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1. UVOD DO OPATROVATELSTVA

Z historického hladiska opatrovatelska starostlivost polozila zdklady pre rozvoj oSetrovatelskej praxe
(Farkasova, 2010). Opatrovatelstvo patri k disciplinam zaoberajiucim sa klientom/osobou v jeho prirodzenom
prostredi. Zaobera sa takymi ¢innostami, ktoré prospievaju jeho zdraviu a zlepSovaniu kvality kazdodenného zivota v
spolo¢nosti ludi. Opatrovatelstvo sa zameriava na uspokojovanie opatrovatelskych potrieb osoby/klienta,
sprostredkuje poznatky, informacie a postupy na utvaranie sposobilosti opatrovatela vykonavat vSetky potrebné
Ukony pri priamom kontakte s osobou/klientom tak, aby zvysil kvalitu kazdodenného Zivota v sulade s jeho
vierovyznanim (Kriskova, 2010).

Opatrovatelstvo je pomoc chorym, zdravotne postihnutym a starym obdanom. Vyznam opatrovatelstva
spociva v podpore Cinnosti klienta v jeho prirodzenom socialnom prostredi s cielom udrzania zdravia, ¢i k pokojne;j
smrti (US SCK, 2010).

1.1 Zadiatky, podstata a formy opatrovatelstva

Opatrovanie ma svoju dlhy histoériu. Jeho pociatky mozno sledovat uz z cias sv. Benedikta z Nursie,
zakladatela radu Benediktov v rokoch 480 — 560 po Kristovi, ktory v klastore svojim mnichom nariadil starat sa o
chorych a trpiacich fudi. Opatrovanie vSak nesuvisi s lie¢bou, ktoru poskytovali lekari, rdnhojici ¢i porodné babice. V
minulosti sa pre vykon opatrovania nevyzadovalo profesionalne vzdelanie. Farkasova (2005) uvadza, ze toto
povolanie vykonavali prevazne Zzeny, vedomosti a skUsenosti sa odovzdavali z pokolenia na pokolenie, k oSetrovaniu
a opatrovaniu sa pouzivali prirodné zdroje vylu¢ne v domacom prostredi chorého. Tento sposob opatrovania
pretrvaval aj na Uzemi Slovenska, az do prichodu krestanstva, a v urcitych podobach existuje dodnes.

Podstatou opatrovania je charitativnost, dobrocinnost, starostlivost o chudobnych, telesne ¢i dusSevne
postihnutych ludi zvacsa na okraji spoloCnosti. Za jeho zaklad sa povazuje laska k bliznemu, ktord ma pévod v
krestanstve. Vyznamnu Ulohu v rozvoji opatrovatelstva zohrala cirkev a cirkevné rady poOsobiace v oblasti
materidlneho, finanéného a preventivheho zabezpelenia. Cirkev zakladala rézne Utulky, lazarety, Spitaly,
chudobince a starobince. Odvtedy opatrovatelstvo preslo uréitym rozvojom dopredu, najma v oblasti vzdelavania, v
rozsahu a kvalite poskytovanych sluzieb. Zaciatky opatrovatelstva na Slovensku su evidované od roku 1000 pri
Klastore sv. Hypolita na vrchu Zobor nad Nitrou. V polovici 8o. rokov 19. storocia na Uzemi Slovenska vznikaju zupné
vybory Cerveného kriZa a za¢inaju organizovat oSetrovatelské (opatrovatelské) kurzy.

Formy opatrovatelstva

Opatrovatelstvo sa vyvijalo v troch etapach:

a) Neformalne opatrovanie - znamena postaranie sa o chort osobu medzi ¢lenmi spolocenstva, rodiny, blizkymi
osobami do takej miery, aby bol v poriadku a mohol vykonavat ¢innosti bezného dennéhozivota.

b) Situacné opatrovanie - je opatrovanie poskytované v ¢ase epidémii, hladomoru, vojen. Do opatrovania sa zapajalo
velké mnozstvo ludi a trvalo v etapach po odzneni aktualnych udalosti.

c) Formalne poskytovanie opatrovania - v instituciach a Ustavoch, kde sa poskytuje opatrovanie, starostlivost,
oSetrovanie, socidlna starostlivost a verejné zdravotnictvo skisenymi a adekvatne vyskolenymi pracovnikmi
(Kriskova, 2010, s. 17).

1.2 Zakladné pojmy v opatrovatelstve a ich charakteristika

V opatrovatelstve sa najcastejSie stretdvame s pojmami ako su potreby, Ukony a sluzby.

Opatrovatelské potreby su stav, kedy osoba/klient vyzaduje uspokojenie potrieb suvisiacich so svojim fungovanim v
kazdodennom zivote, a to v sulade so schopnostami, zaujmami a zdravotnym stavom osoby/klienta.
Opatrovatelské ukony su cinnosti realizované pri priamo opatrovani osoby/klienta opatrovatelom s prisluSnym
vzdelanim v opatrovatelstve. Tieto Cinnosti maju charakter starania sa, dozerania, davania pozor, oSetrovania,
bdenia nad ¢lovekom (Kriskova, 2010, s. 11).

Opatrovatelské sluzby su jednou z foriem socialnych sluzieb, ktoré maju komplexny charakter. Podla zdkona NR SR
z. €. 448/2008 Z. z. o socialnych sluzbach a o zmene a doplneni zdkona ¢. 455/1991 Zb. o Zivnostenskom podnikani
(zivnostensky zakon) v zneni neskorsich predpisov sa opatrovatelska sluzba poskytuje osobe, ktora je odkazana na
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pomoc inej osoby v jednotlivych Cinnostiach a pri Ukonoch sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost a zakladnych
socialnych aktivitach (sprievod, predcitanie pre nevidiacich, sprostredkovanie komunikacie pre nepocujucich).
Podla zdkona €. 448/2008 Z. z. opatrovatelsku sluzbu nemozno poskytovat fyzickej osobe,

* ktorej sa poskytuje celorocna pobytova socidlna sluzba,
* ktora je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje pefiazny prispevok naopatrovanie,
* ktorej sa poskytuje penazny prispevok na osobnu asistenciu,
* ktorej je nariadena karanténa pre podozrenie z ndkazy prenosnou chorobou a pri ochoreni touto nakazou.

Viac v kapitole 13.

1.3 Domaca opatrovatelska starostlivost

Domaca opatrovatelska starostlivost zvysSuje a skvalitfiuje sluzby poskytované klientom a ich rodindm v
zaujme udrzania, podpory a prinavratenia zdravia. Domaca opatrovatelskd sluzba sa poskytuje vylu¢ne v byte
obcana. V ramci jej komplexnosti zahrriuje v sebe priame a nepriame sluzby:

a.) Priame sluzby - predstavuju realizaciu oSetrovatelského procesu v domacej starostlivosti s prislusSnymi
osetrovatelskymi ¢innostami opatrovatelky v konkrétnej situacii.

b.) Nepriame sluzby - vyplyvaju z aplikacie oSetrovatelského procesu v jeho komplexnosti a su podmienené domacim
prostredim. Sestra a opatrovatelka sa podla potreby radia o klientovych potrebach a problémoch s inymi
odbornikmi, pripadne sestra participuje, koordinuje alebo sprostredkuiva styk so zdravotnickymi zariadeniami i s
kontaktnymi osobami (napr. klientovi moze poradit, aké moznosti ma pri zmene zamestnania, ktoru si vyzaduje jeho
zdravotny stav, moze zabezpecit opatrovanie dietata a pod.). Sestra by mala pomahat klientom a rodinam aj pri
rieSeni takych problémov, ktoré bezprostredne nesuvisia s chorobou, ale ktoré jej umoznil odhalit holisticky pristup
a ktorych odstranenie v ramci naslednej starostlivosti znamena celkové zlep3enie situacie klienta (rodiny,
komunity).

Ciele domacej opatrovatelskej sluzby
K hlavnym ciefom domacej opatrovatelskej sluzby v koordinacii s Ustavnou starostlivostou patri:

e humanizacia v starostlivosti o chorych (pozitivny vplyv rodiny a pod.),

e zabezpecenie dostupnosti oSetrovatelskej/opatrovatelskej starostlivosti pre kazdého 24 hodin denneay
dniv tyzdni,

e Uspora posteli v nemocniciach a lie¢ebniach pre dlhodobo chorych za U¢elom finanénejefektivnosti,

e vychovavanie populacie k zodpovednosti za vlastné telesné a dusevné zdravie, ako aj za zdravie svojich
blizkych (sUcast primarnej starostlivosti o zdravie, edukacia pacientov, spolupraca rodiny a pod.).

Stupne opatrovatelskej starostlivosti

Opatrovatelsku starostlivost mozno rozdelit na tri zakladné stupne — nenaroc¢na, Ciastone nenarocna a velmi
narocna.

Nenarocna - klient je samostatny.

Ciasto¢ne nendroéna - hygienickd starostlivost s pomocou klienta, vyZiva, kfmenie, jednoduchd prevencia
prelezanin, polohovanie, starostlivost o ¢iastoc¢ne imobilného klienta a cielend vychova.

Velmi naro¢nd - hygienicka starostlivost v stazenych podmienkach, mobilizacia s pomocou klienta, Castejsia
prevencia komplikdcii imobilizacie, starostlivost o Uplne imobilného klienta, celodenna starostlivost o klienta (US
SCK, 2010, s. 6).
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Zakladné Ulohy opatrovatela/opatrovatelky

K zakladnym Uloham opatrovatela v domacom prostredi mozno vymedzit takto:
e monitorovanie fyzickych, psychickych, socidlnych a kultdrnych potrieb klienta (informacie ziskava
nielen od samého klienta, ale aj z dalSich zdrojov),
zabezpecenie pitného a stravovacieho rezimu,
jasné a prehladné podavanie informacii, Ustne aj prostrednictvom dokumentacie,
podporovanie sebestacnosti klienta, aby sa vedel postarat sdm o seba,
oboznamovanie klienta a rodiny s novymi oSetrovatelskymi technikami a s preventivnymi opatreniami,
schopnostou identifikovat a riesit problémy,
schopnostou emocionalne a psychicky podporit klienta v krizovych situaciach.

(Viac v kapitole €. 13 Socidlne a pravne normy v oblasti opatrovatelstva.)

Vyhody a nevyhody domacej opatrovatelskej starostlivosti

Vykonavat profesiu opatrovatela/opatrovatelky (dalej len jednotny pojem ,opatrovatel*, bez pouzitia
zenského ekvivalentu) nikdy nebolo lahké, obcas sa vSak opatrujuci musi vyrovnat s pocitmi zufalstva, o na druhej
strane moze mat aj pozitivnu stranku. Fyzicka a emocionalna podpora poskytovana klientovi, posilfiuje pozitivny
vztah klient — opatrovatel zalozeny na dovere a reSpekte. Grayova (2010, s. 16) zastava nazor, ze ,opatrovanie inych
dava prijemny pocit zadostucinenia, Ze poskytujete tU najlepsiu opateru, ktoru dokazete poskytnut." Prinosom je aj
fakt, Ze kym opatrovatel poskytuje svoje sluzby, ziskava mnozstvo dalSich vyznamnych informacii, ktoré vedu ku
skvalitneniu jeho vykonov.

Nevyhodou domacej opatrovatelske]j starostlivosti je okrem pocitov zUfalstva a beznadeje opatrovatela
skutocCnost, ze aj ked tuto ¢innost vykondva s laskou a radostou, jeho klient nemusi k nemu prechovavat prave
pozitivne emdcie ¢i sympatie. V takomto pripade, musi opatrovatel zachovat chladny hlavu, nepodlahnut svojim
vlastnym negativnym emociam zo vzniknutej situdcie a snazit sa najst vhodné rieSenie. Opatrovatel by mal
vykonavat vSetky Cinnosti vopred presne stanovené a v sulade s jeho zasadami. ak to nie je mozné dodrzat, vznika
medzi klientom a opatrovatelom nevrazivost, odmietanie klientom aZ neprijemné konflikty. Podstatné je, aby
opatrovatel bol silnd osobnost s vyrovnanymi citmi a ovladatelnymi emadciami.

1.4 Osobnost opatrovatela a etické principy jeho spravania

Spolu s vyvinom spolocnosti sa vyvijali aj povolania,
akym je aj povolanie opatrovatela, aby spifali svoj Ucel.
Povolanie opatrovatela nema ziadne charakteristické crty ako
maju napriklad lekar alebo sestra. Mozno aj preto si spolo¢nost
pracu opatrovatelov nevazi tak, ako pracu lekara a sestry. No
opatrovatel ma v nasSej spolocnosti skutocne vyznamné
miesto, pretoze praca s ludmi je neskutocne narocna, ale
nadherna. Opatrovat ludi je narocné po fyzickej a psychicke;j
stranke. Opatrovatel vstupuje do intimnej zonyklienta, do jeho
bytu adomaceho prostredia, ¢im znacne narusa jeho sukromie a
intimitu. Toto narusenie sukromia klienta vyzaduje vysoko
profesionalny a empaticky pristup opatrovatela voci klientovi.
Casto sa opatrovatel stretdva s pociatoénym hnevom,
nevrazivostou klienta, ktory sa zmieta vo vlastnych pocitoch neuzitocnosti, nepotrebnosti a nadbytocnosti.
Zvladnutie tejto narocnej Ulohy v opatrovatelovi vyvolava Uzasny pocit spokojnosti samého so sebou a z dobre
vykonanej prace.

Kazdy klient ma nejaké plany, radosti, Zelania, starosti, potreby a zaujmy, ktoré vykonava v beznom Zivote.
Opatrovatel musi individualitu klienta reSpektovat v najvyssej moznej miere, aby nenarusal prirodzené prostredie a

.....

(gesta, mimika, pohlad, vyraz tvare, dotyk). Nikdy klientovi nevnucuje svoje nazory, zaujmy, ¢innosti a plany, ale
naopak, reSpektuje nazory, plany, zaujmy klienta. Vzdy pracuje v sulade so Zelanim, vedenim a rozhodnutim klienta.

Opatrovatel poskytuje zakladnu starostlivost vSetkym pacientom rovnako profesionalne bez ohladu na vek,
pohlavie, rasu, vierovyznanie, sexudlnu orientaciu, politicki prislusnost, spolo¢enské postavenie, majetkové
pomery, moralnu a duchovnu Uroven a ich povest. Je ochotny pomahat a spolupracovat, byt taktny, trpezlivy,
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prosocialne sa spravat a mat moralne svedomie. Neustaly rozvoj vedy a techniky, zdravotnicka prax, ale aj vnutorné
pohnutky ho nenechavaju pasivnym a smeruju k jeho celozivotnému vzdelavaniu.

Medzi osobnostné predpoklady opatrovatela patri:
a) emocionalnost - citova stabilita, sebaovladanie, schopnost empatie,
b) moralnost - slusné spravanie, taktnost, reSpekt, Ucta, zachovanie fudskej déstojnosti, svedomie, hodnotova
stupnica, podpora a pomoc ako zdroj istoty, ze pacient nie je vo svojej situacii sdm, neprenasame vlastnych
problémov a starosti na pacienta,
¢) socialnost - laska k fludom, ochota pomahat, schopnost produktivnej interakcie, komunikacie a spoluprace,
zdvorilost, prosocialne spravanie,
d) charakternost - trpezlivost, diskrétnost, nekonfliktnost, schopnost robit kompromisy.

Zrelostou osobnosti sa chape ideal vyvrcholenia vyvinu osobnosti. Nemozno ju vymedzit vekom. Zrela
osobnost je schopnd vnimat svet v sulade so skutocnostou a bez sebaklamov. Je zarukou vytvérania a udrziavania
optimalnych vztahov. Je nezavisla a schopna preberat zodpovednost za seba aj inych. Nema pocit premarnenych
prilezitosti a netrpi komplexom menejcennosti. Nie je egocentricka, nezaujima k fudom rivalizujuce postoje. Svoje
vyhry a prehry prijima ako sucast svojho Zivota.

Fyzické a psychické predpoklady znamenaju dobry telesny, zdravotny a psychicky stav. Prejavuju sa dobrou
kondiciou, schopnostou striedat pracu s odpocinkom a spankom, vhodnou Zivotospravou, primeranym zivotnym
Stylom, odburanim skodlivych navykov, celkovym pozitivnym naladenim, zdravym sebavedomim, ktoré sa zaklada na
pozitivnom hodnoteni seba samého a adekvatnou toleranciou stresovych faktorov (zvladanie narocnosti povolania,
zmennost prace, kazdodenna konfrontacia s utrpenim klientov apod.).

Sebarealizaciou nachddza opatrovatel'vo svojom povolanivyznam, zmysel a prospesnost, ktoré mu prinasaju
presvedcenie o vlastnej uzitocnosti. Vztah k povolaniu si vytvori za podmienok, ktoré mu umoznia:
e vnimat povolanie ako poslanie,
e uspokoijit potrebu veducu k tendencii konat v prospech klienta,
e uvedomit si zmysel a dosah svojho spravania a konania,
e realizovat spolo¢nu ¢innost s klientom,
e vykonavat profesiu vplyvom vlastného poznania a rozhodnutia, a nie vonkajsich faktorov.

Predpoklady tykajuce sa osobnosti opatrovatela neexistuju izolovane, ale tvoria celok. Medzi zakladné
etické principy v spravani opatrovatela patri:
a) trpezlivy a Uctivy pristup ku klientovi - jeho spravne oslovovanie menom alebo priezviskom podla Zelania
klienta (nie babka, dedko, teta, ujo!), poskytnutie casu klientovi na vyjadrenie alebo urobenie niecoho, nesurenie
klienta;
b) slusné spravanie - pozdravenie, predstavenie sa, odpovedanie na pozdrav, poziadanie o prepacenie, zaklopanie
na dvere pri vstupe do izby, rozlUcenie sa pri odchode, slusné vyzvanie k spolupraci;
c) vhodna komunikacia - aktivne vypocutie, reprodukovanie toho, ¢o klient povedal, zopakovanie informacie, ak ju
klient neporozumel, vylucenie klamania a slubovania nemozného, vyuzivanie
slov podporujucich pozitivny vztah a komunikaciu - ,dakujem", ,prosim", ,nech sa paci®, ,prepacte", ,boli by ste
taka laskava"“, vyuzivanie pozitivnych neverbalnych prejavov (pohladenie,
objatie, podrzanie za ruku, Usmev);
d) zaobchadzanie s klientom ako so seberovnym - vylUucenie zosmiesinovania, vycitanie chyb a omylov medzi
Styrmi o¢ami, verejna pochvala, ocenenie Usilia, schopnost vediet odpustit;
e) zachovanie respektu vo vztahu ku klientovi - reSpektovanie jeho osobnosti, nepretvaranie klienta podla svojich
vlastnych predstav, individualny pristup;
f) taktnost - zabezpelenie prostredia pri obnazovani klienta, taktné upozornenie, vylUcCenie karhania za
neSikovnost, ako aj Uloh, ktoré pacient nemoze splnit sam;
g) konanie v prospech klienta,
h) pomoc klientovi pri dennych aktivitach, cinnostiach, ktoré sam nezvlada - umyvanie, obliekanie, kfmenie,
polohovanie;
i) zabezpecenie fyzickej, psychickej a socialnej pohody klientovi - pomoc pri uspokojovani primarnych
(zmierfiovanie bolesti, pomoc pri hygiene, obliekani a stravovani, zabezpecenie Cistoty prostredia a postele),
sekundarnych (zaistenie bezpecia, vyslovenie uznania klientovi za snahu, povzbudenie, venovanie ¢asu klientovi -
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rozhovoru s nim a pod.) a ostatnych potrieb;
j) zachovanie povinnosti mlcanlivosti - nezneuzitie dévery a zavislosti klienta (vSetky informacie ziskané pri
vykone povolania sU doverné nielen pocas zivota klienta, ale aj po jeho smrti).

1.5 Ochrana zdravia pri praci opatrovatela

Opatrovatel pri vykone svojho povolania ma pamatat na ochranu svojho zdravia a bezpecnost. Zabezpedi si
to pouzivanim ochrannych prostriedkov (tvarovej masky, pracovného odevu, rukavic, obuvi). Pozor si musi davat aj
pri manipulacii s klientom, ktory je zakonne povazovany za ,bremeno". V sucasnosti existuje multidisciplinarna
aktivita nazyvana Zdravie pri praci, ktorej cieflom je ochrana zdravia pracovnika pri vykone povolania, pricom
vychadza z pravnych noriem Europskej Unie, za podpory pracovno-preventivneho lekarstva (Kriskova et al., 2003).
Aktivity su zamerané najmd na podporu zdravia, zabezpelenie vhodnych podmienok a bezpecnosti pri praci
veducich k motivacii, spokojnosti s pracou zo strany zamestnavatela. Na ochrane zdravia a zvySovani bezpecnosti
pri praci sa musi podielat samotny opatrovatel udrziavanim dobrého fyzického a psychického zdravia. Viac
informacii najdete v kapitole 13.

Kontrolné otazky z predmetu Uvod do opatrovatelstva

- Kto v minulosti zohraval vyznamnu Glohu v rozvoji opatrovatelstva?

- Ako sa nazyva opatrovanie chorej osoby v rodine, i opatrovanie blizkej osoby do takej miery, aby mohol
vykonavat ¢innosti bezného Zivota?

- Ako sa nazyva opatrovatelstvo poskytované v Case epidémie, hladomoru, vojen, Cize opatrovanie v etapach?

- Aké formy opatrovania poznate?

- Vymenuijte priame sluzby poskytované v domacej opatrovatelskej starostlivosti.

- Co patri medzi nepriame sluzby poskytované v domacej opatrovatelskej starostlivosti?

- K hlavnym cielom domacej opatrovatelskej starostlivosti patri humanizacia starostlivosti o chorych. Patri sem aj
Uspora posteli v nemocniciach za ucelom financnej efektivnosti?

- Ako sa nazyva opatrovatelska starostlivost, ak klient v domacom prostredi je samostatny a potrebuje len dozor?

- Ako sa nazyva opatrovatelska starostlivost, ak klient vyZaduje kimenie, hygienicku starostlivost s pomocou
opatrovatela, jednoduchu prevenciu prelezanin?

- Imobilny klient vyzaduje celodennu starostlivost, preventivne opatrenia komplikacii imobilizacného syndromu a
hygienicku starostlivost v stazenych podmienkach. O akej starostlivosti hovorime?

- Co patri k zakladnym Uloham opatrovatela v domacom prostredi klienta?

10
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2. KOMUNIKACIA, ASERTIVITA A EMPATIA V PRACI OPATROVATELA

2.1 Psycholdgia opatrovanej osoby

O starobe z psychologického hladiska sa zacdina hovorit vtedy, ked nastava Ubytok fyzickych a psychickych
sil, ¢o Cloveku znemoznuje podavat plné vykony v telesnych aj dusSevnych procesoch (Hrozenska et al., 2008).
Podstatnu Ulohu v Zivote starnuceho ¢loveka zohrava vnimanie seba samého na zaklade vytvoreného obrazu svojho
okolia, minulosti ¢i buducnosti, ako aj obraz starnutie jeho predkov. Na starnutie vyznamne vplyvaju aj myty o
starnuti a chorobe.
Vo vztahu k starnutiu a starobe Hrozenska et al., 2008) hovori o tzv. integrovanej osobnosti, ktora je v tvorena pod
vplyvmi kultury, civilizacie, vychovy, sebavychovy, formovanim vzorov a vlastnych zivotnych skusenosti, vlastnou
osobnostou. Integrita v starobe sa dostava na prvé miesto vtedy, ked dany ¢lovek splnil svoje ciele, Ulohy a poslanie.
Protipdlom je skepticizmus a zatrpknutost, nevdacnost deti, pocit neplnohodnotného Zivota, beznadej a zufalstvo.
To vsetko suUvisi so sebauvedomenim a sebaprezivanim jedinca. Starnutie je vekové obdobie, ktoré nuti ¢loveka
vyrovnavat sa so zmenami, ako je odchod do dochodku, zmena Zivotného Stylu, Ubytok socialnych kontaktov, smrt
blizkych, rovesnikov a.i. K vnitornych zmenam sa zaradzuju telesné zmeny, zvyseny vyskyt choréb, obavy o vlastné
zdravie. Miera adaptacie na starobu a s nou suvisiace vonkajsie aj vnutorné zmeny, je sprevadzana obrannymi, alebo
naopak aktivnymi postojmi vocli starobe. Vzhladom na uvedené skutocnosti opatrovatel pri vykone svojho
povolania akceptuje nielen biologické zmeny opatrovanej osoby, ale aj jej psychické zmeny vyplyvajuce z procesu
starnutia.

2.2 Komunikacia v praci opatrovatela

Komunikacia je jednym zo zakladnych sociadlno-psychologickych procesov, pocas ktorého si predavame
vyznamy v priamom a nepriamom kontakte (Dzumelova et al., 2008).
Komunikacia je dolezity aspekt opatrovatelskej ¢innosti. Pri komunikacii s klientom opatrovatel zabezpedi vhodné
prostredie, kde navodi ovzdusie dévery za Ucelom znizenia, resp. odstranenia strachu a obav. K dosiahnutiu kvalitnej
komunikacie je potrebné redpektovat a spifiat niektoré véeobecné poziadavky akymi su:
e Empatia - schopnost a pohotovost ¢loveka (opatrovatela) vcitit sa do duSevného stavu iného jedinca/klienta
(Dzumelova et al., 2008, s. 48).

e Individualny pristup - prispésobenie opatrovatelovho spravania klientovym Specifikam — to, ¢o sa mo6ze zdat

jednému klientovi neprijatelné, je pre druhého celkom samozrejmé;
e Pozitivny vztah ku klientovi - postoj opatrovatela ku klientovi sa prejavi vo vyraze tvare, v pohlade, pohyboch
tela i v odstupe.
e Ucta ku klientovi - reSpektovanie klienta, jeho nazorov, postojov a predstdv s ciefom zachovania jeho
samostatnosti za kazdych okolnosti (US SCK, 2010, s. 10).
Komunikacia opatrovatela s klientom ma byt kontrolovana samotnym opatrovatelom do takej miery, aby svojimi
citovymi prejavmi a slovami neublizil klientovi. Pri svojej praci vyuziva tzv. autentickost, Cize to, ¢o vravi je su¢asne v
sulade s jeho myslenim a vnUtornym presvedcenim. Ak to tak nie je, prezradi ho jeho rec tela a pre prijemcu
informacii sa stava nevierohodnym. Opatrovatel si vzdy musi uvedomovat, ze je pod drobnohladom svojho klienta a
jeho rodiny, preto sa musi naucit sprostredkovat informacie tak, aby mu vsetci porozumeli a najma verili. To isté
vSak plati aj pre klienta. Napriklad: Klient Vam verbalne vyjadri suhlas, ze informacii, ktort ste mu prave oznamili
porozumel, no najeho tvari a prejavom obav a nervozity budete vidiet, Ze to tak nie. Vy musite okamzite tieto signaly
nezhody rozpoznat a zareagovat tak, Ze mu znova ozrejmite to, o ¢om ste ho pred chvilou informovali.
Komunikacia sa uskutocnuje prostrednictvom komunikacnych prostriedkov, ktoré delime do troch skupin:
a) verbdlna komunikdcia: hovorena a pisana rec,
b) paralingvistickd komunikacia: napr. hlasova inotacia ako zafarbenie hlasu, rychlost reci, ton hlasu...,
) neverbdlna (mimoslovna) komunikdcia: napr. vyraz, spravanie.

11
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2.2.1 Neverbalna komunikacia

Neverbalna alebo nonverbalna komunikacia je komunikacia bez pouzitia slov. Je najstarSou a zaroven
najpouzivanejsou formou komunikacie, ktora nadvdzuje na verbalnu komunikaciu. Prebieha prostrednictvom
sposobov drzania tela, jeho pohybov, vyrazov tvare, pohladov a pohybov oci, zmien vzdialenosti medzi
komunikujucimi, druhu oblecenia a jeho farieb, dotykov, rychlosti a hlasitosti reci (Dzumelova et al., 2008, s. 12).
Prostrednictvom tohto druhu komunikacie ¢lovek naznacuje svoj emocionalny stav taky, aky je, alebo aky by chcel,
aby ho vnimalo okolie. Az 87 % informacii ziskava ¢lovek o¢nym kontaktom, pretoze kedykolvek pri komunikacii s
inym ¢lovekom pozorujeme jeho tvar, mimiku, gesta, celkovy postoj.

Medzi verbalnou a neverbalnou komunikaciou neexistuje ziadna ostra hranica. Jediny rozdiel medzi nimi je ten, ze
verbalna je Umyselna a neverbalna je neumyselna komunikacia.

K cielom neverbalnej komunikacie patri (Janackova, 2009, s. 21):

* vyjadrenie emacii (pocity, nalady, afekty),

* prejavenie zaujmu,

* vytvaranie dojmu o tom, kto sme,

* riadit chod vzajomného styku.

Kategorizacia neverbalnych prejavov

Ako bolo vyssie uvedené, pri neverbalnej komunikacii sa nepouzivaju slova. V praxi sa neverbalne komunikacné
prostriedky delia takto:

* pohlady (rec oci): komunikacia prostrednictvom pohladov, pohybov odi,

* vyrazy tvare (mimika): komunikacia prostrednictvom svalov tvare,

* pohyby tela (kinezika): komunikacia prostrednictvom polohy tela,

» fyzicky postoj (posturika): konfiguracia vSetkych casti tela, pohyby tela,

* priblizenie alebo oddialenie (proxemika a teritorialita):komunikacia prostrednictvom vzdialenosti a priestoru,
* gestami (gestika): komunikacia prostrednictvom pohybov ruk,

* dotyk (haptika): komunikacia prostrednictvom dotyku,

* vzhlad a Uprava: komunikacia prostrednictvom vzhladu, vyzoru a Upravy.

Prvy dojem

Nie vzdy je kazdy kazdému od zadiatky sympaticky. Skor nez sa opatrovatel a klient dostanu do verbalnej
(slovnej) interakcie, vytvaraju si o sebe navzajom urcité zavery. Najprv sa pozoruju, pritom ni¢ nemusia hovorit.
Takéto zavery su zalozené na prvom dojme a az postupom ¢asu sa ukaze, ¢i nase odhady boli spravne. Prvy dojem
ovplyviuje: vyraz tvare, intonacia hlasu, vyrazové pohyby, vplyvy minulej skisenosti, sukromna tedria (nazor) na
osobu. Negativom prvého dojmu je, Ze odolava zmenam, tazko sa naprava chybny prvy dojem. Na druhej strane,
pozitivom je, ze kazda nova informacia ziskana o druhej osobe stale m6ze zmenit nas nazor zalozeny na prvom
dojme.
Pri prvom kontakte s klientom a jeho rodinou ¢i pribuznymi je nutné brat do Uvahy:
a) Hald efekt - ak mame vSeobecne priaznivy prvy dojem o inej osobe, bude tento dojem zvadzat k posudzovaniu bud k
prilis vysoko zelatelnym ¢rtam, alebo k prilis nizko zelatelnym crtam.
b) Sukromnu tedriu osobnosti - je to, ako jednotlivec vnima iné osoby a ¢o ovplyviiuje jeho nazory na posudzovanu
osobnost.
c) Stereotypy - relativne zjednodusené poznania socialnych skupin, ktoré zastieraju mnohé rozdiely medzi ¢lenmi
nejakej skupiny (Dzumelova et al., 2008, s. 14).

Pohlady - re¢ oci

Pohlady su najrozhodujucejSim neverbalnym prejavom uz pri prvom stretnuti klienta s opatrovatelom. Oci sU
najcitlivejsi receptor - ,prijimac" informacii. Signalizuju nielen momentalne emdcie, ale su i prostriedkom regulacie
vztahu. Ocny kontakt partnerov pri dialdgu zabera asi 30 — 40 % trvania interakcie (Hanzlikova et al., 2006, s. 152).
Clovek vnima zrakom aZ 87 % vsetkych informacii, sluchom g % a prostrednictvom inych zmyslov len 4 %.
Pohladom mozeme klientovi oznamit zaujem o jeho problémy a vyjadrit ochotu mu poméct. Vyznam kratkeho a
dlhsieho pohladu je uvedeny v tabulke 1.

Mimika - vyrazy tvare
Je najbohatsia na oznamovanie neverbalnych sprav, podava informacie o type osobnosti, zaujmoch ¢loveka,
zodpovednosti k partnerovi, emdciach (Tab. 2), momentalnom telesnom a psychickom stave, o postojoch k fudom, s
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ktorymi sa rozpravame. ,nastavuje zrkadlo" a poskytuje spatnu vazbu (Hanzlikova et al., 2006). Mimické svaly umozriuju
viac ako 1 ooo réznych vyrazov, ktoré modeluju psychicky stav ¢loveka. Horna cast tvare vyjadruje skor psychické
napatie, dolna Cast je informatorom prezivania pozitivnych emacii. Pri mimike nesmieme zabudat na Usmeyv, lebo nim
sme schopny dat najavo nas pozitivny vztah k osobe, s ktorou sme v interakcii. No na druhej strane Usmevom vieme
vyjadrit aj iréniu. Ulohou opatrovatela je naucit sa dokonale ovladat svoju tvér, najmé v takych situaciach, kde sa
vyskytne strach anevola.

DLHSI POHLAD - vyznam KRATSiPOHLAD - vyznam
zaujem nezaujem

priatelsky vztah agresia

Usilie o dominanciu Usilie o diskrétnost

Usilie presvedcdit o priatelstve apatia

podriadenost nadriadenost

pocuvajuci hovoriaci

extrovert introvert

prebiehajuci rozhovor zacinajuci sa alebo konciaci sa rozhovor
na osobu, ktoru si vazime na osobu, ktora ndm je lahostajna
sympatia nesympatia, antipatia

na znadmu osobu na neznamu osobu

upUtat pozornost odmietanie

Tab. 1 Vyznam pohladu

Tab. 2 Kladné a zaporné emdcie (Dzumelova et al., 2008, s. 15)

Radost Smutok

Pokoj RozdUlenie a zlost
Zaujem Nezdujem
Spokojnost Nespokojnost
Neocakavané prekvapenie Splnené ocakavania
Pocit istoty Strach

Stastie Nestastie
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Kinezika - pohyby tela

Kinezika opisuje pohyby hornych a dolnych koncatin, jednotlivych Casti tela, pripadne celého tela. Analyzuje
dynamiku, sviznost alebo pomalost, uvolnenost ¢i napdtie. SuUstreduje sa nielen na pohybovy Cinnost jedného
Cloveka, ale aj na pohybovu sUhru dvoch alebo viacerych ludi. Pohyb jednotlivych casti tela signalizuju, ¢i sa
zdravotny stav pacienta zlepsuje, stagnuje alebo zhorSuje, resp. ako sa momentalne citi (Dzumelova et al., 2008).
Pohyby su zlozita rec ludi, ktorU je potrebné citat na pozadi textu. Ich charakter a intenzita Uzko suvisia s
momentalnym citovym rozpolozenim ¢loveka a jeho temperamentom. V praxi sa kinezika vyuziva v rehabilitacii a
znakovej reci.

Z Casového hladiska si vSimame:
* bodové pohyby: trvaju niekolko sekund (trhnutie hornou koncatinou pri odbere krvi, prikyvnutie hlavou),
* pohybové pozicie: trvaju niekolko minut (nacvik rehabilitacného Ukonu),
* pohybové prezentacie: su dlhodobé, zahrnuju celkovy vzor pohybovej ¢innosti pacienta (pomala chodza, prudké

gesta).

Posturika - fyzicky postoj

Polohu, ktoru ¢lovek zaujima, vyjadruje postoj k tomu, ¢o sa okolo neho deje. Z postoja a drzania tela
vzhladom na prostredie, v ktorom clovek prave je, vieme precitat stupen sebavedomia, menejcennosti, hnevu,
nervozity, $tastia, radosti a podobne. Clovek zaujima nejaky polohu tela vzhladom na prostredie, partnera
komunikacie a na svoj psychosomaticky stav. Vzajomna poloha dvoch [fudi pri rozhovore vyjadruje ich vzajomny
vztah, zaujem, ochotu spolupracovat. Zmena polohy znamena zmeny pri komunikacii (Hanzlikova et al., 2006).
Posturika zahriuje zakladné polohy - stoj, klak, drep, sed, lah.

Haptika - dotyk

Haptika sa chape ako komunikacia prostrednictvom dotykov. Tento termin vyjadruje taktilny kontakt -
dotyk. Hapticky kontakt je sprostredkovany tlakom na kozu, p6sobenim tepla, chladu, vibracii, chvenia alebo aj
bolesti. Dotykova komunikacia si vyzaduje od opatrovatela schopnost empatie a dotykovejkultury.

Bez dotykového socidlneho prejavu by mal klient dojem chladu, nezainteresovanosti, lahostajnosti ¢i me-

chanického pristupu.

Pozitivne prejavy haptiky su vsetky priatelské dotyky, ktoré prispievaju k pozitivnej komunikacii a interakcii. Patri

sem objatie, objatie okolo pliec, pohladkanie (autentické), poloZenie ruky na ruku, polozenie ruky na rameno, hlavy,

plece i pridizame pod pazuchou. Maju na klienta posilfiujuci U¢inok.

Negativne haptické prejavy vyjadruju nepriatelské naladenie. Mozno sem zaradit zaucho, ustipnutie, kopnutie,

tahanie, trhnutie, vedenie, odstrcenie a silné stlacenie ruky. V praci opatrovatela by mali Uplne absentovat. Najviac

dotykov na tele klienta opatrovatel smeruje na dlan a chrbat ruky, rameno, plece, hlavu.

Osobitnym problémom v praci opatrovatela je dotykanie sa intimnych miest klienta. Ide o chulostivu situaciu pre
oboch. Je potrebné, aby opatrovatel tUto nevyhnutnost vzdy vopred oznamil klientovi. Nevyziadané dotyky
opatrovatel vyuziva intuitivne. Klient ni¢ nenaznacuje, no opatrovatel napriek tomu dotyk uplatni. Tieto dotyky su
osobitne U¢inné.

Do okruhu problematiky haptiky patri i podavanie rik. Délezitu Ulohu ma spésob podania ruky, ktory moze
ovplyvnit dalsi priebeh interakcie a komunikacie. Pri prvom stretnuti sa opatrovatel klientovi predstavi a poda mu
ruku. Pri podavani ruky si vsima:

* vzhlad ruky a nechtov (¢ista, Spinava, pestovana, nepestovana),
* hmatovy vnem stisku ruky (makka, tvrda, mozolnata),

* intenzitu stisku ruky,

* suchost alebo vlhkost dlane,

* trvanie podania ruky,

* sposob podania ruky.

Zasady spravneho podania ruky:
o ¢ista ruka,
e Usmev (priblizne 5 sekund),
e primerany stisk ruky,
e primerané trvanie podania ruky (reSpektovat limit 6 sekind),
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e spravny sposob podania ruky,

¢ vhodna postura (stoj tvarou v tvar, trup mierne nakloneny dopredu),
e primerana proxemika,

o zrakovy kontakt.

Vzhlad a Uprava zovnajska
Oblecenim chranime svoje telo pred chladom a zaroven nim zakryvame (hlavne oblast genitalii). Niekedy

je nim vyjadrena prislusnost k nejakej skupine, no na druhej strane obmedzuje sledovanie re¢i tela. Uprava
zovnajsku a oblecenie poskytuju informaciu o zdravotnom a psychickom stave klienta, o zmenach (zlepSenie alebo
zhorsenie), nalade, sebahodnoteni (Hanzlikova et al., 2006). Aj opatrovatel svojim oblecenim a Upravou dava dokaz
o svojich emdciach, pocitoch ¢i ich prezivani. Samozrejme vSetko s mierou a neprehanat to. Medzi zakladné
sulasti Upravy zovnajSka opatrovatela patri:

e Cisty a vyhladeny pracovny odev, primerand vonia,

e Cista pracovna obuv (ponozky, neklopkajuce topanky), dodrziavanie osobnejhygieny,

e primerana Uprava tvare (citlivo zvoleny mejkap),

o Cisté a upravené nechty, sanovany chrup.

Gestika
Gestika je sucastou kineziky, nduky o pohybovej ¢innosti ¢loveka. Zaoberd sa pohybmi hornych koncatin.
Termin gesto je odvodeny z latinského slova gero, gerere, o znamena prejavovat emdcie, zmyslanie alebo vlastnost.
Pohyby hornych koncatin podporuju alebo zvyraziiuju to, ¢o clovek chce prave povedat slovami. Gesto ako
komunikacny prvok predchadzalo zrod jazyka takmer o milién rokov. Pozornost pri komunikacii venujeme nielen
rukam, ale celému drzaniu tela.
Gesta maju mnohorakyvyznam:
e v mnohych pripadoch nahradzaju slova,
e zvy3Suju nazornost povedaného,
® maju urcitu tvorivu silu, ktory slova nemaju,
e dokresluju obsah hovoreného,
e vyznamovo su Castokrat dolezitejsSie ako slova,
e podporuju a zvyraznuju to, ¢o ¢lovek chce povedat slovami.

Proxemika a teritorialita - priblizenie alebo oddialenie
Je to rec fyzickej vzdialenosti a postavenia medzi komunikujicimi. Poukazuje na hierarchické usporiadanie. Kazdy

¢lovek vnima vzdialenost vo vztahu a ak niekto prekroci nasu osobnu zénu, citime sa zvacSa neisto, branime sa
Ustupom. Snazime sa obnovit si svoju bezpecnu zénu (Obr. 1). Opatrovatel sa ¢asto dostdva a narusa osobnu a
intimnu zdénu klienta, ¢o on mo6ze vnimat negativne. Na druhej strane, aj opatrovatel sa dostava do situacie, ked
klient narusa jeho osobnu a intimnu zénu. Narusenie tychto zén zvacsa vedie k napatiu (Hanzlikova et al., 2006).

verejna
z0na

socialna
zoéna

Obr. 1 Teritoridlne zény (Janackovd, 2009, s. 29)
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Intimna zona - 0-30 cm

Osobnd zéna - do 120 cm (bezny styk, umoznuje sledovanie bezprostrednych reakcii)

Socialna zéna - do 360 cm (pri komunikacii, napr. na Urade)

Verejnd zéna - do g m (napr. hladisko)

Na vzdialenost medzi fudmi vplyvaju faktory ako su pohlavie, osobnost, etické a kultUrne prostredie.

2.2.2 Verbalna komunikacia

Opatrovatelka, ¢iuzsiuvedomuje, alebo neuvedomuje, moze klientovislovne, neslovne alebo aj ¢inmi prejavit
uritu mieru vaznosti, Ucty a uznania. V tomto pripade hovorime o socidlnej evalvacii - zvySovani [udskej hodnoty.
Ak tieto prvky v interakcii a komunikacii absentuju, ide osocialnu
devalvaciu - znizovanie [udskej hodnoty.

2.3 Evalvacia a devalvacia v komunikacii

Evalvacia v komunikacii
Na vytvorenie pozitivneho vztahu medzi opatrovatelfom a klientom je potrebna aj Ucta, reSpekt a jeho uznanie
ako Cloveka. Opatrovatel by si mala tuto skutocnost uvedomit uz vo chvili, ked’ vstupuje do interakcie s nim. Takéto
prvky sa nazyvaju evalvacné. Medzi konkrétne evalvacné sposoby v spravani opatrovatela patri:
* pozdrav,
* odpoved na pozdrav,
* pozorné vsimanie si pacienta, branie ho na vedomie,
* schopnost aktivne vypocut,
* pristup k pacientovi ako k seberovnému partnerovi,
* schopnost vyjadrit pochvalu kazdému Usiliu,
* reSpektovanie osobnosti pacienta, jeho nepretvaranie podla vlastnych predstav,
* upozornovanie na chyby nepriamo,
* vyCitanie chyb a omylov medzi Styrmi ocami,
* schopnost vediet odpustat,
* pomoc pacientovi z vlastnej vole a iniciativy,
* schopnost vyuZzivat slova podporujuce pozitivny vztah a komunikaciu (,dakujem”, ,prosim”, ,nech sa paci”,
Lprepacte’).

Devalvacia v komunikacii
V suvislosti s novodobym chapanim oSetrovatelstva zahrnuje rolové spravanie sestry aj rolu ko-
munikatorky. Tato rola je klucova pre uplatnenie akéhokolvek druhu, typu, Stylu ¢i spésobu komunikacie. Jej plnenie
na urovni partnerského vztahu predpoklada ovladanie komunikacie, ktora by mala obmedzit prvky devalvacie v
kontakte s pacientom. Devalvacia znamena hrubé, necitlivé, bezohladné spravanie bez Ucty, reSpektu ¢i taktu. Do jej
obsahu mozno zahrnuUt aj neprofesionalne komunikacné zlozvyky. NajcastejSie mozno zaznamenat tieto devalvacné
prejavy v spravani opatrovatela:
* neodpoveda na pozdrav,
* ignoruje - nevsima si klienta,
* pasivne pocuva (nevie reprodukovat alebo reprodukuje s chybami to, ¢o pacient povedal),
* je netaktna, necitliva, bezohladna, uraza, kritizuje pred inymi,
* porusuje mlcanlivost,
* ma povrchny, nezainteresovany vztah,
* ma ,Uradny” ton,
* podceniuje, opovrhuje, zosmiesnuje,
* je ustipacng, ironicka,
» preferuje jedného pacienta pred ostatnymi,
* klame,
* uplatfiuje paternalisticky pristup - komunikuje s pacientom na Urovni dietata (,rucicka”, ,nozicka"),
* privadza klienta do trapnych situacii,
* spochybriuje schopnosti a ,zdravy rozum” pacienta,
* ohovara,
* faloSne a nevhodne ubezpecduje (,urcite to bude v poriadku"),
* pouziva stereotypné frazy a klisé (,Je to pre vase dobro"),
* skace do redi,
* neodpoveda na otazky a pouziva neurcité vyroky,
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* odklada riesenia problémov,
* nadmerne suri (Sidorova et Jakubikova, 2003).

2.4 Empatia v praci opatrovatela

Pojem empatia sa vyskytoval uz v starom Grécku. V pévodnom vyzname znamenala empatia silnu emdciu,
vasen. V sucasnosti nou oznacujeme schopnost, pomocou ktorej sa ¢lovek v ramci bezprostrednej komunikacie s
inym ¢lovekom vie vzit do jeho duSevného stavu a situacie, v ktorej sa nachadza (Dzumelova et al., 2008). Empatia sa
povazuje za najdolezitejsi faktor posobiaci na komunikaciu medzi opatrovatelom a klientom. Empatia ma pozitivny
vplyv na emocionalny stav klienta, o ktorého sa starame, pretoze citi nase porozumenie a viac si uvedomuje svoju
hodnotu. V mnohych opatrovatelskych a osetrovatelskych literaturach nachadzame dékazy réznych vyskumov, ze
empatia priaznivo posobi na zlepSenie zdravotného stavu klientov doma, socidlnych zariadeniach, ako aj u
pacientov v nemocniciach. Dzumelova et al. (2008, s. 49) uvadza dva typy empatie. Prvy typ znamena zakladnu
empatiu ako univerzalnu fudsku funkciu. Druhy typ empatie predstavuje trénovana empatia alebo ziskana vo vztahu
k profesionalnej praxi ¢ipomoci.

Medzi ¢initele zvySujuce empatiu mozno zaradit:

* zivotné udalosti, skUsenosti a zazitky,

* pozitivnu pracovnu atmosféru,

* Zivotnu orientaciu,

* intenzivnu Ucast v intimnych vztahoch,

* Styl rodinnej vychovy a celkovej atmosféry,

* Uzke medziludské vztahy (rodinné, pracovné, spolocenské) s pozitivnym emocionalnym naladenim.

K Cinitelom zniZujucim empatiu patri:

* choroba, * nadmerna zodpovednost,

* zaporné emocie, * stresové a frustrujuce situacie,
* egoizmus, * spolo¢enska nadradenost,

* Z4vist, * alkohol, drogy a lieky.

* nenavist,

* neuspokojené potreby,

* neurotické stavy,

* faktory stazujuce alebo rusiace komunikaciu,
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2.5 Asertivita, asertivne techniky a sposoby spravania opatrovatela

Opatrovatel sa pri svojej praci stretava s roznymi zivotnymi situaciami. Okrem vyuzivania empatie a osvojenych
komunikacnych zru€nosti, uplatfiuje aj tzv. asertivitu. Asertivita v slovencine znamena zdravé, primerané
sebapresadzovanie. Kristova et Tomaskova (2002, s. 126) uvadzaju vystiznu definiciu asertivity, ktora znamena ,sposob
komunikacie, ktorym clovek vyjadruje Uprimne, otvorene svoje myslienky, city, nazory a postoje tak v pozitivnej, ako aj v
negativnej forme. Postupuje tak, aby neporusoval svoje prava, ani prava ostatnych ludi."

2.5.1 Asertivne techniky

Asertivita napomaha zvysSovat sebalctu a sebavedomie, ¢im zvysuje schopnost konstruktivneho riesenia
problémovych situacii. Ak sa chceme spravat asertivne, mali by sme sa asertivnemu spravaniu ucit, resp. stale
zdokonalovat vyuzivanim asertivnych technik. Tie Dzumelova et al. (2008, s. 58) deli na schopnosti a spésobilosti.
Asertivne schopnosti: vyjadrit negativne skutocnosti, odmietnut ponuku, Celit tlaku skupiny, prijat ignorovanie a
odstrkovanie inych, vysvetlit staznost a vediet odpovedat na ru, prosit o pomoc, poskytnut informacie, navrhnit a
prijat kompromisy, vediet prijat takého ¢loveka, ktorého iny povazuju zazlého.

Asertivne spbsobilosti:

a) Pokazena gramofdnova platiia — pokojné opakovanie toho, ¢o chcem.

b) Otvorené dvere — kritika prijimana pokojne, bez Uzkosti.

c) Sebaotvorenie sa — pokojné vyjadrenie kladnych aj negativnych aspektov vlastnej

d) osobnosti.

e) Volné informacie - volné vyjadrenie aj nevyziadanych informacii.

f) Negativna asercia - sUhlas s kritikou vlastnych nedostatkov.

g) Negativne pytanie sa - otdzkami privediem kritika do Uzkych a dokdzem mu, ze nevie, Cokritizuje.
h) Selektivne pytanie sa - reagujem len na konkrétne ndmietky.

i) Kompromis — v pripade, Ze neutrpi vlastna sebalcta, ponuknut prijatelny kompromis.

Aj opatrovatel moze pri svojej praci vyuzit okrem asertivnych schopnosti a sposobilosti aj dalsi z asertivnych prvkov,
a to asertivne prava uvedené v prilohe 1.

2.5.2 Spo6soby spravania opatrovatela

Opatrovatel'sa v interakcii s klientom, rodinnymi prislusnikmi, zdravotnickymi pracovnikmi podielajicimi sa
na zdravotnej starostlivosti o klienta, vzdy nejakym sp6sobom sprava. Spravanie opatrovatela vo vztahu k dane;
problematike méze byt:

a) agresivne,

b) pasivne,

c) manipulujuce,
d) asertivne.

Pasivny opatrovatel ustupuje ostatnym, je neisty, opakovane sa ospravedlfiuje. Vyhyba sa vymene nazorov a
nerozprava o svojich emdciach i zelaniach. Ustavicne sa stazuje na osud, obvifiuje okolie z agresivity. Ma dojem, ze ho
ini vyuzivaju a je aj realne vyuzivany. Obcas si vybije zlost na niekom este slabSom. Chyba mu sebaistota v prejave,
vysvetluje, vcituje sa do prianidruhych fudi. Niekedy je nadmieru neprirodzene snazivy.

Agresivny opatrovatel'je stale pripraveny zautocit. Zranuje a ponizuje inych. Vsetko vie najlepsie. Rad rozkazuje,
vycita a moralizuje. Nevie si priznat vlastné chyby a za vSetko obviriuje inych. Presadzuje seba na Ukor druhych. Byva
neoblUbeny a Casto sa citi osamely. Za prehnanym sebavedomim sa neraz skryva komplex menejcennosti. Agresivne
spravanie mu umoznuije len kratku Ulavu v napéati. Postupne sa vzdaluje od ostatnych, ¢im sa vytvara priestor pre dalsie
napatie.

Manipulativny opatrovatel'sa usiluje o dosiahnutie svojho ciela oklukou. Uto¢i na moralku a na to, ¢o povedia
ini fudia. Ovplyviiuje spravanie inych pomocou rézne skrytych, rafinovanych a nepriamych manévrov. Manipulacia je
necestna. Manipulativny opatrovatel si nevie vytvorit Uprimné ani hlboké vztahy s inymi. Nevie byt otvoreny a ludia
nemaju zdujem vstupovat s nim do hlb3ej interakcie ¢i komunikacie. V manipulacii vyuziva plac, krik, vycitky, lichotky a
sluby. Oblubenym trikom opatrovatela - manipuldtora je tendencia presuvat zodpovednost za rieSenie situacie na
druhého. Navodenim vlastnej dolezitosti sa usiluje donutit ho, aby mu vyhovel. Ide o vitazstvo, nie o spolupracu.

Asertivny opatrovatel prebera kompletnu zodpovednost za svoje spravanie. Vie nielen to, ¢o chce, ale aj ako to
dosiahne. SU mu jasné nasledky. Je zodpovedny, vie povedat nie, uzna si chybu, ak ju urobi. Vie kriticky mysliet, do
prace zapaja kreativitu. Opatrovatel sa nikdy nevyvysuje a hlavne neponizuje, pdsobi vyrovnane a uvolnhene, pri
neuspechu nevytvara atmosféru tragédie, celi manipulacii inych, je sam sebou.

18



_&_\\\ /[,_r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \
Vay ——— T

2. 6 Kritické myslenie opatrovatela

Kriticky zmyslajuci opatrovatel si dokaze vytvarat vlastné nazory a formovat vlastné myslienky, hodnoty a
presvedcenia. Takto zmyslajuci opatrovatel dokaze slobodne sam za seba mysliet, citit, rozhodovat sa aj v tych
najzlozitejSich Zivotnych situaciach a tazkostiach. K tomu, aby opatrovatel kriticky zmyslal, potrebuje ziskat
dostatok informacii, poznatkov, faktov a myslienok, ktoré nasledne bude vediet vyuzit pri svojej praci, v naSom
pripade pri opatrovaniklienta. Schopnost byt za seba zodpovedny, byt zodpovedny za svoje konanie, slova, nazory a
neustale to vSetko vediet prehodnocovat, znamena kriticky mysliet. Jednou z dalsSich vlastnosti kritického myslenia
je schopnost argumentovat, ¢o nasledne pomaha opatrovatelovi nezavisle mysliet.

2. 7 Spolocenska etika v skratke

K zakladom spolocenskej etikety pri starostlivosti o klienta pre opatrovatela plati:

e Slusné predstavenie sa klientovi, ale aj jeho rodine.

e Spravne a Uctivé oslovovanie klienta. Do Uvahy opatrovatel berie zvyklosti rodiny, pripadne statu, v ktorom sa
o klienta stara. Vzdy sa pri prvom kontakte s klientom opyta, ako ho ma oslovovat. Pozor na vykanie a tykanie.

¢ S mierou vyuziva zdvorilostné frazy v komunikacii s klientom a jeho rodinou.

e S klientom hovorime jasne, zrozumitelne, jednoducho, trpezlivo, overujeme spatnu vazbu komunikacie.

¢ V byte/dome klienta sa sprava tak, aby reSpektoval sukromie, pohodlie a individualitu byvania klienta, su ¢asti
domu (nabytok) nepremiestriuje bez vedomia klienta, udrziava ho v adekvatnom stave.

Kontrolné otazky pre predmet Komunikacia, asertivita a empatia v praci opatrovatela

- Empatia nepatri medzi vSeobecné poziadavky komunikacie. Je tento vyrok spravny?

- Individuadlny pristup nepatri medzi vSeobecné poziadavky komunikacie s klientom. Je tento vyrok spravny?

- Pozitivny vztah a Ucta ku klientovi nepatri medzi vSeobecné poziadavky komunikacie s klientom. Je tento vyrok
spravny?

- Definujte neverbalnu komunikaciu.

- Kde a kedy sa vyuziva neverbalna komunikacia?

- Do ktorej kategorie prejavov patri rec odi, vyraz tvare a dotyk?

- Do ktorej kategorie prejavov patri mimika, posturika, gestikulacia?

- Medzi ktoré prejavy patri komunikacia prostrednictvom vzdialenosti?

- Co je cielom neverbalnej komunikacie?

- Do ktorej kategorie prejavov patri pohlad, pohyby tela, vzhlad a Uprava zoviajska?

- Do ktorej kategorie prejavov patri gestika, fyzicky postoj alebo vzdialenost?

- Ktory z kategdrie neverbalnych prejavov je najrozhodujicejsim v komunikacii?

- Usmev radime do kategoérie neverbalnych prejavov. Je tento vyrok spravny?

- Aké prejavy mozu vyvolat dotyky v praci opatrovatela?

- Co patri medzi pozitivne prejavy haptiky?

- Co patri medzi negativne prejavy haptiky?

- Primerany stisk ruky, spravny sposob podania ruky, primerané trvanie podania ruky patria medzi spravne zasady
podania ruky. Patri medzi tieto zasady podavania ruky aj zrakovy kontakt?

- Gestika je sucastou nauky o pohybovej ¢innosti ¢cloveka. Akymi pohybmi sazaobera?

- Gesta maju vela vyznamov. Co medzi ne patri?

- Ktory narod vyuziva v komunikacii nadmernu gestikulaciu?

- Popiste, ako sa klient méze citit, ak mu prekrocime osobnu zonu.

- Definujte intimnu zonu v neverbalnejkomunikacii.

- V ktorych situaciach vyuzivame socialnu zénu?

- Definujte verbalnu komunikaciu.
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- Aké verbalne prostriedky sa vyuzivaju vo verbalnej komunikacii na vyjadrenie pocitov?

- Na vytvorenie pozitivneho vztahu medzi opatrovatelom a klientom je potrebna Ucta, resSpekt a jeho uznanie ako
¢loveka. Vo verbalnej komunikacii hovorime o ...

- Ako sa nazyva schopnost vcitit sa do duSevného stavu alebo situacie klienta?

- Co je to empatia?

- Aké spravanie by malo prevladat v praci opatrovatela/ky?

- Manipulativne spravanie opatrovatela/ky je normalne a bezné spravanie v domacnosti u opatrovaného klienta. Je
tento vyrok spravny?

- Agresivne spravanie opatrovatela/ky je normalne a bezné spravanie v domacnosti u opatrovaného klienta. Je tento
vyrok spravny?

- Asertivne spravanie opatrovatela/ky je normalne a bezné spravanie v domacnosti u opatrovaného klienta. Je tento
vyrok spravny?

- Definujte opatrovatela, ktory je neisty, opakovane sa ospravedIfuje, vyhyba sa vymene nazorov, nerozprava o
svojich emaciach ¢i zelaniach, ustavi¢ne sa stazuje na svoj osud.

- Definujte opatrovatela, ktory je vzdy pripraveny zautodit, zrafiuje a ponizuje inych, vSetko vie najlepsie a rad
rozkazuje.

- Definujte opatrovatela, ktory prebera kompletnu zodpovednost za svoje spravanie, vie to, ¢o chce a vie ako to
dosiahne, sU mu jasné nasledky a je zodpovedny.

- Definujte opatrovatela, ktory sa usiluje o dosiahnutie svojho ciela oklukou, Utoci na moralku a na to, ¢o povedia ini
ludia, ovplyvniuje spravanie inych pomocou rozne skrytych, rafinovanych a nepriamych manévrov.

- Kriticky zmyslajuci opatrovatel nedokaze vytvarat vlastné nazory a nedokaze formovat vlastné myslienky, nema
vlastné hodnoty a presvedcenia. Je tento vyrok spravny?

- Kriticky zmyslajuci opatrovatel dokaze vytvarat vlastné nazory a dokaze formovat vlastné myslienky, ma vlastné
hodnoty a presvedcenia. Dokaze sam a slobodne za seba mysliet. Je tento vyrok spravny?
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3. ANATOMIA A FYZIOLOGIA TELA

*

V tejto kapitole sa zameriame na vybrané zakladné systémy [udského tela ako su kostrovy a svalovy, dychaci,

traviaci, obehovy, vyluovaci a centralny

Funkcie kostry:

nervovy systém (dalej len ,CNS"). Spomenieme Kostra lavy | Moz | o0 opomd
. . r . . . . -ochranna
si fyzioldgiu starnutia a jeho prejavy. Trovacast AT
Pletenec hornej y Chrbtica
, , y konéatiny . )
3.1 Kostrovy a svalovy systém lopation) 4 Hrudng kost
(mostik) KOSTRA
TRUPU
Kostrovy systém Yo Rebrs (12)
. - ;v . 7. KOSTRA h j
Kostra podopiera makké casti tela a chrani HORNE) | koncatiny
V. A Vg ’ KONCATINY
Zivotne dolezité  organy, ako mozog,
miechu, srdce a pluca. Kosti su pevné miesta |
L . i~ . CHRBTICA
na pripojenie kostrovych svalov, slizia ako paky
pri pohybe tela. Kosti skladuju aj mineraly [ Krene
(vépnik, hor¢ik, fosfor), zatial ¢o v kostnej dreni tvee@ LA
- s , . e olne]
sa tvoria Cervené krvinky. Z 206 kosti dospelého o
Y . . v Hrudné STAVBA KOSTI
Cloveka ich 126 ma kostra koncatin (Obr. 2). KOSTRA
stavce (12) DOLNEJ
KONCATINY Okostica

Svalovy systém
Stovky kostrovych svalov  je volou

ovladatelnych a spolu s kostami umoznuju
pohyb tela a jeho Casti (Obr. 3). Kostrové svaly
taktiez produkuju teplotu a niektoré drzia telo
vo vzpriamenej polohe. Hladké a srdcové

Driekové
stavce (5)

Krizova kost
(5 stavcov zrastenych)

L Kostr¢
(4-5 stavcov zrastenych)

svalstvo nie je kontrolované volou. Svaly tvoria 40% z vahy cloveka.
Vadsina svalov sa pomocou sliach pripaja ku kostiam (McMillan, 2009). Kostrové svalstvo riadia miechové nervy a je
pod kontrolou mozgovej kory. Mozno ho ovladat vélou, preto sa hovori o tzv. volovej inervacii alebo moznosti
vykonavania Umyselnych pohybov. Kostrovy a svalovy systém tvoria neoddelitelny celok, do ktorého patri chrbtica s
dolnymi a hornymi konéatinami a ich pletencami. Patria sem nielenkosti tychto ¢asti tela, ale aj kiby, svaly a cievy.
Vsetky kosti v organizme tvoria [udsku kostru. Kostra je [ahka, ale zarover velmi pevna. Obklopuje a chrani vnutorné
organy. Tvori oporu tela a spolo¢ne so svalmi a ostatnymi sucastami podporného pohybového systému umoziuje
pohyb cloveka v prostredi a v ¢ase. RozliSujeme kostru trupu, koncatin a hlavy.

Obr. 2 Kostrovy systém

Obr. 3 Svalovy systém

£

Celovy sval Vystieraé prstov

Kruhovy oény sval

Skupma ohybacov A
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Kruhovy dstny sval Skupina vystieracov zapéastia

Trapézy Kyvat hlavy Trapézy

Deltovy sval %

Trojhlavny sval /88
ramena -

Siroky sval chrbta Deltovy sval

Velky prsny sval Siroky sval chrbta
Vankajsi Sikmy sval
Dvojhlavny sval . s

) tanena Vnutorny Sikmy sval brucha
Priamy

brugny sval Stredny sedaci sval

Ohybat prstov

Krajéirsky sval Velky sedaci sval

Hrebefiovy sval

DIhy pritahovac
Skupina Stvorhlavého stehna
svalu stehna \
A Skupina zadnych
\ stehennych svalov
Sikmy Iytkovy sval
Predny piétalovy sval {
DIhy vystieral prstov

Krajcirsky sval

Lytkovy sval Lytkovy sval

Achill glach $i
chillova Slacha Sikmy lytkovy sval

Hubovité kostné

Kompaktné
kostné tkanivo

Kostna dren

Okostica
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3.2 Dychaci systém

——

Dychaci systém alebo respiracny zaistuje, aby sa nase plica naplnili vzduchom. Je miestom, ktoré dodava
kyslik do krvi a odtial'vylucuje oxid uhlicity - hlavnu odpadovt latku. Deli sa na horné a dolné dychacie cesty (Obr. 4). K
hornym patri nosova dutina, nosohltan, hrtan. K dolnym patri priedusnica, priedusky, priedusnicky, pluca a plicne
alveoly. Funkcie vsetkych casti hornych a dolnych dychacich ciest su uvedené v Tabulke 3.

Casti dychacieho systému Funkcia

Nosna dutina Nadychuje vzduch

Hitan Nadychnuty vzduch usmernuje do priedusnice

Hrtan Miesto, kde sa vytvara hlas

Priedusnica Draha do priedusiek

Priedusky Dve, kazda vedie vzduch do jedného plucneho laloka
Priedusnicky Malé trubicky rozvadzajuce vzduch do plic

Plica Organy, kde sa vymienaju kyslik a oxid uhli¢ity

Plucne komorky Vacky, z ktorych kyslik prechadza do krvi a oxid uhlicity odchadza

Tab. 3 Funkcia casti dychacieho systému (McMillan, 2009, s. 142)
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Mechanizmus dychania. Pre normalny
proces dychania maju velky vyznam nielen
zdravé dychacie cesty a zdravé pluca, ale aj
normalna Struktura skeletu hrudnika a
dychacich svalov. Mnozstvo vzduchu, ktoré
¢lovek vdychne pri pokojnom dychani pri
jednom vdychu, je tzv. dychovy objem. Je to
asi soo ml. Pri velkej fyzickej namahe sa
dychovy objem zvysSuje az na 1-2litre.

Obr. 4 Dychacia sustava
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3.3 Traviaci systém
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VSetka potrava musi prejst traviacim procesom, aby sa rozlozila na zZiviny, ktoré bunky potrebuju pre svoju stavbu a ¢in-
nost. Kazdy kusok jedla sa musi dobre pohryzt, aby ho enzymy slin a dalSie chemikalie z nich, mohli rozlozit. Vysledny
material je natolko rozlozeny, ze méze prejst najtensimi krvnymi cievami, aby vyzivil trilidny buniek. Zvysky, ktoré telo
nemoze stravit a vyuzit, su vylucené z tela von (McMillan, 2009). Tymto Uloham zodpoveda celkova stavba jednotlivych
Usekov traviaceho systému. Organy traviaceho systému su duté organy a zlazy Cize parenchymové organy. Rurovity
organ traviacej sUstavy ma vrstvovito usporiadany stenu so Styrmi zakladnymi vrstvami: sliznicou, podsliznicovym
vazivom, svalovou vrstvou a povrchovym obalom. Parenchymové organy vylucuju traviace Stavy a s traviacim

systémom sU spojené vyvodmi.

Traviacu ruru tvori (Obr. 5):

* Ustna dutina (cavum oris),

* hltan (pharynx),

* pazerak (oesophagus),

* zaludok (gaster),

* tenké Crevo (intestinum tenue),

* hrubé ¢revo (intestinum crassum),
* konecnik (rectum),

* analny (ritny) otvor (anus).

Najvacsie zlazy traviacej sustavy (Obr. 5) su:
* pecen (hepar),

* podzaludkova Zlaza (pankreas,)

* slinné zlazy (glandulae salivariae).

Jazyk ma vyznamnu Ulohu pri formovani rozzuvanej
potravy a pri jej posuvani do hltana. Hltan je dalSou
Castou traviacej rury, ale aj dychacieho systému.Je to
svalovovazivovad trubica umiestena pred krénou
chrbticou. Hrtanova priklopka (epiglotis) uzatvara
hrtan tak, aby zabranila potrave prenikndt do
dychacich ciest. Pazerak je rurovity organ dlhy asi 25
cm. Prechadza cezen potrava z hltana do zaludka. HIt
potravy, ktory sa jazykom posuva dozadu, vyvola pri
dotyku makkym podnebim, prichlopkou a sliznicou
hitana hitaci reflex. Zaludok je rozsireny vakovity
organ traviaceho systému ulozeny v brusnej dutine.
Pazerdk je spojeny so zaludkom zZaludkovym
vchodom. Prechod zalidka do tenkého creva sa
nazyva vratnikova cast. Medzi vchodovou a
vratnikovou castou je telo Zaludka. Tenké crevo
meria 3-5 m. Zacina sa od vratnika a Usti do hrubého
Creva. Vadsina chemického travenia a vstrebavania
potravy a odohrava prave tu. Ma tri Casti: dvanastnik,
lacnik a bedrovnik. Hrubé ¢revo je dlhé asi 1,5 m a
hrubé 5-8 cm. Obtaca klucky tenkého ¢reva. Ma
niekolko Usekov. Zacina sa v pravej bedrovej jame
slepym crevom , naktoré sa pripaja Cervovity vybezok
(apendix). Konecnik je cast hrubého creva, ktora sa
konc¢i ritnym kanalom. Prechadza medzi svalmi
spodiny panvovej uzavierky.

V mieste prechodu analneho kanala cez panvovu
uzavierku je vnUtorny zvieraC zlozeny z kruhovitej
svaloviny.
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ZUBY

Funkciou zubov (dentes) je mechanické spracovanie potravy (Zuvanie a prehitanie), pricom sa podielaju aj na
artikulacii. Zub (Obr. 6) tvori koren, krcok a korunka. Na povrchu je zub pokryty zubnou sklovinou. Stavebnym
materidlom zubov je zubovina (dentin). Vo vnuUtri zubu sa nachadza zubna dreni. V koreni zuba sa nachadza otvor,

ktorym do drefiovej dutiny vstupuju cievy a nervy. P

Y ) AUTINY VSTUpLIS clevy a neny Anatémia zubu

Podla tvaru rozoznavame styri druhy zubov:
1) rezaky (dentes incisivi) ——— Sklovina
2) ocCné zuby (dentes canini) Korunks: a0 0 i“‘e‘":"’t‘l,’r“?a
3) crenové zuby (dentes premolares) Droit
4) stolicky (dentes molares) Kréok — Basrio

Docasny (mliecny) chrup ma 20 zubov, definitivny —

(trvaly) chrup ma 32 zubov. _ & Ozubnica

(periodontium)

Zubny cement

Korefi — Korefiovy kanalik

@ 2 il Alveolarna
5 . kost
Obr. 6 Zub a jeho Casti e o NP e D : Nervy
,E?-—-_ = e - a krvné cievy

Traviace Stavy: v traviacich zlazach sa tvoria Stavy, ktoré pomahaju rozkladat Ziviny. Su to sliny, zalidocna stava,
pankreaticka Stava, zI¢ a ¢revna Stava. Do traviacej rury sa denne vyluci asi 10 litrov Stiav. Sliny sa tvoria v troch
parovych slinnych zlazach a mensie mnozstvo slin sa tvori v malych zZliazkach Ustnej dutiny, denne asi 1-2 litre.
Pankreaticka $tava sa tvori denne v mnoZzstve 1,5-2 litre. ZalUdo&na $tava je kysla traviaca $tava. Tvori sa v zliazkach
zaludkovej steny v mnozstve 3 litre denne. Jej zlozkami su kyselina chlorovodikova, enzymy pepsin a zaludocna
lipdza, hlien, vnitorny faktor a gastrin. ZI¢ sa tvori v pedeni v mnoZstve od 100 do 1 ooo ml. Zhromazduje sa v
zI¢niku, kde sa zahustuje vstrebavanim vody a vylucuje sa do dvanastnika.

3.4 Obehovy systém

Krv so svojim obsahom kyslika, Zivin z potravy, hormoénov a dalSich latok je transportovana do a z kazdej zivej
bunky, ¢o je vlastne hlavnou Ulohou obehového ¢ize kardiovaskularneho systému. Obehovy systém nabera v plucach
kyslik a do pluc odvadza odpad Zivych buniek po

celomtele.

Srdce je dvojita pumpa, ktora pod tlakom dopravuje aarts

krv do plic a do ostatnych tkaniv (Obr. 7). Je hornd duté Zila

ulozené v dolnom prednom medzihrudi, a to jedna

tretina vpravo a dve tretiny vlavo od stredovej Ciary.

Deli sa na pravé a lavé srdce. Kazda polovica je prticna chiopha — wetvy pliicriych 2

rozdelena eSte na predsien a komoru. Kazda oravé predsish
komora pumpuje krv do ciev. Medzi lavou aartéina chinpfia
predsienou a lavou komorou je dvojcipa chlopna,
medzi pravou komorou a pravou predsienou je
trojcipa chlopria. NajhrubSou vrstvou stien srdca je pravé komars .
srdcovy sval - myokard. Srdcovy pulz je pravidelné sval ——
striedanie kontrakcie a relaxacie srdcového svalu.
Normalna srdcova frekvencia je od 70 do 8o tepov za
minUtu, no urdznych jednotlivcov sa moze lisit
(napr. u aktivnych sportovcov bude frekvencia srdca
nizsia).

| dvajcipa chlopha

. . I'avé komora
trajcipa chlopna

— 1 El'achové struny
priehracka

tuk

doing dutd Zila aotts

Obr. Prierez srdca

Obr. 7 Srdce
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Velky (telovy, systémovy) obeh sa zacina v lavej predsieni a komore, z ktorej vystupuje srdcovnica. T4 sa postupne
rozvetvuje na tensie tepny a tepnicky, ktoré sa v tkanivach rozdeluju na vldsocnicovu siet. Z vldsocnic vznikaju
spojenim postupne hrubsie Zily a Zilové kmene, ktoré vedu zilovu (odkysli¢eny) krv do pravej predsiene.

Maly plucny obeh vystupuje z pravej srdcovej komory. Pred obltkom aorty sa deli na pravy a lavy vetvu, ktoré
vstupuju do prislusnej polovice pluc, kde sa rozkonaruju a obklopuju plucne mechuriky. Tu sa krv okyslicuje a oxid
uhlicity sa vylucuje do vydychovaného vzduchu. Plicne zily vedu okyslicenu krv do lavej predsiene (Obr. 8).

3.4.1 Krv a lymfaticky systém

Krv mozno podla jej funkénych a morfologickych vlastnosti pokladat za tekuty organ. Je Zivotne dolezitou
latkou, ktora pri ustavicnej cirkulacii spaja jednotlivé Casti tela. Tento transportny organ sprostredkdva prenos dychacich
plynov (02, CO), prenos zivin vstrebanych z traviacej riry, prenos produktov latkovej premeny do obli¢iek a dalSich
vylucovacich organov. Krv je Cervend nepriehladna tekutina. Sklada sa z krvnej plazmy, v ktorej su rozptylené cervené a
biele krvinky a krvné dosti¢ky. Cervené krvinky sa nazyvaj erytrocyty, biele krvinky leukocyty a krvné dosticky
trombocyty (Obr. g). Celkovy objem krvi u dospelého ¢loveka tvori 6-8 % jeho telesnej hmotnosti, t. j. u muza asi 5 litrov.

Lymfa (miazga) vznika z krvi a do nej sa vracia. PriCinou jej tvorby je to, Ze tekutina a biele krvinky, ktoré vytekaju z
vlasocnic, sa musia niekde zhromazdovat. Vytekaju z neohranic¢eného priestoru do lepSie organizovaného systému
kanalikov, ktoré sa spdjaju podobne ako vladsocnicové a Zzilové casti obehového systému krvi. Takto vznikaju
lymfatické cievy a tekutina, ktory dopravujy, sa nazyva lymfa Cize miazga.

SCHEMA KRVNEHO OBEHU

hornd dutd Zila_ i botch L

biele krvinky = =
Earvend krvinky.

krvné dosticky

MALY OBEH Obr. g

(srdce-plica)
pecanovd i

VELKY OBEH
(srdce-telo)

. dolnegj polovice
tela

iy
ﬁ% krvné riafisko

|} | ———————
cdkyslitena knv okyslifens knv

Obr. 8 Krvny obeh
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3.5 Vylucovaci systém

Vylucovaci (mocovy) systém tak ako a iné systémy je viac Ucelovy. Cisti a udrzuje chemicky rovnovahu tela.
Mikroskopické Struktury v systéme obliciek tvaru podobnému fazuli neustdle zbavuju krv nedistét, vody, vedlajsich
produktov latkovej vymeny. Filtracia prebieha v nefrénoch (zakladnd funkéna jednotka oblicky), v ktorych sa
odstranuje prebytocna sol, kyseliny vzniknuté pri latkovej premene, potencidlne jedy, ako su zvysky liekov. Kone¢nym
vysledkom tohto zlozitého procesu ju moc (McMillan, 2009). Oblicky su parovy organ, ktory tvori hnedocervena
kéra a dren svetlejSej farby.V strede vnUtornej hrany oblicky je oblickova brana, z ktorej vystupuju krvné a
lymfatické cievy, nervové spleti a mocovod, ktory Usti do mocového mechura. Kéra obliciek tvori vonkajsiu vrstvu
obsahuje Malpigiho telieska s Bowmanovym puzdrom a glomerulom. Glomerulus (Obr. 10) tvori zlozitd sustava kapilar a
epitelovych buniek. Priestor medzi dvoma listami Bowmanovho puzdra pokracuje do proximalneho tubula (kanalika),
Henleho klucky, distalneho tubula a zberného a vzostupné kanalika. ramienka Zostupné Henleho klu¢iek a drerfiové
Casti kanalikov su ulozené v dreni (Javorka et al., 2001). V glomeruloch sa  z krvi tvori tzv. primarny mo¢, ktorého sa za
minutu vyprodukuje az 120 mililitrov! Toto mnozstvo sa dalej upravuje a spdtne vstrebava zlozitom systéme kanalikov
(tubulus). Glomerulus s kanalikom, ktory nan nadvazuje, tvoria zdkladnU funkénu jednotku oblicky - nefron.
Opatovnym vstrebanim vody z primarneho mocu vznika objem, ktory denne vyli¢ime - asi 1 - 1,5litra.

Vyludovaciu sustavu (obr. 11) tvoria:
* oblicky (renes),
* mocovod (ureter),
* mocovy mechur (vesica urenaria),
* mocova rura (urethra).

nadoblicka

Nephron

kanaliky
by ™

Bowman's
capsule

,L
) moéovod — ‘: tepna
N\ -.
If..“ \ |
: : Henleho slugka -
Glomerulus | -
mocovy zberny kanalik
Obr. 10 Glomerulus mischir

VYLUCOVACIA SUSTAVA (vpravo stavba neufronu)

Obr. 11 Vylucovacia sustava

Dreni oblicky tvori 8-18 pyramidovych Gtvarov - obli¢ckovych ihlanov, ktoré zakladriou smeruju k povrchu a vrcholom
do stredu oblicky. Vrcholy ihlanov objimaju oblickové kalichy, ktoré zbieraju definitivny moc vytvoreny v nefrénoch.
Kalichy Ustia do oblickovej panvicky.

Mocovod (ureter) je tenka rurka, ktora vystupuje z oblickovej panvicky. Mocovody su dlhé asi 30 cm a ich
stenami prechadzaju peristaltické viny s frekvenciou 1-5 stahov za minUtu. To znamend, Zze mo¢ do mocového
mechuUra nevteka pasivne, ale je vtlacany, co je dolezité vtedy, ak je mocovy mechur naplneny a musi prijat este
dalSie mnozstvo mocu.

.....

mnozstvo mocu. Uz pri naplneni asi 150 ml ¢lovek pocituje nutenie na mocenie. Na dne mocového mechura zacina
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mocova rura (urethra), ktord zacdina svalom zvieracom. Vyprazdiovanim mocového mechura - mikcia - je vyvolané

Q

stUpajucim tlakom v mocovom mechure. Stiahnutim steny mocového mechura a uvolnenim zviera¢a mocovej rury
za¢ne moc odtekat do mocovej rury. Mocenie je riadené centrami v mieche (Pancik, 2009).
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Obr. 12

3.6 Nervovy systém

Nervovy systém (Obr.12)
zabezpeluje jednotu orga-
nizmu s vonkajsim prost-
redim, stalost vnutorného
prostredia  a koordinuje
¢innost organov ako celku.
Spomedzi vsetkych Zivocichov
ma najlepsie vyvinuty nervovy
systém clovek. Tvoria ho dve

zakladné  zlozky: centralny
nervovy systém. (CNS) a
periférny  nervovy  systém

Centralny nervovy systém sa
skladd z predného mozgu,
medzimozgu, stredného
mozgu (Varolovho) mosta,
mozoc¢ka a predizenej miechy.
Periférny  nervovy  systém
tvoria nervy  vychadzajuce
zmozgu a miechy. Sucastou
periférneho nervového
systému je aj tzv. autondmny
nervovy systém zodpovedajuci
za funkcie, ktoré nie sU pod

kontrolou vedomia cloveka
(napr. ¢innost srdca).
Zakladnou stavebnou

jednotkou nervového systému
je nervova bunka - neurdn.
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3.7 Fyziologia starnutia
Pod pojmom starnutie sa rozumie proces, pri ktorom sa jedinec stava starym. Ide o postupné znizovanie
funkcii orgdnov a oslabenia celého organizmu. Zaroven je znizend schopnost prispdsobovania sa organizmu
zmenam a vykyvom vonkajsSieho a vnutorného prostredia. Priciny zatial nie sU zname. Proces starnutia je
ovplyvneny genotypom a zivotnym Stylom, ktory nasledné posobi na priebeh chronickych ochoreni (aktivita,
dychanie, srdcova cinnost).

Sprievodné javy starnutia

Sprievodnym javom starnutia je postupny pokles fyziologickych funkcii, zmeny na organoch. Dal$im
sprievodnym priznakom je pokles aktivnej kostnej drene, celkového objemu krvi, zmena velkosti srdca (viac tuku),
zmeny elasticity a priechodnost i ciev. Vo vy$Som veku sa ¢asto objavuju dychacie tazkosti nasledkom zmien
zakrivenia chrbtice (kyfdza, lordoza). V Ustach sa znizuje produkcia slin, ¢im je ovplyvnend chut, Zuvanie a
prehitanie. Nastavaju tazkosti s vyprazdriovanim hrubého ¢reva (stolica - ¢asté zapchy; inkontinencia), ako aj
mocového mechura (inkontinencia). Po 65. roku Zivota ¢loveka sa rapidne zhorSuje termoregulacia telesnej teploty.
V starobe klesa svalova sila a nastava Ubytok svalovej hmoty, ktora sa zUcastriuje na udrziavani postoja vo
vzpriamenej polohe. Ubytok nastdva aj v kostnom systéme , najma u Zien po menopauze, ¢o spdsobuje vznik
osteoporozy (strata kostnej hmoty, rednutie kosti) a osteomalacii (maknutie kosti) ¢i osteopénii (strata absolutneho
objemu kosti bez zlomenin). Zmeny na kozi sU velmi vyrazné a viditelné uz na prvy pohlad (vrasky, Zltkasté
sfarbenie, zarezy, zahyby, suchost koze, nachylnost koze k zraneniam). Vlasy su tensie, suchSie, redsie a pomalsie
rastu, stracaju farbu. V starobe sU Casté poruchy spanku a stari fudia aj pocituju nedostatok spanku. Typickym

.....

rozlicnym stupnom poskodenia sluchu (Javorka et al., 2001).

Teorie starnutia zdoraznujice biologicky aspekt

Rbézne pristupy skumaju starobu a starnutie z réznych uhlov pohladu. Do popredia sa ¢asto dostava
biologicky, psychicky alebo socialny aspekt. Rozdiel je aj v dorazoch. Niektoré tedrie sa sustreduju viac na starobu,
iné sa zasa sustreduju viac na starnutie a jeho priebeh. Uvadzame tie tedrie starnutia, ktoré zdoraznuju biologicky
aspekt.
1. Teoria deficitu. Vsetky procesy [udského Zivota maju ohranicené trvanie, degeneruju. Tym sa vysvetluje aj pokles
vykonnosti. Staroba sa potom definuje ako permanentny Ubytok telesnych, dusevnych a duchovnych sil. Jedinec je
na vrchole vo veku okolo dvadsat rokov. Vekom sa nestracaju vedomosti, schopnost riesit praktické Ulohy, recové
schopnosti, schopnost koncentracie a schopnost rozliSovat podstatné od nepodstatného. Vekom sa vsak znizuje
schopnost pamatat si, postrehnut, psychicka pohotovost a pruznost, abstraktné a logické myslenie,
psychomotoricka rychlost a schopnost kombinovat. Seniorovi nejde iba o snahu co najdlhSie si zachovat
kompetencie, socidlne vztahy, materialne hodnoty, ale ide mu aj o Zivotny Styl, v ktorom sa vyuZziva novy potencial a
ziskavaju nové schopnosti.
2. Tedria opotrebovania a opotrebenia. K tedrii deficitu sa radi aj tedria opotrebovania a opotrebenia, ktorej
pozornost sa sUstreduje na narast telesnych zmien v starobe. Vychadza z predpokladu, Ze fungovanim organov a
vobec kazdym Zzivotnym dejom ¢i udalostou sa organizmus postupne opotrebovava. Vekom dochadza k
opotrebenie.
3. Teoria volnych radikalov. Teodria volnych radikalov vznikla na zaklade objavov v oblasti mediciny. Tedria spaja
starnutie buniek s procesom dychania. Pri procese dychania vznikaju docasne volné radikaly, cize agresivne
zluceniny kyslika, ktoré mozu napadat, poskodzovat alebo znefunkénovat Struktury buniek, molekuly bielkovin alebo
dedicnu vybavu. Nadbytok volhych radikalov sp6sobuje vznik chordb, ako je arterioskleréza, srdcovy infarkt,
autoimunne procesy, rakovina a pod. Volné radikaly sposobuju aj predéasné starnutie, ale m6zu mat aj pozitivny
efekt a ako nevyhnutnu sicast latkovej vymeny ich najdeme v kazdej bunke.
4. Tedria telomérov. Zistilo sa, ze nas dedicny zaklad je ulozeny v chromozémoch. Pri deleni buniek sa
chromozdmy Stiepia a teloméry, koncové casti chromozomov sa skracuju. Rakovinové bunky, bunky vajicka a
spermii dokazu produkovat telomerazu, ¢im dokazu neustale obnovovat zakoncéenie chromozédmov a vdaka tomu
ostavaju stale mladé. Telomeraza sa tak zadala povazovat za zdroj mladosti (Tavel, 2010).
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Kontrolné otazky pre predmet Anatomia a fyzioldgia tela

- Z ¢oho sa skladaju horné dychacie cesty?

- K ¢omu patria pluca, priedusky, priedusnicky?

- Kolko meria tenké ¢revo?

- Z ¢oho sa sklada dychacisystém?

- Kde prebieha vymena kyslika a oxidu uhlic¢itého?

- Ktoré svalstvo v [udskom tele nie je ovladané vlastnou vélou?

- Cim sa pripdja sval kukosti?

- Ako mézeme definovat zakladné delenie kostrového systému?

- Aku funkciu vykonavaju kosti fudskéhotela?

- Ku ktorému ludskému systému patrihltan?

- Co tvori traviacu ruru?

- Ku ktorej sUstave zaradujeme pecen?

- Kde sa nachadza v ludskom tele podzaludkova zlaza?

- Kde sa nachadza v udskom tele pazerak?

- Akd je funkcia pazeraka v ludskom tele?

- Do ktorej sustavy zaradite zaludok?

- V ¢om spociva funkcia tenkého creva?

- Je slepé ¢revo sucastou hrubého creva?

- Je slepé Crevo je sucastou tenkého creva?

- Traviace Stavy sa vylucuju v traviacich Zlazach a pomahaju stiepit a rozkladat Ziviny. Maju sliny takdto funkciu?

- Kolko zubov ma docasny chrup?

- Kolko zubov ma trvaly chrup?

- Vymenujte Casti ludského srdca.

- Vymenujte Casti ludského srdca.

- Co je tomyokard?

- Tokkrviv srdci jednym smerom zabezpecuju chlopne nachadzajuce sa vo velkych cievach a medzi predsiefiami a
komorami. Vyvolava porucha tychto chlopni chorobu?

- Srdcové chlopne sa nachadzaju v srdci vo velkych cievach a medzi predsiefiami a komorami. Je praca tychto chlopni
dolezita?

- Aka je srdcova frekvencia u aktivnych az vrcholovych Sportovcov?

- Okysli¢ena krv z lavej komory sa dostava srdcovnicou do celého tela a odovzdava kyslik tkanivam. Hornou a dolnou
dutou zZilou sa odkysli¢ena krv vracia do pravej predsiene. Definujte tento krvny obeh.

- Odkyslic¢ena krv sa z pravej komory dostava plucnicou do pluc, kde sa krv okyslici a plucnymi zilami sa dostava do lavej
predsiene. Definujte tento krvny obeh.

- Preco je krv Cervenejfarby?

- Kolko litrov krvi ma priblizne dospely¢lovek?

- Co zahffia vylu¢ovaci, mocovy systém?

- Oblicky su parovy organ. Da sa zit bez jednej oblicky?

- Aky objem ma priblizne mocovy mechur?

- Z ¢oho sa sklada centralny nervovy systém?

- Co je zakladnou stavebnou jednotkou nervovej sUstavy?

- Co patri k prejavom starnutia?

- Cim hyrivejsie a menej zdravo ¢lovek Zije, tym vadie je opotrebovanie a opotrebenie. Definuj tito tedriu starnutia.
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4. ZAKLADY KLINIKY VYBRANYCH CHOROB

4.1 Zdravie

.Zdravie je stav Uplnej fyzickej, psychickej a socialnej pohody a nie len

nepritomnost ochorenia alebo poruchy funkcie." = AN
emocio-
»Ochorenie je odchylka zdravia. Ochorenie je stav, ked je zmenena ¢i nalne
porusenda stavba alebo funkcia jedného alebo viacerych organov" S
(Kopecka et Kopecky, 2007, s. 27).
Zdravotny stav obyvatelstva ovplyviuju vnUtorné a vonkajsie faktory: -—

* vnutorné faktory — dedicnost, vek, pohlavie, vyvin (schopnost celit

ochoreniam je ina v produktivnom veku ako v starobe);

* vonkajsie faktory — fyzikalne (ziarenie, tlak vzduchu, teplota),

- chemické (exhalaty, zlozenie vody, vzduchu),

- biologické (nezavadnost pitnej vody, potravin z hladiska obsahu
choroboplodnych zarodkov),

- socialno-spolocenské (stres, Zivotna Uroven, kultura). Obr. 13 Model zdravia

Model zdravia

Model zdravia (Obr. 13) predstavuje ¢loveka ako subor fyziologickych systémov a k nim patriacich funkcii. Zdravie je stav,
ked'vSetky tieto systémy a ich funkcie s v harmonickom sulade a chybaju priznaky choroby.

Zdravotné navyky
Spodsob Zivota sa zvycajne chape ako navyky zdraviu skodlivé alebo navyky zdraviu prospesné. Tento problém vsak nie je
sam osebe jednoduchy. Niektoré navyky bez ohladu nato, ¢i st skodlivé alebo nie dotvaraju atmosféru v urcitej situacii:

e pohar alkoholového napoja ako prejavkontaktu,

e pouzivanie roznych zariadeni na prekonavanie vzdialenosti (auta...)

o pri prekonavani prekazok (vytahy, pohyblivé schody)

e pri prekonavani Unavy (kava, cigarety...).

Dusevna hygiena

.Dusevnd hygiena sa zaoberd dusevne zdravymi [udmi a snazi sa o upeviiovanie a posilfiovanie dusevného
zdravia. Upeviuje skor relativne dobré dusevné zdravie" (Kfivohlavy, 2009, s.144). Zaobera sa tym, ako moze myslenie,
sebaovladanie, relaxacia ovplyvnit zdravotny stav pacienta.

Zdravie a rodina

Rodina je v komunita navzajom istym spdsobom pribuzensky spatych ludi. Je to najstarsia spolocenska institucia.
LVytvara uréitt emocionalnu klimu, formuje interpersondlne vztahy, hodnoty a postoje, dava zaklady etiky a Zivotného
Stylu" (Draganova et al., 2006, s. 38).

Typy rodin:

* Tradi¢nu rodinu tvoria otec, matka a ich deti - pozicia otca v rodine, pozicia matky v rodine, historicky pohlad na rodinu,
zamestnanie otca, emancipaciazien.

* Neuplna rodina - chybanie jedného zrodicov, rozvodovost, 90% osamelych rodicov tvoria zeny.

* Nedospely rodicia - deti maju deti, vychova je na starych rodic¢och.

* Homosexualna rodina - lesbické spoluZitie je CastejSie, nebezpecenstvo pre deti je vysmech a zaujatost ostatnych ¢lenov
spolo¢nosti.

* Zmiesanarodina. Takdto rodina vznika vtedy, ked'do novej rodiny prichadzaju bud'obaja alebo jeden z partnerov s
dietatom (Kopecka et Kopecky, 2007,51).

Zdravotny stav rodiny je odvodeny od zdravia jednotlivcov tejto komunity. Prave preto, ze ide o rodinu, mézu sa
prejavovat na zdravotnom stave dedicné rizik, ktoré sa v urcitej rodine prioritne vyskytuju. Zdravotny stav rodin sa
bezprostredne odvija od stupna vzdelanosti a od poctu a kvality zdravotnych navykov oboch rodicov. Zavisi od hygienickej
Urovne byvania a celkového Zivotného Stylu rodiny, t. j. vyzivy, telesnej aktivity, stresovych situacii a odpocinku.
Samozrejme sa do toho problému premietaju aj socialne faktory, najcastejSie ekonomicka a moralna zabezpecenost
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rodiny. Chudobni ludia zvycajne vyhladavaju lekarsku starostlivost az v pokrocilom Stadiu choroby. Vyzaduje to
dlhodobejsiu a komplexnejsiustarostlivost.

Starostlivost o seba. Chape sa ako starostlivost o svoje zdravie, ako Cinnost jednotlivca, ktort uskutocriuje vo
vlastnom zaujme, aby si uchoval dobry zdravotny stav a pohodu. DéleZitou etapou ochrany, udrzania a podpory zdravia
rodiny je prekonavanie zdravotnej krizy pri ochoreni jedného clena rodiny - PN, znizenie platuy, trvalé nasledky, smrt
jedinca (Kopecka et Kopecky, 2007).

4.2 Choroba

Nemoc je vysoko osobny pocit, ked sa osoba neciti zdrava. Moze, ale nemusi mat vztah k chorobe Nevolnost je
stav zvycCajne spaty s chorobou ¢i nemocou, ale moze sa vyskytovat a nezavisle od nich. Choroba je medicinsky
termin, ktorym sa oznacuju poruchy telesnych a duSevnych funkcii vyUstujuce do znizenej vykonnosti ¢i skratenia
dizky Zivota. Za fyziologickych podmienok organizmus Zije v ustdlenom stave HOMEOSTAZA. Ak sa homeostaza
narusi nejakym podnetom, organizmus sa usiluje o okamzitu napravu. Nastupia obranné mechanizmy. Ak obranné
mechanizmy zlyhaju, porucha sa prejavi rozlicnymi priznakmi choroby. Rizikové faktory su situacie, zvyky alebo
fenomény, ktoré zvysuju citlivost individua na chorobu ¢i poranenie. RozliSuju sa vnUtorné a vonkajsie. K vonkajsim
patri Cinitele prostredia (fyzikalne, chemické, biologické a spolocenské), k vnUtornym patri dedi¢nost, vek.
Akakolvek zataz sa nazyva stres, reakcia organizmu na zataz sa vola stresova reakcia. Spravanie sa v chorobe je
kazda cCinnost osoby, ktord sa citi chora, zamerana na definovanie svojho zdravotného stavu a objavenie vhodného
lieku. Na spravanie ludi v chorobe vplyvaju mnohé faktory, ako su vek, pohlavie, zamestnanie, socioekonomicky
stav, nabozenstvo, narodnost, psychicka stabilita, osobnost a vzdelanie (Kopecka et Kopecky, 2007, s. 65).

4.2.1 Priebeh a Stadia choroby

Choroba méze prebiehat prudko (akutne) a zdihavo (chronicky).
Akutny priebeh choroby:

- priznaky sa subjektivne a objektivne zjavuju nahle,

- choroba prebieha zvycajne kratko,

- kondi sa uzdravenim, alebo prechadza do chronického stadia.

Chronicky priebeh choroby:
- zdihavy priebeh,
- zvacsa sa nekonci Uplnym uzdravenim,
- zanechava urcité nezvratné zmeny,
- chronicka choroba moéze byt v remisii, t. j. priznaky sU takmer nepatrné.

Stadia choroby:

1. Stddium stretnutia sa s priznakmi. 1de o prechodné $tadium, pocas ktorého ludia zadinaju zistovat, Ze nieco nie je v
poriadku.

2. Osvojenie si roly chorého. Prijatie choroby. Nastupuje samoliecba alebo vyhladaju pomoc lekara. Chori sU zvycajne
ustraseni, vyhladavaju radu, ale aj podporu pre rozhodnutie zrieknut sa urcitych ¢innosti, napr. ist do prace.

3. Stddium kontaktu s lekdrskou starostlivostou.

4. Stadium roly zdvislého klienta. Osoba je zavisla od odbornej pomoci. (Meni sa rola otca Zivitela rodiny na rolu
pacienta. Pacient nemusi zdielat rovnaky nazor s lekdarom).

5. Stddium uzdravovania alebo rehabilitdcie. Klient sa vzdava roly klienta a vracia sa k predchadzajocim rolam.
Niekedy to nie je az také lahké, hlavne ak sa osoba u¢i opdt zru¢nost ako je napr. chodza, pisanie, Citanie.

4.2.2 Priznaky choroby

Kazda choroba sa prejavuje nejakym spésobom. Priznaky (symptdmy) choroby sa delia na subjektivne a
objektivne.
Subjektivne priznaky - sa viazu na pocity chorého (bolest, Unava, poruchy spanku, nechut do jedla, smad, hlad,
nevolnost, zavraty, svrbenie, palenie zahy).
Objektivne priznaky - nezavisia od pocitov chorého klienta, mozno ich ziskat vysetrenim alebo pozorovanim chorého
klienta ako prejav poruchy funkcie organizmu (vedomie, fyziologické funkcie — pulz, telesna teplota, dych; poloha
klienta, poruchy pohyblivosti, vyraz tvére, dychavica, kadel, porucha prehitania, vracanie, ¢kanie, grganie, stolica,
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mocenie, ¢revna plynatost, krvacanie, opuchy, stav koze —farba, vlhkost, napatie, vlasy a ochlpenie).

Bolest

»Bolest je neprijemny subjektivny pocit, ktory ¢lovek (klient) preziva sdm, nemdze sa on podelit
s inymi* (GuldSova, 2008, s. 15). Deli sa na akutnu a chronickd. Akutna bolest trva kratsi cas, je intenzivna,
sprevadzana negativnymi prejavmi klienta ako su strach, hnev, Uzkost. Chronicka bolest sa rozvija pomalSie a trva
dlhsi ¢as (viac ako 6 mesiacov), vyvolava viac ¢i menej zavaznejsie psychické reakcie ako suU depresia, hnev, pocity
viny, bezmocnost, beznadej, zufalstvo. Je zatazou pre klienta, ale aj pre jeho rodinu a ma nejasnu prognozu.

Nespavost, poruchy spanku
Nespavost je priznak neprijemne obtazujuci klienta. Vzdy je nutné zistit pricinu nespavosti, ako aj charakter
navykov zlepSujucich spanok. Poruchu spanku je tiez potrebné Specifikovat:
* Hypersomnia — opakované kratkotrvajice zaspatia cezden.
* Spankova inverzia — klient pocas diia spi, ale v noci nespi, ¢asto je dezorientovany.
* Narkolepsia — zachvaty neprekonatelného spanku, ked klient zaspava pri rozhovore, jedle, chodzi, postojacky (Kopecka
et Kopecky, 2007).

Vedomie

Stav bdenia, pracovnej pamati, zameranej pozornosti alebo sebauvedomovanie. Opakom vedomia je bezvedomie, spanok,
hypnoza.

VySetrenie vedomia:

* odpoveda na slovny podnet,

* odpoveda na bolestivy stimul,

* odpoveda na manipulaciu.

Porucha vedomia:
Kvantitativna porucha vedomia: somnolencia, sopor, koma. Kvalitativna porucha vedomia: delirium, halucinacie, iluzie,
bludy...

Dychanie, dych

Dychaci proces je vymena plynov medzi vonkajSim prostredim a plucami (vonkajsie dychanie) a medzi plicnym
tkanivom a krvou (vnutorné dychanie). Dychanie pozostava z nadychu a vydychu. Nadych je aktivna faza dychania a
hlavnym dychacim svalom je branica. Pomocnymi dychacimi svalmi st medzirebrové svaly. Vydych je pasivny. Pluca
sa vlastnou pruznostou zmrstia a vzduch sa vytlaci von. Pri merani dychania sa posudzuje aj rychlost (frekvencia), kvalita a
pravidelnost (rytmickost) (Tab. 4).

Rytmus (pravidelnost) dychania

10-20/min MNormalne dychanie - eupnoe
Pod 10/min Pomalé dychanie - bradypnoe
Nad 20/min Rychle dychanie - tachypnoe
0/min Ziadna dychova aktivita - apnoe
Prehlbené dychanie Hyperventilacia

Plytke dychanie Hypoventilacia

Dychacie fenomény Piskoty a vrzgoty

Stazené a hlasite dychanie Dyspnoe

Tab.4 Hodnotenie dychania
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Poruchy dychania:

* zrychlené dychanie, tzv. Kussmaulovo dychanie: aciddza pri diabete (Obr.A);

* periodické striedavé dychanie s apnoickymi pauzami, ktoré su rozlicne dIhé, tzv. Cheynovo-Stokesovo dychanie: aciddza,
otrava salicylatmi (Obr.B);

* normalne dychanie sa strieda s apnoickymi pauzami, tzv. Biotovo dychanie: predzvest smrti, velmi vazny stav, agonalne
dychanie (Obr. C).

Obr.C

Kasel

Je to obranny reflex, ktory vyvolava podrazdenie sliznice dychacich ciest od hrtana az po jemné vetvy
priedusiek. M6ze byt vyvolany mechanickymi, tepelnymi a chemickymi vplyvmi. Zacina sa hlbokym nadychnutim,
uzavrie sa hrtanova priklopka, stiahne sa hlasova Strbina a tlak v plucach stipa. Nasleduje prudky vydych pri
uzavretej hrtanovej priklopke, ktora sa nahle otvori prud vzduchu vynesie do Ust obsah dolnych dychacich ciest.
Kasel je uzitocny reflex, ktory umoziuje vykasliavanie, ide o tzv. produktivny kasel. Ak je kasel suchy, drazdivy a
trva dlhsie, uz nejde o uzitocny kasel (Kopeckd, Kopecky, 2007). Vykasliavanie krvi (hemoptyza) je pritomnost krvi v

.....

nezrazeng, spenena, niekedy zmiesana so sputom.

Pulz

Pulz je objemova zmena artérie, ktord mozeme vidiet, hmatat, merat. Vznika narazom krvného prudu na
stenu tepny a je prejavom kontrakénej cinnosti lavej komory — systoly. Pri merani pulzu hodnotime frekvenciu,
pravidelnost (rytmus), kvalitu pulzu. Frekvencia je pocet pulzov za minutu, ovplyvriuju ho vek, pohlavie, lieky, stres,
choroba (Tab. 5). Zdravy ¢lovek ma pulz pravidelny, pulzové viny su rovnaké. Pri buseni srdca alebo vynechavani
srdcovej ¢innosti je pulz nepravidelny.

Z hladiska kvality pulzu sa rozliSuje pulz:
* normalny - dobre hmatatelny,
* nitkovity - tazko hmatatelny a zle sa pocita (pri Soku),
* tvrdy - dobre hmatatelny, ale tepna sa tazko stlaca, udery su silné (pri vysokom krvnom tlaku),
* makky - zle hmatatelny, ale tepna sa lahko stlaca, Udery su rychle (pri nizkom krvnom tlaku).
Pulz je mozné ho merat na vretennej tepne, spankovej tepne, krénici, stehnovej, zdkolennej a
pistalovej tepne (Kontrova, Kristova et al., 2006).

Pulzova frekvencia Odborny nazov

70-80/min normalna pulzova frekvencia - normokardia
Pod 6o/min Nad znizena pulzova frekvencia - bradykardia
90-100/mMin zrychlena pulzova frekvencia - tachykardia
o/min Ziadna pulzova aktivita - apnoe

Tab. 5 Hodnotenie pulzu
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Telesna teplota

Telesnu teplotu mézeme merat liehovym, predtym hypotermia pod 36,2
ortutovym, teplomerom: norma 36-37
* v Ustach (teplota je vyssia 0 0,1-0,3 stupna vysSiaako v subfebrilita 37-38
podpazusi), hortucka 38-40
* v podpazusi, hyperpyrexia nad 40

* v konecniku (teplota je o 0,5 stupna vyssia ako v podpazusi). Tab. 6 Hodnoty telesnej teploty

Meranie sa uskutocnuje aj usnym digitalnym teplomerom, meranie priblizne 1 sekundu, ale aj koznym (Celovym)
teplomerom s tekutymi krystalmi.

Triaska znamena velku telesnu pracu s vysokym narokom na srdcovocievny systém. Ked vystupi horucka na
prislusnu teplotu, chory citi Unavu, nechut do jedla, bolest hlavy a svalov.
Kontinualna horucka - pri zdpale pluc. Kolisava horucka - pri sepse.

Vyziva

.Vyziva je subor biochemickych a fyziologickych procesov, ktorymi organizmus prijima a vyuZiva ldtky
vonkajsieho prostredia potrebné pre vsetky Zivotné funkcie" (Beno, 2001, s. 7). Jedlo je vhodna zostava pokrmov, ktoré
sa podavaju v urcitom Case. Strava je zostava dennych jedal, ktora sa posudzuje z hladiska energetickej a biologicke;j
hodnoty. Ziviny s zlozky potravin, ktoré vytvaraju ich energeticky a biologickd hodnotu. Delime ich na zakladné
(bielkoviny, sacharidy a tuky) a ochranné (vitaminy, mineralne latky a voda) Ziviny. Pre zdravu vyzivu je potrebné ich
prijimat v spravnom pomere. Obmedzenie prijmu energie je potrebné u obéznych ludi. Stav vyzivy vySetrujeme
pohladom na pacienta, ale mézeme vypocitat BMI (Body Mass Index). BMI = hmotnost v kg / (telesna vyska v m2).
Pr.: 56 kg/1,6 m2 = 21 (normalna vaha).

Hodnoty BMI:

pod 18,5 = podvaha 28-30 = nadvaha,

18,5-24,5 =norma, 0-40 = obezita,

25-27 = [ahka nadvaha, viac ako 4o je morbidna obezita.
Poruchy vyzivy:

* tucnota (obezita) - chorobné zvysenie telesnej hmotnosti podmienené hromadenim telesného tukuy;

* extrémna podvyziva (kachexia) - syndréom so znizenym apetitom, vahovym Ubytkom, metabolickymi zmenami a
zapalovym stavom;

* nechut do jedenia (anorexia) - dusevna choroba spocivajuca v odmietani potravy a skreslenej predstave o svojom
tele.

* bulimia - syndrom charakterizovany opakujucimi sa zachvatmi prejedania sa a prehnanou kontrolou telesnej
hmotnosti.

Viac informacii o poruchach vyzivy je uvedenych v kapitole 6.
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Poloha, Postoj

Poloha klienta, ktory je chory, je urena jeho celkovym stavom a charakterom ochorenia.
Rozoznava sa poloha:
a) aktivna (prirodzend) - taka, ktoru klient na posteli zaujme sam, ktord mu je prijemna a ktoru je
schopny kedykolvek menit;
b) pasivna - ak je klient velmi slaby, jeho telesné a dusevné sily su vycerpanég, lezi na posteli a nedokaze zmenit
svoju polohu. Vtedy klient potrebuje polohovanie, ktorého cielom je odstranit posobenie tlaku na tie isté Casti tela a
zabranit vzniku deformacii koze a prelezanin (dekubitov).
c) vynutena - chory klient vyhladava urcitu polohu a tU Uzkostlivo zachovava, lebo je pre neho najpohodinejsia
(zmierni bolest, zlepsi sa dychanie, a pod.):
- sed na stolicke s podopretymi rukami /dusnost, kardialne zlyhanie/,
- poloha v [ahu na boku, pacient si pri nadychu tla¢i hrudnik jzapal pohrudnice/,
- poloha v [ahu na chrbte s pokr¢enymi dolnymi koncatinami bez pohybu /priznak zapalu pobrusnice/,
- poloha na vsetkych Styroch /priznacna pre pankreatitidu a vredovu chorobu Zzaludka, znizuje bolest/,
- poloha v klbku ale stale meniaca sa a nepokojna /kolikovita bolest, oblickova kolika/,
- vzpriamena poloha /pri refluxnej chorobe/ (Kopecka et Kopecky, 2007).

Postoj je udrzanie vzpriamenej polohy tela a jeho Casti v stale sa meniacom prostredi. UdrZiavanie spravneho postoja
zabezpeduje chrbtica, svalstvo chrbta, brusné svalstvo a koncatiny (Tab. 7).

Typicky pre

Odlah¢uje jednu dolnd konéatinu Bolest, Uraz, miestna nedokrvenost organov alebo tkaniv (ischémia), zapal
Hemipareticky Cievna mozgova prihoda

Parkinsonsky - pokojovy tras Parkinsonov syndrom

Strnuly Ochorenie chrbtice

Tab. 7 Typy postojov

Koza
Plocha koZe u dospelého ¢loveka meria asi 1,5-2m2. Co si véimame na koZi:
Farba: ruzova, Cervena, bleda, mramorovana az sinavo modra, zlta.
Kozné vyrazky: alergické, infekcné.
Krvacanie do koze: kozné podliatiny (hematomy), drobné bodkovité krvacanie z kapilar (petéchie), pocetné
bodkovité krvacanie do podkozia, sliznic a vnUtornych organov (purpura).
Kozné a podkozné Utvary: nadory, psoridza, kozné defekty.
Vlhkost koze: sucha, vlhka.
Teplota koze: norma, rozdiel medzi teplotou dvoch koncatin.
Pruznost, povrch: sucha, Supinkovita.
Turgor koze, napatie: znizenie, zvysSenie.
Varixy: rozsirené cievy napr. dolnych koncatin, hodnotime rozsah bolestivost, krvacanie.
Jazvy na kozi: po Uraze, po operacii.

Vracanie

Vracanie (emesis, vomitus) je zavazny priznak, ktory je priznakom chordb traviaceho traktu. Vracaniu predchadza
nauzea (nutkanie na vracanie) a takmer vzdy bolest. Vzdy je treba sledovat charakter vracania, ale aj vyvratky -
pozorujeme primesi ako su napriklad krv. Pri vyvratkoch je podstatny aj zapach — ak je hnilobny, znamena, ze potrava
bola dlho v zaludku. Pozor opatrovatel dava, aby mal klient vhodnu polohu a neaspiroval zvratky do dychacich ciest.
Vracanie krvi sa nazyva hemateméza. Vzdy je potrebné zaznamenat mnozstvo krvi a charakter krvi (Cerstva,
natravena).

Ckanie

Ckanie sa latinsky povie singultus a je to prudké kféovité zniZenie branice na kratke vdychnutie pri zavretej
hrtanovej priklopke. Vznikne charakteristicky ostry zvuk. Ckanie méZe byt nezavazny, ale je velmi zavazny priznak
upozoriujuci na chorobu. Dlhotrvajuce ckanie ¢loveka velmi unavuje a obtazuje. Pri¢cinou moze byt podrazdenie
zaludka drazdivym jedlom, Sumivymi jedlami, ¢i nedokrvenie mozgu.
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Palenie zahy
Palenie zahy alebo pyrdza je neprijemny palcivy pocit v nadbrusi, ktory vyzaruje pozdlz pazeraka do krku. Nejde
vSak o bolest, no ¢loveka velmi vytrapi. Trvanie palenia zahy je kratkodobé, no opakovanie je velmi Casté.

Porucha prehitania

Porucha prehitania alebo dysfagia je subjektivny aj objektivny priznak. MéZe byt sprievodnym javom neuro-
logického ochorenia, prejavujuceho sa obmedzenim pohyblivosti jazyka, makkého podnebia ¢i prehltacieho
svalstva. Nebezpecenstvom je aspiracia, teda vniknutie potravy do dychacich ciest a chory sa musi krmit sondou
zavedenou do zaludka cez nos alebo Usta.

Aerofagia a grganie

Zvacsena fyziologicka vzduchova bublina v zaludku (aerofagia) sposobuje roztahovanie zaludka, dviha branicu,
vysuva srdce do priecnej polohy, ¢im nasledne sposobuje poruchy srdcového rytmu. Tato porucha traviaceho traktu
Uzko suvisi s eruktaciami - grganim. Grganie je vypudzovanie vzduchu, ale aj malého mnozstva zaludocného obsahu
do hltana a Ustnej dutiny.

Plynatost (meteorizmus, flatulancia)
Ide o zvySeny obsah plynov v traviacej rire. Za normalnych okolnosti ma ¢lovek o,5 az 2,0 litra plynov v traviace;
rure. Pri plynatosti ide o niekolkonasobné zvysenie obsahu plynov.

Stolica

Vyprazdiovanie hrubého creva - defekdcia. Stolica je odpadovy produkt z nestravitelnych alebo nestravenych
zvyskov potravy a vody. Pri vyluCovani stolice sa sleduje mnozstvo, pravidelnost, konzistencia, forma, farba a
zapach stolice. Jedno vyprazdnenie predstavuje mnozstvo asi 60 - 250 gramov. Pri konzistencii sledujeme, ¢i sa
nevyskytuje zapcha (stazené vyprazdriovanie stolice), hnacka - diarea (¢asté vyprazdnovanie riedkej stolice, veduce
az k dehydratacii), inkontinencia (samovolny odchod stolice) alebo plynatost. Co sa tyka farby stolice, opatrovatel'si
vsima farbu stolice, ktora je zavisla od druhu jedla. Ak v strave prevladaju mliecne vyrobky - svetlejsia stolica, ak je to
listova zelenina - sfarbenie stolice bude tmavsie. Je potrebné si vSimat patologické primesi ako sU primes Cerstvej
krvi (enteroragia) - suvisi s krvacanim z konecnika, velmi tmava az ierna, dechtovita stolica (meléna) sa vyskytuje
pri krvacani z hornych casti traviaceho traktu. Pri upchati zI¢ovych ciest je stolica biela (acholickd). Zapach stolice
vznika hnilobnym procesom v hrubom creve. Pri hnackach je kysly zapach, pri meléne sladkasty.

4.3 Cukrovka - Diabetes mellitus/Diabeticky syndrom

Cukrovka je casta porucha metabolizmu sacharidov a pri niektorych formach aj tukov a bielkovin. Toto
ochorenie nema jednotnU pri¢inu ani priebeh, a preto je vhodnejSie pouzivat nazov diabeticky syndrom.
Charakteristickou biochemickou vlastnostou ochorenia je hyperglykémia ize zvysena koncentracia krvného cukru v
Pric¢iny cukrovky:

a) nedostatocna tvorba inzulinu,

b) porusenie syntézy inzulinu, tvorba defektného inzulinu,

c) porucha uvolfiovania inzulinu a jeho prestupu do krvného rieciska,

d) poruchy transportu inzulinu krvnym rieciskom k cielovému organu,

e) znizena citlivost alebo necitlivost receptorov v tkanivach na vlastny inzulin, ktory sa tvori v dostato¢nom
mnozstve.

Klasifikacia cukrovky

Diabetes mellitus I. typu
Charakterizuje ho uplny alebo takmer Uplny nedostatok endogénneho inzulinu, nachylnost na vznik ketoacidozy a
Zivotne ddlezita zavislost od liecebného privodu exogénneho inzulinu. So zretelom na zavislost od liecby inzulinom sa
pri tomto type cukrovky pouziva aj oznacenie diabetes mellitus zavisly od inzulinu.

Diabetes mellitus Il. typu.
Charakterizuje ho len relativny nedostatok inzulinu, nevyskytuje sa pri fom nachylnost na vznik ketoacidozy a
vyznacuje sa rodinnym vyskytom. NajcastejSie postihuje dospelé osoby. Jeho castym vyvolavajucim cinitelom je
obezita. Chory s tymto typom cukrovky nie je zavisly od privodu inzulinu, preto sa oznacuje ako diabetes mellitus
nezavisly od inzulinu.
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Zakladom pri zvladani cukrovky je redukcia hmotnosti, ktory najlepsie klient dosiahne pravidelnym
telesnym pohybom. NajdélezitejSiu Ulohu vSak zohrava diéta, ktora je velmi narocna a vyzaduje disciplinu. Strava
musi byt bohata na vitaminy, nenasytené mastné kyseliny, je nutné dodrzat rozdelenie sacharidov pocas dna. To je
mozné dosiahnut prisunom 6 jedal denne. Diabetik dba aj na dostatocny prijem a vydaj tekutin, zakazané su sladené
napoje. Zakazané su alkoholické napoje, pretoze alkohol znizuje hladinu cukru v krvi a spdsobuje hypoglykémiu,
ktorej priznaky su zobrazené na obr. 14.

4.4 Hypertenzia

Je najcastejsim kardiovaskularnym ochorenim, ktorého podstatou je chronické zvysenie tlaku krvi (dalej len
. TK") v cievach. Hodnota TK stUpa spolu s vekom. Hodnoty TK boli v 1993 podla dohody WHO zmenené (Tab.8).
Hypertenzia je primarna a sekundarna. Primarna hypertenzia je zvySenie TK bez znamej priciny. Postihuje srdce,
mozog a oblicky. Predpoklada sa, Ze pricinou by mohla byt dedi¢nost, vysoky privod soli v strave, obezita, stres
(Kopecka et Kopecky, 2007, s. 204). Najprv sa TK zvysi prechodne, potom trvale. NajzavaznejSim nasledkom
postihnutia mozgu pri hypertenzii je vznik nahlych cievnych mozgovych prihod (krvacanie, miestne nedokrvenie
tkaniv, loZiskové zmeny na mozgu). Zivotosprava. Vyznamnu Ulohu v lie¢be hypertenzie ma dostatoény fyzicky a
dusevny odpocinok, vyhybanie sa pracovného stresu a pretazenia, relaxacia, zakaz faj¢enia, prejedania a propagacia
racionalnej vyzivy. Pri diéte je nutné obmedzit prisun soli, reduk¢na diéta a menej cholesterolu v strave. Sekundarna
hypertenzia je nasledkom chorob inych organov, Uspesne ju mozno liecit farmakologicky.

Tlak krvi Odborny nazov

Pod 140/90 Normalny tlak krvi
140-180/90-105 Mierna hypertenzia
Nad 180/105 Stredna a tazka hypertenzia

Tab. 8 Klasifikdcia hypertenzie podla hodnét TK podla Kopeckej et Kopeckého, 2007, s. 203
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4.5 Nahla cievna mozgova prihoda

Nahle mozgové cievne prihody (dalej len ,NCMP") su ¢astym ochorenim. Patri k nim upchatie mozgove;j
tepny trombom alebo embolom (encefalomalacia), prasknutie mozgovej tepny a vyron krvi do mozgu
(haemorrhagia cerebri), spazmus mozgovej tepny a ruptura aneuryzmy s vyronom krvi do subarachnoidalneho
priestoru. NajcastejSim a najvyznamnejSim priznakom tychto ochoreni (okrem posledného) je spasticka
hemiparéza, pripadne hemiplegia s centralnym poskodenim tvarového nervu. Porucha krvného zasobenia mozgu
vznika len vtedy, ked zlyhali niektoré alebo vsetky mechanizmy riadiace krvny obeh mozgu, alebo ak vznikla hruba
anatomicka porucha v samom cievnom riecisku mozgu. Obidve moZnosti sa Casto navzajom kombinuju. Pri kazdej
poruche v pritoku alebo odtoku krvi vznika ischémia mozgového tkaniva, pretoZze to je zo vSetkych tkaniv v [ludskom
tele najcitlivejsie na nedostatok kyslika. Infarkt mozgu je ¢asté ochorenie, pri ktorom je upchatd mozgova tepna,
nasledkom coho sa vyradi z funkcie prislusna cast mozgu, ktora pre nedostatok kyslika odumrie, zméakne a
nekrotizuje. Pri¢inou uzaveru je embdlia, trombdza, zriedkavejsie tlak nadoru na cievu. Mozgové krvacanie je vyron
krvi z prasknutej tepny do mozgového tkaniva. Je to velmi zdvaznd NCMP, pretoze je bud natolko nahla, Ze nastava
okamzita smrt, alebo sa zacina navalmi krvi do hlavy, bolestami hlavy, parestéziami, slabostou jednej polovice tela,
poruchami redi. Tento stav vznika pri kasli, fyzickej namahe, rozcudleni, tlaku na stolicu. Pri priaznivejSom priebehu
vznikaju kontraktury kondatin, spasticka chddza, porucha reci (Kopecka et Kopecky, 2007, s. 438). Pri vietkych
NCMP je potrebné sa starat o vyzivu, vyprazdiiovanie, dokladnu hygienu a najma pravidelné polohovanie klienta,
starostlivost a podpora o verbalnej aj neverbalnej komunikacie.

4.6 Choroby dychacich ciest

K najcastejsim chorobam dychacich ciest patria zapaly hornych a dolnych dychacich ciest.

4.6.1 Zapaly hornych dychacich ciest

Zapalom hornych dychacich ciest (dalej len ,DC") sa hovori aj katare hornych DC. Pricinou je infekcia
respiraénymi virusmi, baktériami, kvasinkami ¢i plesfiami. Na kataroch hornych DC sa méze podielaj aj inhalacia
drazdivych plynov a prachov. Zapal postihuje viac Usekov DC suUcasne. Prejavuje sa sekréciou z hornych DC, aj
serozneho charakteru. K zapalom hornych DC patri rinitida (nadcha), laryngitida (zapal hrtana), tracheitida (zapal
priedusnice), sinusitida (zapal prinosovych dutin), anginy (zapal mandli). Liecba viac menej symptomaticka, pitny
rezim, pokoj na 16zku, dostatok odpocinku a spanku.

4.6.2 Zapaly dolnych dychacich ciest

K zapalom dolnych DC patri akUtna a chronickd bronchitida (zapal priedusiek) a bronchidlna astma. Akutna
bronchitida sa prejavuje nahle: kasel, zvysena telesna teplota az horicka, Unava a bolesti hlavy. Je potrebné dodrzat
pokojovy rezim na posteli, uzivat antibiotika predpisané lekdrom, liecba symptédmov choroby, pitny rezim (teplé
napoje) a vitamin C. Chronicka bronchitida je velmi ¢asté dlhodobé zapalové ochorenie prejavujuce sa chronickym
kaslom a vykasliavanim. Najzavaznejsim nasledkom je zuZzenie bronchov, ¢o sa prejavuje dychavicou az nakoniec
dychovou nedostatocnostou. Beznou komplikaciou tejto bronchitidy je horicka, zvyraznenie kasla, vykasliavanie
nisavého sputa. Liecba: ak klient fajci, mal by prestat; viac pohybu, otuZzovanie, pobyt na zdravom vzduchuy,
inhalacia (Berotec, Atrovent, Berodual), vdychovanie vodnych par, toaleta dychacich ciest. Pomaha dychacia
gymnastika, podavaju sa lieky predpisané lekarom (mukolytika, expektorancia, antibiotika). Lekar odporuca aj
kupelnu lie¢bu. Bronchidlna (prieduskova) astma je ochorenie prejavujuce sa zachvatovitou dychavicou a na dialku
pocutelnymi piskotmi pri vydychu. Pri¢inou su rozne alergény zo vzduchu, potravy, liekov. Vyvolat ju méze aj strach,
Uzkost, rozne emdcie. Prejavy: astmaticky zachvat (neocakavany zaciatok, klient je Uzkostlivy, nepokojny, sedi,
opiera sa o horné koncatiny, na dialku pocutelné piskoty, niekedy suchy kasel. Zachvat odznie v priebehu pol hodiny
az hodiny) a astmaticky stav (trva dlho, tazsi priebeh a klient je ohrozeny na Zivote rozvratom vnutorného
prostredia. Dychanie je nedostato¢né, modze vzniknUt z nedostatku kyslika aZ srdcové zlyhanie). Uloha opatrovatela:
snazit sa upokojit pacienta, podat mu lieky predpisané lekarom (ak je klient lieceny na astmu bronchiale), pomoct
klientovi zaujat polohu k ulahceniu dychania, zabezpecit Cerstvy vzduch (napr. otvorenim okna), okamzite zavolat
Rychlu zdravotnicku pomoc, ak sa stav pacienta nezlepsi do hodiny!
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4.6.3 Zapaly plic - Pneumonie

Zapal pluc (Pneumonia) je akUtne ochorenie so zapalovymi zmenami v plucnom tkanive. Ma r6zne priciny,
najcastejSimi povodcami vSak su baktérie a virusy. Druhotne vznika u oslabenych fudi.
Prejavy: zvySena telesna teplota az zimnica, kasel, vykasliavanie spUta, bolestivost pri kaslani, bolesti hlavy, svalov
alebo kibov, slabost a celkova Unava, niekedy opar na pere. Delenie pneuménie: na primarna (vznikéa nahle z plného
zdravia a sU pritomné vsetky vysSie spomenuté priznaky) a sekundarna (st komplikaciou inych ochoreni, u
umierajucich, pri podvyzive, pooperacnych stavoch, poruchach imunity po liekoch). Priebeh pneumanie je zvycajne
bez komplikacii, pri spravnej liecbe antibiotikami a inych priznakov trva akutna faza zapalu pluc niekolko dni.
Komplikacie mézu nastat u chorych, oslabenych a starych ludi. Opatrovanie pri pneumonii: dbat o znizenie telesnej
teploty - horucky, sledovat stav vykasliavania, podavat antibiotika uréené lekarom, dbat o dostatocny pitny rezim,
vela oddychu a spanku, u leziaceho klienta je nutné casto menit polohu a rehabilizovat dychanie.

4.7 Ochorenia centralneho nervového systému

V tejto kapitole sa budeme venovat len uréitym ochoreniam centralneho nervového systému (dalej len ,CNS") a to:
Epilepsii, Parkinsonovej chorobe, Sclerosis Multiplex a Alzheimerovej chorobe.

4.7.1 Epilepsia

Epileptické zachvaty su sposobené funkénou poruchou mozgu. SuU vyvolané zvySenym poctom kratkych

elektrickych vybojov nervovych buniek. Ich klinické prejavy su do velkej miery zavislé od lokality v mozgu, ktora
zlyhava. Pozndme viac ako tridsat druhov epileptickych zachvatov a este viac druhov epilepsii, pretoze sa mozu
vyskytnut aj kombinacie viacero odlisnych druhov zachvatov.
Clovek postihnuty epilepsiou mé obvykle iba jeden druh epilepsie s jednym aZ tromi druhmi zachvatov. Intervaly
medzi jednotlivymi druhmi zachvatov mo6Zzu byt od niekolko sekind az po niekolko rokov alebo dokonca aj desatrodi.
Slovo epilepsia je gréckeho pévodu a znamena ,byt zaseknuty alebo zapadnuty" alebo ,byt postihnuty niecim,
alebo byt zajaty nie¢im". V antickych ¢asoch bola epilepsia ozna¢ovana ako ,kiazska choroba alebo svata choroba",
a toto oznacenie dostava niekedy este ajdnes.

Klasifikacia epileptickych zachvatov

Epileptické zachvaty su klasifikované do 2 skupin: fokalne zachvaty, ktoré zacinaju z lokalizovaného bodu v
mozgu a generalizované zachvaty, ktoré od zadiatku postihuju cely mozog. Tato klasifikacia sa vztahuje len na
zaciatok zachvatu. Kazdy fokalny zachvat sa v principe méze pocas svojho priebehu generalizovat.

Priznaky a priebeh epileptického zachvatu

Vela ludi veri, ze je velmi jednoduché opisat epilepticky zachvat. No nie je to az také jednoduché.
RozliSuju sa dva druhy zachvatov:
a) Grand mal - velky zachvat: zac¢ina nahle bezvedomim a padom; obcas su sprevadzané neprirodzenym vykrikom.
Pre okolie posobi znacne dramaticky, kedZe nastava tonicky kf¢ priecne pruhovaného svalstva celého tela, skrutenie
o¢nych bulbov a hlavy na jednu stranu, zataté paste. Bledost vystrieda cyandza a asi po pol minuUte sa zjavuju klonické
krée s prudkymi zasklbmi svalstva celého tela. Postihnuty bije hlavou, hornymi a dolnymi koncatinami, z Ust mu
vytekaju skrvavené spenené sliny, ¢asto si pohryzie jazyk. Casto sa aj v zachvate pomodi. Toto $tadium zachvatu trva
asi 1—2 minuty, aj dlhsSie. Po zachvate sa moze stazovat na abnormalnu Unavu, bolest hlavy, zavrate alebo bolestivost
svalov. Ak sa nahromadia velké epileptické zachvaty, tak, ze chory nevie nadobudnut medzi nimi vedomie, vznika
stav nazyvany status epilepticus. Chory je vazne ohrozeny na zivote, prudko klesa TK a telesna teplota. Tento stav sa
tyka aj zachvatov typu petit mal.
b) Petit mal - maly zachvat: najcastejSie u deti a mladych. Ide o nahlu, velmi kratku poruchu vedomia bez kréov,
chory ani nespadne. Len sa ,zahladi do prazdna" alebo ,nahle narazi*, zastavi sa v pisani, ¢itani, reci, pusti pohar a
podobne. Chory ani nevie, Ze tento zachvat prekonal (Kopecka et Kopecky, 2007, s. 451). Pri niektorych druhoch
fokalnej epilepsie sa objavuju prodromy a aura. Prodromy sa objavuju niekolko hodin az dni pred zachvatom —
podrazdenost, hasterivost, svalové zasklby, bolesti hlavy a pod. Aura sa javi tesne pred zachvatom a mo6zu byt
senzorické (zrakové, sluchové, ¢uchové, chutové), senzitivne (rozne parestézie tela), Utrobné (pocity tlaku, bolesti
Zaludka, busenie srdca,...) a psychické (strach, Uzkost, stavy denného snivania s pocitmi uz niecCoho prezivaného v
minulosti).
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Priciny epileptickych zachvatov

U mnohych [udi je pri¢ina zachvatov stale neznama, aj pri dnes dostupnych vysetrovacich metddach. Nie
kazdy epilepticky zachvat je synonymom s epilepsiou. Napriklad, kazdy ¢lovek zazije epilepticky zachvat za tychto
podmienok: rozvoj hnisania mozgu (takzvany absces mozgu), tazké poranenie hlavy, nedostatocné kyslikové
zasobenie mozgu alebo predavkovanie niektorymi liekmi. Aj ked pricina pretrvava alebo sa znovu vyskytne a vedie k
opakovanym zachvatom, takto postihnuté osoby nemaju epilepsiu. O epilepsii sa nehovori, pokial sa nevyskytnu
aspon dva epileptické zachvaty bez znamej spuUstacej priciny, to znamena, ze sa vyskytlispontanne. Toale nevylucuje
iné zmeny v mozgu, ktoré by mohli spésobovat zachvaty, ako napriklad poskodenie pri porode alebo iné zranenia,
ktoré sa stali v minulosti.

Prevencia

Zasady prevencie vychadzaju z pricin, ktoré mohli epilepsiu vyvolat. V beznom zivote je vSak potrebné
dodrziavat spravnu Zivotospravu: dostatok spanku a odpocinku, strava ma byt nedrazdiva, malo korenena, neslana
a lahka, byt bez alkoholu, vyhybat sa hlu¢nym miestam, diskotékam (blikajuce svetlo, hluk, a iné). Velmi dolezité je
uzivat lieky (antiepileptika) predpisané lekarom, neprerusovat liecbu a rozvijat sebapozorovanie.

4.7.2 Parkinsonova choroba

Prvé zmienky o prejavoch, pripominajucich Parkinsonovu chorobu, pochadzaju uz zo starovekej literatury.
Za prvy komplexny opis ochorenia vda¢ime anglickému lekarovi Jamesovi Parkinsonovi. Parkinsonova choroba je
Casté ochorenie, pomaly sa zhorSujuce, nevylieCitelné, bez znadmej priciny. AvSak parkinsonizmus moéze byt
zapri¢ineny niekolkymi chorobnymi procesmi, medzi ktoré najcastejSie patri:
* Primarna idiopaticka Parkinsonova choroba (ktorej priina nie je znama) tvori priblizne 80% pripadov ochorenia.
* Sekundarny parkinsonizmus (vznikajuci v dosledku cievneho postihnutia, infekéného ochorenia, toxinov, Urazu,
mozgového tumoru, metabolickych ochoreni).
Parkinsonova choroba najcastejsie zacina medzi 40. a 70. rokom zivota. Narast ochorenia sa zvySuje s vekom, ktory
sa povazuje za najvyznamnejsi rizikovy faktor. Rozdiel vo vyskyte medzi pohlaviami je velmi maly 1,5 : 1 v
neprospech muzov (Blanarik et al., 2005, s.1).

PRIMARNY PARKINSONIZMUS

Priznaky rozdelujeme na primarne a sekundarne. Pre stanovenie diagndzy Parkinsonovej
choroby sa musia u pacienta vyskytovat aspor dva primarne priznaky.
1. Primarne priznaky:
a) TRAS - mimovolny rytmicky pohyb casti tela. Je najcharakteristickejSim prejavom Parkinsonovej choroby a u
troch Stvrtin pacientov byva zaroven aj prvym. NajcastejSie sa vyskytuje na rukach, je pravidelny (frekvencia 4 - 6
pohybov za sekundu) a objavuje sa zvycajne v pokoji, v spanku vobec. Intenzitu trasenia zvysuje psychicky stres,
Uzkost, napatie.
b) SVALOVA STUHNUTOST - svaly postihnutej kon¢atiny sU aj v pokoji napnuté a kladi odpor pri akomkolvek
pohybe. Pohyb p6sobi trhane, ¢o je dosledkom trvalého zvysenia pokojového svalovéhotonusu.
c) POMALY POHYB - spomalené a nekompetentné pohyby, problémy s ich za¢iatkom. Prejavuje sa to tazkostami
pri chddzi, ovplyviiuje to aj prehltanie.
d) NESTABILITA - strata rovnovahy, neistota pri zmene polohy a pri stati.
e) PORUCHY CHODZE - kroky sa skracuju, typicka je Uchavéd chdédza. Chybaju prirodzené kyvavé pohyby ruk,
otadanie je stazené. V neskorsich stadiach choroby sa moze objavit az tzv. zamrznutie, teda neschopnost urobit
krok.
f) PORUCHY PiSMA - zmen3ujuci sa, aZ nakoniec Uplne necitatelny rukopis.
g) PORUCHA RECI - podobne ako porucha pisma, aj re¢ je ovplyvnena svalovou stuhnutostou a pomalostou
pohybov - byva ticha a monotdnna, postihnuty mava problémy s tvorbou slov.
h) ZMENA MIMIKY - nepritomny alebo stale rovnaky vyraz tvare bez emocionalnych prejavov a zmurkania
— tzv. maskovita tvar.
i) STRATA CUCHU - jeden zo skorych priznakov, ktory byva ¢asto vzajomne prepojeny so stratou chuti - spolo¢ne
mozu viest k nechutenstvu a tym aj k vyraznému Ubytku na vahe.
j) DEPRESIA - najcastejSia psychicka porucha pri Parkinsonovej chorobe, ktora sa prejavuje celkovym poklesom
zaujmu o okolie, poruchami spanku, Unavou, smutkom.
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2. Sekundarne priznaky:

* ZVYSENE SLINENIE - pri¢inou nie je zvy$ena tvorba slin, ale stazené prehltanie.

« PROBLEMY S PREHLTANIM - kvéli zlej pohyblivosti jedenie vyrazne zvysuje nebezpelenstvo zabehnutia potravy
do dychacich ciest so vietkymi potencialnymi rizikami, ktoré prinasa. Tazkosti s prehitanim moéze komplikovat aj
uzivanie vacsieho mnozstva liekov.

« CASTE MOCENIE - tato potreba je spdsobena zvy$enou aktivitou svalstva mo¢ového mechira. U muZov sa tento
problém niekedy kombinuje aj so zvacsenim prostaty a spravidla trapi pacientov najviac v noci, ¢o ich znacne
obtazuje.

« ZVYSENE POTENIE - predovsetkym v $tadiach, kedy prestavaju U¢inkovat lieky a zhorsi sa aj hybnost (takzvané
stadium ,,OFF").

* RIZIKO PADOV - predstavuje zavazny problém v pokro¢ilejsich stadiach Parkinsonovej choroby. Casté pady mézu
viest k zlomenindm a inym vaznym poraneniam. Opakované pady aj bez tychto zdravotnych komplikacii vedu k
strachu z pohybu, ktory prispieva k imobilite pacienta so vsetkymiddsledkami.

« TAZKOSTI S FUNKCIOU SRDCA A CIEV - medzi naj¢astejsie patri kolisanie hodnét krvnéhotlaku.

SEKUNDARNY PARKINSONIZMUS

Najcastejsie sprevadza tieto neurodegenerativne ochorenia:

* progresivna obrna (pacient ma problémy s rovnovahou, na rozdiel od Parkinsonovej choroby suU od zaciatku ¢asté
pady, stav sa rychlo zhorsuje);

* multisystémova atrofia (nastupuje obycajne v nizSom veku a vaésinou sa nevyskytuje trasenie);

* demencia s Lewyho telieskami (parkinsonsky syndrom velmi podobny Parkinsonovej chorobe, nozasadny rozdiel
je v pritomnosti demencie hned od zadiatku, typicka je porucha pozornosti, strata priestorovej orientacie a zrakové
halucinacie).

Diagnostika

Priznaky Parkinsonovej choroby sa oznacuju ako parkinsonizmus alebo parkinsonsky syndrém, no nie vsetci
pacienti s tymito priznakmi maju Parkinsonovu chorobu. Odhaduje sa, ze parkinsonské syndréomy iného pévodu ako
Parkinsonova choroba reprezentuju asi 20 percent vSetkych pripadov. Dolezité je ich véasné rozpoznanie, pretoze
bezne pouzivané lieky na Parkinsonovu chorobu pri nich spravidla nezaberaju. Parkinsonizmus moze byt tiez
vysledkom vplyvu réznych vonkajsich faktorov — cievnych mozgovych prihod, nadorov, toxickych latok, zapalov i
Urazov.

Liecba

Zakladnym podkladom na vznik Parkinsonovej choroby je nedostatok dopaminu - latky vyskytujucej sa v urcitych
Strukturach mozgu. v tzv. bazalnych gangliach, ktoré sa podielaju na riadeni pohybu (motoriky). Antiparkinsonika
odstranuju alebo zmierfiuju zakladné priznaky Parkinsonovej choroby. V sucasnosti nie je znama liecba, ktora by
mohla vyznamnejsie ovplyvnit priciny vzniku, teda Ubytok neurénov, ktory vedie k degenerativnym zmendam.
Podarilo sa vSak v niekolkych experimentalnych pracach dokazat ochranné pdsobenie tychto lieiv na nervové bunky,
akou je levodopa. Zavedenie levodopy do liecby Parkinsonovej choroby znamenalo v 70-tych rokoch vyznamny zlom
v moznostiach ovplyvnenia priznakov tohto progresivneho degenerativneho ochorenia. Ukazalo sa vsak, ze pri
dlhodobom podavani je lie¢ba levodopou spojena s viacerymi problémami - najma jej rychle vylucovanie z organizmu.
Prudké poklesy a narasty hladiny dopaminu maju nepriaznivy vplyv na nervovy systém.

Kvalita zivota pacientov

Parkinsonova choroba je chronické, dlho trvajuce a nevylielitelné ochorenie, ktoré ovplyviiuje Zivot nielen
samotného pacienta, ale v pokrocilejsich stadidach ma vyznamny dopad aj na jeho blizkych a tych, ktori sa o neho
staraju. Dlhodoba zvySena psychicka zataz, pocit zodpovednosti a zvySené naroky moézu viest aj u nich k psychickej
Unave az depresii. Klienti s Parkinsonovou chorobou su okrem klasickych priznakov casto suzovani r6znymi
sprievodnymi zdravotnymi tazkostami (srde a traviaci trakt). Mnohé z nich suvisia so zakladnym ochorenim a patria
k menej castym prejavom Parkinsonovej choroby. Iné su sposobené vedlajsimi Uc¢inkami uzivanych liekov.
Individualna starostlivost o takychto pacientov moze byt potom velmi komplikovana a narocna. Parkinsonici v
pokrocilych stadiach vyzaduju kompletny oSetrovatelsky starostlivost, pretoze nedokazu samy vykonavat aktivity
bezného zZivota ako je obliekanie, jedenie, hygiena, chddza, a iné. Nutna je rehabilitacia pocas celého ochorenia, aby
sa minimalizovali prejavy parkinsonizmu. V kombinacii s vhodnou lie¢bou ma presvedcivo pozitivny efekt na priebeh
Parkinsonovej choroby. Cielené cvicenie ma popri medikamentdznej liecbe dolezité postavenie v boji s tymto
ochorenim. Poméha zlepsit pohyblivost kibov a stuhnutych svalov. Vo vieobecnosti sa odpordcaju kazdodenné
prechadzky a vykonavanie série predpisanych cvikov minimalne 10 - 20 minut denne (Benetin et al., 2007).
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Parkinsonova choroba - demencia - depresia

.....

i priznaky inych ochoreni, napr. tzv. demencia - ochorenie prejavujuce sa najma poruchou pamdti a inych
psychickych funkcii. Pacienti s touto chorobou trpia aj depresiami castejSie ako zdravi ludia v ich veku, ktora
pretrvava dlhsie obdobie a vyzaduje lie¢bu. Dosledkom depresie mbézu byt pocity Uzkosti a v spojeni s ¢astym
no¢nym budenim, pripadne Zivymi snami vyustuju do porudch spanku.

4.7.3 Sclerosa Multiplex

Roztrusena mozgovomiechova skleréza (Sclerosa multiplex) je ochorenie miechy, mozgu a mozocka s
priznakmi spastickej obrny, priznakmi poskodenia mozgovych nervov. Ochorenie sa zjavuje medzi 20. - 4o0.
rokom Zivota. Uplny patologicky mechanizmus pdsobenia nie je zndmy, aj ked sa intenzivne skima. Predpoklada sa
vplyv dedi¢nosti, virusova infekcia CNS, autoagresivna reakcia, taktiez vplyv degeneracie nervovych buniek.
Vysledkom je Siroké spektrum klinickych priznakov od motorickych, cez senzitivne, zrakové, sluchové, poruchy
rovnovahy, dalej poruchy autondmneho nervového systému. Priznaky sa liSia v zavislosti na tom, ktora ¢ast mozgu
a miechy je postihnuta. Poskodenie miechy ma obvykle za nasledok stratu citlivosti a pocity mravéenia a Skrtenia v
urCitych oblastiach tela. Pridava sa pocit tiaze a slabosti v koncatinach, Pokial su postihnuté aj nervové vlakna
slUziace inervacii mocového mechura, moze dojst k inkontinencii (samovolné uvolnenie mocu). Poskodenie bielej
hmoty mozgu sa prejavuje Unavou, zdvratmi, nemotornymi pohybmi, svalovou ochablostou a slabostou,
nezretelnym vyjadrovanym, nestabilnou chédzou, neostrym alebo dvojitym videnim a necitlivostou, slabostou i
bolestami svalov tvare. Jednotlivé priznaky sa mozu dostavit samostatne alebo v réznych kombinacidch a mozu
trvat tyzdne az celé mesiace.

Diagnostika

Pre diagnostikovanie choroby neexistuje Ziadny Specificky diagnosticky test, k diagndze sa preto dospieva
postupnym vylucovanim ostatnych moznych pricin. Cennym prispevkom mozu byt niektoré neurologické vysetrenia,
ako napr. lumbalna punkcia alebo vySetrenie pomocou poditaovej tomografie a magnetickej rezonancie.

Priebeh aliecba

Priebeh ochorenia je kolisavy, striedaju sa obdobia zhorSenia s obdobiami zlepsenia stavu. Za zhorsenim
stavu je horucka a telesné vylerpanie. SU chori, u ktorych choroba pretrvava viac ako 20 rokov slahkym priebehom,
no tazsi priebeh chorého invalidizuje. Liecba je zalozena na potlacani aktivity imunitného systému, na modifikacii jeho
fungovania i na transplantacii buniek imunitného systému. Progndza je podla druhoch choroby r6zna, vietko zavisi aj
od discipliny pacienta a jeho spoluprace s lekarmi. K potlaceniu priznakov akutnych epizod sa uzivaju kortikoidy.
Choroba sa neda vylieCit, preto je nutné sa k chorym spravat slusne, ohladuplne, a pomahat im pri zvladani choroby.

4.7-4 Alzheimerova choroba

Alzheimerova choroba je najcastejSou formou demencie. Na Slovensku fou trpi 5o - 60 tisic fudi a o tuto skupinu sa
stara priblizne 100 - 150 tisic rodinnych prislusnikov a opatrovatelov. Alzheimerova choroba zadina nenapadne a
pozvolne, nepretrzite sa rozvija v priebehu niekolkych rokov. Podla vyhlasenia Svetovej zdravotnickej organizacie
(WHO) je Alzheimerova choroba jednym z desiatich hlavnych smrtelnych ochoreni ludstva. Medzi prvé varovné
signaly tohto ochorenia patri zhorSovanie paméti, zabudanie nedavnych udalosti, mien, neschopnost rozpoznavat
zndme miesta a neschopnost orientovat sa v ¢ase. Tieto prvé priznaky ochorenia pripisuju postihnuti alebo pribuzni
starnutiu, stresu i depresii.

Desat varovnych priznakov Alzheimerovej choroby

1. Strata kratkodobej i dlhodobej pamati. ZhorSuje sa fungovanie v dennych aktivitach. Je normalne obcas
zabudnUt nejaky termin, meno alebo priatelove telefonne ¢islo a neskdr si na ne spomenut. Clovek s Alzheimerovou
chorobou zabuda tieto veci CastejSie a neskor si na ne nespomenie. Zabuda hlavne udalosti, ktoré sa stali nedavno.
2. TaZkosti s vykonavanim predtym znamych ¢innosti. Napriklad telefonovanie, varenie. Osoba s Alzheimerovou
chorobou straca schopnost navarit spravne jedlo, alebo zabida, Ze uzjedla.

3. Tazkosti s re¢ou. Kazdy ma niekedy problém najst vhodné slovo, ale osoba s Alzheimerovou chorobou zabuda
uz jednoduché slova. Alebo ich nahradza nespravnymi vyrazmi, ¢im sa stava jej re¢ nezrozumitelhou. Niekedy
pouziva vsuvky bez vyznamu, tzv. slovnu vatu (toto, oné).
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4. Dezorientacia v case a priestore. Je normalne na chvilu zabudnuUt, aky je den, alebo kde sme. Ale osobe s
Alzheimerovou chorobou sa to stava Casto alebo stale. M6Ze sa stratit na vlastnej ulici a nevie trafit domov. Nevie, aky
je rok, mesiac i den, ¢asto nevie adresu, kde byva, pripadne si pamatastaru.

5. ZhorSeny Usudok. MozZe sa prejavit nepravnym zhodnotenim situdcie a toho, ¢o treba nasledne urobit. Napriklad
osoba s Alzheimerovou chorobou nepochopi, ze ma horucku a ze treba ist k lekarovi, alebo uzit liek. Taktiez sa moze
neprimerane obliect - v lete kozuch a pod.

6. Problémy s abstraktnym myslenim. Clovek s Alzheimerovou chorobou nepochopi zloZitejsie instrukcie,
napriklad ako treba vyplnit postovu poukazku a pod.

7- Nespravne umiestrfiovanie predmetov. Kazdy obdcas zabudne, kam dal penazenku alebo kluce. Osoba s
Alzheimerovou chorobou kladie veci na nespravne/neprimerané miesta, napr. zehlicku do chladnicky, prsten do
cukornicky a pod.

8. Zmeny nalady a spravania. Kazdy byva z ¢asu na ¢as smutny alebo naladovy. Osoba s Alzheimerovou chorobou
vSak moze striedat naladu velmi rychlo a bez zjavnej priciny.

9. Zmeny osobnosti. Osobnostné rysy sa mozu vekom trochu pomenit. U osoby s Alzheimerovou chorobou sa
postupne akoby zmazavaju povodné osobnostné Crty a nahradzaju ich napriklad podozrievavost, odmietanie,
roztrzitost, Ci vystrasenost. Niekedy sa objavuje lahostajnost az apatia.

10. Strata iniciativy. Kazdy ¢lovek si obcas neplni povinnosti, ale po ¢ase zase ziska svoju iniciativu a vrati sa k nim.
Osoba s Alzheimerovou chorobou je pasivna, vyzaduje neustale nabadanie do ¢innosti (Slovenska Alzheimerova
spolo¢nost, 2010).

Rizikové faktory Alzheimerovej choroby:

« Zenské pohlavie

* Pozitivna rodinna anamnéza (vyskyt ochorenia v rodine - rodi¢, brat, sestra)
* Vek (Vyskyt Alzheimerovej choroby stUpa s vekom)

* Geneticka zataz

« Urazy hlavy (najma spojené so stratou vedomia)

* Vzdelanie (ludia s nizSim vzdelanim maju zvysené riziko rozvoja ochorenia)
* Vysoky krvny tlak

* Zvysena hladina cholesterolu

* Zvysena hladina homocysteinu

* Poruchy prekrvenia mozgu, tzv.,mozgova skleréza" (ako urychlovace nastupu priznakov ochorenia).

Prognéza a liecba

Cim skér sa choroba rozpoznd, ¢im skér sa zahdji lie¢ba, tym védsia je Sanca na zmiernenie jej priebehu.
Moznost vylieCenia Alzheimerovej choroby este dnes nie je, sU vsak k dispozicii lieky, ktoré mozu zmiernit jej
priznaky a zlepSuju kvalitu Zivota postihnutych. Okrem medikamentdznej liecby je velmi doélezitd aktivizacia
chorého.

Ochranné faktory Alzheimerovejchoroby
* VysSie vzdelanie a staly tréning pamati

* VitaminE, C, B

* Nesteroidné antireumatika

Pokyny pre opatrovatelov

Opatrovat klienta s Alzheimerovou chorobou je velmi narocné, vyzaduje si to trpezlivost a aktivnu
spolupracu s rodinou klienta. Dolezita je kazdodenna aktivizacia klienta v podobe zadavania drobnych Uloh. Denny
rezim musi byt staly, inak sp6sobuje u klienta dezorientaciu a zmatenost. Stereotyp je vitany. Kazdy vecer je vhodné
si s klientom pomaly zopakovat vsetky aktivity od prebudenia. Telesna aktivita v podobe prechadzok, udrziava
kognitivne zru¢nosti a telesnu aktivitu. Opatrovatel podporuje zapamdtavanie klienta formou pouzivania stolovych
kalendarov, obrazkov, pisanim poznamok. Tieto veci sa ukladaju na viditelné miesto a pomoct si moze napriklad
farebnymi papierikmi a zalozkami. Opatrovatel pri svojej praci s takymto klientom Uplne uplatnuje prvky empatie,
dodrziava zasady spravnej komunikacie, aktivne pocuva klienta, akceptuje ho, sprava sa k nemu a jeho rodine
maximalne dostojne.

43



%\\\__ /[,_r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \
Vay ——— T

4.8 Nadorové ochorenia

Nador - novotvar - vznika neregulovanym mnoZzenim buniek, ktoré sa vymkli spod kontroly regulacnych
mechanizmov organizmu. Vo vSeobecnosti je nadorové bujnenie nezvratné a autondmne (Slugen et al., 1998). Ak sa
normalna bunka zmeni na nadorovy, zac¢ne sa delit bezucelne, a tak je pre organizmus Skodliva. Nové nadorové
tkanivo moéze tlacit na okolité zdravé tkanivo a organy, Casto do nich prerasta a jednotlivé bunky alebo zhluky
nadorovych buniek sa krvnou alebo miazgovou cestou mézu zandsat na vzdialené miesta a tvorit tam nové
nadorové loziska, tzv. metastazy.

Faktory vplyvajice na vznik nadorovej bunky
Faktory delime na vonkajsie a vnUtorné. K vonkajsim vplyvom — vplyvom prostredia — patria chemické a
fyzikalne faktory, virusy. K vnitornym vplyvom patria vplyvy dedi¢nosti a imunita. Vo vSeobecnosti rozoznavame
tieto priciny vzniku nadoru:
a) karcinogény, t. . chemické latky a Cinitele vznikajuce v prirode, ale najma synteticky pri priemyselnej ¢innosti;
b) fyzikalne nadorotvorné Cinitele - sem patria rozne druhy ioniza¢ného ziarenia;
c) biologické Cinitele nddorového rastu, tzv. nadorotvorné (onkogénne) virusy;
d) hormony - nadoroveé bujnenie postihuje tzv. hormoénovo zavislé tkaniva, ako je prsnikova zlaza, maternica,
predstojnica a pod.;
e) dedicnost - niektoré nadory sa vyznacuju dedi¢nou nachylnostou aj napriek tomu, ze priama dedi¢nost sa
pri nadore nedokazala.

Druhy nadorov

Rozoznavame dve skupiny nadorov, ktoré sa rozoznavaju svojimi biologickymi vlastnostami: zhubné a
nezhubné. Nezhubné (benigne) rastlU rozpinavo a do okolitych tkaniv neprerastaju a nevytvaraju metastazy, kym
zhubné (maligne) rastu invazivne, Cize prerastaju do okolitych tkaniv, vytvaraju metastazy a Casté su opakovania
nadoru po jeho predchadzajucom ,vylieceni®.
Polyp je zretelné vyklenutie sliznice. Najcastejsie je zapricineny zapalom alebo nadorom. Posudenie povodu a
charakteru polypu je najlepsie urcit histologickym vySetrenim. Niektoré su Uplne neSkodné a iné je lepsie odstranit.
Adenoma je nerakovinovy polyp, ktory rastie a postupne sa meni v rakovinu hrubého creva alebo konecnika
Karcindm je zhubny nador, v ktorom sa pévodne normalne bunky nekontrolovatelne mnozia, prenikaju do inych
organov (krvi alebo lymfatického systému).
Cysta je duty, patologicky Utvar, ohraniceny od okolitého tkaniva Priciny vzniku cysty su rozne, najCastejsie vznika
po uzatvoreni zlazového vyvodu, pri¢inou moéze byt aj jeho rozsirenie. Niektoré cysty su désledkom vyvojovej
anomalie alebo nadorového pévodu.
Niektoré Utvary sa cystdm podobaju: pseudocysta je Utvar vzniknuty rozmnozenim tkaniva a je ohranicend len
tenkou vazivovou membranou, absces je dutina v tkanive vyplnend hnisom, spdsobeny miestnym hnisavym
zapalom.

Metastaza

Je druhotné (dcérske) lozisko zhubného nadoru vznikajuce mnozenim nadorovych buniek na mieste, kam
boli prenesené po prerastani nadoru do krvnych alebo lymfatickych ciev, prirodzenych ciest alebo priamym
kontaktom. Metastazy sa tvoria pomocou prechodu bielych krviniek cez neposkodenu stenu vnutornej vystelky ciev
a dutych organov (endotelu). Priznaky nadorovych ochoreni sa mozu prehliadnut a neraz sa podcenia. SU vsak urcité
priznaky, ktoré signalizuju zhubné bujnenie:
* kozna alebo sliznicova porucha a nehojace sa rany na tele,
* vyskyt hrcky alebo zatvrdlinky na tele, najma na prsnikuy,
* nepravidelny vytok, krvacanie z telovych dutin (rodidiel, mocovej riry, konecnika a pod.),
* zmena vzhladu a farby materskych znamienok a bradavic, ich krvacanie, novy vznik, pripadne zapal,
* nechut do jedenia, poruchy prehitania, Zal0do¢né tazkosti,
* neustupujuci kasel ¢i zachripnutie po prekonanej infekcii,
* zmena vo funkcii Criev, najma nejasnej priciny (striedanie zapchy s hnackou a pod.).

Liecenie chorych so zhubnymi nadormi

Liecba onkologicky chorych klientov je zlozita. Vyuziva sa komplexny lieCebny pristup: konzervativna liecba
(tzv. protinadorové lieky) a kombinacia chirurgickej liecby, chemoterapie a radioterapie. Pred zacatim liecby je
nevyhnutna psychicka priprava. Jej sucastou je informacia a poucenie chorého. Klient ma vzdy pravo na pravdivé
informacie.
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Osetrovanie chorych klientov s nadormi vyzaduje od zdravotnickych pracovnikov nielen vedomosti a zrucnosti, ale
aj taktnost, trpezlivost a porozumenie. To isté plati aj pre opatrovatelov v domacom prostredi a rodinu klienta. Pre
styk s chorym treba volit primerany formu, pretoze citlivo vnimaju nielen slovné, ale aj mimoslovné prejavy
osetrujucich. Chori neraz poznaju aj odbornu terminoldgiu, lebo sa chct ¢o najviac o svojej chorobe dozvediet.
Preto sa vyzaduje od opatrovatelov uvolnené a otvorené komunikovanie, je potrebné sa usilovat zmenSovat
dramatickost, nebagatelizovat situaciu a neprejavovat neprimerany optimizmus.

Kontrolné otazky pre predmet Zaklady kliniky vybranych choréb

- Co patri k vnUtornym faktorom, ktoré ovplyvriuju zdravotny stav obyvatelstva?

- Cim sa zaober4 duevna hygiena?

- Ako by ste definovali netplnu rodinu?

- Rodina sa sklada z otca, matky a jedného dietata. Definujte takuto rodinu.

- Do novej rodiny prichadzaju bud obaja alebo jeden z partnerov s detmi. Definujte takuto rodinu.

- S ¢im je uzko spatd nevolnost?

- Ako prebieha akutne Stadium choroby?

- Ako prebieha chronickeé stadium choroby?

- Ako rychlo sa prejavuju pri akUtnom priebehu choroby objektivne a subjektivne priznaky?

- Cim je charakteristické chronické $tadium ochorenia?

- Kondi sa chronické stadium ochorenia uzdravenim?

- Priznaky ochorenia mézeme delit na objektivne a subjektivne. Ktoré priznaky sa viazu na pocity chorého,
spravidla ich nevieme zmerat, vidiet, hmatat?

- Priznaky ochoreniamézeme delitna objektivne a subjektivne. Ktoré priznaky nezavisia od pocitov chorého,
spravidla ich vieme zmerat, vidiet, hmatat?

- Znizené vedomie, nitkovity pulz, znizeny krvny tlak patria k priznakom...

- Vrtajuca bolest, neznesitelna unava, svrbenie patria k priznakom...

- Vracanie, grganie, ¢revna plynatost patria k priznakom...

- Definujte kratkotrvajucu bolest sprevadzanu neprijemnymi pocitmi strachu a hnevu.

- Ako sa nazyva dlhotrvajica bolest rozvijajuca sa pomaly, ktora je sprevadzana depresiou a beznadejou?

- Ako sa prejavuje porucha spanku?

- Vysvetlite, ¢o to je vedomie ¢loveka.

- Delirium, halucinacie, bludy, bezvedomie su poruchy tykajuce sa jednej Zivotne dblezitej funkcie. Akej?

- Aka je normalna frekvencia dychania u ¢loveka?

- Aké je to ,pomalé dychanie (bradypnoe)"?

- Aké je to ,rychle dychanie (tachypnoe)"?

- Na ktorych miestach m6zeme merat pulzovu frekvenciu?

- Co hodnotime pri vyprazdfovani stolice u klienta?

- Pri ¢om (pri akych vyluc¢koch) mézeme hodnotit primesi, farbu, mnozstvo, zapach?

- Pri akych poruchéch vznika obezita alebo kachexia (chorobna strata hmotnosti)?

- Pre akého pacienta je priznac¢na aktivna poloha?

- Klient je slaby, jeho telesné a dusevné sily su vycerpané, lezi na posteli a nedokaze zmenit polohu. Aku polohu
zaujima takyto pacient?

- Chory klient vyhladava urcitu polohu a tu Uzkostlivo zachovava. Ako sa nazyva takato poloha?

- Najcastejsim miestom merania telesnej teploty je podpazusie. O kolko stupriov Celzia sa liSi namerana telesna
teplota v konecniku?

- Aka je Ciselnd hodnota pre horucku?

45



_§ /[,._r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \

- KoZa je najvac¢sim organom ludského tela. Co mézeme hodnotit na kozi?

- Patri medzi priciny vzniku diabetes mellitus nedostatocna tvorba cukru?

- Patri medzi priciny vzniku diabetes mellitus nedostatoc¢na tvorba inzulinu?

- Patri medzi priciny vzniku diabetes mellitus porucha transportu inzulinu do cielového organu

- Co je pri¢inou vzniku cukrovky?

- Cukrovka vznika pri poruche metabolizmu... doplnte.

- Je Diabetes mellitus 1. typu zavisly od podavania inzulinu?

- Je Diabetes mellitus 2. typu zavisly od podavania inzulinu?

- Musi diabetik, ktory trpi DM 1. typu, drzat diabeticky diétu?

- Musi diabetik, ktory trpi DM2. typu, drzat diabetickd diétu?

- Ktory telovy systém postihuje ochorenie hypertenzia?

- Prelozte do slovenciny pojem hypertenzia.

- Ktoré organy najcastejsie trpia pri hypertenzii? U ktorych organov m6zeme pozorovat komplikacie nasledkom
hypertenzie?

- Aké su normalne hodnoty krvného tlaku?

- Je nahla cievna mozgova prihoda ochorenie, pri ktorom sa upcha mozgova tepna krvnouzrazeninou?

- Je ndhla cievna mozgova prihoda ochorenie, pri ktorom praskne mozgova tepna a krv sa vylieva do
mozgovych priestorov?

- Bolesti hlavy, slabost jednej polovice tela, porucha reci, pokles Ustneho kutika, pokles o¢ného viecka, pad a
pomocenie su priznakmi akého ochorenia?

- Aka je najcastejsia pricina vzniku nahlej cievnej mozgovej prihody?

- Co patri medzi zapaly hornych dychacichciest?

- Co patri medzi zapaly dolnych dychacichciest?

- Co zahffia o$etrovanie klienta s akUtnym zapalom dychacich ciest?

- Ktoré ochorenie charakterizuje nahle bezvedomie, pad na zem, vykrik, ki¢ celého tela, ktory prerasta do
prudkych zasklbov svalstva, zataté paste, pena z Ust, modrofialové sfarbenie pier?

- Pomenuijte predtuchu pred epileptickym zachvatom.

- Aka je prevencia vzniku epileptickych zachvatov?

- Charakterizujte Parkinsonovu chorobu.

- Ktoru chorobu charakterizuju nasledujuce priznaky: tras, svalova stuhnutost, malé Suchtavé kroky, pomaly
pohyb, poruchy pisma, nestabilita?

- Medzi aké ochorenia patri Parkinsonova choroba?

- Co vyzaduje klient postihnuty parkinsonizmom v neskorych $tadiach ochorenia?

- Sclerosa multiplex je ochorenie centralneho nervového systému. Je toto ochorenie vyliecitelné?

- Aky je priebeh ochorenia Sclerosa Multiplex?

- Medzi prvé varovné signaly patri zhorSovanie pamati, zabidanie nedavnych udalosti, mien, neschopnost
rozpoznavat zndme miesta, neschopnost orientovat sa v ¢ase. Hovorime o ...

- Vymenuijte Specifika zamestnavania klienta s Alzheimerovou chorobou.

- Definujte nadorové ochorenie.

- Patri pohlavie k faktorom ovplyviiujucim vznik nadorového bujnenia?

- Ako nazyvame chemické latky vyrobené pri priemyselnej ¢innosti Skodlivé pre organizmus (vyvolavajuce
nadorové ochorenie)?

- Ktoré nadory prerastaju do okolia a tvoria metastazy?

- Ako sa nazyva druhotné lozisko zhubného nadoru vznikajice mnozenim buniek na mieste, kde boli prenesené?

- Akymi cestami sa Siri nadorova bunka a vytvara metastazy v okolitych organoch?

- Aka je Uloha opatrovatela v starostlivosti o klienta s nadorovym ochorenim?

- Vymenujte miesta na tele, ktoré su vysoko rizikové pre vznik prelezaniny.
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5. GERONTOLOGIA A CHARAKTERISTIKA GERIATRICKEHO KLIENTA

Gerontoldgia je veda o starnuti. Zameriava sa na vekovo starSich fudi a dlhovekych jedincov. Hlavnou
Ulohou gerontolégie je predizenie Zivota a uchovanie zdravia alebo kvality Zivota.

Starnutie organizmu. Clovek ako jedinec starne v biologickej, psychickej aj socidlnej oblasti. Biologické
starnutie je nasledok zanikania, znizovania funkcie telesnych Struktur, ¢o je spojené so zmenou funkcie jednotlivych
organov a systémov v tele. Psychické starnutie sa prejavuje zmenou osobnostnych rysov, znizenim poznavacich
schopnosti, zhorsenim pamati, koncentracie pozornosti. Starnutie v socialnej oblasti sa prejavuje zmenou Zivotného
Stylu, programu a do istej miery zavisi aj od financnych moznosti jedinca. Zlom nastava v case odchodu na
dbéchodok, ¢im klesa aj spolocenska prestiz starnuceho jedinca (Németh et al., 2009, s. 19).

5.1 Priprava na starobu, odchod do dochodku. Adaptacia v starobe

V sucasnej dobe existuje zakonom uznany vek, v ktorom sa odchadza do déchodku. Den déchodku
predstavuje dolezity medznik v Zivote ¢loveka. Aby tento proces prebehol hladko, je vhodné, aby sa s pripravou na
starobu zacalo uz skor. Priprava na starnutie by mala prebiehat v dvoch fazach:
1.faza - dlhodoba priprava: prebieha pocas celého zZivota ¢loveka, je sucastou vychovy k manzelstvu,
obcianskej a etickej vychovy na skoldch, premieta sa do postojov k starnutiu a starSej generacii vobec;
2.faza - kratkodoba priprava: zacina priblizne pat rokov pred dosiahnutim déchodkového veku so zameranim
najma na zdravotnu stranku ¢loveka.

Vo vseobecnosti mozno rozdelit pripravu na starobu na tri oblasti:

a) zdravotnu - znamena lekarske vysSetrenia a véasného diagnostikovania choréb,

b) psychologicku - spociva v psychohygiene, pozitivnom ovplyviiovani psychickych funkcii, procesov a stavov v
rodinnom a spolo¢enskom Zivote,

c) socialnu - zabezpelenie zmeny organizacie prace v sulade s vekom, vzdelanim, zdravotnym stavom,

tak, aby bol prechod na déchodok plynuly (Hrozenska et al., 2008).

Adaptacia v starobe

Déchodkovy vek je obdobie zZivota, kedy dochodca moze svoj volny cas vyuzit ako si zeld. Obmedzenia
nastava ak je zhorseny zdravotny stav Ci prileZitost k praci. Pre seniora ma vyznam rozptylenie osamote
— pocuvanie rozhlasu, sledovanie televizie, rieSenie krizoviek a pod. M6zu chodit na prechadzky, plavat, bicyklovat
sa, niekedy robia spolo¢nost a pomahaju inym svojim rovesnikom v domacnosti. No nie vSetci seniori sa dokazu
vyrovnat a zvyknut si na dostatok volného ¢asu, problémy nastavaju v adaptacii na starobu aj rychlym prechodom z
pracovného zivota do déchodku, napriklad zo zdravotnych dévodov, ¢o moze znacne ovplyvnit aj financné
zabezpedenie a tym kvalitu beZzného Zivota. Staroba so sebou prinasa aj zmeny v citovej oblasti seniora. Suvisia s
najstresujucejsimi udalosti tohto veku: odchod do dochodku, Umrtie partnera, Umrtie iného ¢lena rodiny, Umrtie
rovesnika, odchod deti z domu, nahla zmena zivotnych podmienok, viac volného ¢asu, zmena bydliska (idU byvat k
svojmu dietatu alebo do nejakého zariadenia) - vietky tieto zmeny maju somaticky, psychicky, emocionalny a
socialny charakter.

Vyrovnavanie sa so starobou podla Raicherdovej:

1. Konstruktivna stratégia - aktivny ¢lovek, ma radost z citovych vztahov, pozna svoje moznosti, akceptuje moznost
smrti bez zbyto¢ného strachu a zufalstva. Vie si najst poteSenie v jedle, piti, mysli pruzne rozvija svoje zaujmy,
presadzuje sa bez toho aby bol agresivny vodi druhym. Anamnéza tychto [udi: Stastné detstvo, manzelstvo,
rodicovstvo.

2. Stratégia zavislosti - sklon k pasivite a zavislosti na druhych [udoch, zodpovednost radsej prenechavaju inym -
mladsim, utahuju sa do svojho sukromia, muzi prenechdvaju dominanciu Zenam. Je to menej priazniva stratégia, ale
socialne prijatelna.

3. Stratégia obranna - prehnana aktivita za Ucelom potlacenia vlastnych problémov. Pedantné konanie, prisna
emocna kontrola.

4. Stratégia hostility (nepriatelstva a hnevlivosti voci druhym) - sklon obvifovat druhych alebo nepriaznivé
okolnosti za svoje neUspechy, agresivni a podozrievavi, stale sa stazuju.
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5. Stratégia sebanenavisti - agresivita je namierena proti sebe samému, svoj doterajsi prezity zivot povazuju za
absolUtne zlyhanie a nepreukazuju akukolvek chut dalej zit. Smrt je prijimana ako vykupenie z nespokojného zivota.

Osobnost seniora

* typ nepriatelsky - nevedia sa zmierit s vlastnym starnutim,
* typ ,hojdacieho kresla" - vyuzivaju vyhody svojho veku,

* typ zmiereny - starobu prijimaju redlne.

Dusevna hygiena seniora - ,5 P"

Perspektiva - orientacia na buducnost.

Pruznost - prisposobovanie sa novym podmienkam, schopnost sebakritiky.

Prezieravost - organizovat Zivot podla svojich moznosti, neprepinat, nastavit spravnu hranicu.
Porozumenie pre druhych - a ich nazorov a postojov.

Potesenie - udrzat si zdroje radosti a uspokojenia.

pw e

5.2 Specifika ochoreni vo vy$om veku, charakteristika geriatrického klienta

Staroba nie je choroba, ale starnuci organizmus sa Coraz Castejsie stretava s chorobami, ako ked’bol mladsi.
Klinicky obraz a priebeh ochorenia u geronta predstavuje tieto Specifika:
e polymorbidita (vela ré6znych diagnoz),
e zmenené priznaky chorob a ich priebeh (nespecifické priznaky a priebeh choroby),
e sklon ku komplikaciam,
e socialny rozmer v starobe (nizky starobny déchodok, nizky status seniora...),
e zmenena reakcia na lieky (opacna reakcia po podani liekov),
o starecka krehkost (frailtly).

Polymorbidita je sucasny vyskyt viacerych ochoreni (5 -8) rozneho povodu a viacerych prejavov (symptémov)

u toho istého klienta/geronta.
Chronické progresivne ochorenie vyustuje ¢asto do stavu telesného postihnutia — disability, ktora predstavuje trvaly
stav straty urcitych funkcii, pripadne ich deficit. Ako komplex somatickych priznakov znamena, ze telesné
postihnutie je sprevadzané stratou rovnocennosti so zdravymi jedincami a znizenim kvality Zivota. Disabilita je
termin, ktory vyjadruje urcity neschopnost jednotlivca uskutocriovat urcité denné aktivity, alebo vykonavat
pracovné cinnosti. M6ze byt klasifikovana ako ciastocna a celkova (Kriskova et al., 2001). V ramci disability
definujeme syndrom FRAILTY — krehky klient, starecka krehkost. Komponenty rozvinutého syndromu frailty su:
podvyziva, slabost, nizka tolerancia zataze, spomalenie motorickych reakcii, nizka hladina fyzickej aktivity. Krehky
klienti/gerontovia maju vysoké riziko mortality, padov, hospitalizacii a zhorsenia disability.

Malnutricia je dosledkom nedostatocnej alebo neprimeranej vyzivy, ktora vedie k poklesu celkovej telesne;j
hmotnosti, straty tukovej hmoty a kompletnym metabolickym a somatickym zmendm. Dosledky a rizika
malnutricie su: znizenie obranyschopnosti, zvysena nachylnost k infekcidm, Ubytok svalovej hmoty a celkova
svalova slabost, pri dlhodobej malnutricii sU opuchy anémia, poruchy vnUtorného prostredia, zhorsené hojenie ran,
tvorba dekubitov.

5.3 Specifické geriatrické syndrémy

Tieto syndromy maju zvacsa viac pricin, pre ktoré vznikaju. Pokladaju sa za dosledok starnutia a velmi casto sa
prehliadaju. Specifické geriatrické syndrdmy sa objavuju vo vietkych troch oblastiach starnutia spominanych v texte
vyssie. Ich prehlad je uvedeny v tab. 9.

Somaticke Psychickeé Socialne

Poruchy chodze a pohyblivosti Demencia Strata sebestacnosti
Zavraty, nestabilita, pady, Uraz Depresia Z3avislost od pomoci druhym
Inkontinencia mocu a stolice Delirium Socialna izolacia

Poruchy termoregulacie Poruchy spravania Tyranie a zneuzivanie
Poruchy prijmu potravy a tekutin Poruchy adaptacie Dysfunkcia rodiny

Dekubity (prelezaniny)

Tab. g Geriatrické syndrémy (Németh et al., 2009, s. 26)
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5.3.1 Imobiliza¢ny syndrém

Pohyb je zakladnym prejavom zdravého cloveka. Umoziiuje mu pohybovat sa v priestore a byt se-
bestaénym pri uspokojovani zakladnych zZivotnych potrieb. Ak sa ¢lovek nemoéze pohybovat, je imobilny. Imobilita je
funkény stav, pri ktorom klient nie je schopny volného, rytmického a G¢elného pohybu, nasledkom ¢oho je priputany
na postel alebo odkazany na invalidny vozik. Imobilita predstavuje vazne zdravotné riziko pre ktorukolvek vekovu
kategoriu.

Stupne mobility:

1. stupen: imobilita - klient nie je schopny vykonavat nijaké aktivity (napr. je vbezvedomi),

2. stupen: velmi obmedzena mobilita (napr. klient ma problémy s dychanim),

3. stupen: mierne obmedzena mobilita (napr. klient ma fixovanu koncatinu v sadrovom obvaze),

4. stupen: plna mobilita - klient sa m6ze pohybovat neobmedzene (Kriskova, Kontrova et al., 2006, s. 275).

Rizikové faktory imobility rozdeluje Polednikova podla Hegyiiho (2006, s. 62) do niekolkych skupin:

* vSeobecné rizikové faktory - vek nad 8o rokov, polymorbidita (vyskyt viac ako troch choréb u ¢loveka),
terminalne Stadium réznych ochoreni,

* rizikové faktory suvisiace s poskodenim pohybového systému - osteoporoza, pokrodila artroza, artritida, svalova
slabost, pady a Urazy,

* rizikové faktory suvisiace s poskodenim CNS - nahle cievne mozgové prihody, sclerosis multiplex, Parkinsonova
choroba, centralne poruchy rovnovahy,

* psychické poruchy - demencia, depresia, psychoza,

* poruchy zmyslovych organov - slepota, poruchy statoakustiky,

* lieky a polypragmazia - psychofarmaka,

* iné - ortostaticka hypotenzia, recidivujuce infekty, maligne ochorenia, tazka anémia,

* vonkajsie faktory zvysujuce riziko Urazu - Smyklava podlaha, zIé osvetlenie, nezndme prostredie s neo¢akavanymi
prekdzkami, nebezpecné verejné komunikacie, nepouzivanie opory (barla, palica) apod.

Prejavy imobilizacného syndrému
Rozsah zmien zavisi od mnozstva rizikovych faktorov a trvania imobilizacie seniora. Imobilizaény syndrom
postihuje vietky telesné systémy, psychiku, ako aj socialnu situaciu starého ¢loveka.
* Pohybovy systém

~Starnutie je spojené s Ubytkom svalovych vldken a s ich nahradou vazivovym tkanivom.
Nasledkom necinnosti sa znizuje svalova sila a atrofuje svalova hmota, a to v priebehu dvoch mesiacov lezania az o
polovicu" (Polednikova et al, 2006, s. 63). Vysledkom straty antigravitacného posobenia, Ubytku svalovej hmoty a
komplexnych endokrinnych a metabolickych zmien vznika osteopordza z inaktivity. PoCas nehybnosti sa z kosti
vyplavuje kalcium, &o zapri¢ifiuje pokles kostnej hmoty. Nepohyblivost kibov pri inaktivite spdsobuje chorobnu
stuhnutost kibov (ankyldza), ¢im sa kib stava tuhym a bolestivym a po ¢ase sa deformuje. Zodpovedajuce svaly kibu
mozu byt permanentne skratené a vznikaju skratenia - kontraktury, najcastejsie na dolnych koncatinach (bedrovy a
kolenny kib a plantarne flexory ¢lenka pomahajice prichédzi).
* Kardiovaskularny systém

Pri imobilite sa zhorsuje funkcia kardiovaskularneho systému - vznika posturdlna (ortostaticka) hypotenzia.
Klesa vykonnost srdca, zvySuje sa predispozicia k trombo-embolickym prihodam a meni sa zlozenie telesnych
tekutin (zmen3uje sa objem plazmy a koncentracia plazmatickych bielkovin).
* Dychaci systém

V leziacej polohe je ventilacia pluc u imobilizovaného pacienta pasivne zmenena. Pohyby
hrudnika sa obmedzuju, je stazena expanzia pluc a znizuje sa prietok krvi v plicnom riecisku. Vysledkom je plytké
dychanie s poklesom vitalnej kapacity pluc, so zadrziavanim sekrétov a vznikom hypostatickej pneuménie. Pre
slabost hrudnikovych svalov a neschopnost maximalne sa nadychnut je naruSeny odistovaci a kaslaci mechanizmus,
¢o znemoznuje dostatocné odstrafiovanie hlienu z bronchov.
* Traviaci systém

U imobilnych starych ludi sa znizuje chut do jedenia a je oslabena peristaltika Criev, ¢o ma za nasledok zapchu
(obstipacia). Vznik zapchy podporuje aj uzivanie anticholinergik a hypnotik a nizky prijem tekutin. Vyprazdrovanie
stazuje nefyziologicka poloha pri defekacii.
* Vylucovaci systém

V leziacej polohe sa zhorSuje drenaz oblickovych panviciek a zvysuje sa riziko vzniku kamenov, infekcii a
urosepsy. Pre obmedzeny pohyb branice je vyprazdnovanie mocového mechura stazené a vznika retencia alebo
inkontinencia mocu. Vylucovanie mocu nepriaznivo ovplyvnuje aj chronicka katetrizacia.
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* Nervovy systém a psychické zmeny

Imobilizacia je spojena s absenciou fyzickej a psychickej stimulacie a so zmyslovou deprivaciou (zhorsuje sa
sluchové aj zrakové vnimanie). Sprievodnym javom je narusenie emocionalnej stability, u chorého mozno pozorovat
nepokoj, Uzkost, depresiu, kolisanie nalad alebo nespavost. Niekedy sa stretdvame nepriatelskym spravanim a
mozu sa objavit aj priznaky zmatenosti..
* Kozny systém

U leziacich pacientov sa zhorsuje kapilarne prekrvenie koze nad kostnymi vyénelkami, ¢im sa zvysuje riziko
vzniku dekubitov. Pri zmene polohy vznika trenie, ktoré méze kozu dalej zrafiovat. K predispozicnym faktorom
poskodenia koZe u starsich [udi patri aj hypoalbuminémia, dehydratacia a inkontinencia. Svoju Ulohu zohravaju
zmeny na kozi sposobené samotnym starnutim.

Prevencia imobility

K preventivnym opatreniam imobility mozno zaradit tieto ¢innosti:
a) umoznit klientovi pohyb na posteli s pouzitim vsetkych moznych dostupnych pomdécok ulahcujucich pohyb na
posteli (napr.: molitanové valce, debni¢ka pod dolné koncatiny, polohovacia postel, antidekubitarne pomocky,
podhlavniky, kliny, hrazdickuy, ai.),
b) pravidelné polohovanie klienta na chrbat, bok a brucho v pravidelnych maximalne trojhodinovych intervaloch
(prevencia prelezanin),
) podpora sebaobsluznych cinnosti klienta v oblasti hygieny, jedenia, obliekania. Pomahame len v tych din-
nostiach, ktoré klient nevladze alebo nemoze zvladnut sam.

5.3.2 Geriatricky maladaptac¢ny syndrém

Ide o prejav adaptacného zlyhania, typicky pre vyssi vek, ktory vznika na baze chronického stresu (stresor
obvykle psychosocialny).
Fazy maladaptacného syndromu:
* Faza rozvoja syndromu, rozvoj stresovej reakcie (Uzkostné stavy, hysterické reakcie, agravacia somatickych
tazkosti, kardiovaskularne symptomy).
* PIny rozvojsyndromu, obraz ochorenia (Uzkostné, depresivne reakcie, agresivita, apatia, strata vole, suiscidalne
tendencie, IM, NCMP, uroinfekty, dekompenzacia DM).
* Faza adaptacnej reakcie: priebeh priaznivy — postupna Uprava tazkosti, priebeh nepriaznivy - méze nastat az
smrt.
Liecba a prevencia
Liecba nie je mozna, nevieme ovplyvnit adaptacné mechanizmy. Prevencia spociva v odstraneni rizikovych
faktorov, starostlivosti o mentalne zdravie, v€asnej diagnostike a liecbe pritomnych choréb spésobenych zlyhanim v
ramci KVS a imunitného systému.

5.3.3 Delirium

Delirium je akitny stav zmatenosti a pomadtenosti, vyskytuje sa najéastejSie u seniorov v konec¢nom
(termindlnom) Stadiu somatickych chordb. Delirium ohrozuje seniora stratou sebestacnosti, Urazom, zvysuje riziko
trvalej Ustavnej starostlivosti a Umrtnost seniorov. Pri¢inou su lieky, metabolické poruchy (napr.: dehydratacia,
hypoglykémia, zlyhanie obli¢iek), akutne infekcie, choroby CNS, psychogénne choroby (tyranie, strata partnera,
hospitalizcia, nezhody s opatrovatefom). Uloha opatrovatela: spodiva v rozvijani komunikacie, sledovani
klientovho stavu, zaistenie bezpecnosti klienta, vytvorit pokojné prostredie, sledovat ucinky liekov podla pokynov
lekara a sestry, zabezpecit hygienu klienta, akceptovat vyroky delirantného klienta a spravat sa dostojne, Uctivo,
empaticky.

5.3.4 Demencia

Demencia je ,chronické postupne rozvijajuce sa (progradujuce) ochorenie CNS s vysokym invalidizujicim
potencidlom a celospolo¢enskym dopadom" (Németh et al., 2009, s. 105). Demencia sa povazuje za syndrom,
pretoze bolo dokazanych viac ako 1200 pricin. K najznamejsim patri Alzheimerova choroba, sekundarna demencia
(infekcie CNS, alkoholizmus, pri hypotyredze — znizenej funkcii Stitnej zlazy) a vaskularne demencie (afazia, parézy,
inkontinencia, ai.). Alzheimerova demencia je velmi pomaly sa rozvijajuce degenerativne ochorenie mozgu, ktoré
vedie k zaniku nervovych buniek a nervovych spojeni. Postihuje predovsetkym tie ¢asti mozgu, ktoré su dolezité pre
pamat, myslenie a rozumové schopnosti. Ak sa pamat a rozumové schopnosti narusili do tej miery, ze ¢lovek uz
nedokaze bez pomoci zvlddat kazdodenné situacie, vtedy hovorime o Alzheimerovej demencii. Uloha opatrovatela:
podpora klientovej orientacie, zabranenie izoldcie klienta, zabezpedit mu dostatok aktivit pocas dna, poskytovat
aktudlne informacie, prejavit pozitivny zaujem o neho, poskytovat bazalnu stimulaciu, mobilizovat klienta,
vykonavat tréning pamate, vyuzivat prvky neverbalnej komunikacie, spolupraca s rodinou klienta.
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5.3.5 Inkontinencia mocu a stolice

Po 65.roku Zivota je inkontinentnych 20 % Zien a asi 5 % muzov, na d 8o rokov takmer polovica zien a tretina
muzov (Németh et al., 2009). Priciny su roézne. U inkontinencie mocu je to najcastejSie zmena vo funkcii mocovych
ciest podmienené vekom, somatické ochorenia, stres, poruchy mobility. Existuje sedem druhov inkontinencii mocu
vychadzajuc z pri¢in vzniku inkontinencie (urgentna, stresova, zmieSang, z pretekania, funkéna, farmakogénna,
reflexna). Uloha opatrovatela: dbat o pitny rezim, udrziavat fyzick( zdatnost klienta, zvolit vhodné oblecenie pre
klienta, aby sa dokazal rychlo zobliect pred toaletou. KedZe existuje velké spektrum absorpcnych pomocok (plienky,
vlozky, plienkové nohavicky, mocové vrecka a pod.), klientovi ich aplikujeme podla toho, o mu bude najviac
vyhovovat. Pacientov s demenciou musi upozoriiovat na pravidelné mocenie, pripadne odprevadzat na WC.
Zabezpedi kvalitnu hygienicky starostlivost a starostlivost o kozu v ramci prevencie zaparenin. U inkontinencie
stolice dochadza k volou neovplyvnitelnym vyprazdriovaniam stolice za socidlne neprijatelnych podmienok.
Pri¢inou moze byt imobilita Criev, nedostatocny prijem tekutin a vlakniny, pridruzené ochorenia a vplyvy liekov,
oslabenie brusnej steny, pooperalné stavy na traviacom trakte. Uloha opatrovatela: v strave zabezpetit dostatok
vlakniny, tekutin, zabezpedit pohybovu aktivitu, snazit sa, aby sa klient pravidelne vyprazdnoval, pouzitie
absorpcnych pomdcok pre inkontinentnych, starostlivost o kozu, dostato¢na hygiena.

5.3.6 Pady aich komplikacie

Pady su v starobe Casté a ich vyskyt s vekom narasta. Vyskytuju sa u 20 —30% o0sbb vo veku 65— 69 rokov, aaz
50% u 0s6b vo veku nad 85 rokov. Pod padom sa rozumie zmena polohy, ktora konci kontaktom tela so zemou. Priciny
pozname vnutorné (postihnutie kardiovaskularneho systému, neuromotorické poruchy ako porucha chédze, svalova
slabost, psychiatrické ochorenia, ochorenia pohybového a zmyslového systému. K vonkajsim pricindm patri zlé
oblecenie a obuv, nevyhovujice vybavenie bytu, chybanie pomécok pri chodeni. Medzi rizikové faktory padov v
starobe patri vek, posturalna hypotenzia, porucha chédze roznej etioldgie, svalova slabost, obmedzenie rozsahu
pohybu, porucha rovnovahy, kognitivne poruchy (demencia, delirium), uzivanie niektorych liekov, a alkohol.
Komplikacie padov: poranenie makkych tkaniv, rozne zlomeniny stehnovej kosti, zapastia, ramena, stavca, nohy.
Casté je aj poranenie hlavy, niekedy vyZzadujice hospitalizaciu klienta.
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5.3.7 Bolest a manaZzment bolesti

Bolest podla Gulasovej (2008) znamena subjektivny pocit prezivany ¢lovekom a neda sa ol podelit s inymi
ludmi. M6ze byt taka intenzivna, Ze zaujme jeho mysel'a neraz i cely zivot. Ale je aj uzitocna, pretoze Cloveka donuti
vyhladat odborny pomoc. Jej sprievodnym javom je napriklad horucost, tlak, chlad. Bolest rozliSujeme:

a) akutnu —intenzivna bolest, trva kratsi ¢as (menej ako 3-6 mesiacov),

b) chronicka - rozvija sa pomalsie, trva dlhsi cas (viac ako 3 — 6 mesiacov),

c) tazko zvladnutelna —odolava liecbe, trva dlho, meni spravanie klienta, treba odputat klienta inou ¢innostou,

d) fantdmova — skutocna bolest, ktoru klient pocituje v neexistujucej Casti tela, napr. amputovanejnohe,

e) vyzarujuca —klient ju pocituje v oblasti zdroja bolesti a Siri sa do okolitého alebo blizkeho okolia, napr. bolest
srdca sa moze Sirit do lavého ramena.

K zdrojom bolesti patri somaticka a visceralna bolest. Somaticka pochadza z koze, svalov, kibov
a visceralna je vysledkom stimulacie receptorov bolesti v brusnej dutine a v hrudniku.

ManazZment bolesti. Bolest vnima kazdy ¢lovek inak, no dolezité je, aby bola spravne posidena. Na jej posudenie sa
pouziva tzv. analégova skala, kedy klient oznadi svoju bolest od o (ziadna bolest) az po 10 (najhorsia bolest, aku si
vieme predstavit). Podstatou zvladania bolesti je uverit klientovi, ze ma bolesti. Opatrovatel musi preto vediet, ako
ma reagovat, ak mu klient povie o svojej bolesti. K Specidlnym odputavanim technikam patria relaxacné techniky
(rytmické dychanie, masaz, spev, vyklepkavanie, aktivne pocuvanie, cielené predstavy). Ak klient trpi chronickou
bolestou, pridavaju sa iné stratégie zvladania bolesti, ako je akupunktura, emocionalna podpora, relaxacia.
Opatrovatel prejavi klientovi empatiu, sugestivne pésobi

na klienta, povzbudzuje ho k aktivite, komunikuje s nim, pozorne sleduje vietky neverbalne prejavy klienta,

vsima si klientove prejavy bolesti a nebagatelizuje jeho bolest.

5.3.8 Poruchy spanku

Mozno ich rozdelit na tri kategorie: nedostatok spanku (insomnia), poruchy kontinuity spanku a hy-
persomnia (dlhé spanie). Pricinou mézu byt somatické priciny (bolest, dychavica, no¢né mocenie, a i.), psychické
(stres, Uzkost, depresia, a i.), environmentalne (nedostatok fyzickej aktivity, driemanie cez den, hluk, svetlo) a
farmakologické (kofein, alkohol, diuretikd, nikotin). Uloha opatrovatela: snazi sa zamestnavat klienta podas dria, aby
klient pocas dna nepospaval; zabezpedi klientovi primerané prostredie bez svetla, hluku, Uprava postele; odstrani
akékolvek iné rusivé elementy z prostredia klienta a dba na to, aby klient pred spanim nejedol tazké jedl3, pil kavy,
alkohol, fajcil, ale aby relaxoval.

5.4 Stavy zmeneného spravania a myslenia v starobe

K stavom meniacim spravanie a myslenie patria ilUzie, halucinacie, bludy, mania a zméatenost.
Osobitostou je depresia.
lluzie

lluzie su fakticky vnimajuce predmety sU vnimané nespravne. IlUzie nie sU vzdy chorobné, vyskytuju sa i u
zdravych ludi v extrémnych situaciach (pri velkej Unave, vylerpani, Uzkosti, rozrudeni, hori¢ke a iné). Clovek sa
spravidla po odzneni vynimocnej situacie sdm presveddi o nespravnosti svojich vykladov. Nie je nutné, aby sa
opatrovatel a rodina klienta pokusali klienta presvedcdit.

Halucinacie

Halucinacie sU zretelné zmyslové vnemy neexistujucich predmetov, alebo dejov. Postihnuti su natolko
presvedceni o pravosti svojich vnemov, ze nie je mozné presveddit ich o opaku. Tento rozpor by viedol k tomu, ze v
ociach klientov, by sme boli jeho nepriatelmi. M6zeme len poukazat na to, ze ndm sa javi realita inak nez jemu. Tym
sa vyhneme riziku, Ze by sme sa klientovi po jeho zlepseni javili ako nedéveryhodni, ¢o by sa mohlo stat, keby sme z
pohodlnosti jednoducho potvrdzovali jeho halucinujice zazitky. V niektorych pripadoch sa musime mimoriadne
starat o somaticku stranku klienta. Musime sa postarat o jeho dostatocné stravovanie, dohliadat na hygienu, vitalne
funkcie, vyprazdnovanie.

Blud

Je obsahova porucha myslenia. Opatrovatel musi zasahovat preventivne, musi zostat pokojny a triezvy.
Klientovi potrebujme v prvom rade poskytnut bezpecie. Vo svojej Uzkosti si hlfada miesto, ktoré by mu poskytlo
istotu a bezpedie. Ak nachadza vo svojom okoli osoby, pri ktorych sa citi istejSie a ktoré mu s porozumenim
nacuvaju, tak sa ¢asom jeho Uzkost zmierni, alebo rozplynie. ktoré mu s porozumenim nacuvaju, tak sa ¢asom jeho

Uzkost zmierni, alebo rozplynie. Pri nadvdzovani kontaktu si musime pre klienta rezervovat dostatok casu, ked

rozprava, pozorne mu naclvame, neprerusujeme ho zbytocnymi otazkami. Jeho problémy musime brat vzdy vazne,
nesmieme ni¢ bagatelizovat, alebo sa muvysmievat.
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Mania

Ako maniu oznadujeme stav spojeny s vySsou spontannou aktivitou a euforickou (abnormalne veselou)
naladou. Kvalita nalady niekedy moéze byt i drazdivd (rezonantna) a niekedy dochadza ku kratkym, niekolko
minutovym, alebo hodinovym depresivnym vykyvom. Manicky ¢lovek ma zvysenu aktivitu a schopnost rozhodovat
sa aj jednat. Potrebuje mat k dispozicii velky priestor k pohybu a pestré moznosti k ¢innostiam, pretoze pri svojom
pudeni k pohybu nevydrzi dlhsSie pri jednej ¢innosti. Jeho myslenie je zrychlené, to ¢o hovori je vo vseobecnosti
zrozumitelné, len je problém stacit ho sledovat. Izolované manické stavy suU zriedkavé, najcastejSia sa mania
objavuje v ramci manicko-depresivneho ochorenia. V tychto pripadoch musime aj pocas manického stavu mysliet
na moznost objavenia sa depresie a sledovat klienta, aby sme postrehli uz prvé priznaky. Manicky syndrém sa moéze
objavit i v rémci schizoafektivneho ochorenia, schizofrénie. Uloha opatrovatela. Manicky klient je v kazdom ohlade
»odbrzdeny". Vo velmi rusivych pripadoch musime zasahovat s pokojom, ale désledne. Ak je klient podrazdeny, je
treba byt velmi obozretny, pretoze podrazdenost sa méze nahle zvratit do agresivity. Pri hyperaktivite klient nema
ani Cas, aby sa riadne najedol. Dochddza k poklesu na vahe, k odburavaniu zasob. Opatrovatel dba o pitny rezim
klienta, stara sa o jeho hygienu. Opakovanie ochorenia sa neda vylucit a klient, ako aj pribuzni by mali byt na to
pripraveni. Opatrovatel db3, aby klient uzival pravidelne podla pokynov lekara lieky. Hrozi velmi velké riziko
samovrazdy, preto je treba aj mensie zmeny v spravani klienta sledovat a kontaktovat oSetrujuceho lekara.

Zmatenost

Ako zmatenost oznacujeme zakal vedomia spojeny s nepokojom, Uzkostou, porusenou orientaciou, k comu
sa mozu pridruzit iluzie, halucinacie a nezmyselné spravanie. Stavy zméatenosti sa vyskytuju pri vSetkych organicky
podmienenych psychdzach, napr. pri poruchach prekrvenia CNS, otravach, degeneracnych procesoch CMS, pri
vysokych teplotach a poruchach metabolizmu. U starych ludi s poskodenym mozgom (napr. pri artériosklerdze)
moze zmatenost vzniknuUt aj z Uzkosti zo zneistenia (napr. pri prelozeni do iného prostredia). Zmatenost moze byt
vyvolana i nepatrnymi podnetmi, napr. ndhlou zmenou miesta, neocakavanou kontaktnou situaciou, energickym
oslovenim. Zmateny ¢lovek ma poruchy orientacie, nepoznava svoje okolie alebo ho nespravne hodnoti, pricom sa
mozu objavovat zvysené Ulakové reakcie, vacsinou sa zaobera samym sebou a ak je pri tom ruseny, vznika riziko
vyraznejsieho zneistenia, podrazdenosti, alebo nepokoja.
Uloha opatrovatela: poskytnutie dostatku ¢asu klientovi, komunikujeme s nim pokojne, priatelsky a s istotou,
dovtedy, kym opat spozna oSetrujucu osobu a zaregistruje, Ze okolie vodi nemu nie je nepriatelské. Je treba mat na
pamdti, ze u zmatenych klientov je zvySené riziko sebaposkodenia, ¢asto neumyselne pri zaobchadzani s
nebezpecnymi predmetmi, sklom, ohfiom, alebo na ulici, kde je ¢ula doprava. KedZe pocitovanie smadu u starych
[udi je znizené, musime dbat na to, aby vypili za den viac tekutin, nez by si pytali sami a nez by prijali, keby bolo
ponechané len na nich samych. Ak ja stary ¢lovek zmateny, prestava tekutiny pit Uplne a jeho stav sa tym zhorsuje.
Pokojné a konstantné prostredie klientovi pomaha lepsie sa orientovat a dava im pocit bezpetia. Sero a tma ich
orientaciu v prostredi zhorsuje, zvyraziuje Uzkost, bezradnost i halucinacie.

Depresia

Je stav patologického afektu s prevahou smutnej nalady, negativne pdsobi na vnimanie, poznavanie a
emocionalitu klienta. Depresia zostava Casto nespoznana a nelieend. Postihnuty ¢lovek bez vonkajsieho dévodu
pocituje beznadej, prazdnotu, sklucenost alebo sa v tazkej depresii citi byt Uplne bez emdcii bez schopnosti prezivat

smutok, bolest. Clovek ma spomalené myslenie, chyba mu pohyblivost a schopnost rozhodovat sa. Opatrovatel

preto musi sledovat verbalne aj neverbalne prejavy komunikacie, vytvarat doveryhodné prostredie, branit vytvaraniu
stresovych situacii, chvalit a povzbudzovat klienta, sledovat akékolvek prejavy vedice k samovrazde, rozptylovat
klienta pocas jeho smutnych nalad, umoznit klientovi vyrozpravat sa a prejavit svoje pocity, rozlozit denné aktivity na
mensie Useky a CastejSie. Opatrovatel sleduje prezivanie klienta, pretoze depresivny clovek pocity previnenia, alebo
zhreSenia, mdze vnimat svoje telo ako vnUtorne prazdne, prehnité, nevylielitelne choré, jeho Uzkost moze byt
spojena s bludom. Pri depresii sa vyskytuje aj porucha vitalnych funkcii: spanok a chut do jedla sa zhorsujy, klient sa
citi byt slaby, stale unaveny, akoby rozlamany, straca na vahe, zendm moéze vynechat menzes, pocity tlaku,
zovretia, alebo bolesti mézu imitovat organické ochorenie, objavuju sa aj poruchy vegetativnych funkcii.

Agresia a agresivita

Agresia je kratkotrvajuci nepokoj zamerany proti okoliu, jednorazové vybitie energie. Ak je dlhodoba a
ur¢ovana osobnostou chorého — hovorime o agresivite. Normalnou agresivitou je primerana odpoved na vonkajsi
Utok. Patologickou agresivitou je spravanie kvoli dusevnej poruche bez primeraného podnetu.
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Agresivita moze byt:

* volou potlac¢ovand agresivita —s malym motorickym sprievodom (zatinanie pasti, zubov, hryzenim do pery),

* verbalna agresivita — okrem vyhraznych slov moze byt sprevadzana aj vyhraznymi gestami, snahou ponizovat
alebo psychicky terorizovat,

* agresivita proti veciam — nicenie predmetov alebo ich ohrozovanie,

* agresivita proti zvieratam a ludom — zrafiovanie a tyranie zvierat, fyzické Utoky na ludi. Ide o najtazsiuformu
agresivity.

Uloha opatrovatela

a) Priagresivnom klientovi sa treba starat o vlastnu bezpecnost.

b) Nepriblizovat sa ku klientovi prilis blizko a rychlo, nedotykat sa ho, pokusit sa o jeho upokojenie rozhovorom a
vyvolanie pocitu porozumenia. Normalna osobna zdéna 40 — 50 cm je zvdcSena na 2 —3-nasobok a pri prekroceni
hranice méze byt dévodom na spustenie agresivneho spravania.

) V pripade potreby (ohrozenie zdravia a zivota) mozno klienta fyzicky obmedzit, ale len ak budete viaceri (napr.
rodinny prislusnik) a mate absolutnu fyzickd prevahu.

d) Privolat Specializovanu pomoc, v pripade agresivity aj policiu (Dobias, 2006, s. 417).

5.5 Nasilie na starych ludoch

Pod pojmom ageizmus sa rozumeju predsudky a negativne predstavy o starych ludoch alebo prejavy
diskriminacie vo¢i starsiemu ¢loveku alebo ich skupine. Statisticky ageizmus sa deje v domacom prostredi. O
zneuzivani sa hovori vtedy, ked sa od starého ¢loveka vyzaduje viac fyzickej a psychickej pomoci ¢i ekonomickej
podpory, nez je schopny dat. Zanedbavanie vznika pri deficite starostlivosti, rodinnej sudrznosti, podpory a citovych
vztahov. O tyranie ide vtedy, ked'sa u starsSieho ¢loveka objavi rozne poskodenie, ujma na zdravi v oblasti psychickej,
fyzickej alebo socialnej (Polednikova et al., 2006, s. 24). Pri opatrovani chorych klientov v domacom prostredi by si
mal opatrovatel vdimat akékolvek znaky fyzického (bitie, tresty, rany na kozi, popaleniny, zlomeniny, prijem potravin
a tekutin, podavanie psychofarmak), psychického (zamiknutost klienta, skleslost, smuUtok, vyhrazanie,
zosmieSfovanie, zbavenie svojpravnosti, a pod.), ekonomického (rodina je u klienta iba vtedy, ked potrebuje
peniaze, v Case socidlnych davok), sexualneho zneuzivania (zriedkaveé), opustenie bezmocného ¢loveka a druhotné
ponizovanie (upieranie prava na informacie, nereSpektovanie rozhodnutia seniora, neddstojné postupy vodi
seniorovi). Prava seniorov/gerontov sU zahrnuté v Charte prav starSich os6b Medzinarodnou asociaciou
gerontoldgov v roku 1997, uvadzame ich v prilohe 2.
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Kontrolné otazky z predmetu Gerontoldgia a charakteristika geriatrického klienta

- Definujte gerontoldgiu ako vednu disciplinu.

- Co rozumieme pod pojmom biologické starnutie?

- Co rozumieme pod pojmom psychické starnutie?

- Vymenuijte Specifické geriatrické syndromy.

- Priradte, medzi ktoré Specifické geriatrické syndromy patri demencia, depresia, delirium, poruchy spravania.

- Priradte, medzi ktoré Specifické geriatrické syndromy patri strata sebestacnosti, zavislost od pomoci druhym,
socialna izolacia, tyranie a zneuzivanie.

- Co patri medzi somatické $pecifické geriatrické syndromy?

- Vymenuijte psychické Specifické geriatrické syndromy.

- Vymenuijte socialne Specifické geriatrické syndromy.

- Aky pacient mo6ze byt ohrozeny imobiliza¢nym syndrémom?

- Co rozumieme pod pojmom imobilita?

- Co patri medzi rizikové faktory vyvolavajuce imobilitu?

- Oznacte, ktoré systémy postihuje imobiliza¢ny syndrom.

- Ktoré opatrovatelské ¢innosti vykonadva opatrovatel, ak je klient rizikovy pre vznik imobilizaéného syndréomu?

- Co patri medzi preventivne opatrenia vzniku imobility?

- Vysvetlite pojem maladaptacny syndrom.

- Vieme liec¢it maladaptacny syndrom?

- Ako nazyvame bolest trvajucu kratko, najviac do 3mesiacov?

- Ako nazyvame bolest trvajucu dlhodobo, viac ako 3mesiace?

- Kazdy ¢lovek vnima, preziva a zvlada bolest inym sposobom. Je to spravny alebo nespravny vyrok?

- Stary ¢lovek je zmateny, nepokojny ama porusenu orientaciu v priestore. Co vyvolava eSte vadsiu neistotu?

- Aka je Uloha opatrovatela, ak sa stara o agresivneho pacienta?

- Zanedbdvanie, tyranie, zneuzivanie starych [udijje ¢asté vdomacom prostredi. Aké sU najcastejSie priznaky u klienta
v takomto pripade?

_§ /[4 VaV Akademy,s.r.o. __— \
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6. NAUKA O VYZIVE A SPRAVNEJ ZIVOTOSPRAVE

Je vela dovodov, preco seniori neprijimaju vhodnu stravu a maju nedostatocny pitny rezim. Mnohych
seniorov treba presviedcat, aby normalne jedli a pili. Chute u seniora sa menia, aj tak je potrebné udrzat esteticky a
najma energeticky hodnotu jedla. Odmietanie jedla a pitia seniorom, mu spdsobuje vazne zdravotné problémy,
niekedy ohrozujice jeho Zivot. Senior odmieta stavu a pitie vtedy, ked ma neurologické poruchy, tazkosti so
7uvanim a prehitanim, pri poruchach chuti, produkcie slin a tazkostiach so zubami. Ohrozuju ho aj stavy depresie,
demencie.

6.1 Charakteristika vyzivy

Potrava je subor pozivatin, ktoré sluzia na vyzivu ¢loveka. Pozivatiny su vsetky latky, ktoré ¢lovek prijima
Ustami a su prostriedkom jeho vyzivy. Rozdeluju sa na:

a) potraviny - pozivatiny, ktoré maju energeticky a/alebo biologicky vyzivovi hodnotu (méaso, mlieko, ovocie, muka
a iné); su to zlozky ludskej potravy zivocisSneho a rastlinného pévodu,

b) pochutiny - pozivatiny bez vyzivovej hodnoty (korenie, sol, kava, ¢ajainé), ktoré umoznuju vhodnu Upravu potravin
a ktoré svojou chutou a vonou stimuluju travenie v gastrointestinalnom systéme,

c) voda - pozivatina, ktora je zakladnou sucastou vsetkych potravin a ktorej vyzivova hodnota spociva v tom, ze je
bezpodmieneclne potrebna pre latkovy premenu ¢loveka.

Podla stavu sa pozivatiny upravené vhodnou technologickou alebo kuchynskou Upravou, ale aj bez nej
(ovocie, zelenina) rozdeluju na pokrmy (tuhé alebo kasovité) a napoje (tekuté). Jedlo je vhodna zostava pokrmov,
ktoré sa podavaju v urlitom Case (ranajky, desiata, obed atd). Strava je zostava dennych jedal, ktora sa posudzuje z
hladiska energetickej a biologickej hodnoty. Ziviny su zlozky potravin, ktoré vytvaraju ich energeticky a biologicky
hodnotu a rozdeluju sa na zakladné (bielkoviny, sacharidy, tuky) a ochranné (vitaminy, mineralne latky, voda).

Bielkoviny (proteiny) su najdolezitejSou zivinou, pretoze su stavebnou zlozkou orgdnov [udského tela, okrem toho
sa vSak vyznamnou mierou zUc¢astiuju aj na zabezpecovani funkcie tkaniv a organov. Maju aj energeticky hodnotu,
ale telo ju vyuziva len v urcitych metabolickych situaciach. Optimalny prijem bielkovin u zdravého dospelého
cloveka s normalnou hmotnostou tela je o,8g/kg/den. Za bezpelny sa poklada prijem 1 g/kg/der. Odporiucana
denna davka bielkovin je 10-15 energetickych % z dennej potreby energie. Energeticka hodnota 1 g bielkovin je 17kJ
(4 kcal). Za zdroj bielkovin sa povazuju zivocisne potraviny ako mdso, ryby, vajcia, mlieko a mlie¢ne vyrobky a z
rastlinnych potravin najma strukoviny, obilniny a zemiaky.

Cukry (sacharidy) - NajdolezitejSim sacharidom v organizme je glukdza. Jej biologicka hodnota spociva v tom, ze je
bezprostrednym dodavatelom energie pre vsetky bunky, predovsetkym pre nervové bunky centralneho nervového
systému a erytrocyty. Normalnu koncentraciu glukdzy v krvi (glykémiu), ktord je 4,0-6,0 mmol/1, si zdravy
organizmus udrziava predovsetkym hormonalnou regulaciou. Optimalne mnozstvo sacharidov u zdravého
dospelého cloveka je 4,0-5,5 g/kg/den, pricom zavisi najmd od potreby energie na fyzicky aktivitu. Odporucana
denna davka sacharidov je 55-60 % vratane rychlovstrebatelnych sacharidov — (mono- a disacharidov), ktoré by
nemali tvorit viac ako 10 % z denného prijmu energie. Energetickd hodnota 1 g sacharidov je 17 kJ (4 kcal). K
zdrojom sacharidov patria potraviny rastlinného povodu: vyrobky z obilnin, ryza, kukurica, zemiaky, ovocie, med a
rafinovany cukor.

Vlaknina (neskrobové polysacharidy) - ide o nestravitelné zlozky rastlinného pévodu. Odporucana denna davka
vlakniny u dospelého ¢loveka je 30 g. Zdroje vlakniny. SU to potraviny ozna¢ované ako komplexné sacharidy, ktoré
sa vyznacuju tak obsahom energetickych polysacharidov (Skrobu), ako aj neskrobovych polysacharidov (viakniny).
Zdrojom nerozpustnej vlakniny sU najma celozrnné obilniny, predovsetkym otruby, zelenina, Salat, ovocie a zdrojom
rozpustnej vlakniny je najma ovocie, strukoviny, obilniny.

Tuky (lipidy) su organické latky, ktoré organy tela (vynimkou je nervovy systém) vyuzivaju predovsetkym na
zabezpecenie energie pre svoju ¢innost. Vo vode sa zle rozpuUstaju. Rezervny telesny tuk ma velky energeticky
potencial, a preto je pre organizmus velmi vyznamny. Tuky sa zuUlastiiuju aj na tvorbe StruktUr organov a
zabezpecovani ich funkcie, st nosi¢mi inych latok, ktoré su v nich rozpustné (napr. vitaminy), ovplyviuju imunitu.
Optimalne mnozstvo lipidov u zdravého dospelého cloveka je 1,0-1,2 g/kg/den, pricom zavisi najma od
vykonavanej fyzickej aktivity. Odporucana denna davka je maximalne 30 energetickych %, pricom nasytené,
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monoénoveé a polyénové tuky by mali tvorit vzdy 1/3 prislusného mnoZzstva. Esencialne mastné kyseliny v potrave by
mali tvorit 3-4 energetické %, ¢o je zahrnuté do uvedenej dennej davky lipidov. Energeticka hodnota 1 g tukov je 38 kJ
(9 kcal). K zdrojom tukov patria nasytené tuky s vyssim obsahom saturovanych mastnych kyselin su predovsetkym
zivocisneho povodu (mast, loj, mliecny tuk - maslo) a ich zdrojom je najma méaso, masové vyrobky, plnotucné mlieko
a mliecne vyrobky; z rastlinnych produktov to mézu byt napr. niektoré margariny (podla deklaracie na etikete
vyrobku) olivovy olej, ale aj niektoré iné rastlinné tuky. Vysoky podiel cholesterolu maji vnitornosti a Zitok vajca, v
ostatnych zivociSnych potravinach sa nachadza v menSom mnozstve.

Vitaminy su organické zlUceniny, ktoré si telo cloveka nedokaze samo syntetizovat, takze ide o esencialne latky,
ktoré sU vsak nevyhnutné pre spravny priebeh latkovej premeny v organizme. Prijimaju sa v minimalnych
mnozstvach a nemaju energeticky vyznam (Beno, 2001, s. 9). Delia sa na (Kriskova, 2010):

a) vitaminy rozpustné vo vode - vitaminy skupiny B a vitamin C.

b) vitaminy rozpustné v tukoch - vitamin A, K, D, E a K (kyselinalistova).

Mineralne latky maju velmi délezity vyznam v tele. Ide o vapnik (mlieko, mlieCne vyrobky, orechy, strukoviny,
obilniny), fosfor (maso, mlieko, obilniny, orechy), horcik (ryby, vajcia, kakao, orechy) a zelezo (Spenat, strukoviny,
s0ja).

Vyziva seniorov by mala obsahovat prevazne obilniny, zemiaky, viac ryze a vlakniny, menej rafinovaného

cukru, jedla s obsahom cholesterolu. Potraviny by mali byt ¢o najmenej vo vyprazanom a pecenom stave, lebo
zatazuju traviaci trakt. Problémom v starSom veku je vyrazné zvySovanie hmotnosti vedice] k obezite, ktora vznika
nespravnym rozlozenim jedal pocas dna, malo pohybovej aktivity. To vedie k porucham metabolizmu az diabetes
mellitus. Obmedzit sa ma aj prijem kuchynskej soli, zvysit prijem zeleniny, ovocia, vlakniny, mlie¢nych vyrobkov.
V socialnych zariadeniach maju klienti podavané jedlo v sulade s jednotnym diétnym systémom. Je to hromadne
pripravované jedlo pre klientov a zaroven v sebe zahfiia zoznam diét, ktoré su oznacené cislom alebo pismenom.
Obsahuje zakladné diéty (Tab. 10a), Specialne diéty (Tab. 10b) a Standardizované diétne postupy (Tab. 10c) —
(Kontrova, Kristova et al., 2006, s. 75).

Cislo a nazov dié Najcastejsie indikacie
0 —tekuta kratkodobo po operaciach v ustnej dutine a na traviacom systéme
1 — kaSovita po operaciach traviaceho systému, pri
chorobach ustnej dutiny, paZeraka
2 — Setfriaca ochorenia Zaludka, dvanastnika, ZICnika, pankreasu, po infarkie
myokardu
3 —racionalna Jhormalna strava®
4 — s gbmedzenim tukov chronické choroby ZICnika, pankreasu, po
virusove] chorobe pecene
5 — bielkovinova bezzvyskova hnacky, chronické zapalové alebo vredové choroby hrubého reva
6 — nizkobielkovinova choroby abliiek
T — nizkocholesterolova artérioskleréza
8 — redukéna obezita
9 — diabeticka cukrovka
10 — nesolena Setriaca ochorenia srdca, ciev, opuchy
11— wyZivna na zvysenie telesnej hmotnosti pri dihotrvajicich ochoreniach,
pri nadorovych ochoreniach
12 — strava batoliat pre deti od 1 do 3 rokov
13 — strava vacsich deti pre deti od 3 do 15 rokov
14 — individualna strava individualne vypracované diéty podfa osobitnych potrieb pacienta

(vegetarnianov, makrobiotikov, alergikov)
Tab. 10a Zdkladné diéty
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Cislo a nazov diéty Najcastejsie indikacie Charakteristika
akutne stavy rézneho povodu - podava sa maximalne niekolko dni,
0-5-cajova napr. po operaciach traviaceho podava sa len mierne osladeny caj po
systému lyzickach

ked pacient nemdze prijimat stravu v tuhej forme napr. poleptanie pazeraka,

1-S - tekutd vyzivna : v o
Y nadory pazeraka

akutny zapal zIcnika, virusove potraviny s ¢o najmensim obsahom tuku,
4-S-sprisnym choroby pecene, choroby pan- maso sa Uplne vylucuje, diéta sa aplikuje len
obmedzenim tukov kreasu kratky &as, po odzneni akutnych
tazkosti sa prechadza na diétu €. 4
i L cukrovka sprevadzana chorobami kombinacia diét ¢. 2a g, jedla sa
9- S - diabeticka Setriaca traviaceho systému podavaju 6 x denne

Tab. 10b Specidlne diéty

Cislo a nazov diéty Najcastejsie indikacie

S | OK—diéta pri okultnom krvacani zistovanie skrytého krvacania v traviacom systéme
S /| SCH Schmidtova diagnosticka diéta pred vySetrenim traviaceho systému

S | BLP — bezlepkova diéta celiakia, neznasanlivost lepku

S | BLK — bezlaktozova diéta neznasanlivost mlieka

S | P — pri pankreatitide pankreatitida

S/ TV —specialna tekuta vyziva sondova strava, anpr. Diason

S/ 2500kJ - S [ 4200k] — prisne redukcné diéty obezita spojena s inymi ochoreniami, najma DM
S/20,S/35-s prisnym obmedzenim bielkovin zlyhavanie obliciek

S/ KJ - diéta pre koronarne jednotky po infarkte myokardu

Tab. 10c¢ Standardizované diétne postupy

6.2 Prijem tekutin

Voda sa nachadza v bunkach, mimobunkovych dutych priestoroch (mocové cesty, traviaci trakt, dutiny
mozgu a miechy). Vo vode prebieha travenie, vstrebavanie, latkova premena, vylucovanie nepotrebnych latok, ale aj
reqgulacia telesnej teploty. Podstatné je, aby sa u seniora udrzala rovnovaha medzi prijmom a vydajom tekutin,
aby sa predislo dehydratacia, resp. ,prevodneniu® organizmu (opuchy). Nedostatok vody spomaluje ¢innost Criev a
peristaltiku, o vedie k zapche u seniora. Denne by mal senior vypit 1,5 litratekutin. Pozor sa dava na mineralne vody
s vysokym obsahom sodika (Na). KedZe sa u seniorov absentuje pocit smadu, seniori sa boja viac pit kvoli
inkontinencii mocu, imobilite, obc¢as zabUdaju pit, je potrebné im neustale ponukat tekutiny viackrat v malom
mnozstve.

Diétne stravovanie. Existuju choroby, pri ktorych je potrebné dodrzat urcité pokyny aj lekara, resp.
dietologa. Tyka sa to najma seniorov, ktory musia v strave kvoli chorobnému stavu obmedzit prijem soli
(ochorenia obliciek a srdca) alebo prijem cukrov (diabetes mellitus).

Sposoby podavania vyzivy

Enteralna vyziva je sposob aplikacie tekutej vyzivy pomocou sondy zavedenej do traviaceho systému. Tato
metoda sa pouziva ako nutricnd podpora u pacientov, ktori maju problémy s prijmom alebo travenim potravy.
Pripravky enteralnej vyzivy sU komercne vyrabané, sterilné a ich sortiment zohladriuje rozne potreby z hladiska
choroby. Pozname:
a) Oralnu vyzivu - rastlinnd a zivociSna — Casto nezabezpedi pre klienta dostatok energie, zivin a ochrannych latok z
roznych pri¢in. Kombinacia oralnej, enteralnej a parenteralnejvyzivy
zabezpecuje plné uspokojenie potrieb klienta. Enteralna vyziva vyuziva gastrointestinalny systém, ktory je
prirodzenym systémom.
b) Vyzivu sondou - zavedenou cez nos alebo Usta, ¢i zavedenou chirurgicky priamo do zalidka alebo do jejuna.
Kontraindikaciou suU tazké poskodenia Ustnej dutiny, silné vracanie, krvacanie do traviacej rury, porucha hybnosti
Zaludka a Creva, nepriechodnost Creva, zapal pobrusnice, nahle brusné prihody, akitna pankreatitida, hepatalna
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koma a iné. Medzi komplikacie patri hnacka, vracanie, pocit plnosti, metabolické zmeny, dehydratacia, opuch a iné.

Parenteralna vyziva poskytuje v plnej miere v podstate vsetko, ¢o organizmus potrebuje, ale vylucuje
gastrointestinalne organy, o z hladiska fyzioldgie nie je vzdy vhodné. Je to podavanie vyzivy intravendzne alebo v
ojedinelych pripadoch do podkozia pomocou ihly, kanyly alebo katétra. Pouziva sa u klientov/pacientov, ktori nemézu
konzumovat potravu oralne, pri¢om nie je mozna ani enteralna vyziva. Parenteralnou vyzivou, na rozdiel od ordlneja
enteralnej, organizmus dostava ziviny priamo do krvného obehu a moze ich ihned spracovavat. Aplikacia
parenteralnej vyzivy je mozna do periférnej (vyuzivaju sa teflonové periférne kanyly, ktoré sU zavedené 3-4 dni a
sluZia na kratkodobu parcialnu aplikaciu parenteralnej vyzivy) alebo centralnej Zily (podava sa totalna parenteralna
vyziva a aplikuje sa dlhsi ¢as -14 dni a viac).

6.3 Stolovanie a kfmenie seniora cez Usta

Jedenie musi byt predovsetkym potesenim, prijemnym pocitovanim chuti, vone, estetickej Upravy na
servirovacom riade. Zasady stolovania a kfrmenia klienta cez Usta su podrobnejsie popisané v podkapitole 11.5.

6.4 Krmenie seniora cez sondu
Ak senior nie je schopny stravu prijimat cez Usta, udrzat jedlo v Ustach a prehitat, vedie to k strate na
vahe. U pacientov, ktorym zdravotny stav nedovoluje prijimat potravu a tekutiny Ustami, je vyziva zabezpecena cez:
- nazogastricku sondu (NGS) — cez nos do Zaludka (Obr. 15a),
- orogastricky sondu (OGS) — cez Usta do zaludka (Obr. 15a), [S—
- sonda vyvedena cez brusnu dutinu zo zaludka, tenkého Creva —
alebo dvanastnika - PEG, PEJ (Obr. 15b).

Je to chirurgicky vykon a zavadza sa pri nepriechodnosti pazerdka.

Pripravky podavané cez sondu Kriskova (2010) deli na kuchynsky a -
farmakologicky pripravované. R6zna financna situacia seniorov ich nuti, aby jedlo

do sondy bolo pripravované kuchynsky, doma. Avsak musia byt dodrzané vsetky

zasady hygieny pri priprave jedal (mixovanie, pasirovanie, varenie,...). Dodrzat by

sa mala aj vyvazenost vsetkych zloziek vyzivy (bielkoviny, cukry, tuky, vitaminy,

mineraly). Pripravované potraviny by sa nemali varit dlho a mimo chladnicky by

strava nemala byt dlhsSie ako 6 hodin. Obr. 15a

Stravu do sondy podavame v pravidelnych 2-3 hodinovych intervaloch za stalej kontroly.

Postup pri podavani stravy sondou:
- oboznamit klienta s vykonom, ktory je nebolestivy, méze vyvolat pocit plnosti pri rychlom podavani alebo zvracanie
- zabezpedit sukromie
- pomOct zaujat vhodnu polohu: Fowlerova, mierne zvysena poloha v sede alebo v [ahu
- zhodnotit umiestnenie sondy (test vzduchom)
- navliect rukavice, otvorit sondu
- skontrolovat obsah zaludka odsatim obsahu zo zaludka
- tolerancia u dospelého cloveka je soml, u deti je to 10 ml
- odcerpany obsah v tolerancii vstreknut naspat do zaludka
- aplikovat stravu primeranej teploty (Janettovou
striekackou/prevodovou supravou/pomocou kalibrovaného - A -
plastového vaku) ;
- stravu aplikovat pomaly nad Urovnou zaludka (prevencia kréov,
vracania, nauzey)
- zabranit vpraveniu vzduchu do zaludka (prevencia neprijemného
nafuknutia brucha)
po podani stravy preplachnut vodou (¢ajom) cca 60 ml (prevencia upchania sondy)
- sondu uzatvorit
upozornit klienta, aby nemenil polohu cca 30 minut
- ulozit pomdcky
- monitorovat subjektivne pocity, zaznamenat vykon.

Obr. 15b
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Ukazky: Kfmenie sondou:
https://www.youtube.com/watch?v=YoTrPDx-5zE&t=35s
https://www.youtube.com/watch?v=6o0wZbxOhCPg&t=20s
https://www.youtube.com/watch?v=22cKrJWen2U

6.5 Ochorenia vyplyvajuce z nespravnej vyzivy

K ochoreniam vyplyvajucim z nespravnej vyzivy patri obezita, anorexia nervosa a bulimia nervosa.

OBEZITA

Obezita je metabolické ochorenie charakterizované nadmernou hmotnostou
tela a vyvolané pozitivhou bilanciou energie, pricom sa extrémne zvySuje mnozstvo
zasobného tuku v podkozi (subkutanne) a vnutrobrusne (intraabdominalne).
Nasledkom pozitivnej dusikovej bilancie mdze byt sicasne aj narast svalovej hmoty,
najmd u muzov. Ku klasifikacii obezity sa pouziva vypocet telového hmotnostného
indexu (BMI, pozri podkapitolu 4.2.2, s. 30). V SR sa prevalencia obezity zvySuje s
vekom. Je to najcastejSie metabolické ochorenie u nas aj v inych krajinach Eurdpy,
Severnej Ameriky a Australie, pricom jeho vyskyt uz ma charakter epidémie. Obezita je
rizikovym faktorom mnohych dalSich ochoreni v populacii.

Vznik obezity ovplyvnuje viac faktorov:

1. nutricne faktory su zakladnym cinitelom tvorby tukovych rezerv. Pozitivna bilancia energie vznika na zaklade
nerovnovahy medzijej prijmom a vydajom. Tento faktor sa vyskytuje u vacsiny obéznych oséb;

2. genetické faktory v sicasnosti patria medzi rozhodujuce. Obezita u obidvoch rodicov je spojena s 8o % rizikom jej
vzniku u deti, ak ju ma len jeden rodic, riziko je 40 %. Identifikovalo sa asi 40 génov, ktoré mézu ovplyvnit vznik
obezity. Monogénova obezita sa vyskytuje u priblizne 4-5 % jedincov a polygonova u 30- 40 %. Genetické faktory
zasahuju do tvorby tukového tkaniva, do prijmu Zivin aich intermediarneho metabolizmu, ako aj do utilizacie energie,
najma do termogenézy a fyzickej aktivity;

3. familiarne faktory suvisia s rodinnymi zvykmi tykajucimi sa prijmu jedla z hfadiska mnozstva a Struktury potravin,
pri¢om ¢asto ich nemozno odlisit od genetickych;

4. socialno-ekonomické faktory - u 0s6b s nizsim sociadlno-ekonomickym postavenim sa obezita vyskytuje Castejsie;
5. psychické faktory mozu v stresovych situaciach u niektorych osob iniciovat zvyseny prijem potravy, kym u inych
zasa anorexiu;

6. fyzicka aktivita sa v 2. a 3. decéniu zivota ¢asto znizuje tak u muzov, ako aj u Zien (Sport, zmena kvalifikacie,
zalozenie rodiny a i.), pricom celodenny prijem energie je stale vyssi.

Patofyzioldgia obezity

Vyssia hmotnost tela v porovnani s normalom vzdy zatazuje organizmus, pricom vznikaju najprv funkéné a
neskor organové poruchy. U obéznych osob s BMI vyssim ako 30 kg/m2 sa morbidita a mortalita zvySuju o 40 % a pri
BMI vyssom ako 35 kg/m2 o 100 %. Androidny typ obezity je astejSie spojeny s metabolickymi komplikaciami, ako
je rezistencia na inzulin, diabetes mellitus, dyslipoproteinémia, hypertenzia a hyperurikémia, je to ukazovatelom
olakavanych komplikacii. ZvySovanie hmotnosti tela na Urovenn morbidnej obezity je spojené s mnohymi
komplikaciami najma srdcovocievneho, respiracného a pohybového systému. Po komplexnom zhodnoteni treba
urit redlny ciel liecby obezity. Zvyéajnym cieflom je znizenie hmotnosti o priblizne 15-20 % s jej naslednou
stabilizaciou. Po takomto poklese sa vyznamne zlepSuju najma metabolické ukazovatele, lie¢ba musi byt komplexng,
pricom zahrnuje nizkoenergeticky diétu, behavioralny pristup, fyzicky aktivitu, farmakologicky a chirurgicku
terapiu.
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Zasady redukéného rezimu pri obezite:

1) celodenny prijem energie pri miernej nizkoenergetickej diéte je 5 000-6 ooo kJ/den, pri prisnej diéte 4 0oo- 4 500
kJ/den a pri velmi prisnej diéte 2 000-3 ooo kJ/den,

2) prijem proteinov ma byt aspon o,8-1,0 g/kg normalnej hmotnostitela/den,

3) prijem tukov sa obmedzuje podla prisnosti diéty od 40 g do 20 g/den, pricom sa pouzivaju len rastlinné tuky,
prijem sacharidov je od 150 g do 50 g/deri a podavaju sa len komplexné sacharidy (celozrnné obilniny,

zelenina, ovocie); jednoduché sacharidy sa konzumuju v minimalnom mnozstve,

4) v zavislosti od prisnosti diéty treba nahradzat vitaminy a mineralne latky, pridavat vapnik a draslik, sladit
umelymi sladidlami, alkohol Uplne vynechat a prijem jedla nenahradzatfaj¢enim,

5) pri prisnom redukénom rezime je potrebny prijem az 2-3 litre tekutin, napr. vody, ¢aju, minerdlky s nizsim
obsahom sodika ai.,

6) prijem celodennej energie rozdelit na 4-5 dennych jedal od 7. hodiny rano do 17. hodiny vecer, neskor
konzumovat len zeleninu.

ANOREXIA NERVOSA A BULIMIA NERVOSA
Anorexia nervosa je charakterizovand chudnutim, endokrinnou Q
dysfunkciou a skreslenym psychopatologickym postojom k prijmu jedla
vzhladom na predstavu o svojej hmotnosti - ide o strach z obezity. Aj vyraznu
chudost pacient vnima ako normalny stav hmotnosti tela. Negativna
energetickd a dusikova bilancia zapricifiuje zavazné metabolické a organové
zmeny. Bulimia nervosa je zdavazna porucha charakterizovana dcastym ‘
striedanim narazového jedenia (,binge eating") a ,sebadlistenia" (vracanie, T
laxativa, diuretika) so stratou kontroly nad prijmom potravy a pretrvavajucou
psychickou koncentraciou na tvar a hmotnost svojho tela. Napriek takémuto
sposobu prijmu potravy sa nasledkom pozitivnej energetickej bilancie hmotnost
tela zvysSuje az na extrémnu (morbidnu) obezitu s naslednymikomplikaciami.

- -

h &

6.6 Zasady spravnej zivotospravy seniora

K spravnej zivotosprave seniora patri:

e dodrziavat zdsady spravne vyvazenej stravy a prijimat dostato¢né mnozstvo tekutin pocas celého dna (min.
1,5 litra);

e uzivanie probiotik, lebo senior je ohrozeny traviacimi tazkostami, zapchami, hnackami, ainé;

e aktivny pohyb seniora v podobe prechadzok, bicyklovania, cvicenia v zhode s jeho zdravotnym stavom;

e vykonavat pocas diia zaujmové aktivity, aby vecer klient nemal problémy so zaspavanim a zabezpecil si tak
celonocny spanok. Vyhybat sa spanku cez den.

e snazit sa klienta rozptylovat, komunikovat s nim, zabezpedit mu stretdvanie s rovesnikmi, rodinou, kontakt so
spolo¢nostou;

e davat seniorom pocit potrebnosti, davat im do zivota radost a nadsenie, najmd umoznenim vykonavat
oblUbené Cinnosti, na ktoré pocas aktivneho pracovného zivota nemali dostatok ¢asu,

e pomahat im nachadzat stale zmysel ich Zivota,

e pomOct im adaptovat sa na dochodok.
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Kontrolné otazky pre predmet Nauka o vyZive a spravnej Zivotosprave

- Co mbze spbsobit u seniora nedostato¢ny prijem stravy a tekutin?

- Medzi aké Ziviny patria bielkoviny, cukry a tuky?

- Co patri medzi zakladné Ziviny?

- Do akej skupiny Zivin patria vitaminy a mineralne latky?

- V ktorych potravinach sa nachadzaju bielkoviny?

- V ktorych potravinach sa nachadzaju vlakniny?

- V ktorych potravinach sa nachadzaju tuky?

- Nedostatocny privod tekutin u seniora sposobuje spomalenie peristaltiky Criev a iné. Kolko litrov vody by mal
prijat stary ¢lovek za 24 hodin?

- Prirodzeny sp6sob podavania stravy je podavanie cez Usta. Aky iny spdsob poznate?

- Co je dolezité pri kfmeni pacienta do ZalUdo¢nej sondy?

- Obezita je metabolické ochorenie charakteristické nadmernou hmotnostou tela, zvysuje sa mnozstvo zasobnych
tukov. Je tento vyrok spravny?

- Patri geneticky faktor k pricine vzniku obezity?

- Patri socidlno-ekonomicky faktor k pricine vzniku obezity?

- Co patri medzi ¢asté komplikécie obezity?

- Aku diétu by ste odporucali obéznemu klientovi?

- Vyrazna chudost, zavazné metabolické a organové zmeny, endokrinné poruchy, strata kontroly nad prijmom
potravy su priznakmi akého ochorenia?

_§ /[4 VaV Akademy,s.r.o. __— \
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7. EPIDEMIOLOGIA, HYGIENA A PREVENCIA

Sucastou opatrovatelskej prace je aj poznanie podstaty hygieny a epidemiologie, s cielom zabranenia
Sirenia roznych nakaz, na ktoré su seniori velmi rychlo nachylni.

7.1 Epidemioldgia a vybrané pojmy

Epidemioldgia je ,medicinsky odbor, ktory skima vyskyt a rozdelenie infekénych a inych zavaznych
spolocenskych ochoreni, ktoré sa vyskytuju v populacii, navrhuje opatrenia na ochranu a zlepSenie zdravia a
kontroluje ich Uc¢innost". Ciefom epidemioldgie je prispievat k zniZzeniu chorobnosti a Umrtnosti, k ochrane a
upevneniu zdravia ako aj k predizeniu Zivota a jeho kvality u jednotlivcov a populacie (Kriskova, 2010, s. 66).
Epidemiologicky proces je charakterizovany ako zlozity proces vzniku infekénych choréb a ich prenos z chorych
jedincov na zdravych. Proces Sirenia nakazy je retaz infekcie, ktora sa Siri v populacii fudi aj zvierat. Uskutocnuje sa v
konkrétnom ohnisku nakazy a v uréitom case. Aby sa prenos uskutocnil, musia byt spInené tri zakladné podmienky:

* vyskyt pramena pévodcu nakazy,

* uskutocnenie prenosu pévodcu nakazy,

* pritomnost vnimaného jedinca, kolektivu.

Ak chyba ktorykolvek z troch prvkov, epidemicky proces je preruseny.

Typy prenosu nakazy
Prenos nakazy sa uskutocriuje dvomi spdsobmi, a to nepriamo a priamo. V priamom prenose sa pévodca
nakazy dostava z chorého jedinca na vnimaného jedinca bez pobytu vo vonkajSom prostredi. Vznika pri:

a) Pohlavnom styku - venerické ndkazy. Patri sem: Syphilis, gonorrhea, AIDS.

b) Krvnou cestou - povodcovia tychto nakaz dlhodobo cirkuluju v krvnom obehu a prenasaju sa parenteralne alebo
pohlavnym stykom. Prenos nakazy na dalSieho jedinca sa uskutocnuje zvadsa pri sani krvi hmyzom (malaria, zIta
zimnica, mor, klieStovy zapal mozgu...).

¢) Pohryzenim —divou zverou, psom, mackou.

d) Prenosom z matky na dieta — vnitromaternicovy prenos.

Pri nepriamom prenose povodca nakazy preziva vo vonkajSom prostredi. Prenos sa uskutodnuje:
a) Dychacou sustavou /vzduchovo-kvapockovou cestou/: povodca je v hostitelskom organizme lokalizovany v
dychacom aparate a do prostredia je vylu¢ovany v sekréte dychacich ciest vo forme kvapocok alebo aerosolu pri
kychani, kaslani a rozpravani, vstupnou branou su tiez dychacie cesty (respiracné ochorenia).
b) Traviacou sustavou [oro-fekalnou cestou/ - povodca ochorenia sa lokalizuje v traviacom trakte, vylucuje sa
fekaliami a prenikda do nového vnimavého jedinca ordlnou cestou (Crevné infekcie), pozitie kontaminovanych
potravin ako sU maso, mlieko, vajicka.
c) Cez kozu, sliznicu /prenos cez vonkajsie kryty/ - prenos infekcii z povrchu tela a ranové infekcie, realizuje sa
priamym kontaktom pokozky alebo nepriamo kontaminovanymi predmetmi (bielizen, odev, nastroje, Spinaveé ruky),
pri injekénom uzivani drog, tetovani (Kriskova,2010).

Formy infekcii pozname:

a) manifestnu infekciu —plne rozvinuté klinické priznaky, ako napr. hortcka, kasel'a iné ;

b) latentnu infekciu - skryta forma infekcie, priebeh bez klinickych priznakov, ochorenie neprepukne, avsak pri
poklese imunity jedinec ochorie, jedinec méze byt prenasacom.

Stadia infekcii.

a) inkubacné stadium - od vniknutia povodcu ochorenia do organizmu po objavenie sa prvych priznakov choroby.
b) prodromalne Stadium - vyskyt vieobecnych klinickych priznakov;

c) manifestacné stadium - vyskyt klinickych priznakov charakteristickych pre danu chorobu, najintenzivnejsie
vylucovanie povodcu ochorenia z makroorganizmu;

d) zaverecné stadium — uzdravenie alebo smrt makroorganizmu, pri vyzdraveni moze dojst k uplnému vyluceniu
povodcu ochorenia alebo ostava v makroorganizme, a ten sa stava nosicom a pramenom nakazy pre inych (Kopecka
et Kopecky, 2007).

Faktory ovplyvnujuce proces Sirenia nakazy
Na priebeh epidemického procesu vplyvaju rézne faktory, moézeme ich rozdelit na prirodné a socialno-
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ekonomické. Prirodné faktory - predovsetkym pri transmisivnych ochoreniach, prirodno-ohniskovych a zoonézach.
Ide o vyskyt prenasacov, ktoré sa vyznacuju svojim sezéonnym vyskytom, proces v tomto pripade je zavisli od
pritomnosti a dostatocnej populacnej hustoty. Socialno-ekonomické - vyplyvaju z narastajucej industrializacia,
urbanizacie, kolektivizacie Zivota a zvySeny pohyb o0sdb, ¢im dochadza k rychlejSiemu premnozeniu populacie a
vyraznému oslabeniu imunity. Priemysel znecistuje ovzdusSie, vodu a podu latkami s iritujucim, toxickym,
karcinogénnym alebo mutagénnym Ucinkom, tie poskodzuju sliznice a organy a mnohé z nich oslabuju imunitu, takto
poskodené sa stavaju vhodnym miestom pre uchytenie sa patogénov. Kolektivizacia prindsa zvysené riziko vzniku a
Sirenia respiracnych a alimentarnych infekcii.

7.1.1 Vybrané pojmy v epidemioldgii

Epidémia - nahle a hromadné vypuknutie infek¢ného ochorenia v urcitej uzemnej oblasti a v ¢asovom obdobi
presahujuci bezny celorocny priemer.
Endemicky vyskyt - vyskyt infekénych chordb viazanych na urcité oblasti.
Pandémia - vyskyt ochorenia bez priestorového obmedzenia, postihujuca SirokU geograficky oblast a velky cast
populacie.
Incidencia je pocet os6b s novo vzniknutym ochorenim v danom casovom intervale, vodi poctu oséb rizikom
ochorenia v zhodnom intervale.
Prevalencia je pocet 0s6b s ochorenim pritomnym v danom okamihu alebo ¢asovom intervale voci poctu 0s6b s
rizikom ochoreniam v zhodnom okamihu. Vyjadruje sa v percentach (Andrascikova, 2007).
Izoldcia - osobam podozrivym z ochorenia alebo podozrivym z ndkazy nariadi lekar izolaciu, od ktorej sa upusti po
odzneni nebezpecenstva Sirenia nakazy. Moze sa vykonavat v domacom, ako aj nemocni¢nom prostredi (infekéné
oddelenie).
Karanténa - osobam podozrivym z ndkazy sa moze nariadit prave karanténa. Rozumie sa nou izolacia, zvysSeny
zdravotny dozor a lekarsky dohlad.
Asepsa, antisepsa. Subor cinnosti a opatreni zameranych na zabrdnenie vniknutia choroboplodnych mik-
roorganizmov do organizmu - asepsa. Zamerné cielené nicenie mikroorganizmov v prostredi, na pokozke,
predmetoch, pomockach, odevoch a podobne - antisepsa.
Hygienicko-epidemiologicky reZzim. Je to komplex hygienickych poZziadaviek na prevadzku zariadeni a komplex
epidemiologickych opatreni zameranych na ochranu zdravia pacientov a zamestnancov. Pouziva sa aj na
predchadzanie vzniku a Sireniu nemocnicnych (nozokomialnych) nakaz (Kriskova, 2010, s. 66).

7.2 Hygiena seniorov a opatrovatelov

Podla KriSkovej (2010) je hygiena nauka o ochrane, udrziavani a podmienkach zdravia. Je to veda o zdravia
jeho udrziavani. Osobna hygiena je starostlivost o seba samého. Je zamerana na udrziavanie zdravia a je podmienena
individudlnymi hodnotami a zvyklostami jedinca. Je ovplyvriovana tiez kulturnymi, socidlnymi a rodinnymi faktormi,
ako aj osobnymi vedomostami o zdravi a hygiene (Kontrova, Kristova et al.,2006).

HYGIENA SENIOROV

Udrziavanie hygienickych navykov ovplyviuju viaceré faktora ako su stav zdravia, poznavacie schopnosti,
faktory fyzického a socidlneho prostredia. Ide o dynamicky proces a opatrovatel realizuje Ukony hygienickej
starostlivosti. Opatrovatel musi posudit stav hygieny klienta, ako aj najst vhodny sp6sob hygieny pre klienta, o
ktorého sa stard. Nasledne dokaze naplanovat do akej miery bude asistovat klientovi pri hygienickej starostlivosti.
Do Uvahy berie prostredie klienta (sprcha, vana, pristup pre vozik), dalej aktualny zdravotny stav klienta, zaujem a
osobné Zelania klienta. Taktiez ma vediet aké vysledky ocakava od seniora (prevencia zaparenin, spokojnost klienta,
podpora sebarealizacie klienta, Ucast klienta na rozhodovani). Opatrovatel'so seniorom/klientom udrziava priebeznu
komunikaciu, aktivne s nim spolupracuje a dohaduje sa na dalSich postupoch pri rozvijani samostatnosti a aktivity
pri kazdom uUkone hygieny. Zachovava dostojnost klienta, vzhladom na to, Ze opatrovatel pri hygiene odhaluje
intimne casti tela klienta, nardaba s jeho sukromnymi osobnymi vecami. Tiez dodrziava ¢asovy harmonogram
hygieny, na ktory je klient zvyknuty. Ale aj napriek tomu, opatrovatel pri vykone svojich ¢innosti urcuje ich prioritu.

7-3 Prevencia Sirenia nakaz

U&innym opatrenim pri $ireni infekcie je:
* umyvanie ruk po kazdej manipulacii so surovym masom, potravinami, po pouziti vreckovky, toalety, manipulacii s
odpadom, a pod.
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* dokladné umyvanie, ponorenie do dezinfekéného roztoku, umyvanim a oplachovanim kuchynského riadu a inych

pomdcok,

* ukladanie potravin v chladnicke oddelene,
* udrziavanie vareného jedla v bezpecnej teplotnej zéne, a iné (KriSkova, 2010).

V_domadcnosti klienta je velmi vela pomdcok (pribor, hrebeni, postel, bielizer,, choditko, spomienkové
predmety). Je nutné z nich pravidelne odstrafiovat choroboplodné mikroorganizmy. Je niekolko Ucinnych spésobov,
ktorymi sa odstranuju:

1) Mechanicka odista - zbavenie sa hrubej nedistoty. Znamend sUbor postupov, pomocou ktorych sa pouzitim

teplej vody, mydla aistiacich prostriedkov dosiahne odstranenie nelistdét a podstatné znizenie poctu
mikroorganizmov z prostredia.

2) Dezinfekcia - je zneskodriovanie choroboplodnych mikroorganizmov pomocou fyzikalnych, chemickych alebo
kombinovanych postupov, ktoré maju prerusit prenos nakazy od pramena povodcu nakazy k vnimavému
jedincovi. Dezinfekcia je dolezitd zlozka hygienicko — epidemiologického rezimu, ktora sa vykonava
systematicky a cielene (Kriskova a kol., 2001).

Sp6soby chemickej dezinfekcie:

¢ ponorenie - predmety sa ponoria do dezinfek¢nych roztokov na dobu stanovenu vyrobcom;

e umyvanie - predmety alebo miestnosti sa umyvaju dezinfekénym roztokom pri dodrzani dostatocnej doby
expozicie, alebo az do zaschnutia;

e postrek - pouzitie dezinfekcnych aerosdlov/sprejov.
Chemicka dezinfekcia - sa vykonava roztokmi dezinfekénych prostriedkov pri dodrzani stanovenej
koncentracie a expozicie potrebnej na dosiahnutie U¢innosti.
V dezinfekénom rezime je nevyhnutné reSpektovat zasadu striedania dezinfekénych pripravkov, dodrzanie
uvedeného postupu zabrani vzniku rezistencie - odolnosti mikrobov proti dlhodobo pouzivanému
dezinfekénému prostriedku.
Predmety a pomdcky, ktoré prichadzaju do styku s potravinami, sa po ukonceni dezinfekcie dokladne oplachnu
pitnou vodou.
Pri chemickej dezinfekcii je dolezité presné riedenie dezinfekéného prostriedku.

Plati:

1.
2.

3.

N ou p

Vadsina dezinfekénych prostriedkov je v koncentrovanom stave - tieto prostriedky riedime vodou.

Pri riedeni sa prisne riadime podla navodu na pouzitie.

Pri praci s dezinfek¢nymi prostriedkami sa pouzivaju osobné ochranné pomacky (rusko na Usta, rukavice,
ochranné okuliare) a dodrziavaju sa zdsady ochrany zdravia a bezpecnosti pri praci, s ktorymi musi byt
oboznameny kazdy opatrovatel.

1% dezinfekcny roztok pripravime: 10 ml dezinfekéného roztoku vlejeme do 1 litra vody.

2% dezinfekny roztok pripravime: 20 ml dezinfekéného roztoku vlejeme do 1 litra vody.

3% dezinfekcny roztok pripravime: 30 ml dezinfekéného roztoku vlejeme do 1 litra vody.

0,5 % dezinfekiny roztok pripravime: 5 ml dezinfekéného roztoku vlejeme do 1 litra vody.

Pomocky k riedenie dezinfekéného roztoku:

- jednorazové rukavice, ochranny plast, plastové okuliare, risko;

- vedro podla mnoZzstva/objemu potrebného dezinfekéného roztoku (napr. 3-litrové vedierko na pripravu 1 litra
dezinfekéného roztoku na dezinfekciu malych ploch

roztok napr. lavor, vedro;

- emitna miska;

- gumovka, jednorazova podlozka;

- pripravovany koncentrovany dezinfekény prostriedok (Kriskova a kol., 2001).

Sposoby fyzikalnej dezinfekcie:

var za atmosférického tlaku pocas 30 min (pocita sa od bodu varu) — vdomacom prostredi vyvaranie napr.
cumlikov pre deti v hrnci;

- varsvyuzitim pretlakov;'/ch nadob pocas 20 min —v domacom prostredi napr. tlakovy hrniec;

- dezinfekcia v parnych, pracich a umyvacich pristrojoch pri teplote nad 90° C;

- prudiaci horuci vzduch s teplotou 110° C v trvani 30 min. — horUcovzdusna rura;

- ultrafialové Ziarenie vinovej dizky 253,7 nm — 264 nm — germicidne Ziarice;

- pasterizacia — zahriatie na teplotu 60 — 70° C v rozmedzi 1-2 hodiny;

- filtracia, zehlenie, spalovanie, sinenie, vytrepavanie a pod. za Specialnych podmienok.

Expozi¢ny cas - je ¢as pdsobenia chemickej latky na predmet, ktory je dezinfikovany (pri chemickej dezinfekcii)

65



_&_\?\ /[,_r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \

a posobenie tepldt na predmet (pri fyzikalnej dezinfekcii) (Kriskova a kol., 2001).

3) Sterilizacia je proces, ktory usmrcuje vSetky Zivotaschopné mikroorganizmy (vegetativne formy baktérii,
bakteridlne spdry, mikroskopické huby a ich spory) a inaktivuje virusy. Metddy sterilizacie:
e Teplovzdusna sterilizacia - v praxi sa pouziva najcastejSie a mikroorganizmy nici zohriatym vzduchom, ¢ize
suchym teplom.
Vypalovanie v plameni - otvorenym ohfiom hodi sa len pre laboratérne podmienky.
Spalovanie - pouziva sa pri likvidacii biologického odpadu.
e Sterilizacia nasytenou vodnou parou - autoklavovanie. Sterilizacny efekt sa dosahuje sucinnostou tepla
penetranou schopnostou nasytenej pary sa totiz uvolni 20x viac energie ako zo vzduchu pri rovnakej teplote.
e Etylénoxidova sterilizacia - Etylénoxid je bezfarebna prchava kvapalina s charakteristickym zapachom.
pouziva sa najma na sterilizaciu termolabilnych pomécok.
e Formaldehydova sterilizacia - formaldehyd (formalin) je Stiplavy plyn, ktory silne drazdisliznice.
4) Dezinsekcia je subor opatreni zameranych na nicenie ¢lankonozcov (hmyz, klieSte, roztoce). Prenasaju rozli¢né
nakazy a sposobuju narodno-hospodarske skody.
5) Deratizacia je subor opatreni zamerany na nicenie skodlivych hlodavcov (mys, potkan).
6) Dekontaminacia je ni¢enie uz vzniknutych virusov (virusovych ochoreni). Cielene je ni¢eny urcity druh virusu.

UPRATOVANIE

K prevencii Sirenia nakaz v domacom prostredi vyznamnu Ulohu zohrava upratovanie. Upratovanie je subor
postupov, ktoré vedu k odstraneniu necistot a znizeniu poc¢tu mikroorganizmov. Pouzivaju sa také pripravky, ktoré
sa pripravuju v teplej vode a maju dezinfekény ucinok. ZvySenU pozornost opatrovatel venuje tym miestam, kde
doslo ku kontaktu s biologickym materidlom (krv, mo¢, stolica, sputum). V domacnosti sa bezne pouzivaju pripravky
ako su Domestos, Fixinela a iné dostupné volno predajné Cistiace prostriedky. Ak nie sU v domacnosti pristupné,
ocot je Ucinny rovnako.

MANIPULACIA S BIELIZNOU

Opatrovatel pri starostlivosti o klienta v prostredi jeho domova vykonava aj také cinnosti, ako su starostlivost o
bielizen, pranie a zehlenie. Opatrovatel neviri prach, nepriklada si znecistenu bielizeri na svoj pracovny odev, triedi
bielizer podla jej znelistenia, pouziva vhodny praci prasok, ktory odstrani znecistenie z bielizne, aby bielizer bola
dokonale ¢ista. Vzdy si po manipulacii s bieliziiou umyje dokladne ruky.

Vsetky svoje ukony tykajice sa manipulacie s bieliziou a upravovanim konzultuje opatrovatel's rodinou
klienta. Konkrétne Cinnosti vykonava opatrovatel'v silade s vopred dohodnutou zmluvou presne a spravne.

LIKVIDACIA TELESNYCH VYLUCKOV OD KLIENTA

Opatrovatel si zoberie jednorazové rukavice, ochrannu zasteru, tvarovl masku a nie¢o na ochranu odi.
Opatrovatel sa musi chranit, lebo nevie, ¢i jeho klient netrpi nejakou infekciou, virusovym, plesiovym Ci
bakterialnym ochorenim. Ak opatrovatel likviduje rozliate telesné tekutiny (mo¢, krv), zoberie si rukavice, papierové
utierky na vsiaknutie tekutiny, miesto po rozliatej tekutine vysaje a dezinfikuje chlérovym pripravkom a potom
horicouvodou s Cistiacim prostriedkom.
Existuju dva bezpecné sposoby likvidacie odpadu:
a) splachnutie v toalete - telesné tekutiny a znecistené utierky dat o toaletnej misy a dvakratsplachnut;
b) v plastovom vrecku - napriklad znecistené oblelenie a vlozky pouZzivané pri inkontinencii, by sa mali ukladat do
plastového vreca, ktoré sa musi uzavriet pred UpInym vyhodenim do odpadovej nadoby (Grayova, 2010).

Kontrolné otazky pre predmet Epidemioldgia, hygiena a prevencia

- Charakterizujte odbor epidemioldgie.

- Kde v3ade sa moéze Sirit infekcia?

- Aky je to ,priamy prenos nakazy"?

- Aky je to ,nepriamy prenos nakazy"?

- Co rozumieme pod pojmom karanténa?

- Co je jednou z najddlezZitejsich zasad hygieny opatrovatela?
- Vymenuijte Uc¢inné preventivne opatrenia pri sSireni infekcie.
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- Ako sa nazyva proces, pri ktorom sa pévodcovia infekcie dostanu do stavu, kedy nemézu sposobit vznik
infekcie?

- Ako sa nazyva proces niCenia a usmrtenia mikroorganizmov a ich spor?

- Ako sa vykonava sterilizacia v domacom prostredi?

- Ako sa vykonava dezinfekcia v domacom prostredi?

- Ako sa nazyva opatrenie zamerané na nicenie hlodavcov?

- Aky sp6sob likvidacie biologického odpadu (mo¢, stolica zvratky) by ste zvolili v domacom prostredi?
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8. REHABILITACNA STAROSTLIVOST U CHOREHO KLIENTA

U seniorov je potrebné pocitat s mnohymi funkénymi obmedzeniami a problémami, ktoré suvisia s
pohybom. V geriatrickom veku sa menia motorické schopnosti, vznika atrofia svalov, zhorSuje sa nervovo-svalova
koordinacia a rovnovaha. Opatrovatel'ma mysliet na to, ze klient po dlhsej dobe imobilizacie sa musi:

1) najprv pomaly posadit na okraj postele,

2) potom vstat z postele,

3) posadzat do kresla,

4) pomaly zacat chodit okolo postele, potom po izbe atd.

Cielom kvalitnej rehabilitacie a mobilizacie klienta je docielit spravnu mechaniku tela, efektivnu, ko-
ordinovanu a bezpecnu funkciu tela pri stoji pohybe a udrziavani rovnovahy pocas aktivity. SUhrn zamerne
zvolenych opakujucich sa cvikov je kondicné cvicenie (Németh et al., 2009). Kondi¢né cvi¢enie ma zabranit vzniku
komplikacii, prispiet k zvySeniu latkovej vymeny, zmensit psychicky traumu pri tazkych chorobach &i Urazoch.
Cvicenie a rehabilitaciu by mal viest vyskoleny fyzioterapeut.

Stupne zvySovania intenzity zataze v ramci kondi¢ného cvicenia
Pri vdznom ochoreni alebo Uraze:

* absolutny pokoj na posteli,

* pasivne cviCenie na posteli,

* dychové cvicenie,

* aktivne cvicenie na posteli,

* aktivne cvicenie proti odporuy,

* kondic¢né cvicenie,

* cvicenie na zvySenie vykonu,

* navrat k beznej kazdodennej zatazi.

Pre geriatrickych klientov/pacientov je vhodna pohybova lie¢ba - kinezioterapia, ktora zahria lieCebnu
telesnu vychovu, liecba pracou a liecebny masaz. Liecebna telesna vychova, ktora vyuziva telesné pohyby na zlepsenie
funkcii organizmu poskodenych chorobou. Liecebna telesna vychova zahiia:

a) pasivne cvi¢enie — zvy$uje rozsah pohyblivosti v kiboch, patri tu aj polohovanie;
b) aktivne cvicenie — aktivacia svalov, zvysuje fyzickej zdatnosti organizmu (kondi¢né cvicenie);
c) dychacie cvi¢enie — pri poruchach dychania, dychacia gymnastika.

8.1 Zasady rehabilitacie seniorov

1) Dbat na Uroven fyzickej zdatnosti seniora.

2) Neprekracovat pulzovu frekvenciu, naudit seniora vyuzivat brusna lis.

3) Casto menit polohy klienta pocas cvicenia.

4) Vynechat akékolvek rotacie, flexie, extenzie krénej chrbtice, dbat na zmeny chrbtice seniora.

Sucastou rehabilitdcie seniora je nacvik sebaobsluznych cinnosti. Patri k nim obliekanie, jedenie,
vyprazdiiovanie, hygiena, pohyb (Tab. 11). K rehabilitacii sa vyuzivaju pomocky ako drzadlg, zvysené sedacky, izbové
WC, sprchovacie stoli¢cky, pomdcky k jedeniu a pitiu, obliekaniu, proti pokiznutiu a pAdom, pomécky ulahéujice
chodzu, barly ¢i vozik. Opatrovatel' musi pamatat eSte na jednu vec — nikdy neprevadza pohyb alebo rehabilitacné
techniky, ak ma klient akékolvek bolesti alebo svalové napétie, ¢i problémové drzanie tela (GUth et al., 2003).

Forma cvicenia Ocakavany efekt

Chodza, bicyklovanie, plavanie ZlepSenie vykonnosti, koordinacie, rovnovahy

CviCenie vo vode Zlepsenie rovnovahy, chodze, svalovej sily, prevencia padov
Rovnovazne cvicenia Prevencia padov, nacvik spravneho drzania tela

Skola chrbtice Zlepsenie drzania tela, prevencia pretazenia chrbtice a bolesti chrbta
Ergoterapia Trénovanie jemnej motoriky, nacvik sebestacnosti

Pohybové hry Simulacia pamate, socialne kontakty

Tab. 11 Formy rehabilitacie a oc¢akdvany vysledok u seniora (Németh et al., 2009, s. 77)
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8.2 Rehabilitacné pomocky

Uvadzame niekolko prikladov pomécok, ktoré pomo6Zzu opatrovatelovi a klientovi pri pohybe, mobilizacii,

sebaobsluhe (Obr.1 3, b, ¢, d, e, f, g, h), polohovaniu (Obr. 173, b, ¢, d, e, f, g, h).

. ___' e
Eﬁ\p '

T [~

Obr. 16a Obr. 16b

44

I

Obr. 16f

Obr. 16a Choditko trojkolka

Obr. 16b Choditko s madlami
Obr. 16c Choditko na podpazusie
Obr. 16d Choditko klasicke

Obr. 16e Choditko samoobsluzné

Obr. 169

///

Obr. 17a

Obr. 17e

Obr. 16 Obr. 16d

"

Obr. 16h

Obr. 16f FrancUzske barly
Obr. 16g Pojazdné WC
Obr. 16h Stropny zdvihak I.
Obr. 16i Stropny zdvihak I.

Obr. 17f

Obr. 17a Rehabilitacné opierky koncatiny

Obr. 17b Rehabilita¢né valce

Obr. 17¢ Rehabilitacnd opierka paze

Obr. 17d Rehabilitacny valcek maly

Obr. 17e Rehabilitacné kliny

Obr. 17f Antidekubitarny podsedak

Obr. 179 Polohovaci vozik
Obr. 17h Invalidny vozik

*

y

Obr. 16e

Y

Obr. 16i
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8.3 Vybrané rehabilitacné postupy

Obr. 18 Predilekéné miesta

8.3.1 Polohovanie

Ide o ulozenie klienta do vhodnej pohodinej polohy v
urcitych ¢asovym intervaloch. Polohy sa menia kazdé dve
hodiny pocas dna, kazdé tri hodiny po polnoci. Aktivnu polohu
zaujima klient sam. Pasivnu polohu zaujima klient, ktory sa
nedokaze aktivne zapolohovat - musi mu pomoct
opatrovatel. Preventivne polohovanie je zamerané na zabranenie vzniku dekubitov, deformit, kontraktur, zmienenie
bolesti a relaxaciu svalstva. Poloha ma zodpovedat fyziologickému postaveniu koncatin.

Vzniku dekubitov zabranime znizovanim tlaku na tzv. predilekéné miesta, teda miesta kde je najvyssie mozné riziko
vzniku prelezanin (obr. 18). Ide o zahlavie, 7. krény stavec, hrebene lopatiek, krizovéa oblast, paty, lakfové kiby.
Dekubitom sa d& zabranit statickym sp6sobom (pouzitie antidekubitarnych pomocok, pouzitie gélov, masti) a
dynamickym sp6sobom (pravidelna a ¢asta zmena polohy).

Korekéné polohovanie je prevadzané pomocou pieskovych vakov, dlah, fixacnych pasov.

Protibolestivé polohovanie je polohovanie klienta do Ulavovej polohy, zvlast v ¢ase bolesti klienta. Zvycajne tuto
polohu sa snazi zaujat klient sam. Opatrovatel méze pomoct klientovi pomdct podlozenim koncatin pre vyssSie
pohodlie. Pasivne pohyby su vykonadvané inou osobou (opatrovatel, fyzioterapeut, sestra). Ta osoba nasledne
vykonava pasivne pohyby konéatin, aby zvysila fyziologicky dialku svalov, zvysila pohyblivost kibov. Podstatné je, aby
sa pohyby nevykonavali pri akychkolvek pocitoch bolesti a inych neprijemnych pocitoch klienta. Cviky su obvykle
opakované 5 -7 krat (Kriskova, 2001).

Obr. 20

Obr. 21

Polohy delime na aktivne, pasivne, vySetrovacie,
liecebné a ulavové. Z lieCebnych spomenieme
e poloha na boku (Obr. 19),

e poloha v polosede, v sede so spustenymi
nohami - Fowlerova poloha (Obr. 20),

esedenie so spustenymi koncatinami a
klient je oprety v predklone napriklad o ram ~ OPr-22
postele - ortopnoicka poloha (Obr. 21), r )

e poloha na bruchu v lahu - pronacna poloha
(Obr. 22). Simsonova poloha sa vyuziva u klien-
tov s poruchami vedomia pre vyssiu stabilitu
(Obr. 23).

Obr. 23
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8.3.2 Polohovanie kon¢atin

Polohovanim koncatin sa deje s ciefom zabranit neziaducemu postaveniu, Cize ako prevencia vzniku
kontraktr a ako prevencia degenerativnych zmien kibovych chrupaviek. Na dolnych koncatindch sa snazime
predchadzat vzniku komplikacii vo vendznom systéme dolnych koncatin (Obr. 244, b, ¢, d, e). Pri polohovani mozno
pouzit dlahy, vankuse, molitanové kolieska, kliny, vrecka s pieskom, kompresivne pancuchy, navleky na horné
koncatiny.

Obr. 24c¢ Obr. 24d Obr. 24e

8.3.3 Dychové cvicenie

Imobilita vedie k znaénému znizeniu plicnej ventilacie. VSetky polohy v lahu obmedzuju dychacie pohyby
Casti hrudnika, na ktoré pacient lezi. Dychové cvienie maju pre imobilného klienta dolezity preventivny vyznam.
Cviky koncatin a trupu su sprevadzané koordinovanym dychanim v spravnom rytme. Pohyby, kedy sa koncatiny od
trupu vzdaluju, su sprevadzané vdychom (vzpazenie, upazenie, natiahnutie dolnej koncatiny). Priblizenie kondatin k
trupu je sprevadzané vydychom (skrizenie koncatin na hrudniku, pripazenie, pritiahnutie dolnej koncatiny k bruchu).
Pri napriameni az zaklonu trupu je vdych, pri predklonu, Uklonu je vydych.

8.3.4 Pomoc pri vykasliavani hlienov

Klienti, ktori maju ochrnuté trupové svalstvo, pomocné dychacie svaly,
su odkazani len na innost branice. Pri respiracnych ochoreniach a tvorbe sekrétu
nie sUu schopni hlieny vykaslat. Manudlna pomoc spociva v prudkom stlaceni
hrudnika pri vydychu (Obr. 25). Vykasliavanie v lahu na chrbte vyzaduje mierne
pokrcenie dolnych koncatin (podlozenie), aby bola brusna stena uvolnena. Vlastné
prevedenie spociva v tom, ze opatrovatel po maximalnom vdychu, stlaci dvakrat
prudko hrudnik pri vydychu. Ak je klient mensieho
vzrastu, opatrovatel priklada tuky po stranach hrudnika a asi v polovici prevedie stlacenie. Obr. 25

I

8.3.5 Nacvik presunu na invalidny vozik

73 ot Clovek, ktory je odkazany na invalidny vozik, nacvi¢uje rozne
' typy presunov. Podmienkou je aspori Ciastocna schopnost ohnu-
tia hornej koncatiny alebo opretie sa o napnuté horné koncatiny
a ¢iastocna funkcéna schopnost dolnych kondatin (Obr. 26a,b). Ak
chybaju  vsetky tieto funkcie, nebude klient schopny
samostatného presunu alebo presunu s nenaro¢nou asistenciou.

Obr. 26a

8.3.6 Nacvik stoja pril6zku

Klienta vyzyvame, aby o najcastejSie vstaval z postele. Nacvik stoja pri 16zku spociva v tom, Ze najprv
opatrovatel klienta obrati na bok, postavi sa k jeho drieku. Ruky mu polozi pod kolend a pomaly ich taha dole z
postele. Potom poméze klienta posadit na posteli, klient chvilu posedi. Ak vydrzi sediet bez zavratov a problémov,
nacvicuje za pomoci opatrovatela stoj pri posteli. Opatrovatel da ruky okolo pasa klienta, presunie tazisko na svoju
zadnu nohu a plynulym pohybom dostane klienta do polohy stoja. Pri postavovani sa klient drzi napriklad cela
postele, barly alebo inej osoby. VSetka pomoc klienta zalezi od typu jeho postihnutia. Nasledne klient polozi ruky na
ramena opatrovatela, opatrovatel polozi ruky na lopatky klienta, oprie sa kolenami o klientove koleng, vzpriami sa a
otacavym pohybom usadi opatrovatelklienta nastolicku.
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8.4 Rehabilitacna starostlivost o klienta po amputacii

Opatrovatel si musi v procesu vzdeldvania osvojit vedomosti a zru¢nosti, potrebné k oSetrovaniu pahyla -
koncatiny po amputacii (Obr. 27a,b), ako aj to, aké cvienia s nim moze prevadzat. Pod amputovanu koncatinu treba
podkladat vankuds. Klient na niom nesmie dlho sediet. Po zahojeni pahyla je potrebné zacat s otuzovanim pahyla
(sprchovanie, poklep prstami, trenie, opieranie pahyla o pevnejsiu podlozku) s ciefom spevnenia koze na pahyli.
Opatrovatel sa stara o dennu toaletu pahyla - prevencia infekcii. Sucht kozu oSetri vhodnymi pripravkami. Ak ma
klient zacat pouzivat protézu, musi sa najprv opatrovatel oboznamit s jej funkciou. Nasledne uci svojho zvereného

klienta k jej pouzivaniu. Opatrovatel pomaha/udi klienta starat sa o protézu, pahyl, pomaha pri nacviku chédze s
protézou, dokonca vstavat zo zeme pri ndahodnom pade.

Obr. 27a
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8.5 Starostlivost o klienta s hemiparézou /

Hemiparéza je neuplné ochrnutie polovice tela, hemiplégia je Uplné l
ochrnutie polovice tela. Toto postihnutie CNS ma vazne socialne dosledky a
znizuje kvalitu Zivota daného klienta. Jeho postihnutie sa velmi dotyka aj
rodiny klienta. Takyto klient vyzaduje dennu opatrovatelsky starostlivost,
rehabilita¢nu nevynimajuc. Najcastejsim neziaducim prejavom hemiparézy je
spasticita (neziaduci svalovy tonus, postihujuci najma horné a dolné
koncatiny), poruchy reci, Citania, pisania, obliekania a inych Hak pridriiava
sebaobsluznych cinnosti. otvorna by 0
Polohovanie klientov po NCMP ma svoje Specifické zasady: W otvoreny '
* Pristup k posteli zo strany, ktora je postihnuta.

* Postel'je bez hrazdicky, aby sa predislo chybnym pohybovym navykom.

* Zmena polohy sa prevadza kazdé 2 — 3 hodiny, najlepsie je uloZzenie Dina rukovat
na paretickej casti, lebo tym sa zvySuje vnimanie ochrnutej polovice tela. :!I:l,]*:lsr;ﬂéig;'ek
Najmenej ziaduca je poloha v fahu na chrbte, v ktorej sa zvySuje spasticita a nanalahoval
riziko vznikov dekubitov.

. Pozornost sa venuje umiestneniu postele a usporiadaniu predmetov v I
klientovom okoli. I

* Opatrovatel klienta vyzyva k aktivizacii pri dennych ¢innostiach (zmeny *|
poloh, posadzanie, hygiena, obliekanie, jedenie). '

* Vhodné suU polohovacie postele (Obr. 28), polohovacie rehabilitacné 5

M dihi rukovar, _§/ﬁ

.

pomocky (Obr. 17a-g), pomacky ulahlujuce jedenie, obliekanie a pod. :Eﬁi;ﬁg‘:ﬁ" 4
* Opatrovatel vytvara prostredie istoty a bezpecia pre klienta (Usmev, povz- '
budenie, ai.).
* Opatrovatel Uzko spolupracuje s rodinou na aktivizacii a starostlivosti o
— Qbuvak pehodine vojde

hemiparetického klienta. Tiez spolupracuje s fyzioterapeutom, aby nasledne

) R , . do zadne] casti topanky.
vedel vykonavat rehabilitacné cviky podla stavu klienta. :

Tahajte mu
¥ rukdvsmarom
mahor po ruks,

‘éi Podopierajbe mu

Zraneni nuky

Pomdcka sa
aulomaticky
' taha po nohe
' POMOCOU pasav.
I N stierajte o
pﬂnﬂiku _.". I
ESN Obr. 28
Chodidlo sa Nadvihnite
vam opiera chodidlo A
o nohu. a tahajte -
ponozku cez palu

na nohu.
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8.6 Tréning mocového mechura

Zdravy mocovy mechur vyprazdni mo¢ Uplne. Pri mnohych neurologickych ochoreniach, predovsetkym
vsak pri Sclerosis Multiplex, je toto vyprazdnenie neuUplne. Nasledok je, ze v mo¢ovom mechure ostane vacsi objem
mocu ako tzv. rezidualny moc¢ (nie¢o vySe 5o ml), vyvolava zapal mocového mechura (palenie v mocovej rure,
CastejSie nutkanie na mocenie) a neskdr tvorbu mocovych kamienkov. Tu pomaha tréning mocového mechura!
Predchddzaju nasledujuce postupy:

1) Vyprazdnovanie mocu sa ma zasadne konat v stoj i alebo v sede, ale nikdy nie v lahu. Ked mocenie neméze byt
viac vedome spravne zahajené, tak sa Casto eSte umozni nasledovne: najprv sa mocovy mechur rychlo naplni
vypitim vacsieho mnozstva (asi 3 Salky kavy, caju alebo vody).

2) Asi 0 15 minuUt neskor sa bude rukou rytmicky poklepavat, priblizne rychlo ako je frekvencia pulzu, na mocovy
mechur v podbrusi nad lonovou kostou tak dlho, kym nenastane mocenie. Nestracajte trpezlivost, pokus stale
opakujte az do vyprazdnenia mocového mechura.

3) Ak nepoméze predchadzajuci manéver, méze byt mocenie eSte spustené tak, ze sa necha naruky (alebo nohy) tiect
tepld voda (napr.: pacient sa moze pri tom posadit do prazdnejvane).

4) Mocovy mechur sa stahuje uz pocas mocenia a stahuje sa vedome aj po jeho skonceni.

Deje sa to:

* pomocou brusného lisu - pritom ma pacient tlacit ako pri stolici, aby vnUtornym tlakom v brusnej oblasti dalej
vyprazdnoval mocovy mechur

* pomocou manualneho vytlaania - mocovy mechur je dodatocne pravidelne stlacany ponad symfyzou silnym
tlakom na brusnej stene pdstou alebo dlafiou.

Najmenej po Stvrtrocnych intervaloch sa musi kontrolovat, kolko mocu este v .moc¢ovom mechure zostava po
ukonéeni mocenia. Pre pacienta je pritom prijemnejsie vySetrenie ultrazvukom ako stanovenie rezidualneho mocu
alebo cievkovanie.

8.7 Bazalna stimulacia u leziaceho klienta

Bazalna stimulacia umoznuje fudom s postihnutym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSovat svoj stav a to
cielenou stimulaciou zmyslovych organov. Kontinudlna stimulacia zmyslovych organov bazalnou stimulaciou
umoznuje vznik novych nervovych spojeni v mozgu. Cielom bazalnej stimulacie je podpora a umoznenie vnimania
tak, aby u chorych dochadzalo k:

¢ podpore rozvoja vlastnej identity,

e komunikacii so svojim okolim,

e zvladnutiu orientacie v priestore a Case,
e zlepSeniu funkcie organizmu.

Bazalna stimulacia umoznuje klientovi, aby citil hranice vlastného tela, mal zazitok zo samého seba, citil
okolity svet a citil iného cloveka. Schopnost vnimat sa rozvija uz v prenatalnom obdobi. Zacina v 9. tyzdni
tehotenstva. Dieta zacne citit zvuky v podobe vinenia alebo vibracii plodovej vody, neskér vnima zmenu polohy
svojho tele a tela matky. Dospely ¢lovek ma dalSie schopnosti vnimania a to: pocuje, vidi, citi, vnima polohu.
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Postihnutie jednej z tychto schopnosti vedie k chybnej interpretacii reality, zmetenému chovaniu, neschopnosti
komunikovat so svojim okolim, strachu a nepokoju. Bazalna stimulacia sa uplatfiuje u postihnutych deti, klientov v
bezvedomi, klientov dlhodobo pripUtanych k 16zku, klientov nepokojnych, klientov v intenzivnej starostlivosti a u
geriatrickych klientov (Zvolenska, 2010).

Vyznam dotykov v Zivote ¢loveka

Cez dotyky sa k ¢loveku dostavaju impulzy z vonkajsieho prostredia. OSetrujuci personal sa ucil, ako maju
pouzivat svoje ruky k vykonavaniu osetrovatelskych vykonov, ale nie ako prostrednictvom nich poskytovat
informacie o svojom tele. Dotyky oSetrujuceho musia byt jasné a cielene premyslené tak, aby ich nedostatocna
kvalita nevyvolavala v klientovi pocit neistoty. Bazalna stimulacia vyuziva moznosti pomocou dotyku terapeuticky
posobit v technikach:

e polohovania,

e rehabilita¢nom cvideni,

® masaze,

e pomoci pri pohybe a zmene polohy.

Klient si uvedomuje dotyky ako vnemy. Ak su tieto dotyky kvalitné, navodia sa prijemné pocity a zlepSenie
zdravotného stavu. Necakané a necielené dotyky u klienta mézu vyvolat pocit neistoty a strachu. Nasu pritomnost
dame najavo inicialnym dotykom. Najvhodnejsie miesto na tele je rameno, ruka alebo predlaktie.

Celkovy telesny kupel

U celkového telesného kupela dodrzujeme tieto zasady:

e pri kazdom umyvani sa dotykame tela oboma rukami. Tam, kde je to mozné modelujeme jeho telesnt formu
tak, aby sme mu umoznili poskytnut informacie o jeho tele,

e tvar a genitalie nemusime pocas terapeutického celkového kupela umyvat, mo6zeme tieto Casti vynechat,
popripade umyt vinom ako v obvyklom poradi,

e miesta ako tvar a genitalie, mézeme umyt pocas dra, mimo ¢asu vyhradeného pre celkovy kupel,

e pocas kupela by sme nemali odchadzat a vébec by sme nemali byt ruseni,

e v miestnosti by mala byt prijemna teplota a atmosféra,

o kazda celkova kupel by mala byt, ak to je mozné, poskytovana jednym oSetrujucim,

e kupel'by nemala trvat dlhsie ako 15-20 minut,

e pocas kupela by sme nemali hovorit s tretou osobou.

Upokojujuci celkovy kupel
Klienta informujeme o zaciatku kupela. Zac¢iname na hrudniku a pokradujeme smerom ku koncatinam.

Umyvame v smere chlpov. Chrbat umyvame v polohe na boku a postupujeme smerom od chrbtice k vonkajsej
strane trupu. Tvar a genitalie m6zeme vynechat a umyt v inu dobu. Pokozku osusime rovnako ako sme umyvali, ¢ize
v smere chlpov, vyvijame dostatocny tlak dostato¢ne dlhy dobu. Po umyti pacienta prikryjeme a umoznime mu
odpodivat. Upokojujuci kipel mézeme vykonavat u klientov:

e nepokojnych,

e 5 poruchami spanku,

e s bolestami,

e s Parkinsonovou chorobou,

¢ s Alzheimerovou chorobou,

® 50 zvySenym svalovym tonusom.

Osviezujuci celkovy kupel
Klientovi povieme, Ze bude vykonany kupel. Umyvame proti rastu chlpov. Zaciname od prstov, potom cela
koncatina az k hrudniku. Od prstov na nohach, celt dolny koncatinu az k panve. Chrbat umyvame v smere od

vonkajsich stran hrudnika k chrbtici. Osusujeme proti rastu chlpov, pomaly a s primeranym tlakom. Osviezujuci kUpel

mdbzeme vykonavat u klientov v bezvedomi, s poruchou vedomia, depresivnych, s diabetes mellitus a so znizenym
svalovym tonusom.
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Polohovanie
Vnimanie vlastného tela sa meni pri pokojnom lezani po 110 minutach. Dochadza k strate pocitu vlastnych

telesnych hranic, stav sa zosilfuje u klientov dezorientovanych. Vnimanie vlastného tela sa rychlejSie straca ak

pacient lezi na makkom matraci. Minimalna zmena polohy pomocou zrolovaného uteraka, obliecky alebo
polohovacich vankusov mo6zu vyrazne podporit vnimanie vlastného tela. Malo podnetné okolie spolu s nedostatkom
pohybovej aktivity vedie k porucham orientacie na vlastnom tele, to znameng, Ze psychika a vnimanie sa nastavili
na jednotvarnost.

Moznosti zmeny polohy tela a koncatin:

* prepletanie prstov naruke,

* polozenie ruky na hrudnik,

* ohnutie hornej koncatiny smerom k tely,

* prekrizenie dolnych koncatin,

* ruky na stehng,

* polohovanie na réznych tvrdych a makkych matracoch,

* zmena polohy pomocou zrolovanych uterakov a malych vankusov,
* polohovanie pomocou perli¢ckovych polohovacich vankisoy,
* zmeny polohy drobnymi pohybmi - mikropohyby,

* poloha mumia.

* poloha hniezdo.

Desatoro bazélnej stimulacie

1) Privitajte a rozlucte sa s klientom ¢o mozno rovnakymi slovami.

2) Priosloveni sa ho vzdy dotknite na rovnakom mieste (inicialny dotyk).
3) Hovorte zretelne, jasne a nie prilis rychlo.

4) Nezvysujte hlas, rozpravajte prirodzenym hlasom.

5) Dbajte na ton Vasho hlasu, mimiku.

6) Prirozhovore pouzivajte vzdy rovnaku formu komunikacie.

7) Nepouzivajte v reci zdrobneniny.

8) Nehovorte s viacerymi osobami naraz.

9) Pri komunikacii s klientom redukujte rusivy zvuk okolitého prostredia.
10) Umoznite klientovi reagovat na vase slova.

Kontrolné otazky pre predmet Rehabilitacna starostlivost o chorého klienta

- Kondi¢né cvi¢enie v rdmci rehabilitacie klienta je sUhrn zémerne zvolenych opakujucich sa cvikov. Co je jeho
ciefom?

- Vymenujte poradie zvySovania intenzity zataze v ramci kondi¢ného cvicenia.

- Ako prevadzame dychacie cvicenie v rdmci rehabilitacie?

- K pasivnemu cviceniu patri subor kondi¢nych cviceni. Je tento vyrok spravny?

- Kaktivnemu cviceniu patri aj polohovanie klienta na posteli. Je tento vyrok spravny?

- Sebaobsluzné Cinnosti (obliekanie, jedenie s priborom, umyvanie riadu) su sucastou rehabilitacie seniora. Je tento
vyrok spravny?

- Co povaZzujeme za samoobsluzné ¢innosti klienta?

- Co o¢akavame od ergoterapie (terapia pracou)?

- Kedy zaujima klient aktivnu polohu?

- Kedy zaujima klient pasivnu polohu?

- Preco je d6lezité polohovat aj koncatiny (doIné alebo horné)?

- Co patri medzi $pecifické zasady polohovania klienta po nahlej cievnej mozgovej prihode?

- Aky spOsob vyprazdnovania mocového mechura by ste zvoliliu imobilného pacienta (otazka s viacpocetnou
odpovedou)?

- U akych pacientov by ste vyuzili techniky bazalnej stimulacie?

- Pri upokojujucom kupeli vyuzivame dotyk na navodenie pocitu pokoja a blazenosti.

- Smer pohybu pri umyvani budeme viest ...

- Pri osviezujucom kupeli vyuzivame dotyk na navodenie povzbudenia. Smer pohybu pri umyvani budeme viest ...
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9. PALIATIVNA STAROSTLIVOST

Roku 1988 bola v Taliansku zaloZzena Eurdpska asociacia paliativnej starostlivosti (EAPC) a vznikol novy
medicinsky odbor paliativna medicina, s ktorou Uzko suUvisi aj paliativna starostlivost. Paliativna starostlivost je
zameranad na zmierfovanie utrpenia, pricom nepredpoklada vylieCenie. Je sulastou Zivota a v beznom Zivote
predstavuje starostlivost o [udi, ktori su v poslednom Stadiu nevyliecitelnej choroby. Grayova (2009) uvadza definiciu
OSN: ,cielom paliativnej starostlivosti je zabezpedit, aby clovek ¢o najmenej trpel, fyzicky aj psychicky, a aby boli
splnené jeho dusevné potreby. Ulohou je zmiernit a zlah¢it vietky symptdmy choroby a ddstojne Zelit bliziacej sa
smrti.*

Charakteristika paliativnej starostlivosti:

* potvrdzuje zivot a vnima umieranie ako normalny proces,

* nema v Umysle odsunut ani urychlit smrt,

* integruje do starostlivosti o klienta psychologické a spiritudlne metddy,

* ponuka sposoby podpory, ktora poméze chorym, aby Zili tak aktivne, ako to bude mozné,

* ponuka sposoby podpory rodine a klientovi, ako sa vyrovnat s chorobou a zarmutkom,

* timovo riesi potreby chorych a ich rodin,

* ma zaujem na zlepSeni kvality Zivota a moze tiez ovplyvnit priebeh choroby (Németh et al., 2009).

Tanatoldgia rozobera prirodzené aspekty umierania a smrti. Umieranie je z klinicko-biologického hladiska
ukoncenie Zivotne dolezitych funkcii organizmu.
Proces devitalizacie:
* zmena typu dychania
* zmena typu srdcovej frekvencie spojena s arytmiami
* hypotenzia — nizky krvny tlak
* zmena koncovych Casti tela (prsty na rukach a nohach, usi, nos) v doésledku spomalenia krvného obehu (cyandza)
* unaveny vyraz tvare, inaktivita
* strata hmotnosti i telesnej sily nasledkom odmietania potravy
* prepadnuta tvar, vystupené licne kosti, Spicaty nos a studeny pot na Cele
* prejavy inkontinencie
* zmeny na kozi v oblasti predilekénych miest v désledku dlhodobejimobilizacie
* vymiznutie reflexov, aspiracia — vdychnutie nahromadenych hlienov alebo zaludocného obsahu
* zmena vedomia, re¢ového prejavu a psychickych reakcii

Delenie paliativnej starostlivosti:

a) pre finem (pred koncom) - méze ist o mesiace az roky, o kombinaciu domacej starostlivosti s hospitalizaciou,

b) in finem (redlny koniec) - relativne kratky Usek terminalnej starostlivosti, spolupraca rodiny a lekara v prospech
umierajuceho klienta/pacienta,

o) postfinem (kratko po smrti) - vramci hospicovej starostlivosti sa sem zaraduje starostlivost o pozostalych.

Kontinualnou paliativhou starostlivostou rozumieme starostlivost poskytovany od urcenia diagnodzy
nevyliecitelnej choroby, ked akakolvek liecba zlyhava a ked na prvom mieste stoji zvladnutie jej tazkych priznakov s
predlzovanim prijatelného Zivota (operadciou, podpornou ventilaciou, kyslikovou liecbou, chemoterapiou,
radioterapiou, hormonalnou liecbou a pod). Hospicova starostlivost sa zacina vtedy, ked uz neprichadza do Uvahy
predlZzovanie Zivota. Sustreduje sa na zvladnutie bolesti a zlepSenie kvality zostavajuceho zZivota. Charakterizuje ju
interdisciplinarny timovy pristup s ciefom zabezpecit primerany komfort, symptomatickiy liecbu, celkovu
rehabilitaciu, dobrd komunikaciu a psychologickt podporu. Sucastou tejto starostlivosti je poskytovanie rad rodine,
pozornost venovana duchovnym potrebam a kvalifikovana starostlivost o umierajiuceho i pozostalych.

Hospic je samostatné postelové zariadenie pre paliativnu starostlivost. Hospice je v podstate Utoliskom pred
eutanaziou a existuje nie preto, aby urychloval alebo oddaloval smrt, ale preto, aby zabezpecil kvalitu vnitorného
prezivania ¢loveka a jeho dostojnost do poslednej chvile Zivota.

Eutanazia je povodne termin, ktory vyjadroval dobry, vhodnu a primeranyd smrt. V sU¢asnosti v sebe zahfia
vSetko od aktivneho usmrtenia az po lekdrovu pasivitu v kritickych situaciach. Deli sa na aktivnu eutanaziu (lekar
sam podava smrtiacu davku lieku alebo latku pripravi a asistuje pri tom, ako si pacient/klient aplikuje smrtiacu latku
sam) a pasivnu eutanaziu (lekar znizenou terapeutickou aktivitou alebo nevykonava urcité vykony urychlujice
prichadzajicu a neodvratnu smrt).

Dystanazia je opakom eutanazie (dobrej smrti). Ide o tazké umieranie spojené s utrpenim a mnohymi
tazkostami.
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9.1 Umieranie a fazy umierania

Umieranie je normalny proces zivota, ¢i uz je jeho pric¢inou choroba alebo nie. Pravo ¢loveka na dostojné
umieranie znamend zaver zivota zbaveny velkych bolesti. Je synonymom celkového bio-psycho-socialno-
duchovného komfortu, ktory ma byt umierajucemu zabezpeceny. Pravo ¢loveka na dostojné umieranie a déstojnu
smrt je zakladnym etickym principom, ktory dodrzuje kazda humanna demokratickd spolo¢nost, reSpektujica
medzinarodne deklarované [udské prava.

Fazy umierania podla Kiblerovej-Rossovej (Németh et al., 2009, s. 155):

1) Negdacia - chory po zisteni svojej progndzy neveri, Ze trpi nevylieitelnou chorobou alebo zhubnou chorobou, ktora
sa kon¢i smrtou. Sokova reakcia vedie aZ k socialnej izolacii.

2) Agresia - negacia prechadza do fazy hnevu a agresie, ktoru si klient vybija na rodine a svojom okoli. Jeho zlost je
zamerana na vodi vsetkym zdravym a neumierajucim, kladie si otazky typu ,preco prave ja?"

3) Kompromis - je to prechodna faza, chory si praje odvratit neodvratné, dosiahnut este nejaké stanovené ciele, ako
napr. svadba deti, ich promadcia, narodeniny, atd.

4) Depresia - je to rozlicne dlhd faza, prejavuje sa pohruzenim do seba, navonok vsak odmietanim pomoci, v
skutocnosti ju vsak klient potrebuje. Niekedy sa depresia prehlbuje natolko, ze moze vyustit az do samovrazdy.

5) Akceptdcia - prijme pravdu a zmieri sa s nou, nachadza zmysel v Zivote, prechadza do fazy dostojného pokoja, ale
Castejsi je stav rezignacie alebo zUfalstva.

Najcastejsie obranné reakcie:

a) Popretie - chory odmieta prijat skutocnost zavaznosti svojho zdravotného stavu.

b) Viytesnenie - jedincovi sa vtiera myslienka, ze je vazne chory, ale Uplne ju zatlaci do Uzadia a nenavstivi lekara a
prekrica instrukcie.

) Projekcia - zjavuje sa najma u agresivnych [udi, je to premietanie vlastnych, zvadsa agresivnych a hostilnych reakcii
na oSetrujuci personal.

d) /zoldcia - klient sa uzavrie do seba, fakt ochorenia prijima a spracuUva racionalne bez akychkolvek emdcii.

e) Racionalizdcia - zdanlivo logické zdévodnenie, preco chory klient nieco urobil, alebo preco nieco urobit nemdze.

f) Somatizacia - klient ma priznaky, ktoré nie su dosledkom ochorenia.

9.2 Osobnostné predpoklady opatrovatela na zvladnutie umierania a smrti

Opatrovatel v ramci svojej profesiondlnej pripravy si osvojuje aj postoje k umierajucemu klientovi. Jeho
zvysena citlivost by sa mala prejavit voc¢i samotnému klientovi, jeho rodine. Musia mat pocit aj jeho aktivnej ucasti a
Uprimného zaujmu o nich. Umierajuci vo faze umierania intenzivnejsie vnima vsetky zvuky, preto je nutné s nim
normalne a zrozumitelne komunikovat, ako keby bol pri plnom vedomi. U niektorych umierajucich prevlada
egocentrizmus voci svojmu okoliu, vyzaduju vy3Siu pozornost, maju zvySené naroky na starostlivost, byvaju aj
lahostajni k inym. U umierajucich nastavaju aj zmeny v spravani — stavy Uplnej uzavretosti az stavy tuzby
spolocenského kontaktu. Opatrovatel tieto Zelania reSpektuje. Len pozitivne naladeny opatrovatel sa dokaze
adekvatne postarat o umierajuceho klienta. Tuto ¢innost moze vykonavat za predpokladu, Ze ma vo svojom vnutri
vyjasni postoj k fudom, umieraniu a smrti.

Pri starostlivosti o umierajucich opatrovatel reSpektuje nasledujuce principy:

1.) pozitivny postoj k sebe samému - znamena nebyt [ahostajny vodi potrebam inych, byt citlivy, laskavy, pohladit,
spravne komunikovat a pomahat.

2.) zaujatie postoja k vlastnej smrti - v urCitych situaciach sa umierajuci klient chce rozpravat o smrti, ale opatrovatel
musi zvladnut rozpravat sa s klientom bez predsudkov, bez strachu a Uzkosti v Case, ked sa stretava s utrpenim,
bolestou a smrtou;

3.) schopnost empatie - vcitit sa do prezivania umierajuceho klienta;

4.) schopnost autentickosti - znamend neskryvat sa za profesionalizmus a nepredstierat city; prejavuje sa v
schopnosti rozpravat sa s umierajucim o vlastnych pocitoch neistoty, Uzkosti, obavach, potrebach. Umierajuci si
zasluzi reSpekt, déstojnost;

5.) pristup pravdovravnosti a Uprimnosti voci umierajicemu,

6.) akceptdcia umierajuceho klienta - prijatie ho takého, aky je; nesmie ho opatrovatel posudzovat, odsudzovat,
neodmieta ani jeho postoje, myslienky ¢i spdsob komunikacie.
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9.2.1 Psychologicka priprava opatrovatela

AUTOSUGESCIA

Dnes zabudnutou metddou je metdoda vedomej autosugescie, ktoru vyvinul francizsky lekarnik Emil Coué,
ktory vychadzal z toho, ze v ¢loveku drieme sila, ktord je schopna posobit jednak liecivo, jednak Skodlivo. Nazval ju
Nevedomé ,ja". Toto ovplyviiuje prostrednictvom mozgu funkcie vietkych orgdnov a urCuje priebeh vsetkého
konania. Technika, ktorou sa ovplyviiuje nevedomé ,ja" ulozené v cloveku, sa nazyva sugescia, pokial je
uskutocriovana zvonku a autosugescia, pokial je uskutocfiovana zvnutra. Autosugescia moze prebiehat vedome, ale
aj nevedome. Nevedome napriklad vdaka zakladnému charakterovému naladeniu: notoricky pochybovac si trvalo
vsugeruje negativnu skuto¢nost, optimista naopak posilfiuje nevedomou autosugesciou svoje pozitivne myslenie.
Pri vedomej autosugescii umozriuje sthra medzi nevedomym a vedomym fudskym ,ja", vedomé vytvaranie predstav
aich prenasanie na nevedomé ,ja". Vedoma sugescia musi prebiehat bez Ucasti vole. Coué povazuje tento moment
za dolezity, ked'si ¢clovek mysli: Chcem, aby sa toto stalo!™

RACIONALIZACIA
Je to najvyssi vykon pri najmensej ndmahe, je to premyslend a planovitd praca, zvysovanie Zivotnych
schopnosti, zru¢nosti, dobré navyky a sebakontrola.
Zasady racionalizacie duSevnej prace:
1. Ucelne si rozdelit ¢as na pracu, zabavu a odpodinok.
. Spravne si naplanovat Ulohy a ich plnenie désledne kontrolovat.
Dodrziavat zdsady spravnej zivotospravy, striedat telesnu a dusevnu pracu a Sportovat.
. Pre kazdu ¢innost si zvolit primerané a efektivne metody.
. Naudit sa spravne mysliet a rozhodovat.
. Vediet, kde a akym sp6sobom hladat nové poznatky, ako ich zaznamenavat a efektivne pouzivat.
Zaviest si planovanie a kontrolu do osobného hospodarenia s financiami.

N ounnprwN

POZITIVNE MYSLENIE

Pozitivne myslenie je ,Uzko prepojené so Stastim, pretoZe jedno bez druhého neméze existovat. NemézZete
pozitivne mysliet, ak nie ste Stastni a naopak, nemézete byt stastni ak nemyslite pozitivne® (Malis, 2009). Sucastou
rozvijania pozitivneho myslenia je psychohygiena opatrovatela. Inak hrozi syndromvyhorenia.

Syndrom vyhorenia
Pocas prace s vazne chorymi ludmi opatrovatel zaziva stres, frustraciu a smutok. Hrozi mu syndrom
vyhorenia. Podmienky potencionalneho vzniku syndromu Uplného vyhorenia:
* privelké pracovné zatazenie,
* chybajuca kontinuita
* 7|3 organizacia prace
* chybajuca podpora zo strany klienta, jeho rodiny, zamestnavatela,
* nerovnomernost pracovného zatazenia,
* pracovny den preplneny starostlivostou o klienta,
* nepretrzita Casova tiesen stazujuca pracuy,

9.3 Opatrovanie umierajuceho klienta a uspokojovanie jeho potrieb

Starostlivost o umierajuceho nie je vobec lahkd. Délezité je, aby klient mal zabezpelené biologické,
psychické, socialne a spiritualne potreby. Umierajuci je vdacny za akukolvek, aj nepatrni pomoc, ako je navlhcenie
pier, osusenie spoteného tela, Uprava vanku$a. Polohovanie klienta musi byt Setrné. Casto ¢lovek umiera pri
zachovanom vedomi, moze si uvedomovat svoj neodvratitelny koniec. Opatrovatel nikdy nesmie obavy klienta z
bliziacej smrti zlahcovat, bagatelizovat ¢i zanedbavat starostlivost o klienta. Opatrovatel zabezpeci umierajucemu
klientovi pohodlie, ked'sa s nim rozprava — drzi ho za ruku a hladi ho (terapeuticky dotyk), zabezpeci mu sukromie.
Biologické potreby sU Uzko spojené s aktualnym zdravotnym stavom klienta. Hlavnym cielom uspokojovania
biologickych potrieb je udrzanie sebestacnosti. Uspokojovanie biologickych potrieb je zamerané na znizenie a
zvladanie bolesti, zachovanie hmotnosti klienta, starostlivost o prijem tekutin, vyprazdiovanie mocového mechura,
hrubého creva, skvalitnenie spanku umierajuceho, zvySenie pocitu sviezosti a celkovej telesnej pohody po
prebudeni.

Psychické potreby. KedZe choroba, stres a zataz z choroby ovplyviiuju psychiku klienta ¢i chceme, alebo nie.
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V stadiu umierania nastavaju vyrazné zmeny v spravani klienta. Umierajuci je velmi vnimavy, ma obavy z umierania
a smrti. Klient sa potrebuje adaptovat na vzniknutu situaciu a prave opatrovatel mu ma pomaoct zvladnut to jeho
prezivanie. Klient potrebuje citit istotu a bezpecie, potrebuje mat pocit potrebnosti, preto ho zapajame do dennych
aktivit v starostlivosti, samozrejme s podporou rodiny klienta. U klienta sa ¢asto moZe opatrovatel stretnut s
minimalnou alebo ziadnou spolupracou, popieranim danej skutocnosti, dusevnou tiesfiou, bezmocnostou, strachom
a Uzkostou. To vietko musi zvladnut opatrovatel, pravdaze po Uspesnom zvladnuti profesiondlnej psychologickej
pripravy v obdobi vzdelavania a pri reSpektovani principov pri starostlivosti o umierajuceho (vid podkap. 9.1).
Socialne potreby. Vieme, Ze &lovek je tvor spolocensky a pocas Zivota spifia mnoho socialnych roli. Opakované
hospitalizacie, invalidita, dlhodoba praceneschopnost, socialna na financna nestabilita, narusenie funkcie rodiny,
zmena imidzu a zmeny medziludskych vztahov. Umierajuci a nevyliecitelne chory klient ma ¢asto pocity osamelosti,
socialnej interakcie, narusenie plnenia socialnych roli, socidlna izolacia, porucha verbalnej komunikacie. Opatrovatel
by podla moznosti mal klientovi v spolupraci s jeho rodinou zabezpedit o najviac socidlneho kontaktu s okolim.
Duchovné potreby. Ciefom uspokojovania duchovnych (spiritudlnych) potrieb je zabezpecenie klientovi dusevnej
vyrovnanosti, najdenie zmyslu Zivota a upevnenia viery v buducnost. Opatrovatel musi respektovat nazory a
duchovné principy klienta, umozni mu vykonavat duchovné a nabozenské Ukony, pripadne mu zabezpedi kiaza i
psycholdga (po konzultacii s klientom).

9.4 Priznaky bliziacej sa smrti

Podozrenie na Umrtie sa konstatuje na zaklade neistych znakov, ku ktorym patri:
e bledost koze
e studena koza
e zastava dychania
e zastava srdcovej Cinnosti
e svalové ochabnutie
e vymiznutie reflexu o¢nych zrenic.

Ak u umierajuceho opatrovatel zisti niektory z uvedenych neistych priznakov, okamzite informuje rodinu
klienta (ak nie je pritomna pri umierajucom), nasledne sa informuje oSetrujuci lekar klienta, ktory sa dostavi do domu
klienta a konstatuje smrt. Po Umrti prebiehaju v tele chemické a fyzikalne procesy, preto sa manipulacia s mftvym
telom musi ukoncit skur ako nastUpia isté znaky smrti:

* stuhnutie tela vznikd o 2 — 4 hodiny po smrti. V tomto ¢ase upravujeme polohu zomrelého, vybrat zubnu protézu,
privriet mihalnice. Rigor mortis sa straca asi po 96 hodinach;

* postupny pokles teploty tela sa zacina zastavenim cirkulacie krvi, koza tela je bled3;

* posmrtné skvrny vznikaju nasledkom rozpadu hemoglobinu a postupnym zafarbenim okolitych tkaniv (Kontrova,
Kristova, et al., 2006).

9.5 Starostlivost o mrtve telo

Ak klient umrie doma, ide zvaésa o nahlu udalost, v mnohych pripadoch len o tichy odchod a nie o
dramaticky udalost. Opatrovatel sa usiluje zachovat pokojné pietne miesto. Dodrzi vSetky nabozenské zvyky v
sulade s klientovymi Zelaniami (napr. zavolanie krfaza). Zomrelého primerane vystrie, zakryje, zatla¢i jemne
mihalnice, poutiera telesné tekutiny, vypne kurenie a akékolvek elektrické zariadenie. Ak to nedokaZze urobit
opatrovatel, pocka na sestru s lekarom. Najlepsie, aby bolo, keby tieto Ukony urobil opatrovatel, pretoze rodina bude
urcite chciet so zomrelym stravit nejaké chvile a osamote posediet pri zomrelom, rozlUcit sa. Po odvoze zomrelého
klienta z domu, opatrovatel vyvetra izbu, umyje, vydezinfikuje izbu a veci po klientovi, pomo6ze rodine nalozit s
vecami zomrelého klienta (ak si to rodina zela).

Ak klient zomrie v nejakom zo socidlnych zariadeni, opatrovatel sa riadi zvyklostami a zasadami socidlneho
zariadenia. Stale v3ak plati, aby opatrovatel zachoval pietné prostredie, jemne zatlaci mihalnice, poutiera telesné
tekutiny, prikryje klienta plachtou. V socialnych zariadeniach sa oznacuje klient na stehno jeho menom, rodnym
Cislom, aby pracovnici z pohrebnej sluzby vedeli, o koho ide a nedoslo nasledne k zamene. Vypisovat sa ma aj
karticka na nohu, ktora obsahuje meno klienta, rodné ¢islo, datum a ¢as Umrtia, ako aj informacia o oznameni, resp.
neoznameni tejto smutnej udalosti pribuznym. Zomrely sa nasledne nechava na izbe (ak je na izbe sam) dve hodiny
po umrti. Ak na izbe su aj ini klienti, v takomto pripade sa zomrely umiestriuje do vyhradenej miestnosti, kde zostava
dve hodiny, kym nepride pohrebna sluzba. V tejto miestnosti sa smu so zomrelym rozlucit pribuzni.

80



_§ /[4 VaV Akademy,s.r.o. __— \
!ﬁy [ \

9.6 Kontakt s rodinou zosnulého

Cas, ked je v rodine Umrtie, je pre pribuznych tazky a smutny. Opatrovatel vyjadri svoju Uprimnu sUstrast a Ucast na
ich Ziali. Bude to urcite tazké aj pre samotného opatrovatela, vzhladom na to, ze si na svojho opatrovaného
klienta zvykol a stravil s nim urcity cas. Je tazké sa vtom cCase pozerat do buducnosti, je dobré, ak sa nebude vyhybat
kontaktu ludi. Ulohou opatrovatela je ete byt ¢estnym a napaditym. Znamena to, Ze nebude mat nejaké pocity viny,
nebude sa na nikoho hnevat, ze ,prisiel o pracu®. Poradi pribuznym, kto by im mohol odborne poméct pri zvladani
ich smutku a Zialu. Ak s rodinou stravi eSte nejaky Cas, rozprava sa nimi o zosnulom, aky bol, aké s nim zazil prijemné
chvile, sprava sa Uprimne, otvorene, empaticky, s porozumenim, reSpektuje bolest pribuznych zosnulého.

Kontrolné otazky pre predmet Paliativna starostlivost

- Definujte paliativnu starostlivost o klienta.

- Tanatoldgia Uzko sUvisi s paliativnou starostlivostou. Co zahffia proces umierania?

- Co je hospic?

- Ak lekar nevykona lieCebné postupy a tym urychli prichddzajucu a neodvratnu smrt, hovorime o...
- Co to znamena, ak pracovnik v zdravotnickom zariadeni poda klientovi smrtiacu davku lieku.
- Zabezpecujeme u umierajuceho klienta bio-psycho-socialne a spiritualne potreby?

- Co nepatri medzi biologické potreby, ktoré uspokojujeme u klienta v terminalnomstadiu?

- Co nepatri medzi psychické potreby, ktoré uspokojujeme u klienta v terminalnomstadiu?

- Co patri medzi socialne potreby, ktoré uspokojujeme u klienta v terminalnom tadiu?

- Vymenuijte priznaky smrti.

- Zastava srdca, dychania, rozsirenie zrenic - su to priznaky ...

- Stuhnutie tela, posmrtné skvrny, pokles telesnej teploty - su to priznaky ...
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10. PRVA POMOC

Prva pomoc (dalejlen ,PP") je subor jednoduchych a Ucelnych opatreni, ktoré slUzia na bezprostrednu pomoc
pri nahlom ohrozeni zivota alebo postihnuti zdravia, a ktoré mozu byt poskytnuté kdekolvek a kedykolvek aj bez
Specialnych pomocok.

Zakladna prva pomoc - je subor opatreni, alebo liecenie, ktoré sa pri poraneni, alebo nahlom ochoreni
poskytne postihnutému este pred prichodom Specializovanej pomoci. Pretoze predmety a materialy potrebné na
prvu pomoc nie sU zvacsa k dispozicii, treba casto improvizovat. Prva pomoc je bezprostredna, zvacsa laicka pomoc
poskytnuta zranenej alebo chorej osobe. Nenahradzuje lekarske oSetrenie, ale je predpokladom jeho Uspesnosti.
Niekedy aj zdravotnicky pracovnik (lekar, sestra, zachranar) v teréne poskytuje prvi pomoc na laickej Urovni ak
nema pri sebe ziadne vybavenie, alebo najviac ak autolekarnicku. Povinnost poskytnut zakladnu prvd pomoc ma
kazdy, podla svojich moznosti a schopnosti. Nikto nie je povinny poskytovat prvy pomoc ak by tym ohrozoval
vlastny Zivot.

Prednemocni¢nd prva pomoc - nadvazuje na zakladnt prvi pomoc a zahfia aplikaciu liekov, pouzitie
diagnostickych a liecebnych pristrojov (elektrokardiograf, defibrilator,...) a dalSie postupy, ktoré realizuje lekar.

Specializovana nemocniéna prva pomoc - ide o rozireny prvi pomoc v nemocni¢nom zariadeni, ktora
zahria aj urcenie diagnozy.

Organizacia KPR

CI@le prveI/ D.(?I;TIIOCI Nekomunikuje, nedycha
a) Zachranit zivot. alebo ma iba "lapavy”
b) Zabranit zhorsenie stavu a znizenia vyskytu komplikacii dye?
c) Skratit rekonvalescenciu klienta (Dobias, 2007). §
Volaj o pomoc Je v dosahu defibrilator
. ., . . . privolaj zachranku [ 2 (AED)?
VSeobecné zasady poskytovania prvej pomoci: tel, 155 (112)
Zachranca (bez ohladu na to, ¢i je laik, alebo
zdravotnik) TU.SI: o . o Otod na chrbat
a) zhodnotit situaciu bez ohrozenia vlastného zivota a RESUSCITUJ!
a zdravia,
b) zistit priznaky Urazu alebo ochorenia, “1x za dve minity
c) privolat3pecializovant pomoc, Stlacaj stred ““"“!:;bgj""“"“
oy Y y hrudnika

d) poskytnu,t neodkladpu prvépomoc, ’ o Rk 00
e) odovzdat postihnutého do ruk zdravotnickeho pracovnika za min., HlEka najmencf Scm

vy et o v {u cherti do hilbicy 173 hrudnika),
s rovnakou alebo vyssou kvalifikaciou (Dobias, 2006). Medszi kompresiami hrsdnik

iptne uvaln

Praér dspech jo kNin2owe YEAS zatal & MNEPRETRAITE stlddsl’ hrsdnik. Pokial mllhnu!?‘
zatne reagoval alalobo normilne dychal, prersd resuscitdciu o neprestajne bo kontrolu)
ai do prichodu zéchranne| shulby. POXOR Ojedineld “lapawd”™ dychy sa médu objavil

To je moZné dosiahnut:
| v priabahy resuscilacie, Nepresthval resusciloval, nelde o mndmku abnavania aboabiul

a) rychlym a pokojnym pristupom,

b) bezprostrednym zhodnotenim situacie a rozsahu poraneni,
) spravnym stanovenim diagndzy a zistenim, ako k nehode doslo, pripadne zistenim stavu postihnutého pred
nehodou, jeho prejavmi a priznakmi,

d) rychlym a primeranym osetrenim vSetkych zistenych poraneni,

e) zabezpeclenim prevozu postihnutého na Urovni zodpovedajucej poraneniu alebo chorobe.

Pristup k postihnutému musi byt vzdy rychly, ale pokojny, rozvazny, bez ohrozenia.

10.1 Retaz Zivota

Specializovana zdravotnicka zachranna sluzba méZe prist k postihnutému v priebeh 10 — 15 minUt v mestach
a v mimomestskych podmienkach niekedy az o 20 minut. pritom prvych 15 minUt rozhoduje o preziti poraneného.
Retaz zivota predstavuje kroky prvej pomoci (Obr. 29). LiSi sa u dospelych a deti.

~Retaz zivota" pri resuscitacii dospelého (FIRST PHONE):
=zhodnotenie stavu = aktivacia zachranného systému = zdkladna KPR = rozsirena KPR

~Retaz Zivota" pri resuscitacii dietata (FAST PHONE):
=zhodnotenie stavu = 1 minUta zakladnej KPR = aktivacia zachranného systému = pokracovanie
zakladnej KPR = rozsirena KPR.
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U dospelych FIRST PHONE

Obr. 29 Retaz Zivota

10.2 Etické aspekty poskytovania prvej pomoci

Ludia maju rézne dévody preco nechct ¢i nemdzu poskytnut prvd pomoc. Ide o materidlne

a situacné dévody. K materialnym mozno priradit ako priklad neposkytnutia prvej pomoci - neprikryju postihnutého,

lebo maju Uplne novy a drahy kabat, bundu, deku a nechcu si ich poskodit. Zo situacnych doévodov je to napriklad

meskanie do prace.

Tymito aspektmi a dovodmi neposkytovania prvej pomoci sa zaobera Bystander fenomén:

* Jednoznacnost kritickej situacie: Okoloiduci sa domnievaju, ze sa ,vlastne ni¢ nedeje". Napriklad, opilec leziaci na

zemi si za to m6Ze sam a nema sa opijat. Toto plati aj pre toxikomanov.

* Viditelnost obeti: Pravdepodobnost pomoci dramaticky klesd ak je postihnutého len pocut. Potencionadlny
zachranca moze bagatelizovat situaciu.

 Cas a miesto udalosti: NUdzovd situacia sa odohrdva na mieste, ktoré prihliadajici pozna, tym sa zvySuje
pravdepodobnost prosocidlneho chovania. Nepravdepodobné poskytnutie pomoci je v pritmi o 2. hodine rano v
chodbicke pri WC v nejakej pochybnej kréme.

* Polet a spravanie pritomnych: Cim viac 0oséb tym mensia osobna zodpovednost, ktora sa presiva a rozklada na
okolo stojacich ludi.

* Vztah obet — potenciondlny zachranca: CastejSie poskytne pomoc osoba, ktora poznad postihnutého, napr.
manzelka manzelovi.

* Nebezpecenstvo poskytnutia prvej pomoci: Je to dolezity faktor ovplyviiujuci rozhodovanie v situdcii nudze.

PRAVNA ZODPOVEDNOST

Pri poskytovani prvej pomoci rozlisujeme rézne fazy oSetrenia. Laicka prva pomoc zahriiuje opatrenia bez
Specializovaného vybavenia. Vyzaduje Ucelnost, rychlost a rozhodnost. Privolanie zdravotnickej pomoci je sucastou
laickej prvej pomoci. Laicky prvd pomoc poskytuje laik aj zdravotnik (Kelnarova, 2007).

Poskytnutie prvej pomoci je moralnou povinnostou kazdého obc¢ana a je definovana v Trestnom zakone ¢.
300/2005 Z. z., ktory v § 177 odsek 1 uvadza: ,Kto osobe, ktord je v nebezpecenstve smrti alebo javi priznaky tazkej
ujmy na zdravi, neposkytne potrebnu pomoc, hoci tak mézZe urobit bez nebezpecenstva pre seba alebo iného,
potresta sa odriatim slobody aZ na dva roky".

Odsek 2 uvadza dalej: ,Kto osobe, ktord je v nebezpeclenstve smrti alebo javi priznaky tazkej ujmy na zdravi,
neposkytne potrebnu pomoc, hoci je podla povahy svojho zamestnania povinny taku pomoc poskytnut, potresta
sa odnatim slobody na Sest mesiacov az tri roky. V § 178 je definovana aj povinnost vodicov: ,Vodic, ktory po
dopravnej nehode, na ktorej mal ucast, neposkytne osobe, ktora pri nehode utrpela ujmu na zdravi, potrebnu
pomoc, hoci tak méze urobit bez nebezpecenstva pre seba alebo iného, potresta sa odriatim slobody az na tri

roky."
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Priority poskytovania prvej pomoci

1. Dusenie

2. Velké vonkajsie krvacanie

3. Bezvedomie

4. Sok

5. Zlomeniny

6. Popaleniny, urazy elektrickym pridom, Upal, NCMP, (Dobids, 2007).

Najcastejsie zivot ohrozujuce stavy a priciny smrti.

NajcastejSou primarnou pricinou zlyhania vitalnych funkcii u dospelého cloveka
je nahle zlyhanie obehu. U deti je to dusenie z réznych pricin a k zlyhaniu obehu
dochadza az nasledne (sekundarne).

10.3 Dusenie

Dusenie postihnutého alebo obStrukcia dychacich ciest cudzim telesom - ide o vdychnutie cudzich
predmetov alebo latok, ktoré poskodia a upchaju dychacie cesty.
Prva pomoc: Prekazku treba ¢o najrychlejsie odstranit. Postihnutému pri vedomi prikazte, aby sa vdychnuty cudzi
pokusil vykaslat (Obr. 303, b). Ak sa zapadnuty cudzi predmet neda odstranit manualne, postihnutého nakloneného
pobuchajte po chrbte 5x - Gordonov manéver (obr. 30a/1). Ak je aj tento pokus neUspesny, pokuste sa vytlacit
zvyskovy vzduch z plic prudkym stlacenim brucha - Heimlichov manéver (Obr. 30a/2). Ak oba sp6soby zlyhali a
postihnuty nedycha, zahdjime KPR.

Obr. 30b Schéma prvej pomoci pri vdychnuti cudzieho telesa Obr. 30c Schéma prvej pomoci priduseni (Zvolenskd, 2010)
do dychacich ciest (Dobias, 2006)

Dusenie

Kasel

Neucinny
kasel’

Bezvedomie

Kardiopulmonalna
resuscitacia

BEZVEDOMIE > Gordonov J Heimlichov
satat KPR PRI VEDOMi PODPOVROVAT manéver manéver
KASEL

5 tderov do chrbta
sledovat vedomie

a pritmonost kasla
aZ do vykaslania

5 stlaceni brucha
striedat

Gordonov Uder (Obr. 30a/1, Obr. 31):

e postavte sa k postihnutému z boku a mierne zozady;

e postihnutého predklorite dopredu, tak aby sa uvolnené

= cudzie teleso dostalo z dychacich ciest von;

e urobte 5 raznych uderov otvorenou dlarfiou medzi lopatky;

e Gordonov Uder robte primerane veku a hmotnosti (PiStejova,
Kraus, 2022).

Obr. 30a/1 Gordonov uder
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Heimlichov manéver (Obr. 30a/2, Obr.32):

postavte sa k postihnutému zozadu;

oboma rukami obchytte hornu cast jeho brucha;

jednu ruku dajte do paste a polozte ju medzi pupok a hrudnu kost

(cca 1 cm pupok);

druhou rukou spevnite ruku zovretu v past a prudko ju pritahujte smerom k sebe a
e hore;
e opakujte 5-krat (Pistejova, Kraus, 2022).

Obr. 30a/2 Heimlichov manéver

Obr. 32

Ukazka: Gordonov uder a Heimlichov manéver
https://www.youtube.com/watch?v=8UyEtvLjkcM&t

10.4 Velké vonkajsie krvacanie

Velké vonkajsie krvacanie (dalej len ,VVK) pochadza najcastejsSie z ran rézneho povodu
(bodnych, strelnych, trznych, zmliazdenych) na krku a koncatinach.

Prva pomoc pri VVK (,5Z"):

* Zistit krvacanie.

* Zatlacit v rane, aj holou rukou, ak to situacia vyzaduje (Obr. 32).

* ZdvihnUt nad srdce.

* ZabranitSoku—-5T

* Zdravotnicka pomoc.

Naslednd prva pomoc vyzaduje nalozenie tlakového obvdzu v mieste rany. Ak cez
obvaz presakuje krv, je potrebné nalozit dalSiu vrstvu gazovych stvorcov aovinadla (Obr. 33).
Takyto tlakovy obvdz ma zabezpedit zastavenie krvacania. Ak nemame ziadne jednorazové
pomocky, postacia nam vlastné ruky a prsty.



https://www.youtube.com/watch?v=8UyEtvLjkcM&t

_«‘_\\._ Z—_ VaV Akademy,s.r.o.

)

Ukazka: Osetrenie masivneho krvdcania
https://www.youtube.com/watch?v=KRaHdqSqGeY

Zapamatajte si, ze v teréne sa improvizuje! Na sterilitu v prvej chvili nepozerdme, tymto Ukonom zachranime
postihnutému Zivot. Koncatinu podlozime tak, aby bola nad Uroviiou srdca. Polohou zmierfiujeme krvacanie.

Ak je v rane zapichnuté cudzie teleso, teleso ponechame v rane, ranu zlahka prekryjeme, prilozime gazu alebo
obvdzy po bokoch telesa do dostatocnej vysky a obviazeme.

Velké vonkajsie
krvacanie

Odreniny Amputacie

Obr. 34 Typy krvdcania (Zvolenskd, 2010)
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10.5 Bezvedomie

Bezvedomie je ,stav, ktory bezprostredne ohrozuje Clovek v
Zivot postihnutého a pomoc treba zacat poskytovat v priebehu BeEvedonT
desiatok sekund" (Dobias, 2005, s. 417)

Prva pomoc pri bezvedomi (Obr. 35)
: - Postihnuty

Vysetrenie postihnutého Postihnuty dycha nedycha

Zakladné zivotné funkcie ¢loveka su:

vedomie, dychanie a krvny obeh. Prvotné vySetrenie trva

niekolko sekund. Zistujeme pritomnost vedomia, dychania a

viditelného vonkajsieho krvacania. Stabilizovana Kardiopulmonalna

poloha resuscitacia

Vysetrenie vedomia:
* Oslovenie.

: Mampyl::mg. Obr. 35 Schéma prvej pomoci pri bezvedomi (Zvolenskd, 2010)
* Bolestivy stimul.

Vysetrenie dychania:

* Vidim, sledujem dychacie pohyby.

* Citim prudenie vzduchu na svojomuchu.
* Pocujem dychacie Selesty.

Objektivne priznaky zastavy dychania - postihnuty je sinavy v tvari, ma modrasté sfarbenie pier a usi, hrudnik (u
Zien) alebo brucho (u muzov) sa nedvihaju.

Vysetrenie pulzu: Pre laikov plati pravidlo, ze ak postihnuty dycha, krvny obeh je zachovany (Tab. 12). Ak
postihnuty nedycha, krvny obeh stoji. M6Ze nastat eSte jedna situacia, a to ked postihnuty nedycha a pulz je
pritomny, ale pomaly slabne az vymizne.

Pravidlo pulzu

Frekvencia Frekvencia
pulzu/min dychu/min e Ak clovek dycha, pulz je pritomny.
DOSPELY 60-80 12-16 e Ak ¢lovek nedycha, pulz nepritomny.
DETI 85-110 20-30 e Ak clovek nedycha a pulz je pritomny, do 1 minUty

srdcova cinnost vymizne.
Tab. 12 Frekvencia dychu a pulzu u dospelého

a dietata

Laici vacsinou stracali sekundy az mindty pri zistovani pulzu a tym sa oddialila Zivot zachrarujuca resus-
citacia. Preto vo vyucbe prvej pomoci u laikov sa vynechalo zistovanie a overovanie pulzu. Za ,nepriame znamky
zdstavy obehu" moézeme povazovat nepritomnost dychania.

10.5.1 Bezvedomie, pri ktorom ¢lovek dycha
Pri bezvedomi ¢loveka, ktory dycha, zachranca postihnutého ulozi do zotavovacej polohy. Postu je uvedeny na obrazku

36. Uéelom zotavovacej polohy je zabranit
tomu, aby sa zraneny ¢i zamdlety zadusil krvou
alebo zvratkami. Polohovat zraneného by mali
najmenej dve osoby, z ktorych aspon jedna by
mala ovladat spravnu techniku polohovania. Po
ulozeni do zotavovacej polohy, zachranca
privola pomoc, sleduje dychanie a pulz, sleduje
okolie  postihnutého  (pritomnost, liekov,
chemikalii a pod.). Ak vsak zachranca zisti
nepritomnost pulzu a dychania, zadina
okamzite s kardiopulmonalnou resuscitaciou
(KPRY).
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Kardiopulmonalna resuscitacia — umela masaz srdca a dychanie z pluc do pluc zahria udrziavanie priechodnych
dychacich ciest, podporu dychania a krvného obehu bez pouzitia pomécok (okrem ochrannych a izolacnych). KPR
vykonava jeden zachranca alebo dvaja zachrancovia. Pomer stlacania hrudnika a umelého dychania sa tym nemeni.

Udrzanie priechodnych dychacich ciest
Pred kontrolou pritomnosti dychania pri zakladnej KPR je potrebné spriechodnit dychacie cesty.

Manéver na spriechodnenie dychacich ciest pri KPR: manéver prsty — brada (Obr. 37)
Zaklon hlavy jedna ruka na cele, nadvihnutie Celuste (dva prsty druhej ruky pod bradou). Oba tieto pohyby sa
vykonavaju subezne. Tento postup zachovame aj pripodozreni na poranenie krénej chrbtice (Obr.37b).

Obr. 37 Obr. 37b

Technika umelého dychania z Ust do Ust a masaze srdca u dospelého

Uvolnhime dychacie cesty zaklonom hlavy. Koren jazyka sa nam oddiali
od dychacich ciest a vdychovany vzduch nam prudi do pluc.Zaklon hlavy
musi byt dostatocny, ale nie privelmi v zaklone aby sme neprelomili
vzduchovu trubicu. To docielime jednoduchou metddou prst - brada.
Dvoma prstami tahame bradu smerom nahor a zarover druhou rukou
jemne zatlacime na celo (Obr. 38). V tejto polohe zatla¢ime prstami
jednej ruky na nosné laloky, aby ndm pri vdychu neunikal vzduch.
Obopneme Usta postihnutého svojimi perami a vdychneme vzduch tak,
aby sa dvihol hrudnik (Obr. 39). Vdychy opakujeme podla algoritmu KPR.
Podla ERC je resuscitacia bez zachrannych vdychov urcena pre
zachrancov bez ochrannych pomocok alebo tych, ktori nie su ochotni
pre vysoké riziko kontaktu stelesnymi tekutinami postihnutého
uskutocnovat zachranné vdychy. Tito zachrancovia by mali
neprerusovane stlacat hrudnik (PiStejova, Kraus, 2022).

Na dolny polovicu hrudnej kosti si  Obr. 38
polozime dlan tak, aby sa prsty
nedotykali hrudnika a boli ¢o v najvyssej polohe (Obr. 40). Druht ruku polozime
na chrbat prvej ruky, lakte vyrovname a naklonime sa nad postihnutého.
Zacneme stlacat priblizne 4- 5 cm alebo 1/3 pod Uroven hrudnika rovnakym
tempom priblizne 100 stlaceni za mindtu u dospelého (Obr. 41, 42). Masaz srdca
striedame s umelym dychanim podla algoritmu KPR. Resuscitacia obehu pri
zakladnej KPR sa vykonava nepriamou masazou srdca.

Obr. 40
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povolit’

4-5cm

stlacit’

od pohybu

Obr. 42

Obr. 41

Ukazka: Technika KPR dospelého:
https://www.youtube.com/watch?v=n8oRoqoFKms&t=4s

Pomer stlacania hrudnika a umelého dychania u dospelého je 30:2 (Tab. 13a).

Postup zakladnej resuscitacie dospelého:

Vysetrenie vedomia.

. Spriechodnenie dychacich ciest.

Vysetrenie dychania.

. Aktivacia zachranného systému.

. 30 kompresii hrudnika a 2 vdychy/ ak nedycham tak len stacam hrudnik
. Opakovanie kompresii a vdychov.

oW N R

Dospely
30:2
Dolna polovica
hrudnej kosti
Oboma rukami

Tab. 13a

Kardiopulmonalna resuscitacia s pouzitim automatickej externej defibrilacie (AED)

Z3kladna neodkladna resuscitacia dospelych s pouzitim automatickej externej defibrilacie.

Automaticky externy defibrildtor (AED) je sofistikované, pocitacom riadené zariadenie, ktoré na zaklade analyzy
EKG krivky inStruuje hlasovymi a vizualnymi pokynmi laickych zachrancov o bezpecnom prevedeni defibrilacie v
priebehu kardiopulmonalnej resuscitacie.

Pouzitie AED pri poskytovani prvej pomoci vyrazne zvysuje Sancu na ozivenie Cloveka s nahlou zastavou obehu a
jeho navrat do plnohodnotného Zivota. Vcasné podanie defibrilacného vyboja do 3-5 minut od kolapsu moze obnovit
¢innost srdca a zvysi Sancu na prezitie az na 49-75%.

Umiestnenie AED by malo byt vo verejnych priestranstvach ako napr. letiskach, obchodnych strediskach,
Stadidnoch, na pracovisku, na Uradoch a pod.
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Zakladna neodkladna resuscitacia
a automatizovana externa defibrilacia

Resuscitaciu ukonctite, ked sa postihnuty zagéne prebadzat’ (hybe sa, otvara ofi a narmalne dychal.

Ukazka: PouzZitie AED

# hrudnika;

i
_ Skontrolujte vedomie

Jemne postihnutym zatriaste,
Hlasno ho oslovte:,, Ste v poriadku?"

Skontrolujte vedomie

Spriechodnite dychacie cesty a skontrolujte dychanie.

Pokial nec!jr;ha r]cnrmalne Pokial normalne dycha
alebo nedycha vobec

Volajte 155, prineste AED
(pokial je k dispozicii)

Okamite zahajte Potocts postinnutého do
resuscitaciu zotavovace] polohy na bok

3 § - volajte 155
Polozte svoje ruky na stred hrudnika  §_ NBI.H;IE kontrolujie &

postihnutého a vykonajte 30 straledeni | normaine dycha

- Hrudnik stldéajte do hlbky aspon
Scm frekvenciou najmene] 100/min. =
= PriloZte svoje pery k dstam

postihnutého,
= Plynule do nich vdychujte, pokial sa nezdvihne hrudnik.
= Akondhle hrudnik klesne, vdych zopakujte.
- Pokragujte v resuscitacil.

KPR 30:2
Zapnite AED a nalepte elektrody

Postupujte bezodkladne podla pokynov pristroja. Nalepte jednu
elektrédu pod lavé podpazusie. Druhd elektrodu nalepte pod pravi
kliénu kost', vpravo od hrudnej kosti. Ak je na mieste viac zachrandrov,
neprerusujte KPR behom nalepovania elektrad.

Odstupte a vykonajte defibrilaciu

Postihnutého by sa nikto nemal dotykat’;
- potas analyzy srdcového rytmu a pri defibrilacnom vyboji.

Ak rostava v bezvedomi a normilne dycha, otoéte ho do zotavovace| polohy.

https://www.youtube.com/watch?v=MkYyCniaKfE

Ukazky: KPR u deti do 1 roka

https://www.youtube.com/watch?v=IUcKcZoSBuk

https://www.youtube.com/watch?v=jsdIbfmOPRo

Ukazka: KPR u deti nad 1 rok

https://www.youtube.com/watch?v=vfFzZFXAOgN4
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Kardiopulmonalna resuscitacia u deti do 1 roka a nad 1 rok

Hranicou detského veku je puberta. U deti je naj¢astejSou primarnou pricinou nahlej

zastavy obehu dusenie z roznych pricin a k zlyhaniu obehu dochadza sekundarne. Pri

takejto situacii je U¢inna ventilacia dietata dychanim z Ust do Ust.

Postup:

* Ak dieta nedycha normalne, zahdjit ozivovanie piatimi Gvodnymivdychmi.

* Ak su znaky upchatia dychacich ciest cudzim telesom, urobit manéver najeho
odstranenie.

Technika ozivovania dietata (ozivovanie je potrebné prisposobit veku dietata)

* u dojciat nerobit prudky zaklon hlavy, podlozit ramienka podlozkou, jemne
nadvihnut bradu a udrziavat neutralnu polohu hlavy

* vdychom 1 sek. dosiahnut zdvihnutie hrudnika

* prilisné prudké vdychnutie je nepripustné

* miesto stlacania hrudnika je dolna polovica hrudnej kosti

* hibka stla¢ania je 1/3 predozadného priemeru hrudnika

* UpIné uvolnenie hrudnika

* pri ozivovani jednym zachrancom volat 155/112 aZ po jednej minUte ozivovania
30:2

* pri ozivovani dvoma skolenymi zachrancami dodrziavat pomer15:2

* pouzitie AED do 1 roka veku dietata.

i

gl ) ) ._
2%_2»\{_{3}34

Obr. 43 Poloha prstov na
hrudniku pri KPR novorodenca

Obr. 44 Poloha prstov na

.....

Dieta:
5 Uvodnych vdychov
30:2/15:2

Len jednou rukou,

u novorodenca 2 prstami

Tab. 13b Pomer dychov a kompresii
hrudnika u dietata

aar
ra "~ Zakladna neodkladna resusciticia dietat'a
-VaV.  Postup pre zdravotnicky personél

Hlasno volajte o pomoc

Spriechodnite dychacie cesty |

NEDYCHA NORMALNE?

5 umelych vdychov

NIE SU ZNAMKY ZIVOTA?

15 stlaéeni hrudnika

2 umelé vdychy
15 stlageni hrudnika

K Fo 1 mindte KPR volajte tiesfiovd linku 155 alebo privolajte resuscitaény tym _J
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volanie
Z7S

uvolnenie
dychacich
ciest
zaciatok
KPR
stlacanie
hrudnika
pomer

stlacania a
dychania

pouZzitie
AED

nalepenie
elektrod

ZHRNUTIE ROZDIELOV V KPR

Dojca
0-1 rok

po 5. tvodnych
vdychoch
po 1 min. KPR

podlozenie
ramien

5 uvodnych
vdychov
2 palcami / 2 prstami

+4cm

15:2(30:2)

f:100- 120/ min.

ANO

detské elektrody
ak su dostupné

predo-zadné
nalepenie

—

Dieta .
1-18 rokov Dospely
po 5. uvodnych L
vdychoch pred zacatim
po 1 min. KPR i
zaklon hlavy zaklon hlavy
5 uvodnych 30
vdychov stlaceni hrudnika
1 rukou / 2 rukami 2 rukami
+4-5cm +5-6cm
15:2(30=2) 20:2
f:100-120/ min. | f:100-120/ min.
ANO P
detské elektrody ANO
do 8 rokov

predo-zadné
predo-bo¢né

predo-bocné
nalepenie

Nalepenie elektrod v deti pri pouziti AED

Pouzitie AED je rovnaké ako pri dospelych.
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10.5.3 Zasady poskytovania KPR

Kedy zacat KPR:
Ak je postihnuty v bezvedomi a po spriechodneni dychacich ciest sa neobnovi spontanne dychanie.

Kedy neposkytovat a skon¢it ,,KPR":

KPR nezaciname ak suU pritomné znaky smrti ako napriklad znaky rozsiahleho poskodenia tkaniv, posmrtné
skvrny, posmrtna stuhnutost, dekapitacia...
a) posmrtné skvrny - zacinaju sa vyvijat asi 30 minUt po smrti v najspodnejsich Castiach, su tmavofialovej farby a po
zatlaceni prstom v mieste tlaku vyblednd.
b) posmrtna stuhnutost - zacne sa vytvarat na svaloch tvare asi dve hodiny po smrti a postupuje smerom nadol,
kompletne sa vyvinie po 12-24 hodinach.
Pri chybani tychto znakov by sa KPR mala zacat vzdy, pokial neexistuje iny pravny alebo medicinsky dévod ju
nezacat.

KPR ukoncime v pripade:

a) obnovenia efektivnej spontannej cirkulacie a ventilacie,

b) prichodu inej zodpovednej osoby, ktord pokracuje v KPR,

) odovzdania postihnutého pracovnikom systému urgentnej prednemocnicne;j
d) Pomodi,

e) vyCerpania zachrancu ked uz dalej nevladze efektivne resuscitovat.

10.6 Sok

ProtiSokova poloha je poloha postihnutého v [ahu s podloZzenymi dolnymi koncatinami aspor 30 cm nad podlozkou
(Obr. 49). Zakladné postupy prvej pomoci pri Soku:

Zabezpecenie ticha, kompenzacia rusivych vplyvov.

. Zabezpecenie tepla, zabranenie stratam tepla.

Ovlazovanie Ust tekutinami.

. UloZenie na chrbat a podlozenie dolnych koncatin.

. TiSenie bolesti vytvorenim spravnej polohy.

. Zabezpecenie transportu.

OV H W N R

Priznaky

* Smad, zrychlené dychanie, Prva pomoc - 5T

SR * Ticho
* Dezorientacia
s * Teplo
* Triaska .
* Znizeny prah bolestivosti * Tekutiny
y P * Transport

* Bledost koze

. Pot * TiSenie bolesti

Obr. 45
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10.7 Zlomeniny

Zlomeniny lebky

Su Casto spojené s krvacanim z ucha alebo vytokom Zltkastej tekutiny (mozgovomiechovy mok). Prva pomoc

pozostava z polohy v polosede (hlava a hrudnik je vo vyske 30° nad podlozkou) a krycim obvdzom na ucho. Ucho
nikdy nevytierame, netampoénujeme ani nevkladame don prsty.

Zlomeniny rebier, hrudného kosa

Su Casto spojené s poranenim pohrudnicovej dutiny a pluc. Takyto stav sa vold pneumotorax.

Prvd pomoc pri pneumotoraxe pozostava z polohy v sede alebo polosede (Fowlerova poloha) a ranu na hrudniku
oSetrime pomocou PVC rusky 20x20 cm. RUSku prilozime na otvorenu ranu na hrudniku a leukoplastom fixujeme z
troch stran.

Zlomeniny dlhych kosti koncatin

Priznaky:

Bolest, opuch, deformita, (skratenie, neprimerané ohnutie, skrutenie), modrina poranenej casti.
Porucha hybnosti. Akakolvek manipulacia je velmi bolestiva.

Pri otvorenej zlomenine krvacajuca rana, pripadne aj s viditelnym kostnym glomkom.

Rozvoj Soku z bolesti a krvnych strat.

Prva pomoc:

zabranit pohybu zranenej koncatiny, oblozit po stranach;

zdeformovanu koncatinu nevyrovnavat;

na zmiernenie bolesti m6zeme zranené miesto lokalne chladit;

zabezpedit transport do zdravotnickeho zariadenis;

vykonat protiSokové opatrenia (5 T), ak je to potrebné, napr. otvorené zlomeniny, zlomeniny s posunom
kosti, Urazy chrbtice a panvy;

otvorenu zlomeninu prekryt sterilnou gazou alebo obvdzom, nezatlacat;

ak kost prenikla cez kozu, postupovat ako pri cudzom telese v rane;

masivne krvacanie kontrolovat tlakom na okraji rany alebo pouzitim turniketu (Pistejova, Kraus, 2022).
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10.8 Iné stavy

K inym stavom sa radi nahla cievna mozgova prihoda, epilepsia, srdcovy zachvat a mdloby, popaleniny a

poleptania, Urazy elektrickym prodom.

10.8.1 Nahla cievha mozgova prihoda

*

Charakteristika

e Akutne porusenie prekrvenia ¢astimozgu.

e Pricinou je krvacanie alebo ischémia
(nedokrvenost), sposobena upchatim
mozgovej cievy.

e Postihuje najma starSich ludi s vysokym
tlakom krvi.

e Nahlasilna bolest hlavy, zmena vedomia,
zmena spravania, ochrnutie Casti tvare alebo
tela, tazkosti pri rozpravani a prehitani.

e Pritazkom priebehu aj kie a bezvedomie s
poruchou zivotnych funkcii.

Prva pomoc
e Akje postihnuty pri vedomi, ulozime ho do fahu s

mierne podlozenymi ramenami aj hlavou auvolni-

me mu odev okolo krku.

e Privolame lekarsku pomoc.

e Postihnutého upokojujeme. Sledujeme Zivotné
funkcie. Neddvame mu pit ani jest.
Pri kr¢och zabranime poraneniu postihnutého.

Pri bezvedomi s poruchou Zivotnych funkcii zacne-

me kardiopulmonalnu resuscitaciu.

10.8.2 Epilepticky zachvat

Epilepsia je zachvatovité neurologické ochorenie, charakterizované predovsetkym zachvatmi tonicko - klonickych

krcov spojenych s poruchou vedomia (Obr. 47).

Prvd pomoc: pocas zachvatu zmiernit pad a odstranit z okolia kfcujuceho predmety, aby sa nezranil, po odzneni

zachvatu postupujte ako u ¢loveka v bezvedomi.

Charabkteristika

* Kfce roznej intenzity a rozsahu spésobené
drazdenim mozgovej kory z réznych pricin.

* Pricina: Uraz, krvacanie, zapal, otrava, nador,
metabolické ochorenie atd.

* Nahle bezvedomie, stuhnutie svalstva nasledované
krcmi.

* Postihnuty namahavo dycha a nadmernesslini. Sliny
mozu vytekat z Ust, pri poraneni Ustnej dutiny mézu
byt krvavé.

* Pozachvatové bezvedomie.

Prva pomoc

* Zachovame pokoj a nedovolime ostatnym, aby
zasahovali.

* Pocas zachvatu zabezpecime okolie postihnutého
tak, aby sa nezranil.

* Po odzneni ki¢ov mu uvolnime odev a skontrolujeme
zivotné funkcie.

* Podla potreby poskytneme pomoc.

* Sledujeme zivotné funkcie, zabezpedime tepelny
komfort a upokojujeme postihnutého.

* Privolame lekarsku pomoc.

* Postihnutého s kri¢mi nepritlacame k zemi a
nevkladdme mu nic do Ust.
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Obr. 47

10.8.3 Srdcovy zachvat

)

Charakteristika

* Nahla zvierava bolest na hrudniku vyzarujuca do
krku, sanky alebo ruky.

* Nahle vzniknuta zvyraznujuca

* sa dychavi¢nost.

* Bleda, popolava koza.

* Modrofialové sfarbenie pier.

* Pulz méze byt nepravidelny, rychly aslaby.

* M0ze nastat porucha vedomia az bezvedomie.

* Horror mortis!™

Prva pomoc

* Postihnutého upokojime a ulozime ho do polosedu
s podopretym chrbtom i hlavou a pokréenymi kolenami
(Obr. 48).

* Uvolhime mu tesny odev okolo krku, hrudnika a pasa.
Otvorime okno.

* Privolame lekarsku pomoc.

* Ak postihnuty uziva lieky na srdce, podame mu ich
podla predpisu lekara.

* S postihnutym udrziavame kontakt, kontrolujeme ve-
domie, dychanie a krvny obeh.
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10.8.4 Mdloba, kolaps

Charakteristika Prva pomoc (Obr. 49a,b)

* Kratkodoba porucha vedomia, sposobena prechod- * Ak je postihnutému na odpadnutie, ulozime ho do
nym nedokrvenim mozgu. lahu a zdvihneme mu dolné koncatiny.

* Pricina: bolest, vycerpanie, emocionalny stres, * Ak strati vedomie, kompenzacne nastdva strata po-
smad, hlad atd. sturalneho tonusu a postihnuty pada k zemi.

* Kratkodobé bezvedomie - odpadnutie, bez poruchy * Postihnutého podoprieme, aby sa neporanil, a ulozime
dychania a krvného obehu. ho nazem.

* Pomaly, dobre hmatatelny pulz. * Zabezpecime pristup Cerstvého vzduchu. Po nado-

* Bleda, studena koza, potenie. budnuti vedomia postihnutého upokojujeme.

* Rychla obnova vedomia. * Ak sa postihnuty neprebera, postupujeme ako pri

bezvedomi.

Obr. 49a

10.8.5 Popaleniny a poleptanie chemickou latkou

Popaleniny
Hodnotime podla hlbky a rozsahu (Obr. 50a). Prvou pomocou je chladenie postihnutého miesta priblizne 10
minut a miesto sterilne prekryt (Obr. 5ob, c).

Obr. soa
1.stupen 2.stupen 3. a4.stupen
- koza je zaclervenana bez - koza je - koza je bledd a voskova
pluzgierov zacervenana aj s alebo ¢ierna az zuholnatena
pluzgiermi

-

@

Obr. 5ob
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Poleptanie

Poleptanie chemickymi latkami vazne poskodzuje kozu a sliznice. Vzhladom nato, musia byt chemikalie z
koze zmyté Co najskor vodou, pricom aj zachranca sa musi chranit pred poleptanim a akymkolvek kontaktom s

chemikaliou. Postup:

e poleptané namiesto sa musi umyvat aspon 10 minut pod tecUcou
vodou (Obr. 51),

e pocas umyvania odstranit vsetky kontaminované casti odevu,
pokracovat oSetreni poleptania ako u popaleniny,
pri poleptani oka sa musi oko preplachnut, aby chemicka latka ¢o
najskor vymizla z oci,
presvedcit sa Ci nie je aj voda kontaminovana,
postihnuty musi byt ¢o najskor osetreny lekarom.

Obr. 51

10.8.6 Urazy elektrickym pridom

Pri Uraze elektrickym pridom je nevyhnutné pred poskytnutim prvej pomoci poskodenému vypnut privod
elektrickej energie. Miesto vstupu a vystupu elektrického prudu je identické s popaleninou, preto postupujeme v
oSetreni ako u popalenin.

Charakteristika Prva pomoc
* Zasah elektrickym pridom moze sposobit popalenie, | ¢ Prerusime kontakt s elektrickym obvodom - nevodi-
poruchu vedomia, ¢innosti srdca, dychania, kice, vym predmetom (Obr. 57).
zlomeniny alebo Sok. * Skontrolujeme stav postihnutého a poskytneme mu
* Chranime seba - nedotykame sa postihnutého, adekvatnu prvi pomoc.
v pripade vysokého napatia sa ani nepriblizujeme. * Privolame lekarsku pomoc.
* Urobime protiSokové opatrenia.
* Postihnutého upokojujeme a kontrolujeme zivotné
funkcie.

DOLEZITE TELEFONNE CiSLA

Na Slovensku mézeme telefonicky zavolat pomoc r6znymisposobmi. Volanie tiesiovej linky cez telefon, na kartu
alebo cezmobilny telefén je bezplatné. S dispecerom hovorit kratko a vyjadrovat sa presne. Zretelne nahlasit svoje
meno a povedat, ze stevUlohe poskytovatela prvej pomoci. Nadiktovat svoje telefénne Cislo, presné urcenie miesta
nehody, druh a zavaznost situacie, pocet zranenych, pohlavie, priblizny vek os6b a prvotné zhodnotenie stavu.
Vsetky telefonne Cisla zachranného systému:

112 - Integrovany zachranny systém

155 - Rychla zdravotnicka pomoc

150 - Hasidi

158 - Policia

18 155 - Letecka zachranna sluzba

18 300 - Horska zachranna sluzba

0850 111 313 - Linka zachrany - lekar, ktory poskytne radu ako poskytnut prvi pomoc
0800 500 500 - Linka detskej istoty

0800 117 878 - Linka detskej dovery
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10.9 Obvazova technika v skratke

Obvazy sa aplikuju z réznych dévodov. Podla Ucelu rozozndvame niekolko druhov:

e kryci - chrani ranu pred infekcioy;

e tlakovy - pouziva sa na zastavenie krvacania, lepsie prekrvenie dolnych
konéatin; speviujuci (fixacny) - je uréeny na spevnenie polohy kosti a kibov pri
zlomeninach; podporny - udrziava prislusnu Cast tela v pozadovanej polohe;
napravny (redresivny) - tvaruje urcitu Cast tela do pozadovanej zmeny;
natahujuci (extenzny) - pouziva sa na vyrovnavanie skratenia koncatin pri
zlomeninach.

Obr. 52

Rozoznavame pat druhov obvdzového materidlu (Obr.52), z ktorého sa nasledne zhotovuju obvazy. S to:
a) tkaniny - hydrofilovy mul, obvdzové kaliko (napr. trojroha Satka), pruzné elastické
ovinadla, sietovinové a Upletové ovinadla; patria tu a rozne druhy naplasti ako su
Tender wet na dekubity, Sorbalgon, a pod.; Z mulu sa vyrabaju kompresy, tampony,
Stetocky;

b) vldkniny - vata makka obvéazova a bunidita;

c) latky stuZujuce obvidzy - pouzivaju sa na fixacné obvazy: zinkoglejové, Skrobové,
sadrové, latexové. Patria tu aj rozne druhy leukoplastov (Obr. 53);

d) postrekové latky - sU v sprejovej a tekutej forme, vyuzitie maju v prvejpomoci, na
kozi po zaschnuti vytvaraju ochranny film (Akutol, Akutin);

e) dlahy - na znehybnenie konéatin pri poraneni kosti a kibov (Kramerova, pneumaticka, Obr. 53
termoplastické).

Z obviazového materidlu sa zhotovuju obvézy. Uéel splnia len vtedy, ked sU spravne urobené a nespdsobuju
bolest. Rozdeluju sa na Satkové, naplastové, prakové, ovinadlové, z pruznej sietoviny a imobilizacné (Priloha ¢3).

Kontrolné otazky z predmetu Prvapomoc

- Definujte zakladnu laickd prva pomoc.

- Ako nazyvame prvu pomoc nadvazujucu na laickd prvi pomoc s pouzitim pomocok?

- Aky je rozdiel v retazi zivota u deti a dospelych? Kedy nemusi zachranca - laik poskytnut prvi pomoc (z trestného
zakona 300/20057.2.)?

- Ktoré poradie priorit poskytovania prvej pomoci je spravne?

- Ktoré stavy patria medzi zivot ohrozujuce stavy?

- Dusenie telesom je Zivot ohrozujuci stav. V ktorej oblasti sa teleso zaklini?

- Popi$ Gordonov manéver.

- U ktorych ludi sa Heimlichov manéver nevykonava?

- V ¢om spociva prva pomoc ak dusiaci ¢lovek upada do bezvedomia a prestava dychat?

- Velké vonkajsie krvacanie vieme zastavit, len ak mame po ruke obvazy. Je tento vyrok pravdivy?

- Kedy aplikujeme tlakovy obvdz?

- Z ¢oho pozostava prva pomoc ak sa v rane nachadza kusok skla, ktory odskodil z rozbitého okna?

- Definujte bezvedomie.

- Vymenujte zakladné zivotné funkcie.

- Vymenujte zakladné spdsoby vysetrenia vedomia postihnutého.

- Co mbZeme vysetrit u pacienta ak pouZzijeme: oslovenie, manipulaciu a bolestivy stimul?

- Akym inym sp6sobom mézeme vysetrit vedomie postihnutého?

- Co je prioritou, ak okoloiduci najde lezat ¢loveka vbezvedomi?
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- Dospely ¢lovek leZiaci v hustom poraste, je v bezvedomi a nedycha. Co urobite ako prvé?

- Preco je dolezité spravne zhodnotit, ¢i postihnuty dycha?

- Co je U¢elom zotavovacej polohy?

- Pri akych stavoch postihnutia by ste aplikovali zotavovaciu polohu?

- Ako by ste uvolnili zapadnuty jazyk vdychacich cestach?

- V akej polohe hlavy prevadzame dychanie z Ust do Ust?

- Urcte spravne miesto masaze srdca u dospelého.

- Akym spdsobom by ste ozivili srdce ¢loveka, ktory je v bezvedomi a nedycha?

- Aky je pomer stlacania hrudnika a umelého dychania z Ust do Ust u dospelého cloveka?
- Aké telefonne cislo volame ak sme v nidzi?

- Postihnuty je v Soku v dosledku velkého vonkajsieho krvacania na hornej koncatine.
- Aky postup prvej pomoci zvolite?

- Popiste protisokovu polohu.

- Ako najcastejsie laik oSetruje zlomeninu hornej koncatiny?

- Z ¢oho pozostava prva pomoc pri epileptickom zachvate?
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11. OPATROVATELSKE TECHNIKY

Nasledujuca kapitola je venovana opatrovatelom ako stru¢ny navod na opatrovanie klienta, starostlivost o
jeho postel, prostredie, hygienu, podporu sebaobsluznych ¢innosti, aktivizaciu klienta, starostlivost o jeho odpocinok
a spanok.

11.1 Starostlivost o postel

Opatrovanie klienta pripUtaného na postel je nielen Unavné a narocné na Cas opatrovatela, okrem toho je to
aj frustrujuce a obmedzujuce pre samotného klienta. Preto ma byt postel pohodine upravena a bezpecna pre
opatrovatela.

Prisposobenie, umiestnenie a vybavenie postele Obr. 54
’ Postel musi mat spravnu vysku, swkp, a musi mat o?aFroyvateI Matrace sa ohynaj
pristup z oboch stran postele. Matrace by mali mat tiez dostato¢nu vysku, 4 nadvihuji ruéne.
aby sa nemusel opatrovatel nizko sklanat nad klienta a Setril si chrbticu.
Postel je vhodné umiestnit dalej od steny, aby sa mohol opatrovatel fahko
pohybovat okolo postele. Postele v nemocnici maju dizku 200 cm, irku
95 ¢cm a vysku podla moznosti nastavitelnu, polohovatelnu. Postel na
opatrovanie klienta v domacom prostredi by mala byt z ¢o najvacsej casti
podobna tej nemocnicnej (pozri obr. 54). Postel ma byt vybavena aj v
domacom prostredi matracom, prikryvkami, vankusmi, gumenou
podlozkou (pre pripadné pospinenie
postele), postelnou bieliziou, vhodna je stolicka k posteli na sedenie pacienta a nejaky stolik na veci klienta.

Paka ruéného riadenia

Uprava postele

Ak je potrebné vymenit postelnu bielizen, opatrovatel' poziada klienta, aby z postele vstal. Ak to nie je mozné,
pomdze mu na stolicku, ak nie je mozné ani to, musi opatrovatel vymenit postelnu bielizer s klientom na posteli.
Existuje niekolko metdd Upravy postele a vymeny bielizne: po dizke (z jednej strany postele ku druhej) a po Sirke
(plachta sa roluje od cela postele k dolnej Casti). Postel sa upravuje bud prazdna alebo s klientom. Ak sa nedokaze
klient na posteli oto¢it, d4 ho opatrovatel sadnut, $pinavy bielizers zroluje pod jeho chrbat a nahradiju ¢istou. Uprava
prazdnej postele je najlahsia. Pri akomkolvek druhu Upravy je potrebné dodrzat urcité zasady, ako su vetranie izby,
sucasti postele odkladali na kreslo alebo stoli¢ku, pri manipulacii s bieliziou sa nedotykali svojho odevu a zbytocne
Aou nenatriasali a nesirili infekcie. Spinavy postelny bielizert nedavat na zem, ale do nejakého prenosného kosa,
postupovat od hlavovej k noznej ¢asti postele, venovat zvysenu pozornost zakladu postele. Hlavnou zasadou je, aby
postelna bielizer bola dobre napnut3, such3, Cista a neprispievala k vzniku prelezanin.

Priprava seniora: oboznamenie seniora, poziadanie o spolupracu, zabezpecenie pohodlia seniora a
bezpecnosti.

Pomocky doplnujuce postel

Patria tu vSetky pomdcky, ktoré pomdézu opatrovatelovi a klientovi zmenu polohy na posteli (podpera, opory
néh, vreckd s pieskom, stehnovy a lytkovy panel, dlahy, kvddre, kocky), znizia tlak na jednotlivé Casti tela (pozri Obr.
17a-f), ulahdia pohyb na posteli i manipulaciu s klientom (hrazdicka, rebricek, uzdicka - Obr. 56a, 56b), ako aj
pomdcky chraniace klienta pred padom (bocnice) a zvySujuce pohodlie klienta (jedalensky stolik, schodiky - Obr.
55,56).

L
Obr. 55 -
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Posuvanie, obracanie, posadzanie a prenasanie klienta

Ak sa klient zosunie smerom dole k Celu postele, je potrebné upravit jeho polohu. Ak potrebuje opatrovatel klienta
otocit na posteli, spolupracujuceho a pokojného klienta ota¢a smerom od seba (Obr. 57). Ku klientovi s poruchami
vedomia je nutné si zobrat pomocnika. Prendsanie tazkého klienta je narocné, opatrovatel bude potrebovat pomoc.
Zvycajnym dévodom prendsania klienta je Uprava postelnej bielizne, ale ak je opatrovatel sam, bielizert meni s
klientom na posteli. K posadzaniu klienta pouzije opatrovatel pomocky z obrdzkov 58 a 59, za Ucelom upravenia
oblecenia, vankusa ivysetrenia klienta lekarom. Zasady manipulacie s klientom:
* vzdy si dopredu premysliet spdsob manipulacie s klientom a ucel pohybu,

* ak klient m6ze, vyzve ho opatrovatel k spolupraci,

* opatrovatel' dba na bezpecnost klienta, aj svoju,

Pri pohybe s klientom opatrovatel prenasa hmotnost svojho tela na predkroéent dolnu
koncatinu, aby si neposkodil chrbticu (Kontrova et Kristova, et al., 2006).

103



§._ Z—_ VaV Akademy,s.r.o.

vVaV

Akademy

umiesinie

Jednou nohou -3 by mali byt
3 Eapieraie - :;:;:::m rovna na
o peira, " postel

Pomoc pri sadani v posteli

Lichopte
dvihaciu shuésu.

Marovnajte
chrbat. |
. Nohy postihnutého
| by mali byt
| napnuts,

- Postel navibinitis
::gs;:mm s na zdvihaky, uahél
dozadu.  Chodidio udrtiavaile ™ 1 POV
v led ksbal nalohe
Narovnajte
chrbat.
Jednu ruku mu
paioite pod lopatku,
Jednu ruku
poloZle na rameno.
¥ |
Nohy by mali |
e byl narovnane. §
- 3

%

104



A Z &Y Akademy,s.ro. ___— \
e —— T

11.2 Prelezaniny (dekubity) a polohovanie klienta

O polohovani a o pomédckach potrebnych k polohovaniu, nacvik chodze, nacvik presunu z invalidného
vozika sme si pisali pri kapitole 8. Problematiku prelezanin si vSak tému priblizime v tejto podkapitole. Ciefom
polohovania klientov je prevencia vzniku prelezanin a vzniku imobiliza¢ného syndréomu (pozri podkapitolu 5.3 -
Specifické geriatrické syndrémy). Normalna pokozka je suchg, ista, dostatoéne prekrvend, ma prirodzeny ruzovu
farbu. PokoZzka nie je otlacend od bielizne, podrazdena, zalervenana a zapalena. Klient nepocituje na ohrozenych
miestach palenie, mravcenie, bolest. Pokozka u inkontinentnych chorych je dlhodobo drazdend mocom a stolicou.
Vznikom dekubitov su ohrozeni:

* klienti s poSkodenim centralneho nervového systému - poranenia miechy, mozgu, ndhla mozgova cievna prihoda,
* leziaci klienti,

* klienti anemicki, kachekticki - so zmenenou vyzivou,

* klienti v septickom stave,

* klienti — seniori: apaticki, nespolupracujuci.

Uz sme si spominali v kapitole o rehabilitacii, ze najviac dekubitmi ohrozenymi miestami tie Casti tela, ktoré su najviac
je menej tukového tkaniva. Polohovany klient do réznych pol6h je ohrozeny vznikom dekubitu na réznych miestach.
V supinacnej polohe sU ohrozené najma miesta oznacené na Obr. 60, v latentnej polohe na Obr. 61 a vo Fowlerove;j
polohe na Obr. 62:

Obr. 60
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Obr. 61 ,
¢lenok koleno velky trochanter  bedro rameno ucho bok
=5
< .:i-‘f/" ﬂ“ >
Ll .-":-:.:
/'-...-. 3 /I,". J/.-
P, / [/ 7=~ tifiovy vybezok
PN s N &Y
ﬁiﬁf;_\h:—ﬁ—:ﬁ—"—gb ;;..f:_ f/1 30°
€ o e =S > krizovakost
o o T T hrbol sedacej kosti
Obr. 62

Priciny vzniku prelezanin

Za priciny vzniku dekubitov za povazuju vonkajsie a vnutorné faktory. K vonkajsim faktorom patri:

* Priamy tlak - prelezaniny su spdsobené neprerusovanym tlakom, ktorého vysledkom je uzatvorenie kapilar
a tym neprekrvenie oblasti. Prelezaniny su ¢astejSie nad kostnymi vycnelkami, koza a podkozie su stisnuté medzi
kostnymi vycnelkami a tvrdou podlozkou. Poskodenie posobenim tlaku sa objavuje behom dvoch hodin, spdsobuje
nedokrvenie a poskodenie mikrocirkulacie.
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* Trenie a trhacia sila - Trhacia sila sa objavuje tam, kde sa s klientom nespravne manipuluje, napriklad su
tahani po 16zku miesto toho, aby boli zdvihnuti nad matrac. Povrchové kozné bunky sa odlupuju a pokozka sa stava
nachylnej$ou na trhliny. Castej$ie sa to stava u starsich klientov, pretoZe u nich dochadza k strate elastickosti, ¢o ma
za nasledok minimalnu poddajnost a stratu elasticity koze. NizSie polozené svalové vldkna a bunky pokozky sa
trhaju, vznika koagulacna kaskada, tym krvna zrazenina a porucha mikrocirkulacie.

* Vlhkost - spbsobna mocom, stolicou najcastejsiu u inkontinentnych klientov, znizenim odolnosti koze. Za
vnutorné faktory mozno povazovat akékolvek systémové okolnosti, ktoré obmedzuji periférnu, vaskularnu
cirkulaciu napriklad oblickové zlyhanie, srde¢né zlyhanie, diabetes mellitus, terminalne stavy, zvlast kachekticky
klient, imobilita, ktora je vysledkom fyzickej choroby (postihnutie - Uraz alebo vysledok psychického stavu). Zvysena
telesna teplota urychluje metabolizmus, ¢o zvySuje potrebu dodavky kyslika do buniek. Prejavuje sa to aj v oblasti
vystavenej tlaku. Anémia - nedostatok hemoglobinu v krvi, ktory je potrebny na prenos kyslika.

Patologia prelezanin

V stlacenych tkanivach klesa krvny prietok a zasobenie kyslikom. Désledkom toho je pokles kyslika a vysoka
hladina oxidu uhli¢itého (CO2) v kozi. Tento stav vyvolava kyslost tkaniva a rozsirenie ciev v postihnutej oblasti, ¢o sa
klinicky prejavi ako ostro ohrani¢ené kozné zacervenanie, Cize preleZzanina (dekubitus) prvého [
stupfia. Neokysli¢enie tkaniva pri dlhdom trvani viac ako 2 hodiny, podmiefiuje odumretie |/ EG_—_T_—_=
koznych buniek, ¢o sa manifestuje ako kozny defekt —prelezanina 2. stupna. Pri dekubite 3.
stupna su postihnuté aj podkozné tkaniva. 4. Stadium poskodenia je charakterizované
postihnutim celej hrubky koze, svalstva az odhalenim kostnych Struktur.

v s Obr. 63
Stupne prelezanin

Zacervenanie pokozky: 1. stupen - je zapri¢inené nedostatocnym prekrvenim tkaniva,
hromadenie kyslych latok, vznika trombdza drobnych kapilar. Vznika ohrani¢eny erytém. Ak -
zatla¢ime a uvolnime postihnuté miesto, farba pokozky sa nemeni. Pacient toto zalervenanie

vnima ako svrbenie, ¢i palenie. Je nepokojny, popripade Skriabe postihnuté miesto (Obr. 63).

Tvorba pluzgierov: 2. stupern - poskodené bunky v oblasti erytému su kontinualne kom- Obr. 64
primované. Vylucuju intracelularnu tekutinu, ktord je ohrani¢ena do pluzgiera. NeSetrnym

polohovanim (trenie o postel' méze dojst k prasknutiu tohto pluzgiera a vznika tretie Stadium - |
otvorena rana - odhalenie podkozia (Obr. 64).

Otvorena rana - odhalenie podkozZia - 3. stuperi - klient toto Stadium tvorby dekubitu uz neciti.
Odhali sa podkozie a vytvori sa otvorend rana, moze sa stat ze poskodenie prerasta az do zamse
a podkozného vaziva. Destrukcia sa Siri dalej na svaly a kosti (Obr. 65). Nekroza - 4. stupen - je
charakteristicka svojou ciernou farbou, je ohrani¢ena a okraje nekrozy su Cervené, zvycajne
zapalené. Toto nekrotické tkanivo moze mat roznu hibku podla toho, ktoré ¢asti koZe zasiahla.
Jetonezivé tkanivo, pacient ho neciti a zvylajne sa odstraruje chirurgicky (Obr. 66).

Obr. 65

Obr. 66

Podla mechanizmu vzniku delime dekubity na povrchové (maju svoju postupnost zvrchu nadol, ¢ize zacervenanie
na povrchu koze, odrenina, pluzgier - otvorena rana - nekrdza) a hlbkové (vznikaju zvacsa pésobenim Stiepnych sil a
tlaku; poskodenie sa Siri z hlbky smerom nahor v oblasti nad kostnymi vy¢nelkami) dekubity.

Prevencia prelezanin

Prevencia znamena predchadzanie vzniku prelezanin. M6zeme ju uskutocfiovat roznymi metéddami. K zakladnym
metodam prevencie prelezanin patri polohovanie klienta podla polohovacich hodin (Obr. 67), ktoré ma velky
vyznam v prevencii proti vzniku dekubitov klienta v bezvedomi, s poruchou centralneho nervového systému a
pacienta imobilného je potrebné polohovat 2- 3 hod., ¢im sa odlahcuju komprimované miesta, ktoré sa potom
pomaly prekrvuju.
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Opatrovatel' musi vediet spravne polohovat a najst predilekéné miesta, klienta po posteli neSucha, poriadne napne
plachty, sleduje stav pokozky. Pri oSetrovani a prevencii prelezanin sa vyuzivaju antidekubitarne pomdcky:
antidekubitové podlozky patove, laktove, kolenné (protektory), na 16zko antidekubitarny matrac (Obr. 68), penové
podlozné kolieska, kliny.

supinatna p.
prava lateralna p. 30 lava lateralna p.
lava Simsova p. prava Simsova p.
30 prava lateralna p. Fava lateralna p.
pronaéna p. Obr. 67 Obr. 68

Klient pri vedomi, orientovany sa udrzi na boku a polohu si sém upravuje. Klient v bezvedomi pada vlastnou
vahou bud dopredu alebo dozadu. Polohu mu opatrovatel zabezpecdi pomdckami. Lateralna poloha na boku lavom di
pravom, vyzaduje podopieranie hlavy vankusom, podopieranie chrbta napriklad molitanom, medzi dolné pokrcené
koncatiny vlozime vankus, aby sa netreli dve kozné plochy. Ruku na ktorej pacient nelezi podoprieme vankisom, aby
bola vo vyske hrudnika. Simsova poloha - polobrucho sa podoba sa zotavovacej polohe. Pri tejto polohe je tiez
potrebné zabezpecit pacienta pomébckami. Pod hrudnik a hlavu podlozime vankus a opat dolné koncatiny zabezpecime
tak aby sa netreli dve kozné plochy. Fowlerova poloha. Klient v polosede musi mat v posteli debnicku, aby sa mohol
podopierat nohami a tym zabezpecit telo proti Smyku. Pod krizovy ¢ast treba podlozit vankus, tiez pod kolena.

V ramci prevencie prelezanin je velmi dolezita samozrejme starostlivost o pokozku a dolezity Ulohu zohrava
prave jej hygiena. Opatrovatel pokozke a jej hygiene venuje zvySenu pozornost. Pokozka musi byt vzdy cistd a suchg,
ma byt chranend pred drazdenim a maceraciou mocom ¢i stolicou. Pri umyvani klienta opatrovatel sa vyhyba
pouzivaniu drazdiacich sprchovacich pripravkov, ktoré vedu k vysusaniu pokozky. Po umyti, opatrovatel dobre pokozku
tela osusi, ale nie drsnym sp6sobom! Pocas kupela a polohovania klienta opatrovatel'si vSima akékolvek zmeny na kozi
a naznaky vzniku prelezanin. Aby pokoZzka nezostala suchd a nepopraskala, je potrebné ju dobre premasirovat a
nakrémovat. K premasirovaniu sa mozu pouzivat masazne masti s obsahom mentolu. Masaz vykondavame kruzivym
pohybom koncekmi prstov v oblasti lopatiek, krizovej Casti a na vycnelkoch bedrovej kosti. TUto masaz moze
opatrovatel vykonavat ak erytém po uvolneni tlaku vymizne. Kontraindikaciou masaze je druhé, tretie a Stvrté stadium
dekubitu, lebo postihnuta oblast ma postihnuty kapilarnu cirkulaciu. Daldou ¢astou prevencie je rehabilitacia pacienta
na posteli, ktora zahfia cvicenia kondatin. Pravidelné cvicenia prevadza rehabilitacna sestra rano a poobede, pripadne
pouceny opatrovatel. Rehabilitaciou sa rozprudi krv v celom tele a tym je lepSie prekrvenie pokozky. Zabrani sa atrofii
svalstva a podnecuju sa nervové zakoncenia. Predchadza sa aj trombdze dolnych kondatin. Vyziva taktiez zohrava
vyznamnu Ulohu v prevencii dekubitov. Dlhsie trvajuca neadekvatna vyziva zapri¢iiuje stratu hmotnosti, tukového
podkoZzného tkaniva a svalovu atrofiu. Strava musi byt bohata na bielkoviny, zinok a vitamin C, aby sa nespomalila
prekrvenie tkaniv a metabolizmus buniek, neznizila sa elasticitakoze.
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Liecba prelezanin

Prelezaniny predstavuju zlozity oSetrovatelsky problém, pretoze je vela faktorov, ktoré ovplyviiuju ich priebeh
(rizikové faktory, typy vredov, stupen poskodenia), ale nastastie je aj cely rad lieCebnych postupov na ich riesSenie.
NajzavaznejSou komplikaciou je infekcia. Pri liecbe prelezanin sa uplatriuje konzervativna liecba, ktora je v kompetencii
sestry. Ta nasledne pouti opatrovatela, ktory v starostlivosti pokracuje Dalej je to chirurgicka operaéna lie¢ba, pri ktorej
sa odstranuje nekrotické tkanivo az kym sa neukaze zZivé ruzové tkanivo. Tento vykon prevadza vylucne lekar.

11.3 Starostlivost o hygienu klienta

Osobnad hygiena je starostlivost o seba samého, je zamerana na udrziavanie zdravia a je podmienena
hodnotami a zvyklostami jedinca (Kontrova, Kristova et al., 2006). Starostlivost o hygienu je ddlezita z niekolkych
hladisk:

a) preventivno — zdravotného: zabranenie vzniku chorobnych zmien, sparenin a prelezanin;
b) psychického — Cistota znamena Ulavu, spokojnost a uvolnenost;

c) estetického —zapachajuci klient potom a necistotou pre okolie znamenaproblém;

d) vypestovania hygienickych navykov — pravidelnost osobnej hygieny, najma u seniorov.

Starostlivost o osobnu hygienu klienta je planovana. Medzi Ukony dennej hygieny klienta patri:
* starostlivost o osobnu a postelnu bielizen,

* starostlivost o ruky klienta,

* starostlivost o hygienu Ustnejdutiny,

* ranng, vecerné umyvanie, celkovy kupel,

* Cesanie a Uprava nechtov,

* umyvanie vlasov.

11.3.1 Starostlivost o osobnu a postelnu bielizer

Starostlivost o postelnu bielizeri je zahrnuta pri Uprave postele. Vieme, ze musi byt suchg, istd, dostatocne
velkd. Starostlivost o osobnu bielizeri nie je narocnd pre opatrovatela, ak je klient v tejto oblasti samostatny. Ina
situdcia nastava vtedy, ked klient nie je samostatny. Opatrovatel musi vietky kusy oblecenia (aj podla Zelania klienta)
prichysta, a po vykonani umyvania alebo celkového kupela, vymene postelnej bielizne, zacne obliekat samotného
klienta. ReSpektuje fakt, ak klient chce niektoré Ukony obliekania vykonat sam, resp. vyzyva klienta k spolupraci. Pri
vybere oblelenia treba pamatat na to, do akej miery velké je postihnutie klienta, aby oblecenie klienta neobmedzovalo
v pohybe, netlacilo (gombiky, spony, zips) a bolo lahko vymenitelné pri znecisteni odevu. Ak opatrovatel bude musiet
kupovat klientovi oblecenie, po dohode s nim alebo rodinou klienta, ako aj podla financii klienta, kupuje vhodné
pohodIné oblecenie. Po ruke musi mat dostatok kusov oblecenia na vymenu pri znecisteni (krmenie, mocenie, stolica).
Odev klienta musi byt Cisty a esteticky upraveny.

11.3.2 Starostlivost o ruky klienta

Chodiaci klient sa o ruky stara sam, sam si ich umyva pod tecUcou vodou as
mydlom po réznych &innostiach ako je jedenie, vyprazdnovanie. Leziacemu klientovi
opatrovatel musi asistovat pri umyvani rdk klienta alebo ich sam umyt. Opatrovatel
bude potrebovat umyvadlo s teplou vodou (alebo lavédr), mydlo, uterdk, kefku a krém
na ruky.

11.3.3 Starostlivost o hygienu Ustnej dutiny

Ranna a vecerna toaleta sa zacina umyvanim zubov a Ustnej dutina klienta. Avsak ak
klient dokaze sdm, umyje si Ustnu dutinu sdm. Ak potrebuje pomoc, opatrovatel mu
prichysta vsetky potrebné pomdocky (zubnu kefku, pastu, medzizubné kefky, zubn nit,
pohar, nddobu na vyplivanie, servitky, slamku na pitie). Ale vysoka telesna teplota,
Uraz, NCMP, bezvedomie, terminalne stadium alebo akykolvek iny dévod, preco si
klient nemoze umyt Ustnu dutinu a zuby sam, vznikaju rézne povlaky, afty a zapalové
zmeny v Ustnej dutine. Opatrovatelsi k toalete dutiny Ustnej pripravi: vatové Stetdcky
obalené mulom, pripadne mulové tampony, nejaky pinzetu alebo pean na uchytenie tamponuy,
jednorazové rukavice, roztok boraxglycerin alebo borovej vody, pripadne Ustnu vodu typu Corsodyl, nejaky ~ Obr. 70
podlozku ¢i uterak na ochranu klienta pred znecistenim, Ustnu lopatku, nadobu na Cistiace roztoky (Obr. 69).
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Postup: Opatrovatel si navlecie rukavice, do nadoby da Cistiaci roztok, tampon v peane/pinzete alebo
Stetocku namodi do roztoku, jemne osusi o okraj nadoby, roztvori Usta klienta (alebo ho o to poziada ak je
pri vedomi) a jemnymi pohybmi disti Usta, kym nebudu Usta Cisté od povlakov. Potom okolie Ust osusi,
natrie boraxglycerinom alebo nejakym balzamom na pery.

Domaca starostlivost o protézy nie je komplikovana, zvyc€ajne sa zubna protéza Cisti dva razy za den. K

Cisteniu sa pouzivaju rozne kefky na protézy (Obr. 71), istiace gély a nadobky. Vecer by si klient protézu

mal odlozit do nadoby na to urcenej (Obr. 70). K tomu je vhodné pouzivat Cistiace roztoky, ktoré

obsahuju kyselinu citrénovy a eukalyptovy olej, ktory pocas noci povrch protézy perfektne oSetri.  Obr. 71
Pozornost by sa mala venovat aj dasnam, ktoré su kvoli protéze ¢asto pod tlakom. Vhodné je masirovat

ich a pouzivat aj Specialne kefky urcené na Cistenie dasien, su to kefky s velmi jemnymi, méakkymi Stetinkami, dasna

Cistime kruzivym pohybom od stredu k okrajom. | ‘
PERSONAL HYGIENE

11.3.4 Ranné a vecerné umyvanie, celkovy kupel

Nadvédzuje na toaletu Ustnej dutiny. Opatrovatel si musi dopredu a po ruke pripravit
vSetky potrebné pomocky, zabezpedi sukromie klienta, vhodnu teplotu izby, upozorni klienta
s vykonom, pripadne ho hned aj poziada o spolupracu (ak klient vladze, méZze). Opatrovatel
si_pripravi (Obr. 72): mydlo/sprchovaci Sampon, jednorazové rukavice, uteraky/osusky,
vatové stetdcky do usi alebo nosa, Spongie na umyvanie/zinky, 2x umyvadlo (lavor), pemzuy,
hreben, noznicky a pilnik na nechty, masaznu emulziu/olej na
natieranie pokozky a masaz chrbta, pyzamo/oblelenie pre klienta, zasteru na ochranu
odevu opatrovatela, holiace potreby pre muza, postelhy bielizen, pripadne pomécky na umyvanie vlasov.  Obr. 72
Postup: opatrovatel'si umyje svoje ruky, nasadi si rukavice, zasteru. Ak vykonava toaletu klienta v kipeli pod
sprchou alebo vo vani, pouziva pomocky ako su sedacka do vane alebo pod sprchu, ¢i stolicku k toalete (Obr. 733, b, c). Ak
umyva klienta na posteli, zabezpeci vhodnu teplotu izby a sukromie. Klienta odhaluje postupne, neodkryva ho celého.
Klienta umyva od hlavy k patam. Ako posledné umyva genitalie. Navlh¢i Spongiu alebo bavineny zinku a cistou vodou
umyje tvar, krk klienta. O¢i umyva od vnutorného k vonkajSiemu kutiku. Potom do vody da sprchovaci Sampoén, a
pokracuje v umyvani ruk, podpazusia, hrudnika, prsnikov, brucha, pliec. Podla moznosti otoci klienta a umyje chrbat a
sedaciu Cast tela. Potom umyje dolné koncatiny. Nakoniec umyva genitalie, dokladne. Vodu v umyvadle/ lavére meni podla
znedistenia. Klienta nakoniec oplachne rovnakym postupom cistou vodou bez Sampodnu, hned ho osusi, nedrhne pokozku.
Nasledne pokozku oSetri emulziu, krémom a premasiruje. Klienta prikryje, prezlecie postelny bielizert podla stavu
znedistenia a oblecie klienta bud'do pyzama alebo denného oblecenia.
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11.3.5 Umyvanie vlasov Vanicka je
Opatrovatel klientovi vlasy umyva podla jeho Zelania alebo aspori dva skonstruovana tak
razy za tyzden. Chodiaci klient si vlasy dokaze umyt sam, alebo s pomocou aby podopierala

X S . . . . i .
opatrovatela v kupelhi. LeZziacemu klientovi opatrovatel vlasy umyje sam. lavu a krk,

Pripravi si: umyvadlo/lavér, nadobku (kréah) na zlievanie vlasov, Sampdén na
vlasy, uteraky, hreben, zasteru na ochranu

: . : Voda odteka -
odevu opatrovatela a podlozku na @i~ F ; ; 5 0 f
ochranu klienta a postelnej bielizne (Obr. §m / . hadicou. ~ g H“‘- '
74). Opatrovatel si pripravi aj klinovu L0 A » B ' e
podlozku alebo vankus na podloZenie krku IR e D
klienta. Zvoli vhodnu teplotu vody. Po o (RS — e

umyti vlasov opatrovatel zabali vlasy do
uteraka, jemne osusi, rozceSe, pripadne
pouzije fén.

11.4 Starostlivost o vyprazdnovanieklienta

Pravidelné vyprazdnovanie hrubého ¢reva - vylucovanie stolice a
mocového mechura - vyluCovanie mocu, prispievaju k
udrziavaniu dobrého zdravotného stavu. Vylucovanie stolice je
to reflexny proces a ak ma s nim ma klient problémy, ma pocit
plného brucha, neciti sa dobre, stazuje sa na tlak v bruchu, trpi
nechutenstvom, je napaty, podrazdeny a tazsie sa mu dycha. Ak
klient nie je schopny sa vyprazdnit sam, ¢iastocne imobilny sa
vyprazdni do pojazdného WC (Obr. 76) alebo do podloznej misy (Obr. 75). Obr. 75

Vylucovanie mocu. Leziaci klient pri vyprazdriovani mocu potrebuje asistenciu. Moci do podloznej misy alebo do
mocovej flase z plastu (Obr. 77). Je formovana tak, ze umozni vlozenie penisu do hrdla ffase a zber mocu, resp.
prilozenie hrdla na genitalie zeny pred vyUstenie mocovej rury, aby sa moc¢ z mocového mechura dostal do flase.

Spravny postup podkladania mocovej flaSe, resp. podloznej misy zabezpeci
opatrovatel tak, ze sa klient v zmenenom fyzickom prostredi (na posteli) vyprazdni ‘

napriek psychickym a spolocenskym obmedzeniam. Podkladanie podloznej misy je

odbornym postupom vtedy, ked klient (napr. po NCMP) nedokaze komunikovat, nevie

vyjadrit potrebu. Vypracovanie rezimu vyprazdiiovania podstatne ovplyvni kvalitu zivota

klienta a 0s6b, ktorého osetruju. Opatrovatel musi spravne zhodnotit a rozhodnut sa, ¢i je

potrebnd  pomoc dalsej osoby na podlozenie a vybratie podloznej

misy. Dorazne dba na prevenciu poskodenia, porusenia celistvosti koze na chrbte, Obr. 77
zadku a stehnach klienta pri manipulacii s podloznou misou. Zabezpedi primeranu teplotu misy tak, ze ju pred
podanim ohreje prudom tecUcej teplej vody. Studend podloznd misa moze byt prekdzkou vymocenia, vylucenia
stolice. Horuca podlozna misa moze byt pri¢inou poskodenia koze, najma u klientov s ochrnutim, ktorych citlivost
na chlad a teplo je oslabend alebo Ziadna.

Podkladanie podloznej misy u leziaceho klienta. Klient, ktory aktivne spolupracuje, pokréi dolné koncatiny v
kolenach, oprie sa o chodidla (paty) a chrbat a nadvihne panvu. Opatrovatel'zasunie pravu hornu koncatinu pod chrbat
pacienta, laket oprie o podlozku - postel, predlaktim nadvihne chrbat klienta a vlozi podloznu misu lavou rukou pod
obe polovice zadku tak, aby nizsi a zizeny koniec misy smeroval k hornej Casti trupu a Uchopova cast k dolnym
koncatindm. Dba na to, aby sa do misy nedostali ¢asti odevu ¢i postelnej bielizne. Podla potreby zabezpedi postel
bocnicami. Poskytne dostatok ¢asu na vyprazdnenie. Vyprazdniovanie na posteli spdsobuje zapach v izbe, ktory
treba odstranit vetranim a osviezova¢om vzduchu.

Podkladanie podloznej misy u leziaceho nepohyblivého klienta. Opatrovatel zaujme polohu ¢elom k posteli,
mierne predkroci, polozi ruky pod chrbat a panvu klienta a tahom ho otoci na bok. Prilozi mu podloznu misu na
zadok tak, aby jej znizeny a zdZeny koniec smeroval k hornej asti trupu a Uchopova ¢ast k noham. Potom opatrne,
pomaly otodi pacienta z polohy na boku do polohy v [ahu na chrbte na podlozni misu.

Vyberanie podloznej misy u aktivne spolupracujuceho klienta. Opatrovatel poziada klienta, aby pokréil dolné
koncatiny v kolenach, zaprel sa o chodidla a chrbat a zodvihol panvu, aby mohol opatrovatel fahSie vybrat podloznu
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misu. Na zamedzenie zapachu ju ihned zakryje nepriedusnou tkaninou ¢i vrchnakom, ¢im navyse limituje
neprijemné pocity zahanbenia klienta, ktoré vyprazdnovanie na posteli zvycajne sprevadzaju. Zabezpedi hygienu
genitalii a anusu oplachnutim alebo umytim.

Vyberanie podloznej misy u leziaceho nepohyblivého pacienta. Opatrovatel podsunie lavy ruku pod panvu
klienta a pravou rukou uchopi pevne drzadlo podloznej misy. Jemne a opatrne obrati klienta do polohy na boku.
Vyberie podloznu misu, zakryje a polozi ju na bezpecné miesto pod postel. Pokracuje v Uprave polohy a hygienickej
starostlivosti o klienta, aplikuje osviezovac vzduchu. Podloznu misu vyprazdni do WC, umyje a vydezinfikuje.

11.4.1 OSetrovanie kolostomie

Osetrovanie kolostomie po ziskani dostatocnych vedomosti a zru¢nosti nie je vobec naro¢né. Kolostomici su
zvycajne pred odchodom z nemocni¢ného zariadenia adekvatne pouceni o osetrovani kolostomie a su im
odporuéané vhodné pomocky a pomoc pri rieSeni tazkosti. Existuju rozne stomické kluby, kde sa klienti ucia starat o
svoju stomiu. Opatrovatel sa po prichode do domacnosti klienta musi ¢o najskor oboznamit a naudit starat sa o
danu stémiu klienta. Ku kolostomii sa pouzivaju zberné vrecka roznej velkosti, pasty, vlhéené utierky a masti na
osetrovanie okolia stomie. Potrebovat bude aj noznice, gazu, vymeriavaciu Sablénu. Presny postup oSetrovania s
nazornou ukazkou na svojich webovych strankach ponuka Slovenské zdruzenie stomikov SLOVILCO a ktory si
mozete pozriet v prilohe 4.

11.4.2 Starostlivost o inkontinentného klienta

K starostlivosti o inkontinentného klienta potrebuje opatrovatel pouzit
vhodné pomocky, ktoré maju dobry saci charakter. Ide o rézne druhy plienok, vloziek,
nohaviciek (Obr. 78). Opatrovatel dba na dokladnu hygienu a starostlivost o
pokozku s pouzitim vhodnych prostriedkov.

11.5 Starostlivost o stravovanie klienta Obr. 78

V zdsade plati, ze kazdy clovek si jedlo viac vychutng, ked je pekne upravené jedlo aj prostredie, v ktorom
stoluje. Senior si preto tiez zaslUzi, aby stoloval v prijemnom prostredi. Pri priprave jedla je nutné dodrziavat zasady
hygieny a prevencie nakaz prenosnych jedlom. Opatrovatel pri podavani jedla sa sprava slusne, trpezlivo,
nekonfliktne, usmieva sa. Snazi sa udrziavat samostatnost klienta pri jedeni a piti. ReSpektuje poziadavky klienta:
pocuvanie hudby, kvety na stole, otvorené okno, nejaka vona z vonnej lampy, ¢i len niecia spoloc¢nost pri jedle (aj
prave opatrovatelova).

Pred podavanim stravy opatrovatel klientovi upravi polohu, ak to potrebuje, zabezpedi hygienu Ustnej
dutiny a ruk, ako aj postara sa o Upravu zoviajska seniora pri nejakych spolocnych rafajkach, obedoch ¢i vecerach.
Ak je klient leziaci, zabezpedi jedalensky stolik a primeranu pohodInd polohu pri jedeni.
Ak je klient leziaci a neschopny sa sam najest, opatrovatel si da stolicku vedla
postele alebo kresla, vyhradi si dostatok ¢asu na kfmenie. Po ruke ma hygienické
utierky, pohar vody na oplachnutie Ust klienta. Je vhodné, aby opatrovatel pri kimeni
sedel oproti klientovi, aby klient mohol vidiet vSetky pohyby, gesta, vyzvy zo strany
opatrovatela. Tomu prislucha aj adekvatne spravanie sa opatrovatela pri kfmeni.
Pocas jedla opatrovatel ponuka tekutiny podla Zelania klienta. Po skonceni
kfmenia zabezpeci opatrovatel umytie ruk, oplachnutie Ust, zaujatie oddychovej AT,
polohy. 6

Ak opatrovatel kfmi klienta cez sondu, podava sondovy stravu pomocou s T
Janettovej striekacky do sondy v rozpisanom mnoZzstve a nakoniec sondu pre- Hia.mu [_:aSt jedia .
plachne ¢ajom alebo vodou. (O sondéch viac v podkapitole 6.4). umiestnime na ..6. hodine

11. 6 Starostlivost o spanok a odpocinok klienta

Opatrovatel by mal klientovi rozvrhnut chvile pocas dna tak, aby sa striedali chvile aktivity a chvile
odpodinku. Vzdy musi reSpektovat zelania a zvyklosti klienta. Miestom oddychu seniora moze byt napriklad kreslo
na terase ¢i zahrade. Zadiatok oddychu by mal byt stanoveny na popoludiiajsie hodiny v primeranej dizke. Pri
oddychu svoju rolu zohrava aj pohodiné oblecenie. Opatrovatel paméata na fakt, ze v lete ked senior vstava skér,
dopoludnie nech stravi klient vonku na nejakej terase, jednoducho vonku. Potom, ked'sa blizi obed a sIne¢né Ziarenia
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sa stupriuje, opatrovatel berie klienta zo sInka pre¢, nevystavuje ho opalovaniu. Popoludni, ked klient oddychuje v
priestoroch domu alebo bytu, snazi sa podla moznosti zabezpecit prijemnu teplotu v izbe.
Na dosiahnutie kvalitného spanku seniora, opatrovatel dodrziava nasledovné zasady:
- rytmusveceraopatrovateludrziava bez stresu a napétia, chranitklienta pred rusivymiinformaciami pred spanim,
- zabezpedit fyzikalne podmienky pre spanok - teplota vzduchu, vetranie, odstranit akykolvek druhhluku,
- zabezpedit pohodIny odev na spanie, upravit postel
- zabezpedit klientovi moznost privolania v pripade nejakej potreby ¢i zmenu pohodlia.

Klient by mal zaspavat v suchej, Cistej, upravenej posteli. Klient by mal byt pri spanku dobre zabezpeleny
pred padom, s vhodnym umiestnenim svetla (lampy). Opatrovatel spociatku, kym zisti zvyky klienta, pozoruje a
hodnoti ¢o vSetko priaznivé a nepriaznivo pdsobi na spanok klienta. Ak je to mozné, komunikuje s klientom, ¢o mu
pomaha lepsie spat. Ak ma klient naordinované lieky na spanie, podava ich podla potreby, ale obozretne!

11.7 Starostlivost o prostredie klienta

Starostlivost o prostredie klienta sa tyka najma Upravy prostredia
tak, aby pre klienta predstavovalo bezpelnost a istotu pri pohybe a pri
vykonavani dennych cinnosti. Na seniora je nutné davat pozor, aby si
neublizil pri ch6dzi (najma do schodov), aby mu bolo teplo, mal dostatok
tekutin a jedla, bol bez bolesti, neublizil si pri umyvani, vyprazdrovani,
obliekani. Mnohé domacnosti, v ktorych sa bude opatrovatel starat o svojho
klienta, mozu byt vybavené réznym Specidlnym zariadenim (Obr. 79) a
pomdckami. Opatrovatel sa m6ze zmluvne dohodnut s rodinou klienta na
tom, ze bude upratovat domacnost. Pri upratovani bude mysliet nielen na
jej spravnu dezinfekciu, ale aby pri upratovani zachovat, resp. zlepsil
estetiku prostredia klienta. Estetika sa tyka farieb stien izby, zavesov, C &
doplnkov, kvetin, spomienkové veci klienta, vazy. S klientom spolupraCUJe rovnako sa rad| s rodlnou klienta.
Starostlivost o prostredie v sebe zahfna aj vetranie izieb, zachovanie prisunu slnecného svetla, vona a Cistota
prostredia klienta.

Opatrovatel dba na to, aby prostredie bolo pre klienta bezpecné tak, Ze odstrani alebo upravi koberce tak,
aby sa klient neposmykol a nespadol. O okolia klienta odstrani/posunie vsetky kusy nabytku, ktoré by klientovi
branili v pohybe. Musi vSak pamatat na to, Ze ak sa uz zmena raz urobi, netreba to stale
menit. Vyznam to ma u slabozrakych alebo nevidiacich klientov, ktori si postupne S
zvykaju na zmeny a riadia sa nimi. Inak by sa mohli zakopnut a spadnut, mat pocity '
neistoty a strachu. Klient musi mat poruke vsetko, ¢o bude potrebovat k vykone jeho [&f’//
dennych ¢innosti, oddychu, spanku, jedenie, zachovaniu tepla, a pod. Pre klientov s Obr. 80
roznymi psychickymi zmenami (napr.: demencie) su nebezpecné elektrické zasuvky
(krytky), okna (rozne zamky a kladky na okna). Pri pohybe pomaha dobré osvetlenie chodieb, na ktorych budu po
bokoch umiestnené drzadla (Obr. 80) vo vyske zodpovedajucej vyske klientovi. Kupelne maju byt vybavené
protiSmykovymi podlozkami vo vani, sprche, aj na dlazke, aj v kupeli budu drzadla.

11.8 Aktivizacia a zamestnavanie klienta

Jednou z mnohych ¢innosti opatrovatela je aj aktivizacia a zamestnavanie svojho klienta. Cielom tejto jeho
¢innosti je dosiahnutie alebo udrzanie optimalnej Urovne telesnych, psychickych aktivit, aktualnych schopnosti s
prihliadnutim na skusenosti a podmienky seniora. Tieto ¢innosti maju seniorovi sprijemnit den, precvicovat pamat,
myslenie, motoriku ruk, zahanat nudu a rutinu, zabranit izolacii a necinnosti seniora. Do ¢innosti opatrovatel vhana
optimizmus, humor. Tuto cinnost si opatrovatel planuje, musi vediet ¢o chce dosiahnut u klienta. V prvom rade
klienta motivuje k spolupraci. Opatrovatel prihliada aj na mobilitu klienta a tomu prisp6sobuje denné cinnosti pre
klienta v ramci aktivizacie a zamestnavania klienta. Opatrovatel si pred zamestnavanim klienta pripravi prostredie,
pomdcky a aj samotného seniora. Cinnost nema byt ani velmi kratka, ani velmi dlhd - prihliadat na Unavu klienta.
Aktivity smerujuce k podpore sebestacnosti a nezavislosti v pracovnych cinnostiach su Uprava priestoru v
domacnosti, praca s hlinou, kvetmi, drevom, papierom, vinou/nitou, textiliou, plastom, cestom - pecenie. Aktivity na
podporu sebestacnosti pri fyzickych aktivitdch st chédza po rovom teréne, schodoch, do nie strmého kopca,
plavanie a iné. Podpora spolocenskych cinnosti zahfiia stretnutia v kluboch dochodcov, s rovesnikmi, rodinnymi
prislusnikmi, priatelmi, r6zne vylety, exkurzie, Ucast na spolocenskych udalostiach. Pri kulturnych ¢innostiach ide o
rozne hry, knihy, pocivanie hudby, televizie, UCast v divadle, kine, kulturnych podujatiach, plnenie spiritualnych
potrieb klienta.
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11.9 Podavanie liekov

Lieky okrem zivotospravy, prostredia a aktivity su dolezitou sucastou liecebného rezimu. Lieky spadaju do
dvoch kategorii: na lekarsky predpis a volno predajné lieky. Aj opatrovatel, ktory podava lieky svojmu klientovi, si vzdy
dopredu precita vsetky vedlajsie Ucinky liekov, aby ich vedel na klientovi pozorovat a véas reagovat.

Aj samotni klienti sa znova pytaju na Ucinky daného lieku, preto opatrovatel ma vediet mu poskytnut adekvatne
informacie.

Pri podavani liekov ma opatrovatel na pamati:

- aby podaval spravny liek,

- aby podal presnu davku, podla lekarskeho predpisu,

- aby bol dostatocne informovany o Ucinkoch lieku - pribalovy letak,

- aby mal liek spravny expiracny ¢as.
Lieky sa podavaju s cielom preventivnym (napr. ockovanie proti chripke), diagnostickym (urlenie alebo spresnenie
diagndzy, zobrazenie telovych dutin, overenie funkcie organov) alebo lie¢ebnym (odstranenie choroby, napr.
antibiotika pri zapalovych procesoch, zmiernenie priznakov choroby, bolesti). Vacsina liekov sa dnes vyraba vo
farmaceutickych zavodoch. Tieto lieky sa nazyvaju Speciality. Na bezné pouzitie su urCené mensie balenia, pre
potreby Ustavnych zdravotnickych zariadeni sU vhodnejsie vacsie balenia. Lieky sa spravidla uchovavaju v obaloch.
Na obale lieku su v Statnom jazyku vyznacené tieto Udaje:

- nazov lieky,

- zlozenie lieky,

- liekova forma a mnozstvo,

- sposob podania lieku,

- exspiracny cas (dokedy mozno liek pouzit),

- komu je liek urceny (pro adultis - pre dospelych, pro iniantibus - pre deti),

- podmienky a sposob uskladnenia,

- UCel pouzitia pri lieku, ktorého vydaj nie je viazany na lekarsky predpis.

Ak uplynie doba expiracie lieku, je nutné ho odovzdat do spadovej lekarne, nikdy nevyhadzovat do kosa!
FORMY LIEKOV

Lieky sa aplikuju v réznych formach. Su pripravené tak, aby ich forma vyhovovala sposobu podania.
Pozname tuhé, polotuhé a tekuté formy liekov.

Tuhé formy liekov

Tablety - tabulettae (tbl.) - sa vyrabaju zlisovanim prasku spevniujucou latkou a
maju rozne velkosti.

Drazé - tabulettae obductae (drg.) - praskovy liek je stlaceny do tuhého malého
disku, je potiahnuty sladkym povlakom na uvolnenie liecivej latky az v Creve.
UzZivaju sa celé, bez rozhryznutia a rozdrvenia pre neprijemnud chut, pretoze
mé&zu poskodzovat zubnu sklovinu.

Pastilky - pastilli - sU ploché, okruhle ¢i ovalne pripravky, ktoré sa v Ustach
rozpustaju, ¢im sa uvolfiuju Ucinné latky.

Pilulky - pilulae (pil.) - sa pripravuju v lekarni. Pilulkova masa a liek sa zmiesaju do sudrzného materialu v tvare
ovalu, gulocky alebo splosteného Utvaru.

Kapsuly (tobolky) - capsulae (caps.) - tvoria obal pre prasky a tekuté lieky. Prehitaju sa celé, lie¢iva latka sa z nich
postupne uvoliiuje.

Zrnka - granula (gran.) - su nepravidelné zrniecka, ktoré sa davkuju po lyzickach.

Prdsky - pulveres (pulv.) - su sypké lieciva. Na vonkajsie pouzitie su uréené vo forme zasypov, na

vnutornu aplikaciu sa davkuju na hrot noza, lyzicku. N

Polotuhé formy liekov - Konska MaST ¢
& SKONOPOU

Masti - unguenta (ung.) - sU pripravky zlozené z jedného Ci viacerych lieCiv v mastovom zaklade,

ktoré sa aplikuju na kozu a sliznice. Wﬁh’

kY
X

113



_§ /[,._r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \
‘ﬁglhf e -ﬁ—h““‘*nh‘

Pasty - pastae - sU hustejSie a tuhsie ako masti. Pouzivaju sa na ochranu koze pred mokvanim,

pretoze menej prenikaju cez kozu. Krémy - cremores - sU masti s vy$sim obsahom vody.

Capiky - suppositoria (supp.) - sU zmieané lie¢iva v tuhom zéklade (napr. v Zelatine).

Maju valcovity alebo kuzelovity tvar na jednoduchsie vkladanie do telovych dutin (napr.

konecnika). Pri teplote tela sa rozpUstaju a postupne uvoltiuju Ucinné latky.

Posvové gulécky - globuli vaginales - maju gulovity alebo vajcovity tvar. Zhotovuju sa ako Capiky a zavadzaju sa do
posvy.

Mazivd - linimenta (linim.) - obsahuju tuky, mastné oleje a mydla. Maju gélovu konzistenciu a vtieraju sa do pokozky.
Ndplasti - emplastra (empl.) - sU lepivé pripravky nanesené na platno. Prilepuju sa na

kozu (Obr. 81).

Tekuté formy liekov

Roztoky - solutiones (sol.) - maju ucinnu latku rozpustenu v rozpustadle, ktorym je Obr. 81

najcastejsie voda alebo lieh.

Zmesi - mixturae (mixt.) - maju viaceré Uc¢inné latky rozpustené v rozpustadle. Ak zmes
obsahuje nerozpustnu latku, ta sa usadzuje na dno, preto sa liek musi pred pouzitim
pretrepat.

Vytazky - extracta (extr.) - obsahuju liecivo vylUhované z drog (suSenych casti rastlin) v liehu
Civo vode.

Tinktury - tincturae (tinc.) - su liehoveé vyluhy z rastlinnych a ZivociSnych drog.

Cajoviny - species (spec.) - sa pripravuju zo suenych rastlin vylGhovanim podla navodu
(Obr. 82).

Lieky v tekutej forme sa uzivaju bud po kvapkach (kvapky - guttae, gtt), po lyzickach

ako sirup/suspenzia.

Obr. 82

UCINOK LIEKOV

Hlavny Ucinok lieku je hlavna a ocakavana reakcia, ktora vznikla po podani lieku. Je podmieneny druhom lieku, ale
aj faktormi, ktoré ho ovplyvnuju. Okrem hlavného Uc¢inku méze mat liek vedlajsi, toxicky U¢inok alebo moze
vzniknut alergicka reakcia. Vedlajsi U¢inok lieku je neZiaduci, neocakavany, pre pacienta i neprijemny (napr. sucho v
ustach). Toxicky Ucinok lieku je pre organizmus Skodlivy. M6éze byt dosledkom predavkovania, hromadenia lieku v
organizme pre poruseny metabolizmus ¢i vylucovanie. Niektoré toxické Ucinky sa prejavia okamzite, iné zostavaju
skryté tyzdne i mesiace. Liekova alergia je imunologicka reakcia na liek. Alergické reakcie moézu byt mierne (kozna
vyrazka, opuch, svrbenie koze, nevolnost, vracanie) alebo vaznejSie. NajvaznejSia alergickd reakcia sa nazyva
anafylakticky Sok a vznikd takmer okamzite po podani lieku.

Opatrovatel si vS§ima: ospalost klienta, diétne tazkosti, hnacky, vracanie, nevolnost, vyrazky, ¢i iné neocakavané
tazkosti u klienta.

SPOSOBY PODAVANIA LIEKOV
Lieky sa podavaju do organizmu roznymi spdsobmi, ktorych volba zavisi od charakteru lieku,
pozadovanej rychlosti nastupu UCinku, trvania Ucinku, veku a zdravotného stavu pacienta. Lieky sa aplikuju:
e dovlasov a vlasového vacka

e dooka

e donosa

e do dychacich ciest, pod jazyk, do lica, do Ustnej dutiny
e doucha

e nakozu, do koze

e dosvalu

e dozily

e do konecnika

e do posvy

e do mocovej riry a mocového mechura
e nanechty hornej a dolnej koncatiny
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Vplyv potravy na dcinok liekov

Potrava spomaluje vyprazdiovanie zaludka a zvysuje sekréciu kyseliny chlorovodikovej, to znameng,
znizenie vyprazdnovania zaludka znizenie absorpcie lieku. Spomalenie vstrebavania lieku ma vyznam vtedy, ak
nechceme Ucinok lieku ihned, ale staci nam hladina lieku v plazme. Pozorne Citajte pribalovy letak. Vplyv tekutin na
ucinok lieku

Voda - prirodzena tekutina. DZUs, ovocné Stavy — menej vhodné, hlavne pri zapijani niektorych ATB (pH 2,2-
4 kyslé, pepsi, must, limonada). Ovocné Stavy obsahuju K a pri podavani kalium chloratum moéze dojst k
predavkovaniu. Mlieko — pH 6,4-6,8, vedie k znizeniu vstrebavania lieku alebo spomaleniu alebo naopak.
Vplyv alkoholu na Ucinok lieku

Alkohol sa v 9o % metabolizuje a v 10 % vylucuje mocom, dychom, slinami. Zvysuje sa sekrécia za-
lGdocnych Stiav a vyskytuju sa vo vysokej miere neziaduce Ucinky. Kombinacia alkoholu a liekov poskodzuje peceri a
ostatné organy.

11.9.1 Podavanie liekov cez Usta

Pri podavani liekov sa vzdy riadime instrukciami lekara a sestry, ktori pridu na navstevu klienta domov.
Optimalne sa lieky sa trikrat denne, rano medzi 7.00 - 8.00 h, na obed medzi 12.00 - 13.00 h a vecer medzi 17.00 -
18.00 h. Pred podavanim liekov si vzdy treba umyt ruky. Pocas podavania liekov ich nikdy nenechavame lieky bez
dozoru.

1) Tablety, kapsuly, drazé sa uzivaju celé, nehryzu sa a zapijaju sa vacSim mnozstvom tekutiny.

2) Tablety pod jazyk sa nechaju volne rozpustit pod jazykom.

3) Sumivé tablety sa rozpustia vo vode (200ml).

4) Granuly sa podavaju lyzickou, sirupy odmerkou a po prehltnuti sa zapijaju.

5) Prasok sa rozpusti v pohari vody.

6) Roztoky a kvapky sa davkuju z flasticky na lyzicku alebo vody.

7) Caje sa pripravuju podla navodu.

8) Antibiotika sa podavaju v presne stanovenych intervaloch a ordinovanych mnozstvach
(Kontrova et Kristova et al., 2006).

Opatrovatel dba, aby mal klient dost tekutin na zapitie liekov (¢aj, malinovka, voda so sirupom). Podavaniu
liekov vzdy treba venovat dostatok ¢asu a pozornosti. Lieky treba podavat pravidelne a opatrovatel berie ohlad na
pokyny pri ich podavani (napr. pred jedenim, pocas neho, po fiom). Po podani liekov vzdy sledujeme ich ucinok.
Klient ma vzdy vzit liek v pritomnosti opatrovatela. Liek pred podanim kontrolujeme 3-krat: pri vybrati zo skrinky,
pri vlastnej priprave, pri podavani.

11.9.2 Podavanie liecivych cajov
Podavanie lieCivych cajov predstavuje doplnkovu lie¢bu. Medzi najpouzivanejsie caje patri:
a) urologicky Caj (species urologicae) - pije sa vlazny v mnoZzstve 1 - 2 - kratdenne,
b) prehanavy caj (species laxantes) - pije sa vlazny, 1 Salka vecer,
c) zl¢nikovy ¢aj (species cholagogae) - pije sa horuci 3-krat denne, 1 Salka pred jedenim,
d) plucny Caj (species pectorales) - pije sa vlazny 3-krat denne, 1 3alka,
e) detsky rumancekovy Caj - podava sa 2 - 3-krat denne, podla potreby sa méze prisladit.
Caje sa pripravuju podla navodu, ktory je uvedeny na obale. Najéastejsie sa pripravuju tak, Ze jednu
polievkovu lyzicu suSenej byliny zalejeme Stvrt litrom vriacej vody a nechame vylthovat 15 minut.

11.9.3 Podavanie liekov do nosa, usi, oci

Na sliznicu nosa sa lieky/kvapky aplikuju pri zapalovych procesoch, na znizenie prekrvenia sliznice, po
roznych vykonoch a Urazoch. Aplikuju sa masti, kvapky a spreje. Opatrovatel bude potrebovat mulové tampony,
ordinované kvapky (kvapkadlo).

Aplikacia do oka. Opatrovatel sa postavi za klienta, nakloni mu hlavu dozadu a vyzve klienta pozerat sa hore.
Pridrziava mu tamponom alebo vreckovkou mihalnice. Vyzve klienta, aby chvilu nechal oko otvorené a aplikuje
potrebné mnozstvo kvapiek. Klient zavrie oko, zvySné kvapky tecuce z oka jemne opatrovatelutrie. Ak klient nemédze
spolupracovat, vykon opatrovatel urobi na posteli, otvori oko a aplikuje lieky.

Ukazka: Aplikacia liekov do oka

https://www.youtube.com/watch?v=3EvWTdCuydl
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Aplikacia liekov do nosa. Klient si musi najprv vyfikat nos, ¢im sa uvolni nos. Klient zakloni hlavu dozadu,
kvapkadlom opatrovatel aplikuje kvapky do nosa v ordinovanom mnozstve. Klient potiahne nosom, chvilu polezi
(cca 20 min) nemeni polohu.

Aplikacia liekov do ucha. Aj v tomto pripade klient nakloni hlavu na pozadovanuy stranu. Opatrovatel kvapne
ordinované mnozstvo lieku a pocka, kym stecie do zvukovodu. V polohe na boku klient zotrva parminut.

11.9.4 Podavanie liekov na kozu

Na kozu sa aplikuju masti, pasty, krémy, zasypy, roztoky &i tinktUry. Patria tu aj obklady a liecivy kupel.
Podstatné je, aby opatrovatel aplikoval akykolvek druh zo spominanych druhov liekov na suchu a cistu pokozku.
Lieky na kozu neaplikuje holou rukou, ale lopatkou alebo pouzije gazy z mulu. Riadi sa pokynmi pribalového letaku.
Ak je to potrebné (napr. vtedy predkolenia) koza sa prekryje gazou, opatrovatel urobi obvaz. Zvysky starych masti ci
past sa odstranuju teplou vodou. Osobna a Cista bielizert musi byt aj napriek liecbe koze cista.

Liecivy kUpel m&ze byt celkovy alebo Ciastocny, sedaci kupel. Voda na kupel nesmie byt horuca, ale prijemna
pre klienta. Ak sa robi celkovy kupel, je nutné zabezpecit klienta a sledovat ho. Klient ma zaujat pohodInd polohu -
liecivy kupeltrva najviac 20 minut. Po uplynutitejto doby sa klient osusi, oblecie do Cistého odevu.

11.9.5 Podavanie liekov do kone¢nika

Do kone¢nika sa aplikuju ¢apiky a masti. Capiky sa podéavaju za defekaénym (podporuju vyprazdriovanie),
analgetickym (proti bolesti), antiemetickym (proti vracaniu) a antipyretickym (znizenie telesnej teploty) U¢inkom.
Opatrovatel aplikuje Capik klientovi tak, Ze klienta obrati/poziada obratit sa na bok, alebo poloha na chrbte s
pokréenymi dolnymi koncatinami. Opatrovatel vezme rukavicu, roztiahne sedacie svaly, vyzve klienta na zatlacenie
ako na stolicu. Ukazovakom opatrovatel zavedie Capik az za vnutorny zvierac. Klienta poudi, aby ten ¢apik zadrzal v
konecniku. Klienti, ktori si dokazu zaviest ¢apik sam, opatrovatel iba pripravi vSetky pomocky k tomu, pripadne
vysvetli klientovi postup zavedenia. Nasledne mu umozni hygienu ruk. Aplikacia masti je podobng, rozdiel je v tom,
ze na aplikaciu masti sa pouziva prilozeny aplikator v baleni masti. Opatrovatel pouziva rukavice. Klienta pouci, aby
mast klient udrzal mast v konecniku aspon 30 minut. Aplikdtor sa musi umyt teplou vodou, osusit a dezinfikovat
(Kontrova et Kristova et al., 2006, s. 202).

11.9.6 Podavanie liekov do vaginy

Do vaginy (posvy) sa aplikuju vaginalne (posvové) tablety. Aplikuju sa za Ucelom liecebnym ¢&i pre-
ventivnym. Poloha pri aplikacii tabliet klietke je na chrbte s rozkrocenymi dolnymi koncatinami. Opatrovatel si
vezme jednorazové rukavice a aplikuje hlbSie do posvy liek. Klientka zostane v pokoji lezat aspor 20-30 minut. Tento
postup opatrovatel vykona v pripade, Ze klienta nie je schopna si aplikovat tablety sama. Ak klientka dokaze zaviest
si tablety, opatrovatel asistuje podanim lieku, nasledne poskytnutim hygieny ruk (Ciastocné mobilnd klientka).
Ziadny problém nenastava u mobilnej klientky, pripadne opatrovatel pou¢i o podavani lieku do vaginy a zachovani
¢asového pokoja na posteli.

11.9.7 Podavanie liekov do dychacich ciest (inhalacia), asistencia pri aplikacii kyslika

Inhalacia liekov do dychacich ciest znamena zamerné a aktivne vdychovanie
lieCivej latky. Mo6ze byt prirodzena (vdychovanie balzamickych silic - les,
more) a umela (liegivé latky su rozptylené pomocou stlateného vzduchu, Redukény venti
plynu, pery, ultrazvuku v inhaldtore). K umelej inhalacii patri aplikacia v
podobe sprejov a aerosolov.

UEinky:

Vysckotlakowy
manomelar

Hiava venlila

a) zrieduju sekrét v dychacich cestach,
b) timia zapaloveé reakcie a liecia choré sliznice,
) dezinfikuju dychacie cesty, Trubica
d) uvolfiuju hlien zo sliznice dychacich ciest, na kyslik
e) uvolfuju svalstvo dychacich ciest.

— Kyslikova fl'asa
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do masky
kyslik
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Obr. 83

Inhalacia sa aplikuje pomocou inhalatora. V domacich podmienkach sa najviac opatrovatel stretava s
priruénym davkovacim inhalatorom (Obr. 83) - sprejom a priruénym davkovacom
na kapsuly (Obr. 84), no existuje aj ultrazvukovy aerosélovym inhaldtorom -
nebulizatorom. Inhaldtor sa pouziva tak, aby sa najprv klient vydychal a upokojil,
potom klient obopne perami Ustie inhalatora a v momente ked' sa stlaci inhalator na
uvolnenie lieku, v tom Case sa tiez klient zhlboka nadycha, Usta nechd zatvorené.
Potom pomali¢ky dycha.

Asistencia pri podavani kyslika. Kyslik sa podava pri chronickych chorobach
dychacich ciest, srdcovych chorobach, otravach ¢i Soku. NajlepSie je podavanie kyslika po jedle s

casovym odstupom, aby sa predislo nevolhosti az vracaniu. Kyslik je stlaceny vo flasiach s Obr. 84
redukénym ventilom (Obr. 85 a, b), v nemocniciach je centralny rozvod kyslika. Kyslik sa z flase

podava cez kyslikové okuliare alebo masku (Obr. 86 a, b).

- %
-

’--].ﬁ'f;-f"

Obr. 86a
Obr. 85b Obr. 86b

Obr. 85 a

Praca opatrovatela pri aplikacii kyslika cez kyslikovy flasu klientovi cez masku alebo kyslikové okuliare spociva v tom, aby
pripojil masku alebo okuliare na kyslikovu fladu, ktoru otvori, overi si prudenie kyslika na svojom lici alebo ruke, nasledne
prilozi masku alebo okuliare na tvar klienta. Davku kyslika v litroch za minUtu opatrovatel nastavuje podla pokynov lekara,
ktory prevadza navstevnu sluzbu klienta v domacnosti. Pri aplikacii kyslika opatrovatel'sleduje reakcie klienta (sinavé az
modré zafarbenie koZe, pohyby hrudnika), sleduje hladiny kyslika vo flasi na ventile, dba nato, aby sa nefajcilo pri podavani
kyslika (vybusnost), aby boli zasoby kyslika (flase) skladované na chladnom mieste.

11.10 Meranie fyziologickych funkcii

K fyziologickym funkcidm patri meranie telesnej teploty, pultu, tlaku krvi a dychu. Opatrovatel sleduje aj
hmotnost klienta a vyuziva vzorec Body Mass Index (BMI). Hodnoty sU uvedené v tabulkach 4 az 7 v podkapitole 4.2 a
BMI v Casti o vyzive v rovnakej podkapitole.
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MERANIE TELESNEJ TEPLOTY
Telesny teplotu m6zeme merat axilarne - v podpazusi, rektalne - v
konecniku, oralne - v Ustach, na kozi - chemickymi jednorazovymi
teplomermi a Specidlnymi koznymi teplomermi so snimacom
pripevnenym na kozu (napr. na dolnych koncatinach pri cievnych
chorobach) a vaginalne - v podve. Dizka merania telesnej teploty v
podpazusi je 8 minut az 10 minut. Nepouzivat spésob oralneho
merania telesnej teploty. Sledovat farbu, vzhlad, vihkost a teplotu
koze. Zabezpeclit suchU osobnU a postelny bielizen, prikryt iba
zlahka. Zvysit prijem tekutin. Podavat lieky na znizenie telesnej
teploty podla ordindcie lekara. OSetrovat Ustnu dutinu. Zabezpedit
prudenie vzduchu a jeho vymenu (vetranie, ventildtor). Redukovat
fyzicky aktivitu. Zabezpecit pokojné a nerusené prostredie. Pri
zvyseni teploty nad 39 °C aplikovat niektort z metod ochladzova-
nia - omyvanie vlaznou vodou, sprchovanie alebo studené zabaly.
Hodnoty merania telesnej teploty:

o 36°C-37°C-norma
37°C-38°C —zvysena telesna teplota
38°C-39°C—horucka
40°C — 41°C—vysoka telesna teplota - hyperpyrexia

o O O

MERANIE PULZU
Pulz meriame zvadsa raz denne, rano; u klientov s kardiovaskularnym

ochorenim, po operacii a pri akutnych stavoch CcastejSie. Hodnotime
frekvenciu pulzu, pravidelnost a kvalitu.
Frekvenciu pulzu ovplyviuju viaceré faktory. SU to predovsetkym vek
(starnutim frekvencia pulzu klesd) a pohlavie. Meranie sa uskutociiuje naj-
Castejsie na a. radialis (Obr. 87), potom aj na a. brachialis, a. femoralis troma
prstami sU¢asne, aby ste necitili vlastny pulz. Dizka merania je 1 mindta. V
domacich podmienkach je mozné vyuzit aj digitalne meranie pulzu, pri
merani tlaku krvi.
Hodnoty merania pulzu:

e 60/ min—8o/min—norma

e Viac ako 8o/min —rychla frekvencia —tachykardia

e Menej ako 60/min — pomala frekvencia — bradykardia

e Ziadna frekvencia —bez pulzu - asystdlia

Miesta merania pulzu (Obr.88a):
- Spankova tepna

- Kréna tepna

- Ramenna tepna

- Vretenna tepna

- Stehnova tepna

Spravne meranie pulzu (Obr.88b):

|

Obr. 88a 4

LUistite sa, Ze nadrzka

teplomera je priamo
na koii,

% brusna aorta

bedrova te 2
TORLINS stehnova tepna

 _ pistalova tepna

Obr. 88b
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MERANIE KRVNEHO TLAKU

Arterialny krvny tlak je mierou tlaku vyvolaného krvou pulzujicou cez tepny.

Rozozndvame systolicky krvny tlak - vyvolany kontrakciou komor (tlak vo vyske tlakovej viny) a diastolicky krvny tlak
- ked' st komory v pokoji (je stale pritomny v cievach). Priemerny tlak krvi u dospelého ¢loveka je 120/80 mnmHg (16/10
kPa). Vysku krvného tlaku ovplyviiuju rozne stavy. Hypertenzia je vysoky krvny tlak - nad 140/90 mmHg. Hypotenzia je
nizky krvny tlak - pod 100/60 mmHg. Krvny tlak sa moze lisit medzi jednotlivymi osobami, ako aj pri roznych stavoch,
ako su horucka - zvysenie, stres - zvysenie, tunota - zvySenie, krvacanie - znizenie, vonkajsie teplo - znizenie. Krvny tlak
sa meria vzdy v rovnakej polohe (v sede alebo v lahu). Pred meranim ma byt klient pokojny a aspori 30 min pred
meranim by nemal vykondvat tazku fyzicku pracu. Druhy tlakomerov: digitdlny, ortutovy, tlakomer s manometrom,
plne automaticky, poloautomaticky (Pr.: Obr.89g a, b).

Tlak krvi m6Zeme merat:
- Priamou metddou — priamo- invazivne (zavedenie katétra do brachialnej, radialnej artérie) — len v nemocnici
- Nepriamou metddou — pomocou tlakomera a manzety

Spravne meranie TK — Obr. 89

Ukazka: Meranie krvného tlaku
https://www.youtube.com/watch?v=gcjpxL2Zdbc

Obr. 89 Obr.894a,b

MERANIE DYCHU
Dychanie Cize respiracia je vymena dychacich plynov, t. . kyslika a oxidu uhli¢itého medzi organizmom a
prostredim. Prebieha v troch fazach:
1. vonkajsie dychanie - ventilacia
2. transport dychacich plynov,
3. vnutorné tkanivové dychanie - vymena dychacich plynov medzi cirkulujucou krvou a tkanivami tela. Vonkajsie
dychanie tvori nadych - inspirium a vydych - exspirium. Normalne dychanie je pravidelné
- rytmické; frekvencia sa meni s vekom. Oznacujeme ho ako eupnoe. Zrychlené dychanie sa nazyva tachypnoe,
spomalené bradypnoe a zastavenie dychania apnoe. Frekvenciu dychania zvySuje telesnd aktivita, stres, zvySena
teplota prostredia, vyssia nadmorska vyska a niektoré lieciva. Rytmus a frekvenciu dychania dokaze clovek ovplyvnit
volou, preto meranie sa uskutocriuje bez vedomia pacienta.
Hodnoty merania dychu:
®12/min—16/min—20/min —norma
* Viac ako 20/min —rychla frekvencia (tachypnoe)
* Menej ako 12/min — pomala frekvencia (bradypnoe)
* Bez dychovej aktivity - apnoe

MERANIE HMOTNOSTI

Hmotnost dospelého cloveka ovplyvriuju viaceré faktory: pohlavie, vek, dedi¢nost, vyziva, chorobnost: celkova
starostlivost o zdravie, kontinualne vyrovnané uspokojovanie zakladnych fyziologickych potrieb cloveka v prostredi bez
stresov. Postelové vahy su konstrukéne zabudované do postele tak, aby umoznili meranie hmotnosti leziaceho klienta,
no postel klienta zvacsa nie je vybavena vahou. VyuZzite v domacnosti by viak mala u imobilnych klientov. V beznych
domacich podmienkach sa pouzivaju digitalne vahy, ktoré maju digitalne skaly a su variabilnej konstrukcie.

Zapinaju a vypinaju sa stlaenim spinaca. Pri vazeni musi klient stat na malej ploche s chodidlami
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polozenymi blizko seba a udrziavat vzpriameny postoj, ¢o je Casto problém. Vyuzivat BMI - body mass index
(vaha/vyska v metroch x vyska v metroch).

MERANIE GLYKEMIE GLUKOMEROM

Opatrovatel sa moéze stretnut s tym, ze jeho klient bude diabetik a bude potrebovat

pravidelne merat glukomerom doma hladinu cukru v krvi — glykémiu. Diabetik pri lie¢be

inzulinom uz zvykne byt pouceny o tom ako merat a ako pouzivat inzulinové pero. Preto aj

opatrovatel musi vediet ovladat pracu s glukomerom a inzulinovym perom (Obr. g9o).

Tato praca nie je vobec narocna. V sucasnosti existuje mnoho druhov glukomerov a | Obr. g0
inzulinovych pier, vzhladom na velké mnozstvo zdravotnickych firiem.

K meraniu glykémie glukomerom opatrovatel potrebuje ihlu alebo lancetu na pichanie prsta, glukomer s indikacnymi
papierikmi (Obr. 91), tampdn na zastavenie tecenia krvi z prsta. Na meranie staci jedna kvapka krvi na indikacny
papierik vsunuty v glukomeri (Obr. 92). Chvilu treba pockat, kym sa vyhodnoti krv. Potom sa podla vysledku glykémie
nastavi na inzulinovom pere hodnota inzulinu. MnoZzstvo inzulinu (jednotky) je riadené podla pokynov lekara.
Zvycajne ma klient diabetik preukaz alebo maly zoSit s rozpisom mnozstva inzulinu podla vysledkov glykémie.
Aplikacia inzulinu inzulinom: nastavi sa hodnota inzulinu, nasadi sa nova ihla prilozena pri pere, vydezinfikuje sa koza v
mieste vpichu, urobi sa kozna riasa a pod uhlom 90° sa urobi vpich (Obr.g3) a stlaci sa koniec pera - aplikacia inzulinu
do podkozia. Chvilu asi 5 sekund je treba pockat, aby sa predislo vytekaniu poslednych kvapiek inzulinu a tym
ukrateniu klienta o urcité jednotky inzulinu. Po vytiahnuti ihly sa prilozi suchy tampon. Pero sa uskladnuje s inzulinom
v chladnicke. Klient diabetik m6ze mat aj dve inzulinové per3, a to pripade, Ze inzuliny sa kombinuju. Exituje totiz
niekolko druhov inzulinu podfa dizky jeho G¢inku. Opatrovatel pri aplikécii inzulinu pamata na to, aby sa pravidelne
striedali miesta vpichu (Obr. 94).

Hodnoty merania glykémie:

. 3,3 mmol/l - 6,6 mmol/l —norma

. Viac ako 6,6 mmol/l — hyperglykémia
. Menej ako 3,3 mmol/l — hypoglykémia

Obr. 91 Obr. 92 Obr. 93

Obr. 94
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11.11 Vyuzitie tepla a chladu v praxi

Teplo

* Urychluje proces hojenia ran.

Zapal * Zvysuje odstranovanie odpadovych produktov infekcie a metabolické procesy.

Kontraktury | ® Pozor! Nesmie sa aplikovat na citlivé tkaniva ani tam, kde by sa infekcia mohla sirit do
volného priestoru (napr. pri zapale Cervovitého privesku).

» Znizuje stuhnutie kibov a zvy3uje rozsah ich pohyblivosti, pretoze umozriujenatiahnutie
svalov a spojivového tkaniva.

* Relaxuje svaly, znizuje napatie, uvolfiuje

* Zmiernuje bolest navodzuje pohodu, ma protidrazdivy ucinok

Svalovy
spazmus
Bolest

Chlad

* Prenika do organizmu lahsie ako teplo a organizmus sa vie lepsie branit protichladu
ako proti teplu.

* Vazokonstrikcia.

* TImi sa zapalovy proces.

* Znizi sa tendencia k opuchu.

* Miestne znecitlivenie.

* Znizenie telesnej teploty.

Aplikacia tepla

K aplikacii tepla sa vyuzivaju tieto pomocky:

* solux - infracervené svetlo, vzdialenost 5o cm,

* horské sInko - ultrafialové svetlo, aplikovat miestne a ostatné Casti zakryt aby saneozarovali,
* elektricky vankus,

* termofor - obalit do plachty, aplikovat vodu tepli 5o-60°C,

* tepla sprcha - pri prevazoch ran,

* kipele - CiastocCné alebo celkové, kipele v bahne, teply piesok, parafin, virivka

Aplikacia chladu

Chladivé procedury sa pouzivaju v domacom prostredi najma na
znizenie telesnej teploty. K aplikacii chladu sa pouzivaju:

* vak na lad, studeny vreckovy vak,

* Zzelatinové pripravky,

* sprcha, navlhéené textilie,

* chladny kupel napr. po saunovani,

* zabaly.

K ochladzovaniu bude opatrovatel okrem vyssie uvedenych
pomodcok potrebovat a teplomer na meranie a kontrolu telesne;j
teploty klienta. Pred prikladanim chladivych pomé&cok na klienta je
potrebné zmerat TT, upozornit klienta na prikladanie studenych vl "
obkladov. K ochladzovanym castiam tela patria horné a dolné koncatiny, chrbat a zadok, tvar. Zasadne nie hrudnik
a brucho. Procedura trva 30 minut. Potom klientovi je potrebné dat suché pyzamo. Zmerat opakovane telesnu
teplotu.

Prilozte
viainy
obklad.
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Kontrolné otazky pre predmet Opatrovatelské techniky

- Co je cielom polohovania imobilného pacienta?

- Ako vznika prelezanina?

- Urcte miesta na tele, ktoré su vysoko rizikové pre vznik prelezaniny.
- Co patri do prevencie vzniku prelezanin.

- Co nepatri do prevencie vzniku preleZanin?

- Kolko $tadii prelezanin pozname?

- Ktoré stadium prelezaniny je charakterizované zacervenanim?

- Ktoré stadium prelezaniny je charakterizované tvorbou pluzgiera?

- Ktoré stadium prelezaniny je charakterizované vznikom tvrdého, ¢ierneho, nekrotického platu?
- Preco podavame lieky?

- Preco sa lieky uchovavaju v pévodnom obale alebo flasticke?

- Lieky nepouzité alebo po dobe spotreby vyhadzujeme do komunalneho odpadu v domacnosti?
- Patria tablety medzi tuhé formy liekov?

- Patria ¢apiky medzi tuhé formy liekov?

- Patria roztoky, tinktury a Cajoviny nepatria medzi polotuhé formy lieciv?

- Aky to je ,toxicky Ucinok lieku"?

- Aky to je ,hlavny ucinok lieku"?

- Co si opatrovatel'vima bezprostredne po podani lieku?

- Je mozné aplikovat lieky uréené k podavaniu cez Usta, do nosa?

- Je mozné aplikovat lieky urcené k podavaniu do ucha aj do nosa?

- Ako aplikujeme kyslik v domacom prostredi?

- Vymenujte miesta merania telesnej teploty.

- Vymenuijte priznaky horucky.

- Vyberte spravny postup opatrovania klienta s horuckou.

- Napiste ciselné hodnoty horucky.

- Co je priznacné pre hyperpyrexiu (telesna teplota nad 40°C)?

- Aky je Ciselny rozdiel hodnot pri merani telesnej teploty v konecniku a v podpazusi?

- Ak metodu v rdmci kompetencii opatrovatela by ste zvolili na znizenie horucky u geronta?
- Je vhodné meranie telesnej teploty u dementného klienta v Ustach?

- M6ze opatrovatel'vdomacom prostredi merat pulz klientovi?

- Ako meriame pulz u klienta?

- Informujeme pacienta pred meranim pulzu o postupe, ktory chceme zvolit?

- Aka kvalita pulzu je pri srdcovom zachvate?
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12. SPECIFIKA OPATROVANIA DETi S VYBRANYMI CHOROBAMI

Poznanim zdravého vyvinu dietata od vnUtromaternicového obdobia po skolsky vek, opatrovatelovi
pomoze lepsie pochopit odchylky od zdravého vyvinu pri opatrovani deti s postihnutim zdravotnym alebo
psychickym. V tejto kapitole sa budeme venovat opatrovaniu deti s detskou mozgovou obrnou, autistické deti a deti
s Downovym syndromom. Pozornost budeme venovat a prevencii Urazovosti deti.

12.1 Zdravy vyvin dietata

V sucasnosti existuje mnoho ¢leneni jednotlivych obdobi od réznych autorov. Koncekova (2010) na zaklade
porovnani a svojich vlastnych pozorovani ponuka sicasnu periodizaciu jednotlivych obdobi vyvinu ¢loveka. Kedze
my sa venujeme obdobiu dietata, predstavime periodizaciu vyvinu len po obdobie adolescencie, vratane.

Obdobia detského veku:

* prenatdlne obdobie (obdobie predpbérodné, vnutromaternicového vyvoja) - od pocatia do zaciatku pérodu;

* obdobie dojcata - od momentu narodenia do konca 1. Roku, z toho prvy mesiac zivota dietata je obdobie
novorodenca;

* obdobie batolata - 1- 3 roky;

* predskolské obdobie - 3 - 5 rokov (obdobie materskej skolky);

* obdobie mladsieho skolského veku - 6 - 10 rokov;

* obdobie starsieho skolského veku - 10 - 15 rokov, obdobie puberty;

* obdobie adolescencie - 15 - 20 rokov (obdobie mladenca a devy).

Porod a prvy mesiac zivota A

lhned’ po pérode na svet novorodenec rozozna podla hlasu matku aj
ostatné blizke osoby. Pocas 10 dni sa mu zo stredného ucha odstrani plodova
voda - do toho ¢asu vnima zvuky timene - aj ked ostry zvuk mu vadi. Len par minut po narodeni si dieta velmi
pozorne prezerd osoby a veci, ktoré vidi - od zaciatku vnima farby aj tvary. Najlepsie vidi na vzdialenost 18 - 40 cm -
dalej vidi len nejasne. Cas bezprostredne po pérode je ¢asom prvého zozndmenia a nadvdzovania vztahu so svojou
mamou. PrediZeny prvy kontakt bezprostredne po porode medzi rodi¢mi a dietatkom je velmi délezity.

Dieta v druhom mesiaci zivota

Dieta v druhom mesiaci v obmedzenej miere kontroluje pohyby
ruk a ndh, chvilu udrzi maly predmet, niekolko sekund udrzi hlavu nad
matracom; Coraz lepsie ovlada krk - ked niekto dieta drzi - ¢iastocne udrzi
vahu hlavy. Dieta sa natahuje za malou hrackou a snazi sa ju uchopit, ale
nedarisa mu presne ju trafit. Pohybuje o¢ami a hlada aktivne zdroj zvuku -
najma zndme zvuky a hlasy, pozoruje gesta a re¢ ludi. Vie sa usmiat a
dokaze Usmev aj opatovat. Dieta zostava hore ovela dlhSie a niektoré deti
uZ prespia celunoc.

Dieta v tretom mesiaci Zivota

Dietatko v obdobi tretieho mesiaca je velmi motivované prijimat
podnety zo svojho okolia. Je otvorené vsetkému, ¢o k nemu prichddza.
Avsak nie vsetky podnety ho zaujmu rovnakym spésobom. Koncom 3.
mesiaca sa dieta nauci ovladat pohyby hlavy. Uz prevlada v dobe bdenia
poloha hlavy v strednej polohe. Dietatko ma hlavu otocenu na jednu stranu
len v spanku. V polohe na brusku dokaze zdvihnut dieta hlavu asi 0 90° a
udrzi ju tak viac ako 10 minut. A tiez dokaze otacat hlavicku zo strany na
stranu v ktorejkolvek polohe - na chrbte, na brusku. Dieta sa naudi rychlo
viest ruku k videnym predmetom a uchopit ich. V tomto obdobi slabne |
povodny silny Uchop. Dieta sa uz neudrzi, ked ho tahame za rucicky do sedu. 0

Dieta v Stvrtom mesiaci zZivota

Prave v tomto obdobi dieta vykonava najvacsie pociatocné tazkosti. Zoznamuje sa so svojim okolim a
nadvazuje s nim uzsi kontakt. Prejavuje svoje potreby a priania a [udia okolo neho mu zacinaju lepSie rozumiet. Je to
obdobie, kedy sa najvacsmi rozvija motorika dietata. V 4. mesiaci ovlada dieta dobre pohyby hlavy. V lahu aj na
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brusku sa dieta uci siahat po roznych predmetoch, ktoré vidi. Dokaze uz udrzat vahu hlavy a hrudnika ajjednou rukou
adruhut pouziva na manipuldciu a doc¢ahovanie predmetov. Zosilfiuje sa chrbtové a Sijové svaly. Jednou z moznosti ako
podporovat vyvin svojho dietata — jeho psychomotoricky aj zdravotnej odolnosti je plavanie.

Dieta v piatom mesiaci zivota

V tomto mesiaci su svaly chrbta a Sije dietata uz natolko silné, zedieta
v fahu na brusku docahuje obomi rukami hracku, ktory vidi a hra sa s fou a
zaroven mu pomahaju udrziavat dvihnutt hlavu a hrud. Aj napriek tomu vak
nenechavame dietatko v tomto veku sediet dlho samé. Hned ako dieta objavi
zrakom svoje ruky a neskor aj nohy, zacne sa skoro a opatrne dotykat rukami a
aj nohami predmetov.

Dieta v Siestom mesiaci zivota =

V tomto obdobi takmer vobec neplace. Jeho vztah k najblizsim osobam je v Siestom mesiaci natolko pevny,
ze jeho nahle prerusenie méze vyvolat vaznu poruchu dusevnej aj telesnej rovnovahy. Pritomnost matky a otca mu
dava pocit bezpedia a istoty, ktory sa straca pri odluceni od nich. Vydavanim hlasnych zvukov, dotykanim sa mamy
upozoriuje na seba a pozoruje ako matka na jeho pokusy reaguje. Uz dokazu
niektoré svoje Zelania vyjadrit spravanim. Taktiez uz dieta zacina rozumiet
niektorym gestam a mimickym vyrazom blizkych oséb a reagovat primerane
na niektoré slova, napriklad sa pozrie na predmet, ktory mama pomenuje.

Dieta v siedmom mesiaci zivota

Na rozdiel od predchadzajucich mesiacov si dieta teraz neosvojuje
pohybové zru¢nosti jednotlivych casti tela, ale najma pohybové zru¢nosti
celého tela, t.j. zdokonalovanie lezenia, ktoré zapaja celé telo. Lezenie je
velmi dolezity pohyb, ktory podmienuje rozvijanie chrbtice a chrbtového a
Sijového svalstva - je vlastne pripravou na spravne drzanie tela. Preto sa snazime, aby sa dieta naucilo najskor liezt
ako sediet. Deti, ktoré sedia velmi skoro niekedy vobec nelezu po Styroch a dlhym pobytom v sede si nicia v tomto
veku spravne drzanie tela. Prehlbuje sa vztah medzi dietatom a osobami okolo neho. Dieta sa stava aktivnym v
socialnom styku. Upozoriiuje na seba hlasom, natahuje rucicky. Dieta reaguje Usmevom na Usmev dospelého a
mraci sa na zamracenu tvar.

Dieta v 6smom mesiaci zivota

Hra je délezitou sebarozvijajucou aktivitou dietata. Nou si dieta
rozvija svoje vedomosti a skusenosti. Predchadzajuce obdobie by sa dalo
charakterizovat ako obdobie neSpecifikovanej manipulacnej hry.
NajdolezitejSim znakom tohto obdobia je neresSpektovanie fyzikalnych
vlastnosti predmetu pri cviceni si svojich zruc¢nosti - dieta s predmetmi
prevazne buUcha nezavisiac na tom, i sa jedna o gumenu, drevenu hracku
alebo plienku, alebo potom si ich zase preklada z ruky do ruky. Nastava aj
znacny pokrok pozorujeme vo vyvine redi.

Dieta v deviatom mesiaci zivota

V 9. mesiaci sa dietatku v dobe, kedy nespi uz nepaci len lezat na chrbatiku. Tato poloha ho obmedzuje pri
hre a pri skimani okolitého sveta. Obvykle sa dietatu podari v 8. - 9. mesiaci postavit sa na obe nohy do
vzpriameného stoja prichytenim sa nabytku alebo ohradky. Obvykle na zadiatku stoji nepohnute a pevne sa drzi.
Potom zacdina prenasat vahu tela z nohy na nohu a uvolnent nohu trochu dviha. Neskor zadina uvolfhovat uchop
ruky a stoji chvilu pridrziavajuc sa len jednou rukou. Prehlbovanie socidlnych vztahov a strach z cudzich ludi je v
tomto obdobi ovela zretelnejsi.

Niektoré deti byvaju viac placlivé a chcu byt CastejSie v pritomnosti mamy. Deti sa stavaju odmietavejSie a
neddvercivé aj vodi starym rodicom. Pri citlivom vedeni a zoznameni sa deti dokazu velmi rychlo osmelit a
nadviazat kontakt aj s neznamymi osobami.

Dieta v desiatom mesiaci zivota
V tomto obdobi je dieta do znacnej miery samostatné. Dokaze lozit po celom byte, tiez vyliezt a zliezt z
pohovky. Dieta sa uz dokaze postavit pri nabytku a chodit okolo neho, pricom sa ho pevne drzi. Spolu s celou

124



PN\W/All Vav Akademy,s.r.o.

Vav —

Akademy

osobnostou sa rozvijaju aj emocie dietata. Dieta prejavuje svoju lasku k mame - pride ju pohladit, objat, da pusu.
Snazi sa svojim rodi¢om urobit radost napr. aj tym, ze ukazuje, ¢o sa naucilo, pretoze ju chce pobavit a potesit. Jeho
odmenou je mu prejavena radost, ktora sa stala ciefom hry.

Dieta v jedenastom mesiaci zivota

Az do konca prvého polroka bolo potrebné zabezpelovat
bezprostredne uspokojenie zdkladnych potrieb dietata. Ak rodicia v
tomto obdobi vychadzali v Ustrety jeho potrebam, dieta sa naucilo, ze
moze svojim spravanim nieco dosiahnut a nie je bezmocné. Pomoc
rodicov pri niektorych hrach a pohyboch ma byt len minimalna, aby sa
dieta vzdy podielalo na rieSeni Uloh samé alebo malo hlavny podiel.
Tento spOsob vychovy je casovo dost naro¢ny. Prikladom méze byft,
ked dieta vylezie na pohovku a dava najavo, ze chce ist dolu.
Najrychlejsi sposob rieSenia je dat dieta dole, najjednoduchsi je
povedat mu: ,Ked si tam dokazal vyliezt, snaz sa aj zliezt." Dieta
mozno pri zliezani spadne a samé zastavi svoje patracie aktivity. Okrem toho sa naudi, ze dospeli mu nechcu
pomoct pri jeho rieSeni. TUzba skumat a skiUsat je u deti velmi silna. Rodi¢ sa musi s dietatom neustale rozpravat,
hladat alternativne rieSenia, ktoré nebudu také nebezpecné pre deti so zelanim.

Dieta v dvanastom mesiaci Zivota
Niektoré deti uz chodia, dokdzu zrucne a Ucelne nardbat s
. . : . R v . X
niektorymi pred- metmi, rozumie vetam tykajucich sa kazdodenného

Zivota, zacinaju rozpravat  a davat rodicom ddkazy o tom, Ze
tak, ako s nimi zaobchadzaju ludia v jeho okoli - napr. prachovkou utiera
prach, vareskou miesa v hrnci dieta sa aj svojou hrou s predmetmi
prisposobuje socialnemu prostrediu v ktorom zije. Nesmieme zabudnut
na to, ze aj ked'dieta zacina chapat, ze druhy preziva bolest a prejavuje aj
akysisucit, ked niekto plac predstiera aj tak zostava velmi egocentrické
a zamerané na seba a svoje potreby. Jeho mottom je: ,vietko je moje a
vSetci sU tu len pre mna®. Je potrebné ho citlivo viest k tomu, aby sa
dokazalo rozdelit a postupne spolupracovat (Baranovska, 2009).

12.1.1 Denny rezim dietata

Jednym zo zdkladnych predpokladov pre harmonicky vyvin dietata je aj cielavedoma vychova k

pravidelnému dennému poriadku. Denny poriadok ma zabezpecovat pravidelné striedanie spanku, jedenia, pohybu
vonku, hier a pod. Musi zohladrovat predovsetkym vek, individudlne osobitosti a moznosti v rodine alebo v
kolektivnom zariadeni. Kazda zmena by sa vSak mala uskutocnovat plynule, aby sa organizmus dietata ¢o
najsSetrnejSie pripravil na preladenie. Dodrziavanie denného poriadku, ktory je v detskych kolektivnych zariadeniach
zakladom starostlivosti a vychovy dietata, zabezpecuje oSetrujuci personal.
Spanok. Denny poriadok sa v jednotlivych obdobiach odliduje najma dizkou spanku. Priemerna dizka spanku sa od
narodenia aZ po dospievanie vyrazne meni. Cim je dieta mladsie, tym ma vacsiu spotrebu spanku. U novorodencov
je to takmer trojnasobok u dojciat dvojnasobok dizky spanku z obdobia dospievania. U mladsich dojciat je spanok
rozlozeny do kratSich Usekov a po prebudeni nasleduje jedenie. U starsich dojciat a batoliat je uz ustalené spanie
dvakrat denne. Neskér, asi od 18. mesiaca, maju deti potrebu spat iba raz poobede priblizne dve hodiny, 4 - 5-ro¢né
deti 1 - 1,5 hodiny. V potrebe spanku suU velmi individualne rozdiely. Dostato¢ne dlhy spanok v noci je dolezity v
Skolskom obdobi a v obdobi dospievania, pretoze je nevyhnutny pre regenerdciu organizmu, najma nervovej
sustavy.
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Pobyt a pohyb na ¢erstvom vzduchu. Pravidelny a spravne davkovany pobyt a pohyb na cerstvom vzduchu je pre
spravny vyvin dietata rovnako dolezity ako odpocinok a vyziva. Ovplyvriuje a podporuje vietky funkcie organizmu,
zvysuje odolnost pred ochorenim a telesnu zdatnost. Formy pobytu na cerstvom vzduchu su rozdielne v zavislosti od
veku dietata a moznostivrodine. Donoseny novorodenec méze byt vonku uz od 2. tyzdia zZivota, v zime podla pocasia
po 2. - 3. tyzdni. Na chladny vzduch si dieta skor zvykne spavanim pri otvorenom okne s primeranym oblecenim
(zabrani podchladeniu alebo naopak, prehriatiu). Treba zacat polhodinkou a postupne cas predlzovat az do 6 hodin
denne. Prechadza sa vynecha len pri velmi nepriaznivom podasi. Aj deti v predskolskom veku by sa mali vonku
zdrziavat ¢o najdlhsie. Aj Skolaci v pracovnych diioch aspon 2 - 4 hodiny a vo volnych drfioch prakticky cely deft maju
stravit na ihrisku, v zahrade, v prirode.

Vyziva. Deti musia mat zdravy, striedmu pestru a rozmanitu stravu, bohatu na zeleninu (2x denne), ovocie (denne),
vlakninu, obilniny (celozrnné vyrobky). Pozor je potrebné davat na prijem cukrov - pozor na mucniky (najviac 2x
denne), sladenych napojov, tukov. Presolovanie jedla pozitivne neprispieva k zdravému stravovaniu dietata. Strava
dietata musi obsahovat vela mlieka (pasterizovaného) a mlie¢nych vyrobkov, ale nie v pripade, Ze dieta trpi
intoleranciou laktdzy. Vtedy dieta moéze jest kyslomlieCne vyrobky a nizkotucné syry. Aspon raz tyzdenne sa
odporudaju ryby a strukoviny ako zdroj bielkovin. Plati tieZ zasady, Ze najlepsie je Casté jedenie mensich porcii za
UCelom prevencie detskej obezity. DéleZitou sucastou vyzivy dietata je aj prijem tekutin ( aspon 1,5 - 2 | denne).
Bartekova (2002) ako detskd lekarka odporuca kvalitny pitnU vodu. Za nevhodné povazuje ochutené mineralky,
ovocné Caje, dzusy.

12.1.2 Vychova k zakladnym hygienickym navykom

K zadkladnym hygienickym navykom patri umyvanie ruk, vyprazdnovanie mocu a stolice, Cistenie zubov a
pod. S ich vychovou sa zacina koncom 1. roku Zivota.
Umyvanie. Navyk umyt si ruky po kazdom znecisteni, pred jedenim a po vyprazdneni sa vypestuje pravidelnym
opakovanim a kontrolou tejto ¢innosti doma, v kolektivnom zariadeni a v Skole. MladsSie deti treba vodit k
umyvadlu a proces umyvania sa prislusne komentuje. Dietatu sa dopraje dostatok ¢asu na pomadlenie ruk pri
umyvani a utierani. Starsie deti pri umyvani treba kontrolovat, neskor sa sustredit na prezeranie umytych ruk, tvare
a na dostatocné utretie dosucha.
Vyprazdnovanie. Koncom prvého roka Zivota treba zacat dieta pravidelne posadzat na nocnik, pretoze
vyprazdiiovanie sa spaja s uréitymi typickymi prejavmi - Cervenanie, tlacenie, je dolezité na ne pohotovo reagovat.
Kazdy prejav odmietnutia treba respektovat. O vyprazdnenie je potrebné sa pokusit pri dalsej prilezitosti. Sedenie
na nocniku nema trvat dlhsie ako 5 minuUt. Je nutné sa vyhybat akémukolvek nasiliu, dieta pri nedspechu nekarhat,
naopak, kazdy uspech pochvalit. Okolo 18. mesiaca vyvinova Uroven dietata umoznuje aj volové ovladanie
vyprazdnovania. Deti, ktoré uz lepsie ovladaju vyprazdrovanie, zaciname odvykat od plienok, najskér cez den,
neskor v noci. V priebehu 3. roku zZivota sa zdravé dieta nauci volovo ovlddat vyprazdriovanie.

12.2 Urazovost deti

Uraz je poskodenie organizmu pdsobenim vonkajsich ¢initefov — mechanickym nasilim, teplom, ohfiom,
elektrickym pridom, chemickymi latkami a podobne. Priciny Urazov u deti su iné ako u dospelych. Predovsetkym
najmladsie deti (batolata, deti predskolského veku) si nebezpecenstvo Urazu neuvedomuju, preto nevedia Urazu
predist. Patri sem aj nedostatocna skusenost pri pouzivani ostrych predmetov, napodobriovanie ¢innosti dospelych
(zapalovanie plynu) a zvedavost (strhnutie vriacej vody, popalenie elektrickym prudom, rozoberanie nabojov). A tak
jednou z hlavnych pri¢in Urazov v tejto vekovej skupine je nedostato¢ny dozor dospelych. Za bezpecnost deti su
zodpovednirodicia, pripadne zdravotnicky personal alebo ind osoba (opatrovatel, stary rodic), ktorej su deti zverené.
Délezitym dcinitefom, ktory zvySuje Urazovost v detskom veku, je rastica mechanizacia a elektrifikacia, zvySené
pouzivanie chemickych latok (Cistiace prostriedky, insekticidy, lieky) a ich nespravne uskladnovanie (dostupnost),
rozvoj motorizmu a znizovanie bezpecnych ploch pre detské hry. Detskym Urazom treba predchadzat preventivnymi
opatreniami. Rozoznavame aktivnu a pasivnu prevenciu.

a) Pasivna prevencia znamena zvyseny a staly dozor nad detmi, vratane tvorby prostredia, v ktorom je nizka moznost
mechanického alebo iného Urazu. Postielky, miestnosti a ich zariadenia maju byt také, aby sa dieta nemohlo
poranit, napriklad: vhodné koberce, ochranny kryt radidtorov, dvere bez sklenenej vyplne, zabezpecenie vypinacov
a zasuviek, uskladnenie chemickych latok a liekov na nedostupnom mieste, vhodné hracky. Deti nesmu ostat bez
dozoru pri kUpani a je dolezité, aby sa ¢o najskor naudiliplavat.

b) Aktivna prevencia spociva v poucovani a vystrihani deti pred nebezpecenstvom Urazu. V predskolskom zariadeni

i v Skole su zaradované hodiny dopravnej vychovy a krizky prvej pomoci.
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12.3 Opatrovanie deti s detskou mozgovou obrnou

Detska mozgova obrna (dalej len ,DMO) je zavazné postihnutie hybného vyvoja podmienené pre-
natalnym, perinatalnym alebo vcasne postnatalnym poskodenim mozgu. Je to nepokracujuce funkéné poskodenie
mozgu dietata. Je charakteristické poruchami nervového a svalového systému v oblasti svalového napatia, sily,
koordinacie a priebehu pohybu. Vznika z poskodenia mozgu pred jeho dozretim. DMO je sUhrn priznakov, ktoré
vznikaju nasledkom poskodenia nezrelého mozgového tkaniva. Tato diagndza je stanovend prevazne u deti
predcasne narodenych, alebo u deti s nizkou poérodnou hmotnostou (pérodna hmotnost pod 25009 tvori az 50%
pripadov).

Ako pri¢cina DMO sa moze uplatnit mnozstvo faktorov uz pocas vnutromaternicového vyvinu, alebo pocas
porodu a bezprostrednom poporodnom obdobi. Pocas tehotenstva su rizikovymi faktormi pre DMO infekcia matky,
porucha funkcie placenty, rozne chronické ochorenia matky, ale aj viacpocetné tehotenstvo, menej casto geneticky
podmienené syndrémy. Pocas poérodu a v kratkom obdobi po narodeni predstavuje riziko dlhotrvajuci porod,
zhorsena adaptacia po narodeni - tazkosti s dychanim, pridruzené infekéné ochorenie, ale aj porucha prijmu potravy,
silnd zltacka a pod. DMO sa vyskytuje asi u 2 z 1000 vSetkych novorodencov. Pri¢iny DMO sa daju najst len u asi 50%
postihnutych deti.

SYMPTOMY: Mozno pozorovat zvyenie svalového napitia, stvrdnutie svalstva, poruchy ordinacie a
rovnovahy, reCové poruchy, zmena reaktivity, poruchy pozornosti, pamati, ucenia, napadnosti alebo odlisnosti v
emocionalnej sfére, poruchy zraku a sluchu, v spravani sa mdze prejavit nepokoj, nestalost, neposednost alebo
naopak pomalost, nezaujem, naladovost, afektivna
drazdivost.

Z roznorodosti prejavov a tazkosti spojenych s touto diagnézou vyplyva potreba multidisciplinarnej
starostlivosti, ¢o vyzaduje spolupracu detského neuroldga, psycholdga, logopéda, ortopéda a rehabilitacného
pracovnika. Deti s DMO je potrebné dlhodobo neurologicky sledovat z viacerych pri¢in. Pri DMO postupne
dochadza k obmedzeniu pohyblivosti v dosledku zvyseného svalového napatia a nasledne skracovania Slachového
systému. Tymto zmenam je mozné predist v€asnou rehabilitaciou, v pokrocilejSich Stadiach prichadza do Uvahy
lie¢ba botulotoxinom. Dalsim aspektom neurologickej starostlivosti je vyskyt epileptickych zachvatov u pacientov s
DMO, ¢o vyzaduje dlhodobu protizachvatovu liecbu, sledovanie EEG, ako aj kontroly krvnych testov. Deti s DMO
vyzaduju casto individudlny pristup pri vzdelavani a zaradeni do bezného zZivota, na ¢om sa podielaju v spolupraci
psycholdg a Specialny pedagog.

Formy detskej mozgovej obrny pozname dve zadkladné formy DMO:

a) spasticka - svaly maju zvysené napatie: dipareticka - ide o ochrnutie oboch dolnych koncatin, hemipareticka - ide o
jednostranné postihnutie hornej a dolnej koncatiny, kvadrupareticka - postihuje vietky 4 koncatiny.

b) nespasticka - bez zvySeného svalového napdtia: hypotonickd - prejavuje sa znizenym svalovym napédtim, deti
maju vacsi rozsah pohybov v kiboch, mozu sa fahko zvinit do kibka alebo horné konéatiny ovinut okolo krkuy,
extrapyramidova - postihuje motoriku hornych a dolnych koncatin, byva postihnuta aj hybnost re¢ovych organov a
preto je rec tazko zrozumitelna.

STAROSTLIVOST O DIETA S DMO

Zo Specialnopedagogického hladiska je treba sa zamerat predovsetkym na poruchy telesného vyvinu, poruchy
hybnosti, poruchy zraku a sluchu, redi a intelektu, narusenia spravania a vyskyt epilepsie. Najdolezitejsie je zistit, do
akej miery su pri jednotlivych formach DMO postihnuté funkcie a Cinnosti potrebné na to, aby si dieta mohlo osvojit
vedomosti, zru¢nosti a navyky potrebné na pripravu na povolanie a spolocenské zaradenie. Fakt postihnutia dietata
vyrazne ovplyviuje i vychovné postoje rodiov, Casté byva odmietanie dietata, celkové znizenie ocCakavania je
takmer pravidlom. Rodina je obycajne v situacii dlhodobého stresu, nevyhnutné su casté navstevy lekarov, nutnost
pravidelnej rehabilitacie. Neistota rodicov ohladom progndzy s moznostou mentalneho postihnutia dietata stres
rodiny eSte viac zvysuje a pri odliSnej reaktivite samotného dietata, ktoré byva mnohokrat velmi drazdivé, nepokojné
a placlivé, alebo naopak pasivne a malo reaktivne, musime pocitat i so zvySenym rizikom emocnej a senzorickej
deprivacie. Krizovym obdobim jednak nastup dietata do Skoly, jednak obdobie dospievania, kedy stale trva vacsia
zavislost na rodicoch, ale sucasne s hladanim vlastnej identity mozu narastat u dietata i problémy prijatia faktu
vlastného postihnutia. KedZze samotné dieta ma velké problémy vyrovnat sa so svojou chorobou, nie je vhodny
negativny postoj rodiny. Spravnym postojom a prijatim postihnutia mo6ze kazdy rodi¢ poméct svojmu dietatu v jeho
daldom rozvoji.

Celozivotna rehabilitacia. Dieta postihnuté DMO si vyzaduje Specidlnu starostlivost, na ktorej sa podiela prakticky
lekdr pre deti a dorast, detsky neuroldg, rehabilitacny lekar, fyzioterapeut, ortopéd i oftalmoldg. Sucastou celkovej
starostlivosti su zasahy psychologa, logopéda i Specidlneho pedagdga. Zaklad vsak tvori pravidelna, casto
celozivotna rehabilitacia vdomacom prostredi, zabezpecovana rodi¢mi.
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Deti maju narok na pobyty v rehabilitacnych centrach a kidpeloch. pri niektorych formach DMO sa neda vyhnut
opakovanym chirurgickym zakrokom. Pre rodicov tak ¢asté navstevy zdravotnickych zariadeni predstavuju ¢asovu,
ale i finanénu stratu. Okrem lie¢ebnych procedur ma rodina s takto postihnutym dietatom narok na rézne socialne
davky i prispevky na zdravotné pomdcky. Pokroky suU individudine a aj ked ma dieta tu najlepSiu starostlivost,
nemate zaruku, ze dieta bude v buducnosti samostatné a nebude potrebovat pomoc rodiny, rodicov ¢i lekarov.
Zaradenie postihnutého dietata do bezného Zivota zavisi od zavaznosti stavu. Pri najtazsich formach je dieta
celoZivotne odkazané na opateru. Deti so strednym a s miernym postihnutim mézu byt integrované medzi zdravych
rovesnikov, su vzdelavatelné, niektoré schopné aj vysokoskolského studia a ziju plnohodnotny Zivot (Okalova,
2008).

12.4 Opatrovanie deti s autizmom

Autizmus je charakteristicky silnou orientaciou na vlastnU osobu a poruchami spravania sa medzi fudmi a
pri medziludskej komunikacii a postihuje 2-4 z 10 ooo deti, chlapcov priblizne trikrat CastejSie nez dievcata.
Svajciarsky psychiater Bleuler definoval v roku 1911 autizmus ako ,odpUtanie sa od reality spolu s relativnou alebo
absolutnou prevahou vnutorného Zivota“. Deti sU Casto ndpadné uz v doj¢enskom veku svojim nedostatocnym
nadvdzovanim kontaktov s blizkymi osobami. Neskor prejavuju malo zdujmu o napodobrovanie vzorov a
nadvdzovanie priatelstiev. NaruSeny je aj vyvin reci a kreativity. Liecba spociva v behavorialnej psychoterapii so
silnym zaclenenim rodic¢ov, v logopédii, lieCebnej gymnastike a liekoch. V poslednych rokoch sa v tladi viackrat
referovalo o dobrych vysledkoch dosiahnutych hrou so skrotenymi delfinmi. Casto je nutnd starostlivost v
Specialnych zariadeniach este i vo veku dospelosti.

Faktory, ktoré ovplyviiuju vznik autizmu

Pri vzniku autizmu zohrava délezity Ulohu dedi¢nost. Studie ukazali, Ze pri jednom autistickom dvojéati
bude postihnuté aj druhé dvojca. Aj u sirodencov autistickych deti, ktoré netrpia autizmom, boli zistené Castejsie
napadnosti ako sU poruchy vyvinu reci a duSevné deficity. Metddami, ktoré umoznuju zobrazenie mozgu, bolo
dokdzané, Ze u Casti autistov sU nedostatocne vyvinuté urcité oblasti mozgu. Oblasti a funkcie mozgu, u ktorych
bolo zistené isté narusenie, suvisia s vyvinom socidlneho spravania a reci. Ak matka pocas tehotenstva ochorie na
rubeolu (infekéné virusové ochorenie), je riziko, ze sa u dietata vyvinu autistické symptomy. Pri ochoreniach ako su
zapaly mozgu a mozgovych blan, ktoré vedu k poskodeniu centralneho nervového systému, sa mézu nasledne
objavit poruchy, ktoré su podobné autizmu.

CHARAKTERISTIKA DETi POSTIHNUTYCH AUTIZMOM

Ajked'saukazdého dietata priznaky autizmu prejavuju inak a vr6znom mnozstve, u autistickych deti mozno pozorovat:

- oneskoreny recovy vyvin, absencia hovorovej redi, dieta nevie vyjadrit
svoje myslienky a pocity a ¢asto ani nereaguje na to, ak sa s nim
niekto rozprava a ma problém slovne vyjadrit svoje poziadavky,

- dieta rutinne vykondva urdité cinnosti a vyrazne lipne na stereotype,
odmieta akUkolvek zmenu, ktora by jeho stereotyp narusila,

- takisto lipne na urcitych predmetoch - ¢asto nosi neustale so sebou
nejaku hracku alebo predmet - napriklad knihu a pod.,

- mechanické, bezmyslienkovité opakovanie slov alebo slovnych
spojeni pocas dlhsieho Casu,

- autistické dieta takmer vobec neprejavuje emacie a brani sa
fyzickému kontaktu (objatiu a pod.), niekedy s vynimkou blizkych
rodinnych prislusnikov,

- Casto opakuje urcité pohyby, napriklad mavanie rukamialebo kyvanie sa
na mieste zo strany na stranu dlhy Cas,

- dieta je samotarske, uzavreté vo vlastnom svete, nevyhladava
kontakt s rovesnikmi, hra sa osamote,

- nezriedka reaguje precitlivene na ur¢ité zvuky a pod.,

- moze mat aj zachvaty agresivity, moze byt hyperaktivne a casto
nereaguje adekvatne na konkrétne situacie, niekedy méze u
takéhoto dietata dochadzat aj k sebaposkodzovaniu,

- autistické dieta neudrziava ocny kontakt, je nielen tazké ocny
kontakt s takymto dietatom nadviazat, ale aj udrzat (Vojtekova, 2010).
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STAROSTLIVOST O DIETA POSTIHNUTE AUTIZMOM

Starostlivost o dieta s autizmom nie je vobec lahkd, no za podpory medikamentdznej liecby a be-
havioralnej psychoterapii sa da dobre zvladnut. Pri medikamentoéznej liecbe sa vyuzivaju lieky pre schizofrenikov s
pripravkami, ktoré znizuju hladinu serotoninu. Behavioralna psychoterapia prebieha na zaklade odmien, pretoze
odmenené dieta dokaze lepsie a skor vykonat pozadované vykony a spravanie. Ide o dlhodoby tréning, obohateny o
trpezlivost, vytrvalost a spolupracu terapeuta a rodicov. Rodicia sU pre dieta pozitivnym zdrojom reakcii na vlastné
spravanie, preto dobry vztah medzi rodi¢mi a dietatom zlepsuje liecbu autistu. Pri behavorialnej psychoterapii je
dolezitym cielom zlepsit socialne spravanie dietata, lebo sa vychadza z toho, Ze, ak sa dieta nauci hrat s inymi
detmi, mo6zu byt délezitym vzorom pri uceni dalSich schopnosti. Hlavne pri autistoch, ktori su dusevne postihnuti,
treba dbat na to, aby ucenie nastavalo v malych krokoch. Pri spravani, pri ktorom sa dieta samo poskodzuje (napr.
buchanim hlavy o stenu), moze byt potrebné nasadenie trestov, ako napriklad odobratie oblubenej hracky.
Pouzivanie trestov by vSak malo byt len vynimkou, lebo inak su pokusy o vytvorenie dovery k fudom malo nadejné.
Pri lie¢be autizmu sa neustdle pouzivaju alternativne metoddy. V starostlivosti o autistu sa uplatfiuje aj liecebna
gymnastika a logopedicka terapia. UpIné vylie¢enie autizmu zatial nie je mozné, ale Specidlne Strukturované
vzdeldvanie mdéze pomdct maximalizovat schopnosti dietata a minimalizovat behaviordlne problémy. Spravny
sposob vzdelavania a liecebné programy su pre dieta podstatné, pretoze priamo ovplyviuju moznosti dosiahnut
taku Uroven samostatnosti, akd je mozna vzhladom na autistické postihnutie.

12.5 Opatrovanie deti s Downovym syndromom

Downov syndréom (dalej len ,DS") nie je ochorenie v klasickom vyzname slova, je to geneticka anomalia s
dosledkami na cely zivot. Medzi detmi s Downovym syndromom najdeme viac odlisnosti ako podobnosti. Nejde len o
fyzicky vzhlad, ale aj o povahu a najréznejSie schopnosti. Deti s DS mo6zu byt pokojné, iné su energické. Niektoré
maju radi hudbu, iné vobec nezaujima.

Historia. Ako samostatna diagndza bol vSak DS uznany az v roku 1866, kedy anglicky lekar John Langdom Down
publikoval svoju vedecku studiu o skupine pacientov, ktori sa svojou podobou a spravanim odliSovali od ostatnych
pacientov. Doktor Down pri¢inu diagnézy nepoznal. Jeho predpoklad, ze DS je navratom k primitivnemu
mongolskému etnickému plemenu coskoro zavrhol jeho syn Reginald (tiez lekar). Preto sa neskdr pomenovanie
~mongoloizmus", ktoré doktor Down pouzival povazuje za zavadzajuce a nepresné. Po publikacii J.L Downa sa
objavili prace dalSich autorov, ktoré prispeli k popisaniu detailov tykajucich sa DS. Celkovo sa uvadza 55
charakteristickych znakov, u kazdého jedinca sa v3ak vyskytuje iba ¢ast z nich. Vznik. Kazda bunka ludského tela
obsahuje 46 chromozdmov (usporiadanych v 23 paroch) - fudia s DS maju 47 chromozdmov(22 dvojic a jednu
trojicu).Pricinu tohto javu sa dodnes nepodarilo uspokojivo vysvetlit. Sucasné znalosti potvrdzuju, ze k chybnej
replikacii genetického materialu dochadza nahodne - nie je to ovplyvnené nic¢im, ¢o by rodicia pred alebo v priebehu
tehotenstva urobili alebo neurobili. Urcita stvislost sa nasla medzi pocetnostou vyskytu DS a vekom rodicov - matky
po 35 roku a otcovia po 50 roku su moznostou narodenia dietata s DS viac ohrozeni. Tiez je zname, ze DS sa
vyskytuje rovhomerne u obidvoch pohlavi, u vietkych ludskych ras, etnickych skupin, socialnoekonomickych tried a
narodnosti. Podla najnovsich Udajov sa na celom svete rodi kazdorocne priblizne 100 ooo novorodencov s DS- t.j. na
kazdych 700 Zivo narodenych deti pripada jedno dieta s DS.

Prenatalna diagnostika. Metddy prenatalnej diagnostiky zistuju vyskyt DS u plodu. V pripade pozitivneho nalezu sa
rodicia mozu slobodne rozhodnut, ¢i matka podstUpi umelé prerusenie tehotenstva. NajbeznejSou formou
umoziuje parom, u ktorych je riziko narodenia dietata s DS relativne vysoké. Toznamena matkam v pokrocilom veku
(po 35.-37.roku) alebo v pripadoch, kde sa prvé dieta narodilo s DS. Test je jednoduchy a prevadza sa ambulantne.
Vacsinou sa robi medzi 16.-18. tyzdhom tehotenstva.

CHARAKTERISTICKE CRTY DOWNOVHO SYNDROMU

Deti s Downovym syndromom maju tieto charakteristické Crty: splostend tvar, Sikmo
polozené oci, kozny zahyb na vnUtornom ocnom kutiku, malé usi, Siroké ruky s kratkymi
prstami a neprerusovanu fisUru na rukach. Mavaju svalovu slabost (hypotoniu), ktora je
napadna najma u babatiek. Rasty pomalsie a dosahuju telesny vysku, ktora lezi pod
priemerom. Telesnd hmotnost je v prvych rokoch vacsinou podpriemernd, po puberte je
typicky sklon k silnému v priblizne 10 %. Casto sa vyskytuje narusena funkcia Stitnej Zlazy.
Kvoli odchylkam v imunitnom systéme casto dochadza k infekciam hornych dychacich
ciest a k zapalom stredného ucha. Leukémie sa vyskytuju o nieco castejSie nez u ludi bez
Downovho syndrému. Vyvoj ludi s Downovym syndromom prebieha celkovo spomalene.
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Znatelné je to pri vyvoji redi ale aj pri vyvoji motoriky. Intelektualne schopnosti su znizené, pricom stupen je velmi
variabilny. Len mala cast [udi s Downovym syndromom je dusevne tazko postihnuta - menej nez 10 % (PRIMAR.SME,
2004; MiSovicova, 2007).

STAROSTLIVOST O DIETA S DOWNOVYM SYNDROMOM

U deti DS je potrebné dbat o dostatocnU vyzivu a prijem tekutin. je potrebné tieto deti chranit pred
infekciami, najma dychacich ciest (oslabend imunita). Kym sU deti eSte malé (tesne po narodeni) je potrebné
urobit rozne lekarske vysetrenia, ktoré odhalia akékolvek vrodené vyvojové chyby, neurologické vySetrenie.
Ockovanie je bezné ako u zdravych deti. U deti s DS je potrebna podpora reci, pamati, verbalnej aj neverbalnej
komunikacie, rozvijanie hrubej a nasledne jemnej motoriky, ucenie hygienickym navykom. U niektorych deti s DS sa
mozu prejavit aj autistické symptodmy, preto je potrebné dieta viac sledovat a byt informovany o priznakoch.
Rodi¢ia musia najprv vyhladat odbornd pomoc logopédov, socidlnych pracovnikov, rehabilitacnych pracovnikov,
psycholégov a Specialnych pedagogickych pracovnikov, ktori im pomézu naucit sa starat o dieta s DS. Rodi¢ia musia
ratat s faktom, ze deti s DS maju znizené 1Q, ale to neznameng, Ze ich deti sa nedaju vzdeldvat. Prave naopak. Deti
maju dobré logické myslenie a pamat. Vzdelanie dostanu tieto deti v Specialnych Skolach so Specialnymi pedagégmi.
Deti sU velmimilé, laskavé, pritulné, lasku opdtuju aj sa iou odvdacuju, maju radi hudbu a zmysel pre rytmus. To, ako
sa bude dieta s DS vyvijat a aky bude ma dalsi Zivot, zalezi od rodi¢ov. Pokial sa rodicia budu aktivne podielat na
vychove takéhoto dietata, pouziju lasku aj empatiu, vedia dosiahnut velké pozitivne Uspechy v vychove, vzdelavania

.....

Kontrolné otazky pre predmet Specifika opatrovania deti s vybranymi chorobami

- Kedy sa zacina a kondi prenatalne obdobie dietata?

- Vymenujte poradie detského veku.

- Ktoré detské obdobie je charakterizované vekom od 1. roka do 3. rokov?

- V ¢om spociva pasivna prevencia Urazovosti deti?

- V ¢om spociva aktivna prevencia Urazovosti deti?

- V ktorom obdobi dietata mo6ze vzniknut detska mozgova obrna?

- Vymenuijte pri¢iny vzniku detskej mozgovej obrny.

- Kolko foriem detskej mozgovej obrny poznate (delenie podla napatia svalstva)?

- Aka je to multidisciplinarna starostlivost o dieta s detskou mozgovou obrnou?

- Deti s miernym a so strednym postihnutim DMO mézu byt integrované medzi zdravych rovesnikov, su
vzdelavatelné, niektoré schopné ajvysokoskolského Studia, mézuzitplnohodnotnyzivot. Jetentovyrok spravny?

- Deti s tazkym postihnutim DMO mézu byt integrované medzi zdravych rovesnikov, suvzdelavatelhé, niektoré

schopnéajvysokoskolského studia, mézu zit plnohodnotny Zivot. Jetentovyrokspravny?

- Deti s miernym a so strednym postihnutim DMO nemdozu byt integrované medzi zdravych rovesnikov, nie su
vzdelavatelné, nie su schopné vysokoskolského studia, nemozu zit plnohodnotny Zivot. Je tento vyrok spravny?

- Oznacte, ktoré z ochoreni u deti je charakterizované silnou orientaciou na vlastnu osobu, poruchami spravania sa
medzi fudmi a pri medziludskej komunikacii?

- Oznacte, ktoré z ochoreni u deti je charakterizované nedostato¢nym nadvdzovanim kontaktov a priatelstiev,
poruchou vyvinu redi, kreativity, mechanickym opakovanim slov.

- Na kazdych 700 Zivo narodenych novorodencov pripada jedno dieta s Downovym syndromom. Akeé je to ochorenie?

- Deti s Downovym syndromom su vyliecitelné, existuju nové lieCebné postupy, ktoré su dostupné. Je tento vyrok
spravny?

- Akym vySetrenim sa mdze zistit, ¢i dieta v brusku matky trpi Downovym syndromom?

- Urcte charakteristické Crty dietata s Downovym syndrémom.
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13. SOCIALNE A PRAVNE NORMY V OPATROVATELSKYCH SLUZBACH

Opatrovanie alebo opatrovatelska sluzba je termin, ktory neodmyslitelne patri do Sirokej kategodrie profesie
oznacovanej ako socialna praca. V tejto kapitole sa budeme preto venovat problematike socialnych, opatrovatelskych
sluzieb, poskytovatelom tychto sluzieb po pravnej stranke. Priblizime si aj zakony uzko suvisiace s pracou
opatrovatela a socialnymi sluzbami.

13.1 Vznik socialnej prace a jej zakladne pojmy

Vznik a charakteristika socialnej prace

Socidlna praca sa vyvinula z humanitnych a demokratickych idedlov a jej hodnoty suU zalozené na
reSpektovani rovnosti, hodnoty a dostojnosti vsetkych ludi. Socialna praca sa zameriava na uspokojenie ludskych
potrieb a na rozvoj fudského potencialu. Korene socialnej prace mozno hladat vsade tam, kde sa hovori o opatere
chorych, starostlivosti o chudobnych, o deti, siroty ¢i vdovy. Zaciatok 20. stor. mozno povazovat za zaciatok
formovania socialnej prace ako Specifickej profesie, rovnako sa zacala rozvijat ako socialna veda.

V roku 1988 bola socialna praca je definovana ako cinnost predchadzajuca alebo upravujuca problémy
jednotlivcov, skupin a komunit vznikajucich z potrieb jednotlivcov a spolocenskych institucii, s ciefom zvysit kvalitu
zivota ludi (Olah et Schavel, 2006, s. 42). V sU¢asnosti je socialna praca definovana ako ,odborna disciplina, ktora
Specialnymi pracovnymi metédami zaistuje socidlnu starostlivost o cloveka na profesiondlnom zdklade. Viychddza zo
systému poznatkov mnohych spolocenskych vied (psycholdgia, socioldgia, filozofia, etika, pedagogika, ekonomické a
lekarske vedy) a aplikuje vedecké poznatky do praktickej Cinnosti. Zaobera sa optimalnym fungovanim socialnych
institucii zameranych na starostlivost, zabezpecenie a pomoc jednotlivcom, skupindm a komunitam" (Olah et Schavel,
2006, s. 43). Je to aj prakticka Cinnost, ktora je zamerana na predchadzanie alebo Upravu problémov jednotlivcoy,
rodin, skupin, komunit, na rieSeni ktorych sa socidlni pracovnici podielaju prostrednictvom organizovanych
socialnych sluzieb. Socidlna praca je vsucasnosti vo svete vnimana ako multidisciplinarna az transdisciplinarna
vedna oblast, ktora disponuje Specidlnymi metddami prace ateoreticky je zameranad na oblast starostlivosti
o jednotlivca, rodinu, skupinu, komunitu, ¢i spolocnost, ako aj na pripravu odbornikov do tejto oblasti.

Socidlna praca ako profesia je zaloZzena na hodnotach. Niektoré priklady hodnét mézu zahriiovat Uprimnost,
zodpovednost, slobodu, spravodlivost, Uctu, skromnost, odvahu, vernost, lasku a vedomosti.

SU zakotvené v Medzinarodnom etickom kodexe (IFSW [ IASSW, 2004) a Etickom kodexe socialneho pracovnika
a asistentov socidlnej prace (2021).

Socialna praca vo vztahu k socialnej politike

Zivot ¢loveka prebieha prili§ dynamicky, ¢o so sebou prinasa aj mnoZstvo reakcii a protichodnych nazorov.
O to zlozZitejsie je riadenie socialnej sféry. Socialna praca preto musi Uzko spolupracovat a vlastne nadvdzovat na
politiku, ekonomiku, zdravotnu starostlivost a vzdelavanie. ,Socidlna politika je vsetko to, ¢o spadd do kompetencie
institucie zodpovedajucej za vykondvanie socidlnej politiky, teda Ministerstvo prdce, socidlnych veci a rodiny. Je to aj
systém socidlneho zabezpecenia a politika trhu prace" (Olah et Schavel podla Radicovej (2003), 2006, s. 50).
K principom socialnej politiky patri princip solidarity (sudrznost, zodpovednost, fudské porozumenie), socialnej
spravodlivosti, subsidiarity (poskytnutie pomoci) a princip participacie (moznost pre obcdana zUcastnit sa na
procesoch ovplyviujucich ich Zivot). Existuje vela sposobov a nastrojov socialnej politiky, no z dlhodobého hladiska
sa uplatriuje systém socidlneho zabezpecenia.

Z3akladnym pilierom socidlneho zabezpecenia je:

a) Socialne poistenie - je najrozsiahlejSou ¢astou socialnej bezpeclnosti, je to verejnopravne poistenie, chrani velkd
Cast obyvatelstva pred rizikami zivota a nasledne sa stara o delenie dochodkov. Reforma v tom systéme je castg,
no zmeny sa najcastejsie vykonavaju v nemocenskom, dochodkovom, Urazovom, garan¢nom poisteni, ako aj v
poisteni v nezamestnanosti (251/2008, 174/2008 Z.z).

b) Statna socidlna podpora - na principe solidarity sa uplatfiuje od roku 1996 v rodinich bez deti, s detmi, v
rodinach s nizsimi prijmami. Finanéné prispevky plynu zo statneho rozpoctu. Treba pamatat, ze Stat ma za Ulohu iba
pomahat obcanovi preklenut obdobie krizy v Zivote, no ob¢an musi aktivne vyhladavat sposoby riesenia jeho
sulasnej situacie. Ide bud o jednorazové prispevky pri narodeni dietata (571/2009 Z.z.), rodi¢com ktorym sa narodia
tri a viac deti (571/2009 Z.z.), pri zvereni dietata do nahradnej starostlivosti (337/2010 Z.z.) ¢i prispevok na pohreb
(251/2008 Z.z.). Opakované financné prispevky sa tykaju pridavkov na dieta (561/2008 Z. z), rodi¢ovskych
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prispevkov (571/2009 Z.z.), opakovany prispevok dietatu v nahradnej starostlivosti, opakovany prispevok
nahradnému rodicovi ¢i osobitny prispevok nahradnému rodicovi (337/2010 Z.z).

) Socidlna pomoc - je ,subor cinnosti, ktoré obcanovi pomahaju zabezpelit zakladné Zivotné podmienky, nadobudnut
socialnu stabilitu a obnovit socidlnu nezdvislost a socidlnu suverenitu. Socidlna pomoc prispieva k rieseniu situdcie
obcana, ktord je nad jeho sily" (Olah et Schavel, 2006, s. 57).ide o zdkon 562/2008 Z.z. 0 pomoci v hmotnej nudzi.
Prostrednictvom socialnej prace sa uskutocnuje socialnapomoc.

13.1.1 Metody, techniky a organizacia socialnej prace

Metody socialnej prace su sposoby ako dosiahnut konkrétny a prakticky ciel, na zaklade novych vedeckych
poznatkov. Ide o zamerny, cielavedomy a uvedomely postup v socialnej praci. Ide o tieto metddy:
a.) socidlna praca s jednotlivcom,
b.) socialna praca so skupinovu,
c.) socialna praca s komunitou.

Techniky socialnej prace su navody na pouzitie metdd alebo ich prisposobenie tak, aby zodpovedali
Specifickym problémom vyplyvajucim z klientovej situacie. Teda je to pracovny postup veduci k naplneniu
vytyceného ciela. Pod technikami sa rozumeju rozne druhy komunikacie - verbalna a neverbalna.

Organizacia socialnej prace

Sluzby socidlne prace, resp. socidlne sluzby poskytuju tieto institUcie/orgdny Statnej spravy:

* Ministerstvo prace, socialnych veci a rodiny SR - riadi a kontroluje cez Ustredie PSVaR SR, schvaluje ich vnitorny
organizacnu strukturu, schvaluje navrhy Ustredia a Uradov na zriadenie a zruSenie pracovisk.

« Ustredie prace, socialnych veci a rodiny - je rozpo¢tova organizacia $tatu so sidlom v Bratislave, detasované v
Ziline, Banskej Bystrici a Kosiciach. Vykonava statnu spravu v oblasti socidlnych veci a sluZieb zamestnanosti, ¢o mu
vyplyva zo zakona.

* Urady prace, socialnych veci a rodiny - okrem prace ako ma Ustredie, vykonava Ulohy podla osobitnych predpisov
na Usekoch Statnych socialnych davok, pomoci hmotnej nidzi, socidlno-pravnej ochrany deti a rodiny, pefiaznych
prispevkov, posudkovych <cinnosti, evidencie nezamestnanych, sprostredkovanie vhodného zamestnania,
vzdelavania a pripravy trhu prace, pripravy a realizacie projektov spolufinancovanych z eurdpskeho socialneho
fondu.

13.1.2 Zakladné pojmy v socialnej praci

Objekt socialnej prace: socialne javy, problémy, priciny socialnych problémov, vztahy jednotlivcov, skupina
komunit, moznostia sposoby realizacie socidlnych opatreni, hodnotova orientacia, postoje, nazory ludi v suvislosti so
socialnymi problémami, efektivnost a adekvatnost jednotlivych metdd a technik socidlnej prace.

Subjekt socialnej prace: je vnimajuca, premyslajica a chapajuca bytost. Jednotlivec, skupina a komunita tvoria
spolocenskeé atributy v urcitom ¢asovom horizonte, u ktorych sa vyskytuju aj rozne socialne problémy, ktoré je
potrebné riesit.

Socialny pracovnik. Ulohou socidlneho pracovnika je teda pomahat fudom pri rieseni socidlnych problémov a
poruch a pri vytvarani spolocensky primeranych podmienok zivota, aby boli schopni na urditej spolocensky
uznavanej Urovni existovat a fungovat v interakcii so svojim socialnym prostredim.

Opatrovatelské sluzby su jednou z foriem socialnych sluzieb, ktoré maju komplexny charakter. Podla zakona NR SR
C. 448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach sa opatrovatelska sluzba poskytuje obcanovi pri odkazanosti na pomoc inej
fyzickej osoby, pri Ukonoch sebaobsluhy, Ukonoch starostlivosti o svoju domacnost azakladnych socialnych
aktivitach.

Obsluzné cinnosti sU ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, Zehlenie a Udrzba bielizne a Satstva. Socialna
starostlivost. Je to suhrn postupov na dosiahnutie spokojnosti ¢loveka. Je to interdisciplindrna starostlivost o
vychovu a vzdeldvanie, o zdravotnu starostlivost, byvanie, vytvorenie Zivotnych a pracovnych podmienok i
zabezpecenie dusevného zdravia ¢loveka.

Socialne sluzby predstavuju rozne &innosti, ktoré su uréené na pomoc ludom, ktori sa ocitli v nepriaznivej socialne;j
situacii, nevedia si sami zabezpe(it zakladné Zivotné potreby alebo potrebuju pomoc z inych vaznych dévodov.
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13.2 Socialna sluzba

Socialna sluzba je odborna, obsluzna alebo dalsia ¢innost alebo subor tychto Cinnosti, ktoré su
zamerané na:
- prevenciu vzniku, rieSenie alebo zmiernenie nepriaznivej socialnej situacie osoby, rodiny alebo komunity,
- zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti osoby viest samostatny zivot a na podporu jej zaclenenia do
spoloc¢nosti,
- zabezpecenie nevyhnutnych podmienok na uspokojovanie zakladnych zivotnych potrieb osoby,
- rieSenie krizovej socialnej situacie osoby a rodiny (t. j. ohrozenia zZivota alebo zdravia osoby a rodiny, ktoré
vyzaduje bezodkladné riesenie),
- prevenciu socialneho vylucenia osoby a rodiny.

Odborné Cinnosti socidlnej sluzby su najma:

* zakladné socialne poradenstvo,

* Specializované socialne poradenstvo,

* pomoc pri odkdzanosti osoby na pomoc inej osoby,

* pomoc pri uplatfiovani prav a prdvom chranenych zaujmov,
* socialna rehabilitacia,

* osetrovatelska starostlivost v zariadeni,

* pracovna terapia,

* timocenie,

* sprostredkovanie timocenia a osobnej asistencie,

* pomoc pri vykone opatrovnickych prav a povinnosti (Zdroj: portal.gov.sk).

Filozofia socialnych sluzieb spocivav:

* vacsej variabilite socialnych sluzieb,

* aktivizacii klienta prostrednictvom individualneho rozvojového,

* novych druhoch socialnych sluzieb a odbornych ¢innosti,

* komunitnom planovani,

* zvySovani kvality a odbornosti pri poskytovani socialnych sluzieb a akreditacii vzdelavacich programoyv,

* previazanosti zdravotnej a socialnej starostlivosti pri poskytovani socialnych sluzieb,

* dohlade nad poskytovanim socialnych sluzieb,

* zvyseni objektivity posudzovania odkazanosti na opatrovatelsku sluzbu a odkazanostina pomocinej osoby,

* vtom, Ze ak obec alebo VUC poZiada neverejného poskytovatela a zabezpecenie socidlnej sluzby neverejny
poskytovatel'ma garantovany pristup k finanénému prispevku pri vybranych socidlnychsluzieb.

Financovanie socialnych sluzieb sa deje prostrednictvom rozpoc¢tu obce a VUC alebo z vlastnych zdrojov
neverejného poskytovatela, Uhradou od klienta, darmi, vynosmi po zdaneni z vedlajsej hospodarskej cinnosti (u
neverejného poskytovatela zisk po zdaneni podnikatelskej ¢innosti), prijmami zo socidlneho podniku, z verejného
zdravotného poistenia (oSetrovatelské, opatrovatelské vykony), a iné zdroje.

Uhrada za socialnu sluzbu. Prijimatel socidlnej sluzby je povinny platit Uhradu za socidlnu sluzbu v sume uréene;
poskytovatelom socialnej sluzby, ak tento zakon neustanovuje inak.

Ochrana prijmu prijimatela. Po zaplateni Uhrady za opatrovatelsku sluzbu musi prijimatelovi socialnej sluzby zostat
mesacne z jeho prijmu najmenej 1,65-nasobok sumy zivotného minima pre jednu plnolety fyzickd osobu (z. ¢.
601/2003 Z. z. 0 Zivotnom minime a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov - sumy Zivotného
minima sa upravuju vzdy k 1. julubezného kalenddrneho roka). Zmluva o poskytovani socialnej sluzby -
poskytovatel'je povinny uzatvorit pisomnU zmluvu s prijimatelom.

13.2.1 Poskytovatelia socialnych sluzieb a kvalifikacné predpoklady opatrovatela

Socidlna praca sa vyvija, tak ako sa vyvija celd spolo¢nost. Ponuka pomoc spolo¢nosti prostrednictvom
socialneho pracovnika. Vyraznym medznikom je rok 2008, ked sa samostatne legislativne upravila oblast socialnych
sluzieb zdkonom ¢. 448, ako aj kategodria tazko zdravotne postihnutych obcanov a kompenzacii socialnych
désledkov ich TZP zdkonom ¢. 447. Rovnako zmenami prechadzala socialna praca aj z pohladu jej poskytovatelov.
Najprv to bol monopol Statu, neskor sa objavuju aj nestatni poskytovatelia socialnych sluzieb. Vyznamnym
medznikom bol rok 2001, kedy bola legislativne upravena delimitacia vacsiny socidlnych sluzieb zo Statu na obecné
a regionalne samospravy. V sulade s tymito legislativnymi zmenami bola opatrovatelska sluzba ako jedna z foriem
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socialnych sluzieb delimitovana na mesta a obce. Dnes je poskytovatelom socialnych sluzieb verejny sektor (obec,
vyssi Uzemny celok) aj neverejny - stkromny sektor (fyzicka alebo pravnicka osoba) a dobrovolnici.

Nositelom socialnej prace je socialny pracovnik, t.j. aj opatrovatel pri vykonavani opatrovatelskej sluzby.
Socidlny pracovnik vykonava svoju pracu v sulade s Etickym kddexom socidlneho pracovnika. Osobnostnu vybavu
socialneho pracovnika by mali reprezentovat: spravodlivost, zodpovednost, moralna bezdhonnost, doveryhodnost,
slusnost a Ucta, zdvorilost, reSpektovanie sukromia klienta a pod. Profesionalnu vybavu zas schopnost komunikovat
a kooperovat, iniciovat klienta k spolupraci, podporovat klienta a viest ho k samostatnosti.

Kvalifikacné predpoklady pre pracovné zaradenie opatrovatela je UpIné stredné odborné vzdelanie ziskané
v studijnom odbore so zameranim na opatrovanie alebo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti alebo akreditovany
kurz opatrovania (220 hod).

Pomoc opatrovatela pri sebaobsluznych Ukonoch klienta (podla zakona o soc. sluzbach):
a) Hygiena
1. osobna hygiena — hygienicka starostlivost o jednotlivé Casti tela: ruky, tvar, zuby, nechty (holenie,
Cesanie, umyvanie, make-up, odli¢ovanie, strihanie nechtov na rukach a na nohach, aplikacia krémov,
masti, pripadne medikamentov),
2. celkovy kupel - hygienicka starostlivost o celé telo vo vani, pripadne v sprche s umytim vlasov (celkovy
kupel'sa vykonava vzdy vo vani alebo v sprchovacom kute),
b) Stravovanie a dodrziavanie pitného rezimu
1. porciovanie stravy,
2. obsluha (prinesenie stravy a napoja na dosah klienta),
3. kfmenie a pomoc pri piti,
¢) Vyprazdnovanie moc¢ového mechura a hrubého ¢reva
1. sprievod natoalety,
pomoc pri vyzliekani, obliekani,
Ucelna ocista po toalete,
sprievod z toalety,
podanie podloznej misy, mocovej flase s naslednym ocistenim podloznej misy (flase),
ochrana osobnej a postelnej bielizne pred znecistenim (nasadenie a vymena plienky),
d) Obliekanie, vyzliekanie
1. vyber oblelenia (rozpoznanie jeho spravneho vrstvenia a farieb),
2. obliekanie, obuvanie,
3. vyzliekanie, vyzUvanie,
e) Mobilita, motorika
1. sprievod pri ch6dzi (chodza po rovine, po schodoch),
2. pomoc pri vstavani z 16zka, pomoc pri lihani na 16zko,
3. polohovanie,
4. pomoc pri manipulacii s predmetmi (napriklad pri uchopeni lyzicky, zapinani gombikov),
5. obsluha a premiestiovanie predmetov dennej potreby.
f) Dodrziavanie liecebného rezimu
1. vdomacom prostredi
1.1. ndkup liekov, podavanie liekov a aplikacia masti,
1.2. kontrola glykémie glukomerom,
1.3. odmeranie krvného tlaku, pulzu a telesnej teploty,
1.4. aplikacia lie¢iva subkutanne (napriklad inzulinu),
1.5. polohovanie,
2. v zariadeni
2.1. nakup liekov,
2.2. polohovanie.

SGICEEN

Ukony starostlivosti o domacnost klienta (podla zakona o socidlnych sluzbach):
a) nakup potravin a iného drobného spotrebného tovary,
b) priprava jedla, varenie, zohrievanie jedla,
c) donaska jedla do domu,
d) umytie riadu,
e) bezné upratovanie v domacnosti,
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f) obsluha beznych domacich spotrebicov,

g) starostlivost o bielizen (pranie, zehlenie),

h) starostlivost o 16zko,

i) vynasanie drobného odpadu do zbernej smetnej nadoby,

j) donaska uhlia, donaska dreva, vynesenie popola, donaska vody, kurenie vo vykurovacich telesach aich
Cistenie,

k) dalSie jednoduché Ukony spojené s prevadzkou a udrziavanim domacnosti (administrativne Ukony
spojené s vedenim domacnosti, napriklad zabezpecenie Uhrady platieb).

13.2.2 Zakon o socidlnych sluzbach, Zzivnostenské podnikanie

Zakon NR SR €. 448/2008 Z.z. o socidlnych sluzbach a o zmene a doplneni zakona €. 445/1991 Z.z. o Zivnostenskom
podnikani' v zneni neskorsich predpisov (U¢innost od 1.1.2023).

Socidlne sluzby predstavuju Specialny subor Cinnosti zameranych na uspokojovanie individualnych alebo aj
kolektivnych potrieb. Ciefom socialnej sluzby je zabezpecenie a ochrana urditej Urovne kvality zivota obcanov, ktora je
vyjadrena v oficidlnej socidlnej politike Statu. Zakon o socialnych sluzbach upravuje pravne vztahy pri poskytovani
socialnych sluzieb, financovanie socialnych sluzieb a kontrolnu ¢innost vo veciach socialnych sluzieb.

Z historického hladiska ide o najstarsiu sUcast socialnej prace, ktorej korene siahaju do 18. a 19. storocia -
zakladanie prvych institucii pre handicapovanych jedincov, v USA tzv. settlementy - strediska socidlnej sluzby alebo
Neighbourhood Houses - domy pre socialnu pomoc v susedstve. Zaujem o socidlne sluzby a ich rozvoj zaciatkom 2o0.
storocia nepochybne ovplyvnila encyklika Rerum novarum, autorom ktorej je papez Lev XIII. / 1891 /, ktord nasla
odozvu v celom krestanskom svete, o sa prejavilo najma po |. svetovej vojne v naraste dobrovolnych, ale aj
profesionalnych pracovnikov.

13.2.3 Opatrovatelska sluzba, posudkova cinnost, poZiadanie o socidlnu sluzbu

Opatrovatelska sluzba § 41 je socidlna sluzba poskytovana fyzickej osobe, ktora:

* je odkazana na pomocinejfyzickej osoby a jej stupen odkazanosti je najmenej Il podla prilohy ¢. 3 azakona o soc.
sluzbach,

* je odkazana na pomoc pri Ukonoch sebaobsluhy, Ukonoch starostlivosti o svoju domacnost a zakladnych
socialnych aktivitach podfa prilohy €. 4.

Opatrovatelsku sluzbu nemozno poskytovat fyzickej osobe:

* ktorej sa poskytuje celorocnd pobytova socidlna sluzba,

* ktora je opatrovana fyzickou osobou, ktorej sa poskytuje peniazny prispevok na opatrovanie podla osobitného
predpisu, ak tento zakon neustanovuje inak,

* ktorej sa poskytuje penazny prispevok na osobnu asistenciu podla osobitného predpisu,

* ktorej je nariadena karanténa pre podozrenie z nakazy prenosnou chorobou a pri ochoreni touto nakazou.

POSUDKOVA CINNOST

Je lekarska posudkova cinnost. Posudkovou cinnostou sa zistuje odkazanost fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim alebo fyzickej osoby s nepriaznivym zdravotnym stavom na socialnu sluzbu v zariadeni
pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby a na opatrovatelskusluzbu.

POZIADANIE O SOCIALNU SLUZBU (v zmysle zdkona ¢. 448/2008 Z. z.)

Z hladiska zabezpecenia socialnej sluzby pre obcanov, ktori sU na socialnu sluzbu odkazani, je vyznamnym
prinosom zadefinovanie povinnosti poskytnut socialnu sluzbu. Tato povinnost je ulozend obci alebo vyssiemu
uzemnému celku podla druhu pozadovanej socidlnej sluzby. Prislusna obec alebo vyssi Uzemny celok poskytne
socialnu sluzbu v ramci svojej posobnosti alebo vo svojom zariadeni, ak disponuje volnymi kapacitami.

V pripade, Ze to tak nie je, zabezpedi sluzbu u iného verejného poskytovatela, t. j. u inej obce alebo iného vyssieho
uzemného celku, ak stym suhlasi Ziadatel, pricom zabezpeci Uhradu nakladov na socidlnu sluzbu tomuto
poskytovatelovi. Ak ani tato varianta nie je moznga, zabezpedli sluzbu u neverejného poskytovatela, ktorého si
vyberie Ziadatel, takisto za Uhradu nakladov za socialnu sluzbu.

Socidlne sluzby vintencidach tohto zdkona mdéze poskytovat len zariadenie, ktoré je zapisané v registri
poskytovatelov socialnych sluzieb, ktory vedie vyssi Uzemny celok.

Podmienkou prijatia Ziadatela do zariadenia socidlnych sluZzieb je posudenie jeho odkazanosti na socidlnu sluzbu
v zariadeni pre fyzické osoby, ktoré su odkazané na pomoc inej fyzickej osoby. Posidenie odkazanosti ziadatela
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nie je potrebné vykonavat v pripade, ze ziadatel Ziada o poskytovanie socidlnej sluzby ako samoplatca a uhradi
vSetky vydavky spojené s poskytovanim pozadovanej socidlnej sluzby. Podmienkou poskytovania socidlnej sluzby
je uzatvorenie pisomnej zmluvy, ktorej zmluvnymi stranami su poskytovatel socialnej sluzby a prijimatel socidlnej
sluzby. Socidlne sluzby su spravidla poskytované za Uhradu. Zakon o socidlnych sluzbach vsak zaviedol aj
mechanizmus ochrany prijmu prijimatela, ktory vpraxi znamena, Ze prijimatelovi socidlnej sluzby musi po
zaplateni Uhrady zostat mesacne najmenej 1,3 nasobok sumy Zivotného minima pre plnoletu fyzicky osobu,
stanovenU zakonom ¢. 601/2003 Z. z. ozivotnom minime vzneni neskorSich predpisov. Rovnaky ochranny
mechanizmus sa vztahuje aj na osoby povinné vyzivou k prijimatelovi socidlnej sluzby.

13.3 Socialna starostlivost o tazko zdravotne postihnutych

Jednou z kategdrii klientov socialneho pracovnika je aj klientela fyzickych oséb s tazkym zdravotnym
postihnutim (dalej len , TZP"). Zmiernenie socidlnych désledkov ich TZP je Ulohou kompenzacii, ktoré vymedzuje
zakon NR SR ¢&. 447/2008 Z.z. o pefaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP a o zmene a doplneni niektorych
zakonov s ucinnostou od 1.7.2024.

Zakladné pojmy

a) TaZké zdravotné postihnutie - je postihnutie s mierou funkénej poruchy najmenej 50 %.

b) Funkcnd porucha - je nedostatok telesnych, zmyslovych alebo dusevnych schopnosti fyzickej osoby.

¢) Socidlny désledok TZP - je znevyhodnenie, ktoré ma fyzicka osoba z dévodu jej TZP v porovnani s fyzickou osobou
bez zdravotného postihnutia rovnakého veku, pohlavia a za rovnakych podmienok a ktoré nie je schopna z dévodu
TZP prekonat sama.

d) Kompenzacia - je zmiernenie alebo prekonanie socialneho désledku TZP poskytovanim pefiaznych prispevkov na
kompenzaciu alebo socialnych sluzieb.

Styri oblasti kompenzacie TZP fyzickej osoby su:
1) Oblast mobility a orientacie - znizena pohybova alebo orientacna schopnost.
2) Oblast komunikacie — narusena schopnost komunikacie.
3) Oblast zvysenych vydavkov — diétne stravovanie, hygiena alebo opotrebovanie Satstva, bielizne, obuvi a
bytového zariadenia, zabezpecenie prevadzky osobného motorového vozidla, starostlivost o psa so Specidlnym
vycvikom.
4) Oblast sebaobsluhy - obmedzena schopnost sebaobsluhy alebo jej strata - t.j. stav, ked fyzickd osoba s TZP si
sama nemoze zabezpecit Ukony sebaobsluhy, starostlivost o svoju domacnost alebo realizovat zakladné socialne
aktivity.
Aj tu sa uplatriuje posudkova cinnost na Ucely kompenzacie, na Ulely preukazu a parkovacieho preukazu, kedy
posudkovy lekar Uradu prace, socialnych veci a rodiny (dalej len ,UPSVaR) vychadza z aktualneho lekarskeho nalezu
(ak nie je starsi ako Sest mesiacov) na Ucely kompenzacie, na Ucely preukazu, na Ucely parkovacieho preukazu, na
Ulely posudzovania fyzickej schopnosti a psychickej schopnosti fyzickej osoby vykonavat opatrovanie. Ulohou
lekarskej posudkovej Cinnosti je posudit a hodnotit zdravotnych stav fyzickej osoby, urcit mieru funkcnej poruchy,
posudit socidlne désledky TZP podla jednotlivych oblasti kompenzacii. Vysledkom lekarskej posudkovej ¢innosti je
lekarsky posudok, ktory obsahuje mieru funkénej poruchy, vyjadrenie, Ze ide o osobu s TZP, zavery k jednotlivym
druhom odkazanosti fyzickej osoby a termin opatovného posudenia. Socialnu posudkovu c¢innost vykonava socialny
pracovnik UPSVaR, vysledkom ktorej je posudkovy zaver.
Komplexny posudok je vysledkom lekarskej posudkovej ¢innosti a socidlnej posudkovej innosti, ktory

obsahuje:

- mieru funkénej poruchy fyzickej osoby,

- vyjadrenie, Ze ide o fyzicky osobu s TZP,

- socialne désledky TZP vo v3etkych oblastiach kompenzacie

- navrh druhu penazného prispevku na kompenzaciu,

- vyjadrenie, ¢i fyzicka osoba s TZP je odkazana na sprievodcu,

- vyjadrenie, ¢i fyzicka osoba s TZP je odkazana na individualnu prepravu osobnym motorovym vozidlom,

- termin opdtovného posudenia zdravotného stavu, ak ho uri posudkovy lekar,

- odovodnenie komplexného posudku.

Preukaz fyzickej osoby s TZP ( Card of Person With Disabilities ) — vyhotovi UPSVaR fyzickej osobe s

136



_&_\?\ /[,_r_ VaV Akademy,s.r.o. __— \

mierou funkénej poruchy najmenej 5o % na zaklade jej Ziadosti. V pripade fyzickej osoby odkazanej na sprievodcu je
to preukaz TZP/S, oznaceny &ervenou Eiarou. V pripade nevidiacich obsahuje oznacdenie
.blind" a v pripade nepocujucich obsahuje oznalenie ,deaf ."

Parkovaci preukaz vyhotovi UPSVaR fyzickej osobe, ktora ofl poZiadala, ak je odkazana na individuélnu
prepravu OMV alebo ma prakticku slepotu alebo UplInu slepotu oboch odi.

Druhy perlaznych prispevkov na kompenzaciu

Uvedené sU v zakone 447/2008 o pehaznych prispevkoch na kompenzaciu TZP a o zmene a doplneni
niektorych zakonov s U¢innostou od 1.1.2009 v § 20 — 39. Jednym z druhov kompenzacie pefiaznych prispevkov je
osobna asistencia (dalej len ,0A"). Je to pomoc fyzickej osobe s TZP pri ¢innostiach, ktorych U¢elom je aktivizacia,
podpora socialneho za¢lenenia fyzickej osoby s TZP, pracovnych, vzdelavacich a volhoasovych aktivitach. Rozsah
hodin osobnej asistencie je najviac 7 300 hodin rocne a po troch rokoch sa OA opdtovne prehodnocuje. Vek fyzickej
osoby s TZP od 6 do 65 rokov, sadzba na jednu hodina OA je 1,39% sumy Zivotného minima, osobny asistent musi
mat najmene]j 18 rokov so spdsobilostou na pravne Ukony. Obéan TZP musi mesaéne poskytovat vykaz o pocte
odpracovanych hodin a potvrdenie o vyplatenej odmene a Uradu.

Opatrovanie TZP obédana je pomoc takto odkazanej fyzickej osobe, za U¢elom pomoci pri Ukonoch
sebaobsluhy, starostlivosti o domacnost, pri realizovani socialnych aktivit s ciefom zotrvat v prirodzenom domacom
prostredi. Opatrovanie mozu poskytovat osoby blizke (manzel, manzelka, rodi¢, dieta, stary rodic, vnuk, vnucka,
surodenec, nevesta, zat, svokor, svokra, Svagor, Svagrina, neter, synovec) alebo aj iné osoby, ak byvaju s fyzickou
osobou s TZP (trvaly alebo prechodny pobyt).

Penazné prispevky na opatrovanie sU zakotvené v zakone 447/2008 Z.z. v zneni neskorsich predpisov § 40. No pri
opatrovani osoby s TZP je 111,32% sumy Zivotného minima. Podmienky naroku na jednotlivé pefiazné prispevky su
dané v prislusnych ustanoveniach zakona, kazdy pripad je potrebné posudzovat komplexne.

Penazné prispevky na kipu vycvik a Upravu pomocok su zakotvené v zakone 447/2008 Z.z o penaznych prispevkoch
na kompenzaciu TZP a o zmene a doplneni niektorych zdkonov s U¢innostou od 1.1.2009 v § 24 - 28. Zoznam
pomdcok a maximalne zohladriované ceny pomdocok stanovuje Opatrenie MPSVaR €. 7z 18. decembra 2008.

13.4 Vzajomna vyzivovacia povinnost rodicov a deti a opatrovatelska sluzba

Uplatriuje sa tu:

Zakon NR SR ¢. 201/2008 Z. z. 0 nahradnom vyzivnom a o zmene a doplneni zakona ¢. 36/2005 Z. z. o rodine
a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni nalezu Ustavného sidu Slovenskej republiky ¢. 615/2006 Z. z.

Zakon NR SR ¢. 36/2005 Z. z. o rodine s aktualizaciou novych zmien od 20.9.2010, v tretej
casti ,Vyzivné" upravuje druhy vyzivovacich povinnosti a rozsah vyzivného. V § 62 a nasledovné je upravena
vyzivovacia povinnost rodicov k detom. Tato vyzivovacia povinnost je zdkonna a trvad do casu, kym deti nie su
schopné samé sa zivit. Minimalny rozsah vyzivovacej povinnosti rodicov k detom je podla sucasne platnej legislativy v
rozsahu 30 % sumy zivotného minima nezaopatreného dietata. Vyzivné na dieta ma prednost pred inymi vydavkami
rodicov a pri vymahani je prednostnou pohladavkou. Sud stanovuje rozsah vyzivovacej povinnosti rodicov k detom
podla ich schopnosti, moznosti a majetkovych pomerov. V § 66 a nasl. je upravena vyzivovacia povinnost deti k
rodicom. Citované ustanovenie zakona deklaruje povinnost deti, ktoré su schopné sa samy zivit, zabezpedit svojim
rodicom primeranu vyzivu, ak to potrebuju. Rozsah vyzivovacej povinnosti zavisi od schopnosti, moznosti a
majetkovych pomerov deti.

Opatrovatelska sluzba je poskytovana prijimatelovi na zaklade ustanovenia § 41 zakona Cislo 448/2008 Z. z.
ako jedna zo socialnych sluzieb, ktoré sU poskytované obcanovi za Ulelom riesenia jeho nepriaznivej socidlnej
situacie z dévodu tazkého zdravotného postihnutia, nepriaznivého zdravotného stavu alebo z dévodu dovrsenia
doéchodkového veku. Podla ustanovenia § 72 ods. 8 tohto zakona je prijimatel socialnej sluzby, okrem iného aj
prijimatelopatrovatelskej sluzby, povinny platit Uhradu za poskytovanu socialnu sluzbu podla svojho prijmu a majetku.
Uhradu od prijimatela opatrovatelskej sluzby méze poskytovatel socialnej sluzby pozadovat v takej vyske, aby
prijimatelovi po zaplateni Uhrady zostala mesacne z jeho primu najmenej suma zodpovedajuca 1,65-nasobok sumy
Zivotného minima pre plnolety fyzickU osobu. Prijimatel neplati Uhradu za opatrovatelsky sluzbu vtedy, ak jeho
prijem je nizsi alebo rovny sume 1,65-nasobok Zivotného minima. Prijimatel plati ¢iastocnu Uhradu za opatrovatelsku
sluzbu vtedy, ak jeho prijem je sice vyssi ako suma 1,65-ndsobok Zivotného minima, ale nie taky vysoky, aby
postacoval na celU Uhradu. Ak prijimatel nema prijem alebo jeho prijem nepostacuje na zaplatenie Uhrady, moze
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Uhradu alebo jej cast zaplatit ind osoba na zaklade zmluvy s poskytovatelom o plateni Uhrady za socialnu sluzbu. Ak
teda prijimatelovi socidlnej sluzby nevznikne povinnost platit Uhradu za sociadlnu sluzbu z uvedenych dévodoy,
prechadza tato povinnost postupne na rodiov a deti, ktori m6zu s poskytovatelom uzatvorit zmluvu o plateni
Uhrady. Ak neddjde k uzatvoreniu takejto zmluvy dobrovolne, obec alebo vyssi Uzemny celok rozhodnu o povinnosti
rodic¢ov alebo deti platit Uhradu za socialnu sluzbu alebo jej Cast za prijimatela socidlnej sluzby. Ak u tychto povinnych
0s0b nemozno zo zavaznych dovodov zistit ich prijem, za prijem sa povazuje suma zivotného minima pre plnolety
fyzicky osobu.

13.5 Podmienky a postup pri vybavovani niektorych druhov socialnych sluzieb

Podmienky a postup pri vybavovani jednotlivych druhov socidlnych sluzieb stanovuje zakon o socialnych
sluzbach. Podmienky a postup pri vybavovani jednotlivych foriem kompenzacii stanovuje zakon o penaznych
prispevkoch na kompenzaciu.

Socialne sluzby:

- konanie o odkazanosti na opatrovatelsky sluzbu sa zacina na zaklade pisomnej ziadosti fyzickej osoby, ktoru
podava obci,

- miestna prislusnost obce sa spravuje podla miesta trvalého pobytu fyzickej osoby, ktorej odkazanost na socidlnu
sluzbu sa posudzuje,

- opatrovatelsky sluzbu je mozné poskytovat opatrovanému bezodkladne, t.j. aj pred nadobudnutim pravo
platnosti rozhodnutia o odkdzanosti na socialnu sluzbu,

- podkladom pre vydanie rozhodnutia o socialnej sluzbe je posudok o odkazanosti fyzickej osoby na socialnu sluzbu,

- organom vecne prislusSnym na vydanie rozhodnutia o opatrovatelskej sluzbe je obec miestne prislusna podla
trvalého pobytu fyzickej osoby, ktorad poziadala o opatrovatelsku sluzbu.

Kompenzacie:

- konanie o posudenie zdravotného stavu a o kompenzaciach zacina na zaklade pisomnej ziadosti fyzickej osoby,

- vecne prislusnym orgadnom na konanie v uvedenych veciach je Urad prace, socidlnych veci arodiny,

- miestne prisludnym je UPSVaR podla trvalého pobytu fyzickej osoby, ktora Ziada o posudenie zdravotného

- stavu a o0 kompenzacie,

- podkladom na rozhodnutie vo veci kompenzacii je komplexny posudok,

- lehota na vydanie komplexného posudku je 6o dni od podania Ziadosti a lehota na vydanie rozhodnutia o
kompenzacidch je 30 dni od dorudenia komplexného posudku, ak neméZe prislusny UPSVR vzhladom
na okolnosti pripadu rozhodnUt vlehote, mdze Ustredie prace, socialnych veci arodiny predizit lehotu
na rozhodnutie najviac 030 dni, spolu s rozhodnutim dorudi spravny organ Ucastnikovi konania aj komplexny
posudok,

- penazné prispevky na kompenzaciu nie su prijmom, ktory podlieha vykonu rozhodnutia.

13.6 Prava a povinnosti opatrovatela

Prava a povinnosti opatrovatelky vyplyvaju spravidla z pracovnej zmluvy ako dvojstranného zmluvného
vztahu medzi opatrovatelkou a opatrovanym. Vo vseobecnosti k pravam opatrovatelky patria: pravo na
pridelovanie prdce podla dohodnutych pracovnych podmienok, dodrzZiavanie pracovného casu a casu na odpocinok,
dovolenky na zotavenie, zabezpecenie db6stojnych podmienok na vykon opatrovania a primeranych Zzivotnych
podmienok.

Vseobecne k povinnostiam opatrovatelky patria: povinnost vykondvat opatrovanie osobne, kvalitne a s
prihliadnutim na najlepsi zdujem opatrovaného, akceptdcia osobnosti opatrovaného a jeho odkdzanosti na pomoc inej
osoby, prihliadanie na individudlne potreby prijimatela sluzby, aktivizovanie opatrovaného podla jeho schopnosti a
moznosti, poskytovanie sluzby na vysokej odbornej urovni, spoluprdca s rodinou opatrovaného a sirsim socialnym
prostredim, respektovanie osobnych cielov opatrovaného, jeho potrieb a zdravotného stavu.

13.7 Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci

Zakladné podmienky a postupy na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci na vylucenie alebo
obmedzenie faktorov podmiefiujucich vznik pracovnych urazov, chordb z povolania a inych poskodeni zdravia z
prace su ustanovené v dalej uvedenych vSeobecne zavaznych pravnych predpisoch:

* Zakonnik prace — Zakon €. 311/2001 Z. z. v zneni neskorsich predpisov - vybrané state
» Zakon NR SR €. 124/2006 Z. z. 0 bezpelnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych
zakonov.
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* Zakon €. 125/2006 Z. z. o inSpekcii prace a 0 zmene a doplneni zakona €. 82/2005 Z. z. 0 nelegalnej praci a
nelegalnom zamestnavani a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

* Vyhlaska MPSVaR SR ¢. 508/2009 Z. z. na zaistenie bezpelnosti a ochrany zdravia pri praci s technickymi
zariadeniami tlakovymi, zdvihacimi, elektrickymi a plynovymi, a ktorou sa ustanovuju technické zariadenia, ktoré sa
povazuju za vyhradené technické zariadenia - oboznamenie a poucenie v rozsahu §20 vyhlasky.

* Vyhladka SUBPaSBU ¢.59/1982 Zb. v zneni neskorsich predpisov. Dalej Nariadenia vlady ¢. 395/2006 Z. z.,
¢.392/2006 Z. z., €. 387/2006 Z. z., €. 281/2006 Z. z., €. 276/2006 Z. z.

DEFINICIE POJMOV

Bezpecnost prace - je stav pracoviska, ktory poskytuje vysoky mieru istoty, Ze pri dodrziavani pravidiel
(bezpecnostnych poziadaviek, technologickych a pracovnych postupov a pod.), platnych pre prislusné pracovisko a
pracovny proces a bez posobenia nepredvidatelhych vonkajsich vplyvov, bude vyli¢end alebo znizena moZznost
ohrozenia zivota a zdravia 0s6b, poskodenia alebo znicenia majetkuspolocnosti.

Bezpecnost a ochrana zdravia pri praci - je stav pracovnych podmienok, ktoré vylucuju alebo minimalizuju
posobenie nebezpelnych a Skodlivych Cinitelov pracovného procesu a pracovného prostredia na zdravie
zamestnancov.

Bezpecnost technického zariadenia - je stav technického zariadenia a sposob jeho pouzivania, pri ktorom nie je
ohrozena bezpecnost a zdravie zamestnanca; bezpecnost technického zariadenia je neoddelitelnou sucastou
bezpeclnosti a ochrany zdravia pri praci. (Zakon ¢. 124/2006Z.z).

Bezpecnostné zariadenia - technické alebo iné zariadenia ( sucast stroja alebo iného zariadenia), ktoré je urcené na
zaistenie alebo zvySenie bezpecnosti pri praci.

Dodavatel' - osoba, alebo organizacia, ktora zamestnavatelovi dodava sluzby v sulade s dohodnutymi pod-
mienkami a okolnostami.

Interné predpisy na zaistenie BOZP - su aj pravidla o BZOP vydané zamestnavatelom po dohode s prisluSnym
organom nainsSpekcie prace, s prisluSnym organom na ochranu zdravia a so zastupcami zamestnancov.

Nebezpecenstvo - je stav alebo vlastnost faktora pracovného procesu a pracovného prostredia, ktoré mézu poskodit
zdravie zamestnanca. (Zakon ¢. 124/2006 Z. z.).

Neodstranitelné nebezpecenstvo - je také nebezpelenstvo, ktoré podla sucasnych vedeckych a technickych
poznatkov nemozno vylucit ani obmedzit.(Zakon ¢.124/2006 Z. z.).

Neodstranitelné ohrozenie - je také ohrozenie, ktoré podla sucasnych vedeckych a technickych poznatkov nemozno
vylUdit ani obmedzit.(Zakon €.124/2006 Z. z.).

Nebezpecna latka - je latka, alebo zmes latok, ktoré na zaklade chemickych, fyzikalnych alebo toxickych vlastnosti
jednotlivo alebo v kombinacii vytvaraju nebezpecenstvo.

Nocna praca - je praca vykonavana v ¢ase medzi 22. hodinou a 6. hodinou (Zakonnik prace).
Ohrozenie - je situacia, v ktorej nemozno vylUcit, ze zdravie zamestnanca bude poskodené. (Zakon ¢.124/2006 Z. z.)

Ochranné zariadenia - technické alebo iné zariadenia na zabranenie vzniku Urazov, prevadzkovych nehdd alebo
poruch technickych zariadeni. (Vyhlaska ¢. 59/1982 Zb.)

OOPP - osobny ochranny pracovny prostriedok - je kazdy prostriedok, ktory zamestnanec pri praci nosi, drzi alebo
inak pouziva vratane doplnkov a prisluSenstva, ak je urceny na ochranu bezpecnosti a zdravia zamestnanca.
( Nariadenie vlady ¢. 395/ 2006 Z. z.)

Organizacné opatrenia - spocivaju vo vhodnej Uprave celého pracovného rezimu a organizacie prace tak, aby sa
vylucilo alebo obmedzilo posobenie Skodlivych alebo nepriaznivych vplyvov prace a pracovného prostredia.
(vykonavanie analyzy rizik, resp. prehodnotenie existujiceho systému riadenia rizik, skvalitnenie preventivnej
kontroly a Udrzby zariadeni a objektov, uplatfiovanie kvalifikacnych poZiadaviek, zvySenie poctu pracovnikov v
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sledovanej cinnosti, Uprava rezimu prace, zavedenie bezpeclnostnych prestavok, Uprava materidlovych tokov a
premiestfiovacich procesov, prehibenie kontroly dodrziavania bezpe¢nostnych poziadaviek, kontrola konzumacie
alkoholu ai.)

Osobitné skupiny zamestnancov - sU tehotné Zeny, matky od konca deviateho mesiaca po porode, dojciace zeny,
mladistvi a zamestnanci so zdravotnym postihnutim. (Zakon ¢. 124/2006 Z. z.)

Pracovisko - priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov vykonava pracu.

Pracovny Uraz - je poskodenie zdravia, ktoré bolo zamestnancovi sposobené pri plneni pracovnych Uloh alebo v
priamej suvislosti s nim nezavisle od jeho vole kratkodobym, nahlym a nasilnym pdsobenim vonkajsich
vplyvov.(Zakonnik prace)

Pravne a ostatné predpisy na zaistenie BOZP - sU predpisy na ochranu zivota a predpisy na ochranu zdravia,
hygienické predpisy a protiepidemické predpisy, technické predpisy, technické normy, dopravné predpisy, predpisy o
poziarnej ochrane a predpisy o manipulacii s horfavinami, vybusninami, zbrafiami, radioaktivnymi latkami, jedmi a
inymi latkami Skodlivymi zdraviu, ak upravuju otazky tykajice sa ochrany Zivota a zdravia (Zakonnik prace).
Prevencia - je systém opatreni planovanych a vykonavanych vo vsetkych oblastiach Cinnosti zamestnavatela, ktoré
sU zamerané na vylUcenie alebo obmedzenie rizika a faktorov podmienujucich vznik pracovnych Urazov, chorob z
povolania a inych poskodeni zdravia z prace, a urlenie postupu v pripade bezprostredného a vazneho ohrozenia Zivota
alebo zdravia zamestnanca. (Zakon ¢. 124/ 2006 Z.z.)

Posudzovanie rizik — je systematické preverovanie toho, ¢o moze zamestnancom a osobam zdrziavajucim sa so
suhlasom prevadzkovatela na jeho pracoviskach ublizit, alebo spdsobit neziaducu udalost a zvazenie, ¢i sU sucasné
bezpelnostné opatrenia dostatocné.

Riziko - je pravdepodobnost vzniku poskodenia zdravia zamestnanca pri praci a stupen moznych nasledkov na zdravi.
(Zakon €. 124/2006 Z. z.)

Vychovné opatrenia - spodivaju v realizacii cielfavedomého a trvalého systému ovplyviiovania vedomia za-
mestnancov s ciefom vytvarat ich schopnost rozoznavat alebo uvedomovat si rizika a pracovat tak, aby neohrozovali
Zivot a zdravie svoje alebo inych oséb. (vstupné a opakované Skolenia, inStruktaz na pracovnom mieste, nacvik
modelovych situdcii, preverovanie vedomosti, informacie o pracovnych rizikach a ochrane pred nimi, zamestnanecké
konzultacie ai.)

Zamestnavatel je povinny bezplatne pravidelne, zrozumitelne a preukazatelne oboznamovat kazdého za-
mestnanca s pravnymi predpismi a ostatnymi predpismi na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, so
zasadami bezpecnej prace, zasadami ochrany zdravia pri praci, zasadami bezpecného spravania na pracovisku a s
bezpelnymi pracovnymi postupmi a overovat ich, s vyskytujicimi sa a predvidatelnymi nebezpecenstvami, ich
Ucinkami na zdravie a s ochranou pred nimi, so zakazom vstupovat do priestoru, zdrziavat sa v priestore a vykonavat
c¢innosti, ktoré by mohli bezprostredne ohrozit Zivot alebo zdravie zamestnanca.

Zamestnanec je povinny dodrziavat pravne predpisy a ostatné predpisy na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri
praci, pokyny na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia praci, zasady bezpecnej prace, zasady ochrany zdravia pri
praci a zasady bezpecného spravania na pracovisku a uréené pracovné postupy, s ktorymi bol riadne a preukazatelne
oboznameny.

13.7.1 Osobné ochranné pracovné pomocky opatrovatela

K ochrannym pracovnym pomd&ckam opatrovatela patri: ochranné risko, gumové rukavice, zdravotna obuy,
gumova zastera, nohavice, kosela ftricko/, plast, krém na ruky, pokryvka hlavy - pracovny odev.

Zamestnanci, ktorym boli poskytnuté OOPP su povinni pouzivat ich uréenym spdsobom, pri pracovnych
¢innostiach, pre ktoré im boli pridelené, pocas celého trvania nebezpecenstva a v sulade s pokynmi na pouzivanie
OOPP, ktoré im boli poskytnuté zrozumitelnym spésobom.

13.8 Ochrana osobnych udajov

Socidlny pracovnik, teda aj opatrovatel, sa pri poskytovani socialnej sluzby dozveda o klientovi mnoho
informacii, ktoré sa tykaju jeho zdravotného stavu, socidlnej situdcie, rodinnych a osobnych vztahov, ale aj
informacie charakteru osobnych Udajov, ktorych ochrana je zabezpecena pravnou normou, zakonom NR SR ¢.
18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Udajov v zneni neskorsich predpisov. Povinnostou socialneho pracovnika je
zabezpedit, aby sa tieto Udaje neposkytli tretim osobam bez suhlasu klienta, vychadzajuc zo skutocnosti, Ze tretie
osoby nie su sucastou vztahu klient - socialny pracovnik, v ramci ktorého je ochrana osobnych Udajov klienta
osetrena aj pracovnou zmluvou.
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Pod pojmom osobné udaje rozumieme Udaje tykajuce sa urenej alebo urcitelnej fyzickej osoby, pricom
takou osobou je osoba, ktord mozno urcit priamo, najma na zaklade vieobecne pouzitelného identifikatora alebo na
zaklade jednej ¢i viacerych charakteristik alebo znakov, ktoré tvoria jej fyzicku, fyziologicky, psychicky, mentalnu,
ekonomicky, kulturnu alebo socialnu identitu.

Pod pojmom spracovanie osobnych udajov rozumieme vykonavanie akychkolvek operacii s osobnymi
udajmi, ich ziskavanie, zhromazdovanie, zaznamenavanie, prepracuvanie, vyhladavanie, vyuzivanie...

Pod pojmom poskytovanie osobnych Udajov rozumieme odovzdavanie osobnych uUdajov inej fyzickej alebo
pravnickej osobe ako dotknutej osobe.

Pod pojmom spristupnenie osobnych Udajov rozumieme ozndmenie osobnych Udajov alebo umoznenie
pristupu k nim inej osobe ako dotknutej osobe.

Pod pojmom zverejnenie osobnych Udajov rozumieme publikovanie, uverejnenie alebo vystavenie
osobnych Udajov na verejnosti prostrednictvom masovokomunikacnych prostriedkov, verejne pristupnych
pocitacovych sieti, verejnym vystavenim, umiestnenim na verejne pristupnom mieste, ktoré nesmie narusit vaznost,
dbstojnost a bezpecnost dotknutej osoby.

Pod pojmom suhlas dotknutej osoby rozumieme akykolvek slobodne dany vyslovny a zrozumitelny prejav
vole, ktorym dotknutd osoba vyjadruje suhlas so spracovanim svojich osobnych Udajov.

Osobné udaje mozno spracuvat iba so suhlasom dotknutej osoby, pricom musi byt zrejme, kto suhlas dava,
komu ho dava, na aky Uclel, zoznam osobnych Udajov, dobu platnosti suhlasu a podmienky jeho odvolania,
vlastnorucny podpis dotknutej osoby.

Z3konom je zakazané spracuUvanie osobnych udajov, ktoré odhaluju rasovy alebo etnicky pévod, politické
nazory, nabozensku vieru alebo svetonazor, ¢lenstvo v politickych stranach alebo politickych hnutiach, ¢lenstvo v
odborovych organizacidch a Udajov tykajucich sa zdravia alebo pohlavného Zivota. To neplati, ak dotknutd osoba
dala na spracovanie Udajov suhlas.

Dozor nad ochranou osobnych Udajov vykonava Urad na ochranu osobnych Udajov SR s celoslovenskou
posobnostou a sidlom v Bratislave. Porusenie ustanoveni tohto zakona je spravnym deliktom a vyska pokuty sa riadi
§ 104 - § 1206. Pri stanoveni vysky pokuty sa prihliada najma na zavaznost, ¢as trvania a nasledky protipravneho
konania.

Kontrolné otazky pre predmet Socialne a pravne normy v oblasti opatrovatelstva

- Ako je v sucasnosti definovana socialna praca?

- Socidlne poistenie je povinné, verejnopravne. Tento vyrok je pravdivy alebo nepravdivy?

- Funguje Statna socialna podpora na principe solidarity?

- Co je objektom socialnej prace?

- Co je subjektom sociélnej prace?

- Medzi aké formy radime opatrovatelskud sluzbu?

- Co patri medzi obsluzné &innosti?

- Tazké zdravotné postihnutie je postihnutie s mierou funkénej poruchy najmenej 50%. Tento vyrok je pravdivy
alebo nepravdivy?

- Kompenzacia je zmiernenie alebo prekonanie socialneho dosledku TZP poskytovanim pefiaznych prispevkov na
kompenzaciu alebo socidlnych sluzieb. Tento vyrok je pravdivy alebo nepravdivy?

- Co patri medzi ochranné pracovné pomécky opatrovatela?

- Ochrana osobnych Udajov je zabezpelend pravnou normou, zakonom NR SR €. 428/2002 Z.z. v zneni neskorsich
predpisov. Co znamena to znamena?

- Akych informdcii sa tyka ochrana osobnych udajov?
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Priloha 1 Desat asertivnych prav (Prasko, Praskova, 2007)

BO oY onprwNp

Mam pravo sadm posudzovat svoje konanie a byt zan i jeho d6sledky zodpovedny.

Mam pravo neposkytovat ziadne vyhovorky, vysvetlenia, ani ospravedinenia za svoje spravanie.
Mam pravo posudit, ¢i a ako som zodpovedny za riesenie problémov inych ludi.

Mam pravo zmenit svoj nazor.

Mam pravo robit chyby a byt za ne zodpovedny sam sebe.

Mam pravo povedat: ,Ja neviem!"

Mam pravo byt nezavisly na dobrej voli inych ludi.

Mam prévo Cinit nelogické rozhodnutia.

. Mam pravo povedat: ,Ja nerozumiem!

™

10. Mam pravo povedat: ,Je mito jedno!"
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Priloha 2 Charta prava a slobdd seniorov

Charta prav a slobod seniorov sa zameriava na ochranu a podporu ludskych prav starSich osob. V SR je tato problematika
rieSend v ramci CeloStatnej stratégie ochrany a podpory ludskych prav, ktora bola schvalena v roku 2014. Tieto prava su
zamerané na zabezpecenie kvalitného a dostojného zivota pre starsich ludi.

Clanok I - sloboda volby

Kazdy obcan so znizenou sebestanostou ma pravo vybrat si sam spdsob svojho Zivota. Musi pouzivat autondémiu podla
svojich fyzickych a psychickych moznosti, a to i za cenu urcitého rizika. Je viak treba, aby bol o tomto riziku informovany a
prispbsobil mu prostredie, v ktorom Zije. Rodina a oSetrovatelia by mali jeho volbu re$pektovat. Cldnok Il - domdcnost a
prostredie

Prostredie, v ktorom Zzije starsi oblan so znizenou sebestacnostou (¢i je to uz jeho domacnost, ¢i iné zariadenie), by malo
respektovat jeho volbu a byt prispsobené jeho potrebam. Je treba, aby tito ludia mohli ¢o najdlhsie zotrvat v domacom
prostredi. Cielom je zabezpedit dusevnu i psychickl pohodu a kvalitny Zivot. Preto by zariadenia mali byt koncipované
tak, aby zodpovedali potrebam sukromného zivota. Zariadenie by malo byt pristupné, bezpecné a umoznovat dobru
orientaciu.

Clanok Il - socidlny Zivot s handicapom

Vsetci ludia, ktori su v dosledku svojho onemocnenia zavisli na pomoci a starostlivosti druhych osob, by mali mat
garantovanu slobodu volne komunikovat, neobmedzene sa pohybovat a podielat sa na spolocenskom zivote.

Clanok IV - pritomnost a Gloha blizkych a pribuznych

Pre ob&anov so znizenou sebestacnostou je zasadne potrebné, aby si mohli zachovat a udrzovat doterajSie priatelské a
pribuzenské vztahy. Je treba spolocensky respektovat Ulohu starajucich sa rodin, ktoré by mali byt najméa psychologicky
podporované. Je treba, aby si tito udia tiez mohli zvolit a prezivat svoje intimne vztahy.

Clanok V - majetok

Vsetky starsie osoby s obmedzenou sebestacnostou maju nespochybnitelné pravo si zachovat hnutelny i nehnutelny
majetok. S tymto majetkom mo6zu sami disponovat, okrem pripadov, kedy je sidom rozhodnuté inak. Ak tito ludia nie sU
schopni niest naklady svojho handicapu, je treba im pomoct.

Clanok VI - aktivny Zivot

Je treba umoznit vSetkym starSim obcanom, ktori sU zavisli na pomoci a starostlivosti inej osoby, aby si ¢o najdlhsie
zachovali svoje doterajsie aktivity. Aktivity by nemali byt stereotypom, ale mali by reSpektovat priania starSich obcanov.
Clanok Vi

Kazdy starsi ¢lovek so znizenou sebestanostou musi mat moznost podielat sa na nabozenskych i filozofickych aktivitach
podla svojej vlastnej vole a volby.

Clénok viiI

Staroba je fyziologickym - normalnym stavom. Nesebestacnost je vzdy dosledkom telesnej ¢i psychickej choroby.
Niektorym z tychto chorobnych stavov je mozné predist. Preto je dolezité presadzovat také medicinske postupy, ktoré
povedu k prevencii nesebestacnosti.

Clanok IX - pristup k sluzbam

Kazdy Clovek so zhorSenou sebestacnostou by mal mat pristup k takym sluzbam, ktoré potrebuje a sU mu uvzitocné. V
ziadnom pripade by sa nemal stat len pasivnym prijemcom sluzieb, a to ani v institUcii, ani doma. Pristup k sluzbam by sa
mal riadit individualnymi potrebami nemocného. Nesmie dochadzat k vekovej diskriminacii. Sluzby zahrnuju vsetky
lekarske a iné odborné zdravotnicke ¢innosti, mali by sa prisposobovat potrebam starsich ludi, nie naopak.

Clanok X

Vsetci, ktori pracuju so starSimi pacientmi by mali ziskat vzdelanie v gerontolégii zodpovedajuice ich profesii.

Clanok X1 - dcta ku koncu Zivota

Nemocnému v terminalnom Stadiu onemocnenia i jeho rodine by mala byt poskytnuta starostlivost, pomoc a podpora.
Ako nahle sa blizi neodvratitelne smrt, je treba nemocného obklopit starostlivostou a pozornostou primeranou jeho
stavu. Znamena to citlivé sprevadzanie, zmierfiovanie vsetkych neprijemnych psychickych i fyzickych priznakov,
Osetrujuci by mali vediet sprevadzat pacienta, ale i jeho rodinu obdobim pred i po smrti.
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Clanok XiI - vyskum: priorita a povinnost

Prioritou by mal byt multidisciplinarny vyskum o starnuti a o vietkych aspektoch a suvislostiach sebestacnosti. Len vyskum
umozni lepsiu znalost poruch a chordb, ktoré sa viazu k starnutiu a tym tiez k ich lepSej prevencii.

Clanok Xill - uplatnenie prava a pravna ochrana 0séb s obmedzenou sebestacnostou

Kazdy ¢lovek s obmedzenou sebestaénostou musi vyuzivat ochranu svojich prav a svojej osobnosti.

Clanok XIV - informdcie, najlepsi prostriedok boja proti vylu¢eniu

Verejnost by mala byt efektivne informovana o problémoch, s ktorymi sa stretavaju ludia s obmedzenou sebestacnostou.

......

sa vdaka svojim zachovanym schopnostiam mohli a priali podielat sa na spolo¢enskom zivote.
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Priloha 3 Obvazova technika

Satkovy obviz celej ruky Satkovy obviz chrbta a dlane ruky
Satkovy obviz ramena Zdves hornej koncatiny
Satkovy obviiz bedra Satkovy obviz pity
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Satkovy obviz krku Satkovy obviz hlavy

Satkovy obviz oka

Spevriujuci obvdz hrudniku (cingulun)
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Klasovy obviz dlane

Klasovy obvédz ramena
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Zbiehavy obvdz lakta Rozbiehavy obviz lakta

Klasovy obviz predlaktia

o

[

Rozbiehavy obvdz pdty
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Obviz lopatiek
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Prakovy obviz nosu Prakovy obviz brady

Hadicovy obviz stehna a bedier Hadicovy obviz hlavy

£ )
5
A

vl g
e Rty
i .': f‘f‘:

Sprdvne drzanie ovinadla Zdkladny obvin
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Kalciumalginatové krytie

Superelastické fixacné
ovinadlo z mdkkej tkaniny

Q

Transparentné hydrogélové krytie
(Hydrocoll, Hydrosorb)

Elastické ovinadlo

Elastické fixacné ovinadlo
s dvojndsobnym kohéznym efektom
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Sadrovy rychloobviz Antitrombotickd pancucha

1

Pouzité vrecko opatrne odstrante. V zaujme ochrany Napnite kozu na bruchu pritldéanim jednou rukou,
pred znecistenim Satstva umiestnite igelitové ochranné kym druhou opatrne stahujete lepiacu plochu
rusko v oblasti pasu. pouzitého vrecka.

Obsah vypustite do toalety a splachnite. Pouzité vrecko Vo vlaznej vode navlhdite niekolko netkanych utierok.
pred vyhodenim do odpadkov zabalte do igelitového
vrecka.
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5

Venujte zvySenu pozornost Cisteniu stdmie a jej okolia.

Okolie stomie vysuste netkanou utierkou. Je velmi
doélezité, aby bola pokozka Uplne sucha pred nalepenim
vrecka.

R b2

Pre kontrolu velkosti otvoru pre stdmiu pouzite meraciu
Sablonu. Ak je tvar stomie nepravidelny, alebo ovalny,

otvor prisposobte na Zelany tvar.

Pred nalepenim vrecka odstrante ochrannu foliu lepiacej
podlozky.

10 F > ok

Nalepovanie vrecka zacneme prilozenim vystrihnuté-
ho otvoru zo spodnej Casti stomie.

Pritlacte lepiacu cast vrecka smerom od stredu k
okrajom, aby bezpeclne prilnula. Uistite sa, ze vrecko je
prilepené hlavne okolo stomie.
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Vymena vrecka je ukoncena.
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