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UVODNI SLOVO

Vazené kolegyne,
Vazeni kolegove,

tak jako kazdy rok, tak i letos, dostavate do rukou recenzovany sbornik prispévkii z odborné
konference s mezinarodni ucasti Cesta k modernimu osetrovatelstvi, ktera se ve FN Motol
uskutecnila ve dnech 15.09. az 16.09. 201 1.

Také letosni konference, v poradi jiz trindacta, se tesila velkému zajmu nejen vseobecnych
sester a porodnich asistentek, ale také dalsich odbornikii ve zdravotnictvi, socialni péci a
Skolstvi z Ceské republiky i ze zahranici.

Na konferenci, v nékolika blocich a sekcich, zaznélo vice jak 60 prispevku venovanych profesi
sestry, komunikaci, edukaci, kvalifikacnimu a postkvalifikacnimu vzdélavani v nelékarskych
zdravotnickych oborech, etickym a pravnim aspektim vykonu oSetrovatelské profese,
multidisciplinarni spolupraci apod. Zaznela také cela rada zajimavych a inspirujicich
prispevku venovanych dobré osetrovatelské praxi.

Zamerem konference Cesta k modernimu osetiovatelstvi XIII. bylo soustredit odborniky
z oSetrovatelské teorie a praxe a vytvorit predpoklady pro predavani novych poznatkii a
zkuSenosti mezi nimi a lépe tak propojit oSetrovatelskou teorii s oSetrovatelskou praxi.
S radosti Ize konstatovat, ze se nam tento zamer dari naplnovat, o cemz svedci znacny zdajem
Jjak aktivnich tak i pasivnich ucastniku o nasi akci.

Zaverem nam dovolte podékovat vsem aktivnim ucastnikum za prednesené prispévky a vSem
kolegynim a koleguim, kteri se na priprave této konference podileli.

Téesime se na Vas v roce 2012!

PhDr. Daniel Jirkovsky, Ph.D., MBA Mgr. Jana Novaikova, MBA
prednosta Ustavu oSetrovatelstvi nameéstkynée pro oSetrovatelskou péci
UK 2. LF a FN Motol FN Motol
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PILOTNI PROJEKT — KOMUNIKACNI DOVEDNOSTI SESTER

Jana Novakova, Marie Vlachova
Fakultni nemocnice v Motole

Souhrn:
Autori  prispevku predkladaji  zkuSenosti z pilotniho projektu ,,Setieni komunikacnich
dovednosti sester “‘s vyuZitim neuronové site a nasledné vzdélavani sester.

Kli¢ova slova: Komunikace; Neuronova sit; Setreni; Vzdélavani

Uvod

Komunikace je vobecné rovin¢ definovana jako sdélovani informace prostiednictvim
nejruznéjsich signala a prostfedkd, tj. ustné, pisemné, mimikou, gesty a dalSim neverbalnim
chovanim, a to pfedevsim pifimo mezi dvéma ¢i vice lidmi. Vzajemna komunikace mezi lidmi
je jednou z naSich zékladnich potieb a jeji zvladani je pro ¢lovéka velmi dilezité. Schopnost
sestry, fyzioterapeuty, psychology, oSetfovatele, atd. Zdravotnici ve vztahu s pacientem by
méli umét naslouchat, ptat se, odpovidat, domlouvat se a rozhodovat. Respektovani urcitych
zékonitosti a principit v komunikaci mezi zdravotnikem a pacientem nepochybné pfispiva
k uspésnosti 1écby a uzdravovani. Ne vzdy tomu tak je. S chybami v komunikaci se v praxi
Casto setkavame. Ve Fakultni nemocnici v Motole si to uvédomujeme a hledame cesty, jak
zlepsovat komunikacni schopnosti. Jedna z nich je modelovy projekt, ktery FN v Motole
realizovala ve spolupraci s firmou Metia.

Cil

Problematika komunikac¢nich dovednosti inspirovala v roce 2001 tym ceskych védct k vyvoji
umélé neuronové sité, kterd se nasledné stala zékladnim kamenem unikatni webové sluzby
Metia. Produkt si klade za cil poznavat a soufasné¢ zvySovat komunikacni schopnosti a
dovednosti jednotlivych osob.

Uméla neuronova sit’ funguje na stejném principu jako biologicka neuronova sit’ lidského
mozku. Je schopna ucit se, vyvozovat zdkonitosti a zobeciiovat informace v procesu uceni ze
vzorovych piikladi, coz je typickou vlastnosti lidské inteligence. V ramci pracovniho
pohovoru, naptiklad na pozici zdravotnického pracovnika, se kandidat prostiednictvim
webove sluzby stava soucasti dialogu, v némz se setkava s virtualnim pacientem. Neuronova
sit’ si komunikaci pamatuje, pribézn¢ ji vyhodnocuje a samostatné na zakladé¢ odpovéedi
Setfené¢ osoby urcuje smeér, jakym se konverzace ubird. Béhem nékolikaminutového
rozhovoru, kdy je ucastnik uveden do stresové, asové limitované situace, je tak pfirozené
nucen odpovidat spontanné. Kromé schopnosti racionalniho rozhodovani ucastnika je
odhalen také jeho komunika¢né-emoc¢ni model.

Metodika

Ve Fakultni nemocnici v Motole probéhlo prostfednictvim f. Metia Setfeni komunikacnich
dovednosti u ambulantnich sester. Soucasti bylo zjiStovani konkrétnich problematickych
komunikac¢nich interakci a posléze Skoleni, jehoZ cilem bylo odstranit zjiSténé nedostatky.

Setteni probihalo od fijna 2010 do kvétna 2011. V pilotnim projektu bylo Setfeno celkem 50
sester. Setfeni probihalo s pouzitim dvou dialogovych sekvenci, z nichz kazd4 zahrnovala
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vyhodnoceni ve tfech zakladnich kvalitativnich tirovnich. Tato vyhodnoceni byla zaméfena na
komplexni hodnoty profesiondlni empatie a komunikaci s pacienty.

Vysledky

Na zavér probehlo finalni ovéfeni osvojeni novych poznatkii. Padesat vSeobecnych sester
z détské a dospélé casti nemocnice, které se projektu zucCastnily pifimo v prostorach
nemocnice, bylo uvodnim screeningem rozdéleno do tii klasifikovanych skupin: rizikové,
profesné stabilni a nejednoznacné. Setieni bylo zaméfeno na komplexni hodnoty profesionalni
empatie a na komunikaci s pacientem. Ve dvou okrajovych hodnotaich METIA jednak
prioritn¢ zachytavala riziko emocionalniho vyhoteni a na druhé strané riziko vyssiho stupné
neprofesionalni odtazitosti pfi komunikaci s pacientem.

n=>50

Vychozi stav - Setfeni kom. dovednosti

m rizikové
| prof. stabilni

O nejednoznacné

Prof. stabilni — udrzuji profesionalni odstup, v pfipadé, ze se pacient dozveédél zavaznou
zpravu, reaguji zvysenou empatii, jsou vysoce integritni osobnosti s velmi kvalitni profesni
identitou.

Rizikové — komunikaci s pacientem zvladaji, modeluji jako velmi empatickou, mize jim
hrozit syndrom vyhoteni, poptipad¢ v tlaku ztrace;ji citlivost.

Nejednoznacné — v komunikaci projevuje kolisavost, Casto se emocionalné neprojevuji,
mohou byt vyhoteli.

Z celkového poctu 50 sester ma stabilni profesni identitu témét 30% sester, podil témétr 20%
ma identifikovana skupina rizikovych sester a mirn€ ptesahujici 50% ma skupina

nejednoznacnych sester.

Z tvodniho screeningu vyplynula skupina ,,nejednoznaénych®, tj. 26 vSeobecnych sester.
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U teéchto sester bylo nasledné zjistovano komunika¢nim dotaznikem METIA subjektivné
vnimani komunikacnich problémti. Béhem této faze, které predchazelo skoleni, se
vyprofilovaly tfi problematické oblasti. Jedna ¢ast Setfeného personalu vykazovala problémy
v komunikaci s uzkostnymi manipulatory, druhd s izkostnymi pacienty, u nichZ nevhodné
reakce zaméstnanci vyvolavaly agresi, a tfeti skupina nezvladala komunikaci s pacienty
agresivnimi.

Na zakladé vysledka f. Metia piipravila na miru usité dva typy Skolicich kurzi, které byly
nasledné¢ vedeny renomovanym odbornikem a specialistou k jednotlivym ptikladim za
podpory webové sluzby METIA. Po jejich absolvovani, po vice nez tydennim odstupu, kdy uz
v takové mife neptsobi kratkodoba pamét’, byly ucastnice znovu Setfeny za pouziti odlisSnych
piikladi. Vysledny diagram vyrazné posunul zjisténi stavu komunikacnich dovednosti
proskoleného zdravotnického persondlu. Z analyzy vyplynulo, Ze skute¢ny stav potencialu
zdravotnich sester ve FN Motol je velmi vysoky. Nemalou zasluhu na vysledku ma kvalita

a profesionalita Skoleni.

n=26

Skupina nejednoznaénych po skoleni

m rizikové
m prof. stabilni

o nejednoznacné

Z vyse uvedeného grafu je patrny posun po absolvovaném Skoleni. Ze skupiny
nejednoznacnych je nyni 48% rizikovych a 24% profesné stabilnich, nejednoznacnych 28%.

Zavér

V soucasné dob¢ na trhu existuje Siroka nabidka vzdélavacich akei pro zdravotnicky personal
zabyvajici se komunikaci, ale nabidka Setfeni komunikacnich dovednosti na zakladé¢ um¢lé
neuronové sité je ojedin€la. Zda se, ze pilotni projekt ukazal jednu z cest, jak monitorovat
komunikacni dovednosti zdravotnikli a naslednym cilenym proskolovanim zlepSovat jejich
komunikaci s pacientem.

-10 -
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EDUKACIA V PREVENCII RAKOVINY PRSNIKA

'Zuzana Garnekova, *Andrea Lajdova
'Fakultna nemocnica Kralovské Vinohrady Praha, Gynekologicko — porodnicka klinika,
*Trnavska Univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Katedra
oSetrovatel’stva

Suhrn:

Autorky prispevku informuju o edukacii a jej druhoch v prevencii rakoviny prsnika a
predkladaju zakladny prehlad edukacnych intervencii na gynekologicko - porodnickej klinike,
Fakultnej nemocnice Kralovské Vinohrady.

KPucové slova: Edukacia; Druhy edukacie; Metody edukacie; Prevencia rakoviny prsnika;
Rakovina prsnika;

Uvod

Karcindm prsnika je najcastejSim zhubnym nadorovym ochorenim Zien na Slovensku i v
Cechach. Podla tatistickych tidajov incidencia a mortalita rakoviny prsnika neustéle stipa.
Karcindm prsnika je ochorenie so starovekou historiou, ktoré doprevadza l'udstvo od zaciatku
jeho dejin. V dneSnej dobe sa rakovina prsnika poklada za civilizacné ochorenie, ktoré ma
multifaktoridlnu etioloégiu. V boji proti rakovine prsnika je stale prioritnd edukacia a
prevencia, ktora sa uplanuje pri v€asnej detekcii, efektivite lieCby a udrzani kvalite zivota po
terapii.

Ciel’ prispevku

Ciel'om prispevku je poskytnut’ inormacie o druhoch a metodach edukacie porodnych
asistentieck a edukacnych Cinnostiach zameranych na prevenciu vzniku rakoviny prsnika,
realizovanych na gynekologicko porodnickej klinike Fakultnej nemocnice Kralovskeé
Vinohrady.

Edukacia a edukacny proces

Edukacia predstavuje jednu zo Styroch funkcii oSetrovatel'stva ajednu zo siedmych roli
sestry. Sestra edukatorka by mala disponovat odbornymi vedomostami, zru¢nostami
a kladnymi osobnymi charakteristikami ako je kongruencia, akceptacia, empatia
a trpezlivost. Edukacna rola sestry je mnohostranne zamerand na utvaranie a formovanie
uvedomelého a zodpovedného spravania, konania jedinca ¢i skupiny, v zdujme podpory,
ochrany auchovania zdravia (FarkaSova, 2005, s. 188). Edukacia je proces vychovy
a vzdelavania, predstavuje celozivotné rozvijanie osobnosti pdsobenim formalnych instittcii,
profesiondlov a neformalneho prostredia. Edukécia je kontinudlny proces, ktory vytvara
priestor pre osvojenie si novych poznatkov, nadobudnutie zrucnosti, vytvaranie si
hodnotovych postojovych, emocionalnich volovych Struktir osobnosti a dosiahnutie
pozitivnej zmeny spravania (Zavodna, 2005, s. 85). Eduka¢ny proces je forma odovzdavania
konkrétnych informécii, ktory sa uskutociiuje v Specifickom prostredi v rdmci interakcie
sestra a pacient. Edukac¢ny proces je zamerny, dynamicky, vychovny a vzdelavaci proces,
ktory je sti€astou diagnostického, lie¢ebného a oSetrovatel'ského procesu (Zavodna, 2005, s.
84). Edukaény proces ma pét’ krokov (zber udajov, stanovenie edukacnej diagndzy a urcenie
edukacnych cielov, priprava edukacného planu, realizacia edukécie, analyza a zhodnotene
efektivnosti edukacie). Komponenty edukacného procesu su edukator (sestra), edukant
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(klientka), edukacné prostredie (miesto realizadcie edukécie). Sestra moze viest edukaciu
skupinovou alebo individualnou formou (Zavodna, 2005, s. 85). V edukacii je vhodné
vyuzivat’ slovné metody dialogické (diskusia) alebo monologické (rozhovor), demonstraéné
(demonstracia — ukdzka) metédy ametddy precvicovania (cvicenie a precvi¢ovanie).
Edukécia v zdravotnej starostlivosti sa deli na zakladnu (ak jedinec, ¢i skupina neboli eSte
o problematike informovany), komplexnu (realizovanti v edukacnych kurzoch) alebo
reedukacnt (nadvézujiucu na predchadzajice vedomosti, opakovanie, aktualizécia zakladnych
informacii a poskytuje d’alSie informécie vzhl'adom na meniace sa podmienky). Edukacia
v oblasti zdravia sa uskutociiuje v edukacnom procese (Zavodna, 2005, s. 84). Edukacia sa
realizuje v primarnej sekundarnej a tercidrnej zdravotnej starostlivosti. Edukacna cCinnost
sestry ma svoje opodstatnenie, pretoze zdravotny stav obyvatel'stva nie je uspokojivy
(Zavodna, 2005, s. 85).

Druhy edukacie

Primarna edukacia jej cielom je predchddzat’ zdravotnym problémom. Zaobera sa, nielen
prevenciou vzniku ochoreni, ale aj zlepSenim zdravotného stavu, ktory vedie k zvySovaniu
kvality zivota (Vrublova, 2002, s. 369).

Sekundarna edukacia sa uplatiiuje pri ochoreni, moze zabranit' prechodu ochorenia do
chronického stavu alebo ireverzibilného §tadia a obnovit’ zdravie.

Terciarna edukécia sa orientuje na pacientky a pribuznych ako vyzivat’ moznosti zdravého
zivota, ako sa vyhnut’ zbyto¢nym problémom a komplikéciam (JaroSova, 2000, s. 22).
Charakteristika edukacie

Na gynekologicko - porodnickej klinike sa realizuje zakladna i reedukacna edukacia zamerana
na prevenciu rakoviny prsnika v oblasi primarnej 1 sekundarnej zdravotnej starostlivosti.
Edukatormi st porodné asistentky i  lekari, ktori edukuju v neforméalnom prostredi
nemocnice. V edukdcii sa vyuziva kombinnécia slovnych i demonstrénych prostiedkov.

Druhy edukicie a edukacné intervencie v oblasti prevencie rakoviny prsnika porodnych
asistentiek gynekologicko porodnickej kliniky vo Faklutnej nemocnici Kralovské
Vinohrady.

Edukacné Cinnosti sestry v primarnej zdravotnej starostlivosti v gynekologickej ambulancii
kliniky st zamerané na zdravé klientky a orientuje sa na prevenciu onkologickych ochoreni
prsnikov - samovySetrovanie prsnikov, antikoncepcia jej prinos a rizikd, Zivotosprava,
telesna aktivita, stres, psychohygiena, relaxacia, odber biologického materialu, pravidelné
preventivne gynekologické prehliadky a vySetrovanie prsnikov lekarom,  skriningové
vysetrovacie metody — ultrasonografia, mamografia.

Edukacia v sekundarnej zdravotnej starostlivosti sa uskutoCiiuje v Specializovanych
ambulancidch — (mamarne, prsnikové) a na 16zkovych oddeleniach kliniky (oddelenie
pooperecnej starostlivosti, oddelenie konzervativnej starostlivosti). Edukac¢na ¢innost’ sestry
v mammarnej ambulancii zahrna - uzivanie liekov, Upravu Zivotospravy, diétny rezim pri
obezite, pouzivanie kompenzacnych pomocok, oSetrovanie ran, sledovanie rany, pravidelné
kontroly v odbornej ambulancii, pripravu na d’alSie vySetrenia a doporucenia v zavislosti od
vyvoja ochorenia. LoZkové gynekologické oddelenie sa zameriava na edukaciu
v predoperacnom obdobi - poucenie o diagnostickych a terapeutickych metodach,
o Zivotosprave, rehabilitacii, 0 nemocni¢nom rezime a pooperacnom obdobi - dietoterapia,
dychacia a cievna rehabilitacia, pohybovy rezim, lieCebny rezim, farmakoterapia, oSetrovanie
pooperacnej rany, zmena zivotného Stylu, samovysetrovanie prsnikov, skriningové metody,
nasledné kontroly a terapia.

Edukécia v terciarnej zdravotnej starostlivosti je realizovana u pacientky samotnej, ako aj
ujeho rodinnych prislusnikov v ramci domécej starostlivosti prostrednictvom agentlry
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domacej oSetrovatel'skej starostlivosti, v lieCebiiach pre dlhodobo chorych a v hospicoch.
V tercidrnej starostlivosti sa edukécia sestry ststred’'uje na upravu zivotospravy, domaceho
prostredia, Gpravu rezimu dna, uzivanie liekov, Gipravu spdsobu stravovania a pitného rezimu,
osobnu hygienu, pouzivanie kompenzac¢nych pomocok, podporu nezavislosti, oSetrovanie ran
(Magerciakova, 2005, s. 16 - 17).

Zikladné metody edukacnej Cinosti gynekologicko porodnickej kliniky
Metoda hovoreného slova: pozorovanie, rozhovor, vysvetl'ovanie, presviedcanie.
Metoda tlaceného slova: edukacny materidl - letaky, brozirky, nastenky,Casopisy.

Zaver

Edukac¢né intervencie porodnych asistentek gynekologicko - porodnickej kliniky poskytujua
klientkam a pacientkdm potrebné informacie na primarnej i sekundarnej trovni zdravotnej
starostlivosti. Vhodnou edukaciou dochddza k vzajomnej spokojenosti a spolupraci, ktoré
zvysuju kvalitu poskytovanej starostlivosti. Pérodné asistentky v praxi vyuzivaji najcastejSie
metddu rozhovoru, vysvetlovania a edukacnych materidlov. Vyznamnu, pozitivhu spitnu
vdzbu, v oblasti edukacie, sme zaznamenali v sekundarnej oSetrovatel'skej starostlivosti
v predoperacnom a poopera¢nom obdobi.
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EDUKACNY PROCES U PACIENTA S TRACHEOSTOMIOU

Magda Ozoganyova, Lydia Kubicova, Viera Terekova
Klinika hrudnikovej chirurgie Univerzitnej nemocnice Bratislava a
Slovenskej zdravotnickej univerzity

Suhrn:

Praca prezentuje problematiku oSetrovania pacienta s tracheostomiou, stanovuje edukacnu
diagnozu ,,deficit vedomosti v suvislosti s oSetrovanim tracheostomickej kanyly, prejavujuci sa
kladenim otazok “predklada edukacny proces ako podstatnu sucast kvalifikovanej
starostlivosti, ktora pomaha realizovat ciele oSetrovatelstva. Edukacny proces v nasom
pripade vyjadruje dynamicky vzajomny vztah medzi sestrou a pacientom.

KPucové slova: tracheostomia, tracheostomicka kanyla, edukacia, edukacny proces

Uvod

Tracheostémia spdsobuje u pacientov cely rad problémov, nepriaznivo posobi na ich psychiku
aj ich rodinnych prislusnikov. Tracheostomia znamena novy spdsob Zzivota. Starostlivost
o pacientov si vyzaduje vel'ku davku empatie, poznatkov, trpezlivosti a schopnosti realizacie
edukacného procesu. Zdravotnicky tim sa musi vediet postarat o takto handicapovaného
pacienta a poskytnat mu  starostlivost s tctou k I'udskej osobnosti s dobrym efektom.
Edukacia v oSetrovatel'stve mé& vyznamné miesto, pretoze vedie k podporovaniu
a upeviiovaniu zdravia a zdoraziiuje nevyhnutnost komplexného pohl'adu na poskytovanie
zdravotnej a oSetrovatel’'skej starostlivosti.

Tracheostomia je chirurgicky vykon alebo stav po chirurgickom vykone, kedy je priedusnica
umelo vyustend na kozu povrchu tela. Cielom je zaistenie priechodnosti dychacich ciest,
umoznenie ventilacie ( spontannej alebo za pomoci pristrojov ).
Z praktického hl'adiska rozliSujeme :

=  Trvalt ( permanentnu ) tracheostomiu

= Docasnu tracheostomiu

Indikacie tracheostomie :

= obstrukcia hornych dychacich ciest ( zapalova, traumatickd, nadorova, cudzie telesa,
obojstranna paralyza hlasiviek ). Ide vSak o relativnu indikdciu, lebo v mnohych
pripadoch je mozna ovel'a vyhodnejSia orotrachealna intubacia

= stazena toaleta dychacich ciest, zvySena sekrécia v dychacich cestich ( chronicka
bronchopulmonalna choroba, cysticka fibroza, bronchiektazie, absces pltac )

= dlhodob4 riadend ventildcia ( viac ako 7 — 8 dni ), bez prognézy I'ahkého odpojenia od
ventilatora

Tracheostomicka kanyla

Je pomocka uréend k udrzaniu priechodnosti tracheostomie. Cielom tejto pomdcky je zaistit’
vstup do dychacich ciest alebo wumoznit realizaciu umelej plucnej ventilacie.
Tracheostomické kanyly sa delia na dve velké skupiny : kanyly z plastickych materidlov
a kovové ( rigidne ) kanyly.

Edukacny proces je forma odovzddvania konkrétnych informacii, teda sa uskutocnuje v

Specifickom prostredi v rdmci interakcie sestra — pacient. Edukacny proces je vytvoreny
zéamerne na to, aby sa niekto ucil, je to dynamicky vzijomny vztah medzi sestrou a
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pacientom. Je to vychovny a vzdeldvaci proces a tak ho treba chapat. Je stcastou
oSetrovatel'ského procesu. Edukacia pacienta s tracheostomiou je osobitne ddlezitd. Od nej
zalezi do akej miery a v akom ¢asovom horizonte sa podari stomikovi zaradit’ sa do bezného
Zivota.

Edukacia pacienta s tracheostomiou sleduje predovsetkym :

= akceptaciu vyvodu

= zmenu a racionalnu Gpravu zivotného Stylu

= ziskanie istoty a samostatnosti v oSetrovani tracheostomie a jej okolia
Pacient s tracheostomiou mé poznat’ :

= svoje ochorenie

= obmedzenia stvisiace s tracheostomiou

= rizikové faktory moznych komplikacii

=  pomdcky k spravnemu osetrovaniu tracheostomie

Edukaciu treba vopred naplanovat. Vyuka ma byt jednotnd. Zainteresovany zdravotnicky
personal musi vediet’, ¢o sa stomik uci, ¢o uz vie, a ¢o este potrebuje vediet’.

Zber informacii pred edukaciou: Cielom je zistit' informovanost’ pacienta o ochoreni,
tracheostomii, zhodnotit'® potrebu edukacie. Doélezité je posudit’ schopnost’ pacienta
spolupracovat,, porovnat, ¢o o¢akdva od seba a ¢o od zdravotnickeho personalu. Zhodnotit’
mieru vyuzitia predchadzajiicich vedomosti a zistit' motivaciu pacienta ovladat” postup pri
oSetrovani tracheostomie. Nevyhnutné je vysvetlit' vyhody zvladnutia novych zrucnosti. Ak
zistime pripadny strach, snazime sa zistit' jeho predmet, pacienta vhodnym spdsobom
motivovat’ a vyuzivat' psychologické postupy na jeho zmiernenie. Poziadame aj rodinnych
prislusnikov o participaciu na eduka¢nom procese.

Diagnostika
Stanovenie edukac¢nej diagnozy:
Deficit vedomosti v stvislosti s oSetrovanim tracheostomickej kanyly, prejavujiuci sa
kladenim otazok.
Planovanie
Ciele :
Afektivne :
= pacient prejavuje zaujem o oSetrovanie tracheostomie
= pacient sa zapaja do edukacného procesu
= pacient verbalizuje spokojnost’ s nadobudnutymi vedomost’ami a zru¢nost'ami
Kognitivne :
= pacient dokdze vymenovat potrebné pomdcky k oSetrovaniu tracheostémie
= pacient objasni vyznam Cistenia tracheostomickej kanyly
= pacient opiSe komplikacie, ktoré mozu nastat’ pri nedodrziavani hygieny
tracheostomickej kanyly

Psychomotorické :
= pacient demonstruje spravny spdsob oSetrovania tracheostomie
= pacient si okolie tracheostomie oSetruje saim
= pacient uplatiiuje hygienické zasady
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Realizacia
1. Edukacny blok ( 14,30 — 15,00 hod. ), dia : .....
Ciel’: Pacient dokdZe vymenovat’ pomocky na oSetrovanie tracheostomie
Sestra:
= vymenuje pomdcky aj ich ndzorne ukaze:
- jednorazové rukavice
- Specidlna ketka
- zrkadlo
- voda izbovej teploty
- §tvorce mulu,
- emitna miska,
= pouci pacienta o spravnom postupe a pouZziti pomocok.
Pacient:
= vymenuje pomdcky,
= sleduje, ako sestra oSetruje tracheostomiu a jej okolie

Vyhodnotenie:

Stanoveny ciel bol splneny. Pacient dokdze vymenovat’ pomocky na oSetrenie tracheostomie..
Aktivne sa zapdjal do procesu edukacie, poskytnutym informéacidm porozumel a spravne ich
interpretuje.

Podpis sestry: Podpis pacienta:

2. Edukaény blok ( 14,30 — 15,00 hod. ), dna : .........
Ciel’: Pacient sa oboznami s pracovnym postupom pri oSetrovani tracheostomie
Sestra:
= zabezpeci intimitu prostredia (paravan),
= pred vykonom si umyje ruky,
= pripravi pomoOcky na oSetrenie tracheostomie,
= usadi pacienta do spravnej polohy (Fowlerova),
= natiahne si jednordazové rukavice
= vyberie vnltornt Cast’ kanyly
= pod tecucou vodou vycisti kanylu Specialnou ketkou
= vnuatornu Cast’ kanyly zavadza pacientovi spét’ pred zrkadlom, aby videl postup
= spravne ulozi pouzité pomocky,
= po vykone si znova dokladne umyje ruky.

Vyhodnotenie:

Stanoveny ciel bol splneny. Pacient sa obozndmil s pracovnym postupom pri oSetrovani
tracheostomie. Aktivne sa zapdjal do procesu edukacie, poskytnutym informécidm porozumel
a spravne ich interpretuje.

Podpis sestry: Podpis pacienta:

3. Edukaény blok ( 14,30 — 15,00 hod. ), diia : ........

Ciel’: Pacient zvlada oSetrovanie tracheostomie pod odbornym dohl’adom sestry
Pacient:

= vymenuje vSetky potrebné pomdcky,
= umyje si ruky,
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= pripravi si pomdcky na oSetrenie tracheostomie,
= spravnym postupom si pripravi pomdcky,
= natiahne si jednordzové rukavice
= usadi sa do Fowlerovej polohy pred zrkadlo
* pod dohl'adom sestry realizuje vybratie vnutornej asti kanyly
= pod tecucou vodou vycisti kanylu Specialnou ketkou
= zavedie kanylu spat’
= po vykone si znova umyje ruky.
Sestra :
= zhodnoti vykon pacienta

Vyhodnotenie:
Stanoveny ciel bol splneny. Pacient ovlada oSetrovanie tracheostomie pod dohl'adom sestry.
Podpis sestry: Podpis pacienta:

Vyhodnotenie edukaéného procesu:
= v priebehu oSetrovania tracheostomie sa u pacienta nevyskytli ziadne komplikacie
suvisiace s nespravnym postupom pri oSetrovani tracheostomie,
= pacient poznd dovody, pre ktoré ma realizovanu tracheostomiu,
= pacient pozna priznaky komplikacii
= pacient poznd symptomy, kedy sa ma skontaktovat’ so svojim oSetrujicim lekarom

Podpis sestry: Podpis pacienta :

Zaver

Na poskytnutie adekvatnej starostlivosti o pacienta s tracheostomiou musi mat’ pacient
dostatok informadcii nielen o chorobe, jej prejavoch, priebehu alebo liecbe, ale aj o postupe
oSetrovania tracheostomie v celodennej starostlivosti. Preto autori prispevku sa rozhodli
vypracovat edukadny proces u pacienta s tracheostomiou. U¢inna a efektivna edukacia
zvySuje samostatnost’ pacienta pri zvladani oSetrovania tracheostomie a jej okolia, znizuje
vyskyt komplikacii ochorenia, zvySuje zodpovednost’ za seba a svoje zdravie, zlepsuje kvalitu
zivota. Vysledkom edukacie je zvySenie anadobudnutie novych vedomosti, zru¢nosti
a postojov.
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KOMUNIKACE JAKO SOUCAST KLINICKYCH DOVEDNOSTI SESTRY V PECI
O UMIRAJICIHO PACIENTA

) Jaroslava Raudenska
Ustav oSetfovatelstvi UK 2. LF a FN Motol
Oddéleni klinické psychologie FN Motol

Souhrn:

Protoze je wumirani problémem biopsychosocidlnéspiritudlnim, pravnim, filozofickym,
ekonomickym i humdnnim, je na veskery zdravotnicky personal, vcetné zdravotni sestry,
kladen velky narok profesni, osobni i mezilidsky. Je dulezZité, aby sestra rozuméla i
psychologickym problémiim spojenym se smrti a umiranim a proto clanek v uvodu popisuje
proces umirani, definici smrti a terminalni stadium onemocnéni. V péci u umirajici miize
sestra narazet na vlastni bezmocnost, na fakt vlastni konecnosti, na tabuizaci smrti, coz
umocnuje pocity profesionalniho vyhoreni a zhorsuje komunikaci s pacientem. Proto clanek
jako zaklad komunikace popisuje vztah mezi sestrou a pacientem: ukazuje se jako vhodné,
aby sestra rozuméla prenosu a protiprenosu. Na sestru jsou tak kladeny vysoké naroky na
pochopeni sama sebe a vlastniho porozuméni smrti, strachu z ni a jejimu vyznamu.
K zlepseni tohoto pochopeni mohou slouzit popsana thanatologickd cviceni. Pokud sestra
zazije sebezkuSenost s vilastni smrti, miize potom lépe pomoci s témito zaZitky pacientiim.
V zaveru clanek zduraziuje, Ze se komunikace mezi sestrou a pacientem nikdy nevyskytuje
izolovaneé, ale vzdy je soucasti klinickych osetrovatelskych dovednosti, coz by také méla
reflektovat pregradualni i postgradualni vyuka oSetrovatelstvi.

Kli¢ova slova: Sestra; Komunikace; Smrt; Umirajici pacient.

Uvod

Véda, zabyvajici se umiranim a smrti, se nazyva thanatologie. Pojem smrt se v prreneseném a
Sirsim vyznamu uziva pro zéanik kultury, politického systému, zivo¢isného druhu apod. Smirt
v uzsim smyslu je mozné definovat z mnoha pohledi jednotlivych disciplin: biologie,
mediciny, psychologie, prava, filozofie a dalSich. Slovo smrt je ale mozné nahradit riznymi
synonymy, napiiklad osud, bilancovani, krok do neznama, odevzdanost, odchazeni, proména,
atd. Ty ukazuji, Ze smrt je komplexni zdzitek a Ze si s definicemi podle jednotlivych
védeckych disciplin zcela jednoduSe nevystacime (Kufe, 2004). Néktera synonyma jsou
spojend s pozitivnimi a pfijemnymi zazitky, jako je spanek, odpocinek, pokoj, smifeni; dalsi
s nepfijemnymi (nebo pro n¢koho dokonce negativnimi) prozitky, jako je naptiklad ztrata,
bolest, utrpeni, trapeni, strach, smutek, opusténi a dalsi. Smrt je ale i urcitou hranici mezi
zivotem, ktery jedinec Zije a né€cim, co je za nim, tedy né¢im neznamym (,,neexistovani®),
nécim, co je jiz za hranici nasi zkuSenosti. Smrt také zivot ukoncuje.

Smrt jedince se muze dé€lit podle ruznych pricin: je to podlehnuti né¢jaké nemoci, nebo smrt
stafim (pfirozena smrt), smrt zplsobena vlastni vinou (sebevrazda, sebezabiti), smrt v
dasledku podminek neslucitelnych se Zivotem (hladem nebo Zizni, nebo smrtelny traz), smrt
zpiisobend jinym clovekem (zabiti, vrazda, poprava) ¢i smrt zpisobena zvitetem ¢i rostlinou
(otrava). Pokud c¢lovék zemie bez piedchozich pfiznakl a pti¢in, oznaCuje se, ze zemiel
nahle (ndhla smrt). Stava se, Ze organismus umira na kombinaci vice pficin (Rozsypal, 2003).
Z hlediska mediciny mizeme smrt (lat. exitus) nejcastéji definovat jako psychickou, socialni,
fyzickou, klinickou, definitivni, nebo mozkovou. Psychicka smrt je naprostou psychickou
rezignaci, intenzivné prozivanou beznad¢ji a zoufalstvim, usnadiiuje smrt fyzickou. Socidlni
smrt je stav, kdy clovék sice zije, ale je neodvratné vyvazan z dilezitych socialnich a
interpersonalnich vztaht. Fyzické smrti Casto piedchdzi smrt psychickd a socidlni.
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Definitivni klinickou smrti se v praxi chape neobnoveni spontdnni ¢innosti srdce a takovy
¢lovék 1 nedycha. S modernimi technologiemi v mediciné je ale nyni mozné ozivit 1 lidi,
jejichz srdce i dech se zastavil. Smrt fyzicka je Gplna, trvald a nezvratna ztrata védomi, tedy
mozkova smrt (BaStecka et al., 2003). U clovéka dochazi k nevratnym zménam mozku,
nastane selhani funkce a zanik center fidicich krevni ob&h a dychéni.

Miizeme také rozlisit 1 naptiklad dobrou a zlou smrt (Weisman, 1972). K dobré smrti dochazi
v ptirozeném prostiedi: ¢lovék odchazi proto, Ze je stary, nemocny a protoze jiz dokoncil
vSechny dilezité véci. M4 sice pfiméfeny strach ze ztraty kontroly, ale zachovany pocit
identity, dilezité vztahy i dosazeni smysluplnych cilt. Zlda smrt znamena pocity utrpeni,
bolesti, psychické nouze, stresu, socialni izolace a nezajmu o potieby pacienta.

Specifika terminalniho stadia

Samotny proces umirani mizeme rozdé¢lit do tii fazi (faze 1. a 2. se mohou prolinat): /. faze
pred umiranim znamena postupné starnuti organizmu, vyhasinani energie a sil, které je
zpusobené vékem, onemocnénim ¢i stavem spojenym s absenci psychosocialnich podnétii.
Nemocny mitize (ale nutné nemusi) trpét vytrzenim ze socidlniho prostiedi, jiz vétSinou delsi
dobu nepracuje (je v invalidnim ¢i starobnim diichodu), socidlni sit nemusi byt pevna,
postupné ztraci, nebo jiz ztratil, socidlni role a rozviji se obavy z opusténosti, strach z dalsiho
priabéhu nemoci, strach z léCebnych procedur, strach ze zvladani inkontinence, strach ze
smrti, strach ze ztraty sebeovladani. Uvédomeéni si blizici smrti je vyzvou k prozivani smyslu
zivota, kvality a také smrtelnosti kazdé lidské bytosti. 2. Ve fazi umirani bezprosttedné hrozi
fyzickd smrt. Prevlada trvaly ¢i doCasny pobyt v nemocnici, nebo je kombinovany
s pecovatelkou sluzbou ¢i jinymi zatizenimi (hospic, LDN). Nevylécitelné nemocny Zije pod
hrozbou smrti, ke které nakonec dojde. Terminalni stadium je vlastné spénim ke smrti, ktera
zasahuje jedince v celé existenci. Termindlni faze onemocnéni je Casto popisovana jako
,konec, naplnéni, dokoncend kniha, prazdno, nicota® atd. V této fazi dochézi k zasadni
proméné zivota: diivéjsi stadium v sobé zahrnovalo ur€ité nadéje, v termindlnim stadiu
zivotni moznosti jedince klesaji, ¢asu je malo, budoucnost je pro jedince ztracena a mizejici,
orientuje se na minulost. 3. Fdze po smrti je obdobi, které zac¢ina smrti clovéka a nese s sebou
péci o télesnou schranku umirajiciho a psychické stradani pozustalych.

V obdobi terminalnim (paliativnim) jde tedy o konec¢né stadium nemoci, kurativni 1écba jiz
byla ukoncena. Je konecnou fazi lidského Zivota a ma existencionalni dopad na nemocného i
jeho okoli. Paliativni tym (lékaf, sestra, klinicky psycholog, socidlni pracovni, spiritudlni
pracovnik atd.) se =zabyva Iékarskou 1 nelékaiskou péci o nevyléciteln¢ nemocné.
Onemocnéni ohrozujici zivot znamena pro jedince i okoli konfrontace s pocitem vlastni
smrtelnosti, coz znamend psychicky stres. Pacienti se v této fazi nachazi ve fazi smutku,
musi Celit masivnimu strachu a akutni reaktivni depresi. Dullezité v této dob¢ je zajisténi
kvality posledni faze Zivota nemocného: tlumeni ptiznaka, mirnéni utrpeni a bolesti (Kozak,
2002; Raudenska a Javirkova, 2002), zvladnuti etickych dilemat (Raudenskd, 2011;
Raudenska a Javirkova, 2010a), poskytnuti pacientovi (pokud si ji z4da) psychosocidlni a
spiritudlni pomoci (Knight, 2004). K paliativni pé¢i musi byt sestra vySkolena nejen
medicinsky a oSetfovatelsky, ale také i v oblasti sebepochopeni, komunikace a tymové
spoluprace (Raudenska a Javirkova, 2010b). Pacient casto v komunikaci se sestrou fesi
v souvislosti se smrti a umiranim existencidlni dilemata a obsahem mulze byt i
pfehodnocovani viry nebo duchovniho ptesvédceni (Raudenska a Javirkova, 2011). Sestra se
tak dostava do pozice, kdy by méla byt sama pfipravena o smrti a duchovnu s nemocnym a
jeho rodinou hovotit, jako pfedpoklad k zachovani jiz zminiované ,,dobré* smrti.
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Vztah jako zaklad komunikace

Zakladem komunikace je vztah mezi zdravotni sestrou a pacientem. Znamena vzajemnou,
pozitivni a emoc¢ni vazbu. Pfedpokladem pro jeho vytvofeni je podplirny postoj sestry
k pacientovi, vzajemna koalice pii feSeni potizi a chapani pacienta jako partnera. Pokud je
vztah zalozen na vzajemné daveéte, autenticnosti, trpélivosti, citlivosti a otevienosti, miize
pacient najit odvahu k vyjadreni i emoci a obavnych myslenek spojenych se smrti a umiranim.
Vztah je ovlivilovan nasledujicimi proménnymi: podobnost mezi pacientem a sestrou,
piitazlivosti sestry pro pacienta, vzajemnymi sympatiemi a antipatiemi, ocekavanim ve vztahu
k rolim, zajiStovani empatie, vielosti a opravdovosti, pfenosem, protipfenosem a
nterapeutickym spojenectvim® (Kratochvil, 2006). Vztah k sestie (stejn¢ jako k jinym
zdravotnikiim, ktefi o ného pecuji) si pacient vytvari na zéklad¢ zkuSenosti z détstvi as
predeslymi vztahy, ale v sob& nese pifimés minulych vztahti obou, tedy 1 sestry. Z
psychoanalyzy znamena prenos zvlastni, afektivné zabarveny vztah pacienta k terapeutovi,
ktery mizeme modifikovat na vztah pacienta ke zdravotni sestfe. Pacient se k ni obraci
s takovymi oCekavanimi, pfanimi, pocity, kterd mél, nebo ma k vyznamnym osobam ze svého
détstvi, nebo jinym vyznamnym osobam v pozdéjSim zivoté (rodice, partnefi, nadfizeni a jiné
autority). Rozvoji pfenosu se nelze vyhnout. Pfi pfenosu pacient nereaguje na skute¢nou
osobu sestry, nebo jeji skutecné chovani, ale na to, co si do osoby sestry promitd ze svych
vztahli a zazitki z minulosti. Pozitivni prenos k sestfe vétSinou znamena sympatie,
projevovani citli, ochotn¢j$i podrobeni se léCeni, miize mit 1 sexualni zabarveni. Pfilisny
rozvoj prenosu by mohl vést u pacienta k nesamostatnosti a zavislosti a u seste k udrzovani
,»odstupu®. Pfili§ neutralni vystupovani sestry muze vést k projekci fantazii prenosového
charakteru, proto by sestra méla vystupovat vzdy jako autenticky reélna osoba (Beran, 2000).
V negativnim prenosu k sestie se objevuje skryté neptatelstvi a rezervovanost. Védoma prace
s prenosem dava jasné hranice: sestife se vyjadfuje piimo, povzbuzuje pacienta, ale
nevyvolava zavislost, pracuje sjasnymi pravidly. Protiprenos puvodné v psychoanalyze
znamenal psychoanalytikovy pocity, piedstavy a prozitky pii terapii a byl moznym zdrojem
poznatkili o tom, co se odehrava ve vnitinim svéteé pacienta. Soucasna psychoanalyticka teorie
poklada reakce terapeuta na pacienta za cestu do pacientova nevédomi: mize byt piekazkou,
ale 1 prostiedkem porozuméni. Protipfenos aplikovany na vztah sestra a pacient znamena
prozitky a reakce sestry smérem k pacientovi s pifimési jejich minulych vztaht. Pienos a
protipfenos je mozné vyuzit ve vztahu sestry a pacietna tak, aby se jejich dynamika
transformovala do zdravého a adaptivniho jednani. Pro zlepSeni vztahu si mlze sestra najit
pravidelny zptsob, jak 1épe porozumét sama sob¢: uvédomit si, jaké city proziva, zkoumat
své pocity vuci pacientim se svymi kolegy v supervizi a dokézat tak rozliSovat mezi zdravym
a nezdravym protipfenosem.

SebezkuSenost se smrti

Jsme schopni zazit smrt druhého a miZzeme si tak uvédomit to, co jsme si piedtim
neuvédomovali, tj. vlastni smrtelnost. Tim ziskdvame nové komplexni poznani, které se mize
stat predpokladem efektivnéjsi komunikace s umirajicim. Sebezkusenost konfrontace ze smrti
umozni sestfe uvédomit si vlastni konec¢nost. Thanatologicka cviceni jsou uréena pro praci ve
skupin¢ deseti az patnacti ucastniki (Haskovcova, 2000). Vedouci skupiny by mél byt
psychoterapeut. Prvni cviGeni je napiiklad ndrys Zivotni linie. Utastnici cvieni se pohodlné
posadi, aby mohli psat. Nakresli ptimku a oznaci kiizkem svoje narozeni a soucasnost. Mezi
tyto dva body jsou vyzvani zakreslit vyznamné Zivotni udalosti. Ve druhé casti cviceni
zanesou na stejnou piimku svoji hypotetickou smrt, mezi ni a soucasnost udalosti, kterych by
chtéli dosahnout. Smyslem cviceni je zamyslet se nad kone¢nosti Zivota, uspéchy, netispéchy,
perspektivou a zvladanim zivotnich cild. V fechnice konfrontace se smrti sedi Ucastnici
pohodIné¢ v kruhu a po tvodni relaxaci je vedouci skupiny postupné vyzve, aby mistnost
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postupné opustili. Na dikaz svého ,,definitivniho® odchodu kazdy oto¢i svou zidli smérem
z kruhu. Postupné odchézi az do doby, kdy na jedné neotocené zidli zbyde jen jeden. Cviceni
uci, ze v priibéhu zivota kazdy prozije celou fadu bolestnych ztrat a nakonec zistane sam. Ve
vys$i fazi se po relaxaci vyzve k vnitini predstave proziti ztraty blizkého ¢loveka (p€t minut),
nejblizgich lidi (deset minut) a vlastni smrti (tficet az étyficet minut). Ukolem je zamyslet se
nad tim, jak by se to mohlo stat, Ze jedinec zemfe a prozit smrt 1 vlastni pohieb. Podstatné je,
ze po skonceni hodiny se pocity verbalizuji a je nutné dbat na vraceni se do piitomnosti.
Technika neni vhodnd pro zacateCniky. V metodé nekrolog si mé kazdy predstavil ¢lovéka,
ktery o ném napise nekrolog na pohieb. Poté kazdy napiSe nekrolog misto zvoleného ¢loveka.
Smyslem cviceni je uvédomit si vlastni kone¢nost a cenu. Napsany nekrolog se neodevzdava,
ucastnik si ho necha, cviceni se muze ukoncit tak, ze ho zni¢i. Konfrontace s vlastni smrti tak
muze vyvolat u sestry pozitivni osobni zmény: vyzralost, vnimavost, empatii, moudrost
(Yalom, 2005).

Typy komunikace

V interakci s umirajicim muzeme vycClenit ¢tyfi typy komunikace: bézna komunikace,
hierarchické vymény, psychoterapie a thanatologické vymény. V bézné komunikaci 1idé
hovofi o aktudlnich tématech (pocasi, sport, noviny) na turovni, kde si jsou rovni.
Hierarchické vymeny zahrnuji konverzaci mezi osobami, které si rovny nejsou: jedna z nich
je vnimana jako nadfazend (vztah $éf a podfizeny, dustojnik a vojin v armad¢, I1ékar a
pacient, sestra a pacient atd.). Role nemohou byt zménény: napiiklad pacient obvykle
nemuze vySetfovat lékatfe, nebo oSetfovat sestru. To miize negativné ovlivnit empatickou
komunikaci sestry s umirajicim.

Sestra uziva typy komunikace v rliznych typech rozhovorl. V anamnestickém rozhovoru
sestra informace ziskava. Béhem komunikace formuluje sama pro sebe otazky, které
pacientovy polozi, snazi se predpokladat, jaké budou mit U¢inek na pacienta. Sklada
dohromady udaje od pacienta a zaroven premysli, jak by méla s pacientem hovofit tak, aby
ho ziskala ke spolupraci na 1é€bé. V rozhovoru se zamé¢fuje na interpretaci slov pacienta
(Groven verbalni), ale také chovani a vzhledu (aroven neverbalni, sdélovani ¢iny, nebo to, co
se neteklo), kognitivni urovné (co si o tom, co se snim dée, mysli pacient; ale i na
kognitivni deterioraci) a emoci (Javirkova, 2001). Jiz pifi snimdni anamnézy sestra
monitoruje, zda jsou pro pacienta dulezité i otdzky duchovna. Duchovno je univerzalni
koncept uzite¢ny ke komunikaci s pacienty poboznymi, bez vyznani, nebo nevéticimi. Sestra
ale potfebuje predevSim rozumét nejdiive svému duchovnimu pohledu na svét a potom
subjektivnimu pohledu pacienta na Zivot, smrt a umirani. U nevéficich (kterych je v Ceské
republice odhadem vice jak dvé tfetiny) muize sestra opatrné nabizet moznosti novych
pohledli na vlastni existenci nasledovné: poskytuje pacientovi prostor, kde mize svobodné
ventilovat negativni pocity zmaru, zklamani a strachu. Pouze v thanatologickych vyménach,
kde jsou oba ucastnici (sestra i pacient) chapani jako sobé& rovni, mize byt komunikace
opravdova (Corr, Nabe, Corr, 2009). Zahrnuje citlivé vyzvani ke komunikaci o smrti a
umirani, naslouchdni a o¢ni kontakt. Déle sestra citlivé podporuje rozvijeni tématu smyslu a
vyznamu Zivota a smrti v nasi existenci. Nabizi nedogmaticky a laskavé uchopeni kone¢nosti
zivota a zaroven poskytuje svou osobu jako Clovéka, ktery problematice umirdni rozumi,
neobava se hovoftit o jakychkoliv aspektech blizké smrti, je vtomto smyslu vybaven
profesiondlni odvahou a osobni emoc¢ni stabilitou. V' edukaci, rozhovoru pri prekladu ci
propustenim a v rozhovoru s pribuznymi pacienta sestra informace dava.
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Komunikace a klinické dovednosti

Zdravotni sestra hovoii béhem oSetfovatelského procesu s pacienty cely den, mluvi ale i
s kolegynémi, s 1ékafi a dalSimi zdravotniky pfi vizitach i pfi zdravotnickych vykonech, také
hovofi s rodinnymi ptislusniky, nebo pfednasi na konferencich a seminafich. M¢la by byt
tedy komunika¢né velmi zdatna. Komunikace mezi sestrou a pacientem ale neni oddéleny
proces, doprovazi vzdy provadéné oSetfovatelské dovednosti a tak ovliviiuje efekt
diagnostickych 1 lécebnych vykont (Curtis et al., 2001). Dale konkrétné¢ rozepisujeme
jednotlivé dovednosti v paliativni péci ve dvanacti bodech.

Sestra komunikuje s pacientem - nasloucha a povzbuzuje pacienta otdzkami; Cestné a pfimo
pacientovi na otazky odpovida, citlivé podavd Spatné zpravy pokud je to v jeji
kompetenci; je ochotna mluvit s pacientem o umirani, pokud je pacient pfipraven o smrti
mluvit. Sestra by si méla také pfiméfené véfit a vidét sebe pozitivné, byt flexibilni ke
zménam, priméfené empatickd, autentickd, komunikaci tidit, ale také se ,nechat se fidit®,
umét pracovat s kritikou své osoby a umét ji vyjadfovat smérem k pacientovi a umoznit
reciprocitu komunikace. Emocni podpora - sestra projevuje piiméfeny soucit a litost,
podporuje zdravou nadéji a pozitivni postoj; poskytuje podporu a utéchu, citlivé reaguje na
pacientovy emocni potieby. Dostupnost a ndavaznost péce - dava pacientovi takovy casovy
prostor, ktery potfebuje; béhem oSetfovatelského procesu se zaméfuje na pacienta a jeho
potieby; umoziuje pacientovi setkavat se s rodinou; ujistuje pacienta, ze nebude pfi umirani
sdm a opustény; pokud je to mozné je po smrti pacienta v kontaktu s rodinou. Kompetence —
sestra disponuje dobrymi oSetfovatelskymi dovednostmi, které pacient béhem procesu
umirani potiebuje; je piipravena se s pacientem pravidelné setkavat; konzultuje s osetfujicim
Iékarfem pokud pacient potiebuje konzultaci jiného specialisty, zna eticka dilemata tykajici se
1é&by bolesti. Ucta a pokora - chova se k pacientovi (i k jeho roding) jako k sobé rovnym:;
citi se v kontaktu s umirajicimi dobfe a poskytuje jim pfimétenou utéchu; nechape smrt jako
medicinské, oSetfovatelské nebo osobni selhani. Komunikace v tymu a tymova koordinace —
sestra poskytuje pacientovi 1 jeho rodiné¢ informace o zdravotnim tymu; pacient je
obeznamen, kdo z tymu fesi urcité konkrétni problémy (Iékaf, sestra, psycholog, socialni
pracovnik atd); pokud neni dostupny 1ékaft, pacient je informovan, na koho se ma obratit; tym
pracuje v 1écbé multidisciplinarné, komunikuje mezi sebou. Edukace pacienta - sestra
podava dle svych kompetenci dostatek informaci o nemoci, jeji 1é¢bé a mirnéni ptiznakt a
bolesti; pokud si to pacient pfeje, mluvi s nim o smrti, jejich formach a co pro ného smrt
muze znamenat. Personalizace - umoznuje pacientovi, aby se citil piijemné jako clovek.
Zvladani bolesti — sestra pravidelné monitoruje intenzitu bolesti a jeji mirnéni; edukuje
pacienta i rodinu jakymi zplisoby je mozné bolest mirnit; chape, ze emocni reakce na bolest
(deprese a uzkost) Casto bolest doprovazeji, spolupracuje pii jejich 1é€bé s psychiatrem a
klinickym psychologem. Zaclenéni rodiny - s rodinou pacietna komunikuje sestra oteviené a
ochotné dle svych kompetenci, za¢leniuje ji do oSetfovatelského procesu pokud je to mozné;
pomaha rodin¢ pochopit, co znamena smrt a umirani a jaké formy miize proces umirani mit.
Zameéreni na pacientovy hodnoty — sestra vzdy respektuje osobni ndzory pacienta a jeho
rozhodnuti o zptusobech 1é€by nebo mirnéni bolesti; respektuje pacientovy kulturni,
duchovni, nabozenské ndzory a zivotni styl. Podpora rozhodnuti pacienta - poskytuje
pacientovi rady tykajici se oSetfovatelského procesu; na druhou stranu vzdy akceptuje prani
pacienta tykajici se péce na jeho sklonku zivota.
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Zavér

K zlepSeni oSetfovatelské péce o pacienty na konci Zivota mize piispét vyuka komunikace a
vzdélani sméfujici k porozuméni sama sebe a vlastniho vztahu k celému svétu. Takové
vzdélani by ale nemélo byt vyuCovano izolované ve specialnim predmétu, ale jako soucast
klinickych dovednosti. To se velmi dobie dafi naptiklad na némeckych Iékatskych fakultach
s pouzitim  standardizovanych  pacienti  (Raudenska, 2008), nebo zavedenim
modernizovanych klinickych dovednosti v oSetfovatelstvi (e-learningové studijni opory
s videozdznamem) a zavedenim logbookti vykonii (Jirkovsky, 2010). Takové celostni
pregradudlni i postgradudlni vzdélani sestry zaloZené na klinickych dovednostech, kterych je
komunikace bazalni soucasti, mize reflektovat i formovani spolecnosti a kultury. Ta potom
muze produkovat ochotu, ptizen,, diivéru, pochopeni a respekt v péc¢i o umirajiciho ¢loveéka.
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE U PACIENTOV NA OAIM
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Suhrn:

Autorky prispevku predkladaju  problematiku komunikacie s pacientmi na oddeleni
anestéziologie a intenzivnej mediciny, ktord je neodmyslitelnou a neoddelitelnou sucastou
oSetrovatelskej starostlivosti. Na oddeleniach anestéziologie a intenzivnej mediciny byvaju
hospitalizovani pacienti s roznymi chorobami, ale najmd ti, u ktorych hrozi zlyhanie
zakladnych Zivotnych funkcii. Pri poskytovani osetrovatel’skej starostlivosti tymto pacientom je
komunikacia zakladnym predpokladom jej kvality a moZeme povedat, Ze nie je mozné
poskytovat’ kvalitnii oSetrovatelski starostlivost bez komunikdcie. Komunikacia zdroven
zabezpecuje vzajomnu interakciu nielen medzi personalom, ale aj medzi sestrou a pacientom.

KPucové slova: Verbalna komunikdacia;, Neverbalna komunikacia; Paralingvisticka
komunikacia, Efektivnost komunikdcie; Bazalna stimulacia.

Uvod

Komunikécia je univerzdlnym javom I'udskej spolo¢nosti a priamo reguluje urovne
medziludskych vzt'ahov. Nemoze bez nej existovat’ ziadna socidlna skupina. Uspokojuje
potreby socidlneho styku a je prostriedkom socialnej integracie jednotlivca do spolo¢nosti
(Kristova, 2004). Uspesnost’ poskytovanej zdravotnickej starostlivosti, ktorej sticastou je
oSetrovatel'ska starostlivost, je podmienena okrem inych faktorov aj efektivnou komunikéciou
na urovni sestra — pacient. Sestra tvori dblezity medzi¢lanok v oblasti komunikéacie medzi
pacientom a lekdrom, pretoze v porovnani s lekdrom travi viac ¢asu s chorymi.

Komunikacia je zlozity proces zavisly na individudlnej psychike, vzdelani, inteligencii a na
individudlnych a socialnych skusenostiach. Patri k zakladnej vybave c¢loveka, ale liSi sa
dedi¢nymi dispoziciami, rozvojom komunikacnych zru¢nosti, vychovou v rodine a spésobom,
ktorym je realizovana (Linhartovd, 2007). Komunikacia s pacientom predstavuje velké
umenie. Je dolezitym aspektom oSetrovatel'skej ¢innosti. Pri komunikacii s pacientom je
potrebné, aby sestra navodila ovzdusSie dovery, ktoré by ho zbavilo pocitu strachu a obav.
Osetrovatel’'stvo sa zameriava na starostlivost’ o cely I'udsky organizmus, o jeho momentélne
alebo potencidlne zdravotné problémy. Cloveka chape holisticky s jeho biologickymi,
psychickymi a duchovnymi potrebami (GulaSova, 2006). Na pacienta je potrebné pozerat’ ako
na plnohodnotnt bytost’, ktoru si vdzime, svoj reSpekt a tictu jej davat’ najavo. Prijimat’ ho
takého, aky je. Akceptacia aucta st zékladnym predpokladom a vytvaraju prostredie,
v ktorom prebieha socidlna interakcia. Starame sa nielen o chorobu, ale o celého cloveka
(Boledovicova, Drienovska, 2003).

Komunikécia — rozhovor, je prvym predpokladom fungovania medziludskych vztahov.
Prejavom socialnej komunikdcie, ktora prebicha vo vzijomnej interakcii je komunikécia
v oSetrovatel'stve (Kapounovd, 2007). Komunikujuci si navzdjom vymienaju rdzne
informacie, ¢i uz slovné, prostrednictvom reci tela alebo vedome regulovaného sprévania.
RozliSujeme tri formy sociadlnej komunikécie: verbalna, neverbalna a paralingvisticka
komunikacia (Morovicsova et al., 2004).
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Efektivna komunikacia
Predpokladom efektivnej komunikacie vo vzt'ahu sestra — pacient je aktivne vyuZivanie
informécii z jednotlivych foriem socidlnej komunikdcie, ale aj vytvaranie vhodnych
podmienok pre ich pracu, dodrziavanie zasad mentalnej hygieny a celozivotné vzdelavanie.
V komunikacii medzi sestrou a pacientom je napokon nutné dodrziavat’ tieto zasady:
o Komunikécia musi byt jasnd, informacia pravdiva.
o Informacie musia byt’ podané presne, struéne a zrozumitel'ne.
o Obsah informacie musi byt prisposobeny veku, intelektudlnej trovni a aktualnemu
stavu pacienta.
o Musi byt sulad medzi obsahovou a formalnou strankou verbalnej komunikacie a sulad
v oblasti verbalnej a neverbalnej komunikécie.
o Je dolezit¢ venovat pozornost spitnej vézbe, kvoli doplneniu, spresneniu alebo
korigovaniu informacie.
o Treba vyuzivat' ¢o najsirSiu paletu komunikac¢nych zru¢nosti (Morovicsova, 2007).
Morovicsova (2004) uvadza, Ze skusenosti z praxe ukazuju, Ze pacienti sa pri hodnoteni
sestier viac zameriavajui na ich komunikacné zruc¢nosti, ako na technicku profesionalitu.

Verbalna komunikacia

Slova maji nesmiernu hodnotu. Vo verbalnej komunikécii treba zvolit' vhodny vyznam
pouzitych slov a viet. Prijemca informacii — pacient, si moze totiz vylozit’ vyznam slov podla
svojho. Preto je dolezité ubezpecit' sa, ¢i bolo podavanie informécii sprdvne pochopené
a akceptované (JanaCkova, Weiss,2008). Nezvladnutd verbalna komunikacia méze byt
zdrojom ,,poSkodenia® pacienta sestrou alebo inym zdravotnickym pracovnikom. Slovo vtedy
nepdsobi ,,ako liek, ale ako jed” (Spatenkova, Kralova, 2009).

Podmienky pre spravny priebeh verbalnej komunikacie
Kapounové (2007) uvadza, ze zdkladnym predpokladom pre zacatie a priebeh vzijomne;j
vymeny informacii musia sestra a pacient:

o chciet’ komunikovat: v skutoCnosti je malo pacientov, ktori odmietaju komunikovat'.
Vicsina pacientov Caka na prilezitost’ komunikovat’ so zdravotnickym personalom. Ak
sa najde pacient, ktory nechce komunikovat, snajvicSou pravdepodobnostou je
prekéazka na strane sestry.

o vediet komunikovat: kazda sestra by sa mala naucit spravne komunikovat
s pacientom, pretoze iba tak mdze nadviazat s pacientom kontakt a ziskat' si jeho
doveru. Vediet' spravne komunikovat moéze sestra vyuzit' u vSetkych pacientov, ale
najma u agresivnych, odmietavych alebo zmétenych pacientov.

o mat moznost komunikovat: moznost komunikovat' zdvisi u pacienta au sestry od
mnohych faktorov. Vo vicsine pripadov pochadza viac prekazok od pacienta, pretoze
na to, aby dokazal spravne prijat’ a spracovat’ vysielané informacie od sestry, musi mat’
schopnost’ uchovavania informacii v pamati. NajcastejSou prekazkou je v intenzivnej
starostlivosti zabezpecenie dychacich ciest endotrachedlnou alebo tracheostomickou
kanylou, ktord zhorSuje komunikdciu najmid preto, Ze znemozinuje verbalnu
komunikaciu.

Neverbalna komunikacia

V praci sestry je nesmierne vyznamna. Ak vie sestra spravne identifikovat’ signaly neverbalnej
komunikacie, vel'a sa o pacientovi dozvie aj bez pouzitia slov. Spozorovanie a spravna
interpretdcia neverbalnych prejavov pacienta patri medzi najnaroCnejSie a pritom
najdolezitejSie zrucnosti kazdej sestry. Je zname, Ze prevazuje nad verbalnou komunikaciou,
pretoze lepSie sprostredkuje momentalne emocie. Neverbalne vyrazy si ¢lovek uvedomuje
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menej ako verbalne, st vac¢Sinou spontdnne a vyjadruju aktualne prezivanie (Kristova,2004).
Pomocou nej vyjadrujeme emocie, pocity, nalady, zaujem o zblizenie alebo aj snahu
ovplyvnit’ pacienta (Pokorna, 2008).

Do neverbalnej komunikacie zarad'ujeme:

o Mimiku: re¢ svalov tvéare. Zrakovy kontakt je dolezity faktor ovplyviujici
komunikaciu, preto je potrebné, aby mal pacient pocas komunikacie so sestrou
moznost’ vidiet' do tvare sestry, ale plati to aj naopak. Vel'mi dolezité je zabezpecit
zrakovy kontakt uimobilného pacienta, pretoze je uneho velmi obmedzeny
a mnohokrat je jedinym dorozumievacim prostriedkom.

o Gestiku: pohyby Casti tela pocas komunikacie, najmé gesta, ktoré zvyrazinuju hovorené
slovo.

o Haptiku: dotyky by mali byt bezny prejavom komunikacie, ktory zvySuje doveru
pacienta voci sestre, s ktorou komunikuje. Dotyky by mala sestra vyuzivat’ najmi pri
bolestivych vykonoch, u depresivnych pacientov na vyjadrenie spolupatri¢nosti, ale aj
pri beznom pohladeni pacienta.

o Proxemiku: vzdialenost medzi pacientom a sestrou je mozné rozdelit' na Styri zony.
Intimna, osobna, socidlna averejnd zdéna vo velkej miere ovplyviiuji priebeh
komunikacie. Sestra by mala zvazit naruSenie intimnej zény pacienta v priebehu
komunikdcie, pretoze to méze byt dovod odmietania komunikovat’ zo strany pacienta.
Na druhej strane, u imobilnych pacientov je obmedzeny zrakovy kontakt, preto je
dolezité, aby sestra vyuzila poc¢as komunikacie intimnu zoénu s pouzitim dotykov.

o Posturiku: postoje, poloha a drzanie tela a koncatin. Pocas komunikécie s pacientom
by si sestra mala vS§imat’ polohu pacienta, ktorti zaujima, ale dolezitad je aj poloha,
ktoru zaujima sama sestra. Mala by byt k pacientovi otocena celou prednou plochou
svojho tela.

o Vzhlad: ovplyviiuje komunikujicich pri ziskavani si dovery pocas komunikacie
(Kapounova, 2007).

Paralingvisticka komunikacia

Jedna sa o komunikéciu prostrednictvom akustickych prejavov re¢i. Medzi ne zarad'ujeme
hlasitost’ re¢i, vySku tonu, jej rychlost’, objem, plynulost, intonaciu, reCové chyby a spravnu
vyslovnost’. Pacient, ktory komunikuje pomaly ma pravdepodobne strach, ten, ktory sa pocas
komunikacie so sestrou nepozera do oci, s najviac¢Sou pravdepodobnostou vedome klame
(Kapounova, 2007).

Komunika¢né zrucnosti sestry

Kvalitnd oSetrovatel'ska starostlivost’ je nemyslitelnd bez vzdjomnej komunikacie medzi
sestrou a pacientom. Sestra si nevystaci s beznym sposobom komunikacie. Je potrebné, aby si
osvojila nasledujuce Specifické komunikac¢né zrucnosti a praktiky(Kristova,2004).

Aktivne nacuvanie — je najzakladnejSou komunikaénou zru¢nostou a velmi dolezitou pre
praktické vyuzivanie d’alSich zru¢nosti. Nactivat’ znamena niekoho aktivne poctvat’ — aktivne
vnimat, ¢o a akym spdsobom pacient hovori, d’alej sledovat’ jeho neverbalne prejavy. Sestra
moze nacuvat’ tromi spdsobmi:

o nacuvat’ uSami — sledovat’ prvky verbalnej komunikécie

o nacavat’ oami — popri verbalnej, sledovat’ prvky neverbalnej komunikacie

o nadavat’ srdcom — vyjadrit osobni zainteresovanost a spolutcast k danej

problematike (Morovicsova, 2007).
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Respekt — predstavuje konkrétny postoj sestry k pacientovi viditeI'ny na jej spravani a konani.
Je ur¢itym znakom spolutCasti sestry na jeho situacii, problémoch alebo starostiach (Kristova,
2004).

Empatia — znamend, Ze sme schopni pochopit’ vnutorny svet toho druhého a divat’ sa na
vonkajsi svet jeho o¢ami. Empatia znamend vediet’ rozoznat, v akom dusevnom stave je druhy
clovek, akii mé naladu, ¢o preziva. Empatiu niekedy moZzno rozpoznat’ podla toho, ze sme
schopni dokoncit’ pacientovu zacatt vetu (Kutnohorska, 2007).

Prejav porozumenia — je pochopenie vztahu medzi pri¢inou urc¢it¢tho problému chorého
avysledkom — teda jeho konkrétnym spravanim, ktorym mdze byt cit pacienta, jeho
myslienka, nazor, postoj alebo psychicky stav. Tato komunikacna zruc¢nost predstavuje pre
chorého uistenie sa, Ze bol pochopeny. V prejavoch porozumenia by sme sa nemali ponahl'at’
a zamienat’ si ho so suhlasom. Porozumenie neznamena bezvyhradne schvélenie pacientovho
konania, ¢i spravania. Prijimame iba nazor chorého, mdézeme porozumiet’ a nesuhlasit
(Morovicsova, 2004).

Vyklad — objasnenie suvislosti a vztahov, ktorych si dosial’ pacient nebol vedomy. Tyka sa
vztahov medzi obrazom ochorenia a vnlitornym svetom pacienta. Vychadza z kontextu celého
pacientovho Zivota a z jeho aktudlnej situacie. Pri vyklade je dolezitad formulacia ozndmenia
a vystihnutie vhodného okamihu alebo miesta. Pacient spozndva svoju situaciu a vyjadruje
svoj suhlas alebo nestihlas na dany vyklad(Morovicsova,2004).

Prejav zaujmu — modze byt sestrou naznaCovany verbalne a neverbalne — pohladom,
prikyvovanim, priblizovanim alebo naopak odd’alovanim.

Podpora — je vel'mi ddlezitd v krizovych situaciach a u I'udi tazko chorych. Najvystiznejsie ju
mozeme prejavit’ pomocou vety sestry: ,,Som tu pre Vas.*

Miléanie — Casto sprevadza interpersondlne konanie. Moze patrit’ medzi zndmky podpory
alebo charakterizovat’ neporozumenie a nedoveru.

Nadvidznost’ kazdej jednej zrucnosti, ich vzajomné podmienovanie a prelinanie je nesporné.
Na prvom mieste by sme mohli v§ak umiestnit’ pozorné nac¢uvanie s reSpektovanim pacienta.
Na zéklade reSpektu sme d’alej schopni empatie a porozumenia. Az potom sme schopni
chorému interpretovat’ pri¢inné vztahy a prejavit’ na§ zaujem, podporu(Morovicsova,2004).

Bazalna stimulacia

Kvalita oSetrovatel'skej starostlivosti sa v siCasnosti neustdle zvySuje aje zamerand na
uspokojovanie potrieb ¢loveka. Bazdlna stimulacia je konceptom, ktory napomaha zvySovat
poskytovanu oSetrovatel'sku starostlivost. Cely koncept bazélnej stimulacie je zaloZeny na
poznani, Ze u pacienta doslo k naruieniu komunikacie zréznych prig¢in. Casto ide o také
narusenie komunikécie, kedy Clovek nie je schopny verbalne komunikovat. A tu zohrava
bazalna stimuldcia doélezitia ulohu, pretoze nam dava moznost’ spoznat' pocity a potreby
pacienta a mdézeme komunikovat’ aj s pacientom s réznymi poruchami vedomia. Patri sem
napriklad: somatickd, vestibuldrna, vibra¢nd, optickd, auditivna, ordlna, olfaktoricka
a hapticka stimuldcia. Martinkova (2010) uvadza, ze podstatou bazdlnej stimulécie je
dosiahnutie ¢o najvéacSieho uspokojenia potrieb u pacienta, pri vyuziti predchédzajucich
zéazitkov a skusenosti pacienta. Zaclenenie bazéalnej stimulacie do oSetrovatel'skej praxe
znamena pre mnohych pacientov novl nade;.
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Zaver

Na OAIM su hospitalizovani pacienti, u ktorych neprebieha komunikacia beznym spdsobom,
pretoze sa jednd o pacientov, ktori su v kritickom stave, velakrat su v stave navodeného
farmakologického utlmu alebo v bezvedomi. Treba si vSak uvedomit’, Ze pacient aj v takejto
zivot ohrozujucej situdcii je stale ¢lovek, pre ktorého je komunikacia mozno dodlezitejSia ako
kedykolvek predtym (Spatenkova, Kralova, 2009). Preto by sa kazda sestra mala snaZit
komunikovat’ spravne a efektivne, ¢o je zakladnym predpokladom kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti poskytovanej pacientovi.
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SPECIFIKA KOMUNIKACIE U PACIENTOV S PORUCHAMI DUSEVNEHO
ZDRAVIA

Darina Simovcova, Kamila Jurdikova
Trencianska univerzita Alexandra Dubéeka v Trenéine
Fakulta zdravotnictva

Suhrn:

U ludi s dusevnou poruchou musime prijat’ chorobu so vsetkymi jej prejavmi. Prvym krokom
je potrebné mat co najviac zakladnych informacii o dusevnych chorobdach. Aby sme vsak
pacientovi mohli c¢o najlepsie porozumiet, je potrebné brat do uvahy jeho jedinecnost.
Dusevné ochorenie moze mat biologické ( genetické, vrodené) priciny, ale moze vzniknut i na
zaklade psychogénnych a socidlnych vplyvov. U chorych sa objavuju pridruzené poruchy
spravania najroznejSieho charakteru. MozZe sa prechodne vyskytnut agresivita, poruchy
spanku a iné. Chory tazsie vnima viac veci naraz, nezvlada napr. komunikdciu s viacerymi
osobami. Choroba ma za nasledok zhorsenie pacientovych komunikacnych schopnosti. Velku
ulohu u pacientov s poruchami dusevného zdravia zohrava sestra, ktord ovlada specifika
komunikacie s takymito pacientmi.

KPucové slova: Komunikacia. Psychiatricke oSetrovatelstvo. Respekt. Empatia. Autentickost.
Specifika komunikdcie.

Uvod

Komunikécia je proces, ktory prebiecha medzi vSetkymi 'udskymi bytostami bez ohl'adu na
vek, ciel’ ¢i okolnosti. KdekolI'vek sa uskutoéni stretnutie alebo transakcia medzi dvoma alebo
viacerymi osobami, odohrava sa urCity druh komunikacie. Verbalna komunikacie je vel'mi
dolezita, ale predstavuje iba jeden sposob vymeny informécii. V skutocnosti vyjadruju l'udia
vacsinu pocitov skdr prostrednictvom spravania nez prostrednictvom jazyka (Janosikova et
al., 1999). Sestra zaujima popredné¢ miesto v komunikacii s chorym. Komunikacia so
psychiatrickym pacientom musi mat’ vzdy charakter terapeutickej komunikdacie - to znamena,
Ze je zamerana na potreby, pohodu a individualitu pacienta (Kopecka et al., 2003 ).

Komunikacia v psychiatrickom oSetrovatel’stve
V podmienkach oSetrovatel'skej starostlivosti o duSevné zdravie prebieha komunikacia
réznymi spdsobmi.

1. Socidlna komunikacia — ide o bezny rozhovor, kontakt s chorym. Je to vztah chorého
k osobam, ktoré¢ mu poskytuju starostlivost. Nadviazanie vzt'ahu sestry s chorym ulahci
d’al$iu komunikéciu v ramci oSetrovatel'skej praxe.

2. Specifickd komunikacia — ide o oblast komunikacie, ked podivame dolezité fakty,
motivujeme chorého k d’alSej liecbe, poOsobime edukacne. ZvySené su naroky na
zrozumitel'nost’ problému prijatel'nou formou, vzhl'adom na aktualny stav chorého. Na zaver
je potrebné overit,, ¢i chory problému porozumel a akceptuje ho.

3. Terapeuticka komunikacia — Casto sa odohrava formou rozhovoru s chorym. Pri dennom

kontakte s chorym clovekom poskytujeme oporu a pomoc v tazkych chvilach rozhodovania,
prijimani neprijemnych alebo vel'mi zavaznych skuto¢nosti, pomoc pri adaptacii na zmenu.
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Podporny terapeuticky rozhovor s chorym ma za ulohu zvysit' U¢innost’ inych lieCebnych
pristupov u somaticky a psychosomaticky chorych (Venglarova et al., 2006).

4. Pisomna komunikacia — zaznamenava oSetrovatel'sku starostlivost’, ktori moze sestra
vyuzivat’ na lepSie pochopenie tazkosti pacienta alebo na poskytnutie zaznamov
interdisciplinarnemu timu. Ide o doslovné zaznamendvanie toho, ¢o povedal kazdy ucastnik
interakcie.

Komunikécia sestry s pacientom je pre proces zaznamendvania mimoriadne dolezity. Zaznam
procesu stretnutia sa pouziva preto, aby pomohol sestrdm pochopit’ podstatny vyznam tohto
stretnutia. Vzt'ah k pacientovi sa musi zakladat’ na dovere.

V podmienkach starostlivosti v psychiatrickom oSetrovatel'stve sa sestry stretavaju
s nekonenou rozmanitostou sprav a problémov, ktoré vyplyvaji z dusevného ochorenia
pacientov.

Pacienti s dusevnymi ochoreniami ¢astokrat komunikuju a reaguja uplne odlisne:
o niektori st smutni, deprimovani alebo nahnevani,
o vela pacientov nereaguje ani na prikaz, ani na zdkaz, i prosbu, pripadne reaguji
uplne opacne, vzdy si musime uvedomit’, ako sa pacient citi, Co sa snim deje,
o vo vacsine pripadov pacient nie je pristupny logickej komunikacii (Praskova et al.,
2000).

Ak ma byt komunikacia v psychiatrickom oSetrovatel'stve u¢innéa , kazdého pacienta treba
vnimat’ holisticky a chapat’ ako zivy systém. Zdikladnymi prvkami budovania efektivnej
komunikacie v psychiatrickom oSetrovatel'stve si: empatia, reSpekt a akceptécia,
autentickost’, sebaodkrytie a dovernost’ (Janosikova et al., 1999).

Empatia

Najsilnej§im prameniom citov je ¢innost’ ¢loveka. S flou su spojené city napédtia a uvolnenia.
LCudia rovnako prezivaji uspech, ale aj neuspech, tazkosti a bolest’ (Greisinger, J.,1990).
Myslienky, konanie a emocie sa navzdjom ovplyviuju. LCudia sa ucia urCitym sposobom
mysliet, citit’ a konat’. Tedrie socidlneho ucenia predstavuju urcitt moznost’, ako vysvetlit,
preco sa l'udia citia tak, ako sa citia, myslia tak, ako myslia a spravaju sa tak, ako sa spravaju.
Ked’ sa nau¢ime poznavat’, ktoré myslienky a konania ovplyviiuji nase emocie, tak mdézeme
ziskat’ vacsiu kontrolu nad nasimi emociami (Kithner et al., 2003).

~Empatia vcitenie je schopnost nacuvat druhému bez hodnotenia, rozumiet mu, prijimat ho*
( Herman et al., 2007).

Empatia a ucast’ je postoj k odpovediam, ktory uzndva pocity pacienta bez toho, aby ho
nejakym sposobom kritizoval (Froelich et al.,1993).

‘

Terapeuticky vzt'ah sa moze rozvijat’ pri reSpektovani tychto zasad:

o zameriavat’ sa na vSetky aspekty pacientovej vypovede a to ako verbalne (slovne vo
forme a obsahu vypovede), tak aj neverbalne (vo vyraze tvare, v postoji, drzani tela,
gestach) (Herman et al., 2007).

o nepodcenovat ani neprecenovat’ pacientovu vypoved, a ak je nejasnd, overovat si
skutocnosti,

o pouzivat zrozumitel'ny jazyk (Janosikova et al., 1999).

Délezité je uvedomit’ si, Ze empatia nie je sucit (Herman et al., 2007).
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Respekt a akceptacia

Podobne ako empatia aj reSpekt je vnuatorny postoj, ktory sestra prejavuje vo vztahu
k pacientovi. Respekt je blizky k akceptacii. ,,Akceptdcia znamend uznanie pacientovej
Jjedinecnosti, respekt znamena uznanie jeho nepopieratelného prava byt odlisny “ (Janosikova
et al., 1999, s. 26).

Dokazom respektovania pacienta je snaha pochopit’ situdciu pacienta, vyhybat’ sa negativnym
alebo kritickym tusudkom, preukazovat pacientovi zaujem o jeho potreby, vyhybat sa
prendhlenému, chladnému ¢i ahostajnému konaniu.Sestry by mali akceptovat’ pacientov na
momentalnej urovni ich fungovania. Niektori pacienti mézu mat’ obmedzené komunikacné
a socialne interak¢éné zruc¢nosti, ini sa mozu spravat’ utocne. V socialnych vztahoch napriklad
fitukanie, pla¢, preslapovanie, hnev, kri¢anie, nadmerné dotykanie, ¢i vyhybanie sa dotykov,
je pokladané za neziaduce. V podmienkach psychiatrick¢ho oSetrovatel'stva su tieto prejavy
pacientov akceptovatel'né (Janosikova et al., 1999).

Podpora a uspokojenie

Podpora je postoj k odpovediam, ktory ukdze pacientovi zadujem, ucast’ a porozumenie pre
jeho osobu. Uspokojenie je postoj k odpovediam, ktory ma v pacientovi vyvolat’ pocit vlastnej
hodnoty, spokojnosti alebo sebauvedomenia (Froelich et al., 1993)

Ak neodhalime niektoré Specifické situacie na zaciatku alebo v priebehu komunikacie, mohli
by sme dospiet’ k nespravnym zaverom. Napriklad u pacienta, ktory odpoveda neadekvatne,
modzeme predpokladat’ nizsiu uroven intelektovych schopnosti atak sa k nemu i spravat'.
Pritom moze ist’ o cloveka nedoslychavého, s vysokou troviiou anxiety (Hanzlikova, 2004).

Autentickost’/Pravdivost’
V autentickom spravani sa odrdzajui postoje, presvedcenia a hodnoty jednotlivca (Janosikova
et al., 1999).
S pacientom je potrebné hovorit’ tak, aby sme od neho ziskali informécie pre zhodnotenie jeho
fyzického a psychického stavu. Chory sa ma citit’ bezpecne, preto sa od sestry okrem dobrej
vole, citu a taktu vyzaduju dobré komunikacné zruénosti.
Sestra pocas komunikacie s pacientom:

= zachovava dostojnost’ pacienta,

= vytvara bezpecnu a dovernu atmosféru,

= nechava pacienta vyjadrit’ svoj ndzor,

* hovori zrozumitel'ne , dba na to, aby jej pacient dobre rozumel (vyhyba sa cudzim

slovam, voli kratSie vety, ponechava dost’ priestoru pacientovi na vyjadrenie),

Medzi najdolezitejSiu komunikacnti schopnost’ sestry patri rozhovor (Herman et al., 2007).
,,Clovek potrebuje ludi nielen ako spolocnost, ale aj kvéli vzdjomnej podpore, porozumeniu
a pouceniu‘‘ (Hasto, 1992, s. 58).

Komunika¢né schopnosti sestry v Specifickych situaciach

Komunikéacia s depresivnym pacientom

Depresia sa pokladd za najcastejSie psychiatrické ochorenie. Vyrazné afektivne poruchy
postihuju vsetky vekové skupiny, ale osobitne su zranitel'ni stari 'udia.

»Depresia je komplexnd reakcia podmienena vplyvmi minulosti, ako aj sucasnosti
a buducnosti“ (JanoSikova et al., 1999, s.138). Priiny depresie maju biologickll aj
psychologicku podstatu, preto sa prejavuje biologicky, psychologicky a behavioralne
(Janosikova et al., 1999). Depresivna nalada méze byt reakciou na telesné ochorenie, ale 1 na
okolnosti lie€by, pocity bezmocnosti do budiicnosti, izolacie a podobne. Vo vysSom veku
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modze byt spojend s poruchami sustredenia, ¢o sa niekedy moze prejavovat’ ako zacinajuca
demencia (Herman, Prasko, et al., 2007).

Charakteristické znaky depresivneho syndromu:

o depresivna nalada (smutna nalada pocas dna),
strata zaujmu a radosti,
zniZena energia alebo zvySena unavitelnost’,
strata sebavedomia a sebaddvery,
neodovodnené robenie si vycitiek, neprimerané pocity viny,
suicidalne myslienky alebo suicidalne spravanie,
znizena schopnost’ mysliet’ a sustredit’ sa,
agitovanost’ alebo psychomotoricka inhibicia,
poruchy spéanku,
strata chuti do jedla a pokles na vahe (viac ako 5%),
neschopnost’ potesit’ sa, sklon k placlivosti, beznadej alebo zufalstvo,
neschopnost’ plnit’ bezné poziadavky vSedného dia,
pesimistické perspektivy do budicnosti, mensia zhovorc¢ivost,
bludy, halucinécie (Hasto, 1997).

O O O OO OO O0OO0OO0oOO0oO O0OO0

Mnohi depresivni pacienti neochotne vstupuji do socidlnych reakcii, ¢o je dosledkom apatie
a slabej motivacie. Nedostatok istoty a pocit bezmocnosti spdsobuji, Ze pochybuju o svojej
schopnosti komunikovat’ alebo vyvolavat’ u niekoho pozitivne reakcie. Depresivni pacienti
Casto neumyselne zapriCifuji, ze Cclenovia oSetrovatel'ského timu sa im vyhybaju,
samozrejme, pokial’ sa persondl zamerne nesnazi zabranit’ obojstrannému stiahnutiu.

Ulohou sestry pri poskytovani o3etrovatel'skej starostlivosti s depresivnym pacientom je
dolezité, aby sa s pacientmi rozpravali, poctvali ich, aby pacienti citili zdujem, akceptovanie
a snahu im pomoct’ (Janosikova et al., 1999).

Zasady komunikacie s depresivnym pacientom

Depresivni pacienti st mimoriadne citlivi na svoje zdravie a akukol'vek negativnu pozndmku
o svojom zdravi. Spravanie depresivnych l'udi si vyzaduje od oSetrovatel'ského personalu vela
porozumenia a trpezlivosti (Linhartova, 2007).

Neverbalne zasady:
o chapavy, ale povzbudivy pohlad, vol'né tempo reci s jasnou artikulaciou, pokoj,
o dat pacientovi priestor na vypocutie, neponahlat’.

Verbalne zasady:
o trpezlivé vypocutie, prejavy akceptacie, Ucty, zdujmu, pochopenie a vcitenie,
o davat’ najavo pochopenie pre stav a situaciu chorého, empatizovat s pocitmi do
buducnosti,
vyjadrovat’ nadej na zlepsenie do buducnosti,
pomoct’ mu orientovat’ sa v situdcii, vysvetlit’ mu, ¢o sa snim deje,
pomdct’ pri prijati depresie ako choroby, ktora sa da liecit’,
znizit’ pocity viny a zabranit’ ,,ndlepkovaniu dusevnej choroby*,
vytvorit’ nadej na vylieCenie a stale ho podporovat’,
stanovit’ kratkodobé¢ ciele primerané pacientovym moznostiam, ¢asto dosiahnutelné
malymi krokmi,
o podavat primerané informécie o liecbe v spolupréci s lekarom,

O O O O O O
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o ulohy zjednodusit a aktivitu zmiernit na moznosti, ktoré pri nedostatku energie
depresivny pacient ma,

o pomoc pri vyjadreni eventualnych suiciddlnych myslienok (Herman, Prasko et al.,
2007).

Chyby sestry v pristupe k chorému s depresiou:
o bagatelizécia, zI'ahCovanie t'azkosti (depresivny ¢lovek prepada pocitu, Ze jeho situacii
nikto nerozumie),
o doporucovanie novych aktivit — pdsobi zvySené naroky na adapticiu a pretazuje
chorého,
o moralizovanie, obvinovanie,
prejavy ironie, zosmiesiovanie, netrpezlivost’,
o branit’ placu a plnému vyjadrovaniu zapornych emocii, ako je zlost’, smutok, uzkost,
bezmocnost’ (Venglarova et al., 2006, Herman, Prasko et al., 2007).

(@)

Zaver

Verbalna komunikacia je dolezitym prostriedkom ako si ziskat doveru pacienta pri
poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti u pacientov s poruchami duSevného zdravia.
Pacienti su vd’acni za Cas, ktory im sestra venuje uz tym, ze vypocuje ich pocity, s ktorymi sa
nedokazu zverit’ lekarovi (Mala et al., 2002). Poznanie vyznamu prejavov pacienta zo strany
sestry moze ovplyvnit' komunikaciu zelatelnym smerom, kontrolovat’ a usmerfiovat vlastné
spravanie a konanie, lepSie preZivanie, naladu , citové stavy a potreby pacienta (Kristova,
2009). Ako uvadza Styx (2003), sestra si musi uvedomit, zZe chory sa vyjadruje sposobom, o
ktorom predpokladd, ze zodpovedd jeho socidlnemu statusu. Jeho verbalna a neverbalna
expresia je charakterizovana symptomami, o ktorych predpokladé, ze im sestry porozumeju.
Komunikécia s pacientom, verbdlna i neverbdlna vo velkej miere ovplyviiuje kvalitu
vzajomne utvaraného vztahu.
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LEKARSKA KOMUNIKACE OCIMA RODICU
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Souhrn:

Autori prispévku se zabyvaji tématikou rodicovskych priorit v komunikaci s lékarem,
Setreni uskutecnéného mezi rodici déti s Rettovym syndromem stanovili zakladni faktory, které
vyplynuly z odpovédi respondentii a staly se prioritnimi ve vzdjemném kontaktu. Soucdsti
sledovani kvality oSetrovatelské péce neni jen komunikace v roviné lékar x pacient, ale
nepostradatelnou soucasti je zvlasté u deti komunikace lékar x rodic. V ramci tohoto kontaktu
vznikaji vazby, jez dale mohou pozitivné ovlivnit dalsi vyvoj spoluprdce, kterd je v dnesni
dobe charakterizovana jako partnerska. Ojedinéle vyskytujici se paternalismus ustupuje do
pozadi a rodic je vnimam jako spolurozhodovaci soucast pri volbé terapie.

Klicova slova:Empatie; Komunikace; Odbornost; Rodic; Srozumitelnost; Vstricnost

Uvod

Komunikace ve zdravotnické péci je téma, které je stale v popiedi z4jmu laické 1 odborné
vefejnosti. Uroveii komunikace je soucasti zjistovani kvality péée ve zdravotnickém zafizeni.
Ne nadarmo je nékolik otazek v priizkumech spokojenosti pacientli s oSetfovatelskou péci
vtom daném zafizeni vénovano pravé pohledu pacienta na komunikaci mezi cleny
oSetfovatelského tymu, na informovanost pacienta o pribéhu Iécby, srozumitelnost
podavanych informaci, adekvéatné voleny jazyk apod. Tento z4jem v poslednich desetiletich
souvisi v neposledni fad¢ se zménou role 1ékare a jeho ptistupu k nemocnému. Paternalisticky
pfistup, jehoz hlavnim rysem byla absolutni moc nad pacientem, se méni v pfistup partnersky.
Ten je aplikovan nejen ve vztahu k pacientovi, ale také k rodicim nemocného ditcte.
Dokladem je bod 3 §3 Etického kodexu lékafte, ktery tika, Ze se 1ékat ma vzdat paternalitnich
pozic v postojich vii¢i nemocnému a respektovat ho jako rovnocenného partnera se vSemi
jeho ob¢anskymi pravy a povinnostmi, véetné zodpovédnosti za své zdravi. (Véstnik CLK,
20006)

MozZnosti samostatného rozhodovani jsou u détského pacienta mnohem mens$i nez u
dospélého, vétsinou se podvoluje zdravotnikiim a rodi¢tim, dit¢ ve Skolnim véku je Casto
ovlivnéno 1 ndzory vrstevnikii. Vhodny piistup zdravotnikii k rodi¢iim ditéte ma Casto zasadni
vyznam pro dodrzovani léCebného rezimu a chépani nemoci ditétem (MareS, Vachkova,
2010).

., Vstupem pacienta (rodice) do ordinace a osobnim setkanim s lékarem se vytvari urcita
socialne-psychologicka atmosféra, urcita kvalita vztahu.* (Zacharova, 2007, s. 82) Rodic¢
vstupujici do kontaktu a interakce s I€ékafem, nezada jen vyslechnuti a pochopeni, ale zada o
uréitou socialni oporu. Kiivohlavy (2002) uvadi dvé roviny interakce mezi pacientem a
lékatem.
e Rovina profesiondlni — v této roviné¢ je predevS§im uplatiiovano hledisko somatické
mediciny
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e Rovina socidlni, psychosocidlni — nékdy také nazyvana humanitni. Jde zde o poznani
toho, ze mezi pacientem a lékafem se odehravd mnohem vic, nez uvadéji tradi¢ni
ucebnice mediciny.

Tento model lze uplatnit také v interakci 1ékat x rodi¢. Pfesto mlizeme v piistupu lékatii
k rodicim rozlisit dva zakladni styly. Prvni skupinou jsou I€kafi orientovani na pacienta,
druhou skupinu zastupuji 1€kafi orientovani na vySetieni a terapii. Lékat, ktery se soustied'uje
na ziskavani informaci z anamnestickych udajt, jejich analyzu, upfesinovani, interpretovani a
planovani dal§iho postupu, je zpusob, ktery vede k medicinské peclivosti, ale nezbyva jiz
mnoho prostoru pro ,,lidské* porozuméni pacientovi. Tento styl neni ptekvapujici, jelikoz je
to zpisob, jakym je Iékai veden jiz v dobé pregradualni piipravy. Druhou skupinu zastupuje
1¢kat, ktery se vice zajima o pacientovy obavy, strasti, pocity, nad¢je a o¢ekavani a az v druhé
fad¢ se soustied’uje na konkrétni obtize. Takovy piistup se jevi z pohledu pacienta (rodice)
zpocatku ptijemnéjsi. V praxi se setkdvame s 1ékafi, jejichz styl lezi nékde mezi témito dvéma
rovinami, v idedlnim piipad¢ se kloni k jedné nebo druhé stran¢, podle momentalnich potieb
pacienta a podle momentalni situace. (Tate, 2005)

Profesor J. Kiivohlavy ve své knize Psychologie nemoci hodnoti vztah mezi lékatem a
pacientem z pohledu stupné zavislosti pacienta na lékati. V tomto vztahu uziva rozdé€leni role
I¢kafe na mentora, tutora, monitora a ucitele. Tento pfistup lze v pfeneseném vyznamu
uplatnit také v kontaktu s rodici nemocného ditéte. Roli ucitele vysvétluje jako ptistup 1€kare,
vnémz uci pacienta piedchdzet zdravotnim obtizim, pacient (rodi¢) by mél piikazy
respektovat a dodrzovat. Role mentora je popisovana jako role, kdy 1€kar je pfitelem, zaroven
uci a vychovava. Role tutora znamena piisnéjsi piistup k pacientovi, spociva v ,trénovani‘
pacienta ke spravnym ndvyktim. Role monitora je chapana jako role, kdy Iékat upozoriuje
pacienta na chyby, je mu raddcem, sleduje svého svéfence a je mu vzdy k dispozici.
(Ktivohlavy, 2002)

., Existuje rada povolani, jejichz hlavni napini je pomdahat lidem: lékari, sestry, pedagogove,
socialni pracovnici, pecovatelky, psychologové. Stejné jako jina povolani, ma kazda z téchto
profesi svou odbornost...Na rozdil od jinych povolani vsak hraje v téchto profesich velmi
podstatnou roli jeste dalsi prvek — lidsky vztah mezi pomdhajicim profesiondlem a jeho
klientem. Pacient potrebuje verit svemu lékari... .... “(Kopftiva, 2006, s.14)

Podle zptsobu jak zdravotnici jednaji s rodi¢i malych pacientt, rozliSuje K. Kopfiva Ctyfi
typy intervence zdravotnikli — instrukce, komentafr, kladeni otdzek a rezonance. Instrukce je
chapéna jako direktivni zpisob intervence. M4 formu doporuceni, rady, pfikazu nebo zdkazu.
Vzdy vSak zdravotnik dava navod, jak jednat v urCité situaci. Rada musi byt cilena a osobni,
aby pacientovi v obtizné situaci vzdy pomohla. Komentat je méné direktivni. Na problém
pacienta odpovida zdravotnik vlastnim stanoviskem, poukazuje na nové vzniklé souvislosti
s danym problémem. Tento pfistup dava napiiklad rodicim ujasnit si nebo uptesnit nékteré
informace. Komentar neobsahuje navody k jednani, pouze popisuje situaci. Kladeni otazek
pfedstavuje dal$i intervenci, jejimz tkolem je umoznit pacientovi jiny pohled na situaci,
vyvolat nové myslenky, napady. Narocné v této intervenci je efektivni kladeni otazek,
kterému je nutné se naucit, ma-li spliiovat podminku efektivity. Poslednim typem intervence
je rezonance, jejiz princip vychdzi z humanistické psychologie. V této situaci zdravotnik
zrcadli“ to, co mu pacient fikd. Toto zrcadleni, jehoz principem je obcasné opakovani
vyznamu feCen¢ho (ozvéna), je komunikacni dovednosti, kterd vyzaduje rovnéz
systematickou pfipravu. Zdravotnik tim dava najevo, Ze slySi a rozumi pronesenym pocitiim a
informacim. (Kopftiva, 2006)
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Vyse uvedené informace tvofi zakladni osnovu v pfistupu lékafe k rodic¢im nemocného ditéte.
Z dostupnych zdrojii zabyvajicich se touto problematikou vyplyva, Ze sdélovani informaci
I¢katem je pro rodice zasadni. Zptisob, jakym se informace rodicim sdéluji, je nékdy dokonce

vvvvvv

sdélovani informaci rodinnym piislusnikim méla dodrzovat.

Zasady komunikace s rodici

Volba vhodného mista

Dostate¢ny Casovy prostor
Ptitomnost dalSiho ¢lena rodiny
Citlivy, empaticky pfistup
Srozumitelnost, stru¢nost, jasnost
Informace opakovat, ddvkovat
Trpélivost

Vyvarovat se sympatii nebo antipatii
Vyvarovat se ,,halo efektu®, ,,efektu zakotveni, analogizovani
Ptiznat, pokud nezndme odpovéd’
Plan nasledné péce

Cil prizkumného Setieni

V nasem pruzkumném Setfeni jsme vychézeli zpfedpokladu, Ze tyto obecné zasady
v komunikaénim procesu mezi lékafem a rodi¢em jsou dodrzovany. Zajimalo nas jak rodice
probihajici interakci. Cilem bylo zjistit, co je pro rodi¢e nejpodstatnéjsi pti vzajemné interakci
s lékatem.

Vyzkumny soubor a metodika

Prizkum jsme provadéli mezi rodi¢i, jejichz déti trpi Rettovym syndromem (syndrom
charakterizovany pomalym a abnormélnim vyvojem zdanlivé zdravé narozenych dévcat; v 6.
az 18. mésici zZivota se zastavuje vyvoj a dochazi k regresi, obvod lebky roste pomalu, snizuje
se svalovy tonus a schopnost ucelnych pohybt, divky nechodi a nerozviji se fe¢, byvaji rysy
artismu (Vokurka, 2009). Prizkumného Setieni se zucastnilo 72 respondentti. Pied zahdjenim
vyzkumného Setfeni byla planovité zafazena prednasSka, tykajici se komunikace lékate s
rodi¢i, na niz byly vysvétleny vSechny terminy souvisejici s komunikaci, které mohly byt pfi
vyplitovani dotazniku prekazkou z diivodu neznalosti jejich obsahu. Setieni prob&hlo formou

vvvvvv

v komunikaci s 1ékafem, zakladnu tvofil nejméné dulezity faktor.
Vysledky prizkumného Setfeni

Vysledna Setfeni uvadime v tabulce niZze. Pro piehlednost uvadime jen potadi faktori na
prvnich dvou mistech. Ostatni faktory nejsou z hlediska vyskytu relevantni.
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Tab. 1 Faktory 1. poradi

Potadi viastnosti Absolutgi Cetnost | Relativni ietnost (%)
Empatie 32 44,44
Naslouchani 11 15,28
Odbornost 10 13,89
Schopnost vysvétlit 9 12,50
Prvni dojem 6 8,33
Dostatek ¢asu 2 2,78
Prostiedi 2 2,78
Celkem 72 100,00

Obr. 1 Faktory 1. poradi

Faktory 1. poradi
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Tab. 2 Faktory 2. poradi

Potadi vlastnosti | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
nj fi
Empatie 28 38,89
Zpusob sdélovani 16 22,22
Naslouchani 14 19,44
Dostatek ¢asu 10 13,89
Prostiedi 3 4,17
Odbornost 1 1,39
Celkem 72 100,00
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Obr. 2 Faktory 2. poradi

Faktory 2. poradi
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Diskuse

Z uvedenych vyslednych Setfeni vyplyva naprosto jednoznacné, ze rodi¢e nejvice ocenuji
pozadavkem nejen pro pomahajici profese, ale ma své misto i v osobnim zivoté kazdého
jedince. 44,44% rodicu ji uvedlo tento pozadavek jako prvni v potradi. Jako druhy, nejcastéji
uvadény faktor, ktery hraje vyznamnou roli ve vzdjemném porozuméni je uméni naslouchat
(15,28%). Schopnost vysvétlovat, dostatek Casu, adekvatni prostiedi jsou pozadavky, které
odpovidaji obecnym zasadam komunikace v oSetfovatelské péci. K zamySleni vede rovnéz
faktor ,,Odbornost 1¢kate* (13,89%), ktery rodice uvadeli v 10 ptipadech na prvnim misté. Je
pravdépodobné, Ze je vyrazem naprosté divery v po¢inani 1ékate, jeho odborné znalosti, jez
tvoti zaklad partnerského piistupu v dalSim Ié¢ebném postupu. S piekvapenim jsme zjistili, ze
u 45% respondentll nebyly vyplnény vSechny nabizené stupné pyramidy a respondenti
dilezité. Stfedni ¢ast byla patrné nejobtiznéjsi pro zamysleni a definovani dalSich faktort,
umisténych ve stfedu pyramidy. Z psychologického hlediska je nejsnazsi pro jedince urcit

v

krajni hodnoty pozorovaného jevu, nejobtiznéjsi je definovat hodnoty sttedové.

Zavér

Ochota zdravotnikl zapojit se do problému rodiny s nemocnym ditétem jesté¢ neznamena, Ze
je to jejich povinnosti. Povinnosti zdravotnikii ovSem je vhodny, citlivy zpisob jednani a
chovani jak k nemocnému ditéti, tak k jeho rodicim a blizkym. Vysledky naseho Setieni
potvrzuji pozadavky, které jsou kladeny na zdravotnického pracovnika v oblasti
komunikac¢nich dovednosti, jako je naslouchéani a schopnost vystizné podat informace. Jak je
uvedeno v oddile 2 §3 Etického kodexu Iékare: ,,Lékai se k nemocnému chova korektn¢,
s pochopenim a trpélivosti a nesnizi se k hrubému nebo nemravnému jednéni. Bere ohled na
prava nemocného.“ (Véstnik CLK, 2006). Za piekvapivé miizeme povazovat odpovédi
tykajici se prostfedi, ve kterém komunikace s lékafem probiha a casovy prostor, ktery je
komunikaci s rodi¢i v€novan. Neni vyjimecné, Ze se v kazdodenni praxi setkdvame s casovou
tisni zdravotnického persondlu, nelze vSak tyto faktory v kontaktu s nemocnym nebo jeho
rodi¢i opomijet. Potvrzuje se tak obecné uznavany nazor, Ze spoluprace a divéra se tvoii pfi
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prvnim kontaktu a rozhoduje velkou mérou o dalSim vzdjemném vztahu mezi pacientem
(rodicem) a oSetfujicim personalem.
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VYBRANE NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY VYUZIVANE
V OSETROVATELSKEJ STAROSTLIVOSTI O PACIENTA S ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU

Jana Martinkova, Andrea Botikova
Trnavskd univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Katedra oSetrovatel'stva

Suhrn:

Alzheimerova choroba je degenerativne ochorenie mozgu, ktoré sa prejavuje poruchami
kognitivnych funkcii. V sucasnosti nedokdazeme ochorenie vyliecit, ale véasnou diagnostikou
a vhodnymi farmakologickymi a nefarmakologickymi postupmi mézeme priebeh ochorenia
vyrazne spomalit. Jednou z hlavnych uloh osetrovatelskej starostlivosti je co najdlhsie
zachovat akceptovatelnu uroven kognitivnych funkcii, zachovanie dostatocnej urovne
komunikacie a podpora pacienta v sebestacnosti. Na podporu kognitivnych funkcii v ramci
komplexnej starostlivosti o pacienta mézeme vyuzZivat nefarmakologické pristupy, medzi
ktoré zaradujeme reminiscencnu terapiu, muzikoterapiu, ergoterapiu a mnohé iné.
Nefarmakologické pristupy patria k neodmyslitelnej sucasti oSetrovatelskej starostlivosti o
pacienta s Alzmeirovou chorobou.

Klucové slovda: Alzheimerova choroba, nefarmakologické pristupy, oSetrovatelska
starostlivost.

Uvod

Alzheimerovu chorobu nedokdzeme v sucasnosti vyliecit, ale v€asnym zahajenym terapie
modzeme priebeh ochorenia vyrazne spomalit’ a tym zlepsit’ kvalitu Zivota pacientom a ich
rodindm  (Hatlova, Sucha, 2005). Cielom oSetrovatel'skej starostlivosti je ¢o najdlhSie
zachovat' doterajSiu uroven kognitivnych funkcii, zachovanie a podpora sebestacnosti
v aktivitich denného Zivota, zmiernenie, pripadne odstranenie problémového spravania,
dostato¢né vyplnenie vol'ného Casu, pravidelny rezim, udrzanie kvality zivota a zachovanie
dostato¢nej komunikacie (Holmerova, Rokosovéa,Vaitkova, 2006). Pacienti s Alzheimerovou
chorobou vyzaduju komplexni oSetrovatel'sku starostlivost’ a multidisciplindrny pristup.
Dolezitou sucast’ou starostlivosti o pacientov s Alzheimerovou chorobou st nefarmakologické
pristupy (Holmerova, Janeckova, Vankova, 2005). Medzi nefarmakologické pristupy moézeme
zaradit’ reminiscenénii (spomienkovi) terapiu, validaéni terapiu, orientaciu v realite,
ergoterapiu, arteterapiu, muzikoterapiu, hry na dospelych, kognitivnu rehabilitaciu a cvicenie
pamite, preterapiu, habilitatnt terapiu, bazalnu stimulaciu a iné.

Reminiscenénd (spomienkovd) terapia je vyuzitie spomienok pri praci s pacientmi
s Alzheimerovou chorobou za Ucelom zlepSenia kvality zivota. Spomienky zacal cielene
pouzivat’ v praci s pacientmi a Alzheimerovou chorobou americky gerontolég Robert Butler
(1963). Svoju metddu oznacil ako ,,life review™ teda bilancovanie ¢i rekapitulécia Zivota. Je
povazovana za Specialnu formu reminiscencie a definovana ako preskiimanie, organizovanie
a hodnotenie celkového obrazu zivota ¢loveka. Ide o vybavovanie spomienok v rozhovore
medzi terapeutom - sestrou a pacientom, alebo malou skupinou pacientov. Butler tym
priniesol uplne novy pohlad na ulohu spomienok v Zivote pacientov s Alzheimerovou
chorobou. Az do tej doby boli spomienky vnimané negativne, ako prejav zmétenosti
a dezorientacie, straty schopnosti orientovat’ sa v si¢asnom svete. Reminiscen¢na terapia patri
k validatnym technikdm a méze dopomdct’ vyrovnat sa s problémovymi fazami svojho
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zivota. Pouziva sa ako terapeuticky ndstroj hlavne vramci starostlivosti o pacientov
s Alzheimerovou chorobou. Zatial, co ochorenie vedie pomaly kstrate paméti
a komunika¢nych schopnosti, reminiscencia upozorfiuje na pdvodné silné stranky cloveka
(Janeckova, 2007). Reminiscencia je definovana ako rozpravanie o zivotnych sktisenostiach
¢loveka s imyslom delit’ sa o spomienky a znova zobrazovat’ minulost’. Zamerana je na pracu
so pacientmi, u ktorych sa prejavuju poruchy pamati. Uprednostiiuji sa spomienky pozitivne,
ktor¢é maju pre daného cloveka hodnotu. Spomienky obnovuji pocit prinalezania
a spolupatri¢nosti, ¢o prispieva k zacleneniu pacienta do daného socidlneho prostredia.
Rozpréavajica osoba sama rozhoduje o tom, ¢o o sebe prezradi, o ktoré spomienky sa podeli.
Préaca so spomienkami dokdzatel'ne zlepSuje zdravotny, psychicky aj funkény stav pacientov
s Alzheimerovou chorobou. Prave na reminiscenénych stretnutiach dochadza k tomu, Ze si
pacienti zaCinaju uvedomovat, Ze ich Zivot bol plny doélezitych udalosti, ktoré mozu
vyrozpravat. Potvrdzuju si svoju vlastni identitu a zamestnavaji svoju mysel a pamat’.
Ciel'om reminiscencnej terapie je zlepSenie, alebo aspon udrzanie sucasného stavu pacienta
Alzheimerovou chorobou, aby bola zachovana dostojnost’ a hodnota, aby sa citil spokojny.
Reminiscencéné terapia podporuje obrazotvorné procesy, vnimanie seba samého, ako aj
vnimanie okolia. U niektorych pacientov, mdze reminiscencnd terapia predstavovat’ bolestiva
sktisenost’ a tym moze byt stresujica pre vSetkych zucCastnenych. Nie vSetky spomienky
prinasaju radost’ (Hrozenska, 2008).

Metédy a formy reminicencnej terapie

Reminiscencnd terapia sa da vyborne uplatnit u dezorientovaného pacienta, kedy
pri komunikacii s pacientom je potrebné spravne pochopit’ jeho spravanie, aby sme mu mohli
nasledne pomoct’ spracovat’ jednotlivé fazy, ktoré spracované nemal. Prave pri tejto terapii sa
dozveddme podstatné aj menej podstatné informadcie, ktoré ndm moézu pomoct pochopit’
suvislosti z minulosti. Bez tychto informacii by sme nepochopili pacientove momentalne
nazory a postoje (Janoskova,2011).

Verbalne metdody — spominanie je postavené na pouzivani slov Ustne alebo pisomne.
K technikdm verbalneho prejavu patri aj spolo¢ny spev znamych piesni, recitovanie basni,
hlasné predcitavanie, hranie divadla nacviceného podla scenara spisaného na zaklade
vyrozpravanych spomienok. Verbalne metdédy majt aj pisomnt formu. Spomienky mézu byt
zapisané rukou a potom prepisané do pocitaca, alebo ich mdze pisat’ pacient sam. Mdze si
pisat’ dennik, zapisky, listy alebo svoj zivotny pribeh. zapisané spomienky doplnené fotkami
modzu byt usporiadané do kronik, knih Zivota, paméti.

Neverbalne metédy — su to rozne spdsoby vyjadrenia spomienok pomocou tela, alebo
vytvarnych prostriedkov. Zarad'ujeme sem vytvarna tvorbu, pantomimu, neverbalne divadlo,
tanec, obliekanie starych kostymov, doplnkov, vychadzky a vylety po stopach spomienok,
pracovné cCinnosti (Janeckova, 2007). V reminiscencnej terapii je dolezité, aby sa urcity
jednoduchy namet spracoval viacerymi spdsobmi. Kazdu tému je mozné spracovat’ roznymi
technikami. Od vytvarného spracovania spomienok, cez pracovné Cinnosti, pohyb, hudbu.
Rozpravanie je zdanlivo najl'ahSie, ale pre pacienta s Alzheimerovou chorobou byva casto
vel'mi tazké. Ak sa pacient slovne tazko vyjadruje, pomocou rdéznych pristupov je mozné
dosiahnut’ toho istého efektu, ako pri rozpravani. K tymto pristupom radime drobné domace
prace, varenie, spievanie, tanec, pohybovu aktivitu, kreslenie, mal'ovanie, recitovanie,
organizovanie oslav. Vysledny efekt ndm dava moznost’ diskusie a pomaha k verbalnemu
vyjadreniu. Reminiscen¢nd terapia moéze byt individudlna, skupinova a integrovana.
Individudlna terapia je uréend tym, ktori sa strdnia spolo¢nosti. Vzhl'adom k tomu, Ze sa jedna
o dlhodobu metddu je vhodné, aby bol vzdy pritomny rodinny prislusnik, ktory by mohol
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pokracovat’ v terapii d’alej aj sdm. Skupinova terapia je uprednostiiovana pre mnohé pozitivne
dovody: cClenovia skupiny sa navzajom podporuju, skupinova terapia umoziuje zdravu
sutazivost, zlepSuje sa komunikdcia skupiny, spomienky jednych vyvoldvaju spomienky
druhych, rodinnym prisluSnikom umoziiuje nadvézovanie novych vztahov avymenu
skusenosti. Integrovana terapia, v ktorej jednotlivé postupy, napady a aktivity by mali byt
sucastou dobrej praxe oddeleni, ato ako vo vybaveni jednotlivymi pomockami, tak aj
v postojoch a pristupoch personalu. Pekné a vIidne prostredie, ndbytok, predmety z mladosti
pacienta tento pristup ulahcuji (Holmerova, Rokosova, Sucha, 2004). NajdolezitejSou
metddou reminiscencnej terapie je pozorovanie a rozhovor s pacientmi. Rozhovor prebieha
bud’ medzi dvoma T'ud'mi, alebo v skupine. Mo6ze ist’ aj o tich¢ individudlne spominanie,
knihy Zivota, pisané spomienky, autobiografie. NajcastejSie ide o rozpravanie pribehov zo
zivota, pri ktorom sa vac¢Sinou s podporou terapeuta zapajaji vSetci zucCastneni. Je to
prilezitost’ k stretnutiu l'udi a odovzdévaniu si skusenosti. Téma rozhovoru nie je vopred
stanovend, spomienky prichadzaju ako asociacie na vstup predchadzajuceho re¢nika, alebo
ako reakcia na reminiscenc¢né podnety, ¢i uz su to historické predmety, fotografie. Doraz je
kladeny na prijemné stranky spominania. Ciel'om je pobavit’ sa, nastolit’ prijemna atmosféru,
zapojit’ vSetkych pritomnych, byt spolu. V priebehu stretnutia nikto pribehy nehodnoti, nikto
to od nikoho neocakava. Naopak, snaha o hodnotenie by mohla viest’ k ohrozeniu bezpecia
pritomnych. Terapeut musi byt schopny stimulovat’ rozhovor a zarovenn mlcat’ a pocuvat,
musi vediet podporovat’ rozpravanie, vytvarat’ priestor pre zapojenie vSetkych pacientov,
kontrolovat’ skupinovy proces, napr. v€asnym zabranenim konfliktu (JaneCkova, 2007).
Jednou z kreativnych metdod uplatiovania spomienok pre pacientov s Alzheimerovou
chorobou je tvorba spomienkovych kufrikov. Mézu mat réznu podobu, ako napriklad
spomienkové¢ kufriky, spomienkové kolaze, knihy zivota, archiv v kufriku. Do kufrika si
odkladdme pre nas dolezité veci, nechceme sa rozlucit' s predmetmi, ktoré maju pre nds
hodnotu. Reminiscen¢ny kufrik si moéze pacient vyrabat, ¢i vytvarat sam, alebo spolu so
svojou rodinou, osobnym asistentom vo svojom domacom prostredi, ale tiez moéze byt
zmysluplnou aktivitou v zariadeniach pre pacientov s Alzheimerovou chorobou.
Spomienkovy kufrik sluzi predovsetkym pre osobnl potrebu, pre radost’ pacienta (Janeckova,
2007). Vel'mi vyraznou metddou v reminiscencnej terapii je vyuzivanie terapeutickych babik.
Nejedna sa o hracku, ale o terapeuticki pomdcku pre pacienta s Alzheimerovou chorobou.
Cela terapia je zalozena na dlhodobych pamétovych drdhach. Mozog je sice poskodeny,
nervové spojenia miznu a nefunguji, ale nikdy nevymiznl inStinkty a pocity, ktoré st
v Cloveku zakotvené. Pomocou terapeutickych babik je mozné stimulovat’ mozgova ¢innost’,
navodit’ kladné emocie, prijemné pocity a pocit bezpecia (JanosSkova, 2011).

Ergoterapia

Ergoterapia  u pacientov s Alzheimerovou chorobou znamend zvySovanie sebestacnosti
a vedenie k sebe obsluznym ¢innostiam. U pacientov s Alzheimerovou chorobou dochadza
k vyraznému obmedzeniu vykonavania aktivit bezného denného Zivota nielen v oblasti
kognitivnej ale i motorickej a senzorickej (Votava, 2003). Cielom ergoterapie je dosiahnutie
maximalnej moznej sebestacnosti, nezavislosti pacienta azvySenie kvality zivota.
Ergoterapeut vykondva u pacienta ergoterapeutické vySetrenie a na jeho zaklade si stanovi
kratkodoby a dlhodoby terapeuticky plan (Suchd, 2007). Ergoterapeut by mal dostatocne
kvalifikovany a trpezlivy, aby svojim postupom, krokmi, navodom a pomocou, viedol
pacienta k tomu, aby vykonaval jednotlivé seba obsluzné ¢innosti. Tymto sposobom je mozné
udrzat’ sebestacnost’ ¢o najdlhsie. Egroterapia sa musi aplikovat’ vel'mi citlivo zo zretel'om na
pacientove moznosti (Holmerova, Rokosova, Sucha, 2004). Z hl'adiska typu pouzivanych
¢innosti moézZeme egroterapiu rozdelit’ do Styroch oblasti: ergoterapia zamerand na tréning
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aktivit denné¢ho zivota, ergoterapia cielend na postihnuti oblast, kondi¢nd ergoterapia
a ergoterapia zamerana na predpracovné hodnotenie a tréning (Votava, 2003).

Ergoterapia zamerana na tréning aktivit denného Zivota napomaha pacientovi vykonavat
bezné denné Cinnosti. Patri sem osobnd hygiena, obliekanie, prijimanie potravy a mobilita.
Vykon aktivit denného Zivota je u pacienta s Alzheimerovou chorobou ovplyvneny poruchou
kognitivnych funkcii (vedomia, koncentracie, pamaiti, orientdcie, komunikacie, schopnosti
riesit’ problémy) a poruchou spravania (Votava, 2003).

Cielend ergoterapia na postihnuti oblast sa zameriava podla pozadovaného ucinku.
U pacienta s Alzheimerovou chorobou sa vykonava cieleny tréning kognitivnych funkcii —
pozornosti, pamiti, orientacie, myslenia (Votava, 2003).

Kondi¢na ergoterapia je zmysluplna ¢innost,, vnimanie vlastnej doleZitosti, vyplnenie vol'ného
Casu a prevencia proti psychickym priznakom (Hatlové, Sucha, 2005). Cielom je udrzanie,
pripadne 1irozvijanie zostavajicich schopnosti pacienta. U pacientov s Azheimerovou
chorobou je potrebné brat’ do tivahy zhorSenie jemnej motoriky, zhorSenie zraku a sluchu. Je
vhodné prihliadat’ na zaujmy pacienta, dolezitd je spravna motivacia. Pri kondi¢nej ergoterapii
mozeme vyuzit Sportové aktivity, spoloCenské hry, pracu s papierom arozne vytvarné
techniky (Hatlova, Sucha, 2005).

Modifikovana ergoterapia, multisenzoricka aktivizacia a Specifické aktivatné programy sa
javia ucinnejSie u pacientov s Alzheimerovou chorobou ako klasickéd ergoterapia s ohl'adom
na kognitivne funkcie, emocionalny a funkény stav. Muzikoterapia je U¢innad pri zvladani
problémového spravania a redukuje agresivitu u niektorych pacientov (Holmerova, Rokosova,
Suchd, 2004). Primerand asistencia, vedenie a pozitivna motivacia k sebaobsluznym
¢innostiam napomahaju k zlepSeniu funkéného stavu a sebestacnosti. St vhodnou stucast’ou
osetrovatel'skej starostlivosti o pacientov s Alzheimerovou chorobou. Primerané osvetlenie,
hudba a stimulujuce zvuky prirodzeného prostredia mézu byt uzitocné v ase podavania
stravy, multisenzoricka stimulacia a tréning mozu zlepsit’ sebestacnost’.

Muzikoterapia je sucastou oSetrovatel'skej starostlivosti o pacienta s Alzheimerovou
chorobou. Vyuzitie niektorych prvkov muzikoterapie pomaha k psychickej pohode pacienta,
umoznuje posilnit’ jeho sebavedomie, pretoze texty piesni a melddie zostavaji ako sucast
dlhodobej paméte. Technika muzikoterapie moze byt sucastou celodenného programu, ale
moze sa zaradit’ aj jednotlivo do terapie, ktord by nemal presahovat’ 45 az 60 minut. Sestra
(terapeut) mdze pri terapii vyuzit' spev alebo pocuvanie 'udovych piesni, hry na hudobné
nastroje, rytmické tane¢né prvky, poc¢uvanie klasickej hudby. K vyuzitiu jednotlivych prvkov
muzikoterapie pri celodennej starostlivosti sestre posluzi rozdelenie technik na aktivacné, pri
ktorych sa pacient aktivne zapdja a techniky napomahajice k uvol'neniu, relaxécii, vyvolaniu
spomienok a emocii pasivnych, kedy je pacient v roli posluchéca. Pri pasivnych ¢innostiach
moze nastat’ problém so sustredenim audrZzanim pozornosti pacienta (Jindrova, 2007).
Muzikoterapia je metdda Sirokych moznosti, v klinickej praxi je u¢inné ju kombinovat
s dalSimi formami terapie napriklad arteterapiou, dramaterapiou, biblioterapiou a terapiou
fotografiami (Stejskalova, 2010).

Aj ked’ je liecba Alzheimerovej choroby neustale predmetom roéznych vyskumov, stile ju
nedokazeme vylie€it. Starostlivost’ o pacienta s Alzheimerovou chorobou si vyzaduje
multidisciplindrny pristup. Na starostlivosti o pacienta sa podielaji lekari, sestry,
fyzioterapeuti, asistenti vyzivy, zdravotnicki asistenti, ergoterapeuti. Nefarmakologické
pristupy maji nezastupitelné miesto v starostlivosti o pacienta. Zasahuji do kognitivnych
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funkcii (orientdcie, spomienok, myslenia), do upravy prostredia (znizenie hluku, poriadok
v miestnosti, vybavenie miestnosti, obrazy), do aktivity (zavedenie rutiny, planované
¢innosti) a nakoniec ovplyviluje interpersonalne pristupy (pouzivanie komunikécie, zamerat’
sa na zelania azdujmy pacienta). Vyber konkrétnych nefarmakologickych pristupov
ovplyviiuji zdujmy pacienta, schopnosti terapeuta, sestry a dostupnost’ pristupov.
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DOKUMENTACI
(abstrakt)

DarjaJ arofova', Lucie Sikorova', Jana Maretkova', Hana Pajorovz’l2
"Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé
2 ;v v e % . )
Agentura domdci oSetfovatelské péce Pajorova, Ostrava

Piispévek prezentuje pribézné vysledky pokracujiciho projektu (IGA MZCR) a zabyva se
tvorbou Ceské verze vybranych c¢asti klasifikaci NIC navazujici na dolozitelny zékladni soubor
osetfovatelskych diagnoz. Osetrovatelské intervence NIC byly vybirany pro 9 oSetfovatelskych
diagnoz s nejvyssi Cetnosti (25 % klientl a vice), které byly diagnostikovany pfi prvnim méfeni u
200 klientti agentury domaci péce v Ostraveé. Pro dalsi analyzu bylo vybrano celkem 263 NIC
spolu s 6356 ptislusnymi aktivitami. Odborny panel akademickych oSetfovatelskych odbornika
realizoval podle platné ceské legislativy a aktudlnich kompetenci sester prvni korekce NIC.
Upraveny soubor NIC byl nasledné vyhodnocen expertni skupinami 22 sester vybranych agentur
domaci péce a 58 pracujicich studentek kombinované formy studia oSetfovatelstvi. Na zakladé
statistickych vyhodnoceni byl sestaven definitivni soubor o velikosti 110 NIC a 2150 pfislusnych
aktivit pro implementaci do elektronické dokumentace pro domaci péci. Kritériem sestaveni
souboru NIC bylo minimélné 70,1% preferenci NIC intervenci obou expertnich skupin. Klinické
oveéfovani souboru oSetiovatelskych intervenci NIC v elektronické dokumentaci probéhne
v letnich mésicich 2011.
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KOMPETENCIE SESTRY PRI POSUDZOVANI KOGNITIVNYCH FUNKCII
U SENIOROV
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Suhrn:

Starnutie je sucastou zivota kazdého cloveka. Biologické a psychologické zmeny pri starnuti
sa zvycajne objavuju postupne, v priebehu rokov, ¢i desatroci.

Vyznamné su zmeny v kognicii seniora, ktoré ovplyviiuju funkcny stav a odrdazaju sa v urovni
sebestacnosti. Pri progredujucom kognitivnom deficite sa znizuje uroven sebestacnosti
a zvySuje sa zavislost pri vykonavani instrumentalnych aktivit denného zivota, pri tazsom
deficite aj bazalnych aktivit denného Zivota. Starostlivost’ o seniora s kognitivnymi poruchami
je velmi narocna a je potrebné ju prisposobit’ ich Specifickym potrebam. Prdaca sestier si
vyzaduje profesionalitu, ochotu, ludskost, schopnost staleho viudneho a trpezlivého jednania
s pacientom.

KUl'ucové slova: Starnutie; Staroba; Kognitivne poruchy, Posudzovanie, Senior.

Uvod

Starnutie je sucastou zivota kazdého Cloveka. Biologické a psychologické zmeny pri starnuti
sa zvy€ajne objavuju postupne, v priebehu rokov, ¢i desatroc¢i. Vysledkom toho je, Ze
neexistuje jeden urcity vek, o ktorom mozno jednoznacne povedat, ze Clovek je stary. Cudia
vo veku 65 a viac rokov maji najmenej jedno chronické telesné ochorenie a mnoho z nich aj
viac. Vyznamnu podskupinu tvori starSia populacia s psychickymi poruchami. Zistilo sa, ze az
70% obyvatelov zariadeni dlhodobej starostlivosti ma nejaké psychické ochorenie.
K psychickym poruchdm u seniorov radime aj kognitivne poruchy, ktoré sa cCastejSie
vyskytuji u seniorov (Spar a kol., 2003). Zmeny v kognicii seniora ovplyviiuji funkény stav
a odrazaji sa v urovni sebestacnosti. Pri progredujucom kognitivnom deficite sa znizuje
uroven sebestacnosti a zvysuje sa zavislost’ pri vykonavani inStrumentalnych aktivit denného
zivota, pri tazSom deficite aj bazalnych aktivit denného Zivota (Tomagova, 2009).

Vlastni text

Kognicia je poznavanie. Tento pojem zahfiia velké mnoZstvo psychickych javov aim
odpovedajucich procesov respektive funkcii a schopnosti. Pri definicii pozndvania (kognicia)
moézeme zdoOraznit' to, Ze v popredi prezitku je predmet, ktory poznavame. Vyskumy
kognitivnych procesov sa predovSetkym zaoberaji tym, ¢o mdzeme nazvat objektivhym
poznavanim predmetov, ich vlastnosti a vztahov medzi nimi, ako sa orientujeme v priestore,
ako rieSime problémy s pouzivanim pojmov, ktoré pozname aako si v pripade potreby
vytvarame nové pojmy, ako pouzivame re¢ pri mysleni a komunikacii atd’. (Ri¢an, 2005).
Kognitivne funkcie st poznavacie funkcie, ktoré pomahaji pri zistovani a spracovani
informéacii o vonkajSom prostredi, za ucelom prispdsobenia sa okoliu a prostrediu. UmoZziuju
jedincovi existovat Medzi kognitivne funkcie patri pamét a uCenie, myslenie, receptivne
funkcie (pozornost, vnimanie, triedenie a integracia informadcii, expresivne funkcie (rec,
pismo, kreslenie a mimické vyjadrovanie), vizuoSpecialne funkcie (orientacia v priestore
a Case), exekutivne funkcie (vykonné funkcie). Do istej miery sa troven kognitivnych funkcii
kryje s pojmom inteligencia a intelekt (Kalvach a kol., 2008).

Pamidt’ — je schopnost’ prijimat’ auchovéavat predchadzajuce informacie, teda vnemy,
predstavy a myslienky s moznost'ou ich neskorSieho vyuzitia. Umoziiuje plynulu suvislost
pritomnosti s minulost'ou a budicnost'ou tak, ze vplyvy posobiace v minulosti vchadzaji do
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pritomnosti. Po vneme ostdva v pamdti stopa, ktord nazyvame engram. Je elementarnou
jednotkou pamiti. Pamét’ teda spocCiva v prijati, spracovani, kombinacii a vybavovani
engramov. Aktivne ukladanie stop si vyzaduje jasnost’ vedomia, pozornost myslenie,
emotivitu a intelekt (Ondridasova, 2005).

Udenie — ucit’ sa mozeme v kazdom veku, stvisi z rozhodnutim ¢i chceme pre seba nie¢o
urobit, alebo nie. Ucenie v SirSom slova zmysle je vSetko to, ¢o si jedinec osvoji od svojho
narodenia az po smrt’ a ¢o zanechava dokazatel'né, trvalejsie stopy v jeho spravani. V uzSom
slova zmysle sa chape ucenie ako cielavedomé a systematické nadobudanie vedomosti,
schopnosti a novych foriem spravania. Je aktivne, sistavné a umyselné¢ zapaméitdvanie si
(Kafka a kol., 2004).

Pozornost’ — funkcia vedomia. ,Je to schopnost vedomia aktivne sa sustredit’ na urcity
konkrétny vnimany alebo mysleny obsah*“(Kolibas a kol., 2007, s.97).

Vnimanie - percepcia. Tato funkcia umoziuje poznavat vonkajsi svet a zmeny vo vlastnom
tele prostrednictvom zmyslovych organov (Ondriasova, 2005).

Myslenie — je pozndvaci psychicky proces, ktory umoziiuje poznanie skutocnosti
prebiehajuce medzi ¢lovekom a prostredim. Je to Specificky I'udsky proces, spojeny s recou,
vnimanim a vedomim. Pri myslienkovych procesoch sa spracovdvaju vnemy a predstavy
v priestore a Case, hl'adaji sa medzi nimi vztahy a zékonitosti. St zavislé na Grovni intelektu
a zivotnych skusenostiach. Myslenie by malo byt spontanne, konkrétne, abstraktné a logické
(Mala, Pavlovsky, 2002).

Intelekt — je subor vrodenych a ziskanych schopnosti, ktory umoziuje pohotovo a adekvatne
reagovat’ na zmeny prostredia, rieSit’ nove situacie a problémy. Patri sem schopnost’ jedinca
spravne zhodnotit’ rdzne situicie, primerane tymto situdcidm porozumiet, reagovat a
zvladnut' ich Co najkratSom case, rieSit’ ulohy a vyuZivat' znalosti. Je subornou zlozkou
psychiky a jej predpokladom st zdsoba vedomosti a skusenosti, verbalna zdatnost, pamat’,
schopnost’ abstraktného myslenia ausudzovania a Struktira osobnosti, jej zameranie
a motivacie (Kolibas a kol., 2005).

Inteligencia je vrodeny zaklad intelektu. Je to schopnost spravne usudzovat, vyuzivat
ziskané znalosti, porozumiet’ problémom, r6znym situaciam a uspesne ich riesit’. Inteligenciu
podla prejavov jedinca hodnotime casto podvedome v kazdodennom ZzZivote alebo cielene
Standardizovanymi inteligenénymi testami, ktorych vysledky sa vyjadruji znamym I1Q. Ide
o pomer mentalneho veku k veku kalenddrnemu. Priemerna hodnota IQ je 100 (Markova
a kol., 2006).

Rec patri k expresivnym funkciam. Je to duSevnad funkcia, ktora umoziuje komunikovat’,
mysliet a ovplyviiovat’ seba aj ostatnych (Kristovd, 2004). Je schopnost’, pomocou ktorej
clovek verbalnymi vyrazovymi prostriedkami vie vyjadrit obsah vedomia. Mdzeme ju
rozdelit’ na re¢ hovorenl, pisomnu, znakovu, vnutornu. Odohrdva sa v istom situacnom
kontexte a ma svoju obsahovu a emocionalnu zlozku (Svoboda a kol., 2006).

Kognitivne starnutie podl'a nastupujucich zmien mozno rozdelit' do troch skupin: Gspesné
starnutie, normalne starnutie a patologické starnutie. Uspe$né starnutie je zachovanie
funkénych schopnosti, kedy kognitivne funkcie nie st poskodené a vykonnost’ sa zrovnava
so strednym vekom. Nie su pritomné ani poruchy paméti, spravania a motoriky. Normalne
starnutie znamend zachovanie fyziologickych zmien v kognitivnych a d’alSich psychickych
schopnostiach, su pritomné iba drobné abnormality, vyskytujlice sa u vicSiny zdravej
populacie. NajcCastejSie sa prejavuje poklesom pamiti. Je to benigny stav zabudlivosti pri
ktorom nedochadza k progresii. Clovek sa staZuje na drobné poruchy pamiti. Je to vekom
podmieneny pokles kognitivnych funkcii (Age-Asociated Cognitive Decline — AACD), ktory
nie je psychickou poruchou. Pri patologickom starnuti je vyrazne naruseny metabolizmus
a kompenza¢né mechanizmy nie su schopné reagovat, su vyc€erpané. Pri zlyhani
kompenzacnych mechanizmov dochédza k patologickym neurobiologickym zmenéam, ktoré
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maju svoj klinicky korelat a vtedy sa prejavuji zjavne chorobné stavy. Ak dojde
k psychickym zmendm, ktoré v beznom zivote starého cloveka nartSaju jeho vykon
v zamestnani a ¢innostiach ide o priznaky psychickej poruchy (Pidrman, 2007).

V komplexnom oSetrovatel'skom posudeni seniora pre orientané hodnotenie urovne
kognitivnych funkcii moéZeme pouzit Standardizované, medzindrodné validné meracie
nastroje (Borikova, 2009). Nenahradzaju klinické vysetrenie, ale s vhodnou doplnkovou
metdodou. Pre posudenie kognitivnych funkcii je doporu¢enych niekol’ko  testov
a hodnotiacich skal. Vicsina je vSak urCena pre pouzitie psychiatrom alebo klinickym
psychologom. Medzi meracie néstroje frekventovane uvadzané v zahrani¢nej oSetrovatel'skej
literature vyuzitelné sestrou na posudenie kognitivnych funkcii seniora v oblasti vyskumu
a klinickej praxe patria: Mental status Examination, Mental Status Questionnaire, Cognitive
Capacity Screening Examination, Mini — Mental State Examination, Short Portable Mental
Status Questionare, Fromaje, Brief Cognitive Rating Scale, Global Deterioration Scale, Clock
Drawing Test, Neurobehavioral Cognitive status Examination, Mini - cog (Tomagova, 2009).
Z uvedenych meracich néstrojov najcastejsie je pouzivany Mini — Mental State Examination
(MMSE). Pri posudzovani trovne kognitivnych funkcii seniorov st pouzivané meracie
nastroje, ktoré splhaji kritéria na reliabilny, validny, senzitivny a spolahlivy nastroj
aplikovatelny v oSetrovatel'skej klinickej praxi. Zaroven je akceptovana vyuziteI'nost’ nastroja
v suvislosti s limitami zo strany seniora, s diagnostickymi komponentmi oSetrovatel'skych
diagn6z, s planovanim ahodnotenim oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri  posudzovani
kognitivnych funkcii musime brat na vedomie faktory zo strany seniora ovplyviujlce
vysledné skore meracich nastrojov a nepresnosti, ktoré pri diagnostike moézu nastat’. Ich
akceptovanie napomoéze pri interpretacii vysledného skoére a presnejSej diagnostike
kognitivnych zmien seniora. K tymto faktorom patri telesny stav, depresia, vek a vzdelanie
seniora. Sestra musi brat’ na vedomie moznu unavite'nost’ seniorov pri dlhSie trvajicom
merani, nedostato¢nt spolupracu a neddveru, uzkost’, zrakovy a sluchovy deficit, ocakavanie
zlého vysledku, pomalsi vykon, zhorSeni chapavost a spracovanie novych informacii
(Tomagova, 2009). Postudenie kognicie seniorov je vyznamné pre meratelné a objektivne
sledovanie zhorSenia alebo zlepSenia urovne kognitivnych funkcii. Pri kazdom posudeni je
nevyhnutné zaznamendvat’ ditum a cCas posudenia, podpis sestry, ktora postdenie vykonala.
Zaznam musi byt kompletny, v zdzname sa pouzivaju len beZne akceptované skratky.
K opakovanému posudeniu sa pristupuje zvlast' individualne, pritom do uvahy sa berie
celkovy zdravotny stav pacienta, miera zhorSenia alebo zlepSenia zdravia a samotnych
kognitivnych funkcii, dizka hospitalizacie ako aj iniciativa sestry a ostatnych
¢lenov zdravotnickeho timu smerom k podpore kognitivnych funkcii.

Starostlivost’ o seniora s kognitivnhymi poruchami je velmi narona aje potrebné ju
prisposobit’ ich Specifickym potrebam. Praca sestier si vyzaduje profesionalitu, ochotu,
I'udskost’, schopnost’ staleho vludneho a trpezlivého jednania s pacientom. Je potrebné
pristupovat’ k nemu trpezlivo, akceptovat’ jeho stav, snazit' sa zistit Co potrebuje, byt
pozorny, empaticky, verbalne a neverbalne komunikovat, reSpektovat’ jeho ddstojnost.
Usilujeme sa, aby bol ¢o najmenej konfrontovany so svojou nesebestacnostou
a nedostatoCnostou. V ramci uspokojovania bio-psych-socidlnych potrieb vystupuju do
popredia uznanie, bezpe€nost’, istota, laska, spolundlezitost’ a sebarealizdcia (Holmerova
a kol., 2007).

Sestra stanovuje redlne ciele planu oSetrovatel'skej starostlivosti. Pri planovani sa zameriava
na narusené¢ kognitivne funkcie, udrziavanie orientacie v Case, mieste a osobe, spravanie
pacienta. V spolupraci s pacientom zhrnie do planu denné aktivity na podporu sebestacnosti
a zaistenie najvacSieho mozného komfortu pre pacienta. Sucast'ou starostlivosti je aj kontakt
a spolupraca s rodinou a priatel'mi. Pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, zohl'adiiuje
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individudlne potreby pacienta/klienta, jeho rodiny, berie do Uvahy aktudlny klinicky obraz
kognitivnej poruchy a somatické ochorenie, pokial’ ich pacient ma (Markova a kol., 2006).
Osetrovatel'ské intervencie u pacienta/klienta s poruchami kognitivnych funkcii su zamerane
na tieto Specifické oblasti:

e Ocenenie pacienta, aby mal stale pocit vlastnej hodnoty.

e Zdvorilost — nekritizovat’ anepoukazovat na jeho nedostatky, aby sa necitil

zahanbene.

e Podporovat’ dobru naladu — viest' k aktivitam, ktoré ho teSia a davat’ ulohy, kde sa
moze kladne prejavit’.
Podporovat’ dostojnost’ a tictu k chorému.
Podporovat fyzické zdravie a psychickl pohodu.
Vyhybat sa zbytocnym konfliktom.
Posiliovat’ kognitivne funkcie — tréning paméti, pouzivanie pomdcok pre podporu
pamaiti, pre udrzanie tejto schopnosti na urcitej Urovni a pre zlepSenie orientacie
v realite (Holmerova a kol., 2007).
e Podporovat’ sebesta¢nost’ chorého (nacvik audrZiavanie). Trénovat vSetko Co eSte

chory zvlada — doraz sa kladie na chodzu, sebestacnost’ a sebaobsluhu.
e Zabezpeclit vyvazenu stravu a prijem tekutin.
Pravidelna toaleta k redukcii inkontinencie alebo nocnej agitacie spojenej s potrebou
kupelne.
Sledovat’ vyprazdiiovanie stolice a mocu.
Vhodne stimulovat’ chorého, davat’ mu jednoduché ulohy.
Zachovanie samostatnosti posiliiovanim priestorovej orientacie.
Bezpecnost’ — vytvorit’ a prisposobit’ prostredie.
Obmedzit’ akékol'vek zmeny personalu, miesta, dennych ¢innosti.
Vytazit z jeho doterajSich schopnosti o najviac.
Planovat’ vhodné aktivity, ktoré vedt k zmysluplnému naplneniu dna.
Udrziavanie verbalnej a neverbalnej komunikacie — jednoducha re¢, opakovanie.
Verbalizécia subjektivneho prezivania.
Rozsirovanie komunikécie (Markova a kol., 2006).
Prevencia problematického spravania, ak knemu dojde vediet zvladnut takéto
spravanie (Holmerova a kol., 2007).
Poruchy spravania su najproblematickejSimi prejavmi u pacienta s demenciou. Maji rozny
charakter. Casto je to nepokoj, agresivita, Giteky, napadanie spolupacientov a oSetrujiiceho
personalu, vykrikovanie, nadavanie, tilanie alebo Casto netcelné, ale pokojné jednanie. Preto
je potrebné, aby sestra venovala osobitni pozornost’ prevencii problematického spravania.
Mnohé situacie problémového spravania poukazuju na to, ze chory hl'add bezpecie, domov,
identitu, naklonnost’, uspokojenie svojich potrieb. Prevencia je zalozena na presvedceni, ze
problematické spravanie nie je len dosledkom naruSenej poznavacej schopnosti, ale je
vysledkom nedostato¢ného zladenia potrieb osoby s kognitivnou poruchou a podpory, ktora
jej prostredie poskytuje. Zalezi na pristupe oSetrujucej sestry, aby vedela s chorym
primeranym spdsobom komunikovat, analyzovat’ jeho potreby, vytvorit doveru medzi fiou
a pacientom, vytvorit bezpetné prostredie a aktivity na vyplnenie vol'ného casu (Zgola,
2003). Ak uz dojde k problematickému spravaniu u choré¢ho, Casto sa hned pristupuje
k pouzivaniu obmedzovacich prostriedkov, ako su farmakoterapia, elektronické alarmy,
pouzivanie zakazov, prikazov, fyzické obmedzenia, ale najCastejSie st to mechanické
obmedzovacie prostriedky. Potvrdzuji to aj rézne Stadie, ktoré uvadzaji prili§ Casté
pouzivanie obmedzovacich prostriedkov ato najméd sestrou. Pouzivanie obmedzovacich
prostriedkov by malo byt krajnym rieSenim, ktoré sa musi starostlivo zvazit' a pristipit
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k nemu az vtedy ak sme si isty, ze sa vyCerpali vSetky moznosti, a to za zvySené¢ho dohl'adu
a nepretrzitého sledovania pacienta (Holmerova a kol, 2007).

,Kazdé konanie seniora s demenciou ma nejaku pri¢inu aje sprevadzané emocionalitou
v suvislosti s minulostou (Mackinova, 2009, s. 90). Je ddlezit¢ pochopit” vnltorny svet
Cloveka s poruchou pamiti ahladat’ suvislosti sjeho konanim a prezitymi Zivotnymi
udalostami. V sucCasnosti sa americka socialna pracovnicka Noami Failovd =zasluzila
o rozSirenie validacnej terapie v praci so seniormi s poruchami kognitivnych funkcii,
predovSetkym s demenciou. Jej ulohou je preniknat do vnutorného sveta zazitkov
dezorientovanej osoby a ziskat’ si jeho doveru, zobrat' na vedomie jeho pocity a prijimat’
spomienky. Valida¢na tedria je zalozend na poznani minulosti klienta, ktord je pre seniora
dolezita. V spomienkach sa vracia do cias, kedy eSte niekym bol, ked’ bol milovany, potrebny
a produktivny. Plati, Ze dojmy, ktoré su potlacované, bolestivé z minulosti a su zdiel'ané
doveryhodnej osobe stracaji svoju zranujucu silu. Z toho vyplyva skutocnost, ze ak klient
preziva svoju minulost, vrati sa mu pocit vlastnej potreby. Validicia pontka konkrétne
terapeutické techniky a postupy pri komunikécii so starymi dementnymi 'ud'mi (Mackinova,
2009). Osetrovatel'ska starostlivost’ zavisi od pokrocilosti ochorenia u seniora s demenciou,
preto hlavnou ulohou sestry je vybrat' najvhodnejSie oSetrovatel'ské intervencie pri jej
vykonavani.

Zaver

OSetrovatel'stvo ako integrovand vednd disciplina je zamerand na pomoc c¢loveku ako
holistickej bytosti. Zdoraziuje potrebu individualnej a integrovanej starostlivosti o klienta.
Rovnako je to aj u seniorov s kognitivnymi poruchami, ktoré sa tykaju I'udi na celom svete.
V sucasnosti patria k jednym z najcastejSich poruch u seniorov. Vyskumy potvrdzuju, ze
kognitivny pokles nie je normalnou sucastou starnutia pre vicSinu seniorov. Zmeny
v zavislosti od poSkodenia siahajii od mierneho kognitivneho deficitu az po demenciu. Prave
sestra mad vyznamnu ulohu v starostlivosti o seniora s kognitivnou poruchou. Posudzovanim
kognitivnych poruch ako sucasti komplexného posudenia a zhodnotenia bio-psycho-
socialnych potrieb a zdravotného stavu, poskytne seniorovi kvalitnii oSetrovatel'sku
starostlivost’, ktora si vyzaduje uspokojenie telesnych, dusevnych a socialnych potrieb.
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Souhrn:

Kvalitni oSetrovatelska péce je zdkladnim cilem soucasného oSetrovatelstvi. Kvalitu
oSetrovatelské péce urcuji oSetrovatelske standardy, které soucasnée stanovuji jeji meritelna
kritéria. Osetrovatelské standardy u vybranych klinickych stavii by mély byt tvoreny a
schvalovany odbornym tymem pro kvalitu prace, dostupné na vSech pracovistich a
oSetrovatelsky persondl je povinen standardy dodrzovat. Vedouci pracovnici v oSetrovatelstvi
pribeézné hodnoti na svéem pracovisti kvalitu poskytované oSetrovatelské péce, profesiondlni
pristup oSetrovatelského persondlu k pacientim/klientium/nemocnym, organizaci prdce
oSetrovatelskych pracovnikii a spokojenost nemocnych s osetrovatelskou péci. Pri hodnoceni
pouzivaji objektivni metody hodnoceni. Soucasti hodnoceni oSetrovatelské péce je prubézné
hodnoceni probihajici péce a zpétné hodnoceni poskytnuté péce na zakladé studia
oSetrovatelskeé dokumentace, vcetné jinych pisemnych dokumentii. Jednim z dokumentit mohou
byt plany péce u vybranych stavi.

Kli¢ovad slova: Kvalita; Péce; Standardni plan; Abrupce placenty; Zena; Dité; Gravidita,
Riziko.

Uvod

Abrupce placenty/abrupcio placentae je stav, kdy se normalné lokalizovana placenta zacina
ptedcasné odlucovat. Pfedcasné odlucovani placenty je ¢astecné nebo Uplné, okrajové nebo
centralni. Stav mtize byt doprovazen krvacenim zjevnym ¢i skrytym, bolestmi bficha ¢i zad
v bederni a kiizové oblasti, hypoxii plodu. Nésledné se rozviji retroplacentarni hematom,
muze dojit k pronikdni krve mezi svalové snopce zpusobujici trval¢ drazdéni délozni
svaloviny a jeji hypertonii ,,prknovité stazeni®, hypovolemicky Sok, DIC s multiorgdnovym
selhanim, poporodni krvéaceni, imunizace u Rh negativnich matek, fetalni a novorozenecka
anémie. ZhorSuje se vyména krevnich plynt a latkova vyména mezi matkou a plodem, coz
vede k hypoxii, anoxii az smrti plodu. Mira ohrozeni plodu zavisi na rozsahu odlouceni
placentarniho povrchu. Tyto okolnosti tedy vyzaduji zvySenou pozornost zdravotnikd a
specializovanou oSetfovatelskou péci, ktera zahrnuje patologické a rizikové stavy.

Vlastni text

V anamnéze jsou nejcastéji Zeny s hypertenzi, kufacky, Zeny uzivajici dalsi navykové latky
(drogy, alkohol), star$i rodicky, téhotné s dekompresi délohy po odtoku plodové vody u
viceCetné gravidity, polyhydramnionem, placentdrnimi abnormalitami (kratky pupecnik), po
traumatech, uderem po nehodach, obratech plodu, té¢hotné s preeklampsii.

Fyzikalni vySetfeni prokaze mozné projevy: bolest délohy, bolest v bederni a kiizové oblasti
zad, citlivost délohy, postupny a nahly zacatek bolesti. Bolest je rozliSovacim symptomem pfi
abrupci placenty a placenté praevia. Krvaceni zjevné, kdy vidime tmavé zbarvené vaginalni
krvaceni. Krvaceni mize byt skryté uvniti délohy, kdy pozorujeme jeji zvétSovani, které
svedc¢i pro hromadéni krve v dutin€ d€lozni. Kontrakce délohy, d€loha je kiehka, ale tuha, az
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prknovitd, objevi se kratké, kiecovité kontrakce. Pfi hodnoceni stavu plodu zjistime normalni
naléhani, ale moZznou hypoxii plodu.

Jsou definovany 3 stupné pred¢asného odlucovani placenty. Za nulty se povazuje stav, kdy po
porodu zjistime retroplacentarni hematom, béhem te¢hotenstvi a porodu nedoslo ke krvaceni.
Pfi prvnim stupni je pfitomno krvaceni zrodidel, délozni hypertonus, nemonitorujeme
hypoxii plodu a zena je bez znamek hypovolemického Soku. Pii druhém stupni je ¢i neni
pritomno krvaceni zrodidel, zjistime znamky hypoxie plodu a Zena je s projevy
hypovolemického Soku. Pfi tfetim stupni je ¢i neni krvaceni zrodidel, bolest, hypertonus
délozni, kteCovité¢ kontrakce, plod nejevi zndmky Zivota, u Zzeny jsou projevy Soku,
koagulopatie.

Fyzikélnim vySetfenim posoudime: krvéaceni, bolest, kontrakce, odtok vody plodové, gestacni
vek, pohyby plodu, stav plodu, zjistime posledni informaci o lokalizaci placenty.

Komplikaci muze byt diseminovana intravaskularni koagulopatie DIC. Velka krevni
srazenina, kterd se vytvofi za placentou spotfebovava srazeci faktory a ostatni Casti téla jich
maji v disledku toho nedostatek. V téle zZeny probihd soucasn¢ tvorba trombl a
antikoagulace. Zena krvéaci z nosu, dasni, v mistech vpichu, protoze ma nedostatek srazecich
faktori. V poporodnim obdobi hrozi hypotonie, atonie d€lozni, vysoka ztrata krve,
predispozice k infekci na poskozené tkani.

Ukazka mozného standardniho planu péce o Zenu a dité

Standardni plan péce u Zeny s Abrupcl placenty

Ocekavany vysledek Intervence

(cil, kritéria)
OSetrovatelska diagnéza

Bolest akutni bricha ¢ zad ~ Klientka/pacientka ® stanovte lokalizaci a
v souvislosti ® projevuje zvySenou charakter bolesti
s podrazdénim potiebu pohodli e stanovte prib&h
déloznich svala - relaxace tvare a koncetin kontrakci, zmirnéni tonu
retroplacentarnim

L L svald, lokalizujte citlivost
krvacenim, krvacenim ’ !

do myometria
Couvelairov¢ dé€loze,
dé€lozni kontrakcei,
hypertonii dé€lozni

e vyslovuje potiebu ® 7zajistéte pohodlnou
zvyseného pohodli polohu (ne vsak
zaklonénou)

e aplikujte podle ordinace
l1ékare analgetika popf.
anestetika

® 7zajistéte potiebné
pohodli, podlozte polstari
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® poucte o relaxacnich
technikach

® omezte vngj$i podnéty
(podrazdéni z okoli)

ODUVODNENI:

Sledujte a méjte pod kontrolou zlepSovani ¢i zhorSovani
bolesti, reagujte na zmény stanovenim oSetfovatelského
planu. Redukujte fyzické, emotivni a vnéjsi podrazdéni, ktera
vedou k bolestem dle moznosti.

Zménéné ® projevuje se odpovidajici @ sledujte pfiznaky Soku:
zasobovani organi propustnosti tkané vitalni funkce, bilanci
tekutinou - zvysujici tekutin, zabarveni a

(matefskych) se/stabilizované teplotu kiize, dobu
z divodu ztraty krve vitalni funkce kapilarniho
- tepld kiize znovunaplnéni jak je
pozadovano

® sledujte krevni ztratu

® zjistéte délozni aktivitu a
abdomindlni citlivost
(bolestivost)

e zméite a vyznacte vysku
fundu délozniho na bfiSe

e revidujte diagnosticka
vysetieni (hemoglobin,
hematokrit, vySetfeni

srazlivosti)
® berte na védomi pfiznaky
DIC
® nevykazuje zadné ® podejte O, pomoci
piiznaky hypoxie obli¢ejové masky jak je
- zadna pobledlost ¢i predepsano
cyandza e udrzujte pacientku v klidu
- doba kapilarniho na lazku
s::vunap Inéni <3 ® zamezte nizkému tlaku

(nechte matku vleze na
boku nejlépe na levém
boku)

® pfipravte se na okamzity
zésah s. c. jestlize jsou
ptiznaky

- TK v normé

ODUVODNENI:
M¢éjte  pod  kontrolou  zlepSovani/zhorSovani  stavu
propustnosti tkan¢ a reagujte na ni stanovenim terapeutického
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planu.

Odpovidajici

propustnost

tkan¢ je =zavisld na

okysli¢ené krvi, ptichazejici k buitkam.

Porucha vymény plynt u
plodu
z diivodu poruseni
pfichyceni placenty,
snizeni proudéni krve
k plodu a
zmeény
uteroplacentarniho
prenosu kysliku se

pravdépodobné projevi

zménami srde¢ni
frekvence plodu i jeho
zvySenymi pohyby

prokazuje adekvatni

okysli¢eni plodu

- normalni bazalni
frekvence (120 — 160
uderti za minutu)

- oscilace — undulatorni
pasmo

- absence pozdnich
deceleraci

prokazuje normalni
aktivity plodu

neprokazuje zadné
znamky pfitomnosti
mekonia v plodové vodé

sledujte reakce plodu na
zaklad¢ permanentni
elektronické kontroly

dodejte O, matce pomoci
obli¢ejové masky dle
ordinace 1¢kare

zamezte moznosti vzniku
syndromu dolni duté Zily
a tim Spatnému
uteroplacentarnimu
prokrveni ponechanim
matky na boku (levém)
piipravte se na piipadnou
resuscitaci novorozence
dle standardu pracoviste

sledujte aktivitu plodu
odhadnéte gestacni stafi

sledujte jakost plodové
vody

ODUVODNENI:

Sledujte a méjte pod kontrolou zlepSovani ¢i zhorSovani
okysli¢ovani plodu a jeho na terapii. ZvySte nasyceni krve
kyslikem.

Deficit objemu télesnych
tekutin (ve smyslu
sniZeni)

z duvodu krvaceni mezi

placentou a délozni
sténou

ma normalni objem

krevniho objemu

- zadna bledost nebo
cyandza

- normalni vitalni
projevy

prokazuje adekvatni
hydrataci

- normalni turgor klize
- vlhkeé sliznice

ma normalni hemoglobin,
hematokrit, srazlivé

sledujte zivotni funkce
(védomi, TK, P, TT
apod.) v potiebnych
intervalech
kontrolujte vyluovani
moce

stanovte a podporujte
objem krevniho obéhu
podavejte intravendzni
tekutiny

kontrolujte turgor kiize a
vlhkost sliznic

sledujte bilanci tekutin

prezkoumejte udaje
z diagnostickych studii
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faktory ® stanovte ztratu krve
(déloha: skryté nebo
zjevné krvaceni)

e kontrolujte laboratorni
hodnoty, pokud je
indikovano, hlaste
osetfujicimu lékari

® zahajte akutni opatieni
proti krvaceni podle
standardu nemocnice

® pokud lékaf ordinuje,
podavejte krevni
produkty

® pfipravte se na moznost
operativniho vedeni
porodu

ODUVODNENI:
Je tfeba mit pod kontrolou stav cirkulujici tekutiny a na
zéklad¢ terapeutického planu zamezit Skodlivému efektu

hypovolémie.

Uzkost e ukazuje zmirnénou zkost ® posud’te moznosti
zpUsobena nejistou - verbalizuje mensi zvladnuti a podpoite
prognézou matky a ditéte uzkosti klientku a rodinu

- relaxovana tvaf a e identifikujte klient&iny
prsty (konecky usi, obavy a strach

Spicka brady a nosu)
- uziva odpovidajicich
metod zvladnuti

e informujte prabézné
klientku a rodinu o jejim
stavu a stavu ditéte

e informujte o prib¢hu a
terapeutickém planu

® zesilte pozitivni aspekty
zdravotni stranky

® podnécujte otazky a
otevienou komunikaci

® podporujte klientéina
rozhodnuti jak jen je
mozné

® podnécujte vysloveni
obav a strachu
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ODUVODNENI:

Tyto postupy poméhaji k odhaleni souc¢asné roviny uzkosti a
ukazuji vhodna vychodiska pro zklidiiovani. Informace jsou
pfiznivé pro feSeni problému.

Nedostatek znalosti ® ma adekvatni zakladni ® podej praktické informace
z duvvodu prvil ] znalosti vztahujici se
zkusenosti s abrupci - presné porozumi k souc¢asnému stavu a
placenty situaci terapeutickému planu
- zna prﬁbéh a ® umozni otazky ze strany
terapeuticky plan klientky a rodiny
ODUVODNENI:

Presné informace napomahaji k vysloveni rozhodnuti a
davéte v osetiujici personal.

Piipadova studie

Klientka XY ve v€ku 33 let pfijata na porodnicko - gynekologické oddéleni fakultni
nemocnice s bolestmi bficha a krvacenim. Klientka je ve tfetim trimestru, v 36. tydnu
gravidity, tercigravida, primipara.

Zavér

Dal§i mozZné oSetiovatelské diagnozy:

pfedcasny zarmutek, vysoké nebezpeci poskozeni, vysoké nebezpeci infekce, poruchy
pohlavni identity (zménéné pohlavni vzorce), porucha sebevédomi, nezvladnuti domaciho
oSetrovani

ZASADNI KRITERIA PRO PROPUSTENI:

Klientka/pacientka ® jsou fyziologické projevy plodu
® mai stabilizované Zivotni projevy e zn4 plan pro dalsi pé&i
® nevykazuje zddnou bledost ¢i cyandzu
® ma normalni hodnoty Hb, Ht, srazlivych
faktorii
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VYZNAM VYZIVY PRI HOJENI AKUTNYCH A CHRONICKYCH RAN

"Eva Balogova, 2Jarmila Bramuskova, 3Jana Borofova
'Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity
*Nemocnica Zvolen a.s., &len skupiny AGEL - OAaIM
3Trnavska univerzita v Trnave

Suhrn:

Autorky prispevku predkladajii dovody, pre ktoré je nutné venovat pozornost hodnoteniu
nutricného stavu organizmu ako vyznamnej sucasti liecby roznych ochoreni. Viasna
diagnostika malnutricie a jej liecba modernymi farmakonutricnymi postupmi vyznamne
prispieva k prevencii vzniku komplikacii, zniZuje ekonomické naklady. Plati to aj pre liecbu
akutnych a prevenciu a liecbu chronickych ran a dekubitov.

Krucové slova: Enterdlna vyZiva, Mikronutrienty; Hojenie ran; Akutna rana;, Chronicka
rana.

Uvod

V poslednej dobe sme zaznamenali obrovsky pokrok v sortimente Specialneho obvidzového
materidlu ur¢eného na liecbu ran. Jednotlivé druhy obvizov s prislusSnym hojivym povrchom
akceptuju fazu hojenia a typ rany. Z celého radu modernych pripravkov si moézeme vybrat’ ten,
ktory je podla fyzikalnych principov svojho u¢inku najvhodnejsi. Nesmieme zabudat’, Ze rana
oSetrena akymkol'vek z modernych kryti sa nebude hojit, ak nevytvorime pre jej hojenie
vhodné podmienky, ku ktorym okrem liecby zakladného ochorenia nevyhnutne patri aj
dostatocnéd vyziva pacienta. Preto by na manazmente oSetrovania rany mal okrem chirurga
participovat’ aj diabetoldg ¢i iny odbornik na vyzivu a, v neposlednom rade, sestra.

Hojenie ran je komplexny proces vyzadujuci dostatok energie, makro- i mikronutrientov
potrebnych pre tvorbu novych tkaniv. Dobra hydratacia, dostato¢né prekrvenie zabezpecujuce
prisun kyslika a zivin do miest, kde prebieha hojenie tento proces urychluju. Priaznivy
priebeh hojenia rany, ¢i uz akutnej alebo chronickej, vyznamnou mierou zavisi od nutri¢ného
stavu pacienta. Podl'a Kohouta (2004, s.31) je viac ako 20 - 40 % pacientov prijimanych do
nemocni¢nych zariadeni malnutri¢énych, pricom najviac ohrozeni st starSi pacienti a malé deti.
ESte viac ohrozenou skupinou st kriticky chori pacienti, ktori st uz od prvych hodin vzniku
svojho ochorenia ohrozeni katabolizmom. V priebehu hospitalizacie sa stav nutricie moze
zhorsit’ v stvislosti s primarnym ochorenim, ale omnoho castejSou pri¢inou je oneskorena
diagnostika vC€asnych S$tadii malnutricie, ktord najCastejSie stvisi s malym zaujmom
o problematiku vyzivy pacienta a s ekonomickymi moznostami zdravotnickeho zariadenia.
Vzhladom na to, Ze malnutricia savisi s vy§§im mnoZstvom komplikécii, prediZzenim doby
hospitalizacie a zvySenou mortalitou, je potrebné venovat' tejto problematike nalezita
pozornost’ (Kohout, 2004, s.31). Pre pacienta moze nedostatocna vyziva znamenat’ z hl'adiska
metabolizmu prechod do katabolizmu, ktory je spojeny s mnoZstvom komplikacii a vo
vzajomnej kombinacii vytvara vel'mi nepriaznivé podmienky pre hojenie ran. Organizmus ma
pocas katabolizmu iné starosti, snazi sa zachranit’, o sa d4 a na hojenie ran v danom momente
,2hema cCas ani energiu®“ (Grofova, 2007, s. 7). Operacny vykon tieZ predstavuje traumu
sprevadzant stresovou reakciou imernou rozsahu a dizke trvania vykonu. Pri stresovej reakcii
dochadza k mobilizacii energetickych a stavebnych latok potrebnych na hojenie a celkova
rekonvalescenciu. Stres u malnutriénych pacientov vedie k ,autokanibalizmu®, zniZuje
imunitu, zvySuje vyskyt septickych komplikéacii, zhorSuje ich priebeh, viazne

-63 -



CESTA K MODERNIMU OSETROVATELSTVI XIIL
recenzovany sbornik prispévkii z odborné konference s mezindrodni ticasti, FN Motol, 15.09. - 16.09. 2011

rekonvalescencia a celkovy efekt profesiondlne vykonaného operacného vykonu sa
znehodnocuje mnozstvom komplikécii (Volekova, 2004, s.1). VyZziva pacienta je teda jednym
z pilierov, na ktorych stoji rychlost’ a priebeh hojenia akutnej alebo chronickej rany. Ak
chceme pacienta zivit adekvatne k jeho zdravotnému stavu, mali by sme u neho odobrat’ tzv.
nutriéni anamnézu a stanovit’ nutriéné rizikoe. Cast’ pacientov moze mat’ subklinicki, na
prvy pohlad neviditelni malnutriciu, ktor odhali nutricny screening poukazujici na
potencialne rizikové faktory. U nehospitalizovanych pacientov to mdze byt: vek, socialno-
ekonomicky status, umyselna alebo neimyselna strata vahy. U hospitalizovanych: zakladna
a vedlajSie diagnozy, Casté diagnostické a terapeutické postupy vyzadujuce obmedzenie
prijmu potravy, odmietanie stravy, vel'ké mnozstvo liekov, pretrvavajica teplota (Sekerkova
a kol., 2000, s.25). Predpokladom adekvatnej nutricnej podpory je teda nutricna anamnéza
a nutri¢ny screening odobrany nielen pri prijme pacienta, ale monitorovany pocas celej doby
hospitalizacie. Potrebna je pritom spolupréca lekara s ostatnym zdravotnickym personalom.

Stav nutricie a nutriéného rizika hodnotime na ziklade: anamnézy, biochemickych,
hematologickych a imunologickych parametrov a antropometrickych merani.

Nutri¢na anamnéza
Udaje sa ziskavajui podl'a zdvaznosti poruchy vo vyzive a klinickej symptomatolégie, pricom
ide o tieto informacie:
o stravovacie navyky (mnozstvo a Struktira jedal), preferované jedld, konzumécia
nevhodnych jedal, nevhodna tepelna uprava jedla,
zmena telesnej hmotnosti, ¢asovy interval, vztah k prijmu potravy,
zmena stravovacich navykov vyplyvajlca z existujiceho ochorenia,
gastrointestinalne t'azkosti (hnacky, zdpchy, zvracanie), iné¢ problémy,
vplyv ochorenia na prijem a travenie potravy,
mozné obmedzenia prijmu potravy (ochrnutie, poruchy prehitania, slabost’, stav
chrupu, z14 protéza),
potravinové alergie, intolerancia potravin, obmedzujuce diéty,
vztah fyzickej aktivity k prijmu potravin,
uzivanie liekov, vitaminov, mineralnych latok, alkoholu,
psychosocialne problémy.

O O O O O

O O O O

Pri akatnych ochoreniach je nutricna anamnéza kratkodoba, vicsinou ziskavame informacie
o prijme potravy za posledné hodiny, dni, pripadne tyzdne. Pri chronickych ochoreniach
ziskavame informéacie suvisiace so stravovanim z poslednych mesiacov a rokov (Betio, 2003,
$.40). K rychlemu zhodnoteniu stavu vyzivy mozno pouzit’ vopred vypracovany test, ktorého
vyplnenie trva 5 - 10 mintt.

Antropometrické merania

Ide o vySetrenia, ktoré hodnotia stav skeletu, svalovej hmoty a tukovych rezerv. Zistuje sa
hmotnost’, vyska, BMI, kozné riasy, obvod ramena, pasu a bokov. Pacient méze mat BMI
v norme, no napriek tomu moéze byt podvyziveny. Za patologicky pokles hmotnosti sa
povaZzuje strata hmotnosti nad 5 % v priebehu mesiaca alebo 10 % za posledny polrok.

Somatické vySetrenie

Ide o komplexné fyzikédlne vySetrenie zamerané na vsetky orgdnové systémy, ktorym sa zisti
rozsah zmien na jednotlivych orgdnoch, pricom mozno posudit, ¢i si prejavy malnutricie
pri¢inou poskodenia orgéanu, alebo ¢i je poSkodenie organov pric¢inou malnutricie (Beno, 2003,
s.42).
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Laboratérne vysetrenie

Syntéza a dostatocna koncentracia bielkovin je z hladiska vyzivy pacienta rozhodujtca, preto
pri hodnoteni nutricie ako prvé informuji o stave latkovej vymeny bielkoviny. Jednym
z najdolezitejSich parametrov z bielkovin plazmy je mnozstvo albuminu, ktory je dlhodobym
ukazovatelom stavu vyzivy. Dal§imi sledovanymi parametrami st hladina transferinu,
kreatinu v krvi amoci a sledovanie dusikovej bilancie. Aby bola diagnostika malnutricie
komplexna, je potrebné vySetrit aj koncentraciu elektrolytov, kalcia a magnézia a tiez
stanovenie hemogramu. Vzhladom na to, Ze pri malnutri¢nych stavoch sa Casto vyskytuji
poruchy imunity, je dolezité stanovit mnozstvo lymfocytov a vySetrit' zédkladné parametre
bunkovej imunity alergologickymi koznymi testami (Betlo, 200, s.42).

VyZiva a akitna rana

Akutna rana vznikd v dosledku traumatického poskodenia zdravého tkaniva. K akatnym
ranam zarad’ujeme poranenia mechanické, traumatické, termické a chemické. Tieto rany sa
chovajui inak ako rany chronické a zvy€ajne sa hoja per primam v priebehu 2 - 3 tyzdnov.
Rozsiahle ¢i devastujuce poranenia s kontiziou okolitych Struktar alebo hlbsia popalenina su
sice akutne rany, ale ich hojenie neprebicha idealne. Zvyknu sa infikovat ahoja sa
komplikovane per secundam. Z komplikécii st v popredi bakteridlna kolonizacia, infekcia
s celkovymi priznakmi a Sirenim do okolia, pretrvavajuca zéapalova aktivita. Hojivé procesy
a imunita su naruSené (Grofova, 2007, s. 151). V ramci akutnych rdn maji osobitné postavenie
popaleniny so Specifickym pristupom k liecbe uz od prvych okamihov vzniku, kedy sa
vyzaduje hlavne adekvatny privod tekutin zabranujlci popaleninovej chorobe. Popaleniny st
zname vysokymi stratami bielkovin atiez zinku, ktory treba po odzneni akutnej fazy
suplementovat. K aktnym randm radime aj operacné rany. Kazdy operatny vykon
predstavuje traumu, sprevadzant stresovou reakciou. Reakcia organizmu na tento stres je
ovplyvnend aj nutriénym a imunitnym stavom pacienta. Nedostatok bielkovin zhorSuje
priebeh hojenia rany, moze byt’ pricinou jej dehiscencie a tiez rozpadu anastomoz.

Vyziva a chronické rany

Chronické rana vznika na podklade patofyziologickych zmien v organizme alebo posobenim
vonkajSich podnetov na patologicky zmenené tkanivo. Defekty vznikaju najCastejSie
v dosledku ischémie a naslednej hypoxie najroznejSej etiologie, priCom poSkodena mdze byt
koza, podkoZie, svaly, kosti. Chronické rany sa hoja prevazne sekundarne a dizku hojenia
modzeme len tazko predpokladat’. Do tejto skupiny rén patria: vred predkolenia, diabeticka
noha, exulcerovany tumor (Janakova, 2006, s. 5). NajtypickejSim predstavitel'om chronickych
ran su preleZaniny.

Prelezaniny - dekubity patria k zdvaznym komplikdcidm vznikajucim u 10 — 30 % leziacich
pacientov. U pacientov v kritickom stave moézu vzniknit v priebehu niekol’kych hodin.
Nejednda sa pritom o zanedbanie oSetrovatel'skej starostlivosti, ale o nepriazniva suhru
faktorov podiel'ajucich sa na ich vzniku. Dekubity vyraznym spoésobom ovplyviiuja kvalitu
zivota pacienta, zvySuju riziko komplikacii zdravotného stavu s moznymi fatdlnymi
nasledkami. V kone¢nom désledku predlzuju a predrazuju hospitalizaciu. Znizit’ vyskyt tejto
komplikacie svedCiacej o uz itak zlom zdravotnom stave pacienta mozeme len vtedy, ak
pochopime a pri lie¢be zohl'adnime multifaktoralny charakter etiopatogenetickych faktorov.
Vznik dekubitu u pacienta zavisi od vzajomnej suhry vonkajSich a vnutornych faktorov.
Cielom liecby je minimalizécia vplyvu vSetkych faktorov vplyvajicich na vznik dekubitov
a teda multiodborovy pristup v terapii (Jandkova, 2007, s. 7). Zly nutricny stav pacienta je
jednym z faktorov, ktory mozeme vcas odhalit’ a adekvétne lieCit atym zlepSit odozvu
pacienta na lokalnu terapiu dekubitov. Hojenie ran vyzaduje vyssi prijem energie, proteinov
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a Specifickych mikronutrientov, na zéklade ktorého mozno budovat’ nové tkanivo. Hladovanie
funguje ako imunosupresivum abez energie astavebného materialu sa rana nezahoji.
V pripade chronickych rdan musime ratat’ s prolongovanym zépalom, zvySenou produkciou
vol'nych kyslikovych radikalov a zvySenymi stratami bielkovin, ktoré zavisia od mnozstva
exudatu a velkosti defektu. Z mikronutrientov st pre hojenie ran vyznamné vitaminy A, E, C,
zinok, arginin (Grofova, 2007, s. 151).

Vzhl'adom na to, Ze vac¢Sina pacientov s dekubitmi je malnutricnd a nutri¢na podpora je u nich
indikovand neskoro alebo v nedostato¢nom rozsahu, vytvorila pracovna skupina eurdépskych
klinickych odbornikov odporucenia pre vyzivu pacientov so zameranim na prevenciu a liecbu
dekubitov. Ich cielom je poskytnut’ lekarom a vSetkym, ktori na lieCbe pacienta participuji
navod k tomu, ako zhodnotit’ nutricny stav pacienta, stanovit' nutricné riziko a nésledne
poskytnut’ ndvod na vhodny spdsob nutri¢nej podpory. V pripade, ze screening odhali
malnutriciu, je nutnd spolupraca s nutriénymi terapeutmi, ktori v spolupréci s oSetrujucim
lekarom vypracuji plan vhodnych nutricnych intervencii. Ich cielom je uprava proteinovo-
energetickej malnutricie a suplementacia Specifickych mikronutrientov. V pripade, ze nutri¢né
poziadavky pacientov nemozno zabezpecit beznou stravou, mozno pacientovi podavat
pripravky klinickej vyzivy urcené k sippingu alebo k podévaniu sondou (Jandkova, 2007, s.
8).

Chronické rana so svojou multifaktordlnou etioldgiou predstavuje oSetrovatel'sky problém,
ktory obvykle presahuje odborné vedomosti, diagnostické a terapeutické moznosti jednej
klinickej discipliny a vyzaduje multidisciplinarny pristup. Cielena nutri¢na intervencia je preto
z medicinskeho aj ekonomického hladiska aktivnou sucastou efektivneho komplexného
terapeutického pristupu k prevencii a liecbe chronickych réan.

Zaver

Malnutricia u pacientov v nemocnici zniZzuje uspesnost’ liecby, zhorSuje pooperacny priebeh,
zvysuje vyskyt komplikacii vratane prediZzenia hojenia akutnych aj chronickych ran. Véasna
identifikdcia malnutricie a cielené nutri¢né intervencie su z medicinskeho a ekonomického
hl'adiska neoddelitelnou sucastou komplexného pristupu k ich liecbe. Aj napriek uréitému
pokroku v pristupe k otdzkam vyzivy pacientov sa na Slovensku eSte stale uprednostiuju
nutri¢ne neefektivne a nadkladné postupy.
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KONCEPCNI MODELY A TEORIE VE VYUCE OSETROVATELSTVI A
V APLIKACI NA PSYCHIATRICKE OSETROVATELSTVI

L) Alexandra Archalousova, Dlvanka Kohoutova, Daniel Jirkovsky, YStefanie
Andraitikova, YSylvie Zultakova, “Ljubica Rybarova
D Ustav oetovatelstvi, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezskéa univerzita v Opavé
YKatedra oletfovatelstvi a porodni asistence, Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoeska
univerzita v Plzni
IUstav oSetfovatelstvi, 2. 1¢karska fakulta, Univerzita Karlova v Praze
YUstav porodnej asistencie, Fakulta zdravotnickych odborov, Pre§ovska univerzita v Presove

Souhrn:

Vyuka sester a porodnich asistentek zahrnuje kromé odbornych dovednosti také vseobecné
poznatky z oboru oSetrovatelstvi jako védni discipliny. Je proto zamérena na ziskani
zakladnich vedomosti a dovednosti v oblasti paradigma osSetrovatelstvi. Cilem je naucit se
systematickemu zhodnoceni klienti/pacientit podle vhodné zvoleného koncepcniho ramce
s naplanovanim, realizaci a znovu vyhodnocenim osetiovatelské péce. Ziskat védomosti a
dovednosti v osetrovatelskych koncepcnich modelech a teoriich vyuZitelnych v oSetrovatelské
péci i specificky zameérene.

Kli¢ova slova: vzdélavani, vyuka, koncepce, model, teorie, oSetFovatelstvi, praxe, sestra,
porodni asistentka, psychiatrické oSetrovatelstvi

Uvod

V pregradudlnim, postgradualnim a celozivotnim vzd€lavani se sestry a porodni asistentky
seznamuji s pracemi teoreticek oboru oSetfovatelstvi, které jsou predmétem paradigmatu
oSetrovatelstvi. Stale CastéjSim jevem je tak vyuziti ovéfenych modelt ¢i teorii v klinické
oSetfovatelské praxi.

Vlastni text

Prace teoretiCek oSetiovatelstvi lze charakterizovat jako evoluc¢ni oSetfovatelské teorie
z pohledu historického vyvoje, dale jako filozofie, oSetfovatelské modely, oSetfovatelské
teorie, oSetfovatelské teorie stfedniho rozsahu. Autofi piispévku se zamysleji, které z nich
jsou vyuzitelné pro psychiatrické oSetfovatelstvi. Nejprve shrnuji jednotlivé teorie a modely.

Osetfovatelské teorie a modely v piehledu

Osetrovatelske teorie z pohledu historické klasifikace
Hildegard E.Peplau

Faye Glenn Abdelah

Ernestine Wiedenbach

Lydia Hall

Virginia Henderson

Joyce Travelbee

Kathryn E.Barnard

Evelyn Adam

Nancy Roper, Winifred W.Logan, Alison J. Tierney
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Filozofie

Florence Nightingale: Moderni oSetiovatelstvi (Modern Nursing)

Jean Watson: Filozofie a véda v péci (Philosophy and Science of Caring)

Marilyn Anne Ray: Teorie byrokratické péce (Theory of Bureaucratic Caring)

Patricia Benner: From Novice to Expert: Excellence and Power in Clinical Nursing Practice)
Kari Martinsen: Filozofie péce (Philosophy of Caring)

Katie Eriksson: Teorie péce (Theory of Caritative Caring)

Modely osetrovatelstvi

Myra Estrin Levine: Konzervativni model

Martha E. Rogers: Univerzalniho lidského byti

Dorothea E.Orem: Deficit sebepéce (Self-Care Deficit Theory of Nursing)

Imogene King: Interak¢nich systému

Bettty Neuman: Systémovy model

Sister Callista Roy: Adapta¢ni model

Dorothy E.Johnson: Behavioralni systémovy model

Anne Boykin and Savina O.Schoenhofer: OSetfovatelstvi a péce: Model pro transformaci
praxe

Teorie osetrovatelstvi

Ida Jean Orlando: Teorie oSetiovatelského procesu. Interakéni dynamicky proces
Nola J. Pender: Model prevence zdravi

Madeleine Leininger: Teorie kulturni péce

Margaret A.Newman: Zdravi

Rosemarie Rizzo Parse: Stavati se lidskym

Helen C.Erickson, Evelyn M.Tomlin, Mary Ann P. Swain: Modeling a role modelingu
Gladys L.Husted, James H.Husted: Symfonologicko bioeticka teorie

Stiedni teorie oSetfovatelstvi

Ramona T. Mercer: Piijeti matetské role — stavati se matkou

Osetfovatelské teorie a modely se lisi. Zakladnim rozliSenim je Grroven abstrakce. Koncep¢ni
model je abstraktnim systémem piibuznych koncepci. Teorie je zalozena na koncepcnim
modelu, svym rozsahem je omezena. V¢EtSina obori ma jediné metaparadigma, ale vice
koncepcnich modelt. Kazdy koncepéni model muze mit nékolik teorii. Kazdy pojima jiné
chapani koncepce metaparadigmatu (Cloveéka, zdravi, prostiedi, oSetfovatelské Cinnosti).
Zastanci raznych modelti mohou pouzivat stejné pojmy, ale v nékterych oblastech vidi rizné
véci vriznych vzdjemnych vztazich. Tito zastanci urcitého koncepcniho modelu tvofi
subkulturu nebo spolecenstvi odborniki v ramci oboru. Koncepéni model mapuje a tiidi
¢innost svych zastdncti a proto odliSuje jednu skupinu vyzkumniku, klinickych praktika
pedagogu, fidicich pracovnikl od druhé.

Osetfovatelska péce je klientiim/pacientim poskytovana formou raznych sluzeb a v rtiznych
zafizenich. Predstava "ramcového" modelu, ktery by z hlediska celostni oSetfovatelské péce
vyhovoval vSem (sestram v praxi, managementu, ucitelim, studentim a vyzkumu) zacala
v 90. letech minulého stoleti nabyvat na dileZzitosti a aktudlnosti. Dnes po dvaceti letech se
ukazuje vyrazn€jsi pluralita ve vybéru a pouziti koncepcnich modela a teorii. Nyni v obdobi
snizovani ndkladl, zajiStovani kvality péce, koncepénich zmén, zlstava stdle oteviena
v klinické praxi. Standardni osetrovatelsky model nepiedstavuje podrobné standardizovany
interpersonalni pfistup k hodnoceni nebo analyze a syntéze ziskanych informaci. Rovnéz
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neznamend, ze by profese méla mit podrobné standardizované pojeti cilli péce a interakci
sestra-pacient/klient. Piestoze riznost a odliSnost je zdkladni zasadou a pravem, na
konkrétni Grovni v praxi (z diivodu kvality) musi byt uréitd jednota. Kde je hranice
jednotného ptistupu. Pii fizeni praxe, ktera ma védecky zaklad (teorii a metodu) by méla byt
také respektovana pluralita a na druhé stran€ je urcita jednota pfistupu velmi dilezita. Ale ¢i
teorie a model jsou ty spravné?

Zavér

Kazdy klient/pacient si minimaln€¢ zaslouzi, aby sestra/porodni asistentka adekvatné
zhodnotila jeho zdravotni stav tak, ze na zdklad¢ systematického postupu vytipuje jeho
nejdulezitéj$i aktudlni nebo potencidlni problémy, které je nutné feSit. Systematické
oSetfovatelské zhodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta musi obsahovat takovou
strukturu modelu, kterd je sestavena na zakladé¢ velmi dikladného promysSleni vSech
souvislosti a dusledkii. V kazdé teorii i modelu Ize uplatnit a aplikovat myslenku do vhodného
klinického prostfedi. Pokud zvolime standardni postup, potom navrzené standardni struktura
modelu musi byt prubézné vyhodnocovana vSude, kde se pouziva. OSetrovatelska profese
nese odpovédnost za sestaveni takového modelu, ktery je efektivné a ucelné aplikovan na
zdravého 1 nemocného cClovéka sohledem na priority klinického oboru oSetfovatelstvi
nevyjimaje psychiatrického.
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MULTIDISCIPLINARNA SPOLUPRACA DETSKEJ DOMACEJ HOSPICOVEJ
STAROSTLIVOSTI NA SLOVENSKU

Zuzana Karabova, Cubica Ilievova
Trnavské univerzita v Trnave, Fakulta zdravotnictva a socialnej prace,
Katedra oSetrovatel'stva

Suhrn:

Prispevok sa venuje analyze spoluprdace rodiny nevyliecitelne chorého dietata s
multidisciplinarnym timom detskej domdcej hospicovej starostlivosti, ktort na uzemi
Slovenskej republiky poskytuje Plamienok n.o..

KUlucové slova: dieta, rodic, multidisciplinarny tim, domaca hospicova starostlivost

Uvod

Multidisciplinarny tim detskej domdcej hospicovej starostlivosti sa stard o nevylieCitelne
choré¢ deti, ktorych zivot nie je mozné zachranit’. Pontka tymto defom moznost’ prezit’ zivot
doma v kruhu svojich najblizsich. Aby pomoc detskej domacej hospicovej starostlivosti bola
ucinna, deti, rodi¢ia a pracovnici multidisciplinarneho timu si musia navzdjom vybudovat
doverny vztah a spolupracovat. Vytvorenie dovery ma velki hodnotu pre vziajomnu
spolupracu.

Vlastny text

Paliativna starostlivost’ predchadza a zmieriiuje utrpenie dietat’a, zlepSuje kvalitu jeho Zivota
aneskor aj zomieranie. Persondl musi poznat a byt pripraveny implementovat’ paliativnu
starostlivost’, podporu a symptomovy manazment pre deti arodiov, ktori predchadzaju
vyznamnymi zivotnymi krizami. Timovy pristup zmieriiuje fyzické, psychosocialne,
emocionalne a spiritudlne utrpenie dietat’a a rodiny, predchaddza a zmierfiuje fyzicka bolest
a trapenie dietat’a a zmieriiuje existencionalne utrpenie rodiny (Catlin, Carter, 2002, s. 184).
Efektivna paliativna starostlivost’ zahrfiuje predvidanie potencidlnych problémov a planovanie
intervencii vopred (Goldman et al