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Kazdé ochorenie je sprevadzané zmenami funkcienanga. NagastejSim dosledkom
choroby, byva zly subjektivny pocit a emocie. Oemie precloveka predstavuje v prvom
rade stres a krizovu situaciu, ktora nariSa jelvaawahu. To ako sélovek paas svojej

choroby sprava ma vplyv na rodinné, socialne, kn#(a iné faktory.

Kazdy ¢lovek dufa, Ze sa vyli a jeho problémy sa tym vyrieSia, Ze mu lekér préd
lieky, ktoré ho zbavia utrpenia, Ze psycholdég najgiehodisko zo zlej situacie a vSetky

problémy sa vyrieSia automaticky samé, bez vlastsgbnej namahy a Usilia.

Uzdravenie zavisi vo ¥8ej miere na samotnom pacientovi, neZ na jeho poikoch
a okoli. Aby sa&lovek uzdravil musi sa primerane svojej chorob@greanamahé Ked’ze
saclovek prirodzene boji o svoje zdravig Zivot, casto sa sustddlje na fyzické priznaky,
nasledky chorobyCasto sa uzatvara do seba. Niektori pacienti odijdigtrizna si svoje

ochorenie.

Virusové hepatitidy st ngjstejSim a najtypickejSim infékymi ochoreniami peene.
M&zu prebiehtt vo forme akutnych virusovych hepatitid alebo akwoonické infekcie

s progresiou ochorenia a rizikom vzniku cirh6zgqreeci hepatocelularneho karcinomu.
Aj napriek pokrokom v prevencii a tibe predstavuju virusové hepatitidy stéle zavazny
medicinsky, ale aj ekonomicky problém. Vysoky ¢@b infikovanych pacientov

a potencialne zavazné nasledky su predpokladom, tdlkeo hepatitidy nestratia na
aktualnosti ani v buddcnosti. V&snosti rozoznavame sedem typov virusovych hegpatiti
nazyvanych hepatitida A, B, C, D, E, F, G. Infekgiausom hepatitidy B je jednou
z nafastejSich infekcii na svete. Radudajov WHO az jedna tretina svetovej populécie,
teda asi 2 miliardyudi, je p@as Zivota infikovanych virusom hepatitidy B,dorin paet
chronicky infikovanych dosahuje az 400 milionov.oginsko patri medzi krajiny

s relativne nizkym, ale nerovnomernym vyskytom HBMekcie. Vdaka ®&innym
preventivnym opatreniam vyskyt akutnej hepatitidyn® Slovensku vyznamne poklesol
a za poslednych 5 rokov nepre&itd200 pripadov za rok. V poslednom obdobi, podobne
ako v inych rozvinutych krajinach, prevladaju ajas infekcie vo vekovych skupinach 15-
29 rainych. Virusové hepatitidy patria k ochoreniam, yorje mozné predchadza
acinnymi preventivnymi opatreniami. VSeobecné preler opatrenia proti fekalno-
oradlnemu spbsobu Sirenia hepatitidy &paju hlavne vo zvySovani osobnej a celkovej



hygieny, v zabezgevani zadsobovania nezavadnou pitnou vodou a c oelpatravin pred

kontaminaciou. Chori sa izoluju na infelych oddeleniach.

Ciel'om bakalarskej prace zhodnbtzvladanie ochorenia virusovej hepatitidy typu B
prostrednictvom zvladaniania ¢ebného rezimu u pacientov v akitnom a v chronickom
obdobi ochorenia. Klasifikay systém vysledkov oSetrovéséva NOC — Nursing
Outcomes Classification a vybrany subor — Zvladdieigbného rezimu 1601 je metdda
ziskavania vysledkov a informacii k skimanej protdéke. Poznanie zvladania ochorenia
je pre sestry aenov multidisciplinarneho timu doélezitou informaai na d’alSie
planovanie efektivnej starostlivosti a v manazmeintekénych ochoreni je délezitym

krokom ku kontinudlnemu zvy3Sovaniu kvality starvststi.



1 ZVLADANIE A PREZIVANIE CHOROBY A UTRPENIA

Kazdé ochorenie pdsobi tveka nepriaznivo a ovplywje jeho chovanie, reakciu alebo
emocionalne prejavy. Reakcie chorého a jeho péstbporobe mézu biyvel'mi rozdielne,

rovnako tak jeho prezivanie a spravaniégsochoroby.

1. 1 Vymedzenie pojmov choroby

Kiivohlavy (2002, s. 15) uvadza Zslgvo choroba je definovana ako porucha zdravia.
Anglicky termin pre choréhdloveka ,,ill* je definovany ako stav, kedy doenie je
v poriadku, a toco ma nie¢o fungova, funguje len gazkogami, kedy sa uifta funkcia

vychyuje z beZznych medzi.”

Bartlova (1996) definuje chorobu ako poruchu sclosgirindividua plni ocakavané ulohy

arolu.

Staikova (1997) hovori, Ze choroba (illness) je osotiah, v ktorom sa osoba necititby

zdrava. M6ze a nemusithyo vz'ahu k chorobe.

Pod’a portalu Wikipedia choroba (latmorbus gr. nosos, pathdsalebo ochorenia
(vaSinou vo vyznamé&ahka choroba) je porucha zdravia, presnejSie partelesnych,
kognitivnych, socialnych a alebo psychickych fuikiioré zreténe negativne ovplyiuju
vykonnos' a zdravie organizmu, pripadne sa moézu takéto guplyia dakava. Je to
suhrn reakcii organizmu na vplynitel'ov, ktoré mézu vyvolka poSkodenie organizmu.
Choroba je kazda odchylka od normalneho priebelwotiych procesov Zivdcha
acloveka. Choroba je spojena s oslabenim napadnubépanizmu alebo jeh@asti.
Vznik& porusenim rovnovahy medzi organizmom a ped$in. Kazd4 choroba ma svoje

prejavy a priznaky. Za istych okolnosti méze skbsmit’'ou organizmu.

Hanaek, Plank (2007) uvadzaju Zehsah pojmu choroba je rovnako komplikovany
a komplexny ako obsah pojmu zdravie ajeho preseBnavanie takisto nie je
jednoduché

Jednd z definicii choroby, ktora znie, Ze je to-dmeoiélny jav predstavujuci ind, Uplne
novu kvalitu Zivota v porovnani so zdravim. Tatovaokvalita je charakterizovana
komplexom kompezamo-adaptanych, obrannych a patologickych procesov, ktoré vo

vzajomnej interakcii sp6sobuju poSkodenie organizenabmedzuju jeho schopnios
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vyrovna’ sa s vplyvmi prostredi&im narusuju Zivotne dblezité funkcie. Haak, Plank (
2007 ).

Wagnerova (2004) definuje chorobu ako porucha figntada. V dosledku tejto skutnosti
sa meni vnimanie, prezivanie itah kvlastnému telu ambzZze sa tstdazsSim

a odmietavym.

BaSteckd, Goldman(2001) hovoria, Ze chorobu méZeme povafoxa jednu z reakcii
organizmu pri stretnuti s noxou — Skodlivinou zgtredia. Ako reakciu organizmu na

z&azovy podnet z prostredia chapeme i stres — s@visteesu s choroby je teda zjavna.

1. 2 Osobnog pacienta a preZivanie ochorenia

Vagnerova (1999) uvadza, Ze zmeny vzniknuté nastedéhoroby mézu mfarozmanity
charakter a mézu ovplyeva’ rézne Urovne existencie jedinca. Postlgveka k svojej
chorobe zavisi od suhry zmien a strat v sociabmjpatickej a psychickej oblasti. VSetky
psychosocialne vplyvy su pre chorého dblezité aumé¥plyvni’ nielen jeho osobny

komfort, ale aj priebeh ochorenia.

Hanaek, Plank (2007) uvadzaju, rovnako ako zdravie l@yraba ma dva aspekty —
subjektivny ¢lovek sa citi chory) a objektivny (mertte biologické, psychologické
adalSie parametre sa nachadzaju mimo rozsahu fyaadgch hodnét).

Autori Hanaek, Plank (2007¢alej uvadzaju rovnako ako zdravie ani choroba @istgv,
teda ni€¢o nemenné, stabilné, je to proces, ktory vznik&jjaysa a zanikasasto spoléne
sc¢lovekom). Tato vlastn@'schoroby, oznéovana ako dynamika choroby sa manifestuje
Stadiami choroby:

1. stadium: latentné (skryté), inkuipet (tlecie) - je to obdobie, ktoré uplynie medzi
z&iatkom pdsobenia noxy na organizmus a vznikom pgryyesSpecifickych prejavov
choroby, v tomto Stadiu nentovek nijaké prejavy choroby — subjektivne ani ébijne,
nazov latentné Stadium sa pouziva skér pre neinfekhoroby, ndzov inkubaé Stadium
je vhodnejsi pre infainé choroby.

2. Stadium: prodromalne (predzvestné) — v tejt@ fszdsobila noxa v organiznilveka
taky stupé& posSkodenia buniek (tkaniv, organov), ktory sa uzjgvuje navonok
nespecifickymi symptémami a priznakmi choroby (namalatnosou, Unavou, nénou
nespavoou, podrazdendsu, neschopndssustredi sa na pracu, triaSkou apod.), toto
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Stadium trva od prvych neSpecifickych prejavov oyr az do zé&iatku manifestného
Stadia).

3. Stadium: manifestné — toto Stadium sa vyaa plnym rozvinutim choroby
s poSkodenim organov a systémov, ktoré su na dexuil majcitlivejSie, resp. v ktorych je
noxa akumulovana a najdihSie pretrvava jej vplywe pmanifestné Stadium su
charakteristické Specifické symptémy a priznakygr&tumoauju diagnostikové druh
choroby.

4. Stadium: rekonvalescencie — ak organizrlosek prekona (aj s pomocou lekéara,
oSetrovatéky) vplyv noxy, prejavy choroby odznievaju, Struktia funkcie poSkodené
Nnoxou sa upravuju a opésa zdinaju objavové pocity charakteristické pre zdravého
¢loveka (chtd do jedenia, sila , schopriosteSt’ sa, spokojnas a pod.): proces
rekonvalescencie méze ttvaratky cas, ale moéze prebiefiaj pomaly, postupne a dlhsSi

W

cas.

Kiivohlavy (2002) uvadza Zoluv model piatich momentatoré uvadzaju ¢innog’
chovaniatloveka pri narusenom zdravi:

1. Do akej miery je danylovek znepokojeny a zdeseny priznakmi, ktoré sahon
objavili.

2. Akej povahy a kvality je tento priznak.

3. Do akej miery tento priznak ohrozuje vzajomnytalz danéholoveka s druhymi
Pud'mi, zvlag® sTud'mi mu najblizSimi (s tzv. primarnou skupindudi ) — napr. v rodine,
v zamestnani, v skupine prifbe a pod.

4. Do akej miery prekdza objavenie sa zdravotnéhbl@nau pri dopredu naplanovanych
¢innostiach — napr. dovolenka, prazdninovy vylekalgéenie vedeckej prace a pod.

5. Aka socialna sankcia stoji v pozadi v situacii apm zamestnavdiesa vyhraza
danému pracovnikovi prepustenim, alebo manzelkaeidra manzelom ¢j ak sa nebude
liecit.

Kiivohlavy (2002)Ialej rozdéuje pacientov na:

» somatizéry - ludia schopni vyjadro¥a problémy svojho duSevného zdravia
somatickymi priznakmi. Somatizacia sa prejavujehei’ach, kedylovek sa dostava do
disstresu, t.j. do situacie, ktoru nie je schogamsn zvladntl

» Tludia ,,ustrasSeni", ktori si robia nadmerné stamsivoj zdravotny stav, neustale tdzia,
aby im bolo dobre. Stastymi navstevnikmi praktickych lekarovalme ich oznéujeme

terminom hypochonder.
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» Tudia, ktori maju z choroby Uzitok — to mézethmdobu zisku, napriklad vyplacanie
nemocenskej davky, uteku z neprijemného prostredia.

Jobankova (1992) tvrdi, Ze d&ina chorych pri beznych ochoreniach reaguju pamema
danu situaciu, prijmu diagn6zu a doptmmia k li€be, dodrzuju pokyny, spolupracuju
v snahe bty zase zdravi. V tychto pripadoch s&S3idou stav dobre upravuje, alebo aspo
stabilizuje. Potl toho akd hodnotu ma choroba pre chorého #gpadho sa postoj
k chorobe rozdaije do niekdkych skupin.

» Normalny postoj k chorobe — zodpoveda skotmu stavu alebo tomwgo bolo
chorému povedané. Chory je na chorobu primerangteny.

» Bagatelizujuci postoj — chory podage zavaznads choroby, neligi sa a neSetri sa
navrhované opatrenia nedodrzuje. Dévodom b§asto nevhodné pretevanie zdravia,
dolezité hodnoty, al€asto za tymto postojom stoji i strach (z bolestagledkov strat
osobnej prestize).

» Repuidé&ny postoj — chory neberie chorobu na vedomie, néjdekarovi, potléa
myslienku na chorobu a Gvahu o nej . Ide o neveddisithulaciu.

» Disimulatny postoj — chory zamerne skigg svoje potiaZze, pripadne popiera,
neinformuje lekara spravne. Motivy byvaju rdéznepniidad ¢asto ukogit’ pracovnu
neschopna$ aco najskér sa vrati do zamestnania z finamych doévodov, z pocitu
nepostradatelnosti alebo zo strachu kvoli strateeztnania.

» Mozofébni postoj — charakterizujeme ho ako nepranérobavu z choroby, kedy sa
chory nechava opakovane vySetrgvastrieda lekarov. Pretigje svoje drobné,
nevyznamné potiaze, ma strach hlavne z neditdizmych choréb (nadorové ochorenia,
AIDS). Chory si celkom uvedomuje, Ze jeho obavypsé@hnané, tie sa mu vSak stale
vnucuju a on sa im nedokaze ubrani

» Hypochondricky postoj — chory sa domnieva, Ze wa¥nou telesnou chorobou.
Svojim potiazam podlieha, nebojuje s nimi.

» Mozofilni postoj — znamena to, Ze chory nemusitpévioje povinnosti, jeho okolie sa
viac o neho stara, bert o neha$idzaujem. Napriklad dia sa méze viac htaditat,
sledovd televiziu, matka sa mu viac venuje.

> Ucgelovy postoj — vystufiovany nozofilni stav. Méze viésk ziskaniu stcitu, diadu,
anikom z neprijemnej situacie alebo ziskanigitych hodnoét (Jobankova, 1992).
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1. 2. 1 Psychické zmeny spbsobené chorobou

Kazda choroba p6sobi ridoveka nepriaznivo a ovplywje chovanie a reakcie, etme

prejavy a pripadne i niektoré rysy osobnosti.

Cechova, Mellanova (1995) charakterizujl, ze vplyvonorobyélovek byva naladovy,
mrzuty, pla&livy, prejavuju sa u neho poruchy spanku, lnek Inym spésobom preziva
situaciu dospelglovek, inak di€a ¢i jeho rodina. Akutne ochorenia sprevadzané silnou
bolestivosou, ako napriklad bolészubou, zapal stredného uchaf.atméze vyvold
intenzivnu eménu reakciu. Oproti tomu chronické ochorenia s §mwalnasledkami, ktoré

v danom okamziku nespdsobuju problém, nemusiymézhory vazne.

Kiivohlavy (2002 s. 25) cituje Shontze (1975), kttwyvori, Ze y tej faze kedy pacient
rieSi svoj zdravotny problém bolo diagnostikovarekdko etap.”Patria k nim:

Sok - nastava u mnohych pacientov, ktori sa dozvedaglisa u nich objavilo vazne
ochorenie, alebo doslo k vaZnemu arazu. Tento jstasharakterizovany psychicky ako
stiahnutie na jednej strane a zdesené chovanidraaesdruhej. Obidve formy Soku sa
moZu vcase striedd Z psychologického liadiska ide mentéalne odputavanie sa daného

¢loveka od reality (ducha nepritomtips

Sustredenie- po relativne kratkej dobe Soku dochadza u péaiemktorého sa vazne
zmenil zdravotny stav, k psychickému navratu dot&inosti. Nejde vSak o normalny
mentalny stav. Pacient ma docitgj miery neusporiadané myslenie, jeho emadcie su
vyrazné negativne. Nachadzame u neho obavy, stsawfitok, Zi#i, pocity bezmocnosti

a nedostatku pomoci. Celkovo je pacient obvykle amiatdne vzruSeny.

Stiahnutie sa z hry - vtejto faze pacient vedome odchadza do Unikawentalnej

osamelosti. Dava mu prilezitbk vypracovaniu pland’alSieho postupu .

VereSova (2007) uvadza, Ze vedomie choroby vyjadpredstava o stupni ohrozenia
vlastnej buducnosti a Zivota v takej miere, v gkeghoryc¢lovek ochotny si ho pripusti
Autorka uvadza fazy vyrovnavania sa s chorobouakéo

1. fdza Soku zjavuje sa bezprostredne po zisteni respektiernracii o chorobe.
Informacia, Ze bola diagnostikovanacitet choroba, predstavuje pkdoveka zavazneé
ohrozenie, ktoré odmieta prijaMo6ze by sprevadzana aj fyziologickymi reakciami,
napriklad zblednutim, skratenym dychargimimomriavkami.

2. faza popretia na vyrovnanie sa so skdtwg’ou existencie choroby potrebujevek

dostatok¢asu..¢lovek predstiera, Ze to nie je pravda, ale tent@miy mechanizmus trva
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len datasne. Popretie sa niekedy zjavuje i napriek sokyaticpriznakom (napr. bolés
viditelné zmeny na tele, nekmog’, a pod.) pretrvavajucim uz dih&s. V tejto faze nema
zmysel chorého informova odalSom priebehu choroby, pretoze ma Kk prijatiu
akychkdvek informécii tohto druhu odmietavy postoj. Tated vyZzaduje mimoriadnu
citlivost empatiu zo strany zdravotnickeho personalu.

3. faza hnevu pre tato fazu je typické intenzivne ptmvanie Zidiu skryté v prejavoch
hnevu ¢ obvinovania okolia vratane zdravotnickeho persondlibvek sa zaobera
myslienkou, préo sa to stalo prave jemu, a nie niekomu iné@uirobi? Clovek v tejto
faze potrebuje dostatok priestoru na vyjadrenigidvopocitov a svojho hnevu. Hnev je
dblezith emdcia a treba podporéyaho prejavenie, akceptavanev u pacienta a dovoli
mu hnevéd sa i na zdravotnicky personal. Zvladnutie tejtoyféladie vysoké naroky na
zdravotnicky personal. Ten méze rovnako poea’ hnev, sklamanieti nechd byt

v kontakte s choryntlovekom, pretoze clem starostlivosti je pom@cmu a on pomoc
odmietaci dokonca fliada v zdravotnickom persondli vinnika.

4. faza vyjednavania charakterizuje ju, snaha n@jgieco, ¢o by prediSlo zhorSeniu
ochorenia, smrti, zmenam v doterajSom Zivotnomestye to vyjadrenie nadeje. Patrania
po spdsoboch lidy. K jedincovi treba pristupovecitlivo, pretoze je v tejto faze nachylny
na depresivny stav.

5. faza depresie:pacientov postoj k okoliu je pasivnylovek sa citi osamely, pritom sa
to navonok vbbec tak nejavi, oceni pritonmthagodporu okolia.

6. faza testovania: ¢lovek postupne prijima skuinog’, Ze je chory. V procese
akceptacie choroby pomahdadanie rieSenia danej situacie, prostriedkov, ako
dosiahnd.

7. faza akceptacie tato faza predstavuje navrat do Stadia stabikisd je clovek
pripraveny a ochotny prejsio dalSej etapy svojho Zivota. U smiite chorych pacientov
moéze v tejto faze déjsk podpore seba i ostatnych, aby sa vyrovng&hzkou situéciou.
Faza akcepticie vSak nemusi nasikazdéhocloveka, naopak, mnohi sa s vlastnou

chorobou nikdy nezmieria.

Bartlova, Matulay (2009) hovoria, Ze pri popisovgdnotlivych faz choroby sa vychadza
zo psychickych procesov, ktoré su nasledkom sokyaticsymptémov choroby.

O prvej faze sa hovori vtedy Kesa objavia prvé priznaky a pacient sireauvedomowva
svoje nove postavenie, ale vtomto momente nethosstk hnel’ navstivi’ lekara. Niektori

Iudia podliehaju samo kdel'skej aktivite. V tejto faze sa dostavaju do pohgtuwanné
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mechanizmy, ktoré mb6zu ma rézne podoby. Niektori jedinci maja sklon
k nadhodnocovaniu, majua hypochondrické obavy, alel@mopak zniZzuju vyznam
symptomov, bagatelizuju svoje obtiaze, alebo maumutiky davaja najavo, Ze to prejde.

V druhej faze nastava vtedy, ak chory ¥gtidva pomoc od inej osoby. U pacienta sa
objavuju obavy a strach vysvetliteé predovSetkym neistotoén mdze dakava. Pacient

je postaveny pre mnoho otazok, napriklad: ,,aké&lulitka ochorenia“Casto sa objavuju
pochybnosti o spravnosti diagndzy, a postuptehéa, alebo sa dostavuju prvé priznaky
Gzkosti. V tejto faze je dblezité aby pacient dbsptaychicki podporu zo strany
zdravotnickych pracovnikov, ale aj rodiny.

V tretej faze pacient akceptuje chorobu, zmierajs stratou pozicie zdravétloveka, je
vyrovnany s rolou pacienta.

Poslednu fazu mézeme nagvaavrat k skorSim socialnym funkciam. Pacient saciar

k rolam, ktoré zastaval pred chorobou.

BasStecka, Goldmann (2001) uvadzaju, Ze seba clé&gaonrého znamena relativne staly
a uceleny, zarowe vSak meniaci sa ¥ah jedinca k sebe samému a k subjektivne
dolezitym udalostiam v jeho Zivote. Medzi prvky tia@e seba chapanie patri i seba obraz
(ema:ne podfarben&agd’ seba chapania, spbsob, akym prezivame samych, s
hodnotenie, sebalcta, svedomie apod. Ak dbjderdzehiu nasho seba chéapania,
prezivame Uzkasa branime sa. Ochorenie predstavuje ohrozenidysom tejto z&aze

sa mb6zu zmeiniiaj niektoré osobnostné vlastnosti. ZhorSuje sa $elinotenie, dochadza
k zniZovaniu sebadtctylovek si uvedomuije, Ze sa menia jeho kompetencie.

ovplyviiuje psychiku chorého a méze viianenej pozmeittii jeho osobnostné vlastnosti.

Ma vplyv na aktualne prezivanie, uvazovanie jedmcarazi sa aj na jeho spravani.

Zacharova et al. (2007) uvadzaju Ze postoj k nemeniusi by bezvyhradne negativna.
Prezivanie choroby ma najréznejSie podoby a najapdi@jSiu intenzitu. V niektorych
pripadoch méZe f prezivanie dokonca prijemné, pozitivne, napdillia choroba vyvola
v okoli v&siu ol’aduplnog a pozornog alebo zbavi pacienta niektorych pracovnych
povinnosti, na ktoré pripadne svojimi schoplaosi nestail. Hovorime o tzv.,uteku do
choroby”. Na druhej strane sdovek, ktory prezil komplikované ochorenie, spojené
s nar@nou liecbou, stdva sa stredom zaujmu a diskusiou na téraroloh, komplikécie

a liecba. M6ze méaz poves hrdinu a niekedy sa vytvori tzv. kult choroby.
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1. 3 Vyznam zdravotnickej psycholégie

Greisinger, Jobankova (1992) uvadzaju zdravotnigkychologiu ako obla@sklinickej

psycholdgie, prispievajucu svojimi poznatkami kkefenemu terapeutickému procesu.

Hardi (1972) uvadza, Ze je to skéwd oblag psychologie starostlivosti o chorého, osud

a spravanie v jeho kiebnom prostredi.

Plhakova (2004) tvrdi, Ze Kklinicka psycholdgia jdon ktory sa Specializuje na
diagnostiku, liéenie a spoléenskej prisposobeni 0sdb s relativne zavaznymihpsygmi
problémami a poruchami. Klinickd psycholégia sa iptal na vytvarani taxonomie
duSevnych poruch a poruch chovania, na zakladeg/dtioce mozné stanotidiagnézu.
Autorka taktiez skuma, jak sa dité typické spbsoby, myslenie a citenietatauju
k telesnej a psychickej kondicii. Zaobera sa tedgnizou, liéenim a prevenciou réznych

ochoreni, skiima a podporuje zasady zdravého sp@sodta.

Kiivohavy (2001) realizuje psychologické poznatky limikkej praxi. Tvrdi, Ze
psycholégia zdravia je Specialna psychologicka gedisciplina, ktora sa zaobera rolou
psychickych faktorov pri udrZovani dobrého zdraebim stavu, prevencie, choroby,
zvladani negativhych zdravotnych stavov, poskytowanpsychologickej pomoci

pacientom v priebehu uzdravovania a pri vyrovnasgatironickymi ochoreniami.

Zacharova et al. (2007) uvadzaju psycholégiu zdrdekej cinnosti ako jednu zo
Specialnych oblasti aplikovanej psycholégie. Zamaju sa na oblasti terapeutickej
a oSetrovatéskej starostlivosti i ostatnych vykonov spojenych diagnostickymi
a terapeutickymi procedurami, Studuje osobnossy&lpo-socialne predpoklady choroby
a liecebnych zakrokov, wah medzi zdravotnikom a pacientom, faay medzi pacientmi
a zdravotnikmi navzajom. Psychologia zdravotnickaposti sa tyka jak prace lekara, tak
sestry a ostatnych zdravotnikov. dk@rofesionalne zameranie lekara a sestry j&rmma
odliSné, v pristupe k pacientovi a k psychologickfisledkom zdravotnickej prace by

nemali by zasadné rozdiely medzi lekarom a sestrou .

1. 4 Vyznam oSetrovatBstva pri zvladani a prezivani choroby

Zacharova, et al. (2007) hovoria, zdravotnicke eve patri z Badiska odbornej
pripravy i konkrétneho profesionalneho vykonu meuaolania naréné. Gtakava sa, ze
zdravotnik zvladne odbornginnog’, pracu s modernou technikou, unesie fyzicktiaza

svojej prace, vie ovplyviiavies spravhym smerom prezivanie a jednanie s chorym,
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vykonava rézne administrativne prace av posledade je schopny sa vyspori@da
s pracovnymi a rodinnymi problémami, ktoré Zivahpsa.

K vykonu funkcie zdravotnickeho pracovnika su newthé i utité osobné predpoklady,
a to napriklad, ktoré autor uvadza:

» tvorivy pristup, je schopny vnirtia realizové nové podnety,

» dostaténa sebakritika,

» davka empatie — vcitisa do vnutorného sveta druhytehdi,

» porozumié problémom chorych,

» vystupovanie, kudné, nie povySenecké s pohotovymi reakciami, zi@leje
trpezlivog’, umenie ovladasa a odputasa od svojich zaujmov,

» zmysel pre humor, ale nie prehnany optimizmus ykbardi u chorého nedoéveru,

» hodnotova orientacia, je v popredi v kazdoden&ienosti, v motivacii, v zaujme
o ¢loveka a praci, zmysel pre povintioa zodpovedna’s dobry vzah k'udom pomaha
naplnt’ poslanie zdravotnika,

» humanny vah k chorému, ide o prejav vyrovnanosti, zrelostibnosti,

» vyrovhana osobnds s Kudnym, primeranym sebavedomym vystupovanim,

rozvaznosou, trpezlivogou, umenie sa ovladg¢Zacharova et al., 2007).

Nové trendy oSetrovat#stva podporujuce psychologicku oblag

Na za&iatku 90-tych rokov 20. stoéa Bulechekova a McCloskeyova (2000) vypracovali
taxonOmiu oSetrovalskej starostlivosti - dva systémy: klasifikaciu ets®vatdskych
intervencii - NIC (Nursing Interventions Classificen) a klasifikaciu vysledkov
oSetrovatistva — NOC (Nursing Outcomes) klasifikacia sestgBkntervencii — NIC.

Klasifikacia sesterskych intervencii (NIC) je suhrnna Standardizovana klasifikacia
intervencii, ktoru sestry uskutuju. Je pouzivana v klinickej dokumentacii, komu@aik
pocas uskuténovanej starostlivosti, integracii datovych systénzosuborov, efektivhom
vyskume, v produktivite miery hodnotenia kompeténeinahradzani a tvorentebného
planu. Klasifikacia zatha intervencie, ktoré sestry robia pre pacientaerir@ncia je
definovana ako akakKoek liecba zalozena na klinickom rozhodovani a vedomostiach
ktorl sestra uskuttiuje na zlepSenie pacientovych/klientovych vysledkgieCloskey et
al.,2003).

Klasifikacia popisuje doménu oSetrovidiva, aj ke niektoré intervencie mézu by
vykonané aj inymi poskytovdtei. Zameriava sa na fyziologické aj psychologickéasti,

zahnaju lietbu, prevenciu a podporu zdravia.déia intervencii sa pouziva individualne,

18



ale mnohé je mozné potizv rodinach a komunitach. Kazda intervencia je papa
menom, definiciou, aktivitami na poskytnutie stéiessti a pozadim.

Intervencie su zoskupené do 30 tried a 7 doménghd&e pouzitie. 7 domén je:

» Fyziologicka — zakladna,

Fyziologicka — komplexna,

Spravanie,

Bezpenog,

YV V VYV V

Rodina,
» Zdravotny systém,
» Komunita &McCloskey et al.,(2003).

Klasifikacia sesterskych vysledkov (NOC)poskytuje jeden profesionalny jazyk, ktory
sestry moZu pouzivana identifikaciu a hodnotenigiakov oSetrovatkskych intervencii.
Vysledkové Udaje umoZznia sestrantastni’ sa kolegidlneho ¥ahu v interdisciplinarnom
time a vyvijd@ znalosti nevyhnutné pre zlepSovanie oSetrdgat praxe. Rozvoj
oSetrovatéskych znalosti vyZzaduje pouZzivanie merani vysledkopacienta. Efektivita
sesterskych intervencii a vhoddoprocesu rozhodovania vo vybere intervencie pre
pacienta su @ené vyplyvajucimi vysledkami u pacienta. RozSimeaychto znalosti od
jednotlivého pacienta az k populaciam pacientovadyie vé&ké mnozstvo klinickych
Gdajov, ktoré umaiju utvorenie spojeni medzi diagndézami, charakli&emi pacienta,
intervenciami  a vysledkami. Klasifikacia vysledkow pacienta ovplyvnenych
oSetrovatéstvom moZe byprvy, ale nie jediny, krok k pouzivaniu vysledkevstudii
oSetrovatiskej praxe. Otazky spojené s meranim vysledkososiie zdokumentované v
literatire, ale niektoré z tychto otdazok budu eggie rozrieSené s pouZzitim
Standardizovaného jazyka a datovych zakladov, kiwd2u by pouzité k Stadiu wahov
medzi vysledkami, medzi vysledkami a charakterastilpacienta, a medzi vysledkami a
sesterskymi intervenciami.  Napriklad, pripisanieneny v zdravotnom stave
oSetrovatiskej praxi vyZaduje pochopenie faktorov, ktoré gvplju vysledky u pacienta

a vhodné néasovanie zbierania udajov ( Moorhead et al.,2003).

Moorhead et al. (2003) hovoria, Ze vhodégs pre meranie vysledkov je rézny, pretoze
niektoré vysledky reaguju na oSetrovate intervencie Mini rychlo, kym iné reaguju po
dihSomcase. Je dblezité, aby merania vysledkov ovplyvniemmgetrovatistvom boli po

case opakovane.
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Klasifikacia NOC je doplnkovou k taxondmii sestgrshk diagnéz v Severnej Amerike
(NANDA) a klasifikacii sesterskych intervencii (NJCKlasifikacia NOC poskytuje jazyk

pre krok hodnotenia oSetrovés&ého procesu (Morhead et al.,2008).

1. 5 Vyznam komunikacie pri zvladani a prezivani cbroby

Jan&kova, Weiss (2008) hovoria, Ze komunikacia je veoldecnej rovine definovana ako
oznamovanie informacii prostrednictvom signalov raspiedkov: Ustne, pisomne,
mimikou, gestami dalSimi neverbalnym chovanim. Prebieha medzi dvom@aerymi
Pud’'mi, d’alej pomocou dennej tle, rozhlasu, a inych médii.

Autori taktiez tvrdia, Ze naSa sprava by mald [gsna a zrozumifea, mali by sme ju

oznamové odpovedajacim tbnom a primeranym tempom.

Zacharovd et al. (2007) uvadzaju, Ze ,zdravotnikuzpea zrénos’ komunikova
s pacientom ako $ag’ profesionalneho vybavenia. Schopthokomunikova slUzi
k naviazaniu a rozvijaniu kontaktov s chorymi. Kanikécia je zrdnog’, ktoru je nutne
neustale rozvifa Choroba, odléenie od rodiny, nemozntgracovd, to vSetko mbze ntia

za nasledok zhorSenie pacientovych komutrigah zrignosti.”

Zacharova et al. (200d)alej uvadzaju, ze komunikacia ma Specifikalfzodruhu a skupin
chorych. Ide napriklad o komunikaciu s chorymtdiem, s pacientom so zavaznym
ochorenim, s handicapovanym pacientom, so starycremam, nevyligitel'ne chorym,
umierajacimi, s pacientkami v oblasti Zenského fgta, s pacientmi internych alebo
chirurgickych oblasti.

Vengl&ova, Mahrova (2006) uvadzaju, Ze v praxi su trigrprofesionalnej komunikacie,
kazdy druh ma svoje zakonitosti a vyznam.

1. Socialna komunikacia— bezny rozhovor, kontakt s chorym. Vytvara'atz chorého

k osobam, ktoré sa o neho staraju. Situacie vhqueérozvoj socialnej komunikacie:
Uprava |6Zka, pomoc pri jedle, Rreé situacie v dennom rezime oddelenia, sestra g& mo
S pacientom rozpravar nemocninej izbe, alebo dennej miestnosti pre pacientov.

2. Specificka (Struktirovand) komunikacia — oblag komunikacie, kedy oznamujeme
dolezité fakty, motivujeme choréhadlalSej ligbe, pésobime edukae. Tato komunikacia
ma& zvySené naroky na zrozuniites” na oznamovanie informécii, prijéitel formu,
vzh'adom k aktualnemu stavu chorého. Na zaver je raitogert, ¢i chory oznamovanej

informacii rozumel &i ju akceptuje. Tato oblékomunikacie je problematicka u chorych
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SO zniZzenou schopntmi komunikovd. Priklady tém Specifickej komunikécie:
oznamovanie postupu vySetrenia, obfasnie spdsobu stravovania pri ochoreniach,
informacie o rizikach.

3. Terapeuticka komunikacia - odohrava saasto formou rozhovoru s chorym. Pri
dennom kontakte s chorylovekom poskytujeme oporu a pomod’azkych chufach
rozhodovania sa, prijimanie neprijemnyeh,ve’'mi zdvaznych skutmosti, pomoc pri

adaptacii na zmeny.

Verbalna a neverbalna komunikacia

Jang&kova, Weiss (2008) hovoria Ze, verbalna komunikgeianznamovanie informacii
pomocou slov. Rozhovor je definovany ako vyjadra@amysSlienok artikulovanou &eu
v konkrétnom jazyku. Rg je to schopnasuréitého spol@éenstva dorozumievasa utitym

jazykom, je jednou z najddlezitejSich foriem sawgglkomunikacie.

Venglaova, Mahrova (2006), hovoria, Ze pod verbalnou koikaciou rozumieme
dorozumievanie sa pomocou slov. Vyznam komunikokandotvara neverbalna zloZzka

komunikacie.

Zacharova et al. (2007) uvadzaja, ze pri verbdkoepunikacii dochadza k oznamovaniu
informacii pomocou slov. Vyuzitie hovoreného sleau jednotlivycHudi liSi poda ich
kultary, spol@ensko-ekonomického postavenia, veku alebo vzdelania

Venglaova, Mahrova (2006) hovoria, Ze dobre komunikaveznamena len zvélslova.

Zacharova et al. (2007) uvadzajd, Ze neverbalnonukikaciou nazyvame ¢dela. Dalej
uvadzaju, Ze do neverbalnej komunikacii pari mimjkato vyraz tvare, ktora vyjadruje
hru svalov tvare. Tvarou mbézeme druhyfiudom ukdzé& ohromné bohatstvo
emocionalnych skutmosti. Horna polovica tvare ukazupazké prezivanie strachu,
Gzkosti, bolesti, ktord mézZzeme vidigri otvorenych ale aj zatvorenycliach. Oproti
tomu doln& polovica tvare, zvia®kolo Ust, mbze signalizovaiva’nenie alebo i ismev
a K'ud. Telesny postoj nazéiapsychicky stawloveka. Telesnou polohou ukazuje okoliu
ako mu je. Postoj nas a druhéthaveka, by mal by ¢o najv&Som sulade.

Zacharova et al. (2007, s.84) cituju rivohlavého (1980) pd@, ktorého pomocou
neverbalnych prvkov vyjadrujeme omnafatSie nez slova svojej emaocie, povzbudenia,

porozumenia.”
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2 Virusova hepatitida B

Virusova hepatitida B predstavuje stale zavaznypswekovy problém. Vysoky get
infikovanych pacientov a potencionalne vazne né&siechoroby, ako su progresia do
cirhdzy, peenoveho zlyhania alebo hepatocelularneho karcinomuCGQ)l su

predpokladom toho, Ze hepatitida B nestrati nadgdtktisti ani v dobadnej buddcnosti.

2. 1 Klasifikacia a epidemiolégia chronickych hepatid

HruSovsky (2007) uvadza Ze chronické hepatitidydsba poda etiolégie na virusové
(chronicka hepatitida B, B a D, C), chronické h&jmht s autoimunitou (autoimunitné
hepatitidy, PBC, autoimunitna cholangitida, PSC)endaiické — metabolické
(hematochromat6za, Wilsonova choroba), chronickgatiiédy spésobené exogénnou

noxou (lieky).

HruSovsky (2007)alej uvadza, Ze na chronicku infekciu HBV trpi viako 350Tudi.
Prevalencia infekcie HBV je vysoka (nad 8%) di@lekom Vychode u prislusnikov Zltej
rasy, Vv nearabskych krajinach Afriky a v niektoryckrajinach juznej Ameriky.
V niektorych oblastiach pride v priebehu Zivota dtyku s HBV takmer 100%
obyvaté'stva. U nas sa predpoklada stredna az nizka (p@dpeevalencia. Prenos je
z¢loveka na cloveka, najastejSie pohlavnym stykom, parenteralne apri pérod
prirodzenou cestou. V tretine pripadov sa nezigigsb prenosu.

Akutna infekcia vznikne néastejSie vo veku 17 — 30 rokov, s maximom okolor@u
veku, zvyajne v suvislosti s pohlavhym stykom u mladétioveka. Pritom moéze fs

o intimny styk s akutne infikovanou osobou, s &msi virusu alebo pri petnych
sexuélnych partneroch. Medzi pripadmi chronickdgknie HBV ma takisto naju&i
podiel infekcia perinatalne, chronickyasto asymptomaticky vyvoj bez ikteru je takmer
v 100 % pripadov. Vysoka koncentracia virusu jerw, kv sére a v exsudatoch, stredne
vysoka v sperme, vo vaginalnom sekréte av slindulzka alebo nedetekovéibé

koncentracia je v mi, v stolici, v pote, v slzach a v materskom mlieku
Pod’a portalu Hepatitida (2009) sa odhaduje, Ze asiilardy ludi (teda kazdy treti
¢lovek) na svete sa v priebehu svojho Zivota dadtakontaktu alebo infikoval virusom

hepatitidy B. Pritomna’schronickej infekcie sa predpoklada priblizne u 4@6nov I'udi.

Je to stav s dlhodobo pretrvavajucou infekciou @mo@ou progresivneho poskodenia
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petene. Odbornici tiez odhaduju, Ze na hepatitiduk®raplikacie siou spojené umiera

ro¢ne viac ako 1 miliéudi.

Pod’'a portalu Hepatitida (2009) hepatitida B sa prerkigau alebod’alSimi telesnymi

tekutinami, ako su spermie, vaginalny sekrét ayslRredpokladom pre vznik infekcie je
preniknutie virusu prostrednictvom niektorej zs$elch tekutin do krvného obehu
postihnutej osoby. Vstupnou branou infekcie méze dpbné poranenie na kozi alebo

malé poruSenie sliznice. Na prenossg minimalne mnozstvo krvi

Jednym z najzavaznejSich spdsobov prenosu pre#iguseto vyspelych krajinach je
nechraneny pohlavny styk. Virus mom prenika sliznicou pohlavnych organov.lkgm
rizikom je aj tetovanie, predovSetkym ak sa vykanév nedostattme hygienicky
zabezpéenom prostredi a nesterilnymi nastrojmi. Nakada mozno aj niekio tyzdiov
zaschnutou krvou. Odbornici v poslednom obdaivaz ¢astejSie zaznamenavaju pripady
infikovania sa malych deti, ktoré sa poranili zagvoal ihlou. VEkému nebezpgenstvu su
vystaveni drogovo zavisliudia, ktori si navzajom paiavaju pouzité ihly a strieR&y

a umozuju tak priamy vstup infikovanej krvi do svojho k&ho obehu. Krvny prenos je
mozny tieZ v nemoctinom prostredi, aj k& sa ho podarilo prislusSnymi preventivnymi
opatreniami zniZi na minimum. Vyskytuje sa ako profesionalne ochierextiravotnikov
(napr. pri poraneni a kontakte s biologickym matern) alebo ako nemocma nakaza
pacienta (napr. nesterilné prevedené invazivheorw)k V si&asnosti sa krv a krvné
derivaty pred ich pouzitim testuju na pritomhagrusu hepatitidy B¢im sa prakticky

eliminovalo riziko moznej infekcie tymto spésoboRartal Hepatitida (2009).

2. 2 Klinicky obraz a priebeh virusovej hepatitidyB

Slezakova et al. (2007) uvadzaju, Ze priznaky §a da:

> Prodromalne $tadium: chripkové prejavy (bolesti hlavy, bolesibkv, febrility),
dyspeptické tazkosti, tlakové bolesti v pravom medzirebri, nandioprodromalneho
obdobia sa mdZe objavikterus, tmavy mo (Zlcové farbiva prenikaju do krvi — hepatocyt
neni schopny sa vydir do ZEovodu, preto byva acholicka stolica);

> Stadium vlastného ochoreniazv&Senie péene, niekedy i sleziny, zhorsujlce
dyspeptick&’azkosti, ikterus, zvySena unaviipslabos;

> Stadium rekonvalescencie Gprava penovych funkcii, poki# neddjde k tprave

pecenovych funkcii do jedného roka, hrozi nebedpgrechodu do chronicity.
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HruSovsky (2007) hovori Zze u 10% infikovanych patie pretrvava virémia dlhodobo,
pod’a definicie chronickej hepatitidy viac ako 6 mesiacChronicka infekcia HBV
prebieha v troch fazach.

Prva replika¢nd fazu charakterizuje vyznamné rozmnozovanie viruso, svedi

0 nedostaténej imunitnej odpovedi organizmu. Serologicky sstizpritomnog antigénov
virusu (pozitivita HBsAg a HBeAg), hybridigay test potvrdi pritomndsHBY DNA

v sére. Protilatky nie su pritomné. Aktivita amiaoisferaz v sére byva mierne zvySena,
i normalna. Histologicky sa zachyti stredny stumktivity. Faza trva niekitko rokov,
organizmus je vysoko inféky.

V druhej faze, fdza sérokonvenzie, nastava sérologicky obratik&apozitivita HBeAg

a zjavia sa protilatky anti-HBe. Rozvija sa imuaitndpove’ a replikacia virusu postupne
klesa. Tato fazu charakterizuje vysoka biochemekdstologicka aktivita.

Tretia nereplikéna faza hepatitidy B nastava,dkea Uplne rozvinie imunitna odpale
HBsAg je stale pritomny, no obidva markery replikdeirusu, HBeAg aj HBV DNA, su
negativne. V sére su protilatky anti-HBe. Aktivitaninotransferaz je normalna alebo

mierne zvySena. Infékog’ je minimalna alebo nulova.

2. 3 Diagnostika a diferencialna diagnostika viruseej hepatitidy B

Suchanova et al. (2007) uvadzaju nasledovné didigkés metdédy k diferencalnej
diagnostike virusovej hepatitide typu B:

» VySetrovacie metody:

— anamnéza a fyzikalne vySetrenia — zakladom wSetr je dbkladnd anamnéza
a fyzikalne vySetrenie. V anamnéze sa sdstjeme na subjektivnéazkosti.

Na celkovom vzhade si vSimame stav vyzivy — painkovity vzhrad (pri chronickej
hepatopatii), palpanym vySetrenim zv#&enu a bolestiva pen.

» Laboratorne a zobrazovacie vySetrovacie metddy:

— biochemické vySetrenie krvi s odchylkami konjugogho i nekonjugovaného bilirubinu,
transaminaz (AST, ALT), gamaglutamyltransferazy (GMalkalickej fosfatazy (ALP),
koncentracie bielkovin, hlavne albuminu, amylgzati a mineralov,

- hematologické vySetrenia krvi (FW, KO — leukogytyombocyty, Quickov test ai.,
hemokoaguléné testy),

- chemické vySetrenie mio (urobilinogén v ma),

- vySetrenie stolice na zvysky potravy, na OK,
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- RTG vySetrenie,
- USG brucha,

- Bioptické vysSetrenie (Suchanova et al.,2007).

Na chronickl hepatitidu treba mysliepri kazdom zachyteni zvySenej aktivity
aminotransferaz.Daldi diagnosticky krok ukaZe pozitivitu HBsSAg a Gipdizované
vySetrenia potvrdia replikaciu virusu (HBV DNA)aKdy pacient s cirh6zou fEne ma
takisto ma& vySetrenie HBsAQ. Biopsia pene potvrdi etilogiu pritomnésu HBsAg
a HBcAg, pom6zu wit aktivitu a Stadium choroby. V diferencialej diagtike treba
myslie na ostatné p¥iny chronickej hepatitidy a niana paméti mozndsviacerych
pri¢in. Hepatitida B sa diagnostikuje testami z krviptiomnos jednotlivych antigénov
(HBsAg, HBeAg), resp. protilatok (ANTI-HBs, anti-HB anti-HBc IgM a IgG), ktoré
umoziuju rozlist pritomnu infekciu od prekonaného ochorenia alekatrar formu

hepatitidy od chronickej (Suchanova et al., 2007).

2. 4 Liefba virusovej hepatitidy B

Pod’a portalu Hepatitida (2009), na dim chronickej hepatitidy B su v&snosti
dostupné viacerécinne preparaty. Na zaklade dékladného zhodnotettiarenia ako aj
celkového stavu pacienta je mozné zwgiuzitie pegylovaného interferonu alfa 2 a
v monoterapii alebo niektorého z nukleozidovych lagav (lamivudin, adefovir,
entecavir). Ich cieom je o najviac potldit mnozenie virusu a dosiahthtym spomalenie
alebo UpIné zastavenie vyvoja choroby smerom lozeha zlyhaniu pene. V ideadlnom
pripade (aj k& len zriedkavo) je mozné dosiahhgj zbavenie sa pacienta virusu. Tato

Specificka antivirusova liba prebieha v Specializovanych ambulanciach.

HruSovsky (2007) uvadza, Ze protivirusovachie pri chronickej pankreatitide B sa
indikuje, podava a sleduje na vybranych pracoviskaSR s preskrimym obmedzenim
na hepatoldga, gastroenteroldga,a infektoléga. Regabna vdba je v sdasnosti medzi
interferonmi. Za terapeutickl odpale sa povaZzuje normalizicia aktivity ALP,
sérokonverzia HBe (strana HBeAg a vznik protilathkti-HBe), zastavenie replikacie
virusu (HBV DNA v sére pod merdt@ hodnoty). Zriedka sa podari Uplne vidipie:
strata HBsAg a vznik protilatok anti-HBs.

HruSovsky (2007) uvadza, Ze ak je kontakt s chasmbou (pohlavny styk, prenos krvou,

injekénou striekakou, ihlou, lekarskym nastrojom), treba mysliea mozno$ prenosu
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infekcie HBV a vykoné pasivnu imunizaciu do 10 dni aaj aktivhu imunizadNa
infekciu HBV treba mysli¢ aj v prodromovom Stadiu, osobitne u mladych, uydb

mozno predpokladandhodny pohlavny styk alebo abuzus drog.
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3. PRIESKUM ZVLADANIA ZA TAZE U PACIENTOV
S HEPATITIDOU B

K stanoveniu témy prieskumu ma motivovala moja praa infeknej klinike v Nitre. Tu
pracujem slPudmi s ochorenim virusova hepatitida B, zaoberam cka liecebnym

rezimom, zvladanim razZe pdéas hospitalizacie, v akitnom a chronickom Stadiu.

3.1Ciele a otazky prieskumu

Predmetom bakalarskej prace bola problematika v zvladani &ebného rezimu

v akdtnom a chronickom Stadiu ochorenia s virusdwepatitidou B.

Hlavnym ciePom prace bolo zhodnoti zvladanie zéaZe ligebného rezimu u pacientov
s hepatitidou B s pouzitim vybraného suboru z fikeiného systému vysledkov
oSetrovatistva NOC — Zvladanie l&ebného rezimu 1601.

Ciastkovymi ciePmi préace bolo:

C1l:.Zmapové a blizSie Specifikovazvladanie liéebného rezimu v suvislosti s ochorenim
hepatitida B.

C2:Zistit’ rozdiely v zvladani lieebného reZzimu u pacientov s hepatitidou Blrpogtadia
ochorenia.

C3: Overt vybrany suboru klasifikmého systéemu vysledkov oSetrovastea NOC

Zvladanie li¢ebného rezimu 1601 pre hodnotenie zvladaniaZzs

Vyskumné otazky:

O1: Existuju rozdiely v zvladani kebného rezimu u pacientov s hepatitidou B v akitnom
a chronickom Stadiu ochorenia?

0O2: Hodnoti vybrany subor klasifikaého systému vysledkov oSetrovatsa NOC
Zvladanie ligebného rezimu 1601 zvladania’aae u pacientov s hepatitidou B ?
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3.2 Metddy prieskumu

Vyberovy subor

Zakladnou populaciou boli pacienti s lekarskou dé@gpu hepatitida B. Zadajicim
kritériom pre vyber vyskumnej vzorky bola lekars#limagn6za Hepatitida B, v akitnom
a chronickom Stadiu ochorenia, hospitalizovani ngekénej klinike vo FN Nitra od
novembra 2009 do februara 2010.

Vyskumnu vzorku tvorilo n = 30 (100%) zamerne vylyeh pacientov pdé
zaral'ujucich kritérii, z toho n = 15 (50%) v akitnomdita(10 muzov a 5 Zien) vo veku
od 18-64 rokov, a n =15 (50%) v chronickom Stg@imuzov a 6 Zien) vo veku od 22- 46
rokov. Respondenti boli obozndmenicgldm prieskumu. Respondentov sme poprosili

o ich auprimnos, aby vyhodnotenie prieskumén najviac zodpovedalo realite.

Metbdy
Pre spracovanie teoretickgjsti prace sme pouzlliterarnu metédu zameranu na Stadium
problematiky zvladanie a prezivanie choroby v dosfieh aktualnych literarnych

zdrojoch. V prieskumnejasti praci pouzivame nasledovné metody :

» dotaznik — posudzovaci nastroj -vybrany subor klasifikitného systému vysledkov
oSetrovatistva NOC — Zvladanie liebného reZzimuislo 1601 (priloha A), na ziskanie
Gdajov tykajucich sa posudzovanych poloZiek sulppeuzhodnotenie zvladaniatz@e pri
ochoreni hepatitida BDdpovede vo vybranom subore su usporiadané v lokejiSkale,
jednotlivé polozky boli odstumvané odpowd#ami od 1 do 5. Odpode 1l znamenala —
nikdy, 2- ojedinele, 3- niekedy, dasto, 5- vzdy.

» rozhovor — ako dophujiucu metddu, u pacientov s hepatitidou B na zisten
Specifickych informacii a vedomosti o diagndze priddania zéaze li€¢ebného rezimu.

» obsahova analyza dokumentovnam posluzila pre zaradenie respondentov do

vybraného suboru s virusovou hepatitidou B a kariisl Udajov o diagnoéze.

Plan prieskumu

PreStudovanim literatlry a vytvorenim teoretickysichodisk sme si ujasnili a stanovili
prieskumné problémy. Prieskum sme realizovali n&kiime klinike vo Fakultnej
nemocnici v Nitre, po suhlase namesiyi pre oSetrovatistvo Mgr. Angeliky Bahikovej,

a prednostky Kkliniky h. doc. MUDrLubici Pieseckej, PhD., sme pristupili k vyberu

28



pacientov pobth stanovenych kritérii. Na Zi@vanie informécii prostrednictvom
respondentov sme ako hlavni metédu pouzili dotazmksudzovaci nastroj z vybraného
suboru NOC.
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4 VYSLEDKY PRIESKUMU

Vysledky prieskumu sme ziskali na zaklade analy¥gledkov z vybraného suboru

klasifikacného systému oSetrovéistva NOC.

4. 1 Zvladanie z&aZe — lig¢ebného rezimu u pacientov s virusovou hepatitidou B
Na prvlu otazku vybraného suboru z klasifikého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne.

Tab.1Akceptujete diagn6zu 160104

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 0 0 2 1
Niekedy 2 7 1 3
Casto 3 10 3 14
Vzdy 10 33 9 30
Spolu 15 50 19 5(

Graf 1 Akceptujete diagn6zu 160104
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Ve

Odpovel vZzdy uviedlo v akitnom Stadiu i n = 10 (33%) rexgentov, v chronickom
Stadiu uviedlo n = 9 (30%) respondentov z oddelekkaeptovanie diagndzy zaznamenalo
rovnaky pdet respondentov v obidvoch obdobiach n = 3 (10%)kitnom Stadiu
uviedlo odpove niekedy n = 2 (7%), v chronickom Stadiu n = 1 (3@jipove’ ojedinele
v chronickom obdobi uviedlo n = 2 (7%), n&ko v akitnom obdobi n = 0 (0%).

Odpovel nikdy uviedlo n = 0 (0%) respondentov z oddelenia.

Na druha otazku vybraného suboru z klasifikeho systéemu NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab.2Vyhradava renomované informécie o diagnéze 160114

Akutne Stadium Chronické Stadium
n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 3 10 1 23
Niekedy 3 10 4 13
Casto 4 13 2 7
Vzdy 5 17 2 7
Spolu 15 50 19 5(

Graf 2Vyhraddva renomované informéacie o diagn6ze 160114
e ™
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V grafe 2 analyzujeme odpovede na otazk\Wyhadava renomované informacie

0 (0%p

7 (23%). V

akutnom obdobi vyladava n = 3 (10%). Niekedy uviedlo v akutnom Stadiel 3 (10%),

v chronickom Stadiu n = 4 (13%). Rovnakyépb respondentov akatnom obdobi uviedlo

o diagndze.” Na odpovd nikdy odpovedalo v obidvoch obdobiach n

odpovel ojedinele v chronickom obdobi odpovedalo najvespondentov n

na odpovd casto n 4 (13%), v chronickom obdobi len n = 2 (7%%dy uviedlo

v akutnom Stadiu n =5 (17%), v chronickom Stadii 2 (7%).

Na tretiu otdzku vybraného suboru z klasifikdho systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab.3Vyhradava renomované informacie a:bhe 160115

Akutne Stadium Chronické Stadium
n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 1 3 0 d
Niekedy 3 10 4 13
Casto 6 20 7 24
Vzdy 5 17 4 13
Spolu 15 50 15 5(

Graf 3Vyhradava renomované informacie a:he 160115
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V grafe 3 nas zaujimalo, ako respondenti odpovedabtazku;,Vyhadavaterenomované
informacie o liegbe?" Na odpove vzdy odpovedalo v akitnom Stadiu n = 5 (17%),
v chronickom Stadiu n = 4 (13%). Na odpdveéasto najviac odpovedalo v chronickom
Stadiu n = 7 (24%), v akitnom n = 6 (20%). Odpbvaekedy si vybralo v akatnom
obdobi n = 3 (10%), v chronickom obdobi n = 4 (13%Wypove’ nikdy a ojedinele
v chronickom Stadiu neuviedol ani jeden z respatmena oddeleni. Ojedinele v akiatnom

Stadiu uviedlo n = 1 (3%).

Na Stvrtd otdzku vybraného suboru z klasifik@ho systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 4Diskutuje o predpisanej tibe so zdravotnikom 160102

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 4 13
Ojedinele 7 23 3 1(
Niekedy 7 23 4 13
Casto 1 4 3 10
Vzdy 0 0 1 4
Spolu 15 50 15 5(

Graf 4 Diskutuje o predpisanej libe so zdravotnikom 160102
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Nikdy nediskutuje o predpisanej dlee so zdravotnikom v akutnom Stadiu n = 0 (0%),
v chronickom n = 4 (13%).0Odpoeojedinele uviedlo v akdthom Stadiu n = 7 (23%),
v chronickom n = 3 (10%). Niekedy uviedlo v akutn8tadiu n = 7 (23%), v chronickom
n = 4 (13%).Casto v akatnom $tadiu n = 1 (4%), v chronickom 18 £10%). Vzdy
neuviedol ani jeden z respondentov, v akitnom gt&dchronickom n = 1 (4%).

Na piatu otdzku vybraného suboru z klasiék@ho systému NOC zameraného na

zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdnddpovedali nasledovn

Tab. 5Vykonava lig¢ebny rezim poth ordinacie 160103

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 3 10
Ojedinele 0 0 3 1(
Niekedy 1 3 1 3
Casto 8 27 3 14
Vzdy 6 20 5 17|
Spolu 15 50 15 5(

Graf 5 Vykonava ligebny rezim pah ordinacie 160103
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Odpovel’ nikdy a ojedinele v akatnom Stadiu neuviedol amiden respondent,
v chronickom Stadiu uviedlo rovnaky ¢ respondentov n = 3 (10%). Rovnakyeio
uviedlo aj na odpow® niekedy n = 1 (3%)Casto vykonava ligebny rezim poth
ordinacie v akutnom Stadiu n = 8 (27%), v chroniok&tadiu n = 3 (10%). Vzdy vykonava
v akutnom obdobi n = 6 (20%), v chronickom obdobi$ (17%).

Na Siestu otdzku vybraného suboru z klastiiiého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 6Dodrziava navstevy u zdravotnika 160105

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 0 0 2 1
Niekedy 2 7 3 10
Casto 6 20 6 24
Vzdy 7 23 4 13
Spolu 15 50 15 5(

Graf 6 DodrZiava navstevy u zdravotnika 160105
e ™
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Dodrziavanie navstev u zdravotnikov vzdy v akdtnoibwobi uviedlo n = 7 (23%),

v chronickom n = 4 (13%)Casto uviedlo rovnaky get respondentov aj v akitnom aj
v chronickom obdobi. Odpoue niekedy v akatnom a odpodev chronickom obdobi

uviedlo rovnaky peet'udi. Niekedy v chronickom obdobi uviedlo n = 3 ()0@dpove’

nikdy neuviedol nikto.

Na siedmu otazku vybraného suboru z klastiiého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 7.Hlasi zmeny v symptomoch zdravotnikovi 160111

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 1 3
Ojedinele 0 0 1 3
Niekedy 2 7 4 13
Casto 2 7 4 13
Vzdy 11 36 5 18
Spolu 15 50 15 5(

Graf 7HIlasi zmeny v symptomoch zdravotnikovi 160111
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V grafe 7 analyzujeme odpovede na otazku ,Hlasite zmeny v symptémoch
zdravotnikovi.“ Respondenti odpovedali nasledovne: odgdbvaikdy a ojedinele
v akutnom Stadiu sa neobjavilo ani u jedného redeota, v chronickom n =1 (3%).
Niekedy uviedlo v akatnom Stadiu n = 2 (7%), v ¢hictom Stadiu n = 4 (13%). Odpave
¢asto uviedlo v akatnom obdobi n = 2 (7%), vchrkaim obdobi n = 4 (3%)
respondentov. Odpowevzdy v akdthom Stadiu odpovedalo najviac respotmen = 11
(36%), v chronickom n =5 (18%).

Na 6smu otazku vybraného suboru z klasifitého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného reZzimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 8Modifikuje liecebny reZzim poth pokynov zdravotnika 160106

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 0 0 0 d
Niekedy 2 7 3 10
Casto 5 17 6 2(
Vzdy 8 26 6 20
Spolu 15 50 19 5(

Graf 8 Modifikuje lie¢ebny rezim poth pokynov zdravotnika 160106
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Zaujimalo nas, ako respondenti odpovedaju na ot8zkModifikuje liecebny rezinpod’a
pokynov zdravotnika?*vVysledky su nasledovné: zistili sme Ze odpbvekdy a ojedinele
neuviedol ani jeden z respondentov. Odpbveekedy v akuthom obdobi uviedlo n = 2
(7%), v chronickom obdobi n = 3 (10%)asto uviedlo v akitnom obdobi n = 5 (17%),
v chronickom obdobi odpodecasto a vzdy uviedlo rovnaky pet respondentov n = 6

(20%). Odpové vzdy uviedlo najviac respondentov n = 8 (26%).

Na deviatu otazku vybraného suboru z klasifitého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 9Monitoruje reakcie na lidu 160112

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 2 7 1 3
Ojedinele 2 7 2 1
Niekedy 7 23 3 10
Casto 4 13 3 14
Vzdy 0 0 6 20
Spolu 15 50 15 5(

Graf 9 Monitoruje reakcie na lidu 160112
- ™
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Najviac respondentov uviedlo odpaiaiekedy v akitnom obdobi , pom na oddeleni to
bolo n = 7 (23%). Odpowenikdy uviedlo v akatnom Stadiu n = 2 (7%), v chickom n =

1 (3%). Na odpowE ojedinele v obidvoch obdobiach odpovedalo rovngkget
respondentov. Odpoude niekedy aasto v chronickom obdobi uviedlo takisto rovnaky

pocet respondentov. Odpodeszdy uviedlo v chronickom Stadiu n = 6 (20%).

Na desiatu otazku vybraného suboru z klasifiiédno systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedali

nasledovne:

Tab. 10Monitoruje terapeutickédinky liekov 160113

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 3 10 5 17
Ojedinele 4 13 3 1(
Niekedy 5 17 3 10
Casto 1 3 3 10
Vzdy 2 7 1 3
Spolu 15 50 15 5(

7 v

Graf 10Monitoruje terapeutickédinky liekov 160113
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Len n = 5 (17%) respondentov uviedlo odpéiveikdy v chronickom Stadiu a odpaie
niekedy v akatnom Stadiu. Odpalenikdy v akathom obdobi, a odpal’eojedinele,

niekedy atasto v chronickom obdobi uviedlo rovnakypbrespondentov n = 3 (10%)

Na jedenastu otdzku vybraného suboru z klasifitho systému NOC zameraného na

zvladanie

nasledovne:

Tab. 11Vykonava self-screening ptal pokynov 160107

ligebného

rezimu u pacientov s hepatitidou B

respdndedpovedali

Akutne Stadium Chronické Stadium
n % n %
Nikdy 2 7 1 3
Ojedinele 4 13 5 17
Niekedy 5 17 5 17
Casto 1 3 2 6
Vzdy 3 10 2 7
Spolu 15 50 15 5(

Graf 11.Vykonéava selfsceening pta pokynov 160107
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Najviac odpovedi bolo ojedinele v chronickom Stadimiekedy v obidvoch obdobiach n =
5 (17%). Odpové vzdy uviedlo v akatnom obdobi n = 3 (10%)., v ctickom obdobi n =
2 (7%).

Na dvanastu otadzku vybraného suboru z klasifiegho systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s hepatitidou B respdndedpovedal

nasledovne:

Tab. 12.Vykonava aktivity denného Zivota pladordinéacie 160108

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 2 7 3 10
Ojedinele 2 7 1 3
Niekedy 2 7 2 7
Casto 5 16 5 17
Vzdy 4 13 4 13
Spolu 15 50 15 5(

Graf 12.Vykonava aktivity denného Zivota pkadordinacie
e ™)
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Najviac respondentov odpovedalo na otazkuykonava aktivity denného Zivota pad

ordinacie?“ n =5 (17%), ktori uviedli odpovécasto v chronickom Stadiu. Odpavezdy

uviedlo rovnaky peéet respondentov v obidvoch obdobiach n =4 (13%).

Na trindstu otazku vybraného suboru z klasifilho systému NOC zameraného na

zvladanie

nasledovne:

ligebného

rezimu u pacientov s hepatitidou B

respdndedpovedali

Tab. 13.Vyhradava externé posilnenie pre vykonavanie zdravpréavania 160109

Akutne Stadium Chronické Stadium

n % n %
Nikdy 0 0 0 0
Ojedinele 0 0 0 0
Niekedy 7 23 4 13
Casto 5 17 5 17
Vzdy 3 10 6 20
Spolu 15 50 15 5(

Graf 13.Vyhradava externé posilnenie pre vykonavanie zdravgtévania 160109

-

Percenta

25%

20% -

15%

10%

5%

\ m AkUtne tadium @ Chronické tadium \

23%

17% 17%

0% 0% 0%

0%

Nikdy Ojedinele

Niekedy Casto Vzdy
Odpove &

~

42



V grafe 13 analyzujeme odpovede na otazku 13 layéiva externé posilnenie pre
vykonavanie zdravého spravania?.“ Vysledky anabmg nasledovne, odpalenikdy
a ojedinele v obidvoch obdobiach neuviedol niktajuac respondentov uviedlo odpaie

niekedy v akitnom obdobi n = 7 (23%). Rovnakyqioodpovedicasto u oboch Stadii
bolo aton =5 (17%).

43



5 Diskusia

Virusova hepatitida B predstavuje stale zavaznypseekovy problém. Vysoky get
infikovanych pacientov a potencialne vazne nasledkproby, ako su progresia do
cirhdzy, pe€eiového zlyhavania alebo hepatocelularneho karcino(fCC), su
predpokladom toho, Ze hepatitida B nestrati naahkdsti ani v dohadnej budicnosti.
Primarnym ci€om akutnej a chronickej virusovej hepatitidy B gstavenie, alebo aspo
spomalenie progresie chorobyqg v kon€nom doésledku pre pacienta znamena zlepSenie
kvality Zivota a jeho prddenie.

9 7

Cielom vyskumu bolo zistenie Grovne zvladaniataZ& prostrednictvom zvladania
a dodrziavania ligebného rezimu pri infékej hepatitide B v akitnhom a chronickom
Stadiu ochorenia. Na zaklade vybraného suboru sifidacného systému vysledkov
oSetrovatistva NOC sme ziskali nasledovné zistenia.

Na z&klade ziskanych vysledkov, mb6Zeme konst&tate prieskumnu vzorku tvorilo 30
vybranych pacientov s diagnézou virusova hepatiida toho 15 v akiathom Stadiu a 15
v chronickom Stadiu. Vekova skupina v akatnom &tdmbila od 18 do 64 rokov, z toho 10
muzov a5 Zien, vekova skupina v chronickom Stdmila od 22 do 46 rokov, z toho 9

muzov a 6zien.

V prvej vyskumnej otazke sme #@ali rozdiel v zvladani lisebného reZimu u pacientov
s virusovou hepatitidou B v akdtnom a chronickoradist Nas predpoklad sme si
overovali otazkami vybraného suboru z klasifik@ho systému oSetrovéistva NOC.
Optimisticky vysledok sme zistili, Ze na otazku eptujete diagndézu, nam odpovedalo
vzdy, najviac respondentov v akatnom Stadiu 10 (B3%chronickom Stadiu 9 (30%).
Odpovel’ nikdy neuviedol ani jeden z respondentov 0 (0%kdétnom aj v chronickom
Stadiu. Odpové niekedy uviedlo v akdtnom Stadiu 2 (7%), v chobom Stadiu 1
(3%).0jedinele uviedlo v akatnom Stadiu 0 (0%),hvanickom Stadiu 2 (7%). Odpode
¢asto uviedlo rovnako 3 (10%), v akatnom aj v chekom Stadiu (graf 1). Na druhd
otazku vybraného suboru NOC, Vgldava renomované informacie o diagnéze sme zistili,
Ze odpove nikdy neuviedol ani jeden respondent 0 (0%), vtiadun aj v chronickom
Stadiu. Odpové vzdy v akatnom Stadiu uviedlo najviac respondents (17%),

v chronickom Stadiu len 2 (7%), ¢oho vyplyva, Ze informacie o diagn6ze sU na
priemernej urovni (graf 2). HruSovsky (2007) tvrdie priblizne 90% infekcii HBV

prebehne ako akutna hepatitida B s wdi@m do pol roka, to znamena ak pacient ma ,
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alebo vyltadava nejaké informécie je schopny Wilfesa a neprechadzao chronického
Stadia. V tretej otazke vybraného suboru z klagifiého systému NOC sme sa zamerali,
¢i pacient vyliadava renomované informacie oibhe. V&mi nas zaujalo, Ze odpave
vzdy acasto uviedlo najviac respondentov. Na odpbvasto v akutnom Stadiu uviedlo 6
(20%), v chronickom Stadiu 7 (24%). Odpdvezdy uviedlo v akdathom Stadiu 5 (17%).
V chronickom Stadiu 4 (13%). Z toho jednoZna vyplyva, Ze 74% pacientov ma dostatok

vedomosti o svojej ligbe (graf 3).

Na Stvrtd otazku vybraného suboru z klasiikého systému NOC zameraného na
zvladanie ligebného rezimu u pacientov s virusovou hepatitidoespondenti odpovedali
na otazku,,Diskutuje o predpisanej lbe so zdravotnikom?‘hasledovne. Odpode
ojedinele a niekedy uviedlo v akdtnom Stadiu rowyngdocet respondentov 7 (23%).
Odpovel’ ojedinele a&asto v chronickom Stadiu tiez uviedlo rovnakyggorespondentov 3
(10%). Nikdy uviedlo v akutnom Stadiu 0 (0%), vahickom 4 (13%).Pri posudzovani
tychto vysledkov sme dokazali, Ze aréavemunikacie zo strany sestry, lekatapacienta

je ve’'mi nizka (graf 4). Na otazku vykonavackddny rezim pobh ordinacie odpovedalo
casto 8 (27%) respondentov, odpdwezdy 6 (20%), v akitnhom Stadéize najviac,co sa
nam aj potvrdilo. Z toho vyplyva, Ze pacienti v aik@m Stadiu su W svojmu zdraviu
zodpovednejSi. Odpoue niekedy uviedlo v obidvoch Stadidch rovnakycgiol (3%)
respondentov. Odpodenikdy a ojedinele , uviedlo v akithom Stadiu 0 jp%hronickom

3 (10%) graf 5. Zanalyzy otazky dodrziava navStavgdravotnika sme dospeli
k nasledovnym vysledkom atdasto uviedlo 6 (20%), respondentov a akutnom aj
v chronickom Stadiu, vzdy uviedlo 7 (23%), v akdtna 4 (3%), v chronickom Stadiu. Za
pozitivne povazZzujeme skutoos’ , Ze pacienti chcu Iylieceny, chcu chradiseba aj svoje

okolie (graf 6).

HruSovsky (2007, s. 137) uvadzae virus sa zigje v krvi v obdobi medzi 10. a 2G.oth

po vniknuti do organizmu. U 90 % pacientov pretev&rémia 2 aZz 3 mesiace, potom
vymizne.“Paias fazy virémie sa virus nevylije stolicou ale je v rozlhych sekrétoch:

v slinach, c slzach, v pote, v pohlavnych sekrétdatekcia HBV je v 80 — 90 % pripadov
asymptomaticka. Pri ikterickej forme sa zjavia péky, ale jeden pacient ma zriedka
vSetky priznaky. Na zaklade ziskanych Udajov mé&emahlagi s tvrdenim, pretoze
odpovede boli nasledovné, odpdvaikdy a ojedinele v akitnom Stadiu uviedlo 0 (0%)
respondentov (graf 7). Pri skimani otazky modigklipcebny rezim poth pokynov

zdravotnika sme dostali nasledovné odpovede: odpailaly a ojedinele neuviedol nikto
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0 (0%). Niekedy uviedlo 2 (7%) v akatnom Stadiu,(B)%), v chronickom Stadiu.
Odpovel vzdy uviedlo najviac 8 (26%), v akitnom S$tadidalej sa domnievame, Ze
overovanie suboru klasifikaého systému NOC zameraného na zvladaniebmeho
rezimu, sme robili u pacientov, ktori sa uZig aj tak su niektoré odpovede zarazajuce.
(graf 8). Na otazku monitoruje reakcie naclia, uviedlo odpow# nikdy 2 (7%),
v akatnom Stédiu, v chronickom 1 (3%). Odpdvejedinele uviedlo narovnako 2 (7%),
v obidvoch Stadiach. Niekedy 7 (23%) v akatnom istégraf 9). Takisto zarazajuce su aj
odpovede na otazkti monitoruje terapeutickécinky liekov a to: nikdy uviedli 3 (10%),
v akatnom, 5 (17%), v chronickom Stadiu. Niekedyedio 5 (17%) v akatnom a 3 (10%),
v chronickom Stadiu (graf 10). Vykonavanie seléeging potla pokynov uviedlo
odpovel niekedy rovnaky péet respondento¥i uz v akatnom aj v chronickom Stadiu 5
(17%). VZdy uviedlo v akatnom 3 (10%), v chronick@n(7%) Stadiu (graf 11).

HruSovsky (2007) uvadza Ze, akutna hepatitida sspdatanne vyligt' bez dlhodobych
nasledkov, ¢ize otazka vykonava aktivity denného Zivota fedrdindcie ndm dala
nasledovné odpovede. Odpdivéasto uviedlo v akuthom Stadiu 5 (16%), v chronickem
(17%), (graf 12). Analyzou otazkyislo 13 zameranej na viddava externé posilnenie
pre vykonavanie zdravého spravania boli nasledodpbvede, odpowvk niekedy uviedlo
v akutnom Stadiu 7 (23%), v chronickom Stadiu 4%).3Na odpové ¢asto odpovedalo
rovnaky p@et respondentov v akatnom aj v chronickom Stadiil ®%0). Odpove vzdy
uviedlo 3 (10%), v akitnom, a 6 (20%), v chronickstadiu (graf 13).

V druhej vyskumnej otazke sme tosali, ¢i vybrany subor klasifikeného systému
vysledkov oSetrovatstva NOC hodnoti zvladanie diebného rezimu 1601 zvladania
z&aze u pacientov s hepatitidou B. Zistili sme, Zingglivé poloZzky hovoria o tom, Ze na
zaklade tohto zhodnotenia, pacient spolupracujgimar ochorenie ,o svedi pre

zvladanie z8aze a to nasledovne.

Zistili sme, Ze 33% respondentov v akutnom Stadioeptuje diagndézug¢o pre nich
nepredstavuje raz, ale opéne 7% v chronickom Stadiu, udavalotaa vo akceptovani
diagndzy, na zakladgého sme zistili, Ze nie su schopny spolupra€qvarija’ ochorenie,

vykonava rezim poda ordinéacie.

Vyhradavanie informacii o lide sme predpokladali, Ze odpdvezdy uvedie najusi

pocet respondentov, @om odpove niekedy uviedlo 10% v akdtnom Stadiu, a 13%
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v chronickom Stadiu,co predstavuje 2@z vo vyladavani informacii o lidbe. Za
nevyhnutné povazujeme zviditevanie propagaych materidlov, brozur, letakov, vtedy

by pacient lepSie zvladal tiebny rezim k danej problematike (graf 2).

Pacienti, po vylieeni a prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia musibe’ vSetko

o chorobe, aj otom aké su délezité navstevy uvodndka. Na tuto otdzku respondenti
uviedli odpove’ nasledovne, 20% respondentov uviedlo v akdtnonv efironickom
Stadiu, 23% uviedlo odpode vzdy v akatnom Stadiu a 13% v chronickom Stadiu.
Nasledovna polozka nesuédo z&'azi, pretoZze pacient spolupracuje aje upovedomeni
o moznych rizikach o ochoreni ak sa na@lieJe podeny o dlhodobom monitorovani

protilatok anti-HBV, a inych penovych parametrov (graf 6).

Hlasi zmeny v symptémoch zdravotnikovi? Tu smeilgiste 36 % respondentov

v akutnom Stadiu uviedlo odpa¥evzdy, ¢o predstavuje zvladanie ta¥e, prkom nas
sklamali odpovede v chronickom Stadiu, pretoZze odgionikdy a ojedinele uviedlo 3%
respondentov a 13% uviedlo odpdvaiekedy, to znamena ak pacient nepozna presné
symptomy o ochoreni, nie je schopny pazrahlast zmeny zdravotnikovi, to nam
dokazuje nizku Urovespokojnosti pacienta a aj nizku uroweo v zvladani lisebného

rezimu (graf 7).

Za pozitivne zistenie povaZzujeme skinog’, Ze pacienti spravne uviedli Odpaveéasto
a vzdy na otazk¢.12: ,,Vykonava aktivity denného Zivota pamdrdinacie?” Z analyzy
jednoznéne vyplyva, Ze spravanie pacientovévesvojmu zdraviu bolo zodpovedné,

nakd’ko poznaju zéaZ a tym aj zvladanie rezimu(graf 12).

PreStudovanim si tejto prace davame mogZreestram, zdokondlisi svoje vedomosti
a schopnosti, aby vedeli spravne postugoysi oSetrovani pacientov infikovanych
virusovou hepatitidou B a aby poznali problémy mg@bali im zvladdich liecebny rezim

v akutnom a chronickom Stadiu ochorenia a tak panapeviadaniu samotného ochorenia.
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Odporua¢éania pre prax

Na zéklade spracovania teoretickych vychodisk zmeaného prieskumu sme si dovolili

tieto najdélezitejSie odpotania pre prax:

e ZvySova Urovei vedomosti u pacientov o tomto ochoreni.

» Sprostredkovéa dostatok informacii o danom ochoreni progagani brozurami
a letakmi.

» Sprostredkoviarozhovor s lekarom o predpisaneghbe.

» Dat prilezitog’ k othzkam a néjssi¢as na ich zodpovedanie.

« Uprava zivotného tylu pdd ordinacie lekara.

» Zistova reakcie na ochorenie, terapeutickéniay liekov.

* Presne informovwapacienta o spésoboch a postupoch diagnostikglayliechorenia.

» Akceptova pacienta ako jedigau osobnasa prejavové holisticky pristup.

* Oboznamovésestry o pouzivani klasifikaého systému NIC, NOC.
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Zaver

LiteratUra, ktord sme preStudovali nam umoznilang@’ ciele, ktoré sme dosiahli. Na
z&klade odpovedi sme zistili, Ze nie vSetci pacsindostaténe schopny zvladdiecebny

rezim v akitnom aj v chronickom Stadiu ochorenia.

Ciel'om prace bolo zhodndtizvladanie z#aze prostrednictvom zhodnotenia zvladania
liecebného rezimu u pacientov s hepatitidou B s panZitvybraného suaboru
z klasifikatného systému vysledkov oSetrovatea NOC, zmapovaa blizSie Specifikova
zvladanie ligebného reZzimu v savislosti s ochorenim, gistozdiely v zvladani
liecebného rezimu u pacientov s hepatitidou BTpostadia ochorenia a ovénpouzitie
vybraného suboru — Zvladanie debného rezimwislo 1601 klasifikaného systému

vysledkov oSetrovatetva NOC pre hodnotenietaZe u pacientov.

Na zéklade vysledkov vybraného suboru NOC sme diokéstenia o zvladani raze

a o dodrziavani ligbného rezimu u pacientov s virusovou hepatitidoGi& bakalarskej
prace sme dosiahli, pretoZze sme zhodnotili rozdielgvladani lieebného rezimu
u pacientov s hepatitidou B p@d Stadia ochorenia. Vysledky prieskumu nam potvrdil
odlisnosti v jednotlivych Stadidch ochorenia, najnm@azkecislo 5, kde sa nam potvrdilo,
Ze pacient skutme v akiutnom Stadiu vykonava debny rezim poth ordinacie. Za
nevyhnutné povazujeme dostate aintenzivne sa venavgroblematike ochorenia
hepatitidy B, kde je s@g’ou problému vybadava informéacie o diagndze a o diee, tu
skuta@ne hodnoti pacient £az najma v akutnom Stadiu. Pdkiahce pacient ziska
spravne informacie, musi byspravna komunikacia medzi pacientom a zdravotnikmi
V procese zvladania kebného rezimu zohrava Rk vyznam pristup zdravotnickeho
personalu k pacientovi, nezastupité Ulohu zohrava holisticky pristup k pacientovi,
komunikécia s pacientom o samotnom ochoreni. Akepaciema dostatoé informécie

0 svojom ochoreni, Veni tazko bude zvladasvoj liecebny rezim. Pokth posudenia je
potrebny adekvatny pristup k informaciam, ktoré lpvjuju celkovy stav pacienta, jeho

prezivanie ufitého Stadia ochorenia a tym aj samotnddie

Sestry sa musia sn#ézida’ pacientom dostatok informacii, vhodnych materialov
vysvefova’ sposoby prevencie. Tieto informéacie ®irinielen v zdravotnickych

zariadeniach, ale aj na verejnosti, u vSetkychkiptia infikovanej osoby.
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Na zaver chceme dotlaZze pacient je pre nas lvei dblezity, ¢i spravne pochopil
z&vaznos svojho ochoreniaii méa spravne vedomosti o reZzime svojho ochorem&tppe
svojim aktivnym pristupom ovplyuwhia pom6€ mu, prekongé obavy, neistotu, strach.
Pacient, ktory ziskava podporu a pomdbahSie vyrovnava so svojim ochorenim,

spolupracuje a je aktivnejSi vdebnom rezime svojho ochorenia.
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PRILOHY

Priloha A: Vybrany subor klasifikaého systému vysledkov oSetrovstea NOC —
Zvladanie lkebného rezimul601.

Priloha B: Informovany suhlas pacienta.
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Priloha A

NOC - Zvladanie ligebného rezimu 1601

Doména — Vedomosti o zdravi a spravanie (1V)
Trieda — zdravé spravanie.
Definicia — DodrZiavanie lieesbného rezimu 1601

Celkové hodnotenie: 1- Nikdy, 2 — Ojedinele, 3 ekéidy, 4 -Casto, 5 — Vzdy

Ukazovatele:
160104 Akceptujete diagndzu

160114 Vyliadava renomované informacie o diagnoze
160115 Vyliadava renomované informacie a:he
160102 Diskutuje o predpisanejcie so zdravotnikom
160103 Vykonava ligebny rezim poth ordinacie
160105 Dodrziava navstevy u zdravotnika

160111 Hiasi zmeny v symptoémoch zdravotnikovi
160106 Modifikuje ligebny rezim pobh pokynov zdravotnika
160112 Monitoruje reakcie na tisu

160113 Monitoruje terapeutické&iaky liekov

160107 Vykonava self-screening ffagpokynov

160108 Vykonava aktivity denného Zivota padrdinécie

160109 Vyliadava externé posilnenie pre vykonavanie zdravgtévania
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Priloha B POUCENIE A INFORMOVANY SUHLAS
infekéna klinika

Meno Priezvisko pacienta:
Bydlisko:
Druh vykon: prijem

Véazeny pacient, (rod€, zakonny zastupca),

Venujte prosim maximalnu pozornogysvetleniu lekara, ktory Vam, Vasmu théu alebo
chrdnencovi navrhuje podsttipiySSie uvedeny vykon.

Lekar Vas oboznamil s navrhovanym spdsobom vySetrdirecby/ operacie, ako aj
s predpokladanym vysledkom alebo moznymi kompligddj ktoré si s danym vySetrenim
/liecbou/ operaciou spojené.

Ak méte nejaké pochybnosti, alebo Vam je niektdézka nejasna, ohite sa prosim na
Vasho oSetrujuceho lekara.

Ak si myslite, Ze ste boli dostaétme oboznameny/a s navrhovanym vykonom, podpisSte
prosim toto vyhlasenie:
() Som pacient — () rodli- () zakonny zastupca *) a vyhlasujem, Ze:

- som bol poas dnesného lekarskeho vySetrenia informovany/avale mojho
ochorenia, o dévodegéle, spésobe a moznostiach zdravotnej starostij\kista
mi bola poskytnutd, vratane diagnostickych aleb&elnych postupov, pripadne
potrebnych zdravotnych vykonov ako aj moznych #éelk spojenych
s navrhovanou zdravotnou starostlitms, podané vysvetlenie som pochopil/a
a s vykonom suhlasim

- som si vedomy/4, Ze vykon nemusit'byykonany lekdrom, ktory ma doS$ia
oSetroval, suhlasim, aby bol v pripade nutnostiomgny aj iny vykon ako je
uvedené, pokia z medicinskeho Itadiska pbéjde o moje zdravie a nebude to
mozné so mnou z akutnych dévodov prejedna

- som nezanthal/a Zziadne vaznejSie ochorenie, pre ktoré sommaulosti ligil/a,
pripadne ktoré mi v minulosti diagnostikovali &nto by mohlo negativne
ovplyvnit’ vysledok vySetrenia, Iy alebo operécie,

- suhlasim s poskytnutim osobnych a zdravotnych w©dajo nemocriného
informatného systému,

- som sa oboznamil/a so svojimi pravami a povitiaos a zarovi potvrdzujem,
Ze som bol/a obozndmeny/a s chartou prav pacienta,

- suhlasim s vySetrenim a stanovenim vySky alkohokavivv pripade nutnosti,
potrebnej k poskytnutiu zdravotnej starostlivostsp. k vySetreniu vyZiadanému
opravnenou osobou.

() Suhlasim s podavanim informacii o0 mojom zdragot stave: *)
manzelovi — manzelke
dem
dalSiMm PriDUZNYM...cceiiiieee e
1) 010 ] o = .o 1SS
() Neprajem si, aby o0 mojom zdravotnom stave lekto informovany. *)

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze s navrhovanymtelmym postupomsuhlasim —
nesuhlasim *).
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Prehlasujem a svojim podpisom potvrdzujem, Ze dasahlas na nakladanie so svojimi
osobnymi Udajmi v zmysle 8§ zakoaal28/2002 Z.z. v plathom zneni o ochrane osobnych
adajov.

Ba:

podpis patae
) nehod sibrk ( roth, zakonneho zastupcu)
*) nehodiace sa pa@earknite !

VyplIni lekar:

Na zaklade vySetrenia vySSie uvedenej osobyladbm na novovzniknut&azkosti,
pripadne noveé prejavy ochorenia osoby boli stan@wagnozy (v slovenskom jazyku):

horéky

Navrhovany (planovany) diagnosticko —ckny postup, resp. navrhovany vykon:

Diagnostika a ligba danych symtomov

1. Potvrdzujem, Ze som spdsobom pochdpit; pre pacienta (ro¢h, zakonného
zastupcu) vysvetlil vySSie uvedené vySetrenietblidgoperaciu a mozné komplikacie
a rizika, vratane alternativ a druhov anestézie.

2. Potvrdzujem, Ze som zakonného zastupcu cipow komplexnej li€ebnej

a oSetrovatéskej starostlivosti. V pripade ake]k@k odchylky zdravotného stavu teéa
od normy je zakonny zastupca informovany o vSetkyctliagnostickych
a liecebnych postupoch.

Pacienta som pgil o jeho pravach a povinnostiach fadzakona NR SR. 576/2004 Z.z.
O zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiaggioskytovanim zdravotnej starostlivosti
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov.

ma:

Meno lekéara, podpiseiatka

Napriek nalezitému pa@eniu zo strany oSetrujuceho lekara vyuzivam I'poglatnej
legislativy svoje pravo admietam sa podrohi poskytnutiu zdravotnej starostlivosti, bol
som informovany o0 zavaznom Zivot ohrozujicom stavgjipadne 0 moznych
komplikaciach, ktoré mézu viéaz k nasledkom smrti.

ka:
Podpis [eata
Podpis a p&iatka lekara Citate’'ne meno a podpis svedka /sprievodcu/
Identifikeny UdajCOP
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