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UVOD

Studie a prieskumy o dodrZiavani odporudene;
lieCby zhodne ukazuju, ze bez ohlfadu na diagnozu,
vek, pohlavie a iné charakteristiky, priblizne 50 %
pacientov nedodrziava pokyny a odporucenia
suvisiace s lieCbou.

Vedie to k zhorSeniu zdravotného stavu, CastejSim
navStevam u lekara alebo hospitalizaciam a vacsej
ekonomicke] zatazi pre pacienta a pre zdravotny
system.
Plati to pre vSetky chronické choroby, somaticke aj
psychicke, zivot ohrozujuce aj fahsie.

(Almassyova, 2009)



DOVODY NON - ADHERENCIE

PACIENT:

- suvisiace s ochorenim
(nekritickost, kognitivny deficit)

- nesuvisiace s ochorenim
(osobnost pacienta, postoj k lieCbe)
LIECBA:

- liek (neziaduce ucCinky, davkovacia schéma, cenova
dostupnost)

- ostatné faktory (diZka lieby, dostupnost, prostredie)
ZDRAVOTNICKY PERSONAL:

- komunikacia, empatia, zaujem, reSpekt, laskavost,
edukacia pacienta, Cas vyhradeny na pacienta



ADAPTACIA NA CHOROBU

MALADAPTIVNA (psychickda) reakcia na chorobu —
komplikuje lieCbu — pacient nespolupracuje

Uloha zdravotnickeho personalu - porozumenie:

Reakcia pacienta na chorobu, lieCbu
Reakcia pacienta na zdravotnicky personal
Reakcia pacienta na cely kontext

CHOROBA, LIECBA — distres
INTERAKCIA : pacient — choroba — lieCba
(Enright, 1997)



PSYCHICKA REAKCIA NA CHOROBU

EMOCNA odpoved pacienta, spravanie
(Petrie et al., 1996)

Subjektivne utrpenie z choroby

Subjektivny pohlfad na chorobu

Osobnost pacienta, schopnost rieSit problémy

Predchadzajuce skusenosti s chorobou, lieCbou

Aktualna zivotna situacia

Stresové udalosti v poslednom obdobi

Podpora okolia

Pohlad okolia na chorobu

Spravanie zdravotnickeho personalu k pacientovi



REAKCIA NA CHOROBU

EMOCNA REAKCIA
(uzkost, depresia, bezmocnost, zlost, pocity krivdy)

TELESNA REAKCIA
(prejavy stresovej reakcie)

PSYCHICKA REAKCIA
(komplexné psychickeé reagovanie):

1. strategie zvladania
2. obranné mechanizmy



STRATEGIE ZVLADANIA

ADAPTIVNE:

1. strategie rieSenia problémov (hladanie pomoci a
podpory, rieSenie problémov, konfrontacia)

2. Stratégie redukcie emaocii (ventilacia, vyhybanie sa,
pozitivne  preramcovanie, prijatie alebo delegovanie
zodpovednosti)

MALADAPTIVNE:

zneuzivanie alkoholu (liekov), sebaposkodzovanie (poruchy
osobnosti), histridnske (teatralne) spravanie, hypochondrické
spravanie, agresivne spravanie



OBRANNE MECHANIZMY
COPING (ZVLADANIE):

1. zamerané na problém
2. zamerané na emaocie

POPRETIE

POTLACENIE
PRENESENIE AFEKTU
PROJEKCIA

REGRESIA
RACIONALIZACIA ... a pod.



KOMUNIKACIA S PACIENTOM
ZAKLADNE KOMUNIKACNE ZRUCNOSTI

Déstojnost pacienta / zdravotnickeho personalu
Bezpelna a déverna atmosféra

Pacient m&ze vyjadrit svoj nazor

Pacient dobre porozumie zdravotnickemu personalu
Ochota nasluchat’ a rozumiet

StrucCne, jasne, zrozumitelne, konkrétne

Spatna vazba

Priestor na otazky

Takt, tolerancia, flexibilita postojov

Verbalna / neverbalna zlozka
(Honzak, 1997)



CIELE EMPATICKEJ KOMUNIKACIE

Vytvorit vztah umoznujuci dobru spolupracu v
lieCbe

Vzbudit' u pacienta nadej na zlepsenie a zmiernenie
tazkosti

Prem&ct demoralizujuci pocit izolacie
Emocné povzbudenie

Posilnit adaptivne postoje a kompetencie
(Venglarova, Mahrova, 2006)



DIALYZOVANY PACIENT

Chronické ochorenie — telesna, psychicka a
socialna oblast zivota

Adaptacia — kvalita zivota pacienta

Odtrhnuty od bezného Zivota, straca kompetencie

Obavy z opustenia, strach z priebehu choroby,
obavy zo smrti

Odmieta spolupracovat, komunikovat, konflikty so
zdravotnickym personalom

Poruchy kognitivnych funkcii — ,nerozumie tomu,
co hovorime, ale vnima spésob, akym to
hovorime* (emocie)



Zavisly na pristroji (obavy z ich zlyhania), zavisly na
zdravotnikoch — stres, depresia, tuzkost
(Chen et al., 2003)

Popiera psychicke tazkosti

Vyssia incidencia samovrazd v porovnani s inymi
chronicky chorymi

Suicidalne konanie ¢asto skryté v odmietani dialyzy
(Frankel et al., 2003)

Znizenie kvality zivota az u 40 % pacientov
Strach zo smirti, stavy zlosti, frustracia
Noncompliancia, nonadherencia k liecbe
Psychiater — sucast dialyzacnéeho timu



STADIA PRIJATIA OCHORENIA
1. SOK, POPRETIE choroby

2. HNEV, VZBURA - zlost na vSetko, odmietanie
vysetrenia, konflikty

3. VYJEDNAVANIE S OSUDOM - zazracné lieky, sluby
Za uzdravenie

4. SMUTOK, DEPRESIA - obavy, vzdavanie sa,
rezignacia

5. ZMIERENIE - vyrovnanie, pokora
(Blumenthal-Barby, 1987)



KOMUNIKACIA
S DIALYZOVANYM PACIENTOM

Prejavit osobny zaujem o pacienta

Zrozumitelna komunikacia

Zostat pri téme, ktoru prinasa pacient

Citlivo pocCuvat a reagovat na pacienta
Akceptacia pacienta a jeho prejavov

Vcitenie sa do jeho situacie

Nekritizovat jeho spravanie

Reflektovat vyjadrenie pacienta

Rovnocenny partner, povzbudzovat samostatnost

Verbalne vyjadrovat empatiu, posilnenie,
povzbudenie

Podporne p6sobi neverbalny kontakt



MOTIVACIA

1. Pudové potreby (okamzity efekt)
2. Nevedomé priania a tuzby

(sekundarne zisky — ,zabudanie®), vztah pacienta k
zdravotného personalu (,pomsta®)

3. Vedomeé priania a rozhodnutia (racionalne)

Motivovany pacient — edukacia (psychoterapia)
Nemotivovany pacient — podpora

Negativny postoj — vypocut, porozumiet dovodom
Aktivny odpor — reSpekt

Pacient v liecbe — rovnocenny partner
(miera zodpovednosti)



ZDRAVOTNICKY PERSONAL

Psychicky zatazujuca praca

Umieranie, smrt, neistota

Pacienti zavisli na personale (sestra — matka)
Zlost pacienta na personal — zlost na chorobu

Syndrom vyhorenia — edukacia personalu o

psychickych reakciach pacienta

Vytvorit si jasné ciele prace s konkrétnym

pacientom — pracovat na ich naplneni - satisfakcia
(Fawzy et al., 2002)



TRI KATEGORIE PACIENTOV

Nadejna lieCba — dlhodobée vylieCenie
Udrzat dobru kvalitu zivota

Terminalni pacienti — dostojné a komfortné
podmienky (aby vedeli, ze nebudu opusteni)



SYNDROM VYHORENIA

TELESNE PRIZNAKY:

bolesti hlavy, poruchy travenia (hnacky/zapchy),
chronicka unava, probléemy so spankom

EMOCIONALNE PRIZNAKY:

depresivne nalady, pocity odcudzenia, pocity viny,
bezmocnost, pocit straty kontroly

MALADAPTIVNE ZVLADACIE MECHANIZMY:

narusenie pracovnych vzorcov, negativizmus, cynizmus,
vyhybanie sa pacientom, spolupracovnikom, lutostivost
pri  banalitach, konflikty v rodine, zneuzivanie
navykovych latok



ZAVER

Tak, ako by mal byt pacient zodpovedny za vlastnu
adherenciu, sme my zodpovedny za Svoju

Jpripravenost”™ byt dobrym zdravotnikom —
nie len vedomostne, ale aj osobnostne.

Cielom zlepsSenia terapeutického vztahu nie |e
dosiahnutie 100 % adherencie, ale to, aby bol
pacient schopny a ochotny prijat za lieCbu Cast
zodpovednosti, co nasledne adherenciu
vyznamne zlepsuje.



DAKUJEM ZA POZORNOST




