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Abstrakt: Prispevok predstavuje vysledky uskutocnenej intervenéné Studie, v ktorej bol
vyuzity konceptudlne oSetrovatel'sky model Callisty L. Roy u pacientov po amputacii dolnej
koncatiny. Cielom bolo poukdzat na vyuZitie adaptacného modelu C. Roy v podpore
adaptacie pacientov po amputacii dolnej kon&atiny. Dal§im cielom bolo overit' vytvorenu
oSetrovatel'skii dokumentaciu podl'a adaptacného modelu C. Roy u tychto pacientov. Ako
metoda zberu dat bola na hodnotenie adaptacie chorych po amputacii dolnej koncatiny
pouzitd metdda sémantického diferencidlu. OSetrovatel'skd dokumentacia podla
oSetrovatel'ského modelu C. Roy, s ktorou sestry pracovali, bola podrobena analyze.
Vysledky ukazali, Ze poskytovanad starostlivost’ sestrami chorym po amputacii dolnej

koncatiny podl'a oSetrovatel'ského modelu C. Roy sa javi ako efektivna a zmysluplna.
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Uvod

V suvislosti s narastom poctu cievnych ochoreni a Urazovych stavov sa zvysuje aj
pocet chorych, ktorych liecba si vyzaduje vykonanie amputacii dolnej koncatiny v roznej
vyske. G. Teager a D. Nast-Kolb (2000) uviedli, Ze po¢et amputacii na dolnych koncatinach
by mohol byt vyrazne znizeny vd’aka pokrokom a zlepseniu v oSetreni najpocetnejSich pricin
ochoreni. AvSak aj cez tieto pokroky st amputicie na dolnych koncatindch dvadsatkrat
pocetnejsie nez amputacie na hornych konc¢atinach (Teager, Nast-Kolb, 2000). Jednou z pri¢in
moze byt aj podceniovanie preventivneho vySetrenia ndh u chorych s diabetes mellitus, ¢o
vedie k neefektivnemu zvladnutiu komplikacii diabetickej nohy, ktoré su pric¢inou samotne;j
amputacie dolnej koncatiny (Némcova, 2006). Pre chorého jedinca sa amputacia koncatiny
stdva novou situaciou a odraZa sa vo vietkych strankach ¢loveka &oby 'udskej bytosti. Ulohou
oSetrovatel'ského personélu, najmi potom sestier, je pomdct’ chorému vo zvladani zat'aze,
ktor1 so sebou amputacia koncatiny prinasa. Po strate dolnej koncatiny sa u chorych vel'mi
Casto, predovsetkym na podklade neuspokojenia psychosocidlnych potrieb, objavuju stavy
uzkosti a depresie ako vysledok poruSenej adaptacie (Seidel, 2006). V predopera¢nom a
pooperacnom obdobi svoju rolu zohrava spoluprica s psycholégom a socidlnym
pracovnikom. Svoj vyznam ma aj ergoterapia a rehabilitacia, prostrednictvom ktorych je
jedinec jednak zamestnany a odputany od choroby a suc¢asne je mu umoznené viest’ kvalitny a
plnohodnotny Zivot v spolo¢nosti (Kalal, 2000; Barcova, Nedvédova, 2001). Adaptaciu
chorych na novo vzniknutu situdciu pozorovala aj sestra Callista L. Roy, ktora na zaklade
skusenosti z klinickej praxe vytvorila adaptaény model, ktorého vychodiskom sa stala
stresova adaptacna teoria. Z historického pohl'adu mozno sledovat, ze az omnoho neskor
opisala dva subsystémy, Styri efektorové mody (fyziologicky, sebakoncepcie a identifikécie v
skupine, vzajomnej zavislosti a rolovej funkcie) a vysledok. C. Roy predstavila adaptacny
model ako tedriu pre oSetrovatel'sku prax, ktord poskytuje rdmec k organizéacii myslienok a
vedomosti, ktoré¢ urcuji mdédy a mechanizmy adaptacie rovnako tak ako neefektivne
spravanie. Mechanizmus adaptacie objasnila skrz koping, avSak hranicu medzi kopingom a
adaptaciou explicitne nerozliSovala (Araich, 2001; Fawcett, 2006; Marriner-Tomey, Alligood,
2006; Ziakova, 2007; Machova, 2011; Badr Naga, AL-Khasib, 2014). V ponati
oSetrovatel'ského modelu C. Roy je v ramci oSetrovatel'ského procesu vykonavané
vyhodnotenie poOsobiacich stimulov, ktoré maji negativny vplyv na prispdsobovanie sa
jedinca novej situécii, teda planovanie oSetrovatel'skych intervencii a hodnotenie ich u¢innosti

(Ordin, Karayurt, Wellard, 2013).



Z hladiska hlavnych jednotiek oSetrovatel'ského modelu® C. Roy je cielom oSetrovatel'skej
starostlivosti o chorého po amputécii dolnej koncCatiny podnietit’ adaptaciu po amputacii
prostrednictvom ovladania environmentalnych stimulov v kazdej zo Styroch oblasti
adaptacnych moédov, ktoré si vo vzdjomnom vztahu. Odpoved’ v jednom mode aktivuje
posobiace stimuly, ¢o ovplyviiuje zostavajice mody. K tomu, aby sestry mohli chorému
pomoct’ v adaptacii po amputéacii dolnej koncatiny, je potrebné, aby poznali jednotlivé
adapta¢né mody a boli schopné identifikovat’ jednotlivé stimuly pdsobiace na chorého. Pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti je to nevyhnutné, pretoze reakcia na stimuly sa
odraza v jednotlivych adaptacnych modoch (Araich, 2001; Pavlikova, 2006; Hanzlikova,
2007; Meleis, 2007; Badr Naga, AL-Khasib, 2014). Chory je bio-psycho-socialna bytost’ v
trvalej interakcii s meniacim sa prostredim. Uloha sestry v starostlivosti o chorého po
amputacii dolnej koncatiny spo€iva v motivacii a podpore adapta¢nych mechanizmov a
adaptivneho sprdvania sa. Zdrojom taZkosti chorych po amputécii dolnej koncatiny st
neefektivne aktivity pre udrzanie ich integrity, kedy ohniskom zasahu st fokalne,
kontextualne a rezidualne stimuly. Sposobom zasahu je potom manipulacia so stimulmi, ich
zvySovanie, znizovanie, udrZiavanie ¢i odstranenie a dosledkom st adaptivne odpovede
pacienta po amputacii konCatiny na pdsobiace stimuly (Araich, 2001; Marriner-Tomey,
Alligood, 2006; Pavlikova, 2006; Machova, Sedlakova, Tothova , 2009; Machova, 2011).
Identifikdcia a praca so stimulmi, t.j. ich podpora, udrziavanie, zvySovanie alebo tlmenie,
napomaha v procese adaptacie chorého po amputécii dolnej koncatiny vo vSetkych Styroch
adapta¢nych modoch: fyziologickom, sebakoncepcie a identifikacie v skupine, vzajomnej
zavislosti a rolovej funkcie. Podl'a C. Roy je mozné spravidla manipulovat’ s fokalnymi
stimulmi, lebo prave tie st priméarnou pri¢inou pacientovho spravania sa. Ak je vSak fokalnym
stimulom amputacia dolnej koncatiny, vyuziva sa manipulacia s Kontextualnymi ¢i
rezidudlnymi stimulmi prostrednictvom psychologickej alebo psychoterapeutickej pomoci
(Rakova, 2005; Farkasova, 2006; Meleis, 2007; Sedlakova, Plzenska, 2007). Ulohou sestry je
pomoct’ chorému k adaptivhym odozvam na tieto stimuly prostrednictvom oSetrovatel'skych

intervencii. Znamena to, ze sestry smeruju oSetrovatel'ské intervencie k adaptacnému

! Pozn.: za hlavné jednotky kazdého o$etrovatelského modelu st odborni¢kami z radov teoretigiek
oSetrovatelstva povazované: ciel, pacient, rola sestry, zdroj tazkosti, ohnisko zasahu, spdsob zasahu
a dosledok (Meleis, 2007; Ziakova, 2007; Machova, 2011).



problému, kedy k dosiahnutiu cielov postupuji skrze zmeny stimulov v procese
posudzovania, diagnostikovania, planovania, realizicie a vyhodnotenia poskytovanej
osetrovatel'skej starostlivosti (Dawson, 1998; Fawcett, 2006; Pavlikova, 2006).

V suvislosti s prebiehajucim procesom transformacie zdravotnictva a Skolstva v
Ceskej republike sa objavuji otdzky o moznostiach novych pristupov v starostlivosti o
chorych, s ktorymi bezpochyby stvisi aj implementacia novych osetrovatel'skych koncepcii,
respektive oSetrovatel'skych konceptudlnych modelov a tedrii do klinickej praxe. Su vsak
sestry v Ceskej republike pripravené poskytovat’ starostlivost’ chorym podl'a o$etrovatel'ského
modelu C. Roy? Podpori starostlivost’ poskytovana podl'a modelu C. Roy adaptaciu chorého
na novo vzniknutu situdciu po amputacii konc¢atiny? Ciel'om nasho Setrenia bolo poukazat’ na
vyuzitie adaptacného modelu C. Roy v podpore adapticie pacientov po amputacii dolnej
konCatiny a overit utychto pacientov vytvoreni oSetrovatel'ski dokumenticiu podla

adapta¢ného modelu C. Roy.

Metodika

K naplneniu ciela bola vykonand intervencna Studia u pacientov zdkladnej a
kontrolnej skupiny po amputacii dolnej koncatiny s podporou sestier starajucich sa o tychto
pacientov podla oSetrovatel'ského modelu C. Roy a s vyuzitim oSetrovatel'skej dokumentécie
podla C. Roy. Organizdcia vyskumu prebiehala v niekolkych po sebe iducich fazach. V 1.
faze vyskumného Setrenia bola prepracovana a doplnend anamnestickd Cast’ oSetrovatel'skej
dokumentacie podl'a osetrovatel'ského modelu C. Roy, ktora bola vyuzivana Studentkami v
odbore porodnej asistencie Zdravotne socialnej fakulty Juhoceskej univerzity v ramci
praktického vyucovania pri zbere anamnézy u chorych na gynekologicko-porodnickom
oddeleni. Dokumentacia bola prepracovana a doplnend s cielom postihnut’ ziskanie anamnézy
u chorych s planovanou amputacii dolnej koncatiny. Nasledne bol vypracovany
oSetrovatel'sky plan zohladiiujici starostlivost’ o chorych po amputacii dolnej koncatiny,
manudl pre sestry priblizujici problematiku starostlivosti o chorych s vyuZitim
oSetrovatel'ského modelu C. Roy. Pre vypracovanie dokumenticie podla C. Roy boli
oslovené nemocni¢né zariadenia o umoZznenie realizacie vyskumného Setrenia. Povodnym
zdmerom bolo vykonat’ vyskumné Setrenie v Styroch nemocni¢nych zariadeniach. V priebehu
predbezného vyskumu sa vSak ako vhodnejSie ukdzalo vykonat' Setrenie iba na jednom
chirurgickom oddeleni z dovodu odliSnosti v systéme poskytovania oSetrovatel'skej
starostlivosti chorym po amputacii dolnej koncatiny v jednotlivych zdravotnickych

zariadeniach. Vyskumné Setrenie prebiehalo v obdobi od méja 2008 do novembra 2008. V 2.



faze vyskumného Setrenia bol vykonany uz spominany predvyzkum na chirurgickom oddeleni
u 5 chorych po amputacii dolnej koncatiny, ktori vyplnili pripraveny podklad sémantického
diferenciélu pre zistenie adaptacie vo vsetkych Styroch adaptaénych moédoch. V 3. faze bolo
vykonané, v priebehu mesiaca maja 2008, individudlne zoznamenie sestier pracujucich na
chirurgickom oddeleni s modelom C. Roy prostrednictvom interaktivneho vyuzitia manualu,
ktory sestry nasledne dostali a oSetrovatel'skej dokumentacie podla C. Roy. V priebehu
realizécie vyskumného Setrenia (4. faza) sestry poskytovali starostlivost’ vybranym pacientom
(zakladna skupina) so zameranim na starostlivost’ po amputacii dolnej koncatiny s vyuzitim
oSetrovatel'ského modelu a dokumentéacie podl'a C. Roy, t.j. vykonavali zber anamnézy vo
vSetkych Styroch adaptaénych modoch, identifikovali posobiace stimuly a stanovovali
oSetrovatel'ské diagnézy, s ktorymi, skrze manipulaciu stimulov, pracovali. Kontrolnej
skupine pacientov bola sestrami poskytovana rutinnd starostlivost’ so zameranim na Specifika
starostlivosti po amputacii dolnej koncatiny. Vyskumny subor tvorili hospitalizovani pacienti

po amputacii dolnej koncatiny v predkoleni na chirurgickom oddeleni Nemocnice Ceské
Budé¢jovice a.s. Urcujucim kritériom pre vyber pacientov bola amputacia dolnej koncatiny v
predkoleni na zaklade chronického ochorenia, vekova kategéria v rozmedzi 60. - 80. rokov,
nulty poopera¢ny den, ochota a ¢as podielat’ sa na vyskumnom Setreni ako v zékladnej, tak
kontrolnej skupine pacientov. Celkovo bolo oSetrenych 8 pacientov v zakladnej skupine a 8
pacientov v kontrolnej skupine. Na chirurgickom oddeleni boli pravidelne vykondvané
supervizie sestier, ktoré sa zameriavali na pomoc sestrdm v starostlivosti o pacientov a v praci
s oSetrovatel'skou dokumentaciou podla oSetrovatel'ského modelu C. Roy. V 5. etape
vyskumného Setrenia bolo vykonané hodnotenie adapticie pacientov po amputacii dolnej
koncatiny vo vSetkych Styroch adaptacnych moddoch s vyuZzitim metody sémantického
diferenciadlu v zékladnej a kontrolnej skupine respondentov. Vychodiskom sa stal princip
zachytenia subjektivnych pocitov a domnienok respondentov, kedy bola vyuZita bipolarna
rating stupnica 1 az 5, pricom 1 znamenala pozitivne vnimanie a 5 naopak negativne
vnimanie. Na protil'ahlych péloch stupnice sa nachadzali evalvaéné polozky, ktoré tvorili
antonymd, ktord vytvarala zdkladny dichotomicky sémanticky diferencial. Spontanne
hodnotenie jednotlivych poloZiek dichotomickych parov respondentmi bolo kvantifikované a
nasledne vypocitané pomocou vazeného aritmetického priemeru za zakladni a kontrolnu
skupinu. Pre lepSie grafické vyjadrenie a zrozumitelnost’ boli vysledky prepojené vertikdlne

spojnicou (Disman, 2007; Chrastka, 2007).



Vysledky
Vysledky st zamerané predovsetkym na vnimanie pacientov po amputécii dolnej koncatiny

na poskytovanu starostlivost’ sestrami v Styroch adaptaénych médoch v ponati C. Roy.



Graf 1 Vysledky sémantického diferencialu porovnania zakladnej a kontrolnej skupiny
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Graf zndzoriiuje porovnanie hodnotenia zdkladnej a kontrolnej skupiny respondentov po
amputacii dolnej koncatiny, kedy respondentom zo zdkladnej skupiny bola poskytovana
starostlivost’ podl'a oSetrovatel'ského modelu C. L. Roy a kontrolnej skupine nie. Respondenti
sa vyjadrovali na sesterské intervencie tykajuce sa pomoci v adaptacii na skale v rozmedzi 1 -
5, kedy 1 oznacovala pozitivne pocity a 5 negativne pocity. Respondenti zo zdkladnej a
kontrolnej skupiny vnimali spolo¢ne poskytovanie starostlivosti sestrou ako pozitivne v
oblastiach: "pomoc pri vyprazdinovani, zabezpecenie hygienickej starostlivosti, pontkanie
tekutin a tlmenie bolesti". Subor respondentov zakladnej skupiny hodnotil poskytovanie
starostlivosti sestrou podla oSetrovatel'ského modelu C. Roy ako pozitivne v tychto
oblastiach: "pomoc pri servirovani stravy, pomoc pri vyprazdiiovani, zabezpecenie
hygienickej starostlivosti, pontkanie tekutin, podpora k samostatnosti, tlmenie bolesti,
komunikacia, zdujem o problémy, zdielanie tazkosti, nacivanie problémom a ziujem o
sebaponatie chorého ". Respondenti z kontrolnej skupiny vnimali poskytovanie starostlivosti
sestrou ako pozitivne v oblastiach: "zabezpeCenie hygienickej starostlivosti, ponukanie
tekutin, podpora k samostatnosti, tlmenie a bolest". Ako negativne vnimali neponuknutie
pomoci pri nadviazani kontaktu s ostatnymi pacientmi a nezdujem sestier o sebaponatie

pacienta”.

Diskusia

Adaptacia cloveka podla oSetrovatel'ského modelu C. L. Roy prebieha v tzv.
adaptacnych modoch. Vo chvili, kedy na jedinca pdsobia stimuly a on nie je schopny sa
efektivne adaptovat’, dochddza k neefektivnemu spravaniu, ktoré sa prejavuje maladaptaciou
v uz spominanych adaptacnych moddoch: fyziologickom, sebakoncepcii a identifikaciou v
skupine, rolovej funkcii a vzajomnej zavislosti. Ulohou sestry je identifikovat’ maladaptivné
spravanie a stimuly, ktoré k nemu viedli a ndsledne chorému pomdct’ k adekvatnej adaptécii v
jednotlivych médoch (Pavlikova, 2006). J. Nicova (1999) poukazala na vyznam modelu C. L.
Roy pri zvladani choroby, stanoveniu oSetrovatel'skych diagnéz a podporu v adapticii
pacientov po operacii vo vSetkych Styroch mddoch s vyuzitim stimulov (Nicova, 1999). Na
chorého po amputacii koncatiny najsilnejSie posobia fokalne stimuly, urychluja jeho
adaptivne spravanie sa, maju najviacsi vplyv na mnozstvo energie, ktora chory vydava v
interakcii s prostredim. Na pdsobenie fokalnych stimulov maju vplyv stimuly kontextudlne,
ktoré mézu v danom okamihu ovplyvnit’ G¢inok a odpoved’ na fokalny stimul. M6Ze sa jednat’
o rodinné ¢i nemocnicné prostredie, oblast prijmu potravy, sposob poskytovania

oSetrovatel'skej starostlivosti ¢i amputaciu nasledkom urazu, preto spravidla kontextualny



stimul posobi dlhSie ako fokalny (Pavlikova, 2006; Ziakova, 2007; Plzenska, Sedlakova,
2009). Oproti tomu stimuly rezidualne nemaju rozhodujuci vplyv na aktudlnu odpoved
organizmu, pretoze st pomerne stale. Jedna sa o podnety z osobnostnej oblasti jedinca, ako
napr. vlastnosti, hodnoty, postoje, nazory, ktoré sa vyvinuli z predchadzajucich sktisenosti
(Araich, 2001; Rakova, 2005). Chori po amputacii dolnej koncatiny mavaji problémy s
koordinaciou pohybu, najméd dolnych koncatin, ¢o pre nich mdéze byt d’alSim negativne
posobiacim stimulom v adaptacii na poopera¢ny stav. Zla koordindcia pohybu mdze byt
jednym z fokalnych stimulov, ktory, spolu so stimulom rezidualnym (osobnost’ Cloveka),
moze vyustit az v problémy ako je hnev, depresia ¢i agresia chorého. NajCastejSimi
problémami chorého s ireverzibilnymi zmenami, teda aj po amputacii dolnej koncéatiny, mozu
byt porusena hybnost, tUnava, porucha spanku, deficit sebaopatery, nefyziologické
vyprazdinovanie ¢i zmyslovad deprivacia (Plzenskd, Sedlakova, 2009), ale aj bolest, strach,
poruchy sociélnej interakcie a naruSena funkcia rodiny (Nicova, 1999).

NeoddeliteI'nou sti¢astou pomoct’ chorému adaptovat’ sa na novo vzniknuta situaciu,
ktora so sebou ochoreni prinasSa, je informativny rozhovor, ktory prispieva k upokojeniu
chorého a pochopeniu situécie, pre ktort je chory oSetrovany. Vzajomné nadviazanie dobrého
medziludského vztahu zvySuje doveru chorého v lieCebny postup, zlepSuje vzdjomni
spolupracu a poméha mu vyrovnat' sa s novou situaciou a ziskat' energiu do aktivneho
zapojenia sa v lietebnom procese (Cechova, Neklanova, Kuderova, 2004). Prekvapivo
negativne st vysledky respondentov z kontrolnej skupiny, kedy sa do negativnej trovne
sémantického priestoru premietli odpovede: sestra mi nepontkla pomoc pri nadviazani
kontaktu s ostatnymi pacientmi, nezdiel'ala so mnou moje t'azkosti a nezaujimala sa, ako
vidim sam seba (Graf 1). V porovnani s vysledkami zakladnej skupiny respondentov sa
poskytovana starostlivost’ podl'a adaptaéného modelu C. L. Roy ukazuje ako efektivnejsia a
zmysluplna. Vysledky d’alej naznacuju, ze Ulohou sestry v UspeSnej adaptacii chorého je
adekvatna komunikacia s chorym, eventualne ponuknutie pomoci d’alSieho odbornika. To je
zrejmé z prezentovaného grafu 1, kde respondenti zo zakladnej skupiny pozitivne vnimali
komunikaciu zo strany sestier, aktivny zdujem sestier o problémy pacientov, zdielanie
tazkosti s pacientmi, na¢livanie problémom a zaujem o to, ako vidi pacienti sami seba. V tejto
stvislosti je mozné stotoZznit’ sa s vysledkami vyskumného Setrenia Dagmar Plzenskej a
Gabriely Sedlakovej (2009), ktoré ukazali, Ze oSetrovanie chorych podl'a oSetrovatel'ského

modelu C. Roy pozitivne ovplyvituje spokojnost’ s poskytovanou oSetrovatel'skou
starostlivostou a adaptac¢na uroven chorych (Plzenské, Sedlakova, 2009). Nutné je upozornit’,

ze Dagmar Plzenskd a Gabriela Sedlakova (2009) aplikovali osetrovatel'sky model C. L. Roy



za ucelom zvladnutia rolového konfliktu u chorych s ireverzibilnymi zmenami. Na zdklade
vyskumného Setrenia dospeli k zaveru, Zze vplyvom neadekvatneho plnenia roli dochadza k
nespokojnosti, neistote a k neuspe$nym spdsobom socialnej interakcie chorych. Dalej
poukazali na skuto¢nost’, ze u planovanych vykonov ma sestra ¢as analyzovat’ situdciu a
nasledne vyuzivat’ adaptacnych mechanizmov chorého k dosiahnutiu efektivnej adaptacie, ¢o
u nepldnovanych vykonov z ¢asovych dovodov nie je redlne (Plzenska, Sedlakova, 2009).
Pripomenime, ze adaptacia pomocou rolovej funkcie sa zameriava na ulohu primarnu,
sekundarnu a terciarnu. C. L. Roy za primarnu rolu chorého po amputacii dolnej koncatiny
povazovala vek, pohlavie a stupenn vyvoja jedinca. Inym sposobom sa budu adaptovat’ na
amputaciu konéatiny mladsi jedinci, inak star$i chori, inak muzi, inak Zeny. Ulohy spojené s
rolou sekundarnou vyplyvaji z vyvojového obdobia a z primarnej ulohy ako je uloha manzela
(manzelky), otca - matky. Samotna amputéacia koncatiny, Coby fokalny stimul, méZe chorému
sposobit’ neprijemny pocit z nedostatoéného plnenia vys§ie uvedenych roli. Clovek po
amputacii dolnej koncatiny sa ocitd v novej ulohe - tlohe chorého, ¢o C. Roy ponala ako
terciarnu rolu (Pavlikova, 2006; Plzenska, Sedldkova, 2009). V ramci predoperacného a
pooperacného posudenia je dolezité zistit, ¢i si chory uvedomuje plneni svojich roli a ciel'ov,
ktoré chce dosiahnut’. Ak si chory uvedomuje svoje role, md moznost’ ich aj prostrednictvom
stanovenych ciel'ov naplnit’. Z analyzy oSetrovatel'skej dokumentacie podl'a modelu C. Roy, s
ktorou sestry v ramci naSho vyskumného Setrenia pracovali, je zrejmé, Ze v adaptacnom modu
rolovej funkcie sestry stanovili oSetrovatel'ski diagnézu Neefektivne plnenie roly u 3
respondentov zékladnej skupiny. U respondenta ¢. 4 konkrétne iSlo o neefektivne plnenie
primarnej ulohy, kedy po amputacii dolnej koncatiny nefungoval ako manzel a terciarnej role,
kedy mal problém adaptovat’ sa na rolu pacienta. U respondenta ¢. 5 bolo tiez zistené
neefektivne plnenie primarnej ulohy, kedy respondent neplnil tlohu manzela, av§ak ulohu
pacienta oproti respondentovi &. 4 prijimal. Respondent &. 6 neefektivne napliial primarnu
ulohu a tercidrnu tlohu prijimal. Aj Jarmila Kristova (2004) uviedla, Ze pri komunikacii s
chorym po amputacii konCatiny by oSetrujuci personal nemal zabudat, Ze amputéicia
koncatiny meni rolu chorého (Kristova, 2004). Z vysledkov stadie R.C. Akyil a S. Ergiiney
(2013) mozno sledovat, Ze poskytnuté informacie pacientom maji pozitivny vplyv na
adaptaciu v modu fyziologickom, sebakoncepcie a identifikdcie v skupine a rolovej funkcie

(Akyil, Ergiiney, 2013). Z nasho Setrenia vyplynulo, Ze u respondentov, kde bola stanovena

oSetrovatel'skd diagndza Neefektivne plnenie ulohy, bola u respondenta ¢. 4 v adaptatnom

modu sebakoncepcia a identifikécia v skupine, stanovena oSetrovatel'skd diagnoza Strach a



Poruseny telesny obraz, v modu vzajomnej zavislosti Riziko osamelosti a ZhorSena
pohyblivost’ . U respondenta ¢. 6 oSetrovatel'skd diagnoza Strach a PorusSeny telesny obraz a v
adaptatnom modu vzajomnej zavislosti oSetrovatel'skd diagnéza Riziko osamelosti a
Zhorsend pohyblivost. Ponuka sa otazka, z akého ddévodu pacienti primarnu ulohu
neprijimali? Je to dané individualitou kazdej osobnosti, rodinnym stavom, vekom ¢i
predchadzajiicou skusenostou s hospitalizaciou, zavislostou na blizkych ¢i odmietanim
navstev? Pri podrobnejSej analyze oSetrovatel'skej dokumentacie neboli najdené odpovede na
tieto otazky. Je nemozné jednoznacne odpovedat’, z akého dévodu sa u respondenta ¢. 4 a €. 6
vyskytli adaptacné problémy aj v ostatnych modoch a u respondenta €. 5 nie. Pri porovnani
vysledkov vyskumného Setrenia Gabriely Sedlakovej a Dagmar Plzenskej (2007), ktoré model
C. Roy aplikovali u pacientov s ireverzibilnymi zmenami, mozno sledovat stanovenie
rozdielnych oSetrovatel'skych diagn6z v porovnani s nasim vyskumnym Setrenim v médu
rolovej funkcie a to: rolovy konflikt, stres, poruSené zvladdanie role ¢i naruSend socialna
interakcia, konkrétne pracovnych, spolocenskych a rodinnych vzt'ahov (Sedlakova, Plzenska,
2007).

Z vysledkov analyzy prace sestier s oSetrovatel'skou dokumentaciou podl'a C. L. Roy
je zrejmé, Ze najviac adaptacnych problémov v prvom tyzdni po operacii mali respondenti zo
zakladnej skupiny po amputacii dolnej koncatiny vo fyziologickom adapta¢énom modu, kde
sestry stanovili najviac adaptacnych problémov, respektive oSetrovatel'skych diagn6z: Akttna
bolest, Deficit sebaopatery pri vyprazdinovani, Deficit sebaopatery pri kupani a hygiene,
Deficit sebaopatery pri jedle, Deficit sebaopatery pri obliekani a Giprave zoviajsku, PoSkodena
kozné a tkdnova integrita, Porusené vylucovanie moci, Riziko infekcie, Poruseny spanok,
Riziko zapchy a Riziko paddu. Vzhl'adom na stcasnt situaciu c¢eského zdravotnictva, potazmo
osetrovatel'stva, je to pravdepodobne preto, Ze sestry st stale zvyknuté smerovat’ viac svoje
intervencie na uspokojovanie potrieb biologickych neZz psychosocidlnych eventudlne
spiritualnych. Pravdepodobnym dévodom moZe byt aj skutocnost’, Ze su sestry v niektorych
situdcidch nutené orientovat’ poskytovanie skupinovej starostlivosti na funkény systém
poskytovania starostlivosti. Dalsim dévodom moze byt aj fakt, Ze sa chory rychlejsie adaptuje
na zmeny v biologickej oblasti a v psychosocidlnej ¢i spiritudlnej potrebuje na adaptéaciu viac
Casu, ako uz bolo uvedené vysSie. Nutné je dodat’, Ze poskytovanie starostlivosti podla

oSetrovatel'ského modelu C. L. Roy je pre sestry nové, nemaju s tymto pojatim

oSetrovatel'skej starostlivosti skiisenosti. Osetrovatel’sky model C. L. Roy sestram umoziuje u

pacientov identifikovat’ stimuly, ktoré vedu k pozitivnej alebo negativnej odpovedi, v ktorej



by sestra mala posobit’ ako sprostredkovatel’ pre adaptaciu pacientov na chorobu a zlepSenie
poskytovanej starostlivosti pacientom (Fragoso, Galvdo, Caetano, 2010). Z analyzy
oSetrovatel'skej dokumentacie vo fyziologickom adaptacnom moédu vyplynuli tri zédkladné
oblasti poskytovanej oSetrovatel'skej starostlivosti veduce k podpore adaptacie respondentov,
a to konkrétne v oblasti deficitu sebaopatery, starostlivosti o operacna ranu a starostlivosti o
bolest. V stvislosti s bolestou nemozno nespomenut’ aj jednu z komplikacii amputacie
koncatiny, a to bolest fantomovu ¢i fantomovy vnem. Jan Lejcko (2009) uviedol, ze
fantomova bolest’ sa vyskytuje u 60 - 85% amputovanych (Lejcko, 2009). Z nésho
sledovaného suboru 8 respondentov zakladnej skupiny po amputacii dolnej koncatiny v
predkoleni iba jeden udaval bolest’ palca na nohe dolnej koncatiny. Pravdepodobne je to
z tohto dovodu, ze fantdbmové bolesti sa po amputécii dolnej koncatiny vyskytuji najcastejsie
po amputacii v stehne a po amputacii prstov (Rokyta, 2008). Aj napriek tomu, Ze u
respondentov z kontrolnej skupiny nebola vedena oSetrovatel'ska dokumentacia, je pri
porovnani vysledkov sémantického diferencialu oboch skupin poteSujice, ze respondenti z
kontrolnej skupiny tiez vnimali pozitivne poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti v oblasti
pomoci pri vyprazdinovani a zabezpeceni hygienickej starostlivosti (Graf 1). Skutoc¢nost’, Ze
pacienti potrebuju pomoc a podporu sestier, vyplynulo aj z vyskumného Setrenia Dagmar
Plzenskej a Gabriely Sedlakovej (2007; 2009), ktoré vo fyziologickom adaptaénom mddu u
chorych s ireverzibilnymi zmenami zistili tieto najcastejSie adaptacné problémy: naruSena
hybnost’, tinava, nespavost’, deficit sebaopatery ¢i poruchy vo vyprazdnovani (Sedlakova,
Plzenska, 2007; Plzenska, Sedlakova, 2009).

S obliekanim a upravou zoviajSku potrebovalo pomoct” 6 respondentov zakladnej
skupiny. Problém v tejto oblasti bol vyrieSeny v priebehu tretiecho az Stvrt¢ho pooperacného
dila. Vyssie uvedené vysledky v oblasti sebaopatery mozno hodnotit’ ako vel'mi pozitivne,
pretoze doslo k dosiahnutiu cielov v priebehu prvého tyzdha po operacii respondentov
zékladnej skupiny. Otadzkou vSak ostava, akym spdsobom bude prebiehat’ adaptacia chorych
po prepusteni do domaceho prostredia? Aké adaptacné problémy sa objavia u chorych po
prepusteni do domdcej starostlivosti, kde nie je vySkoleny oSetrovatel'sky personal a
prisposobené prostredie? Aj napriek tomu, Ze ziskanie odpovede na polozené otdzky nebolo
predmetom nasho Setrenia, tato skutoc¢nost’ sa ukazuje ako jedna z d’alSich mozZnosti vyuzitia
adaptacného modelu C. L. Roy v oSetrovatel'skej praxi. U pacientov po amputécii dolnej
koncatiny moZe potreba nezavislosti zostat’ neuspokojena pre nemoznost’ vykonavat’ urcité
¢innosti bez pomoci druhych (Zaskodna, 2000). Aj Jarmila Kristova (2004) poukéazala na

moznost’ zavislosti a vyskyt problémov v oblasti pohyblivosti, najmé s premiestiiovanim sa



mimo 16zko u pacientov po amputacii dolnej koncCatiny. S tymto tvrdenim sa zhoduju aj
vysledky nasho vysetrovania, ked’ v adaptacnym moédu vzajomnej zavislosti bola sestrami
najCastejSie stanovena oSetrovatel'skd diagnéza ZhorSend pohyblivost, a to u 7 z 8
respondentov zakladnej skupiny. Nutné je dodat’, Ze naSe vySetrovanie prebiehalo iba prvych
7 dni po operacii, preto nebol sledovany nasledujuci priebeh vertikalizacie respondentov.
Nemozno nespomenut’, ze po dlh§om priputani na 16zku méze dochadzat’ ku vzniku zavrate
na podklade ortostatickej hypotenzie, ¢o vertikalizaciu nasledne komplikuje. Aj napriek tomu,
ze oSetrovatel'ska diagndéza ZhorSena pohyblivost u respondentov zakladnej skupiny 7.
pooperacny den pretrvavala, z pohl'adu tychto respondentov boli sestrami podporovani v
samostatnosti, vnimali zaujem a nactivanie ich problémom zo strany sestier (Graf 1). Tuto
skutocnost’ mozno sledovat’ aj pri porovnani s kontrolnou skupinou respondentov, kde je
zaznamenany posun k strednej pozicii sémantického diferencidlu (Graf 1). V adaptatnom
modu sebakoncepcie a identifikacie v skupine mézu mat’ pacienti po amputacii dolnej
koncatiny problémy, vyplyvajuce z neschopnosti vykonat bezpecny pohyb. Nemozno
nespomenut’ aj psychicku stranku, tzn. ako chori po amputacii koncatiny vidia sami seba, svoj
vzhlad. Nie vSetci st schopni sa ihned’ po amputécii dolnej koncatiny zmierit' so svojim
stavom (Ziakova, 2007). V naSom vyskumnom Setreni boli v adaptatnom médu
sebakoncepcia a identifikacia v skupine, v zakladnej skupine respondentov stanovené sestrami
oSetrovatel'ské diagndézy Strach a PoruSeny telesny obraz. Podobné vysledky boli
prezentované Dagmar Plzenskou a Gabrielou Sedlakovou (2007; 2009), ktoré u chorych s
ireverzibilnymi zmenami ako najcastejSie adaptacné problémy v mode sebakoncepcia a
identifikécia v skupine stanovili: depresiu, pocity bezmocnosti, agresivitu alebo strach
(Sedlakova, Plzenska, 2007; Plzenska, Sedlakova, 2009). Ulohou sestry v uspesnej adaptacii
chorého je potom adekvatna komunikacia s chorym, eventualne pontiknutie pomoci d’alSieho
odbornika. Z grafu 1 je zrejmé, Ze respondenti zdkladnej skupiny pozitivne vnimali
komunikéciu zo strany sestier, aktivny zdujem sestier o ich problémy, zdiel'anie taZkosti,
nacuvanie problémom a zaujimali sa o to, ako vidi pacienti sami seba. V tejto stvislosti
mozno poukazat’ na vysledky vyskumného $etrenia vykonaného Y.S. Ordin, O. Karayurt a S.
Wellard (2013), z ktorych vyplynulo, Ze pacienti po operacnom zakroku (jednalo sa o skupinu
respondentov po transplantacii pecene) potrebuju podporit’ vo vSetkych adaptaénych médoch
7o strany starajuceho sa personalu skrze podporu a informovanost’ (Ordin, Karayurt, Wellard,
2013).

Aj napriek tomu, Ze vysledky vyskumného Setrenia Jany Rakové (2005), ukdzali, ze

najvacsim problémom pri poskytovani starostlivosti podl'a oSetrovatel'ského modelu C. Roy je



stanovenie posobiacich stimulov a stanovenie ciel'ov pre jednotlivé oSetrovatel'ské diagnozy
(Rakova, 2005), mozeme uviest, ze z vysledkov prace sestier s oSetrovatel'skou
dokumentéciou podl'a oSetrovatel’ského modelu C. Roy nasho vyskumného Setrenia je zrejmé,
ze sestry dokézali stanovit’ ako stimuly fokalne, tak kontextualne, rezidualne a dokonca aj s
nimi efektivne manipulovali. Nutné dodat’, ze v naSom vyskumnom Setreni sestry pracovali
podl'a planu starostlivosti, kde bol uz ciel’ vopred naformulovany ako stcast’ oSetrovatel'ske;j
dokumentécie s moznostou vytvorenia si ciele podl'a vlastného uvazenia. Nasim zamerom pri
aplikacii oSetrovatel'ského modelu C. Roy u chorych po amputacii dolnej koncatiny bolo skor
sledovat’ stanovenie stimulov sestrami a naslednt pracu sestier so stimulmi, ako stanovenie
cielov u jednotlivych oSetrovatel'skych diagnéz. Avsak dovolime si stuhlasit s Dagmar
Plzenskou a Gabrielou Sedlakovou (2007), ze podpora, udrziavanie, zvySovanie alebo timenie
stimulov pomaha v procese adaptacie chorého vo vsetkych Styroch adaptacnych moédoch
(Sedlakova, Plzenska, 2007). V suvislosti s vysledkami nasho vyskumného Setrenia si
dovolime suhlasit’ i s tvrdenim M. Araich (2001), Ze implementéciu oSetrovatel'ského modelu
C. Roy do klinickej praxe mozno povazovat’ za pozitivny vplyv ako na osobny rozvoj sestier,

tak na image oSetrovatel'skej profesie ako celku (Araich, 2001).

Zaver

Osetrovatel'sky model C. Roy poskytuje Struktiru pre zameranie, organizovanie
vedomosti a ¢innosti v starostlivosti o pacienta, ¢o prinieslo aj naSe vyskumné Setrenie. Aj
napriek tomu, ze z vysledkov nasho vyskumného Setrenia vyplynulo, Ze respondenti po
amputécii dolnej koncatiny boli v priebehu prvého tyzdia po operacii v niektorych oblastiach
uz adaptovani, uvedomujeme si, ze potrebuju eSte d’aleko viac ¢asu na adaptaciu, samozrejme
aj po prepusteni do domaceho oSetrovania. Na zéklade analyzy vysledkov vyskumného
Setrenia moZzno uviest, ze adaptacny model C. Roy je mozné vyuzit' u chorych po amputacii
dolnej koncatiny ako sucast pomoci pri adaptacii na amputdciu dolnej koncatiny, k
intenzivnejSej komunikacii s chorym, k pochopeniu adapta¢nych problémov chorého, v
akutnej 1 naslednej starostlivosti o amputovaného chorého a vo vyucbe oSetrovatel'skych
predmetov. Z vysledkov vySetrovania dalej vyplynulo, Ze pacienti vnimaju rozdiel v
poskytovani starostlivosti podl'a adaptacného modelu C. Roy oproti tradicnému spdsobu
poskytovania starostlivosti. Vysledky Setrenia nepriamo poukazuji aj na deficit sestry
edukatorky pre chorych po amputécii dolnej koncatiny. Aj napriek tomu, Ze starostlivost’ v
ponati oSetrovatel'ského model C. Roy bola pre sestry ndsho vyskumného Setrenia nova, z

analyzy oSetrovatel'skej dokumentacie a z vysledkov sémantického diferencialu respondentov



zékladnej skupiny je zrejmé, ze sestry efektivne poskytovali starostlivost podla
osetrovatel'ského modelu C. Roy.
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