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Abstrakt

Uraz je zavaznym postihnutim, ktoré meni kvalitu Zivota. V poslednej dobe stipa pocet Girazov,
nevynimajic urazy chrbtice. Zdravie je vyznamnym aspektom kvality Zivota, preto je dolezité
ziskat’ kazdého jedinca pre spolupracu na starostlivosti o svoje zdravie a zlepSovanie kvality Zivota
po turaze. Pocas hospitalizacie je potrebné pripravit pacienta na d’alSie prezivanie aj ked so
zmenenym zdravotnym stavom.
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Abstract

Injurry is aserious handicap which alters quality of life. Recenthy an increasing number of
accidens, including the spinal injury. Healt is an important aspect of quality of life, it is important
to win over every individual’s cooperation in the care of their health and improving quality of life
after the accident. During hospitalization, 1 tis recessary to prepare the patient for further survival,
albeit whith changed health status.

Key words: Spine injury. Quality of life. Nursing care. Improving the quality of life.
Rehabilitation.

Uvod

Silna, alebo casovo protrahovand zataz zapri¢iiuje dekompenzéaciu zakladnych
homeostatickych mechanizmov a bezprostredné ohrozenie Zivota. Urazy ohrozuju zdravie
jednotlivcov, su pri¢inou utrpenia, sposobujui nest’astie pre postihnutého a jeho rodinu. So zretel'om
na Skody, ktoré urazy prinasaju pre jednotlivca, povinnostou kazdého jednotlivca je zabranit
vSetkymi moznymi prostriedkami Grazom a pri vzniknutych poraneniach usilovat’ sa o zdchranu
postihnutych oséb. Urazy nevznikaju vzdy ndhodne, mozu ich zapriginit’ rozliéné pri¢iny. Ochrana
pred Urazmi preto spociva v odhaleni a vich odstraiiovani. VonkajSia udalost’ v zmysle pojmu
,uraz‘ sa nazyva tiez urazovy proces. NajcastejSie to byva nehoda v praci, v priemysle, doprave,
domacnosti, ato bez ohl'adu na to, ¢i vznikla z nedbalosti alebo pre nepredvidanii okolnost'.
Poranenia s urgentnou zalezitostou, a preto sa musia podobne, ako iné stavy v chirurgii riesit’
urgentne. Urazy hornej krénej chrbtice tvoria asi 1/3 vietkych poraneni krénej chrbtice. Pri tazkych
poraneniach krénej chrbtice vznikd strihovym mechanizmom bezprostredne po traume vyrazné

obmedzenie pohyblivosti krénej chrbtice. Pretoze kréné chrbtica je najviac pohybliva Cast’ celej
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chrbtice, je odliSna svojou stavbou a funkciou. Samotné telo je uzsie k pomeru velkosti stavca
apreto je CastejSia subluxicia a luxécia stavcov. Je tu viac miesta ako v hrudnej oblasti, takze
miecha ma vicsiu moznost uniknut’ tazkému poraneniu. Ak ddjde k takému tUrazu, aten sa
neskon¢i bezprostredne fatdlne, st postihnuté vSetky Styri koncatiny a pacient sa stdva
quadruplegickym (Vojtassak, 2004, s.59). Pri¢inou vzniku poraneni hrudnej a driekovej chrbtice
byvaju pady zvysky a dopravné tUrazy. Poranenia chrbtice vznikaju najCastejSie nepriamym
mechanizmom — ndsilnym ohnutim (Judic¢akova, 2001,). Druht skupinu tvoria poranenia, ktoré
vznikli pdsobenim priameho nésilia. Sem patria tazké kontizie chrbtice i zlomeniny spindlnych
vybezkov a oblukov, ktoré vznikli uderom ¢i padom t'azkého predmetu na chrbat. V oblasti hrudnej
a driekovej chrbtice su najcastejSie kompresivne zlomeniny stavcov. Vznikaji zvacsa kombindciou
stlatenia a ohnutia chrbta. Flekcné zlomeniny stavcov vznikaju pri ndsilnom ohnuti chrbtice
dopredu, kedy sa prednd cast’” vpredu klinovito stla¢i a zadné cCasti sa rozostipia. Ohybové
zlomeniny vznikaji aj nadmernym prehnutim chrbtice dozadu, pritom sa ldme telo i oblik zadnej
Casti tela, alebo sa lame telo a obluk, trha sa medzistavcova platnicka. Ak nésilie pokracuje, nastava
dislokécia ulomkov do chrbticového kanala. Kominutivne zlomeniny stavcov vznikaji podobne ako
kompresivne zlomeniny, telo je zlomené na viac ulomkov. Luxacné zlomeniny stavcov patria medzi
najt’azsie poranenia chrbtice. ¢asto si komplikované s poskodenim miechy a koreniov (Hudec, 1986,
s.522). Pri poSkodeni miechy ma vel'ky vyznam zakladny patologicky proces a funkéné dosledky.
Pri kompresii sa vyvija podla zavaznosti adizky trvania kompresie poskodenie neurénov
anervovych drah. PoSkodenie mdze byt v l'ahSom pripade len fokélne, v tazSom pripade mdze

nastat’ aj transverzalna lézia miechy — Gplné preruSenie miechy (Hulin, 2005, s. 556).

Kvalita Zivota zac¢ina pri diagnostike

Cela prednemocni¢nd a nemocni¢na starostlivost’ je boj s asom. Pri diagnostikovani kazdého
ochorenia sa postupuje podl'a vopred urcenych, na seba nadvédzujucich krokov. Takéto postupné
kroky su aj pri diagnostikovani poranenia chrbtice. Zakladnou rtg. metddou je skiagrafia, pomocou
ktorej sa ziskava prehl’adna snimka skeletu a mikkych cCasti. Vypoctova tomografia (CT )
vynikajico zobrazuje rozsah a smer §irenia patologického procesu v kosti a prilahlych Struktirach
(Varsik, 1997, s. 442). CiePom liecby poranenej chrbtice je obnovenie jej nosnej a pohybovej
funkcie vratane obnovenia funkcie nervovych S$truktir je navrat neurologickych funkeii,
zachovanie €1 znovu obnovenie stability chrbtice, komfort pacienta, moznost’ v€asnej fyzickej a

socialnej rehabilitacie.

Urazy v oblasti krénej chrbtice sa lie¢ia zvy&ajne nechirurgicky, extenziou a objimkou krku (

minerva ), ktord znemozituje pohyb hlavou a fixuje dosiahnuté postavenie chrbtice. Vyuziva sa
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extenzia pomocou kovovej svorky upevnenej na lebke chorého. Svorky rozli¢nej technickej
konstrukcie pripominaju klieste, ktoré svojimi ¢el'ustami zachytia o kost’ lebky. Za zdmkom kliesti
cez kladku sa zavesi zavazie tvoriace 1/10 hmotnosti chorého. Aby sa tah Crutchfieldovej svorky
cez kladku zvysil, nakloni sa celé 16zko do proti tahu. Operacia je vzdy potrebnd vtedy, ked je
miecha celkom prerusena. U poraneni chrbtice v hrudnikovom a drieckovom segmente liecba sa
poskytuje podl'a zdvaznosti poranenia. Je bud’ konzervativna, spocivajica v kl'ude na posteli pocas

6 — 8 tyzdiov, alebo operacna ( Judic¢akova, 2005 ).

Rozhodnutie medzi dvomi zdkladnymi variantmi liecby — konzervativnou a operacnou — je
zalozené na existencii v podstate empirickych indikécii k operacnej liecbe. Indika¢nych kritérii je
nepreberné mnozstvo. Neurologické — zhorSenie sa a progresia priznakov; morfologické — vsetky
typy Cerstvych, nestabilnych poraneni s kompletnym neurologickym deficitom, otvorené poranenia,
Cerstvé bilateralne luxécie aj bez neurologického deficitu. U pacienta s akitnym poranenim chrbtice
je neurologické vysetrenie jednym zo zakladnych vySetreni. Je potrebné zrealizovat’ ho ¢o najskor
po prijati pacienta do nemocnice — ma urcit’ €1 a pripadne do akej miery bola poSkodena miecha; ma
urcit’ vysku poranenia miechy na segmentalnej Grovni, ¢o je dolezité pre cielené vySetrenie chrbtice
na rtg., CT, ¢i MRI; ma odhalit’ pripadné sucasné poranenie mozgu. Opakované neurologické
vySetrenie v neskorSom obdobi po Uraze sa zameriava na postdenie dynamiky neurologickych
zmien, opera¢ného vysledku, zhodnotenie celkového rozsahu poSkodenia miechy po ustupe

spinalneho Soku na vertikalnej a horizontalnej tirovni.

Farmakoterapia ma svoje Specifikd. Dominantnou indikéciou je v€asnd aplikdcia
kortikosteroidov hned’ po uraze. Podl'a vysledkov stadie NASCIS I — III ( National Acute Spinal
Cord Injury Study ) treba pri vSetkych poraneniach chrbtice ( nie korefiov ) podavat
metylprednizolon v davke 30 mg/kg hmotnosti kazdé 4 hodiny pocas 24 hodin, pricom prva davka
sa aplikuje &o najskor po uraze. Uéinky dlhsieho davkovania neboli dokazané. Antikoagulancia st
aplikované ako prevencia ¢i terapia hlbokej zilovej trombdzy. S aplikaciou sa zac¢ina hned’ po prijati
do nemocnice. Antiagregancia zabranuju tvorbe trombov. Pozitivne ovplyviluju reologické
vlastnosti krvi. U pacientov s poranenim miechy je preventivne podavanie antacid, ktorych ucinok
spociva v neutralizacii kyseliny chlorovodikovej. Vyznamnou terapeutickou skupinou u pacienta
s poranenim chrbtice st myorelaxancia., antibiotika. NajcastejSie sa vyskytujl infekcie mocovych
ciest, dekubity, bronchopneumonie. Pri liecbe dekubitov a infekcidch mocového mechura su
vyuzivané antiseptika a dezinficiencia. Vzhl'adom k Castej agresivnej antibiotickej a inej lieCbe
spindlneho pacienta su indikované hepatoprotektiva, pre svoj priaznivy U¢inok na metabolizmus

pecenovej bunky. Tetra — a paraplegicky pacient je najcastejSie vystaveny dlhodobému podavaniu
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laxancii. Ani vhodné zloZenie stravy ¢asto neprinasa ziaduci uc¢inok. Preto pri aplikacii je potrebné

pamitat’ aj na vedl'ajSie neziaduce Uc¢inky. (Maly,1999, s. 301 — 303).

Kvalitna oSetrovatel’ska starostlivost’ zlepSuje kvalitu Zivota po tiraze chrbtice

Zivot si mozeme predstavit' ako po sebe nasledujuce situacie realizované v uréitej ¢asovej
postupnosti, na ktoré su l'udia pripraveni. Chorého cloveka vSak choroba vytrhne z bezného
kazdodenného zivota ( Novotna, 2006, s. 143 ). Komunikacia s pacientom pri akitnom prijme ma
urcité Specifika. Mnohokrat su to pacienti privezeni rovno z ulice, su ustrachani, v Soku, Casto si
nevedia spomenut’ na okolnosti urazu. Pre Gcelnost’ komunikdacie je rovnako doélezité prispdsobit
komunikéciu a prostredie, v ktorom sa prave pohybujeme, osobdm, s ktorymi komunikujeme.
Prostrednictvom verbdlnej a neverbalnej komunikicie sa snazime pacienta upokojit’, spytame sa
kedy a kde ho to najviac boli, ¢i mu zabrali analgetikd, snazime sa zabezpecit’ a udrzat’ vyhovujiucu
polohu (Polakova, 2005, s. 240). Pacient prichadzajici do zdravotnickeho zariadenia je vystaveny
posobeniu stresovych cCinitelov, ktorych prekonanie je pre neho velkou zatazou. Prvotnou
prekdzkou je jeho samotny Uraz, ktory ho do znac¢nej miery psychicky meni a pacient sa zmieta
medzi apatiou a agresivitou srdéznymi medzistupniami. Vztah sestry k pacientovi je velmi
vyznamny — sestra s nim travi vela Casu v priamom kontakte. Kontakt s pacientom musi byt
v prvom rade individualny a je nevyhnutné brat’ do tvahy jeho vzdelanostnu uroven, inteligenciu
a socidlne prostredie, z ktorého prisiel (Slaninkova, 2005, s. 19). Telesné postihnutie alebo uraz
pripravuju pre ¢loveka naro¢nejsie zivotné situdcie. Takéto zivotné situacie prinaSaju vsak zvySené
naroky na prisposobenie a nasledkom toho i urcité Specifické nebezpecenstvo pre psychiku
postihnutého jedinca (Matéjcek, 2001, s.7). V sti¢asnosti osobitne vystupuji do popredia psychické
problémy cCloveka naSich ¢ias — rychle tempo zmien civilizdcie kladie nadmerné naroky na
prispdsobovanie sa, na adaptaéné schopnosti a zvySuje tak vyskyt neurotickych a tzv.
psychosomatickych portch; vzrastd napitie (tenzia) a tzkost; ochudobiiuje sa sila a hibka
medzil'udskych vztahov; preskupuje sa hodnotovy systém; (Kondas, 1985, s. 15).

Realizécia oSetrovatel'skych c¢innosti si vyzaduje ramec, ktory je zakladnou podpornou
Struktirou a vychddza zo Specifického pristupu ku pacientovi (Hanzlikova, 2002, s. 77).
Osetrovatel'stvo patri medzi aplikované vedné discipliny. Vzt'ah medzi pacientom a zdravotnikom
je osobitnym druhom medzil'udského vztahu. Ak sa v iom, ¢o i nechtiac, neumerne zdorazni vztah
zéavislosti, vyvola to mnoho osobnych problémov i konfliktov, na ktorych ma svoj podiel aj izolacia
od vonkajSieho a najmi rodinného prostredia a minimalizacia kultirnych a socidlnych podnetov.
Chori sa neraz neobavaju nasledkov choroby, ale toho, ¢o ich ¢aka pri vySetreni a lieceni v zlozitom

systéme zdravotnickych sluzieb, obavaju sa hospitalizacie (Kondas, 1985, s. 194).
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Za kritérium posudzovania kvality Zzivota zpohladu oSetrovatel'stva médzeme povazovat
sebaopateru, ktorou sa zaobera Oremovej model. Tento model je jednou z filozofii oSetrovatel’stva.
Objasiiuje starostlivost’ o seba pri napiiani Pudskych potrieb. Poukazuje na to, Ze $pecifickym
zaujmom oSetrovatel'stva je uspokojenie potrieb ¢loveka mobilizovanim starostlivosti o seba na
podklade T'udskej prirodzenosti. Neschopnost’ postarat’ sa o seba je spravidla spojend s chorobou
alebo handikepom. Oremovéa dospela k zaveru, ze oSetrovatel'ska starostlivost’ je nevyhnutna u osob
neschopnych zabezpecit’ si priebeznl starostlivost’ o seba vrozsahu a kvalite, ktoré vyzaduje

zdravotny stav.

Dolezitou a nevyhnutnou podmienkou starostlivosti o seba je existencia urcitych schopnosti,
vole a podmienok u jedinca. Jedinec, ktory si uvedomuje poziadavky na starostlivost, musi mat’
vyvinuti schopnost’ postarat’ sa o seba. Tyka sa to aktivit, ktoré st predpokladom na starostlivost’ o
seba, pricom je dodlezité, aby vedel — preco sa ma o seba starat; rozhodnut sa, ako bude
starostlivost vykonavat, predstavit si, co pre to musi urobit. Ma vrodené a ziskané schopnosti
starat’ sa o seba, musi vSak byt schopny regulovat’ svoje spravanie a vediet’ — odhadnat’ primerané

aktivity; rozhodovat’ o tychto aktivitach; starat’ sa o seba (realizovat’ starostlivost’ ).

Subjekt, ktory sa stard o seba, musi byt schopny identifikovat' vlastné potreby, planovat,
realizovat’ a vyhodnocovat’ starostlivost’ o seba. Starostlivost’ o seba je konkrétne spravanie, ktoré
Clovek realizuje v prospech svojej existencie, zdravého vyvoja a zdravia. Ide o realizaciu Cinnosti
zameranych na seba alebo na okolie s cielom sebaregulacie v zdujme vlastného Zivota a zdravia.
Tyka sa to sucasného spravania l'udi v starostlivosti o seba, t. j. ¢o robia pre svoju zdrava
existenciu. Deficit starostlivosti o seba je dovodom na poskytovanie oSetrovatel'skej starostlivosti.
Osetrovanie predstavuje komplex schopnosti na vykondvanie oSetrovatel'skych Cinnosti. Sestra by
mala byt schopnéd diagnostikovat’, planovat, realizovat' a hodnotit’ oSetrovatel'ské ¢innosti pri
uspokojovani potrieb pacienta s deficitom starostlivosti o seba. OSetrovatel'sky systém plni dve
ulohy — bud’ sestra riadi samostatnu starostlivost’ pacienta, to znamena, Ze sa pokusi zlepsit’ stav
osetrovaného, alebo zabezpeci starostlivost’ na zdklade poziadaviek oSetrovaného, ktory nie je

schopny alebo nemo6ze vykonavat’ tato Cinnost’ sam. ( Farkasova, 2005, s. 74 — 79).

OSetrujlici sa velmi Casto stretdvaji s pacientmi s Grazom chrbtice a miechy — paraplégiou,
ktora je spojena s velkym mnozstvom oSetrovatel'skych problémov, a preto je starostlivost’ o takto
chorych mimoriadne naro¢na. Potrebnd je dokonala interakcia a komunikacia medzi pacientom —
lekarom — sestrou — fyzioterapeutom, pretoze len pri ich stthre moZzno dosiahnut’ pozoruhodné
vysledky.

Dolezité je vykondvat hygienickll starostlivost podla individudlnych potrieb pacienta —

nepouzivat’ horucu vodu, pripadne drsné hygienické pomocky, vymienat osobnu a postelnt
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bielizen, minimalizovat’ kontakt s vlhkostou spdsobenou inkontinenciou, defekaciou, potenim
venovat’ zvySenl pozornost’ starostlivosti o kozu po defekacii (Kubicova, 2000, s. 58).

Polohovanie, pripadne akdkol'vek zmena polohy je potrebnd. Cielom polohovania je -
odstranenie bolesti — pacient je napolohovany v ulavove] polohe, kde mé4 najmenSie bolesti,
prevencia vzniku kontraktur svalov a sliach — u stavov so svalovou nerovnovahou. Niektoré svaly
maju tendenciu sa stahovat’, a preto je potrebné ich pravidelné natahovanie, ako prevencia vzniku
dekubitov. Polohovanie sa robi vTlahu ( pomocou vankuSov, dlah, obvdzov ) a polohuje sa
v strednom postaveni kibov. ,, Sestra motivuje a podporuje pacienta k aktivaym pohybom v rdmci
dennych samoobsluznych cinnosti“ ( Polhorska, 2006 ).

Koza pri dlhotrvajiicej imobilite atrofuje, meni sa jej pevnost’, Struktura pokozky, postupne
dochadza ku znizeniu koZného turgoru. U leziacich chorych dochddza k zmendm pri vyprazdinovani
— retencia moca, inkontinencia mocu. Neschopnost’ udrzat’ stolicu, ¢i mo¢, znizuje obranyschopnost’
pokozky a vedie k podrazdeniu koze. Posobenim mocu a stolice sa narti§aju povrchové vrstvy koze
— dochadza k jej zmik¢ovaniu alebo rozkladu povrchovych vrstiev pokozky. Takto poruSena koza
je menej odolna voc¢i mechanickym vplyvom. Pri nesprdvnej ¢i nedostato¢nej hygiene sa na nej
mnozia baktérie, ktoré moézu viest’ k infekciam, ¢i zépalom. ,, Nedostatocna ¢i nespravna hygiena
tak moze byt priamou pricinou vzniku dekubitov* (Martinicky, 2007, s. 24).

Poranenie ktorejkol'vek Casti nervového systému ma za néasledok nekontrolovany odtok mocu —
inkontinenciu. Niekedy sa ¢lovek nemdze vymocit ani pri nadmernom naplneni mocového
mechura. Tento stav sprevadzany neprijemnymi az bolestivymi pocitmi, oznacujeme ako retenciu
mocu. Informécie ziskava sestra rozhovorom s pacientom, kontrolou zdznamov tykajucich sa
vyprazdnovania mocu. Informuje sa o beznom spdsobe vyprazdnovania, jeho frekvenciu, zistuje
pripadne problémy. Nasledne vykonava intervencie zamerané na starostlivost’ o inkontinentného,
starostlivost’ o koZzu, tiez o permanentny katéter, ktory mé pacient zavedeny. Pri poraneniach
chrbtice s 1éziou miechy je robeny tréning mocového mechura., ktory spociva vo vyprazdiovani
mocového mechura v pravidelnom c¢asovom intervale. Z rozhovoru s pacientom hodnoti jeho
pocity, Upravu, pripadne zmiernenie poruchy mocenia a zvladnutia starostlivosti pri inkontinencii
mocu (MikSova, 2002, s. 40, 57). Inkontinencia stolice — strata kontroly defekécie sa vSeobecne
spaja s naruSenim funkcii analnych zvieracov, €i ich inervécie. Byva tomu u neuromuskuldrnych
poraneni, pri trazoch panvy. Hodnotenie sebestacnosti v oblasti vyprazdiiovania vykonava sestra
vramci oSetrovatel'skej anamnézy aje stdastou skriningového vySetrenia pacienta. Uroven
sebaopatery vychddza z moznosti pohybovat’ sa. Clovek bez pohybového obmedzenia je schopny
sdm dojst’ na toaletu, zobliect’ sa. V dosledku ochorenia, Urazu, sa stdva Ciastocne alebo celkovo
nesebestacnym v oblasti vyprazdnovania. Pri vyprazditovani stolice je vhodné zabezpecit’ sukromie,

vhodnu vyzivu a tekutiny, zabezpecCit polohovanie a primerané cvicenia, sledovat’ frekvenciu
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defekacie, farbu, konzistenciu stolice, kontrolovat’ lieCbu, ktori pacient uziva. Je tiez dolezité
zaznamenat' ¢as inkontinencie, vykonat’ starostliva hygienu, vymenu pradla, ak je to potrebné.

Vyziva ovplyviluje nielen duSevnii pohodu a zdravie, spOsob stravovania sa podiela na
celkovom zdravotnom stave Cloveka. Vyziva je biologickou, primarnou potrebou c¢loveka, je
predpokladom fungovania homeostdzy organizmu, d4 sa povedat, Ze je aj predpokladom
k zachovaniu zivota. U pacientov s poruchou prijmu stravy sestra vykonava intervencie zamerané
na sledovanie laboratornych vySetreni, dodrziavanie diétneho rezimu, spolupracuje na tvorbe
nutricného programu, sleduje vznik edémov, kontroluje stav pokozky, stard sa o dutinu ustnu. Dba
vSak na vyjadrenie pacienta, napr. hodnoti uspokojovanie potreby vyzivy vazenim laboratornymi
vysledkami, ale nemocny sdm citi potrebu vyzivy ako neuspokojenu ( vzhl'adom na zloZenie
stravy, ¢asové rozvrhnutie jedla, prostredia, v ktorom sa stravuje a pod.) (Trachtova, 1999, s. 16).

Spanok a odpocinok su zakladnym predpokladom zdravia, u kazdého jedinca su individudlne.
Potreba spanku je ovplyvnena dennou aktivitou. Informacie ziskavame od pacienta, zistujeme
anamnézu spanku, typ, jeho dizku akvalitu, pripadne uZivanie hypnotik alebo sedativ. Sestry
vykonavaju intervencie, na konci ktorych mé pacient kvalitny spanok, pripadne spi aspoii 6 hodin
a ked’ sa zobudi citi sa odpocinuty (Zajickova, 2002, s. 65).

Rehabilitacia — s jej jednotlivymi stupiiami — s prislusnymi polohovymi a pohybovymi prvkami
s psychologickou intervenciou, dokonalou oSetrovatel'skou starostlivostou — urcuje konecny efekt
lieCby. ,,Rehabiliticia je velmi doleZita intervencia, ktora je vsak ohranicena casom a rozsahom*
(Cejko, 1994, s. 198). Cielom lie¢by hlavne u pacientov s prie¢nou léziou miechy je prevencia
respiraénych, obehovych komplikécii, prevencia straty pohyblivosti vo vietkych kiboch, zlepsenie
svalovej sily u Ciastocne postihnutych svalov. Treba venovat' pozornost reedukacii dychania.
Mimoriadne dolezité, hlavne pre prevenciu prelezanin, kontraktar, zmiernenie spasticity je spravne
polohovanie pacienta. Urcujucim faktorom pri polohovani je vySkova lokalizacia 1ézie (Rondikova,
1998, s. 244).

V ramci oSetrovatel’ského procesu sestra moze aplikovat’ psychologicky pristup, predstavuje
vyuzivanie psychologickych prostriedkov na vytvorenie primeranej pracovnej atmosféry, ktora je
potrebnd na komunikiciu a vytvorenie vztahu medzi sestrou a pacientom. Psychoterapeutickym
pOsobenim sestra ovplyviiuje u pacienta - neziaduce psychické stavy — uzkost, napétie, smutnil
naladu, osobnost’ — posiliiuje pozitivnost’ reakcii, speviiuje jej jednotlivé Casti, orientaciu v samom
sebe — robi spolo¢nika pri hl'adani miesta v prezivani, kde sa aktualne pacient v chorobe nachadza,
ucenie — podporuje schopnost’ rozhodovat sa v stlade s vlastnymi potrebami, moznostami
a s ohl'adom na druhych T'udi ( vyhybanie sa konfliktom a napitiu v socidlnej oblasti) (Kristova,

2002, s. 141 — 142),
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Kvalita Zivota sucasného ¢loveka

,.je velmi subjektivha a velmi individudlna — predstavuje rozne veci pre roznych ludi a v
réznom case“(Simovd, 2005,) a mdzeme ju odvodzovat od wrcitych vonkajsich, objektivnych
okolnosti a situacii, ktoré¢ determinuju Zivot ¢loveka ( handicap, ochorenie, krizova situéacia ), no
predovsetkym od toho, ako urcité zivotné zmeny preziva, zvyznamnuje, aku hodnotu im pripisuje.
Dalej je dolezité zistit, k comu ho tieto zmeny motivujii, ako kore$ponduju s jeho Zivotnymi
potrebami, ako prispievaju k rozvoju ¢i dezintegracii jeho osobnosti (Nemeckova, 2004, s.69 — 70 ).

Zdravie je jednym zo zakladnych predpokladov S$tastného a tvorivého Zivota jednotlivcov
a prostrednictvom nich aj spolo¢nosti. Je vysledkom pdsobenia viacerych cinitelov kladne
ovplyviiujucich zivot, teda posobenia hospodarskych, socidlnych i zdravotnickych opatreni, ktorymi
spolo¢nost’ chrani a priamo alebo nepriamo upeviiuje zdravie svojich obcanov. Zdravie je chapané
ako jedna zo zdkladnych anajdélezitejSich Zzivotnych hodnét, ako prejav Zivota, sustavny,
dynamicky proces. Zivot a zdravie predstavuju pre jednotlivca, pre jeho rodinu &asto konkrétne
tazko alebo vobec nemeratelné, ale nicim nenahradite'né hodnoty. Dosiahnutie pozitivneho zdravia
je dlhodobym cielom komplexnych preventivnych snah a opatreni spolo¢nosti.. Pozitivne zdravie
prispieva k Zivotnej pohode I'udi, k ich potrebnej pracovnej vykonnosti, k predizeniu aktivneho
zivota. Choroba — protipdl zdravia — je chapand ako prejav mikroskopickej alebo hrubej poruchy
Struktary buniek a tkaniv, ktory je sprevadzany zmenami. Je to stthrn reakcii organizmu na poruchy
rovnovahy medzi organizmom a prostredim (Rovny, 1994, s.16). Clovek sa sprava k neurotickym
podnetom a situdcidm aktivne, brani sa im, uréitym spdsobom ich spractiva a preziva, v istom
zmysle sa spolu ztcastiiuje na vzniku a rozvoji svojej neurdzy. Po druhé, I'udska neurdza vznika
v realnych, postupne sa nartisajucich vzt'ahoch a ich narusenost’ ju d’alej udrziava. Po tretie, u l'udi
spOsobi neurdza az neschopnost’ alebo neprimeranost’ sposobu obrany proti konfliktom, strachu a
inym neurotickym c¢initelom. Jednou z najvyznamnejSich pricin neur6z st konflikty, zazitky
rozporného a nezlucitelného konania a medziludské konfliktné situacie. S psychotraumou nevie
clovek bojovat’; musi preboliet, odzniet' alebo psychoterapeuticky sa odreagovat. Naproti tomu
konflikty sa vic¢Sinou daju riesit’, najmi v Case, ked’ vznikaju, no vtedy sa ich vyznam podcenuje.
Ak sa konfliktna situdcia vyriesi, neur6za sa nerozvinie (Kondas, 1985,).

Ziadny organizmus neZije izolovane, ale vkazdom okamihu svojho Zivota sa nachadza
v nejakom prostredi, s ktorym je v neustalom vztahu. Je svojim prostredim ovplyviiovany a sam ho
ovplyviuje. Clovek tu nie je nijakou vynimkou. Zije tieZ vzdy v uréitych Zivotnych podmienkach,
pritom sa im prispdsobuje, pretvara ich alebo si vytvara podmienky nové (Matéjcek, 2001, s. 12).

Z psychologického hl'adiska by zivotné prostredie nielenze nemalo vytvarat’ konflikty, ale malo
by poskytovat prilezitost’ na odreagovanie, nemalo by d’alej zat'azovat, ale poskytovat’ predpoklady

pre obnovenie fyzickych a psychickych sil po praci. Zivotné prostredie vplyva na ¢loveka stistavne
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a dlhodobo aistym dielom sa spolu zucastiuje na formovani osobnosti, na charaktere
medzil'udskych vzt'ahov i na dusevnej vyrovnanosti (Kondas, 1985, s. 109 — 112).

Je mnoho nevSedného vo vSednych dnoch v rodine. Aj vo v§ednom sa najde dost’ nevSedného.
Ved napokon kazdy denl v rodine prebieha na pozadi niecoho nevsedného, o mé vyssiu hodnotu —
je to nasa rodina, na§ domov, denne sem prichddzame a je nam dobre. Tu Cerpame sily do novej
prace a je nam tu dobre. Rytmus prace a odpocCinku je intimne spojeny pradivom vsednych dni
v rodine. Dnes Clovek neprichddza domov iba odpocivat. Alebo s neistotou, ¢i zasyti svoj hlad.
Veri, ze nasyti svoj citovy hlad, ze pookreje a obnovi svoju dusevni vyrovnanost, ak zhon
moderného Zivota, kazdodenné stresy alebo velmi naro¢né situacie vychylili ruciCky tejto
rovnovahy. Chce doma nacerpat’ a obnovit’ svoju energiu. Zdanlivo vSedné rodinné prostredie je
zaroven primarnym modelom domova a uz tym ma stdle miesto v hodnotovom systéme cloveka.
Predstavuje kus stikromia, porozumenia i dovernosti. Je nielen modelom medziludskych vztahov,
malo by byt aj naplnenim ocakavania, ze tieto vzt'ahy su Uplne spolahlivé, ze ich charakterizuje
plna dovera, priatel'sky Gprimna komunikacia, citova blizkost’, bezprostrednost’ a citova ozvena.
Némaha, starosti, zat'aze, ba i choroba sa ovela I'ahSie zndSaju pri dobrom rodinnom zdzemi.

Kazdy znés Zije a vyvija sa predovSetkym v interpersonalnych (medziludskych) vztahoch
k Pud’om, s ktorymi sa dobre pozna a ktori si mu osobne blizki. Dalej Zijeme vo vztahoch k va&§im
skupinam, do ktorych patrime, ako Skola, pracovny kolektiv alebo ind organizacia. Spolo¢nost’ na
nas posobi na kazdom kroku a urcuje, ako sa budeme vyvijat’ po cely zivot. Poskytuje ndm k tomu
uréité moznosti (Ri¢an, 1990, s. 27 — 28). Podobne ako pracovné socidlne vztahy nie si nam
lahostajné ani uzSie medziludské vztahy vo forme neziStného priatel'stva a najmd dobrého
rodinného ,,zdzemia“. Idedlne by bolo, keby aj manzelské vztahy mali charakter priatel’stva.
Castost’ stretnuti je pre ozajstnych priatelov menej podstatna ako presvedéenie o trvacnosti ich
vztahu, viera, Ze nas priatel’ nesklame a ze nd$ vzt'ah ma rozmer budtcnosti. Cena dobrého priatel’a
je nepopieratel'ne velka.

V poslednych rokoch stipa zaujem o sledovanie ahodnotenie kvality Zzivota najmi
u neurochirurgickych, kardiologickych, onkologickych, psychiatrickych i1 geriatrickych pacientov,
a to z viacerych hladisk :

A. Sledovanie vplyvu choroby a jej nasledkov na kvalitu Zivota;

B. Sledovanie vplyvu diagnostickych a terapeutickych intervencii na kvalitu Zivota;

C. Hodnotenie efektivity rehabilitacnej lieCby (Rodan, 1994, s. 194 — 198).

Indikatory kvality Zivota podla Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)

1. Fyzické zdravie — od neho zévisi energia, inava, bolest’ a diskomfort, spanok a rozvoj.

2. Psychologické zdravie — vyjadruje image, negativne a pozitivne city, sebahodnotenie, sposob

myslenia, ucenie, pozornost’ (sustredenost’)
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3. Urovei nezavislosti: pohyb, denné aktivity, pracovna kapacita, zavislost’ na lickoch

4.Sociélne vzt'ahy — osobné vzt'ahy, socialna opora, sexualna aktivita

5.Prostredie — pristup k finanénym zdrojom, sloboda, bezpecie, zdravé prostredie a socidlna
starostlivost’, domov, pristup k informécidm, ucast’ na rekreacii, cestovanie, fyzické prostredie

6. Spiritualita — osobn4 viera a presvedéenia, hodnotova orientacia (Simova, 2000).

Pristup persondlu pri oSetrovatel'skej starostlivosti hodnotili respondenti, vysledok je

znazorneny v grafe €. 1.

Graf €. 1 Skusenosti s pobytom v nemocnici

10 2
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Najviac personal poskytol pomoc pri hygiene a kladne bolo hodnotené aj podavanie informacii,
vid’. graf ¢. 2. V niektorych pripadoch boli pacienti edukovani, ako vykonavat’ spravne ¢innosti
spojené so sebaopaterou, patri sem aj stravovanie. V prvych dnoch hospitalizacie museli nabrat’
zru¢nosti, aby dokézali na tak malom priestore ako je nemocni¢na postel’ prezit’ niektori 42, ini 10

— 12 dni. Tolko priblizne, ak nenastanu komplikacie, trva konzervativna a operacna forma lieCenia.

Graf €. 2 : Pomoc personalu na oddeleni
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Ako hodnotili respondenti zmeny po Uraze chrbtice vidime na grafe ¢. 3.

Graf €. 3: Zmeny po uraze chrbtice

10

@ zmena vzhladu
@ zmena situacie v rodine
0 ni¢ nezmenenné

V niektorych pripadoch, ktoré moézu byt ovplyvnené urazom roézneho charakteru ma clovek

pocit, Ze je nim obmedzovany. My sme sa pytali na zmenu, ktord nastala po uraze

respondentov st v grafe €. 4

Graf &. 4 : Zmenena schopnost’ po uraze

Opohybovanie

Cdom. innosti

Ekonicky

Obez zmeny

Zaver

. Odpovede

Pri hospitalizacii méa personal na paméti kvalitu oSetrovatel'skej starostlivosti, ktord je

zaCiatkom kvalitného prezivania. Poskytuje pacientom pomoc pri uspokojovani potrieb pocas

hospitalizacie, vyuziva edukaciu na zlepSenie komfortu pacientov. Vyuziva spétnti vézbu, aby si

overil, ¢i informaciam pacient porozumel. Svojim pristupom sestra nabada pacienta k starostlivosti

o0 svoje zdravie.
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