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Summary

Hildegard E. Peplau was an American expert in the field of nursing, who emphasized importance of
interpersonal relationships between nurses and patients. Romany people are a specific ethnic group.
The attitude to taking nursing care of these people calls for knowledge of their way of life with re-
specting their ethnic differences. Diagnosis by nurse — Deficiency of knowledge 00126 also requires
from the nurse psychotherapeutic activities, which will help the patient to avoid dysfunctional behav-
iour and to understand causes and consequences of this behaviour. The classification system of nurs-
ing activities NIC - Nursing Interventions Classification and the classification system of results of
nursing NOC — Nursing Outcomes Classification offer a higher form of documenting the nursing
process. The purpose of the present work was to use the nursing model by H. E. Peplau in Romany
patients. Quasi-experiment was the principal method of the work. Research results supported the
appropriateness of working hypotheses. We found that in all the n = 50 patients, knowledge con-
cerning the health problems were enhanced. In the first measurement, the average values of the
NOC Likert scale was of 1.96 and in the second measurement, it was of 2.91. Through the analysis
of the documentation provided by nurses it was demonstrated that by the use of a group selected
from the NIC, nursing activities were unified and made more comprehensive and by the use of
a group selected from the NOC, uniform and objective evaluation of resulting criteria was achieved.
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Sahrn

Hildegard E. Peplau bola americka odbornicka z oblasti osetrovatelstva, ktora kladla doraz na inter-
persondlne vzt'ahy medzi sestrou a pacientom. Rémovia si $pecifickou etnickou skupinou. Osetro-
vatel'sky pristup k nim vyzaduje znalost’ ich spésobu Zivota, respektovat’ ich etnické odlisnosti. Ses-
terska diagnéza — Deficit vedomosti 00126, vyzaduje od sestry také psychoterapeutické aktivity, kto-
ré pomozu pacientovi odstranit” dysfunkéné spravanie, chdpat’ priciny a nasledky takého spravania.
Klasifikacny systém oSetrovatel'skych ¢innosti NIC — Nursing Interventions Classification a klasifi-
kacny systém vysledkov osetrovatel'stva NOC — Nursing Outcomes Classification prindsaju vyssiu
formu dokumentovania oSetrovatel'ského procesu. Ciefom prace bolo aplikovat’ osetrovatel'sky mo-
del H. E. Peplau u rémskych pacientov. Zakladnou metédou prace bol kvaziexperiment. Vysledky
vyskumu potvrdili spravnost’ pracovnych hypotéz. Zistili sme, Ze u vSetkych n = 50 pacientov sa
zvysili zdravotné vedomosti. V prvom merani bola priemerna hodnota Likertovej stupnice NOC
1,96, kym v druhom meranf 2,91. Analyzou sesterskej dokumentacie sa potvrdilo, ze pouzitim vybra-
ného suboru z NIC sa zjednotili a sprehladnili osetrovatel'ské ¢innosti, pouzitim vybraného suboru
z NOC bolo vyhodnotenie vyslednych kritérif jednotné a objektivne.

KTacové slova: Hildegard E. Peplau — rémska komunita — deficit vedomosti — NIC — NOC
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UVOD

Snahou prace bolo prispiet’ ku skvalitneniu
osetrovatel'skej starostlivosti o rémskych pa-
cientov. Aplikaciou osetrovatel'ského modelu H.
E. Peplau, modelu zalozeného na blizkych inter-
personalnych vzt'ahoch (Belcher, Brittain Fish,
1990; Sedlakova, 2003) sme nacrtli iny, netradic-
ny pohlad a pristup k rémskym pacientom. H.
E. Peplau pracovala ako sestra v psychiatrickom
osetrovatelstve. OSetrovatel-sky model H. E.
Peplau sa ststred’uje na interpersonalne vzt’ahy
a rolu sestry v oSetrova-telskej starostlivosti.
Medzi sestrou a pacientom sa vytvara terapeu-
ticky vzt'ah. Pudia maja byt’ respektovani ako
jedine¢né biologicko-psychologicko-spiritudlno-
socidlne celky, ktoré reaguju rozdielne. Kazdy
clovek je ovplyvneny kultarou, prostredim,
zvykmi a hodnotami. Kazdy clovek prichadza s
predpojatymi myslienkami, ktoré ovplyviuja
jeho vnimanie, a tak vznikaju rozdiely vo vnima-
ni, ktoré su délezité pre interpersondlne procesy.
Sestra a pacient pti budovani vzt'ahu spoznavaju
vzajomne svoju rolu a faktory sprevadzajice
problém. Spolo¢ne, vzijomnou spolupricou
a spoznavanim, komunikaciou smeruju
k vyrieseniu problému. Model je orientovany na
dospelych pacientov, ktori pouzivaji inter-
personalne zrucnosti na odstranenie uzkosti
(Konosova, 2005). Klasifikaéné systémy NA-
NDA - International diagnostika v osetro-
vatel'skom procese, NIC a NOC su usporiada-
nim poznatkov v osetrovatelstve do systému,
ktory sluzi ako jednotny jazyk osetrovatelskych
¢innosti (Mareckova, 2006). Hlavnym motivom
pre pracu boli ¢asté konflikty medzi zdravotnic-
kym personalom a pacientmi rémskej komunity.
Existuje vel'a indicii, ktoré hovoria o zlom zdra-
votnom stave rémskej populicie (Sasko, 2002).
Zla socialno-ekonomickd situacia a s fiou suvi-
siace nevyhovujice bytové podmienky su medzi
pricinami zlého zdravotného stavu Rémov.
Chudoba, nizky hygienicky status sa podpisuju
pod kritku dlzku Zivota, vysoku frekvenciu
ochoreni, chronické choroby, trvalé zniZzenie
fyzickej a psychickej vikonnosti. ,,Hlavné deter-
minujuce faktory, ovplyviiujice nizsiu kvalitu
Zivota, su podla Saska (2002): 1. niZsia vzdela-
nostna urovern, nizka uroven zdravotného uve-
domenia, 2. nizky $tandard osobnej hygieny, 3.
nizky $tandard byvania, hlavne v rémskych osa-
dach, chyba pitna voda, kanalizacia, odpadové
sachty, odvoz smetia, nadmerna preludnenost’,

4. 71a ekonomicka situdcia, zI¢ stravovacie navy-
ky, 5. vysoka miera uzivania alkoholu a tabako-
vych vyrobkov, 6.velkd genetickd zat'az, t.j.
manzelstva pribuznych — konsangvinné, ktoré
znamenaju zvySovanie homozygétov pre dedic-
né ochorenia, napr. kongenitalny glaukém, fen-
nylketondria. Zvysena je prevalencia mentalnej
retardacie u romskych deti oproti majorite. Fy-
zicka aktivita, zdravy zivotny S$tyl, prevencia
ochoren{ su pre Rémov takmer nezname pojmy.

CIELE

1. Overit’ pouzitie oSetrovatel'ského modelu
Hildegard E. Peplau — modelu psychodyna-
mického osetrovatelstva u romskych pacien-
tov zijucich v meste Nitra v praxi.

2. Overit’ pouzitie vybranych suborov
z Klasifika¢nych systémov NIC, NOC pri
sesterskej diagnéze deficit vedomosti
v praxi.

3. Zistit’, ktoré osetrovatel'ské ¢innosti su naj-
castejsie u romskych pacientov so sesterskou
diagnézou deficit vedomosti.

SUBOR

Subor tvotilo n = 50 (100 %) pacientov (19/38
% muzov, 31/62 % zien) obyvatelov Nitry
(zijacich v rémskej komunitnej casti mesta),
ktorf boli oSetreni na oddeleni urgentnej
mediciny vo Fakultnej nemocnici v Nitre.
Vekové rozpitie pacientov bolo od 18 do 90
rokov. Vyber vzorky sme realizovali zimernym
vyberom po sebe idicich rémskych pacientov
na zaklade vopred urcenych kritérif. Sestry
najcastej$ie  riesili  pacientov  z lekarskou
diagnézou I 11,9 - hypertenzna choroba srdca
bez srdcového zlyhania, druhou najcastejsou
lekarskou diagnézou bol E 11,0 - diabetes
mellitus  zavisly od inzulinu. Do vyskumu boli
zapojené tri  sestty zoddelenia urgentnej
mediciny FN Nitra.

Zarad'ujace kritéria pre pacientov boli:

1. Demografické udaje (pacienti rémskeho
etnika Zijuci v Nitre a stars{ ako 18 rokov,
pohlavie muzi, zeny.)

2. Pacienti so sesterskou diagnézou — Nedos-
tatok vedomosti 00126 z NANDA — Inter-
national.

3. Suhlas pacienta k zaradeniu do v{skumu.

Vylucovacie kritéria pre pacientov boli:
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1. Po postadeni rémskeho pacienta, zistenie inej
sesterskej diagnozy.

2. Neochota spolupracovat’.

3. Neschopnost’ spolupracovat’.

METODIKA

Rozsah sesterskej diagnézy (pouzivanie terminu
sesterska diagnéza v podmienkach Slovenska
upravuje legislativna norma 306/2005 Z. z. Vy-
hlaska MZ SR z 30. jana 2005, ktorou sa ustano-
vuje zoznam sesterskych diagnéz) sme blizsie
$pecifikovali: Deficit vedomosti
o terapeutickom rezime 00126. Kazda zo oset-
rovatel'skych cinnosti bola realizovana raz, na-
kolko pacienti zotrvavaju v posobnosti sestry
od 0,5 hod. do 5 hod. Vybrany stbor z NIC
(2000) s. 365 ,,Zdravotné vedomosti 5510 tvo-
rilo 35 osSetrovatel'skych ¢innostl. Vybrany sua-
bor NOC (2000) s. 294 ,Zdravotnicka vedo-
most’ a spravanie 1813 tvorilo 14 ukazovatelov
starostlivosti. Pri vykondvani oSetrovatel'skych
¢innost{ realizované boli v poradi, ktoré respek-
tovalo psychodynamizmus a jednotlivé fazy
osetrovania, stanovené H. E. Peplau. Pti vyhod-
nocovani vysledkov osetrovatel'stva bolo vel'mi
ddlezité posudenie a odhad sestry, ktora uréova-
la jednotlivé ukazovatele starostlivosti v Likerto-
vej skale od 1 do 5, pricom 1 - Ziadne prejavy, 2
- limitované prejavy, 3 - mierne prejavy, 4 -
znacné prejavy, 5 - rozsiahle prejavy. Vo faze
vyhodnotenia sestra pouzivala pozorovanie,
rozhovor s pacientom, rozhovor s pribuznymi
a podpor-nymi osobami.

Vyskum bol realizovany pisomnym suhla-
som a prekonzultovanim etickych otazok
a zfskanim suhlasu k anonymnému Statistickému
spracovaniu udajov od 4. 10. 2004 do 1. 11.
2005 na oddeleni urgentnej mediciny v FN Nit-
ra.

METODY
1. Kvaziexperiment ako hlavna metéda na ove-
renie  struktdrovaného  oSetrovatel'ského

modelu vo vybranych siboroch NANDA -
International, NIC a NOC.

2. Obsahova analyza oSetrovatel'skej dokumen-
tacie, ako dopliujica metéda na zistenie
najcastejSie  zaznamenanych  osetrovatel-
skych ¢innosti.

VYSLEDKY
Pri porovnani skdmanych premennych sme
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zaznamenali osSetrovatel'ské cinnosti zo suboru
NIC ,,Zdravotné vedomosti 5510”7 u n = 50
pacientov. Poc¢et komponentov v subore bol 35.
Celkovo bolo realizovanych 935 osetrova-
telskych  ¢innosti. Kazda ¢innost” bola
realizovanda u vsetkych pacientov jedenkrat,
okrem  aktivity NIC-22  (Pouzite pracu
s pocitacom, televiziu, interaktivne video a iné
technolégie na rozsirenie informacif). Priemerny
pocet osetrovatel'skych cinnosti na n =1
pacienta bol 18,7.

Vysledky aplikovaného vybraného stuboru
vysledkov osetrovatel'stva NOC -, Zdravot-
nicka vedomost’ a spravanie 1813%. Predstavuje-
me vysledky hodnotenia pri prijati a prepusteni
pacienta. Prvé meranie sa robilo pri fize posu-
dzovania, druhé meranie pri odchode pacienta
bud’ do domacej liecby, alebo prijmu do nemoc-
ni¢nej starostlivosti. Vo vsetkych ukazovateloch
vysledkov starostlivosti (hodno-tenie v Likerto-
vej stupnici od Ziadne prejavy 1 po rozsiahle
prejavy 5 u vsetkych n = 50 pacientov. V ukazo-
vateli vysledku starostlivosti 181301 - opis vedo-
mosti pre osetrovatel'sky zaznam - sme zazna-
menali pri prijati pacientov AM (aritmeticky
priemer) = 2,14, SD (smerodajnd odchylka) =
0,67, R (varia¢né rozpitie) = 0,46. Pri prepuste-
nf AM = 3,08, SD = 1,00, R = 1,22. V ukazova-
teli vysledku starostlivosti 181302 - opis sebao-
patrovatel-skych ¢innosti pre prebiehajucu sta-
rostlivost’ - sme zaznamenali pri prijati AM =
2,1, SD = 0,64, R = 0,46. Pri prepusteni AM =
3,16, SD = 1,03, R = 1,27. V ukazovateli vysled-
ku starostlivosti 181303 - opis sebaopatrova-
telskych cinnosti pre pohotovostné situacie -
sme zaznamenali pri prijati AM = 2,14, SD =
0,05, R = 0,46. Pri prepusteni bola priemerna
hodnota AM = 326, SD = 1,06, R =1,33.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181304 -
opis ocakavanych vysledkov starostlivosti - sme
zaznamenali pri prijati AM = 2,44, SD = 0,67,
R = 0,46. Pri prepusteni bola priemernd hodno-
ta AM = 354, SD =1,09, R = 141
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181305 -
opis predpisanej stravy - sme zaznamenali pri
prijati  AM = 1,46, SD = 0,73, R = 0,46. Pri
prepusteni AM = 228, SD =1,08, R = 1,34.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181306 -
opis predpisanej mediciny - sme zaznamenali pri
prijati AM = 232, SD = 0,75, R = 0,63. Pri
prepusteni AM = 3,42, SD = 1,10, R =1,37.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181307 -



opis predpisanej aktivity - sme zaznamenali pri
prijati AM = 1,36, SD = 0,79, R = 0,76. Pri
prepusteni AM = 1,940, SD = 1,09, R = 1,36.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181308 -
opis predpisaného cvicenia - sme zaznamenali
pti prijatt AM = 1,14, SD = 0,79, R = 0,66. Pri
prepusteni AM = 1,640, SD = 1,09, R = 1,34.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181309 -
opis predpisanych procedur - sme zaznamenali
pri prijati AM = 2,24, SD = 0,79, R = 0,71. Pri
prepusteni AM = 3,32, SD = 1,10, R = 1,36.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181310 -
opis priebehu choroby - sme zaznamenali pri
prijati AM = 2,70, SD = 0,83, R = 0,82. Pri
prepusteni AM = 3,78, SD = 1,13, R = 1,42.
V ukazovateli vysledku starostlivosti 181311 -
vykonavanie sebapozorovacich technik - sme
zaznamenali pri prijati AM = 2,78, SD = 0,86,
R = 0,87. Pri prepusteni AM = 3,96, SD = 1,14,
R = 1,50. V ukazovateli vysledku starostlivosti
181312 - vykonavanie oSetrovatel'skej procedury
- sme zaznamenali pri prijatf AM = 2,36 SD =
0,86, R = 0,82. Pri prepusteni AM = 3,40, SD =
1,12, R = 1,50. V ukazovateli vysledku starostli-
vosti 181313 - vyber jedal odporucenych v diéte
- sme zaznamenali pri prijati AM = 1,340, SD =
0,86, R = 0,83. Pri prepusteni AM = 2,06, SD =
1,09, R = 1,47. V ukazovateli vysledku starostli-
vosti 181314 - iné (S$pecifické - sme zaznamenali
pri prijati u n=1 pacient muz AM = 1,00, SD =
0,97, R = 1,14. Pri prepusteni AM = 2,00, SD =
1,17,R = 1,67.

DISKUSIA

Cielom prace bolo overit’ pouzZitie oSetrovatel-
ského modelu Hildegard E. Peplau — modelu
psychodynamického  oSetrovatel'stva v praxi,
realizovaného vo vybranych suboroch klasifi-
kac¢nych systémov osetrovatel'stva NANDA -
International, NIC, NOC. Model bol aplikovany
u pacientov rémskeho etnika, u ktorych bola
urcena sesterska diagnéza Nedostatok vedo-
mosti 00126. Prvotnym impulzom pre pracu s
touto skupinou obyvatel'stva bola intuicia pod-
mienend dlhoro¢nymi skusenost’ami prace s
Rémmi. Rémovia prijimaji nové poznatky viac
cez emocionalnu zlozku inteligencie, ako cez
racionalnu zlozku. Model H. E. Peplau umoznil
sestram vstupovat’ do interaktfvneho vzt'ahu
sestra — pacient. Na ziklade do6vernosti
a blizkosti umoznil sestre edukovat’ pacienta,
tlmocit” mu nové vedomosti, ktoré by reprodu-

kované standardnym sposobom, vedenym na
zaklade racionality, neprijal. Jednotlivé sesterské
¢innosti boli realizované v ur¢itom prirodzenom
poradi, ktoré respektovalo jednotlivé fizy mode-
lu H. E. Peplau. V prvej hypotéze sme predpo-
kladali v zhode s Belcher, Brittain Fish (1990),
Sedlakova (2003), Ze pouzitim osetrovatel'ského
modelu H. E. Peplau sa zlepsi interakcia sestra —
pacient, co umozni sestre zvysit’ zdravotné ve-
domosti rémskych pacientov. Edukaciu pacien-
tov sme realizovali v klasifika¢nom systéme
NIC ,,Zdravotné vedomosti 5510%, ktory obsa-
hoval 35 odetrovatelskych ¢innosti. Cinnosti
boli realizované modifikovanym oSetrovatel-
skym procesom. Takmer u kazdého pacienta
bola realizovana osetrovatel'ska ¢innost’ ¢.5510 -
1,2,3,4,5,6. Vel'ky vyznam malo vhodne pouzit’
¢innosti ¢. 5510 - 19, 24. Tieto sa tykali zapoje-
nia rodiny, komunity, prirodzenych vodcov do
upravy zivotného $tylu. S rémskym pacientom
prichddza na osetrenie casto pocetnd skupina
pribuznych, preto je nevyhnutné stanovit’ 1-2
pribuznych, s ktorymi lekar a sestra komunikuja,
vysvetluji. Je sucast’ou ich etnickej odlisnosti,
ze pacient samotny komunikuje s osetrujicim
persondlom minimalne alebo vébec. Cinnost’ &.
5510 - 22, ktor4 sa tykala pouzitia telekonferen-
cie, telekomunikacie a pocitacov pri edukacii,
nebola pouzitd vébec. Nizke vyuzitie bolo aj u
¢innostf ¢. 5510 - 15, 23, 31, 34, ktoré sa tykali
pouzitia réznych technickych prostriedkov pri
edukicii. Vyhodnotenie vysledkov osetrovatel-
skych cinnosti sme realizovali v klasifikacnom
systtme  NOC  ,Zdravotnicka  vedomost’
a spravanie 1813% Skala obsahovala 14 ukazo-
vatelov vysledkov starostlivosti. Ziskané vysled-
ky potvedili spravnost’ pracovnej hypotézy.
V prvom merani bola priemerna namerana hod-
nota AM = 1,96, kym v druhom merani bola
AM = 291. Pracovna hypotéza sa potvrdila.
Najlepsie vysledky boli dosiahnuté
v ukazovatefoch  vysledkov  starostlivosti
181311 — vykonavanie sebapozorovacich tech-
nik, kde v prvom merani bola AM = 278 av
druhom merani AM = 3,96. Celkovo mozno
konstatovat’, ze v ukazovateloch vysledkov
starostlivosti popisujicich ochorenie boli vy-
sledky lepsie ako v ukazovateloch vysledkov
starostlivosti  zameranych na  odstranenie
a zlepSenie zdravotnych problémov. Na tomto
fakte sa podpisuju viaceré skutocnosti. Nedosta-
tok vole menit’ tradi¢ny Zivotny $tyl, nedostatok
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vlastnej aktivity, tradi¢ne podriadené postavenie
zeny a iné. Najnizsie vysledky boli dosiahnuté v
ukazovatel'och vysledkov starostlivosti 181308 -
opis predpisaného cvicenia, kde v prvom merani
bola AM = 1,14 a v druhom merani AM = 1,64.
Nizke hodnoty sme zaznamenali aj v ukazovate-
Poch vysledkov starostlivosti 181305 - opis
predpisanej stravy, v prvom merani bola AM =
1,46, v druhom merani AM = 228, Ziskané
hodnoty v oblasti stravovania a telesnej aktivity,
ktoré zodpovedaju ziadnym alebo limitovanym
prejavom, potvrdzuji velmi nizku ochotu Ré-
mov menit’ tradiény spésob zivota, zahrniut’ do
svojho Zivotného Stylu racionalnu  vyzivu
a Sportovu aktivitu. O edukaciu v oblasti pohy-
bovej aktivity sme sa pokudsali najmi u obéznych
pacientiek s vysokym krvnym tlakom, kde sme
zdoraznovali, ze 10 kg z nadvahy dolu znamena
automaticky  pokles vysokého tlaku krvi
o0 10 mmHg. V oblasti stravovania sme vysvet-
Povali vyznam ovocia a zeleniny, obsahujucich
vitaminy, a to najmi u pacientiek, ktoré sa st’a-
zovali na slabost” a malatnost’. Je nutné skonsta-
tovat’, ze konzumaicia ovocia a zeleniny je v
réomskej komunite Zalostna. V druhej pracovnej
hypotéze sme predpokladali, ze pouzitim vybra-
nych suborov z klasifikaénych systémov NIC,
NOC sa zjednot{ a sprehladni dokumentacia
osetrovatel'ského procesu. Pri planovani, realiza-
cii a vyhodnocovani ¢innosti sestra postupovala
individualne. Formulovanie jednotlivych udajov
si sestra urcovala sama. Na vyjadrenie urcitého
obsahového vyznamu bolo mozné pouzit’ viace-
ro pojmov. Vo vlastnom vyskume sme pracovali
pomocou vybraného siboru z klasifikacnych
systtmov NIC, NOC. Osetrovatel'ska doku-
mentdcia u kazdého pacienta obsahovala posu-
dzovaci harok, Struktarovany plan oSetrovatel-
skej starostlivosti, vybrany subor z Kklasifikac-
nych systémov NIC (Zdravotné vedomosti
5510), NOC (Zdravotnicka vedomost’ a sprava-
nie 1813). V Kklasifikaénych suboroch NIC,
NOC sa sestra vyjadruje v pevne stanovenych
terminoch, vylucuje sa nejednotnost’ pojmov.
Sestry vykonané ¢innosti a hodnotenie zazname-
nali jednoducho — ciarkovanim, nemuseli ni¢
slovne pisat’. Dokumentovanie oSetrovatel'ské-
ho procesu sa niekolkonasobne urychlilo.
U pacientov SO sesterskou diagno-
zou ,Nedostatok vedomosti” maju realizované
osetrovatel'ské procesy jednotnd, prehladnd
formu. Pracovna hypotéza ¢. 2 sa potvrdila.

Kontakt 2/2006

V tretej pracovnej hypotéze sme predpokladali,
ze pouzitim klasifikacnych systémov NOC —
vysledkov osetrovatel'skych cinnosti bude vy-
hodnotenie vyslednych kritérii objektivnejsie.
Pri klasickom postupe v osetrovatel'skom proce-
se sestra hodnot{ splnenie ciel'a. Ciel moze byt’
splneny, splneny ciastocne a nesplneny.
V systéme NOC sme vyuzivali Likertova skalu
od 1 — 5. Pri hodnoteni jednotlivych ukazovate-
Tov vysledkov starostlivosti vyuzivali sestry svoj
usudok. Vyjadrenie je ¢iselné, nie slovné, to
znamend objektivnejsie. Pracovna hypotéza
¢. 3 sa potvrdila.

ZAVER

Zavedenie klasifikacnych systémov v elektro-
nickej podobe do osetrovatel'skej praxe by zna-
menalo mnohonasobné urychlenie, zjedno-tenie,
sprehladnenie oSetrovatel'ského procesu. Zaro-
ven by umoznilo sestram, aby takto ziskany cas
mohli v plnsej miere venovat’® pacientovi.
U sestier v sucasnej dobe prevldda biomedicin-
sky pristup k pacientom, ktory je dany postojom
a poziadavkami lekarov, nedostato¢nou ochra-
nou sesterskych kompetencii. OSetrovatel'sky
proces realizovany vo vybranych siboroch NA-
NDA - International, NIC a NOC je vnimany
sestrami ako novinka. Aplikicia modelu Hilde-
gard E. Peplau je niro¢na. Mozno ho realizovat’
po doékladnom prestudovani. Postoje sestier
neboli vzdy pozitivne. Zo 6 sestier mala 1 sestra
odmietavé stanovisko, ktoré sa tykalo akejkol-
vek prace s rémskymi pacientmi. Postoje 4 ses-
tier boli prevazne pozitivne, avsak limitované
stupniom vedomost{ v oblasti modelov osetrova-
nia. Interaktivny vzt'ah sestra — pacient znamena
prekrocit’ hranice racionality, pracovat’ na baze
pocitov, pritom dokonale ovladat’ situaciu. Ne-
nechat’ sa strhnit’ pacientom ku familiarnosti,
zachovat’ si profesiondlny nadhlad, avsak nepra-
covat’ s chladom a odstupom. Reakcie rom-
skych pacientov na interaktivny pristup sestry
boli veI'mi pozitivne. Konflikty sa znizili takmer
na nulu. U sestier, ktoré nepristupuju k Rémom
modifikovanym spésobom, naopak konflikty
stupaju.  Vysledky prace ako aj udaje
o kultirnych odlisnostiach pacientov rémskej
komunity moézu ulahéit’ pracu sestry, ale aj ob-
jasnit’ problémové aspekty pri praci s pacientmi
réomskeho etnika. Problémy spocivaji v neocho-
te menit’ zauzivané stereotypy myslenia na iné
kultarne a etnické spolocenstva, v horSom pri-



pade jestvujice ojedinelé pripady neziaducich
prejavov otvoreného alebo skrytého rasizmu.

Odporucania pre prax a d’alsi vyskum:

1. Odporucame sestram venovat’ vicsiu po-
zornost’ §tadiu multikultirneho oSetrova-
telstva, zamerat’ sa v nasich podmienkach
najmi na rémskych pacientov. Respektovat’
ich kultarne odlisnosti, sposob zivota a
zamerat’ sa na hlavné determinujuce faktory
kvality Zivota Rémov.

2. Vstyku s rémskym pacientom volit’ empa-
ticki a  re$pektujicu  starostlivost’
a individualnu edukacnu ¢innost’ so zamera-
nim najmi na vedomosti o zdravi, preven-
ciu ochoreni a zdravy zivotny styl.

3.V edukacnej ¢innosti sa cielene zamerat’ na
diétne obmedzenia, raciondlnu vyzivu,
v pohybovej aktivite na konkrétne moznosti
individualneho rémskeho pacienta.

4. Vyuzit dovernost’ a blizkost’ terapeuti-
ckého vzt'ahu sestra-pacient, podl'a modelu
H. E. Peplau na uvedomenie si dolezitosti
zmeny zivotného Stylu rémskej rodiny
a komunity.

5. Vyuzivat’ vybrané sibory z Kklasifikacné
systtmy NANDA - International, NIC
a NOC na manazovanie zmien v spravani
interaktivneho pristupu sestier a rémskych
pacientov.
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