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Abstrakt

Hlavnou ulohou oSetrovatelskej starostlivosti je dosiah-
nuf Co najidedlnejsi telesny a duSevny stav pacienta.
Autori predkladaju vysledky prieskumu, ktory prebiehal
na Ortopedickej klinike FNsP J. A. Reimana v PreSove.
Hlavnym cielom prace bolo identifikovat a zistit intenzi-
tu jednotlivych obav a strachu, s ktorymi prichadzaju
pacienti na aplikaciu totalnej endoprotézy (TEP). V pra-
ci predkladame vysledky dotaznikového Setrenia, ktorym
sme zistovali u 50 pacientov po aplikacii TEP najcCastejSie
sa vyskytujuce obavy, strach a ich intenzitu. Zistili sme,
Ze najvacsie obavy a strach maju pacienti z pooperacnej
neschopnosti postarat sa o seba. Tieto zistenia mdzu
v rozhodujicej miere prispiet k zlepSenej efektivite oSe-
trovatelskej starostlivosti zameranej na motivaciu pacien-
tov po operacii k sebaobsluZznym ¢innostiam.
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Abstract

The most optimal physical and psychical conditions of
the patient is the main problem in the nursing care. The
authors advanced results of the study completed in the
Department of Orthopaedic Surgery of the J.A.Reiman
University Hospital in PreSov. The principal goal of ob-
servations was to identify and find out of intensity of
qualm and fear of the patients before and after applica-
tion of the total endoprosthesis. 50 patients were evalu-
ated. In the report we present the questionnaire, which
assisted to detect the most frequently occurred qualm
and fear of patients before and after application of the
total endoprosthesis. We ascertained that most qualm
and fear of patients are related to insufficient self-care.
This finding may contribute to an improved nursing care
aimed at better motivation concerning self-care of pa-
tients after operation.
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- motivation - self-care

Uvod

Umelé nahrady kibov su jednym z najvyznamnejsich
prinosov mediciny pre zlepSenie kvality Zivota pacientov
s pokroCilymi degenerativnymi chorobami. Vdaka ume-
Iym kibovym nahradam si kib moze zachovat svoju po-
vodnu funkciu, chory netrpi bolestami a mozZe sa znovu
zaradit do spoloCenského Zivota aj pracovného procesu
(2,8).

Na ortopedickom oddeleni robime totdlne nahrady
bedrového kibu od roku 1976, kolenného kibu od 1990
a ramenného kibu od roku 2000. Za toto obdobie bolo
operovanych viac ako 2000 pacientov. Endoprotézy sa
implantuju pacientom ro6znych vekovych kategorii.
U mladsich jedincov je prevaha implantacii necemento-
vanych endoprotéz, u vekovo starSich sa implantuju pre-
vazne cementované endoprotézy. 60% operovanych pa-
cientov na naSom pracovisku bolo vo veku 65 - 70 rokov.

Hospitalizacia a operacia chorych je zataZovou situa-
ciou, ktora sa odrdza najmi na zmenenej psychike pa-
cienta. Prijatim do nemocnice sa musi pacient prisposo-

Obr. 1 Pooperacnd rehabilitdcia

bif novému prostrediu a rezimu oddelenia. Tato nova
situdcia €asto vyvolava u pacienta obavy a strach (1).

Obava a strach o vlastny Zivot a zdravie, zo samotnej
operacie, z komplikacii, z budicnosti a mnoho dalSich
obav, spolu so strachom, siu normalnym psychickym ja-
vom. Ked obavy a strach prerastaju unosnd hranicu, su
varovnym signalom pre oSetrujuci personal. Pre uspesnu
lieCbu a oSetrovatelsku starostlivost je potrebné obavy
a strach u pacientov v¢as spozorovat, rozpoznat a hlavne
ich zavCasu eliminovat az odstranit (3,4,5,6,7).

Prejavy obav u pacientov su rézne: podrazdenost, de-
presia, zmeny v spravani, vykyvy vo vegetativnej Cinnosti
(zrychlenie dychu, pulzu, zmeny hodnoty tlaku krvi), abnor-
malne pohyby tela a koncatin, alebo naopak, pacient je
neprimerane kludny, neprejavuje zaujem o seba samého,
ani o svoje okolie.

Strach je intenzivnejSi pocit a jeho intenzita je o to
vacsia, ¢im je vyraznej$i nepomer medzi silou obavy a po-
citom ohrozenia. Na vznik strachu a jeho intenzitu vply-
vaju aj iné okolnosti, najmi neistota, ktora ¢asto po-
chadza z nedostato¢nych informacii o samotnom lieceb-
nom a oSetrovatelskom vykone, alebo o celkovej zdra-
votnej starostlivosti. Pacient sa ocitne v novom, nezna-
mom a cudzom prostredi, v kruhu novych Iudi, novych
tvari a straca svoje sukromie.

Najma kvoli lepSiemu efektu liecby a vysledku ope-
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Obr. 2 Ndcvik samoobsluznych cinnosti

racie je nevyhnutné najst sposob, ako pomoct pacientovi
adaptovat sa na hospitalizaciu a operaciu. Adaptacia,
alebo prisposobenie sa, je dynamicky jav, ktory je funk-
ciou osobnosti ¢loveka. Zavisi od mnohych faktorov: ro-
dinné zazemie, zachovana samostatnost a motorika, mo-
tivacia, pristup oSetrujuceho timu a najméa prostredie,
v ktorom sa pacient nachadza. Motivacia ma klucovu ulo-
hu pri organizovani psychickej a fyzickej aktivity pacien-
tov smerom k vytycenému cielu.

Ciel’ vyskumu

Cielom nasho vyskumu bolo ¢o najpresnejSie a naj-
podrobnejsie identifikovat u pacientov obavy a strach,
zistit ich intenzitu pred a po operacii totalnych endopro-
téz. Dalej popisat, vyhodnotit a detailnejsie porovnat
jednotlivé obavy a strach u pacientov.

Obr. 3 Dotaznik najvyraznejsich charakteristik obdav
a strachu

DOTAZNIK OBAVY A STRACHU
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Z NEDOSTATOCNEJ SEBAOPATERY
/nesamostatnosti/

Z BOLESTI ANEPOHODY
/ po operacii/

Hodnotenie: 1 - 5 (1 = minimalny, 5 = maxim:ilny)
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Material a metodika

Na zber udajov sme pouZili nami vytvoreny dotaznik
s 10 najvyraznejSimi charakteristikami obav a strachu
(obr.3). Ich intenzitu sme rozdelili do 5 bodovej stupnice
vysSia hodnota). Prvy dotaznik bol rozdany 50 pacientom
pred operaciou TEP a druhy tym istym pacientom
po operacii na Ortopedickej klinike FNsP J. A. Reimana
v PreSove. 29 pacientov sa podrobilo implantacii TEP be-
drového kibu a 21 pacientov absolvovalo umelti nahradu
kolena. Priemerny vek respondentov bol 63,3 rokov.

Vysledky

Najvyssiu znamku intenzity obavy a strachu (pat) oz-
nacilo spolu 21 pacientov. U deviatich z nich i§lo o obavy
a strach z nedostatoCnej sebaopatery, piati sa bali pre-
dovsetkym operacie, dalsi traja anestézie a Styria bolesti
a nepohody.

Stvrty stupeii intenzity obavy a strachu identifikovalo
patnast pacientov. U S§iestich z opytanych to bol strach
a obavy zo zmeny vonkajSieho prostredia, z neinformo-
vanosti o pooperacnom priebehu mali obavy a strach §ty-
ria a z nedostatocnej pomoci zdravotnickych pracovni-
kov piati pacienti.

Obavy a strach (pred operaciou)
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Len u troch pacientov dominovala obava a strach
z odlucenia od rodiny, ktori oznacili tento bod v dotaz-
niku znamkou 3.

Jedenasti z opytanych oznacili stupen 2, z toho u pia-
tich pacientov to bol strach a obava z komplikacii
a u Siestich obava alebo strach z buducnosti.

NajnizZ§i stupen intenzity neoznacil ani jeden z res-
pondentov (graf 1).

Tie isté otazky sme poloZili pacientom po operacii.
Najvyssim stupiiom (pét) sa vyjadrilo 24 pacientov, ¢im
percento obavy a strachu stuplo o 12,5%. Z nedostatoc-
nej sebaopatery malo obavy a strach 11 pacientov, ¢o je
o 2 viac ako pred vykonom. Piati z nich sa vyjadrili, Ze
mali obavy a strach z komplikacii a 6smi z bolesti a ne-
pohody po operacii.

Pri Stvrtom stupni intenzity iS§lo o obavy a strach
zo zmeny vonkajSiecho prostredia, ktori ozna€ili Siesti
respondenti. Dal§im trom prekaZala anestézia a u §iestich
pacientov to bola obava a strach z neinformovanosti
o pooperacnom priebehu.

Z nasho suboru pocitovali obavy a strach z operacie
len 3 pacienti a intenzitu ozna€ili stupnom 3.

Druhy stupen hodnotenia intenzity obavy a strachu
nevyjadril nikto z opytanych.

Najniz§i hodnotiaci stupen (jeden) vyjadrili spolu
Osmi pacienti, u ktorych iSlo o obavy a strach z odlucenia
od rodiny (4), z buducnosti (2) a z nedostato¢nej po-mo-
ci zdravotnickych pracovnikov (2) (graf 2).

Zaver

Po zhodnoteni suboru pacientov je moZné bliZSie
identifikovat, Specifikovat a potom sa adekvatne zame-
rat na rieSenie obavy a strachu. Jeden so spdsobov rie-
Senia tychto problémov je zamerany na zniZenie obavy
a strachu a druhy sposob je motiva¢ny (9,10).

Na zaklade naSich zisteni je potrebné, aby sa pacien-
tom uz v predoperacnej starostlivosti podali dostato¢né
informacie o pooperaénom priebehu, o aktivitach a €in-
nostiach, ktoré mozZe pacient vykonavat, ich casovd pos-
tupnost a informacie o sebaobsluznych ¢innostiach.

Porovnanie oboch dotaznikov dokazuje, aké je dole-
Zité poznanie a pozorovanie obavy a strachu, ale eSte
dolezitejSie je poznatf intenzitu tychto pocitov. Vysledky
nabadaju k dalSiemu sledovaniu tejto problematiky, nie-
len kvoli zlepSeniu kvality poskytovanej oSetrovatelskej
starostlivosti, ale najma kvéli vypracovaniu novych oSe-
trovatelskych Standardov pre pacientov po aplikacii to-
talnych endoprotéz (11).
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