-

ka citila pfijemné¢ a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,

asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
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a dechovych cviceni naladit samu sebe na participantku. V pribéhu rozhovort jsem parti-
cipantce opakovan¢ vysvétlovala jak je dilezité spravné fungovani vSech organti, jakou
roli v imunitnim systému hraji stfeva a jejich spravna funkce a doporucila jsem ji uzivat
psylium pro podporu stievni Cinnosti. Naucila jsem ji spravné dychat a vysvétlila vyznam
odpocinku a spravné relaxace na zdravi télesné i dusevni tim, ze jsem ji vysvétlila mecha-
nismus stresu ajeho u¢inky na organismus. Probraly jsme spolu zpisoby relaxace
a doporucila jsem ji, aby si zakoupila literaturu na toto téma. V ramci OP jsem provedla
biorezonan¢ni terapii pristrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla
prostiednictvim posileni kli¢ovych orgédnii jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny @ mocovy mé-
chyt, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice, srdce a vzhledem k charakteru primarniho

onemocnéni i patet, michu, hlavové nervy, misni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Participantka sama opakované zavadi
v prubéhu Setieni fe¢ na souvislosti vedouci ke vzniku zdravotniho dyskom-
fortu, klade smysluplné dopliiujici otazky. (Cil splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Po tech tydnech od ukonceni OP se partici-
oantka citi celkove 1épe, nepraktikuje vSak zadna relaxaéni cviceni, ani ak-

tivné neodpociva. (Cil splnén ¢astecng)
00093 — Unava
(Doména 4 — Ttida 3 — Koncepce: tnava)

Participantka je chronicky unavena, v disledku ¢ehoZz nemize vykondvat bezné

¢innosti na obvyklé urovni.

e Urcujici znaky: Nedostatek energie, neschopnost vykonavat béZné denni
¢innosti, vycerpani.

o Souvisejici faktory: Stres, ztrata fyzické kondice, naruSeny spanek, primarni
onemocnéni.

e Diagnosticky zaver: Chronicky nedostatek energie souvisejici s primarnim
onemocnénim, prohlubujicim stres a ztratu fyzické kondice.

o (il kratkodoby: Posileni spanku, odstranéni stresu.

o (il dlouhodoby: Zlepseni fyzické kondice, odstranéni tinavy.
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Osetrovatelskeé intervence:

e Dle homeodynamickych principi pfipravit sama sebe I prostiedi na setkani
s participantkou.

e Edukovat participantku 0 moznostech zlepseni fyzické kondice pomoci re-
laxace.

e Edukovat participantku o vyznamu prace s energii a spoleéné nalézt vhod-
nou techniku k posileni jejiho personalniho pole.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem piipravila prostfedi tak, aby se participiant-
ka citila pfijemné a bezpecn¢. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikii na propojeni hemisfér
a dechovych cviceni naladit samu sebe na participantku. Edukovala jsem ji 0 mechanismu
pusobeni stresu a jeho Skodlivosti a probraly jsme spolu zplsoby relaxace a doporucila
jsem také literaturu na toto téma. V ramci OP jsem provedla biorezonanéni terapii ptistro-
jem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla prostfednictvim posileni kli-
covych organii jako jsou Jatra a Zlu¢nik, ledviny a mocovy méchyt, slezinu, slinivku, Zalu-
dek, stfeva, plice, srdce a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patet, michu,

hlavové nervy, misni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Béhem desetidenni OP byla participantka si-
ce unavend, nicméné v Klidu a vyrovnana, spalo se ji vyborné. (cil splnén)
e Hodnoceni dlouhodobého cile: Po tfech tydnech po ukonceni OP uvadi par-

ticipantka celkové zlepSeni kondice a odstranéni Uinavy. (Cil splnén)
00198 — NarusSeny vzorec spanku
(Doména 4 — Ttida 1 — Koncepce: vzorec spanku)

V pribéhu noci se participantka probouzi kviili nuceni na mikci, rdno vstava neod-

pocatd s bolesti.

o Urcujici znaky: Nechténé probouzeni béhem noci, rano s pocitem absence
odpocinku.

e Souvisejici faktory: Primarni onemocnéni, neposilujici vzorec spanku.
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e Diagnosticky zaver: Nekvalitni, neposilujici spanek
o (il kratkodoby: Posileni spanku, odstranéni rannich bolesti.
e (il dlouhodoby: Kvalitni posilujici spanek s naCerpanim energie, odstranéni

rannich bolesti
Osetrovatelska intervence:

e Dle homeodynamickych principi pfipravit sama sebe I prostiedi na setkani
s participantkou.

e Edukovat participantku o vyznamu vné&jSich faktord ovliviiujicich kvalitu
spanku

e Vramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem pfipravila prostiedi tak, aby se participiant-
ka citila pfijemné a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikii na propojeni hemisfér
a dechovych cviceni naladit samu sebe na participantku. Edukovala jsem participantku
0 vnéjsich faktorech ovliviiujicich spanek, jako jsou Cistota prostiedi, Cerstvy vzduch, kva-
litni matrace, absence elektroniky a také 0 moznosti patogenni zony, ktera brani posiluji-
cimu spanku. V ramci OP jsem provedla biorezonan¢ni terapii pfistrojem Sensitiv Imago
530 s cilem posilit energetické pole téla prostfednictvim posileni klicovych organti jako
jsou Jatra a zlucnik, ledviny a mocovy méchyft, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice,
srdce a vzhledem Kk charakteru primarniho onemocnéni i patet, michu, hlavové nervy, mis-

ni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Béhem desetidenni terapie se participantka
odst¢hovala z loznice a spalo se ji vyborné€, rano vstavala bez bolesti (cil
splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Po ttech tydnech od ukonceni OP uvadi par-
ticipantka, Ze spi op€t v loZnici arano vstava sice odpocata, ale s bolesti.

(cil splnén Castecng)
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00133 — Chronicka bolest
(Doména 12 — Ttida 1 — Koncepce: bolest)

Participantka trpi chronickou bolesti zad akolen, tlaky v hlavé alevém uchu.
Na deskriptivni Skale bolesti udala stupen 2, stfedni bolest s tendenci se zhorSovat ve vy-

pjatych situacich.

o Urcujici znaky: Dlouhodoba bolest zad a kolen na stupni 2 deskriptivni $ka-
ly bolesti. Tendence se zhorSovat pti psychickém vypéti a pfi rannim vsta-
vani. Snizend schopnost vykondvat denni aktivity.

e Souvisejici faktory: Primarni neurologické onemocnéni, Unava, naruseny
vzorec spanku.

e Diagnosticky zavér: Chronickd bolest druhého stupné souvisejici
S primarnim onemocnénim a stresovym vypé&tim psychickym i fyzickym.

e (il kratkodoby: Eliminovat psychické vypéti, a tim udrzet bolest na stupni
2, ¢i niZsi.

e Cil dlouhodoby: Uplné eliminovat bolest pies den.
Osetrovatelska intervence:

e Dle homeodynamickych principti pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani
s participantkou.

e Edukovat participantku 0 moznostech zlepseni psychické kondice pomoci
uvolnovacich technik.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem piipravila prostfedi tak, aby se participiant-
ka citila pfijemné a bezpecn€. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
a dechovych cviceni naladit samu sebe na participantku. Nazorn¢ jsem piedvedla jednodu-
chou uvolnovaci techniku ur¢enou pro ptipady psychického vypéti. V ramci OP jsem pro-
vedla biorezonanéni terapii pfistrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole

téla prosttfednictvim posileni klicovych organti jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny a mocovy
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méchyt, slezinu, slinivku, zaludek, stieva, plice, srdce a vzhledem k charakteru primarniho

onemocnéni I patef, michu, hlavové nervy, miSni nervy a hypotalamicka jadra.

o Hodnoceni kratkodobého cile: Béhem desetidennich setkani byla partici-
pantka ve vyborné nalad¢ a bolesti se nezhorSovaly, naopak ustupovaly. (Cil
splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od ukonceni OP udéava partici-

pantka, ze je ptes den bez bolesti. (Cil splnén)
00177 — Stresové pretiZeni
(Doména 9 — T¥ida 2 — Koncepce: stres)

Pti fyzickém, ¢i psychickém vypéti se prohlubuji stavajici zdravotni problémy

a pridava se i hypertenze.

o Urcujici znaky: ZvySeny pocit tlaku v hlavé auchu, zvySené bolesti
a zvyseny tlak krve.

o Souvisejici faktory: Primarni neurologické onemocnéni.

e Diagnosticky zaver: Sklony ke stresovému pietizeni, ovliviiujici negativné
prubéh stavajicitho onemocnéni.

o Cil kratkodoby: Béhem OP udrzet participantku v Klidu a vyrovnanou

e (il dlouhodoby: Eliminovat fyzické vypéti a naucit participantku snizit vy-

péti psychické, tak aby se neprohlubovaly stavajici zdravotni problémy.
Osetrovatelska intervence:

e Dle homeodynamickych principd pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani
s participantkou.

e Edukovat participantku 0 moznostech zlepSeni psychické kondice pomoci
uvoliovacich technik.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participantky pomoci bi-

orezonace.

Realizace: Pred kazdym setkanim jsem pfipravila prostedi tak, aby se participiant-
ka citila pfijemn¢ a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,

asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikii na propojeni hemisfér
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a dechovych cviceni naladit samu sebe na participantku. Nazorné jsem predvedla jednodu-
chou uvolnovaci techniku uréenou pro ptipady psychického vypéti. V ramci OP jsem pro-
vedla biorezonanc¢ni terapii pfistrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole
téla prostfednictvim posileni klicovych organii jako jsou Jatra a zlucnik, ledviny a mocovy
méchyt, slezinu, slinivku, zaludek, stieva, plice, srdce a vzhledem k charakteru primarniho

onemocnéni I patef, michu, hlavové nervy, miSni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Béhem desetidennich setkani byla partici-
pantka ve vyborné naladé a vyrovnana. (Cil splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od ukonceni OP udéava partici-
pantka, Ze, obcas to piezene s praci na zahrad¢ a uvolnovaci techniky pou-

Ziva pouze kdyz je ji hodn¢ Spatné. (cil nesplnén)
Rizikové oSetiovatelské diagnozy:
0155 — Riziko paddi
(Doména 11 — Ttida 2 — Koncepce: pady)

e Diagnosticky zaver: Participantka je ohrozena padem z divodu vertiga jako
disledku stavajiciho neurologického onemocnéni.
e Rizikové faktory: ZhorSena pohyblivost, vertigo jako dusledek primarniho

onemocneéni.
Ocekavané vysledky:

o Cil dlouhodoby: ZlepSeni primarniho onemocnéni a eliminace vertiga.
e Ofsetiovatelska intervence: V ramci OP provést posileni energetického pole

participantky pomoci biorezonace.

Realizace: V ramci OP jsem provedla biorezonan¢ni terapii pfistrojem Sensitiv
Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla prostfednictvim posileni klicovych organt
jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny a mocovy méchyt, slezinu, slinivku, Zaludek, stfeva, pli-
ce, srdce a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patef, michu, hlavové nervy,

mi$ni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni: Tti tydny od ukonceni OP participantka stale trpi vertigem. (Cil

nesplnén)
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00153 — Riziko situacné nizké sebeucty
(Doména 6 — Tiida 2 — Koncepce: sebeticta)

e Diagnosticky zaver: Participantka ma sklony negativné vnimat samu sebe,
pokud by nezvladala denni aktivity podle svych predstav.

e Rizikové faktory: Nerealistické ocekavani od sebe sama.
Ocekavané vysledky:

e (il dlouhodoby: Participantka bude vnimat svoje limity jako piirozenou
soucast zivota, bude si na sebe klast mensi naroky.

o Ofsetiovatelskd intervence: Edukace a rozhovor s participantkou.

Realizace: Rozhovor s participantkou o0 jejich moznostech 0 jejich limitech
a0 zdravém pfijeti téchto limith. Poukazéni na klady, které ztohoto pfijeti plynou

a naopak i na zapory, které by plynuly z nepfijeti.

e Hodnoceni: Tti tydny od ukonceni OP participantka sice na sebe klade stale
vEtsi naroky, nez miize zvladat, uvédomuje si to vSak a nezvladnuti situace

bere jako pouceni, nikoliv jako selhani. (cill splnén ¢astecné)

10.1.7 Kontrolni o$etiovatelska anamnéza dle modelu Funkénich vzorcua zdravi M.

Gordon po tiech tydnech od ukonéeni OP:

1. Vnimani zdravi a jeho udriovani:

e Subjektivné: Tti tydny po ukonceni OP hodnoti participantka sviij zdravot-
ni stav takto: ,,Nevérila bych, Ze to takhle zabere, citim se rozhodné mnohem
lépe, nerikam, Ze je to stoprocentni, ale rozhodné mnohem lepsi, hlavné uz
nejsem unavend, | manzel to na mé vidi. Zavraté bohuzel moc nepolevily,
moznd trochu, ale zada mé viibec neboli, no kolena trochu, ale rekla bych,
Ze jsou také lepsi.

e Objektivné: Participantka je energicky ¢loveék a ani pred zacatkem OP ne-
pusobila zadsadné oslabenym dojmem, nicméné ma vzpiimenéjsi drzeni téla

a jasng&jsi hlas.
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VyZiva, metabolismus:

Subjektivné: , No, kdyz se nad tim zamyslim, tak moznda nemam takovou
chut' na sladké, ale k jidlu se mam porad stejné.“ (Smich)

Objektivné: Participantka ma stale mirnou nadvahu. Vazi o pil kilogramu
vice, nez pii vstupnim vazeni, coz mize byt zptisobeno plnymi stievy, ¢i
vetsi vrstvou obleceni. Ma vSak vice energie a je mozné, Ze do budoucna
zhubne.

Vylucovani:

Subjektivné: ,,V prubéhu té terapie jsem méla asi dva dny prujem, ale ted
uz je to v poradku “ V noci chodim porad curat, to jo.

Objektivné: Participantka neméla na zacatku za4dné problémy se stolici
anema je ani nyni jen s noénim nucenim na mikci, které pretrvava. Dvou-
denni fidka stolice béhem OP mohla byt pfirozena reakce téla na biorezo-
nan¢ni terapii, resp. spusténi oCistnych pochodt v organismu.

Aktivita a cviceni:

Subjektivné: ,, Priznam se, ze ted, jak se mi udélalo lip, tak tu jogu tolik
necvicim. Ja jsem to cvicila hlavné proto, ze mi to délalo dobre na ty zada.
Jenom nékdy rano se trochu protahnu. Ale chodim ted’ mnohem vic na pro-
chazky. Skoda, Ze nerostou houby.

Objektivné: Participantka je celkové aktivni ¢lovék. Ma dost pohybu na
cerstvém vzduchu, spiSe, neZ nedostatek pohybu ji hrozi ptetazeni z prace
na zahradé¢.

Spanek a odpocinek:

Subjektivné: ,, Me se spi dobre a to nocni buzeni na ciirani mi nevadi, ale
rdano Se mi pordd Spatné vstavad, | kdyz uz nejsem unavena jako driv. Asi bu-
deme muset prestehovat lozZnici, protoze kdyz usnu v obyvaku, tak rozlama-
na nejsem. Musim se priznat, Ze relaxacni cviceni, co jste mé ucila, délam,
jen kdyz je mi Spatné. Napriklad, kdyz to prezenu s uklidem, nebo praci na
zahrade, tak se mi vrdti potize, hlavné ty tlaky v hlavé a bolesti zad a zhorsi
se ta motolice.

Objektivné: Snazily jsme se pfijit na divody ranni bolesti zad a jediny za-

ver, ktery jsme spoleéné vyvodily je pravdépodobnost patogenni zony
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10.

Vv loZnici, protoze v obyvaku, na mnohem nekvalitnéj$im ltizku participant-
ka bolestmi netrpi. Co se tyce relaxovani a Setfeni se, nezaznamendvam za-
tim vysledky, mozna pravé naopak. Ve chvili, kdy ji to télo dovoli, ma par-
ticipantka tendence pracovat vice, nez by si mohla vzhledem k véku
a zdravotnimu stavu dovolit.

Vnimani a poznavdni:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako
Vv potadku a od prvniho dotazovani se nic nezménilo.

Sebepojeti a sebeucta:

Subjektivné: ,, Ano mam se rada, uz to dokazu vict, ale stejné mi tak néjak
zdlezi asi vic na tom, aby byli vSichni mi drazi v poradku, nez na sobé. *
Objektivné: Dle mého nazoru je participantéin postoj k sob& ohniskem, ze
kterého vychdzeji jeji zdravotni problémy, Upifednostiiovani druhych pied
sebou vede k ptepinani a nedovoleni si odpocivat, nacez reaguje télo jedno-
znaénym zpusobem. Tuto oblast je do budoucna dulezité posilit, coz jsem
participantce vysvétlila.

Role, mezilidské vztahy:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako

v poradku a od prvniho dotazovani se nic nezmeénilo.

Sexualita:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako
v potadku a od prvniho dotazovani se nic nezménilo.

Zvldadani zatéie, odolnost viiéi stresu:

Subjektivné: , Jak se mi udélalo dobre, tak jsem to asi dvakrat prehnala na
zahradé a potom mi bylo hodné zle. Na tu uvoliiovaci techniku jsem si
vzpomnéla asi jenom jednou a myslim, ze to trochu pomohlo. Nejhorsi je ten
tlak v hlave a v uchu. *

Objektivné: Participantka ma oslabenou nervovou soustavu, coz je dano je-
jim onemocnénim. Pokud bude chtit toto do budoucna vykompenzovat, mé-

la by se naucit uvoliovaci techniky a Setfit se.
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11. Vira a Zivotni hodnoty:

e Tato oblast byla subjektivné iobjektivné na zacatku vyhodnocena jako

v potadku a od prvniho dotazovani se nic nezménilo.

10.2 Kazuistika 2

Pan Y v¢k 46 let byl pied sedmi lety 1é¢en na boreliézu. Od té doby byl z téhoz di-
vodu n€kolikrat pielécen antibiotiky pro vleklé, postupné se kumulujici problémy, jejichz
soucasny klinicky obraz se jevi zejména jako bolesti nohou a rukou, bolesti kosti, poceni,
chronicka bolest v krku, bolesti tfisel, tukové boule na téle, zvétSené uzliny anava.
Do vyzkumu se pan Y piihlasil z divodu nadéje na zlepSeni kvality Zzivota, kterou
Vv soucasné dobé vnima velmi problematicky, hlavné z divodu jejiho postupného zhorSo-
vani. Chodi na pravidelné prohlidky ke svému neurologovi, odmita vSak uzivat doporucena

antidepresiva, taktéz doporuc¢ena nesteroidni antiflogistika uziva pouze pfilezitostné.

10.2.1 Anamnéza

e Rodinna anamnéza: Je zenaty, ma dv€ dcti osmndctiletou dceru
a devitiletého syna. Déti i manzelka jsou zdravi. Rodi¢e: Matka 69 let ma
vysoky tlak a problémy s varixy, otec 71 let se s ni¢im nelé¢i.

e Osobni anamnéza: Z détskych nemoci si vybavuje pouze neStovice, jinak
byl jako dit& spiSe zdravy. V osmnicti letech byl na operaci se zlomeninou
holenni kosti a 0d té¢ doby byl zdrav. Pfed sedmi lety byl hospitalizovan pro
obrnu licniho nervu, které piredchdzela pfechozena ,,vir6za®“. Byla diagnos-
tikovana borelidoza apteléCena antibiotiky, po kterych obtize ustoupily.
Zhruba za deset mésict byl opétovné hospitalizovan pro nesnesitelné bolesti
hlavy a stupnujici se bolesti zad s poruchami koncentrace. PotiZe ustoupily
po antibiotické 1é¢bé, od té doby se ale objevuji vleklé obtize typu bolesti
rukou, nohou, kosti, tfisel, bolesti v krku, také unava, tukové boule na téle
a casto zvétSené lymfatické uzliny, které opakovana antibioticka 1écba nete-

§i.

e Alergie: mléko

e Abuzus: nekuiak, ptilezitostné pivo, tvrdy alkohol nepije

o Farmaceuticka anamnéza: Nabizena antidepresiva odmitl, pfilezitostné nes-

teroidni antiflogistika.
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e Pracovni anamnéza: D¢€lnik, pracuje ve vyrobn¢ autodili.
e Socialni anamnéza: Zenaty, zije s manzelkou a dvéma détmi v rodinném
domé.

o [Epidemiologickd anamnéza: ockovana proti covid 19 v ¢ervnu 2021

10.2.2 Fyzikalni vySetfieni sestrou:

Celkovy vzhled, tiprava zevnéjsku, hygiena: participant je Cisté a obleCeny, uprave-

ny a celkové Cisty.

e Dutina Gstni, nos: ¢isté

e Zuby: Chrup pravidelné sanovan, zuby vlastni.

e Sluch: Sepot slysi

e Zrak: V poradku, novinové pismo precte.

e Maibryle: ne

e Puls: 64 tepti/min pravidelny, slaby

e Dychani: 16 dechti za minutu, pravidelné

e Krevni tlak: 1135/89

e T¢lesna teplota: 36,1 °C

e Motorické funkce: V poradku, hybnost neomezena.

e Chuze: rovna pevna, bez opory.

e Patef: pohyblivost bez omezeni, pti zdklonu bolestivy naval do hlavy, lehka
skolidza v hrudni oblasti.

e Svalovy tonus: eutonie.

e Citi: kvalitativné narusené &iti na obou hornich kon&etinach -hyperestezie

e Drzeni téla: labilni postoj, povolené btisni svaly, kulatd zada.

e Stisk ruky: silny.

e Reflexy: normalni.

e Kuze: Cistd, na nehtech bilé skvrny, podkozni anomalie.

e Konstituce: podsadity, vaha v normé.

e Hmotnost: 78 kg

e Vyska: 177 cm

e BMI: 24,8

e Dietni reZim: nema
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e Oci: reaguji normalné

10.2.3 Objektivni pozorovani sestrou:

e Orientace: participant se orientuje mistem, ¢asem I prostorem.

e Dusevni stav: jasné védomi, chape a pfilehle odpovida na otazky, je sklesly,
vykazuje znamky beznadéje.

e Re¢ azplisob vyjadiovani: mluvi srozumitelng, bez vad. Na otazky odpovi-
da ve vétach, dané téma sam rozvede, Uroven slovni zasoby pfimétena, udr-
Zuje ocni kontakt.

e Hlas: slaby

e Pozornost: pozornost udrzuje, drzi se tématu.

e Komunikace: participant je komunikativni typ, vyborné spolupracuje.

10.2.4 Hodnotici skaly:

Obrazek 2: Jednoducha deskriptivni §kala bolesti

.
zadna mirna stredni silna velmi silna nesnesitelna
Zdroj: Vlastni zpracovani
Tabulka 3: Beckova hodnotici §kala deprese

OBLAST POSOUZENT{ ODPOVED POCET BODU
smutek 2- citim se posmutnély, skliceny 1
pesimismus 3- myslim, Ze se uz nemam na co tésit 2
minula selhani 1- nemam pocit neuspéchu 0
ztrata radosti 2- véci me uz netést, jako diiv 1
pocit viny 1- netrpim pocitem viny 0
pocit potrestani 1- nemam pocit, ze bych mél byt za néco trestan 0
znechuceni sama sebou 3- jsem znechucen sam sebou 2
sebekritika 1- necitim se horsi, nez kdokoliv jiny 0
izl;iv;gi?né mySlenky, 1- nepfemyslim o sebevrazde 0
plactivost 1- neplacu vic, nez obycejné 0
agitovanost 3- jsem stale podrazdény a rozladény 2
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ztrata zajmu

3- ztratil jsem vétSinu z4jmu 0 ostatni lidi

nerozhodnost

1- dokazu se vétSinou rozhodnout

pocit bezcennosti 1- nemam vétsi starost se vzhledem, nez diive

ztrata energie

3- da mi velké pfemahani, abych cokoliv udélal

zména spanku

2- nespim tak dobte, jako diiv

unava 3- témét vSechno mé unavuje

zmény chuti K jidlu 1- mam svou obvyklou chut k jidlu
hubnuti 1- v posledni dob¢ jsem nezhubl
zvysené obavy 0 zdravi 4- moje bolesti a tézkosti mé zcela vycerpavaji
ztrata zajmu 0 Sex 3- mam 0 hodné mensi zajem 0 Sex

NI W OO NP |INMNO|lOIDN

* 20 bodi = stfedni Groven deprese

Zdroj: (Kondds a kol., 1992, s. 54)

10.2.5 Osetrovatelska anamnéza dle modelu funkénich vzorca zdravi M. Gordon

Osetfovatelska anamnéza dle modelu Funkénich vzorct zdravi byla sbirana dva-

krat. Poprvé pti prvnim setkdni, podruhé tfi tydny po posledni schiizce a to z diivodu po-

souzeni stavu participanta pied a po aplikaci osetfovatelskych intervenci. Data byla sbirana

prostfednictvim rozhovoru nahravaného na diktafon a pozorovanim participanta.

Vnimani zdravi a jeho udrZovani:

Subjektivné: ,, Svij zdravotni stav bych popsal jako tragédii. Driv jsem byl
plny energie, mohl jsem si délat, CO jsem chtél, dneska je ze mé troska. Nej-
horsi je, Ze to nemd reSeni. To jsou pordad dokola antibiotika a po tech je mi
jeste hur. Kortikoidy brat nechci a antidepresiva taky ne. Ztrdacim nadeji, ze
to nékdy bude lepsi. Proto jsem vlastné tady, rekl jsem si, Ze nemam co ztra-
tit. “

Objektivné: Participant plisobi sklesle az depresivné. Nevidi, nebo nevéfi,
ze by se mohl jeho zdravotni stav zlep$it a ztrata nadéje decimuje jeho psy-
chiku. Je to ¢lovék od pfirody komunikativni a je ochotny spolupracovat.
Ackoliv své obtize vnima spiSe jako celek, je mozné, ze jejich kumulace je
prave to, co ho nejvice vycerpava.

VyZiva a metabolismus:

Subjektivné: Pied dvéma lety mu bylo doporuceno kvili nadymani

a ¢astym prijmim vynechat mlécné vyrobky. ,, Od té doby, co jsem vyne-
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chal mléko, tak je mi trochu lépe. To mi nedélalo dobre. Stravuje se pravi-
delné a pestie. Ja snim vsechno. Co manzelka uvari, to snim aV prdci s tim
také nemdam problém. Ja mam rad i zeleninu, nékde jsem slysel, Ze je zdravé
kysané zeli, tak ho kazdy den snim alespon dve [Zice. “ Na pohled piisobi do-
jmem zdravého Clovéka. ,, Jako Kluk jsem byl hubeny a az ted, v dospélosti
mam normalni vahu. *

Objektivné: Participant ptsobi télesné dojmem, ze je v dobré kondici. Je
stihly a opaleny. Dopliktim stravy se nevyhyba, momentalné zadné nebere.
Vylucovani:

Subjektivné: ,, Po tom co jsem vynechal mléko, tak dobry. Vyjimecné mam
zacpu, ale od té doby co jim to zeli, tak snad ani to ne.“ Stolice je pravidel-
na, formovana, bez ptfiméesi.

Objektivné: Participant si v oblasti vylu¢ovani, po tom, co vynechal mléko,
na nic nestézuje. Dfive trpél nadyméanim a ¢astymi prijmy. Kysané mléko,
tvaroh ani syry mu nevadi. Mo¢ odchazi bez pierusovani, silnym proudem.

. Aktivita, cviceni:

Subjektivné: Pfed onemocnénim byl zvykly zit aktivnim zivotem odpovi-
dajicim v€ku, nyni neni schopen provozovat zZadnou z pfedchozich aktivit.
,No prave, vitom je snad nejvetsi problém. Driv jsem hrdval fotbal,
s manzelkou jsme chodili na dlouhé tury a ted to prosté nejde. Energie mi
staci sotva na to, abych chodil do prace. Odpoledne, kdyz prijdu domii, tak
jsem rad, zZe si sednu, odpocinu si as premdhdnim jdu udeélat néco kolem
domu. Pri unavé se mi zhorsuji i ty bolesti rukou a nohou.

Objektivné: Tato oblast je pravdépodobné pro participanta jednou
z nejzasadnéjSich. Vypada to, ze ztrdtou moznosti provozovat volnocasové
aktivity znacné trpi. M4 smysl pro zodpovédnost a nepfipousti vynechani
povinnosti na ukor zédbavy, na kterou mu potom nezbyvaji sily.

Spdanek a odpocinek:

Subjektivné: Participant vykazuje vétsi potiebu spanku, nez je bézné
umuze v jeho veéku, cca deset hodin denné.,, Se spdankem nemdm potize,
naopak, spal bych porad. Vecer ani nejsem schopen dokoukat film

a odpoledne si casto zdrimnu, kdyz prijdu z prace. Spanek neni kontinudlni,
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ranni vstavani je s obtizemi. V noci se budim pravidelné kolem treti ho-
diny a potom zase usnu. Rano se mi nechce vstavat. *

Objektivné: Participant navzdory svym sloviim neplisobi unaven¢, ani vy-
cerpang, spiSe sklesle. Potfeba spanku je abnormalni.

Vnimani a pozndvdni:

Subjektivné: Participant se aktivné zajima o0 politické a hlavné sportovni
déni. ,,Kazdy den v praci zaciname kdavou a novinami, to je takovy ritual
a pak mame s kolegy pres den 0 cem mluvit. Vecer se potom podivam na
zpravy, hlavné na ty sportovni. “ Knihy necte. ,, Knizky moc nectu, kdyz tak
néjaky casopis 0 kutilstvi. *

Objektivné: Participant je plné orientovan mistem, Casem i prostorem.
Smyslové funkce neporuseny. Ma dokoncené stredoskolské vzdélani

V oboru gastronomie, pracuje manualng.
Sebepojeti, sebeucta:

Subjektivné: Participant zn4 svoji hodnotu, vazi si sdm sebe a svého stylu
zivota. ,,Jd se mam rad, bych chtél byt jako driv, aby mi bylo dobre
a nepripadal si u doktora jako Simulant. “Jinak mam hezky zivot. Mdame déti,
které nezlobi, materialné jsme zabezpeceni a je to nase zasluha...

Objektivné: O svém Zzivoté hovoii bez vyhrad, problém vnimé pouze ve
svém zdravi. | ptes télesny dyskomfort plsobi celkové vyrovnanym do-

jmem.
Role mezilidské vztahy:

Subjektivné: Role otce a manzela je druha oblast, kterou participant vnima
palcivé z diivodu zdravotnich omezeni. ,, Ted’ zrovna se chystame na dovo-
lenou a ja vim, Ze nebudu moci se synem dovadet, jak to otcové délaji. On je
pravé v tom veku, kdy by to nejvic chtél aja nemiizu a dost mé to trapi.
S manzelkou je to podobné, ale kvili synovi se trapim nejvic.”“ Rozpory
V manzelstvi neudava, nicméné vnima jisty dluh vi¢i manzelce. ,, Manzel-
stvi mame dobré, moje Zena je skvéla a ja se také snazim, ale nemohu byt
manzelem, jakym bych chtél byt.

Objektivné: V roding fesi bézné problémy typu, jak se uci déti a jakého ma
dcera ptitele. ManZelstvi se zda byt harmonické, ziejmée z Casti také tim, ze

je typ oddaného manzela. ,, Co Zena rekne, to plati. ** Jedinou jeho nesnazi je
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10.

11.

omezeni vyplyvajici z nemoci. Pratele ma, ale vida je zfidka, prioritou je
pro n¢j rodina.

Sexualita:

Subjektivné: Tato oblast navazuje na problematickou roli manzela
a predstavuje také tryznivy aspekt Zivota. ,,Jd to nechci moc rozvddet, ale
nestoji to za moc a je to ¢im dal tim horsi. Ne, zZe by nebyly myslenky, ale si-
la neni.... Moje Zena mi nic nevycita “

Objektivné: Pro muze je toto téma vSeobecné citlivé. Zdrava sexualita je
dalezitym predpokladem spokojeného manzelstvi, ne jen proto, Zze obohacu-
je partnery vzajemnou rozkos$i, ale muzi dodava pocit zdravé dualezitosti.

Participant to vnima, ackoliv by to neumél pfesné pojmenovat.
Zvladani zatéze, odolnost viici stresu:

Subjektivné: Ma klidnou povahu a malo kdy se dostane do situaci, které by
nezvladl, nicméné vzhledem ktomu, jak se citi je Casto podrazdény
a malomyslny. ,,Jd jsem v podstaté nekonfliktni clovek. Myslim si, Ze kdyz
0 néco jde, tak se vidycky najde néjaké reseni, abychom se jako lidé domlu-
vili. Priznam se, zZe kdyz je ¢loveku Spatné, tak je to nékdy strasné vycerpd-
vajici a pak mi ujedou nervy. Veétsinou to odnese rodina, to mé potom mrzi,
pak se omlouvam, je to bida.*

Objektivné: Participant propada malomyslnosti, ale jen kvili télesnému
diskomfortu, ktery ho vy€erpava jak po strance fyzicke, tak po strance psy-
chické. Pti rozhovoru plisobi uvolnéné a klidné.

Vira Zivotni hodnoty:

Subjektivné: Je ateista, nejvyssi hodnotou je pro néj rodina, pravdépodobné
proto, ze tak byl vychovan. ,,U nas byla vzdycky rodina na prvnim miste,
aby byli vsichni spokojeni, abychom se meéli radi aneméli nouzi
a samozrejmé to zdravi... *

Objektivné: Participant je pfirodni Clovék se zdravym selskym rozumem.
Neni intelektudlni typ, nicméné Zebficek hodnot mé srovnany. Ackoliv
Vv tuto chvili je jeho pal¢ivym problémem zdravi, uvédomuje si dileZitost

duchovnich hodnot.
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12.Jiné:

e Subjektivné: ,, Moc rad bych zase hral fotbal, to mi opravdu chybi. “

e Objektivné: Dulezitym aspektem v lidském zivoté je uspokojovani zajm1,
provozovani oblibenych ¢innosti. V piipadé participanta je to sport, jehoz

provozovani je limitovano zdravotnim stavem.

10.2.6 Oseti'ovatelské diagnozy NANDA International-taxonomie 11

Aktualni oSetiovatelské diagndzy:
00273 — Nerovnovidha energetického pole
(Doména 4 — Ttida 3 — Koncepce: rovnovaha energetického pole)

Vzhledem K vleklym zdravotnim problémim, ma participant naruSeny vitalni tok

energie, ¢imZ je narusend jeho celistvost, dynamika a nelinearnost.

o Urcujici znaky: Deficit energie, narusend strukturalita, porucha Zivotniho
pole.

e Souvisejici faktory: Primarni onemocnéni, bolest nepohodli.

e Diagnosticky zavér: Kvantitativni i kvalitativni naruSeni toku energie
Vv disledku primarniho onemocnéni, majici za nasledek dalSi prohlubovani
zdravotnich problémi a télesného i psychického dyskomfortu.

e (il krdtkodoby: Participant se seznami principy homeodynamiky

e (il dlouhodoby: Celkové néprava zdravotniho stavu, diky zavedeni homeo-

dynamickych principti do Zivota.
Osetrovatelské intervence:

e Dle homeodynamickych principti pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani
S participantem.

e Edukovat participanta o principu integrity, helicity a rezonance.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participanta pomoci biore-

Zonace.

Realizace: Pied kazdym setkanim jsem piipravila prostiedi tak, aby se participiant
citil pfijemné a bezpetné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikii na propojeni hemisfér

a dechovych cviceni naladit samu sebe na participanta. V prabehu rozhovoru jsem vysveét-
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lila participantovi principy homeodynamiky a objasnila, jak s témito principy pracovat
Vv bézném zivoté. V ramci OP jsem provedla biorezonanc¢ni terapii piistrojem Sensitiv Ima-
go 530 s cilem posilit energetické pole téla prostiednictvim posileni klicovych orgéant jako
jsou Jatra a zluénik, ledviny a mocovy méchyft, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice, krk
a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patef, michu, hlavové nervy, misni ner-

vy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Participant chape principy homeodynamiky,
Vv prub¢hu rozhovori klade ptiléhavé doplitujici otazky. (Cil splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od posledniho setkani, uvadi parti-
cipant zasadni zlepSeni zdravotnich problémi ale snahu o praktikovani ho-

meodynamickych principti neguje. (cil splnén castecnge)
00093 — Unava
(Doména 4 — Ttida 3 — Koncepce: unava)

Participant je chronicky unaven, v dasledku ¢ehoz nemutze vykonavat bezné ¢in-

nosti na obvyklé urovni. Jedné se zejména 0 volnocasové aktivity.

e Urcujici znaky: Nedostatek energie, neschopnost vykonavat b&ézné¢ denni
¢innosti, vycerpani.

o Souvisejici faktory: Stres, ztrata fyzické kondice, naruseny spanek, primarni
onemocnénti.

e Diagnosticky zaver: Chronicky nedostatek energie souvisejici s primarnim
onemocnénim, prohlubujicim stres a ztrata fyzické kondice.

e (il kratkodoby: Posileni spanku, odstranéni izkosti.

e (il dlouhodoby: Zlepseni fyzické kondice, odstranéni tinavy.
Osetrovatelské intervence:

e Dle homeodynamickych principil pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani
s participantem.

e Edukovat participanta 0 vyznamu prace s energii a spolecn¢ nalézt vhodnou
techniku k posileni jeho personalniho pole.

e Vramci OP provést posileni energetického pole participanta pomoci biore-

Zonace.
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Realizace: Pied kazdym setkanim jsem pfipravila prostredi tak, aby se participiant

citil pfijemné a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,

asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér

a dechovych cviceni naladit samu sebe na participanta. Edukovala jsem ho 0 moznostech

zvySeni celkové energie pomoci dopliki stravy a jaterni oCisty. V rdmci OP jsem provedla

biorezonanc¢ni terapii pfistrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole tcla

prostiednictvim posileni klicovych organii jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny @ mocovy mé-

chyt, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice, krk avzhledem k charakteru primarniho

onemocnéni 1 patef, michu, hlavové nervy, misni nervy a hypotalamicka jadra.

Hodnocent kratkodobého cile: Béhem desetidenni OP byl participant velice
unaveny, se stiidanim nalad. Spalo se mu vyborné. (Cil splnén ¢aste¢ne)
Hodnoceni dlouhodobého cile: Po tiech tydnech po ukonceni OP uvadi par-

ticipant celkové zlepSeni kondice a odstranéni tnavy. (il splnén)

00133 — Chronicka bolest

(Doména 12 — Ttida 1 — Koncepce: bolest)

Participant trpi chronickou bolesti nohou arukou. Na deskriptivni $kale bolesti

udava stupen dva az tfi stiedni az silnd bolest v zavislosti na celkové tinave.

Urcujici znaky: Dlouhodoba bolest nohou a rukou na stupni 2-3 deskriptivni
Skaly bolesti. Tendence se zhorSovat pfi praci a inavé. Snizena schopnost
vykonévat denni aktivity.

Souvisejici faktory: Primarni neurologické onemocnéni, inava.
Diagnosticky zaver: Chronickd bolest druhého stupné souvisejici
S primarnim onemocnénim a fyzickym vypétim.

Cil kratkodoby: Eliminovat fyzické vypéti, a tim udrzet bolest na stupni 2,
¢1 niZsi.

Cil dlouhodoby: Uplné eliminovat bolest.

Osetrovatelska intervence:

Dle homeodynamickych principl pfipravit sama sebe i prostiedi na setkani

s participantem.
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e Edukovat participanta 0 nutnosti zvySen¢ odpocivat po dobu celé terapie
a s tim souvisejici nutnosti naucit se poslouchat signaly téla.
e V ramci OP provést posileni energetického pole participanta pomoci biore-

Zonace.

Realizace: Pied kazdym setkanim jsem piipravila prostiedi tak, aby se participiant
citil pfijemné a bezpe¢né. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
a dechovych cviceni naladit samu sebe na participanta. V rozhovoru jsem zdlraznila nut-
nost poslouhat signaly téla, zejména co se tyc¢e tinavy. V ramci OP jsem provedla biorezo-
nanéni terapii pristrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla prostied-
nictvim posileni klicovych organt jako jsou Jatra a zlucnik, ledviny a mocovy meéchyt,
slezinu, slinivku, Zaludek, stieva, plice, krk a vzhledem k charakteru primarniho onemoc-

néni i patet, michu, hlavové nervy, mi$ni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Béhem desetidennich setkani byl participant
velmi unaveny, nicméné psychicky smifeny s nutnosti odpocinku. Bolesti se
nezhorSovaly, naopak ustupovaly. (Cil splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od ukonceni OP udava participant,

zZe bolesti uplné ustoupily. (cil splnén)
00059 — Sexudlni dysfunkce
(Doména 8 — Ttida 2 — Koncepce: sexualni dysfunkce)

V souvislosti s chronickou tinavou a bolesti participant zaziva zménu v oblasti se-

xualniho fungovani, které definuje jako neuspokojujici.

e Urcujici znaky: SniZeni sexudlni touhy, zména Vv sexualni aktivité.

e Souvisejici faktory: Unava a chronicka bolest v diisledku primarniho neuro-
logického onemocnéni.

e Diagnosticky zaver: Snizena sexudlni aktivita.

e (il dlouhodoby: Eliminovat bolest a unavu natolik, aby se napravily nega-

tivni zmény v oblasti sexuality.
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Osetrovatelska intervence:

e Dle homeodynamickych principi pfipravit sama sebe I prostiedi na setkani
S participantem.

e Edukovat participanta 0 moznostech zvySeni muzské vitality pomoci dopln-
ka stravy, s primarnim G¢inkem na zlepSeni celkové vitality.

e V ramci OP provést posileni energetického pole participanta pomoci biore-

Zonace.

Realizace: Pied kazdym setkanim jsem piipravila prostiedi tak, aby se participiant
citil pfijemné a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
a dechovych cvi€eni naladit samu sebe na participanta. Provedla jsem edukaci stran dopli-
ki stravy na zlepseni vitality. V ramci OP jsem provedla biorezonanéni terapii ptistrojem
Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla prostfednictvim posileni klicovych
organti jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny a mo¢ovy méchyt, slezinu, slinivku, zaludek,
stieva, plice, krk a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patet, michu, hlavové

nervy, mis$ni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od ukonceni OP udava participant,

ze doslo k zasadnimu zlepseni v oblasti sexualni aktivity. (cil Splnén)
00055 — Neefektivni plnéni roli
(Doména 7 — Tiida 3 — Koncepce: plnéni roli)
PotiZe s napliovanim o¢ekavani pro rodinu, v diisledku bolesti a ztraty energie.

o Urcujici znaky: Nadmérna zatéz v roli otce, neefektivni vykonavani role.

o Souvisejici faktory: Bolest a unava v souvislosti s primarnim neurologickym
onemocnénim.

e Diagnosticky zdaver: Nedostatecné vykonavani role otce z diivodu bolesti
a vycerpani.

o (il kratkodoby: Spole¢né najit aktivity, které by uspokojovaly otce i Syna.

e Cil dlouhodoby: Eliminovat fyzické vyCerpani a bolest tak, aby mohl parti-

cipant opét vykonavat svou rodi¢ovskou roli se v§im vSudy.
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Osetrovatelska intervence:

e Dle homeodynamickych principi pfipravit sama sebe I prostiedi na setkani
S participantem.

e Seznamit participanta s objektivnimi diivody, pro¢ nemize vykonavat svou
roli a zamezit tak sebeobvinovani.

e Navést participanta na zastupné Cinnosti, které vzhledem ke svému stavu
vykonéavat muze.

e V ramci OP provést posileni energetického pole pomoci biorezonace.

Realizace: Pied kazdym setkanim jsem pfipravila prostfedi tak, aby se participiant
citil pfijemné a bezpecné. Mistnost jsem uklidila, provedla jsem desinfekci, vyvétrala,
asnazila jsem se dle principu homeodynamiky pomoci cvikli na propojeni hemisfér
a dechovych cviceni naladit samu sebe na participanta. BEéhem rozhovoru jsem zdlraznila
objektivni skutecnosti, které znemoznuji fyzické aktivity pfi hie s ditétem, a spole¢né jsme
objevili aktivity zastupné, které nevyzaduji tolik energie a zaroven uspokoji otcovské ego.
V ramci OP jsem provedla biorezonanéni terapii pfistrojem Sensitiv Imago 530 s cilem
posilit energetické pole téla prostfednictvim posileni kli¢ovych orgéni jako jsou Jatra
a zluénik, ledviny amocovy méchy¥, slezinu, slinivku, zaludek, stieva, plice, krk
a vzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patet, michu, hlavové nervy, misni ner-

vy a hypotalamickd jadra.

e Hodnoceni kratkodobého cile: Participant si uvédomil, Ze existuje spousta
aktivit, kdy si miize byt otec se synem blizko a neni potieba fyzicka aktivi-
ta. (cil splnén)

e Hodnoceni dlouhodobého cile: Tti tydny od ukonceni OP udéava participant,
ze ma mnohem vice energie a Ze dovolend, na kterou odjel ihned po ukon-

¢eni OP, se synem a manzelkou byla nad o¢ekavani. (cil splnén)
Rizikové oSetiovatelské diagnézy:
00153 — Riziko situacné nizké sebeuicty
(Doména 6 — Ttida 2 — Koncepce: sebetcta)

e Diagnosticky zaver: Participant ma sklony k depresivnim rozladim

v disledku nedostatku energie pro vykonavani volnocasovych aktivit.
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e Rizikové faktory: Nerealistické ocekavani od sebe sama.
Ocekavané vysledky:

e (il dlouhodoby: Participant bude mit dostatek energie, na vykonavani real-

nych volnocasovych aktivit.

Osetiovatelské intervence:

e Edukace a rozhovor s participantem o realnych aktivitach ptiméfenych véku

a zdravotnimu stavu.

e Posileni energetického pole prostiednictvim biorezonance.

Realizace: Rozhovor s participantem o jeho moznostech a limitech. V ramci OP
jsem provedla biorezonancni terapii pristrojem Sensitiv Imago 530 s cilem posilit energe-
tické pole téla prosttednictvim posileni klicovych organt jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny
a mocovy méchyft, slezinu, slinivku, zaludek, stfeva, plice, krk a vzhledem k charakteru

primarniho onemocnéni i patet, michu, hlavové nervy, mi$ni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni: Tii tydny od ukonceni OP je participant spokojeny sam se se-

bou a se svymi fyzickymi moznostmi. (cil splnén)
00094 — Riziko intolerance aktivity
(Doména 4 — Ttida 4 — tolerance aktivity)

e Diagnosticky zaver: Participant je ndchylny k pocitu nedostatku fyzicke
energie k tomu aby zvladl pozadované denni Cinnosti.

e Rizikové faktory: Ztrata fyzické kondice jako dusledek primarniho onemoc-
néni.

Ocekévané vysledky:

o (il dlouhodoby: Zlepseni primarniho onemocnéni, eliminace uUnavy

a bolesti.

e Osetrovatelska intervence: V ramci OP provést posileni energetického pole

participanta pomoci biorezonace.
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Realizace: V ramci OP jsem provedla biorezonan¢ni terapii pfistrojem Sensitiv
Imago 530 s cilem posilit energetické pole téla prostiednictvim posileni kli¢ovych organt
jako jsou Jatra a zlu¢nik, ledviny a mocovy méchyt, slezinu, slinivku, zaludek, stieva, pli-
ce, krk avzhledem k charakteru primarniho onemocnéni i patef, michu, hlavové nervy,

misni nervy a hypotalamicka jadra.

e Hodnoceni: Tti tydny od ukonceni OP je participant bez bolesti a ma dosta-

tek energie. (cil splnén)

10.2.7 Kontrolni o$etiovatelska anamnéza dle modelu Funkénich vzorca zdravi M.

Gordon po tfech tydnech od ukonceni OP:

1. Vnimadni zdravi a jeho udriovdni:

e Subjektivné: Tii tydny po ukonceni OP hodnoti participant sviij zdravotni
stav takto: ,,Citim se dobie, nic mé neboli a unavu uz také necitim. Je to
zvlastni, takovou dobu cloveék Zije s nemoci, a kdyz odejde, tak ani nevi, jak
se to stalo. Bylo to takové pozvolné, ze jsem si ani neuvédomil, Ze mi vilastné
vitbec nic neni, dokud jste se mé nezeptala. Zdravi ¢lovek asi bere jako sa-
mozrejmost. Jen doufam, ze to vydrzi*

e Objektivné: Participant zil tak dlouho s nemoci, ze se zdraha piijmout fakt,
ze se momentalnég citi dobfe. KdyZ jsem mu vyjmenovala neduhy, které ho
trapily, byl az prekvapeny. Naptiklad na bolest v krku Gplné zapomnél.

2. VyZiva, metabolismus:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako v poradku

a od prvniho dotazovani se nic nezménilo.

e Subjektivné: ,, Vybavuji si, Ze kdyz jsme delali tu terapii, tak jsem meél
parkrat prujem, ale ihned se to upravilo zase do normalu: “

e Objektivné: Participant drzi bezlaktézovou dietu, pii které potize
s travenim neguje. Prijjem béhem OP vysvétluji fyziologickou reakcei orga-
nismu na nahlé zvySeni celkové energie. Vaha je stale stejna.

3. Vyluéovani:

e Subjektivné: , Vybavuji si, Ze kdyz jsme délali tu terapii, tak jsem mél

parkrat priijem, ale ihned se to upravilo zase do normalu “
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6.

Objektivné: Participant drzi bezlaktézovou dietu, pii které potize
S travenim neguje. Prijem béhem OP vysvétluji spusténim ocistnych po-
chodu organismu. Vaha je stale stejna.

Aktivita a cviéeni:

Subjektivné: ,, Mam mnohem vic energie a nic mé neboli, takze planuju za-
se zacit s fotbalem. Na dovolené jsme hodné chodili, vecer jsem byl unaveny
a spal jsem jako zabity, ale zviladl jsem vSechno, co jsem chtél. “
Objektivné: Tato oblast byla vnimana obzvlast’ pal¢ivé. Nyni se chysté za-
se sportovat, coz ho napliuje nad¢ji do budoucna.

Spdnek a odpocinek:

Subjektivné: ,, Uz nemam potiebu spat ve dne, ale vecer usinam brzo. Ra-
no vstavam odpocaty a bez problémi. No, myslim, Ze osm az devet hodin
naspim, ale to mi vitbec nevadi.

Objektivné: Potieba spanku pies den pominula, ranni vstavani je bez pro-
blémi. Délka spanku je pfizplisobena potiebé organismu.

Vnimani a poznavani:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako v pofadku

a od prvniho dotazovani se nic nezmeénilo.

7.

Sebepojeti a sebeucta:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako v poradku

a od prvniho dotazovani se nic nezmeénilo.

8.

Role, mezilidské vztahy:

Subjektivné: , Ja jsem moc spokojen. Té dovolené jsem se tak bal
a nakonec byla perfektni. Mam z toho dobry pocit hlavné kviili synovi, Ze se
tam nenudil. *

Objektivné: Z participanta vyzaiuje optimismus. Tézce nesl svou nedosta-
te¢nost v plnéni rodi¢ovské role, ackoliv objektivné byla v potadku.

Sexualita:

Subjektivné: ,,Je to 0 moc lepsi, hlavné diky tomu, Ze nejsem unaveny. Asi

nemuzu chtit, aby to bylo jako ve dvaceti....
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Objektivné: Zdrava sexualita je dualezitym piedpokladem spokojeného
manzelstvi, ne jen proto, Ze obohacuje partnery vzajemnou rozkosi, ale
muzi dodava pocit zdravé dualezitosti. | tato oblast vykazuje znamky zlepse-

ni, coz je dulezité pro jeho psychiku.

10. Zvladani zadtéZe, odolnost viiéi stresu:

vevr

té ani neuvédomi, néjaké ty starosti jsou porad.
Objektivné: Problémy v této oblasti nebyly nijak podstatné a vyplyvaly

z fyzického diskomfortu, ktery momentalné neguje.

11. Vira a Zivotni hodnoty:

Tato oblast byla subjektivné i objektivné na zacatku vyhodnocena jako v pofadku

a od prvniho dotazovani se nic nezmenilo.

12. Jiné:

Subjektivné: ,, Od zari zacnu zase sportovat, tedy jestli nam to covid dovo-
I

Objektivné: Dulezitym aspektem v lidském Zivoté je uspokojovani zajmd,
provozovani oblibenych ¢innosti. V ptipad€ participanta je to sport, jehoz

provozovani bylo limitovano zdravotnim stavem.
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11 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola je urcena k interpretaci vysledku, které slouzi jako odpovédi na naSe

vyzkumné otazky, Na zaklad¢é naseho vyzkumu jsme pomoci kdédovani vytvotili postupy,

které v kone¢ném vysledku zobrazi analyzované jevy tak, aby potvrdily, ¢i vyvratily nasi

teorii 0 moznosti vyuziti modelu energetickych poli v oSetfovatelském procesu U pacientii

s neurologickym onemocnénim, S tim Ze v rdmci oSetfovatelského procesu byl ndmi vytvo-

fen anasledné aplikovan oSetfovatelsky postup vyuzivajici Teorii jednotnych lidi od

Marthy E. Rogers. Vysledky byly nasledné¢ posuzovany rozdilem mezi vnimanim Funkc¢-

nich vzorct zdravi dle M. Gordon pted a po aplikaci oSetiovatelského procesu.

PROBLEMY SPOJENE . .
S NEUROLOGICKYM ONE- PROBLEMY SPOJENE HODNOCENI
MOCNENIM-SPOLECNE S NEUROLOGICKYM ONE- PROBLEMU
MOCNENIM-ROZDILY
ZNAKY
FUNKCNI
VZOREC Pied OP Po OP
ZDRAVI
omezeni
uleva
Vnimani zdravi bolest vertigo A
nimani zdravi naprava
v dyskomfort J P V
, nadgje
unava
obezita
Vyziva beze zmény

a metabolismus

subj. i obj. bez problému

Vyluéovani subj. i obj. bez problému beze zmény
.. o , uleva
Aktivita, cviceni omezeni -
nadéje
Spanek odpoci- . , Gy . ,
n«ra)k P no¢ni buzeni nadmérna potieba spanku naprava
Vnimani

a poznavani

subj. i obj. bez problému

beze zmény

Sebepojeti
a sebetcta

mam se rada ne

mam se rad ano

beze zmény

Role a mezilidské

komplikovana role otce

. . . naprava
vztahy komplikovana role manzela
Sexualita komplikovana role manzela naprava
Zvladani Z"oltve,ze’ zhorSovani stresem ,
odolnost viici uleva

stresu

zhorSovani tinavou

Vira, Zivotni
hodnoty

subj. i obj. bez problému

beze zmény

Jiné

nemoznost sportovat

naprava
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DISKUZE

Tato bakaléiska prace proveéfuje moznost ambulantni oSetfovatelské péce, pomoci
praktického vyuziti modelu energetickych poli dle M. Rogers, U pacientl s neurologickym
onemocnénim. Jednalo se konkrétné o pacienty s diagnostikovanou neuroborelidézou, pii-
¢emz jsme se v praxi setkali pfesné s tim, co Vv souvislosti s timto onemocnénim popisuje
odbornd literatura. ,Jednd se konkrétné 0 neuspokojivou prognézu v pripadech,
kdy se po ptelécené borelidze vyvinou bez objektivizovaného nalezu uUnavové
a pseudoneuroastenické potize. Tito pacienti, obzvlast’ pokud se dostanou do faze perzistu-
jici boreliové infekce, nebo postboreliového syndromu, maji tendenci k chronizaci Casto
polymorfnich obtizi a patfi mezi obtizné 1é¢itelné a jsou doslova lécebné nevdécni. (Bartl-

nék a kol., 2013, s. 109)

Byla to pravé jiz zminéna nevdécnost vici 1é¢beé a i vici osetiujicim 1ékaitm, spo-
len¢ snovymi obzory, které mi otevielo studium oSetfovatelstvi, co nas vedlo
K realizovani tohoto vyzkumu. Prakticky totiz vyplynulo, Ze tito pacienti uz nejsou ochotni
davétovat a tim ani spolupracovat s 1ékafi, zaroveil vSak hledaji pomoc jinde. Tato situace

b
pak nahrava riznym Ié€itelim a mnohdy muze byt ve vysledku pro pacienta nebezpecna.
Osetrovatelska intervence skolené a nalezité¢ vzdélané sestry se ndm V tomto ptipadé jevi
jako idedlni feSeni, nebot’ sestra je pacientem pfirozen¢ vnimana jinak, nez lékat a ma
tim pddem Sanci ziskat pacientovu divéru a zarovenn s lékafem vzdy spolupracuje

a zasadné na prvnim misté respektuje 1ékatské doporuceni.

Prakticky jsme si tedy stanovili celkem tii vyzkumné cile, ke kterym se poji jednot-
livé vyzkumné otazky. Hlavnim cilem této prace bylo ovéfit moznost ambulantni oSetfova-
telské péce pomoci praktického vyuziti modelu energetickych poli, dle M. Rogers,
U pacientl s neurologickym onemocnénim. V souvislosti s timto cilem byla polozena vy-
zkumna otazka: ,,L.ze vytvorit prakticky oSetfovatelsky postup dle modelu ,jednot-
nych lidi“ M. Rogers.?* Tuto hlavni vyzkumnou otazku jsme se snazili zodpovédét po-
moci dil¢ich cilti a vyzkumnych otazek. Konkrétné za prvé: vytvorenim praktického oset-
fovatelského postupu za pomoci aplikace modelu ,,Jednotnych lidi* a vyuZzitim tohoto po-
stupu v osetrovatelské péci U neurologickych pacientll a za druhé: zjisténim efektivity nami
vytvofeného oSetfovatelského postupu pomoci modelu ,,Funkéniho typu zdravi“ dle M.
Gordon. K témto dil¢im cilim se vazi vyzkumné otazky ,.Je nami vytvoieny postup apli-

kovatelny v ambulantni oSetfovatelské praxi U pacienti s neurologickym onemocnénim?
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a ,,Dochazi pomoci ndmi vytvofeného postupu k napravovani dysfunkénich vzorct zdravi

dle M. Gordon?*

Za ucelem zodpovézeni nasich vyzkumnych otazek a splnéni dil¢ich cili bylo pro-
vedeno Vv praktické ¢asti kvalitativni Setfeni. Toto Setfeni bylo zpracovano formou kazuis-
tik arozhovora s participanty, které jsme pro zachovani anonymity oznacili participant
XaY. Kazuistiky byly zaméfeny na porovnani funkénich vzorct zdravi M. Gordonové,
pred a po aplikaci oSetiovatelského postupu a to jak z hlediska participantd, tedy subjek-
tivne, tak z hlediska sestry, objektivné. Do studie byli vybrani celkem dva participanti
s diagnostikovanou neuroboreliézou V trvani nejméné dvou let, kteti byli pouceni
0 anonymité v ramci vyzkumu a moznosti neodpovidat na otazky, pokud by jim byly ne-

piijemné.

Ke splnéni prvniho dil¢iho cile, k vytvoreni praktického oSetfovatelského postupu
za pomoci aplikace modelu“Jednotnych lidi“ do praxe avyuziti tohoto postupu
Vv oSetfovatelské péci u neurologickych pacientd, bylo potieba dikladné se obezndmit
s principy modelu energetickych poli dle M. Rogers. Tyto principy jsou princip integrity,
helicity a rezonance, dale koncepce energetickych poli a ¢tyfdimenzionality. Tyto principy
jsme nasledné praktikovali v oSetfovatelské péci, (viz prakticka cast) ¢imz jsme také odpo-
védeli na prvni vyzkumnou otazku. ,,Lze vytvorit prakticky oSetfovatelsky postup dle

modelu ,,Jednotnych lidi“ M. Rogers pro pacienty s neurologickym onemocnénim?*

Splnénim druhého dil¢iho cile a to ovéfenim efektivity nami vytvofeného oSetfova-
telského postupu pomoci modelu ,,Funkéniho typu zdravi“ dle M. Gordon, jsme zaroven
odpovédéli na nasledujici dvé vyzkumné otazky: ,,Je nami vytvoreny postup aplikova-
telny v ambulantni oSetfovatelské praxi U pacientii s neurologickym onemocné-
nim?“a ,,Dochazi pomoci niami vytvoreného postupu k napravovani disfunkénich

vzorcu zdravi dle M. Gordon?

Predchozi zaveéry a odpovédi na dil¢i vyzkumné otazky vedly nakonec i Kk odpovédi
na hlavni vyzkumnou otazku ,,LL.ze vytvorit a aplikovat prakticky oSetfovatelsky postup
u neurologickych pacienti dle modelu Jednotnych lidi M. Rogers.? Nam se tuto moz-
nost podatilo potvrdit, nicméné€ ndmi provedeny vyzkum ma své limity, které plynou piimo
ze slozitosti modelu Jednotnych lidi. Jednim z limit je Rogersovou popsany princip inte-
grity, ktery vysvétluje, ze mezi energetickymi poli jedinct, ale i okoli probiha neustala

interakce a vzajemna vymeéna energie, nebo princip helicity, ktery popisuje kontinualni
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zmény, které posouvaji jedince ke stale vétsi slozitosti. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze nas
vyzkum, tak jak probehl, nemuize byt nikdy opakovatelny, protoze neni opakovatelnd jedi-
necnost subjektii ani jejich energetickych poli. Naproti tomu posledni Rogersovou popsany
homeodynamicky princip ato princip rezonance, piedstavuje v naSem vyzkumu pomeérné
stabilni veli¢inu a to diky moderni technice, kterd ndm nabizi v dnes$ni dob¢ pfistroje, které
umi pracovat s frekvencemi, aniz by doslo k jejich ovlivnéni ze strany oSetfovatele. DalSim
ato podstatnym limitem naseho vyzkumu je velkd Casovd naro¢nost akazen kladena
pii oSetfovatelském procesu jak na pacienta, tak na oSetfovatele. V dnesni zdravotnické
praxi neni mozné vénovat v béznych podminkach jednomu pacientovi takové mnozstvi
Casu, jak tento nami navrhnuty oSetfovatelsky postup vyzaduje a zrovna tak je minimum
pacienttl, ktefi by byli ochotni ambulantné dochazet na terapie a zaroven po dobu deseti az

¢trnacti dnti dodrzovat znacnou sebekazen, co se tyce zdravého zivotniho stylu.

| pfes uvedené limity se domnivame, Ze t€ém pacientiim, kteti by byli ochotni véno-
vat svému zdravi ¢as a usili, které ndmi navrzeny postup vyzaduje, by mélo byt umoznéno
jej podstoupit. Jedna se predevSim 0 ty jiz zminované ,,lécebné nevdécné* pacienty, ktefi
ale subjektivné vnimaji svlij zdravotni stav jako problematicky a jejichz problémy méame
jako oSetfovatelky povinnost mirnit, uzdravovat a pfedchazet jim. K tomu je v8ak poticba

vice podobnych vyzkumi, které by potvrdily nase zavéry.

Pravdépodobné z diivodu naro¢nosti energetickych modela jako takovych a i z vyse
uvedenych diivodu se ndm nepodafilo najit praci, kterd by se zabyvala piimo aplikaci mo-
delu energetickych poli do praxe. Ur¢itou srovnavaci hodnotu ma pro nas praice Maskové
(2013), ktera se ve své bakalarské praci zaméfuje na piinos (byt pouze) biorezonancni te-
rapie u poruch LS patete. Autorka na vzorku 12 participantii s riznymi poruchami v tseku
LS patefe, zaznamenala pomoci biorezonance stoprocentni u¢innost ve smyslu alespon
n¢jaké ulevy bezprostiedné po skonceni terapie. Jina prace s obdobnym vysledkem je di-
plomova prace Ing. Némcové (2003), ktera se zamé&fuje na aplikaci biorezonan¢ni terapie
ptistrojem Bicom, ale jen Castecné. Podstata jeji prace je technického charakteru. Ob¢ au-
torky poukazuji na variabilitu terapeutickych vysledkti vzhledem K jedineénosti lidskych

bytosti, v ¢emZ se s ndmi naprosto shoduyji.

Jelikoz ndmi provedeny vyzkum byl pro me prvni, obavam se, ze ptes moji upiim-
nou snahu jsem pii jeho realizaci nebyla tak nestranna, jak by bylo na mistg,

z divodu nadSeni, moznd az Skodlivého pro nestrannost prizkumnika. S rezonan¢nimi
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principy totiz pracuji a jsem S nimi obeznamena jiz sedm let. S modelem M. Rogers jsem
se ale seznamila az pii studiu a natolik mne nadchnul, Ze jsem se okamzité rozhodla smé-

rovat svou bakalarskou praci timto smérem a vzdat tim hold genialit¢ a vizionaistvi pani

M. E Rogers.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo ovéfit moznost vytvoreni a aplikace praktického
osetfovatelského postupu dle modelu ,Jednotnych lidi“ M. Rogers U pacientl
s neurologickym onemocnénim. Toto téma bylo vybrano piedevsim z diivodii osobnich
ato hned v nékolika rovinach. Prvnim diivodem byla osobni zkuSenost s neuroboreliézou
z blizkého okoli a druhym, mozna podstatnéj$im divodem bylo nadSeni z koncepce mode-
lu ,,Jednotnych lidi“ M. Rogers.

Teoreticka Cast této prace zahrnuje vSechny podstatné informace tak, aby nasledny
vyzkum byl podloZen nalezitymi teoretickymi védomostmi, které byly prakticky uplatnény
pfi vytvafeni a aplikaci oSetfovatelského postupu. Jedna se v prvni fad€é 0 anatomii nervové
soustavy, dale 0 zpasobech neurologického vySetieni ato zejména sestrou, seznameni
s neuroborelidzou, pouzitymi oSetfovatelskymi modely a s biorezonanci, jako s hlavnim

nastrojem nami vytvoieného oSetfovatelského postupu.

Prakticka ¢ast uz obsahuje jednotlivé kazuistiky arozhovory. Byla sebrana data
zedvou Kkazuistik arozhovorl, tykajicich se pacientt dlouhodobé se Iécicich
s neuroborelidzou. Jejich obsahem byl sbér dat, tedy anamnéza, fyzikalni vySetfeni sestrou,
pouziti hodnoticich $kal a byla sebrana také oSetfovatelska anamnéza dle teorie zakladni
oSetfovatelské péce M.Gordon. Nasledné bylo provedeno zhodnoceni, stanoveni osetfova-
telskych diagnéz dle aktualni NANDA taxonomie, dale napldnovéani oSetfovatelské péce
a stanoveni cili. Na zaklad€ predchoziho byl s pouzitim teoretickych znalosti oSetfovatel-
ského modelu ,,Jednotnych 1idi* sestaven oSetfovatelsky proces, s jehoz pomoci jsme poté
realizovali osetfovatelsky plan. Na konec jsme provedli zhodnoceni efektu oSetfovatelské
péce pomoci porovnani dvanacti funkénich vzorcti zdravi M. Gordon, pied a po aplikaci

nami vytvotfeného oSetrovatelského postupu.

Celkem jsme si stanovili tfi vyzkumné cile. Hlavnim vyzkumnym cilem bylo ovéfit
moznost ambulantni oSetfovatelské péfe pomoci praktického vyuZziti modelu energetickych
poli, dle M.Rogers U pacientll s neurologickym onemocnénim. Na zaklad¢ hlavniho cile,
jsme nasledné stanovili dva dilé¢i vyzkumné cile, které se zabyvaly nejprve vytvorenim
praktického oSetfovatelského postupu za pomoci aplikace modelu ,Jednotnych lidi
do praxe avyuzitim tohoto postupu v oSetiovatelské péci u neurologickych pacientt,

a naslednym zjisténim efektivity ndmi vytvotreného oSetfovatelského postupu, pomoci mo-
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delu Funkéniho typu zdravi® dle M. Gordon. V rdmci tohoto vyzkumu, se ndmi vytvorené

postupy jevily jako pouzitelné.

Jako prakticky vystup jsme zvolili Skolici prezentaci pro neurologické sestry,
S moznosti roz§ifeni obzort oSetfovatelské péce 0 prakticky malo vyuzivany model energe-
tickych poli, coz by mohlo mit do budoucna ptinos zejména U jiz zminénych ,,1écebné ne-

vdécnych pacientli* se soucasnym piinosem pro pretizené lékare.
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Priloha €. 1: Pruvodni list k reSersi

Zadavatel si doplni své
Jméno: Katefina Laurincova

Nazev prace: Vyuziti koncepcniho oSetfovatelského modelu v oSetfovatelské péci

U pacientl s neurologickym onemocnénim.

Jazykové vymezeni:

¢estina, anglictina

ReSersni strategie

je kombinaci rtiznych zptsobu hledani - nevaZe se pouze na klicova slova,

klicova slova (= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE*
Casové vymezeni:

Casové neomezeno, v souborech se SirSim zabérem 2011-2020, pokud mozno, jsou prace

sefazeny od nejnovéjsi k nejstarsi.
Druhy dokumentii:
v zaznamech viz pole ,,PT*, popft. ,,RT*)

KNIHY (=monografie), sborniky, CLANKY, popt. kapitoly knih &i ¢lanky ze sbornika,
abstrakta, odkaz na kvalifika¢ni (bakalarské a diplomové prace) — je pro Vasi inspiraci —

nekteré skoly je uvadet nechtéji — zarid’te se podle poZadavki Vasi Skoly

Pocet zaznamii:

¢islo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor mé vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNIHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Zikladni prameny:

Katalogy knihoven systému Medvik — knihy (=monografie)

Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — &lanky)

Medline

Theses

Repozitai zavérecnych praci UK

Objednavatel potvrzuje, zZe se jedna o resersi pro osobni potiebu koncového uZivatele ve
smyslu Zakona ¢. 121/2000 Sb., oddil 2, § 30.



Piiloha & 2: Cestné prohlaseni

Cestné prohlasuji, 7e jsem byl(a) poucen(a) o principu kompenzace energetického pole

prostfednictvim biorezonance, a 0 kontraindikacich s tim spojenych.

Informacim rozumim a prohlasSuji, Ze nemam znamky infekéniho onemocnéni, netrpim

epilepsii, a nemam kardiostimulator.

Zaroven respektuji nize uvedené pozadavky na provedeni kompenzace energetického pole

pomoci biorezonance.

Prohlasuji, a svym podpisem potvrzuji, ze veSkeré mnou uvedené informace jsou pravdivé.

V Novém Straseci:
Dne:

Podpis:

PoZadavky na provedeni kompenzace energetického pole pomoci biorezonance:

1. Dv¢ hodiny pied procedurou nejist, nepit kafe, cerny, nebo zeleny ¢aj, ne-
koufit.

2. Po celou dobu aplikace oSetfovatelského procesu (10-14 dni) nepit alkohol

3. Po celou dobu aplikace oSetfovatelského procesu (10-14 dni) respektovat

pozadavky organismu na odpocinek



Piiloha €. 3: Informovany souhlas

NAZEV BAKALARSKE PRACE

STUDENT

Jméno Katefina Laurincova

Katedra osetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail katkalau@students.cz

VEDOUCI BP:

Jméno Mgr. Lucie Posseltova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail posseltoval@fnplzen.cz

CIiL STUDIE

Cilem studie je ovéfit moznost vyuziti oSetfovatelského modelu Energetickych poli k sestaveni

a aplikaci praktického osetfovatelského postupu u neurologickych pacientt.

S Vasim svolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon. Pofizeny

zaznam nebude sdilen nikym jinym nez studentem a vedoucim bakalaiské prace. Zaznamy budou

ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt pouZity pii prezentaci stu-

die, ale tyto citace budou vzdy anonymni. Vase identita nebude rozpoznana, bude pouzit pseudo-

nym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete také

kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.

SOUHLAS S VYZKUMEM

souhlasim S Gcasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zdznamem rozhovoru na diktafon. Rozumim,

ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit a Ze citace rozhovoru budou pouzity ano-

nymné, nebudu ve studii identifikovana.



Priloha €. 4: Hodnotici Skala bolesti

"-_._-' Multimedialni trenazér planovani a oSetrovatelské péce

Jednoducha deskriptivni Skala bolesti

zadnd mirna stfedni silna velmi silna nesnesitelna

IO 1 2 3 4 5
|




Priloha €. 5: Prohlaseni o shodé 1/2

s oo Doc. ref.: DoC2013 vs. 01

ALFA-MED LLC eclaration of Conformity Page: 1 of 2
DECLARATION OF CONFORMITY CE
; 2195
1) Manufacturer: ALFA-MED LLC #R500F084CE2

Address: 115419, Russia, Moscow, Shabolovka str. 34
and
2) European authorized representative: CEpartner4U BV,

Address: ESDOORNLAAN 13, 3951DB MAARN, THE NETHERLANDS;
(on product labels printed as:
CEpartner4U , ESDOORNLAAN 13, 3951DB MAARN, THE NETHERLANDS. www.cepartnerdu.eu)

3) Productis[ (name, type or model/batch number, elc.):

- Active Diagnostic Device For Non-Vital Physiological Parameters
( Brand name: SENSITIV IMAGO )
see appendix

4) The product(s) described above is in conformity with:

Title Document No.

Medical Device Directive 93/42/EEC

5) Additional information (conformity procedure, Notified Body, CE certificate, Registration nr., etc.):
Conformity assessment procedure for CE marking: Medical Device Directive, Annex Il
Notified Body and NB-no: SZUTEST; 2195 CE-certificate nr. : 2195-MED-1325201

Applicable standards:

> EN 60601-1:2006 (3d Ed.) Medical electrical equipment - Part 1: General requirements for
basic safety and essential performance

» EN 60601-1-2:2007 Medical electrical equipment - Part 1-2: General requirements for safety -
Collateral standard: Electromagnetic compatibility - Requirements and tests

> ENISO 13485:2012: Medical devices - Quality management systems - Requirements for
regulatory purposes

v

EN ISO 14971:2012: Medical devices - Application of risk management to medical devices
EN 62304:2008: Medical device software - Software life-cycle processes

EN 980:2008: Graphical symbols for use in the labeling of medical devices

EN 1041:2008: Information supplied by the manufacturer of medical devices

EN ISO 10993-1:2009: Biological evaluation of medical devices - Part 1: Evaluation and

i

ARG ARG 2

testing within a ri

management process

Kiselev Andrey, General Director, ALFAMED LLC ~ Olga Teirlinck, Consultant, CEpartneraU BV

~ Declaration form: Standard ISO/IEC. 17080-1:2010
vs. 2011-X e s



Priloha €. 6: Prohlaseni o shodé 2/2

! J Doc. ref.: DoC2013 vs. 01
ALFA-MED LLC Declaration of Conformity
Page: 2 of 2
Appendix

Date: 2013-09-23

List of devices.

Device name Type/ modeliref | o, 0 aoefpute?  First date of CE.

number compliance

Active Diagnostic Device
For Non-Vital Physiological | 535, 530,130,135 | Class lla/ Rule 10 2013-09-09
Parameters

! See risk classification in Medical Device Directive, annex IX




Priloha ¢. 7: Certifikat
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CERTIFICATE

Given Out a Specialist:

" . |
Yaderinas Lawvincoua

For completion of course in
operating the «Sensitiv Imago»
broad-band biological frequency

resonance reader
(bio-feedback)
. wich compates current information

with a virtual anatomic database

to indicate potential changes

for maintaining optimum
well-being.
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.

Dr. Lev Gorshkov
Director of Education
BIOAR Altemedicum
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Piiloha &. 8: Skoleni pro sestry

Vyuziti koncepcniho
osSetrovatelského modelu
,Jednotnych lidi“ u pacientu s
neuroboreliozou.

SKOLENI PRO SESTRY

Osetrovatelstvi v neurologii

Klade dlraz na uspokojovani bio-psycho-
socidlnich potreb pacientt

Vyuziva hlavné poznatky z neurologie,
psychologie, filozofie a dalSich disciplin

Poskytuje OP vedouci k uzdraveni, nebo
zmirnéni zdravotnich problém

Pomahad pacientlim ziskat nezavislost a
sobéstacnost

To vSe pomoci holistickych pristup(



Osetrovatelsky model M. Rogers

Model ,Jednotnych lidi“
Nejkomplexnéjsi, nejslozitéjsi holisticky model

Malo vyuzivany v praxi

Tézko prakticky uchopitelny

Jadro modelu tvofi Ctyri koncepce a osm
predpokladu

Koncepce Modelu Jednotnych lidi

* 1) ENERGETICKE POLE:
-Zaklad jednoty Zivota a smrti
- Nema hranic
- Nedélitelné, dynamické, ctyrdimenzionalni
- Identifikovatelné pomoci vin

- Identifikujeme lidské pole (jednotny
clovék) a ekologické pole (prostredi)-interakce



Koncepce Modelu Jednotnych lidi

e 2) UNIVERZUM OTEVRENYCH SYSTEMU:
- Vzajemnda vymeéna energie
- Vzajemna vymeéna informaci
- Jednotlivé struktury jsou odlisitelné
* 3) STRUKTURA:
- Lidské pole je neoddélitelné
-V ramci celku definovatelné
- Neustala dynamicka promeéna

Koncepce Modelu Jednotnych lidi

* 4) CTYRDIMENZIONALITA:
- Stav byti bez prostoru a Casu
- Zivot v trojdimenzionalnim svété
- Uvédomeni si ctyrdimenzionalni
skutecCnosti



Predpoklady Modelu jednotnych lidi

CELISTVOST- ¢lovék je vic, nez soucet casti
OTEVRENOST- vymé&na hmoty a energie
JEDNOSMERNOST- nevratnost vyvoje
STRUKTURA A ORGANIZACE- hmoty a energie
VNIMANI A MYSLENI- fe¢, emoce, pfedstavy...
SYNERGIE- jednotné chovani celého systému
NEGENTROPIE- celek je systémoveé usporadan

Predpoklady Modelu jednotnych lidi

POLE A ZIVOTNI PROCES

- Energetické pole jako zaklad vSeho v
univerzu

- Energeticka pole maji své zakony
- Energeticka pole nahrazuji bunky jako
zakladni jednotky biologického systému

(vyzkum H. Burra o organizaci
elektrodynamickych poli)



Vyuziti Modelu jednotnych lidi pro
realizaci praktického OP
e Postupovatdle jednotlivych fazi
osetrovatelského procesu - shér dat
- diagnostika
- planovani
- realizace
- vwvhodnoceni
* Pfiplanovania realizaci vychazet z asumpci
modelu a respektovat predpoklady modelu

Vyuziti Modelu jednotnych lidi pro
realizaci praktického OP
« PLANOVANI:
1) Vychazet z diagndz stanovenych dle
NANDA

2) Provést edukaci pacienta, seznamit ho s
principy modelu

3) Spolecné zvolit vhodné postupy k napravée
celistvosti a dynamiky pacienta



Vyuziti Modelu jednotnych lidi pro
realizaci praktického OP

* REALIZACE:

1) Velice individualni, vzdy vychazi ze
vzajemného propojeni energetickych poli
sestry a pacienta (dechova cviceni, vizualizace)

2) Zaroven stejna jako u jinych modelU-
respektujeme bio, psycho socialni potreby

3) Lze vyuzit BIOREZONANCE k naprave
energetickych poli

Vyuziti Modelu jednotnych lidi pro
realizaci praktického OP

« REALIZACE POMOCI BIOREZONANCE:
- Pro praci s biorezonanc¢nim pfistrojem je
potreba nalezitého proskoleni
- Sestra dle znalosti anatomie a fyziologie, na
zakladé diagnostiky vybere organy, které je
potreba energeticky posilit pro vyrovnani
celkového energetického pole Clovéka



Princip biorezonance

Koresponduje s modelem energetickych poli.

Vychazi z objevu H. Burra o organizaci
elektrodynamickych poli organismu.

Vyzkumy jiz od Ctyricatych let minulého stoleti

Jsou popsany rezonancni frekvence poli
jednotlivych organt, odchylka znamena
nemoc

Pristroj dokaze tyto frekvence obnovit

OP u pacientu s neuroborelidozou

Respektujeme jiz zminéné vSeobecné zasady
Chronicti pacienti- ztrata dtvéry-trpélivost
Vyslechnout nebagatelizovat problémy
Opakované edukovat

Pozadovat kazen a dobrou spolupraci
Metoda neni pro kazdého (pacienti, sestry)

Pro uspésné uplatnéni nutna psychicka i
fyzicka pohoda sestry — prolinani poli
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