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Abstract

KAAS, J. - TOTHOVA, V. Opportunities of use of calista roy adaptation model in current nursing. In OSetrovatelstvo: tedria,
vyskum, vzdeldvanie [online], 2015, vol. 5, no. 2, pp. 43-49. Available on: http://www.osetrovatelstvo.eu/archiv/2015-roc-
nik-5/cislo-2/moznosti-vyuziti-adaptacniho-modelu-calisty-royove-v-soucasnem-osetrovatelstvi.

Aim: The study goal consists in mapping the opportunities of use of Calista Roy adaptation model in current nursing.

Methods: The submitted article was processed by survey study method. Contents analysis of studies published within
scientific databases was used for data collection. The search took place through key words under use of Boolean operators
~AND* and ,,OR". The following key words were chosen: adaptation; nursing; Calista Roy; Roy adaptation model.

Results: Based on the analysis of the published works, it was found out that the Roy adaptation model is a broadly appli-
cable model in the conditions of current nursing. The most published studies were focused on the model application within
internal nursing. But other clinical fields, nursing research or education of non-medical health care professionals were not
omitted either.

Conclusion: It can be stated in summary that Calista Roy adaptation model is a flexible and broadly applicable framework
that can be effectively used both for ill and for healthy individuals.
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Tato prehledova studie se zabyva adaptacnim modelem Calisty Royové a moznostmi jeho vyuZiti v souCasném osetro-
vatelstvi. Zaklady tohoto modelu autorka polozila v letech 1964-1966 (Pavlikova, 2006, s. 128) a roku 1970 ho prostrednic-
tvim &asopisu Nursing Outlook poprvé publikovala (Tomey, Alligood, 2007, s. 339). Ustfedni koncepci modelu je osoba (De
Oliveira et al., 2007, s. 68-69), kterou autorka definuje jako bio-psycho-socidlni bytost, ktera je trvale vystavena vlivim méni-
(Lopes et al., 2006, s. 264), autorka popisuje jako soubor vnitfnich a vnéjsich faktorl, ovliviujici vyvoj a chovani jedince a tim
jeho adaptacni schopnost (Machova, 2011, s. 147). Zdravi je v modelu povazovano za vysledek Uspésné adaptace Clovéka
(Kubicova, 2006, s. 115).

Ustfednimi terminy modelu, se kterymi autorka pracuje, jsou adaptace, stimuly, adaptaéni niveau a adapta&ni systém
jedince. Adaptaci autorka popisuje jako proces neustalého pfizplsobovani tzv. stimuldm, které jsou charakterizovany jako
veskeré vlivy pfichazejici z prostfedi a ovliviiujici Clovéka. Kazdy jedinec ma pak velice specificky nastavenou adaptacni
uroven, nazyvanou jako adaptacni niveau. Tato individualni adaptacni uroven nasledné stanovuje, do jaké miry je jedinec
schopen efektivné reagovat na plsobici stimuly. Od toho se nasledné odviji reakce jedince na vlivy prostredi. Pokud jsou
stimuly pfiméfené adaptacni urovni jedince, je jeho reakce efektivni, tedy adaptivni. Pokud sila stimulu pfekroCi onu adap-
tacni uroven, dojde k rozvoji nezadouciho chovani a tim k neefektivni adaptaci. Adaptacni systém jedince autorka déli na dva
subsystémy. Tzv. primarni (kontrolni) subsystém zahrnuje veskeré zdédéné i nau¢ené mechanismy, kterymi jedinec zvlada a
prekonava jednotlivé Zivotni situace. Sekundarni subsystém, nazyvany jako efektorovy je uplatfiovan po prvotnim zpracovani
stimull prostfednictvim primarniho subsystému a prevadi reakce jedince do Gty adaptacnich oblasti, tzv. modd. Témito
mody jsou fyziologicka oblast, sebepojeti, rolova funkce a vzajemna zavislost (Pavlikova, 2006, s. 131-132; Kubicova, 2006,
s. 115-119; Roy, 2008). V souvislosti s tim je v modelu patrné vyrazné holistické pojeti jedince, které hovofi o tom, ze zména
Vv jedné oblasti adaptace pfimo ovliviiuje vSechny ostatni (Moreno-Fergusson, Alvarado-Garcia, 2009, s. 69). Model je proto
povazovan za vhodny pro komplexni posouzeni stavu nemocného (Badr Naga, Al-Khasib, 2014, s. 50) a za vyuzitelny jak na
poli oSetfovatelské praxe, tak vyzkumu (Fawcett, 2009, s. 305).

Cilem pfispévku je zmapovat moznosti vyuziti adaptaéniho modelu Calisty Royové v sou¢asném oSetfovatelstvi.

Metodika

Predlozeny Clanek byl zpracovan metodou prehledové studie. Ke sbéru dat byla vyuzita obsahova analyza studii, publi-
kovanych v ramci védeckych databazi. Pro sbér dat byly vyuzity védecké databaze EBSCOhost, Pubmed a Scopus. Hledani
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v databazich probihalo prostfednictvim kli¢ovych slov s vyuZitim Booleovskych operator( ,AND“ a ,,OR“. Zvolena byla na-
sledujici klic¢ova slova: adaptation; nursing; Calista Roy; Roy adaptation model. BEhem prvni faze vyhledavani bylo nalezeno
837 publikovanych studii. Ve druhé fazi byl po¢et nalezenych studii redukovan dle pfedem stanovenych kritérii, kterymi bylo
datum publikovani od roku 2000 po souc¢asnost a plna verze publikovaného ¢lanku. Déale byly vyfazeny veskeré duplikaty a
studie, které pouze obsahovaly zminku o zvoleném modelu, ale nezabyvaly se jim v dostate¢né hloubce. Pocet studii vyuzi-
tych v ramci nasi prehledové studie proto klesl na 42. Zahrnuty byly v§echny typy publikovanych studii, véetné dvou studii
prehledovych.

Vysledky

Na zakladé analyzy publikovanych studii bylo zjiSténo, ze Ize adapta¢ni model aplikovat v mnoha oblastech moderniho
oSetfovatelstvi.

Klinicka praxe

Oblasti, kterd dominovala nad v§emi ostatnimi, byla bézna klinicka praxe, predevsim pak uplatnéni modelu pfi péci o
nemocné v internich oborech.

1. Onkologie

Nejvétsi pocet publikovanych studii vztahujicich se k internimu oSetfovatelstvi pojednaval o uplatnéni modelu na poli
onkologie. Pfedmétem dvou studii se stala problematika rakoviny prsu (Badr Naga, Al-Khasib, 2014; Ursavas et al., 2014).
Prvni z nich byla realizovana v Jorddnsku a zabyvala se obecnym zmapovanim procesu adaptace u pacientek s timto na-
dorovym onemocnénim. Vysledky studie pfinesly diikazy o negativnim ovlivnéni adaptace ve vSech oblastech. Druh3, turec-
ka studie, mapovala adaptaéni proces u pacientek s diagnostikovanym nadorem prsu, indikovanych k chirurgické terapii.
Autofi této studie uvadeéji, Ze je adaptacni model vhodnym koncep&nim ramcem pro posouzeni stavu takto nemocnych, a ze
dava sestre v ramci oSetfovatelské péce urcity rad, ktery nasledné vede ke zlepseni kvality Zivota nemocného. Dalsi turecka
studie byla zamérena na zmapovani adaptace u nemocnych s nadorovym onemocnénim mozku, ve které se stal model
koncepénim ramcem pro tvorbu podkladu pro rozhovor. Ze zavérd studie vyplyva, Ze jsou takto nemocni vystaveni mnoha
nezadoucim vlivim, které zpUsobuji vaZznou neefektivni adaptaci ve vSech jejich oblastech (Baksi Simsek, Dicle, 2013). Dvé
studie, v ramci kterych byl adaptaéni model vyuzit, byly zaméreny na oblast paliativni péce v onkologii (Maxwell et al., 2001;
Da Silva, Lima Lda, 2014). Prvni z nich, realizovana v USA, zkoumala vyuZiti modelu coby koncepéniho ramce pro péci o
nemocné s kostnimi metastazemi. Zajimavym zji§ténim autord bylo, Ze i pfesto, Ze se jedna o nevyléditelny stav, mlze byt
fyzicka i psychosomatickd adaptace nemocného pozitivné podporena ze strany sester, a sice prostfednictvim fadné vedené
paliativni péce, ktera zohledriuje zakladni principy modelu. Druha studie mapovala pfinos rodiny v paliativni onkologické
péci a adaptacni model se zde stal koncep&nim rdmcem pro interpretaci vysledkd ziskanych prostfednictvim kvalitativniho
vyzkumu. Tfi americké studie zohlednily model v péci o nemocné podstupuijici radioterapii. Prvni ze studii byla zamérena
na zmapovani schopnosti plnit své zivotni role u ozafovanych pacienttl. Zavéry studie pfinesly nezpochybnitelné dikazy o
limitaci béZnych roli nemocného, prfedevsim pak v souvislosti s vedlejSimi U¢inky terapie a silnou Unavou (Poirier, 2007). Dru-
ha studie se jiz zaméfila vyhradné na problém unavy v kontextu plnéni béznych roli nemocného. Na zakladé vysledkl bylo
zjiSténo, Ze k nejvétsimu negativnimu ovlivnéni dochazi u ozafovanych pacient( v oblasti sekundarnich roli, souvisejicich
s jejich praci ¢i studiem (Poirier, 2011). Treti studie se zabyvala opét problematikou Unavy, tentokrat u pacientek s rakovinou
prsu podstupujicich radioterapii. Zde se stal adaptaéni model podkladem pro tvorbu programu domaciho cvi¢eni pro ozaro-
vané pacienty. Zavéry studie pfinesly pozitivni diikazy o zadoucim zmirnéni Uinavy u skupiny realizujici cvi¢ebni program vici
skupiné kontrolni (Reis et al., 2013). Posledni analyzovanou studii, tykajici se onkologického oSetfovatelstvi, byla americka
studie zamérena na adolescenty trpici nddorovym onemocnénim. Zde se stal model koncep&nim ramcem pro tvorbu pod-
kladu pro realizovany rozhovor, ktery mél za ukol zmapovat urover adaptace u téchto nemocnych. Vysledky vyzkumu byly
i pfes vaznost onemocnéni relativné pozitivni, nebot pfinesly dikazy o efektivni adaptaci onkologicky nemocnych adoles-
centl (Ramini et al., 2008). VyuZiti modelu Royové u onkologickych pacientdl ma bezpochyby své opodstatnéni. Neni pochyb
o tom, Ze diagnostikovani tak vazného onemocnéni je v Zivoté kazdého z nas obrovskou zménou, které neni jednoduché se
prizpUsobit. Efektivni adaptace je pfitom nezbytnym krokem pro Gcéinny boj s touto nelehkou situaci.

2. Dalsi interni obory

Kromé ¢etného vyuziti modelu Royové v onkologickém oSetfovatelstvi, byla nalezena i cela fada studii vztahujicich se
k dal§im internim oborlm. Zminit Ize napf. tureckou studii, ve které se stali sttedem zajmu pacienti trpici chronickym srdec¢-
nim selhanim. Zde byl model vyuzit jako teoreticky ramec pro tvorbu a realizaci programu, zaméreného na edukaci, cvi¢eni
a socialni podporu téchto pacientl. Zavéry studie pfinesly pozitivni zjisténi, kdy bylo prokazano, Ze pacienti, kterym byla
poskytovana péce prostrednictvim vySe zminéného programu, vykazovali lepsSi Uroveri adaptace ve vSech jejich oblastech
(Bakan, Akyol, 2008). Podkladem pro tvorbu edukacniho programu se stal adapta¢ni model i v dalSi turecké studii. Zde byl
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v$ak tento program realizovan u pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Z vysledkd studie vyplynulo, Ze pacienti,
ktefi byli edukovani v souladu s modelem Royové, vykazovali zlepSeni adaptace na svou nemoc ve fyziologické oblasti,
v oblasti sebepojeti a rolovych funkci (Akyil, Ergliney, 2012). Dalsi, tentokrat kolumbijska studie, byla zamérena na zmapo-
vani fyzické a psychosocialni adaptace u pacientd s diabetem Il. typu. Studie poukazala na relativné dobrou troven fyzické
adaptace nemocnych a komplikovanou oblast psychosomatické adaptace, jejiz efektivita pfimo zavisi na pfitomnosti diabe-
tickych komplikaci (Lazcano-Ortiz, Salazar-Conzaiez, 2009). Jedna z analyzovanych studii mapovala problematiku dialyzo-
vanych pacient( v souvislosti s jejich socialnimi rolemi a sexualitou. Vyzkum byl realizovan u afroamerické populace v USA.
Studie pfinesla dlikazy o nezadoucim vlivu chronické dialyzy na vy$e zminéné oblasti. Autofi ve svych zavérech poukazali na
nezbytnost holistického pfistupu k t¢émto pacientdim, nebot naruseni jedné oblasti mlze vést k nezadoucimu ovlivnéni adap-
tace v dal$ich oblastech. Na zakladé vysledk( studie byl vytvoren jakysi model sexualni adaptace zaloZeny na principech
Calisty Royové (Stewart, 2012). Pfedmétem dvou studii se stali pacienti trpici neurologickym onemocnénim. Prvni studie,
realizovand v iranu, méla za cil ovéfit G¢innost systému intervenci u pacientl po prodélané cévni mozkové piihodé, ktery byl
vytvoren na podkladé adapta¢niho modelu. | zde byl efekt takto fizené péce pozitivni a pacienti vykazovali statisticky vy-
znamné zlepSeni v oblasti fyzické adaptace (Alimohammadi et al., 2015). Druha studie byla zamérena opét na problematiku
sexuality, tentokrat v8ak u pacientd s roztrouSenou sklerézou. Na zakladé telefonickych rozhovor(, které byly vytvoreny na
podkladé modelu, bylo zji$téno, Ze sexualita tvofi dlleZitou souc¢ast Zivota nemocnych s roztrousenou sklerézou a neméla
by byt proto ze strany sester opomijena (Gagliardi, 2003). V pfipadé jedné brazilské studie byl model vyuzit pro posouzeni
adaptace v psychosocialni roviné u pacientd s bércovymi viedy (Costa et al., 2011). Uplatnéni modelu Royové napfi¢ rliz-
nymi oblastmi interniho oSetfovatelstvi pro nas nebylo prekvapuijici. Cela fada internich onemocnéni patfi mezi onemocnéni
chronicka a pro svého nositele predstavuji opét zasadni zménu, které je potfeba Uginné prizplsobit svij bézny Zivot.

3. Seniorska populace

V dalSich tfech analyzovanych studiich se stala Ustfednim tématem seniorska populace. Prvni ze studii byla zamérena
na oblast Uspé&sného starnuti a zmapovani faktor(, které tuto etapu zZivota ovliviiuji. Z vysledkd vyplynulo, Ze vyznamnym
faktorem ovliviiujicim vnimani vlastniho stafi a smyslu Zivota je funkéni Uroven jedince (Flood, Scharer, 2006). Druha studie
zohlednila model pfi vyhodnoceni adapta¢niho procesu starsich osob dobrovolné Zijicich v Ustavech pro seniory (Freitas et
al., 2014) a treti pfi tvorbé intervenéniho programu podporujiciho adaptivni chovani seniord Zijicich v domovech pro seniory
(Maghsoudi et al., 2015). Prekvapujicim zjisténim pro nas bylo, Ze se problematice seniorli z pohledu adapta¢niho modelu
Royové vénovalo tak malo studii. Domnivame se, Ze prave stafi patfi k obdobi lidského Zivota, které je typicky doprovazeno
velkym mnozstvim, ¢asto nezadoucich zmén. V této oblasti proto spatfujeme velky potencial pro uplatnéni tohoto modelu.
Tuto nasi myslenku nepfimo podporuje Poirierova (2011), kterd zmifiuje, Ze model Royové poskytuje jedinecny zplsob, jak
zhodnotit funkéni stav jedince, coz je dle naseho nazoru zasadni oblast v Zivoté seniora.

4. Psychiatrické oSetrovatelstvi

Dalsi oblasti, ve které byl adaptaéni model aplikovan, je oblast psychiatrického oSetfovatelstvi. K této problematice byly
nalezeny dvé studie. Prvni z nich zkoumala moznosti vyuziti modelu v akutni psychiatrické péci v Irsku. Vysledky studie pfi-
nesly dilkaz o pozitivnim ovlivnéni oSetfovatelské péce i stavu pacientl pfi vyuZiti tohoto modelu. Autofi vSak poukazuji na
nedostate¢né ovéreni jejich vysledkd a zmiriuji potfebnost dal$iho zkoumani této oblasti (Patton, 2004). Druha, singapurska
studie, aplikovala model v rdmci fizeni péce u nemocnych s mentalni bulimii. | zde byly vysledky pozitivni a model byl vyhod-
nocen jako vhodny pro planovani a realizaci oSetfovatelské péce u téchto nemocnych (Seah, Tham, 2015).

5. Péce o zenu a dité

DalSi oblasti oSetfovatelstvi, ve které byl model Royové aplikovan, je oblast pé€e o Zenu a dité. Prvni studie byla zamére-
na na jeho aplikaci u kanadskych Zen stfedniho véku, které prochazeji menopauzou. Cilem bylo zmapovat Urover adaptace
na zmeény souvisejici s klimakteriem a vytvofrit systém oSetfovatelskych intervenci, které by smérovaly k lepsi adaptaci Zzen
(Cunningham, 2002). V dalSich studiich jiz byla oteviena problematika mladsich Zen. V jedné ze studii se stal model podkla-
dem pro vytvoreni polostrukturovaného rozhovoru pro hodnoceni téhotenské nevolnosti a zvraceni. Jednalo se o turecky
vyzkum, jehoz vysledky byly vyhodnoceny v kontextu ¢ty adaptivnich systémda (Isbir, Mete, 2013). Dal$i studie realizovana
v Kolumbii vyuZila model pro zmapovani adaptace na zmény souvisejici s prodélanym porodem a kojenim (Ospina Romero
et al., 2012). Posledni studie z oblasti porodnictvi, ktera byla realizovana v Koreji, méla za cil vytvofit nastroj pro zmapovani
adaptace matky a ditéte v oblasti kojeni. Méfici nastroj byl vytvoren na zakladé koncepce Royové a prostfednictvim statistic-
kych metod vyhodnocen jako reliabilni a validni (Kim, 2009). Vy$e uvedené studie vnimame jako zfetelny diikaz Siroké vyuZzi-
telnosti adaptacniho modelu, ktery Ize flexibilné pFizplsobit jak stardim, chronicky nemocnym, tak natolik specifické skupiné
jako jsou matky a jejich novorozené déti. Béhem analyzy realizovanych studii bylo zjisténo i dalsi uplatnéni modelu v péci
o détské pacienty. Dikazem jsou dvé analyzované studie. V prvni z nich se stal model teoretickym ramcem pro zmapovani
vlivu vzdélavacich tabord na adaptaci americkych pubescentl s astmatem. Na zakladé hodnoceni adaptace v jejich Gtyfech
oblastech bylo zji$téno, Ze realizované tabory maji pfiznivy vliv na pribéh adaptace v oblasti sebepojeti a rolovych funkci, a
ze prinaseji celkoveé lepsi adaptaci pubescentnich déti na Zivot s nemoci (Buckner et al., 2007). Druha z nich se zaméfila na
moznost uplatnéni modelu v péc¢i o hospitalizované déti. Ze zavérl studie vyplynulo, Ze jej Ize aplikovat u détskych pacientd,
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i pfesto v8ak autofi popisuji urcité limity hovofici o tom, Ze dité mlze prinaset zkreslené vysledky (De Melo et al., 2011). Toto
tvrzeni pro nas bylo pfekvapujici, nebot pravé pozorovani a zkoumani détské adaptace se stalo prvotnim impulzem v pro-
fesnim zivoté Calisty Royové, ktery vedl| k vytvoreni adapta¢niho modelu (Pavlikova, 2006, s. 128).

6. Chirurgické oSetrovatelstvi

Dal$i oblasti vyuzitelnosti, ktera byla béhem nasi analyzy odhalena, je aplikace modelu v podminkach chirurgického
oSetrovatelstvi. V ramci dvou studii se stali pfedmétem zajmu pacienti po transplantaci jater. Prvni studie byla realizovana
v Brazilii a jejim cilem bylo zmapovat podnéty, které vedou k pozitivni ¢i negativni odpovédi v oblasti fyzické adaptace u
nemocnych po transplantaci jater (Fragoso et al., 2010). Druha, turecka studie se jiz zabyvala problematikou adaptace ne-
mocnych po jaterni transplantaci komplexnéji a zahrnovala zmapovani adaptivniho i neefektivniho chovani nemocného ve
vSech Ctyrech rezimech adaptace (Ordin et al., 2013). Zavéry obou studii byly obdobné a hovofi o dobré vyuzitelnosti modelu
v péci 0 nemocné po transplantaci jater. Autofi se shodné vyjadfuji o vhodnosti vyuZziti modelu coby nastroje pro realizaci
oSetfovatelskych intervenci, které podpofi efektivni adaptaci nemocného (Fragoso et al., 2010; Ordin et al., 2013).

7. Vale¢na medicina

Specifickou oblasti, ve které byl model taktéz vyuzit, je oblast valeéné mediciny, konkrétné pak problematika péce o
valec¢né veterany. V ramci americké studie byl model vyuzit pro zmapovani posttraumatické stresové reakce u vale¢nych
veteranl (Nayback, 2009), v piipadé iranské studie jako ramec pro vytvoreni hodnoticiho nastroje pro posouzeni adaptace
u vale¢nych veterand, ktefi utrpéli traumatickou amputaci koncéetiny (Azarmi et al., 2014). Zavéry studii hovofi o U¢innosti
modelu v ramci péce o valecné veterany s posttraumatickym stresovym syndromem (Nayback, 2009), i validité a reliabilité
vytvofeného nastroje pro hodnoceni adaptace vale¢nych veterand (Azarmi et al., 2014).

8. Intenzivni péce

Jedna z analyzovanych studii byla zamérena na aplikaci modelu v podminkach intenzivni péce. Jednalo se o americky
kvalitativni vyzkum zaméreny na zmapovani zkusenosti pacientl, rodinnych pfislusnikll a sester na jednotkach intenzivni
péce v pribéhu kritického onemocnéni. V ramci tohoto Setfeni byl model vyuzit jako rdmec pro analyzu ziskanych dat
(Cypress, 2011).

9. Prevence

Z vyse popsanych zjisténi je patrné, Ze cela rada studii byla zaméfena na aplikaci adapta¢niho modelu v podminkach
konkrétnich klinickych stav(. Nékteré dalsi studie v8ak otevrely i dalsi moznosti jeho uplatnéni. Pfikladem mUzZe byt preven-
tivné orientovana kanadska studie, ve které byl model vyuZzit coby nastroj pro fizeni odvykaciho procesu u mladych kuracek.
Koureni bylo na zakladé studie vyhodnoceno jako vysledek neefektivni adaptace a tudiz byl model pouzit v podobé jakéhosi
privodce pro péci o jedince zavislé na nikotinu. Model sestram poslouzil jako vhodny nastroj pro monitoraci neefektivniho
chovani a motivaci kuracek k efektivni zméné (Villareal, 2003). Toto zjiSténi povazujeme za zasadni ve vnimani modelu Royo-
vé. Je pro nas opét diikazem toho, Ze model nemusi byt pouZit vyhradné u nemocnych jedinct, ale téZ v ramci preventivnich
intervenci. V souvislosti s tim se domnivame, Ze by si model zaslouzil vétsi uplatnéni na poli primarni prevence, kde by mohl
byt pouzit jako uCinny nastroj pro diagnostiku rizikového chovani nejriiznéjsich skupin populace. Tento nazor podporuiji téz
Ordin et al. (2013, s. 37), ktefi popisuji, Ze tento model umoZiuje Gc¢inné vyhodnotit negativni zplsoby chovani jedince.

Osetrovatelské vzdélavani a vyzkum

Nékteré ze studii oteviely moznosti vyuziti modelu i mimo klinickou praxi. Dvé studie popisovaly jeho vyuZiti na poli
oSetfovatelského vzdélavani. V pfipadé prvni studie realizované ve spojenych statech americkych, byl model vyuzit jako teo-
reticky ramec pro tvorbu vyukového kurzu oSetfovatelského vyzkumu v kvalifikaénim studiu oSetfovatelstvi (Dobratz, 2003).
V pfipadé druhé studie se stal zakladem pro u¢ebni osnovy oSetfovatelstvi na oSetfovatelské Skole ve mésté La Sabana
v Kolumbii (Moreno et al., 2009). Dvé publikované studie déle predstavily moznost vyuziti modelu v oblasti oSetfovatelského
vyzkumu. V pfipadé prvni studie byl model vyuzit jako prdvodce pfi tvorbé metody obsahové analyzy, ktera by vyuzivala
jak kvalitativni, tak kvantitativni metodologicky pfistup (Fawcett, 2006). Ve druhé studii, popisujici moznosti vyuziti modelu
v oSetfovatelském vyzkumu a praxi, Fawcett hovofi o dobré vyuzitelnosti modelu v oblasti vyzkumu, i kdyz se to mdze zdat
v nékterych pfipadech obtizné (Fawcett, 2009). V pfipadé jedné americké studie, zamérené na oSetfovatelskou praxi, se
adapta¢ni model Royové osvédcil coby koncepéni ramec pro fizeni a monitoraci adaptaéniho procesu nové nastupuijicich
registrovanych sester (Ashton, 2015).

Béhem nasi analyzy byly také nalezeny nékteré prehledové studie, které se vyuzitelnosti adaptacniho modelu pfimo

zabyvaiji. Konkrétné Ize zminit napfiklad kolumbijskou studii mapuijici uplatnéni modelu v prostfedi latinské Ameriky (More-
no-Fergusson, Alvarado-Garcia, 2009) ¢i Jordanskou studii zamérenou na analyzu deseti realizovanych studii aplikujicich
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adapta¢ni model Royové (Shosha, Al kalaldeh, 2012). Zavéry obou studii hovofi o flexibilité, uziteCnosti a pouzitelnosti mo-
delu v riznych oblastech oSetfovatelstvi.

Z vySe popsané analyzy je patrné, ze moznosti pro aplikaci koncepcniho modelu Royové existuje skutené mnoho.
VyS$e byly jednotlivé studie hodnoceny z hlediska oblasti, ve kterych byly aplikovany. Dle naseho nazoru je vSak zajimavé i
to, jakym zplsobem byl model v ramci jednotlivych studii aplikovan. Na zakladé nasich zji§téni totiz vyplynulo, Ze aplikace
modelu coby urc¢itého ramce pro planovani a poskytovani oSetfovatelské péce neni jedinou moznosti. Model Ize velmi dobie
vyuzit pro hodnoceni adaptace jedince a v souvislosti s tim pro zmapovani efektivniho a neefektivniho chovani. Na poli
oSetfovatelstvi se v8ak nejedna pouze o adaptaci nemocného, ale téZ studentl a sester nastupujicich do pfimé praxe. Dalsi
moznosti je jeho vyuziti pro posouzeni fungovani nemocného v ramci jeho Zivotnich roli. V nami analyzovanych studiich byl
model relativné Casto vyuzit téZ jako teoreticky ramec pro tvorbu a realizaci rdznych intervenénich a edukacnich program,
zamérenych na posileni adaptace jedince a tim zlepseni jeho celkové kvality Zivota. Zajimavym zjiSténim pro nas bylo jeho
uplatnéni na poli oSetfovatelského vyzkumu, kde byl vyuzit jak v podobé ramce pro tvorbu hodnoticich nastrojl ¢i rozho-
vory, tak nastroje pro hodnoceni a interpretaci zjiSténych vysledkd. V neposledni fadé je zajimavé jeho uplatnéni v oblasti
oSetrfovatelského vzdélavani, coby teoretického ramce pro konstrukci u¢ebnich osnov.

O flexibilité a komplexni vyuzitelnosti adapta¢niho modelu vypovida i fakt, ze se jeho aplikaci zabyvaji odbornici z celého
svéta. V ramci nasi prehledové studie byly zahrnuty vyzkumy realizované v Severni a Jizni Americe, Asii i Evropé. Z konkrét-
nich statl pak dominovaly Spojené staty americké, Turecko, Brazilie a Kolumbie.

Na zakladé nasi analyzy Ize souhrnné konstatovat, Ze je model Calisty Royové flexibilnim a Siroce uplatnitelnym ramcem,
ktery Ize uc¢inné vyuzit snad u vSech skupin nemocnych. Analyza jednotlivych studii pfinesla pohled na jeho vyuZiti v ramci
péce o chronicky i akutné nemocné v internich i chirurgickych oborech. Mimo to bylo zjiSténo, Ze model neni aplikovatelny
pouze u nemocnych, ale téZ u zdravych jedincl v ramci primarni prevence a v nékterych dal$ich oblastech jako je oSetfo-
vatelsky vyzkum, vzdélavani Ci sesterska praxe. Dle naSeho nazoru Ize adapta¢ni model Calisty Royové aplikovat ve vSech
situacich, pfi kterych dochazi k vzajemné interakci mezi osobou a prostfedim, nebot pravé tyto dvé metaparadigmatické

vyraznou prednost spatfujeme v tom, Ze ho Ize vyuzit bez ohledu na vék, pohlavi ¢i narodnost.

Na zavér bychom chtéli zminit limity nasi prehledové studie, plynouci z faktu, Ze se nam nepodarilo analyzovat veskeré
vyzkumy zabyvaijici se konkrétni aplikaci modelu. Tento fakt byl zplsobem jednak velkym mnoZstvim publikovanych studii a
také tim, Ze jsme méli k dispozici pouze omezené mnozstvi jejich plnych textd. Lze proto predpoklédat, ze moznosti vyuziti
tohoto modelu jsou mnohem bohatsi, nez popisuje nase studie.

Prispévek se vztahuje k vyzkumnémuv grantovému projektu Cislo 048/2015/S, ktery je realizovan za financni podpory
Grantové agentury JihoCeské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
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