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Summary

The author deals with the always relevant topic — adaptation mechanism of the patient to his or her
changed health condition and to hospitalization, as one of the tasks that should constitute an integral
part of psychological approach of a health care worker to the patient. The author alerts to the possibili-
ties of positive or negative impact of health care workers to the patient’s adaptation level. She analyzes
the adaptation mechanism as a process, paying particular attention to the mechanisms of the patient’s
psychical adaptation. Further she describes the influence of anxiety and fear to the above mentioned
process. In conclusion of her report she describes several levels of interaction the patient and the health
care worker enter. For success and efficiency of the above mentioned interaction relationships, she
states basic principles of psychological approach to the patient, respecting and perceiving his or her per-
sonality as individuality while applying humane approach to the patient simultaneously.

Key words: adaptation mechanism - adaptation syndrome - adequate and inadequate adaptation - pa-
tient’s reaction - psychological approach

Sahrn

Autorka sa zaobera stale aktualnou problematikou — adaptacnym mechanizmom u pacienta na jeho zme-
neny zdravotny stav a na hospitaliziciu, ako jednou z tloh, ktora by mala byt’ integralnou sicast’ou psy-
chologického pristupu zdravotnickeho pracovnika k pacientovi. Autorka upozornuje na moznosti pozi-
tivneho, alebo negativneho vplyvu zdravotnickych pracovnikov na droven adaptacie pacienta. Analyzuje
adapta¢ny mechanizmus ako proces, osobitni pozornost’ venuje mechanizmom psychickej adapticie
pacienta. Dalej popisuje vplyv tzkosti a strachu na uvedeny proces. V zavere svojho prispevku opisuje
viaceré urovne interakcii, do ktorych vstupuje pacient a zdravotnicky pracovnik. Pre udspesnost’
a efektivnost’ uvedenych interakénych vzt'ahov uvadza zakladné principy psychologického pristupu
k pacientovi, respektujuc a vaimajic jeho osobnost’ ako individualitu pri sicasnom uplatnovani human-
neho pristupu k pacientovi.

Krucové slova: adapta¢ny mechanizmus - adaptacny syndrom - primerana a neprimerand adapticia -

reakcia pacienta - psychologicky pristup

Zdravie je spojené s pocitom istoty, bezpecia, Z psychologického hl'adiska je vel'mi dolezité,

pohody, s tdzbou po aktivite. Pocas choroby na-
stava v tychto fenoménoch zmena — ich pokles.
Kbolesti sa pridruzuje strach, najmi strach
a rozlicné obavy z nasledkov a komplikacii choro-
by, strach znovych tazkosti a bolesti, ato aj
v suvislosti s diagnostickymi a terapeutickymi za-
krokmi, pripadne strach zo smrti. Sicasne sa pre-
siva hodnotovy pohlad na zdravie, zdravie sa
dostava na jedno z prvych miest hodnotového
rebricka (Kondas, 1980). Niekedy sa vyskytuje
pocit viny, pripadne vycitiek, Ze sa sim pacient
zacastiioval na ohrozenf tejto hodnoty.

ako pacient preziva fakt choroby, nakolko ho
realne prijima, pripadne ¢i sa brani jeho prijatiu,
ato aj pomocou osobnostnych mechanizmov
popretia (popretie vaznosti stavu az s odmietnutim
akceptovat’  diagnézu), introspekcie  (sebaobvi-
flovanie za porusenie zdravia), alebo projekcie
(obvinovanie inych). Treba si uvedomit’, ze kazda
choroba — nehovoriac o hospitalizacii — meni bez-
ny sposob zivota c¢loveka. Nuti ho ihned’ sa pri-
sposobit’ zmenenym okolnostiam a kladie zvysené
naroky na adaptacné mechanizmy. Vyskytuje sa
tendencia uzatvorit’ sa do seba a zaroven nepod-

Kontakt 3-4/2005

239

,

OSETROVATELSTVT

v



v

OSETROVATELSTVI

¥

240

dat’ sa a ovladat’ sa, z coho pramen{ vela drob-
nych konfliktov typu pribliZzenie — vyhybanie. Ta-
kisto vela zmien nastiva v beznom dusevnom
prezivani, v emotivite. Vznikaji nové citové vzt'a-
hy, narasta tenzia, meni sa reaktivita a usilie z{skat’
opdtovnu dusevnu vyrovnanost’ evokuje spome-
nuté osobnostné mechanizmy. Osobitné psycho-
logické zmeny a stavy spojené s narusenim zdra-
via, patopsychologické zmeny sa potom stavaju
zdrojom pridruzenych funkénych symptémov,
ktoré maju psychogénny povod a stvisia iba ne-
priamo so samou somatickou chorobou (Kondas,
Licko, 1989).

Charakteristickou vlastnost’ou organizmu je
adaptacia. Tento pojem sa v psycholdgii pouziva
na oznacenie procesov i mechanizmov dusevného
prisposobenia sa na rozlicné Zivotné zmeny.
Adaptacia pritom zahriuje aj spdsob vyrovnania
sa so vzniknutymi zmenami. S adaptacnym proce-
som sa clovek stretava po cely zivot. Podla toho,
¢i sa clovek vedel vhodnym  spésobom
a optimalnymi prostriedkami vyrovnat’ so zmene-
nou situaciou, hovorime o primeranej,
bo neprimeranej adaptacii.

Schopnost’ vyrovnat’ sa s meniacimi Zzivotny-
mi podmienkami nazyvame adaptacnym proce-
som, ktory mo6ze byt’ aktivny a pasivny.

ale-

Aktivny adaptaény proces je, ked’ si jednotlivec
upravuje, alebo prispoésobuje okolité podmienky
svojim potrebam.

Pasivny adaptaény proces — jednotlivec sa sim
prispésobuje podmienkam okolia, a to najmi vte-
dy, ak su tieto podmienky t'azko menitel'né, alebo
vobec nemenitel'né. Pri telesnjch obmedzeniach
si pacient musi zvykat’ na vys$siu mieru pasivnej
adaptacie, ¢o P'udom s velkou energiou padne
t'azko.
Filozofické chapanie osoby nas vedie logicky
k tomu, aby sme zvlastnu pozornost’ venovali
medziludskym vzt’ahom (Dolista, 2004).
Adaptacny model vypracovala Callista Royova,
ktora z adaptacnej tedrie prevzala myslienku, Ze
Pudské spravanie je v zaklade prisposobivé a ze
urovne adaptacie sa uudi menia v zavislosti od

podmienok. Royovej adaptacny model sa
v kategorii osetrovatel'skych modelov radi medzi
systémové.

Osoba je podla Royovej biopsychosocialna
bytost’ s nepretrzitymi vztahmi a meniacim sa
prostredim. Je prijimatefom osetrovatel'skej sta-
rostlivosti ako adaptacny systém s vnatornymi
procesmi (kognator, regulator) (Farkasova, 2001).
Medzi zakladné pojmy Royovej adaptacného mo-
delu patria: adaptacia, stimuly vyvolavajuce adap-
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tacné reakcie, fyziologické potreby, sebakoncep-
cia, sebauvedomenie, socidlna rola, vzajomnd za-
vislost’. Klient/pacient z pohl'adu Royovej je vni-
many ako holistickd bytost’, ktord sa v neustalej
interakcii s prostredim adaptuje na zaklade 4 spo-
sobov adaptacie. Tieto sposoby st zaloZzené na
fyziologickych potrebach jedinca, sebakoncepcii

(fyzikalne ego, moralne-etické ego, sebadovera,

sebaucta), funkénych roli, vzajomnej zavislosti.

Rola  sestry/porodnej  asistentky  spociva

v podpore klientovych/pacientovych adaptacnych
mechanizmov a v jeho manipulacii so stimulmi

(fokalne, kontextualne, rezidualne). Obsah modelu

zahriiuje adaptacné systémy cloveka ako sucast’

holistickej bytosti (Archalousova, 2005).

Proces adaptacie neprebieha za vsetkych okol-
nostf rovnako. Zavisi od individualnych vlastnosti
cloveka, od dedi¢nych faktorov aj od toho, ako je
jedinec na adaptaciu pripraveny. Délezitd tlohu
zohrava zat’az. Tym, ze clovek musi v Zivote pre-
kondvat’ malé zat’azové situicie, posiliuje svoje
adapta¢né mechanizmy (Kfivohlavy, 2002).

Ochorenie a okolnosti s nim spojené vzdy
porusia rovnovahu organizmu. Su zat’azovou
situaciou. Pacient na ne reaguje adaptacnym syn-
dromom, ktory m4 tri fazy:

1. poplachova faza — organizmus sa rychlo usi-
luje pripravit’ na pripadné nebezpecenstvo.
Jeho rovnovaha je narusena.

2. faza rezistencie — organizmus sa stabilizuje,
prechadza do novej rovnovahy. Stav sa pod-
statne normalizuje.

3. faza vycerpania — ak je vonkajsi vplyv velmi
silny, pripadne ak prichddza d'al$ia zat’az, re-
zervy organizmu sa vycCerpavaju. Zjavi sa ob-
raz $oku a ¢lovek v nom méze podlahnut’.

Choroba predstavuje urcita, neraz dost’ vaznu
zmenu beZnej Zivotnej situacie, a to bez ohladu
na to, ¢i uz sa pacient lie¢i ambulantne, alebo
v nemocnici. Uz to, Ze zauzivany rytmus kazdo-
denného Zivota sa musi nahradit’ novym, menej
beznym, predstavuje pre neho uréitd zat’az. Pa-
cient je prinateny vzdat’ sa svojich kazdodennych
zvyklosti a zalub a oddialit’ splnenie svojich naj-
blizsich Zivotnych ciefov. Cinorody aktivay ¢lo-
vek t'azko znasa priputanie na postel’ a iba t’azko
sa vzdava aktivit, na ktoré si privykol.

Prisp6sobenie sa tejto skutocnosti si vyzaduje
urcitd dusevnu energiu. Choroba casto ¢loveka
prekvapuje, prichadza naraz alebo len po nepatt-
nych predchadzajucich signdloch. Preto mnoho-
krat posobi prekvapujico uz len samotné zistenie
choroby.

Osobitné postavenie nadobuda hospita-
lizovany pacient. Fakt hospitalizicie meni zaklad-



na Zivotnd situaciu v tom zmysle chorého, nazna-
Cuje vazne ohrozenie zdravia, presviedca pacienta
ovaznosti jeho stavu. K potrebe vyrovnat’ sa
s faktom ochorenia pristupuje potreba vyrovnat’
sa s hospitaliziciou, ktora prerusila zvycajny typ
pracovnych a inych aktivit. Pacient sa musi vzdat’
svojich kazdodennych zvyklosti a zalub, musi sa
podriadit’ nemocni¢nému poriadku a podrobit’ sa
diagnostickym  a terapeutickym  proceduram,
z ktorych vicsinu preziva neprijemne. Danu situa-
ciu eSte vdacsmi st'azuje, ak hospitalizacia nastane
uplne necakane, nahle. Nielen pre deti, ale aj pre
dospelych je d’alsim vaznym cinitefom odlicenie
od rodiny, separacia od citovo blizkych os6b.
Existuje niekol'ko rozdielov medzi pacientom
v ambulantnej starostlivosti a pacientom v nemoc-
nici. Ked ide pacient k praktickému lekarovi, ide
tam do urcitej miery dobrovolne a s predstavou
moznosti urcitej partnerskej spoluprace. Pritom
tiez ziskavame dolezité kritéria pre zdkladné roz-
hodnutia, ktoré sa tykaji zdravia a Zivota, vyrov-
navania sa so smrt'ou aumieranim (Dolista,
2004).

Ked prichadza do nemocnice, musi pocitat’
s tym, ze tam bude mat’ jeho momentalna situacia
— adaptacia na nu -. skor charakter pocivania
autority zo strany lekdra ¢i sestry nez charakter
spoluprice. Ked’ isiel pacient k osetrujucemu leka-
rovi prvého kontaktu, mal nadej, Ze jeho zdravot-
ny stav nie je az taky vazny. Avsak s prichodom
do nemocnice si pacient uvedomuje, Ze jeho zdra-
votny stav, je zrejme vaznejsi, ako predpokladal.
To znamena, ze toto podvedomie dostiva pacien-
ta do stresu adistresu. Ten sa pridruzuje
k nastdvajicemu psychickému napitiu pramenia-
cemu z jeho zmenenej zdravotnej situacie. Hospi-
talizacia je obvykle pre pacienta zazitkom nového
druhu. Tu sa ponuka oblast’, v ktorej sa vyznamne
preveri spoluzodpovednost’ v tvorivej slobode
(Dolista, 2004).

Porovnanie  psychickej  situacie  zdravého
a chorého hospitalizovaného pacienta:

Aktivita: zdravy clovek je hlavnym aktérom vo
svojom zivote. Pacient, zvlast’ hospitalizovany
pacient, je predmetom starostlivosti mnohych
Pudi, lekarov, sestier, d’alsicho odborného perso-
nalu atd’. Tito sa hlavnymi aktérmi v jeho Zivote,
nie on sam.

Relativna nezavislost’: zdravy clovek si moéze do
urcitej miery robit’, ¢o chce, pacient musi robit’ to,
¢o mu urdia inf.

Zivotny rytmus: zdravy clovek si svoj Zivotny
rytmus urcuje sam, pacient sa musi prisposobit’ na
zivotny  rytmus, aky mu je predloZzeny
v nemocnici, ktory sa mu casto zda byt’ nepriro-

dzeny a neprijatel'ny

Sebaddvera: zdravy ¢lovek podava pomerne dob-
ty vykon v ¢innostiach, ktoré ovlada, to mu dava
urcita sebado6veru a kladné sebahodnotenie. Pa-
cient musi robit’ ¢innosti, ktoré neovlada, ¢o zni-
zuje jeho sebavedomie, co devalvuje jeho sebado-
veru.

Socialna interakcia: zdravy clovek Zije v tzv.
socialnej sieti svojej rodiny, priatelov, spolu-
pracovnikov, znamych, ktorych dobre pozna.
Pacient je v relativnej socialnej izolacii v nemoc-
ni¢cnom prostredi. Stjka sa s pomerne nezndmymi
Pudmi a kontakt so znamymi m4d znacne obme-
dzeny.

Zivotné prostredie: zdravy ¢lovek sa pohybuje
v dobre znamom prostredi domova, pracoviska,
spolocnosti. Pacient je v nemocnici uzavrety do
pomerne neznameho prostredia, kde mu je vsetko
cudzie, nové. Prilisna direktivita v niektorych ne-
mocniciach, na ktord si vel'mi ¢asto st’azuju nasi
pacienti, je mozno iba druhom obrany. Snahou
zastriet’ domnely lekarov nedspech a zlyhanie. Ale
preco? (Svatosova, 2003)

Zaujmy: zdravy clovek ma pomerne stabilizovany
rozsah svojich vlastnych, Zivotnym kolobehom
ovplyvnenych zaujmov. Okruh zaujmov pacienta
v nemocnici sa podstatne zuzuje, predovsetkym
s ohfadom na jeho zdravotny stav a zmeny
v flom.

Zvladanie problémov: zdravy clovek pomerne
zvladal problémy, ktoré mu Zivot staval do cesty.
Vedel ako ma reagovat’ na otazky, ktoré mu boli
polozené, ako mal reagovat’ — konat’ v réznych
problémovych situaciach. Pacient svojmu fyzické-
mu i psychickému stavu velmi nerozumie, strica
nad nim kontrolu a ¢asto si s nim nevie rady, ne-
vie, ¢o sa s nim deje a ¢o ho ¢aka. Vel'a ochoreni,
napr. reumatické a alergické ochorenia maja pe-
riodicky charakter a pacient méze zahajit’ alterna-
tiviu liecbu vo faze vyrazného zhorsenia (Pesek,
2003).

Emocie: v zivote dosial’ zdravého cloveka prevla-
dali relativne kladné emécie — radost’ a st’astie zo
zmysluplného Zivota, ktorého zmysluplnost’ ¢lo-
veka do urcitej miery chapal. Emocionalny stav
pacienta charakterizuje cely subor negatfvnych
citov — strach, obavy, bolest’, neistota.

Casovy priestor: doposial zdravy ¢clovek il
v pomerne Sirokej casovej dimenzii, s uvedo-
movanim si  minulosti, Zzivej pritomnosti
a s pohl'adom do budicnosti. Pacient Zije prevaz-
ne len alen v pritomnosti, budicnosti sa boji.
Kontakt s minulost’ou je obmedzeny a budicnost’
je neista, problematicka.

Mechanizmy psychickej adaptacie. Reakcia
pacienta na hospitalizaciu zavisi od jeho schop-
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nosti adaptovat’ sa na nové prostredie a od cha-
rakteru ochorenia.

Niektoti pacienti st psychicky traumatizovani,
pricom niekedy nasleduje stav TPahostajnosti
a depresie. Pre inych je charakteristickd uzkostna
reakcia spojena s placom a strachom.

Vo vseobecnosti je strach cit, ktory sprevadza
kazdého cloveka od narodenia. Prejavuje sa
v zivom vzt'ahu jedinca k tomu, ¢o sa deje v nom,
imimo neho. Zdrojom strachu mézu byt kon-
krétne predmety, Fudia a vobec akékol'vek vsedné
situdcie, ktoré  spdsobuju  nebezpecenstvo
(Rybarova et al. 1988).

Medzi uroviiou strachu a bolest’ou je priama
zavislost”. Strach zvy$uje prah bolesti. Cim viace]
sa chory boji, tym t’azsie znasa bolest’. Vnimanie
bolesti ovplyviiuje aj nedostatok spanku, nepo-
chopenie, skl'i¢enu naladu, nechutenstvo, apatiu.

Rozlisujeme $tyri stupne bolesti:

1. bolest’ slabej intenzity — to je bolest’ znesi-
tefna a pacienta vel'mi nezat'azuje. Celkovy
vplyv na organizmus je nepatrny.

2. bolest’ strednej intenzity — pacient ju znasa
horsie, najmi ak trva dlho. Pri jej vaimani sa
uplatfiuje individualna citlivost’ pacienta na
vnimanie bolesti (prah bolesti).

3. silna bolest’ — pacient ju znisa ako krajnu
neprijemnost’. Sprevadza ju vegetativny syn-
dréom. Pacient place, meni sa rychlost’” pulzu,
dychu, zvysuje sa krvny tlak. Pacient sa pot,
hlrada alavova polohu.

4. neznesitePna bolest’ — typ tejto bolesti rusi
vsetky psychické zabrany pacienta. Pacient
kri¢i, kope, nariecka bez ohl'adu na situaciu, do
ktorej sa dostava. Moze vzniknat’ obraz soku.
Neznesitelna bolest’” moze vyvolat’ skratova
reakciu. Hladanie etickych noriem pre jedna-
nie s nevyliecitelrnymi pacientami a umie-
rajucimi vyZzaduje od zodpovednych pracov-
nikov vedomosti na urovni vedeckych stadii
ipoznatky  vyplyvajice z klinickej praxe
(Dolista, 2003).

Strach sprevadza kazdé vazne ochorenie. Strach
z pobytu v nemocnici, z diagnézy, neznameho
zakroku alebo vysetrenia a obav o dal$i osud.
Ciefom nie je dosiahnut’, aby sa pacient nebal,
pretoze strach je prirodzena reakcia na ohrozenie,
na pravdepodobnu alebo redlnu stratu hodnot.
Ulavit’ pacientovi v strachu predpoklada najprv
mu pomoct’, aby sa knemu nahlas priznal
(Svatosova, 2003). Dolezité je, aby pacient spolu-
pracoval pri liecbe, veril v budacnost’, bol aktfvny
aj pri trvalom telesnom poskodeni ¢i chronicke;j
bolesti. Strach sa nesmie zamienat’ s uzkost’ou.
Ide o podobny pocit, no kym sa pri strachu boji-
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me niecoho konkrétneho, iizkost’ nema predmet.
Neuvedomujeme si, ¢o ju spdsobuje. Je urcita
a niekedy vel'mi intenzivna. Zrychli sa dych i pulz,
zvy$i sa svalové napitie, moze sa objavovat’ chve-
nie a zblednutie.

Proti  strachu  bojujeme  pritomnost’ou
v blizkosti pacienta spojenou s privetivost’ou,
pokojom, rozhovorom, vhodnym zamestnanim
pacienta a zvysenou trpezlivostou. Ak mu chce-
me pomoct’ oslobodit’ sa od strachu, je potrebné
vziat’ ho vazne. Vycitky svedomia mu nevyhova-
rat’, ale chdpat’ ich ako symptém (Svatosova,
2003).

Treba si uvedomit’, ze kazdd Tudska bytost’
akokol'vek zuboZena si zaslazi respekt a tctu.

Adaptacia chorého na nemocni¢né prostredie.
Prijatie do nemocnice vytrhlo pacienta z jeho bez-
ného zivota, do istej miery stratil svoje sukromie,
nemoéze dodrziavat’ navyknuty denny rezim. Je
nuteny podriadit’ sa poziadavkam hospitalizacie,
ktora naznacuje vazne ohrozenie jeho zdravia,
presviedca ho o zavaznosti jeho stavu. K tomu sa
pripaja skutocnost’ spojena so strachom, tzkos-
t'ou a neistotou pred d’alsim osudom z toho, Ze
¢lovek ochorel.

Samotny vstup pacienta do nemocni¢nej izby
je preftho stresujuci. Sposobuje mnohym sok
z prechodu déverne znameho prostredia do ne-
znameho, v ktorom casto nezvlidne orienticiu.
Vicsinu zauzivanych cinnosti tu pacient nemoze
vykonavat’. S jednotlivcom sa zaobchadza podla
inych hodnét a kritérii, na aké bol zvyknuty. Ako
nikdy predtym sa zamysla nad svojim postavenim.
Pacient je vyradeny zo spoloc¢nosti zdravych
aocitd sa v postaveni cloveka  psychicky
a spolocensky podriadeného.

So vstupom do nemocni¢ného prostredia si
musi osvojit’ svoju novu socialnu rolu, rolu pa-
cienta.

»Pacient je casto chdpany len ako biologicka
bytost’, je nedocefiovany ako psychicka a spolo-
censka bytost’. Lekdrska a oSetrovatel'ska sta-
rostlivost’ neudrzala v praxi krok s vyuzivanim
poznatkov spoloc¢enskych vied, ak su psycholégia,
sociologia, pedagogika, etika. Pacient stile viac
premysla a je informovanej$i ako kedysi. Na kon-
krétne otazky, aj nevyslovené, je potrebné dat’
pacientovi konkrétnu odpoved’ (Svatosova, 2003).
Je ochotnejsi  spolupracovat’ v starostlivosti
o svoje zdravie. Nestoji o to — byt’ len pasivoym
objektom zdravotnej starostlivosti.” Vela telesnych
priznakov je primarne zapricinena narusenou psychi-
kou (Pesek, 2002). Preto nestaci lie¢it’ len telesné
priznaky ochorenia, ale i symptémy dusevné, ktoré
vsak nemozno povazovat’ za dusevnu chorobu



(Balint, 1999).

Adaptacia na chorobu a pobyt v nemocnici
vyzaduje urcité obdobie, v ktorom sa pacient po-
stupne vyrovnava so zmenenymi zivotnymi pod-
mienkami. Zvykd si na svoju chorobu
a zoznamuje sa s nemocnicnym prostredim.

Primerana adaptacia na chorobu si vyzaduje
prijimat’ chorobu ako skutoc¢nost’, ktoru treba
respektovat’. Na jednej strane nepodcefiovat’ a na
druhej strane neupadat’ do depresie, apatie alebo
paniky. Vyzaduje to odovzdat’ sa s doverou do
rak lekara, sestier, zdravotnej starostlivosti, res-
pektovat’ zasady odporucanej liecby a Zivoto-
Spravy.

Sposob neprimeranej adaptacie na chorobu je
depresivnopesimistickd adaptacia, pri ktorej pa-
cient reaguje na ochorenie depresiou az zialom,
strachom spojenym niekedy s obavami z nevy-
liecitePnosti  choroby, pripadne s hypochon-
drickym sebapozorovanim. Pacient sa podda cho-
robe aastenické city znemoznuji mobilizaciu
prirodzenych ochrannych mechanizmov organiz-
mu, ¢o napokon st’azuje priebeh choroby.

Odlisnou formou neprimeranej adaptacie na cho-
robu je optimisticka adaptacia. Nie je natolko
negatfvna. Pacient méZe reagovat’ na oznamenia
diagnézy nedoverou v jej presnost’, no v kazdom
pripade podcefiuje zavaznost’ svojho ochorenia.
Neberie svoju chorobu dost’ vazne a nepripisuje
jej taky velky dosah, aky v skuto¢nosti m6ze mat’.
Preto zanedbiva liecenie, odmieta sa Setrit’, nedo-
drziava zasady zivotospravy, nerespektuje pozia-
davky diétneho rezimu.

Pacientovi treba pomdoct’ spravne sa psychicky
vyrovnat’ s faktom  choroby. = Oznamenie
a objasnenie jeho stavu je sucast’ou tejto pomoci,
sucast'ou psychologického pristupu k pacientovi.
K zlepSeniu adaptacie na nemocni¢né prostredie
moze sestra prispievat’ kvalitnou komunikaciou,
kde je potrebné respektovat’ nicktoré vseobecné
poziadavky.

Patri sem:

+ schopnost’ empatie — je to schopnost’ vcitit’
sa do toho, ¢o prave pacient preziva, ako hod-
noti seba aj svet, aky je jeho vzt'ah k nemocni-
ci, k zdravotnictvu a k zdravotnikom a ako ju
vnima. Béla Buda vo svojej knihe Co vieme
o empatii hovori, ze Alfréd Adler skamal po-
jem empatie, kde cituje zanglického textu
minulého storocia: ,,Empatizovat’ znamena
vidiet’” ocami druhého cloveka, pocut’ usami
druhého cloveka a citit’ strdcom druhého ¢lo-
veka® (Buda, 1988).

« individualny pristup — znamena

pri-

sposobenie nasho spravania zvlastnostiam
pacienta. To, ¢o sa moéze zdat’ jednému pa-
cientovi neprijatelné, je pre druhého celkom
samozrejmé. Pacient, to nie je len jeho diagnoé-
za, ale ¢lovek vo vsetkych dimenziach telesnej,
duchovnej i socialnej a vyZzaduje si najmi po-
¢as choroby a hospitalizacie osobitny pristup.

+ ucta k pacientovi — pacienta si treba vazit’
vzdy a za kazdych okolnosti ako cloveka. Res-
pektovanie pacienta znamend ponechat’ mu
urcitd autonémiu, ma na to pravo.

+ pozitivny vzt’ah k pacientovi — sa prejavuje
vo vsetkych rovinach ludskej ¢innosti
a necinnosti. Postoj sestry k pacientovi sa pre-
javi vo vyraze jej tvare, pohlade, pohyboch
tela, 1 v odstupe, ktory v pripade potreby zvoli.

Pri adaptacii chorého na nemocni¢né prostredie je
dolezity vzajomny vzt’ah medzi sestrou a pacientom,
pacientom a lekdrom a v nemalej miere vzt'ahy
medzi spolubyvajucimi (spoluleZiacimi) pacientmi.

Vzt’ah sestra a pacient oznacuji niektori odbor-
nici ako medziludsky vzt’ah, inf ako vzt’ah terape-
uticky a d’als{ dokonca ako vzt’ah pomoci, pri
ktorej jeden ¢lovek pomdha inému riesit’ problé-
my. Zakladnym prvkom je dévera a porozumenie.
Ked pacient nadobudne tento pocit, ziska pre-
svedcenie o zmysle pravdivosti a nezaujatosti nas-
ho konania. Vela zilezi na sestre, ako dokize
uviest’” pacienta do prostredia nemocnice
a ,,udomacnit’ ho*. Pokial' je anonymné prostre-
die, ako st napr. nemocnice a liecebne, doplnené
sterilitou prostredia i vzt'ahov a zl'udi sa stavaja
¢isla alebo diagnodzy, je nasa nadej upnuta na dni,
kedy toto prostredie budeme moct’ opustit’. In-
stinktivne citime, ze doma to bude urcite lepsie
(Chybova, 2003).

Pracovna cinnost’ sestry je v dnesnom zdra-
votnictve ovela obtiaznejsia a komplikovanejsia,
¢o vedie sestry v daleko vicsej samostatnosti.
Sestra je zapojena do timovej spoluprice, kde
kazdy c¢len timu ma svoje nezastupitelné miesto
(Volny, Téthova, 2005).

Spravne adobre voleny vzt'ah k pacientovi
moéze uz od zaciatku hospitalizicie optimalne
pomahat’ pri jeho primeranej adaptacii na ochore-
nie a pobyt v nemocnici. Timova spolupraca, za-
hriujica i pacienta a jeho rodinu, je nevyhnutna
(Svatosova, 2003). Tento idealny obraz oSetrova-
telstva v8ak zatial bohuzial nezodpoveda osetro-
vatel'skej praxi vo vsetkych zdravotnickych
a zdravotno-socidlnych zariadeniach u nas, preto-
ze v niektorych este stale, napriek vSetkym sna-
ham o zmenu danej situdcie, prevazuje v rutinnej
praci sestier tradi¢né, pasivne a submisfvne chapa-
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nie vlastnej role v osetrovatelskej starostlivosti,

v ktorej sestra vystupuje predovsetkym ako po-

mocnik lekara a zaist’ovatel' prevadzky oddelenia.

Tieto tradi¢né postoje sa samozrejme menia velmi

obtiazne, nakol'ko su zakorenené ako vo vlastnom

chapani profesie, tak iv dlhoro¢nej predoslej

orientacii profesnej pripravy (T'6thova, 2005).
Vztah pacienta a lekara je ¢asto vel'mi zlozity,

plny rozporov — ambivalentny — sucasne kladny,

ale aj zaporny. Pacient vnima lekara ako zdroj
bezpecia, istoty a sucasne ako hrozbu. Na jednej
strane je lekar jedinym ¢lovekom, ktory mu méze
poméct’, na druhej strane je to niekto, kto vydava
prikazy, zakazy a vynasa nad nim akysi ,ortiel*.

Pacient je od lekara zavisly tym viac, ¢im vaznejsie

je jeho ochorenie. Pre kontakt lekara s pacientom,

ako aj pre spravanie sestry platf ,,zlaté” pravidlo:

»opravat’ sa k chorému tak, ako by sme boli na

jeho mieste.*

Vzajomné vzt'ahy medzi pacientmi si dolezi-
tym mechanizmom adapticie na nemocni¢né pro-
stredie. Je ddleZité, aby si pacienti podl'a moznosti
pomahali, vyhovovali ako spoloc¢nici a navzajom
sa tolerovali. Pacienti medzi sebou zvycajne vela
hovoria, nezriedka sa dobre poznaju a poskytuju
si citovi podporu. Nového pacienta na ich izbe
okamzite informuji o chode oddelenia, vlastnos-
tiach i zvykoch lekirov a sestier. Casto vedt roz-
hovory o chorobach, pti ktorych ziskavaji uzitoc-
né, ale aj nebezpecné informacie.

Medzi rusivé podnety patria: socidlne pod-
mienky pri hospitalizovani dvoch, alebo viacerych
pacientov v jednej izbe, nedisciplinovanost’, ruse-
nie nocného pokoja neskorym prichodom do
izby, poc¢ivanie radia, sledovanie televizie, ¢i chra-
panie spolubyvajiceho. Medzi pacientami sa $iri
casto az panicky strach z niektorych naroc¢nejsich
vySetrovacich metéd alebo liecebnych procedur.
Niekedy precitliveny pacient vyvola strach tym, Ze
zveliCuje neprijemnost’ az bolestivost” zakroku,
inokedy je hrdinom. V tomto ohl'ade treba mat’
na pamiti jednu z vlastnost{ citov — citova nakazli-
vost’ — teda uzkostlivy pacient méze tito formu
prezivania preniest’ na ostatnych pacientov.
Zaporny vplyv adaptacie pacienta na nemocni¢né
prostredie ¢asto zvySuji:

+ anonymita pacienta — personal oznacuje
pacienta ¢islom, alebo diagnézou,

« nespravna informovanost’ — pacient dostava
mnozstvo pokynov, ktoré ¢asto nie je schopny
si zapamitat’. Je uzkostlivy, obava sa, ze nespl-
nf ulohy a oc¢akavania na neho kladené zo stra-
ny zdravotnikov. Niekedy st informacie po-
skytované zdravotnickymi pracovnikmi nepre-
sné, takze pacient vlastne ani nemd vinu na
tom, Ze nesplnil nase ocakavanie.
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+ nemocni¢na prevadzka alekarske pro-
stredie — pacient pocuva ,,nemocni¢ny jazyk®.
Ma pocit, ze jeho osobu neberie nikto na ve-
domie. Zasada suladu naseho vnutorného
ivonkajsicho prostredia plati ovela viacej
v dobe, kedy dochadza k naruseniu naseho
zdravia (Chybova, 2003).

« pobyt medzi aZzko chorymi pacientami —
novy pacient je ¢asto prvy raz v zivote posta-
veny tvarou v tvar pacientom vo velmi t'az-
kom stave alebo umierajicim, ¢o vzbudzuje
v flom sucit a obavy z vyvoja vlastného ocho-
renia. Taktickd komunikdcia — pohladenie na
¢elo na dobra noc — to vsetko hocikedy plne
nahradf{ slova tam, kde by sme ich t'azko hla-
dali, kde by mohli skor zranit’ nez potesit’
(Svatosova, 2002).

+ Izolacia pacienta od beZného Zivota — pa-
cientov zivotny priestor sa pri chorobe vel'mi
z0zi. Obmedzeny je na izbu, pripadne na pos-
tel.  Casto trpi  pocitom  osamelost
a opustenosti. K dobrej adaptacii prispieva
spravny pristup nas, zdravotnickych pracovni-
kov, ktor{ sa snazime uspokojovat’ potreby
chorych pocas pobytu v nemocnici. Cielom je
poméct’ chorému adaptovat’ sa na narocnu
situdciu, v ktorej sa ocitol nasledkom ochore-
nia.

Reakcia pacientov na zmenenu socialnu situ-
aciu.

Kazda choroba meni, iked spravidla docasne,
postavenie ¢loveka v spolo¢nosti — jeho socialnu
situaciu. Pre mnohych znamena choroba nevyho-
dy a hospodarske straty, preto sa snazia ¢o naj-
rychlejsie uzdravovat’. Pacient ma urcité prava
a povinnosti, ktoré nema zdravy clovek. Musi
plnit  niektoré prikazy, dodrziavat’ zakazy
a podrobit’ sa niektorym obmedzeniam. Hospi-
talizovany pacient je wuznavany ako prace-
neschopny, nemusi chodit’ do skoly, je zbaveny
rozliénych domaécich prac, nesmie cestovat’, $pot-
tovat’, niekedy md zakazané jest’ oblibené jedla,
unikajd mu pracovné dspechy, ktoré by mozno
dosiahol a zabava, po ktorej tazi. Je izolovany od
svojho domaceho prostredia iod ludi, ktor{ sa
mu blizki.

Tieto obmedzenia ovplyviiuju stav pacienta
castokrat viacej a zretel'nejsie ako samotné ocho-
renie. Vyvolavaju smutok, nepokoj, pocit sklama-
nia, uzkost’ a podrazdenost’. Niektori pacienti
trpia ticho, nenapadne, inf sa so svojimi t'azkost’a-
mi netaja. Hovoria o nich otvorene, st’azuju sa,
casto ,,ventiluji® svoje neprijemné pocity nepria-
mo: nepriaznivim spravanim k zdravotnikom,
niekedy aj hrubost'ou, alebo tzv. ,sekirovanim®.



Niektori prekonavaju svoju tiesenn prehnanou
zhovorcivost’ou. Jestvuji jedinci dobre prisposo-
bivi, ktot{ sa Pahko spriatelia a nepotrebuju sukro-
mie. Ini, najmd plachi a citlivi Tudia, prezivaji
pobyt v nemocnici vel'mi t'azko a su §t’astni, ak su
umiestnen{ v izbe s mensim poctom pacientov. Su
pacienti, ktori si v nemocnici radi acitia sa tu
dobre. Nezelajua si, aby ich prepustili domov. Vic-
$inou su to starsf a osameli pacienti, ktori si svo-
jim pribuznym ,na obtiaz“. V nemocnici nacha-
dzaju spolo¢nost’, ktora dava im pocit bezpecia
a sebarealizdcie. Citia, ze okolie sa o nich zaujima
a akejsi ,,spolocenskej angazovanosti“. Tito pa-
cienti agravuju, simuluju t'azkosti, len aby nemu-
seli odist’. Spravne reagovat’ na tiecto podnety nie
je jednoduché. Musime sa dlho ucit’, kedy a ako
dat’ najavo, ze nas spravanie pacienta mrzi, alebo
kedy prejavy pacienta jednoducho ignorovat’,
alebo ho napomenut’. Pritom je délezité udrzat’ si
vnutornd rovnovahu aspravat’ sa prirodzene
a vzdy s uctou k pacientovej osobe.

V kazdom pacientovi, ¢i uz je to pacient dos-
pely, alebo diet’a, je treba vidiet' predovsetkym
cloveka, ktory trpi, a prave preto ma narok na to,
aby sme sa k nemu spravali zdvorilo a Setrne. Ide-
alne by bolo, keby sme vedeli rozsirovat’ optimiz-
mus, ktory by pochadzal z nasej vlastnej spokoj-
nosti a dusevnej vyrovnanosti. V zasade si ale
myslim, ze dodrziavanie nasledujucich principov
pristupu zo strany zdravotnickych pracovnikov
k pacientovi mu ul'ah¢f adaptaciu na jeho zdravot-
ny stav a nemocni¢né prostredie, v ktorom sa
nachadza:

« Starat’ sa o kazdého pacienta so zaujmom,
trpezlivostou a l'udskym porozumenim pre
jeho t'azkosti.

¢ Mat’ uctu voci pacientovi, spravat’ sa k nemu
zdvorilo, privetivo a ¢o najochotnejsie.

« Venovat’ zvySeni pozornost’ novoprijatym
pacientom, pomoéct’ im prisposobit’ sa ne-
mocniénému  prostrediu, zoznamit'  ich
s nemocni¢nym rezimom, pomoct’ im zbavit’
sa skodlivych obav a strachu.

«  Vykonavat’” svedomie, presne, spolahlivo
a obetavo vsetko, ¢o je na prospech pacienta.

« Byt’ pozorny k potrebam pacienta, spravat’ sa
vo¢i nemu hlboko Tudsky avludne, mat’
o neho aj ludsky, nielen profesionilny zau-
jem.

«  Byt’ vodi pacientovi vzdy trpezlivy, zaobcha-
dzat’ s nim s pokojnou rozhodnost’ou, vediet’
sa pri nom vzdy ovladat’.

« Vediet' prirodzene avltidne odpovedat’ na
otazky chorého avzbudzovat’ a udrZiavat
jeho pokojni naladu a déveru v uzdravenie.

« DPotlacat’ rozculujuce podnety a usilovat’ sa
odstraniovat’ $kodlivé momenty v nemoc-
ni¢cnom prostredi.

» Potldcat’ vyskytnuté hypochondrické obavy
pacienta anajmid hypochondrické sebapo-
zorovanie.

« Odpovedat’ taktne — s rozvahou — na namiet-
ky alebo kritiku pacienta, zariadit’ realizovanie
jeho opravnenych poziadaviek, v rozhovore
nestracat’ pokoj a rozvahu.

+  Voci pacientovi sa spravat’ cestne a zachovavat’
diskrétnost’ v zmysle sluzobného tajomstva.

« Dbat’ na dobté vzt'ahy k spolupracovnikom,
nekritizovat’ pred pacientom svojich spolu-
pracovnikov, zachovavat’ zdvorilost’, Gprim-
nost’ a ochotu vzajomne si pomahat’.
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