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Plan stretnutia

 Vymedzenie pojmov:
« opatrovatel, primarny / rodinny /
neformalny opatrovatel
- zataz / pretazenie opatrovatela (priznaky,
priciny, posudzovanie / vyhladavanie)
e potreby opatrovatela
* intervencie

« Priklady poskytovania informacnej /
emocionalnej opory
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Opatrovatel

...neprofesionalna osoba, ktora poskytuje primarnu pomoc pri
aktivitach denného zivota (ADL) CiastoCne alebo Uplne zavislej
osobe a jej bezprostrednému okoliu

(Eurdépska charta pre rodinnych opatrovatelov, 2007)

...Clen rodiny alebo priatel, ktory pomaha pacientovi v domacej
starostlivosti pravidelne (obvykle denne) s plnenim aktivit
potrebnych pre nezavislé existovanie; oblieka, umyva, kfmi, podava
lieky, denne sleduje stav a zariaduje potrebné veci

(ToSnerova, 2000, s.18)

...0soba denne poskytujlica oSetrovatelsk( starostlivost zavislému
(starSiemu) ¢loveku; mo6ze sa psychicky vycerpat a rychlo unavit
(Koval, 2000, s.24)

opatrovatel’v domacom prostredi — osoba, ktord poméaha
uspokojovat potreby svojmu rodinnému prislusnikovi
(opatrovanému); vykonava takeé Cinnosti, ktoré by opatrovany
vykonaval sam, keby mal na to dostatok sil, vole alebo potrebné
vedomosti



Opatrovatel

primarny opatrovatel’— Clen rodiny alebo clovek, ktory preberie
prevaznu cast starostlivosti o pacienta (Bartlova, 2005, s.99)

rodinny opatrovatel — je rodinny prislusnik, ktory sa stara o
chorého (starého) Cloveka z lasky, reciprocity, dlhorocnej vazby,
pre spiritualne naplnenie, z pocitu povinnosti, viny alebo ako
odpoved’ na socialny tlak alebo kultarne zvyklosti

(Balkova, 2003, s.36)

rodinny opatrovatel — poskytuje znacnu cast starostlivosti osobe
s chronickym ochorenim, ¢im znizuje naklady na komunitnu
starostlivost a v mnohych pripadoch poskytuje starostlivost na
ukor svojho vlastného fyzického a psychického zdravia

(Tabakova, Zelenikova, Kolegarova, 2011, s.28)



Primarni opatrovatelia

= rodinni opatrovatelia / neformalni opatrovatelia

* rodina, priatelia, susedia, znami a iné pre pacienta blizke osoby,
ktori poskytuju neplatené sluzby, individualizovanu komplexnu
starostlivost a asistenciu chronicky chorym a postihnutym:

« kazdy, kto poskytuje pomoc niekomu inému, kto ju potrebuje

e seniori starajuci sa o partnera

- deti alebo vnucata starajuci sa o svojich rodicov alebo starych
rodicov

- susedia alebo priatelia starajuci sa o starych ludi zijucich v okoli

- stari rodicia v starostlivosti o vnucata

« vacsinou jedna osoba s rozhodujlcou opatrovatelskou rolou,
podporovana sSirsou rodinou a priatelmi

pribuzny / blizky / pacient / chory / opatrovany
« 0soba, o ktoru sa opatrovatel stara (napr. pacient v paliativnej
starostlivosti, dlhoveky stary clovek)



Ako sa stat opatrovatelom?

- profesionalna sklsenost < osobna sklsenost

 vedomé rozhodnutie pri zhorSeni stavu svojho pribuzného
- ocCakavania zo strany pribuzného

 chciet to robit — pocit zodpovednosti

- ,prindtenie® okolnostami, ,hodeny" do situacie

e CHCIET / MUSIET

? MOCT?
VEDIET?




Vymedzenie pojmov
ZATAZ

PRETAZENIE OPATROVATELA
priznaky
suvisiace faktory = priciny
posudzovanie / vyhladavanie




Zataz

...nadradeny pojem pre rézne psychické stavy, s prejavmi
zatazovych faktorov v oblasti somatickych a psychickych funkcii

a v zmenach Struktury i dynamiky cinnosti, ktoré vyvolavaju
zataZzové situacie (Bratska, 2004, s.405)

...faktor pdsobiaci na organizmus a kladuci poziadavky, ktorymi sa
narusi rovnovaha v organizme, ¢o podnieti ¢innost zameranu na jej
obnovenie, pricom kladie zvySené poziadavky na senzorické,
mentalne, voloveé procesy a na schopnosti Cloveka

(Raiskup, 1998, s.314)

skutoc¢nost, ked ochorenie jedného z partnerov zvysuje riziko
ochorenia alebo zhorsenia zdravotného stavu aj u druhého
partnera, pricom je zname, Zze dusevné ochorenie alebo kognitivne
postihnutie ma vyraznejSi negativny vplyv ako somatické ochorenie
(Ogden, 2006)



Zataz / pretazenie opatrovatela

- zataz opatrovatela — problémy vo vykonavani role opatrovatela v
domacom prostredi, ktoré suavisia s aktivitou, fyzickym,
psychickym a socialno-ekonomickym stavom

(Ackley, 2006, s.279)

- pretazenie opatrovatela je stav, v ktorom jednotlivec poskytujuci
opatrovatelsk( starostlivost v domacom prostredi preziva telesnu,
psychicku, socialnu a/alebo financ¢nu zataz sposobent touto
starostlivostou

- Standardizovany nazov osSetrovatelského problému cloveka s
tazkostami vyplyvajlcimi z vykonavania opatrovatelskej role pri
starostlivosti o blizku osobu (opatrovaného)



Priznaky zataze

1. snaha o popretie diagnézy / ochorenia — “Ja viem, Ze to nie je
rakovina, mama je urcite zdrava”,

2. pocit zlosti manifestovany hnevom,

3. snaha o izolaciu, odlucenie — pocit vycerpanosti a zbytocnosti, o
vedie k odluceniu od priatelov a zanedbaniu predtym oblubenych
cinnosti,

4. strach z budtcnosti, obavy — “Co, ak nebudem schopny zabezpedit
taku starostlivost, aku bude méj blizky (opatrovany) potrebovat?”

5. beznadej — vedie k depresivhym naladam, ze vsetko, o ¢o sa snazi,
nema ziadny vyznam,

6. Unava a vyCerpanie prameniace z faktu, ze starostlivost o
opatrovaného je psychicky a fyzicky narocna,

7. porucha spanku

8. popudlivost — prameniaca z trvalého napatia sprevadzaného
naladovostou, strohymi odpovedami aj na dobre mierené otazky a
rady,

9. neschopnost sustredit sa na ni¢ iné okrem ochorenia opatrovaného



Pretazenie opatrovatela — priznaky

Telesné priznaky

gastrointestinalne problémy (krée zaludka, nauzea, vracanie, hnacka)
zmeny v hmotnosti

hypertenzia

bolesti hlavy

vycerpanost

Psychické a spiritualne priznaky

zhorsené zvladanie emaocii

poruseny spanok

hnev, zhorSena adaptéacia na stres

narast nervozity

netrpezlivost, frustréacia

nedostatok ¢asu napiniat osobné potreby

obavy o budlcnost vyplyvajlce zo strachu o zdravie opatrovaného,
strachu zo starostlivosti



Psychické a spiritualne priznaky — pokrac.

obavy z moZznej inStitucionalizovanej starostlivosti opatrovaného

obavy o zabezpeclenie starostlivosti v pripade choroby alebo imrtia
opatrovatela

pochybnosti o svojich schopnostiach vykonavat starostlivost

tazkosti vo vykonavani / dokoncovani pozadovanych uloh

tazkosti vyplyvajlce z nepretrzitého sledovania zmien zdravotného stavu
opatrovaného

nesuhlas opatrovaného s poziadavkami, ktoré vyzaduje opatrovatel

Socialne priznaky

nedostatocné zdroje (Cas, peniaze, pomoc od inych)

vytrhnutie zo spoloc¢enského zivota

zmeny v sposobe travenia volného Casu

znizena produktivita c¢innosti v praci

obavy o clenov rodiny

rodinné rozpory tykajuce sa otazok opatrovania, neuspokojené potreby



Pretazenie opatrovatela — stvisiace faktory
= priciny

Prijemca starostlivosti / opatrovany
 polymorbidita
« vyskyt chronickych ochoreni
« zvysSujlca sa zavislost / potreba starostlivosti
« nepredvidatelny priebeh ochorenia (nahle zmeny v stave)
 nestabilny zdravotny stav
« prepustenie Clena rodiny z institucionalizovanej starostlivosti
s velkymi narokmi na domacu starostlivost
« problemové spravanie, psychické problemy
* Unikove reakcie opatrovaneho v zmysle abuzu navykovych latok

Opatrovatel'ska ¢innost’

« nadmerna zaneprazdnenost opatrovatela

- zlozitost opatrovatelskych cinnosti

« 24 hodinova zodpovednost za starostlivost
« zmeny Vv opatrovatelskych Cinnostiach



Opatrovatel’

» telesné probléemy (kardiovaskularne ochorenie, DM)

» psychické problemy (napr. probléemy v kognitivnej oblasti)

- zhorsenie zdravia opatrovatela

« Unikové reakcie opatrovatela v zmysle ablzu navykovych latok
« nerealistické oCakavania od seba samého

Socialno-ekonomickeé faktory

 nedostatok informacii

« izolovanost od ostatnych ludi

« konflikt opatrovatela, ktory nie je schopny dostatocne plnit
povinnosti vyplyvajuce z viacerych roli (napr. rola partnera,
rodiCa, zamestnaného jednotlivca — formalna autorita, zivitel
rodiny + rola opatrovatela)

 odcudzenie sa od rodinnych prislusnikov a spolupracovnikov

« nedostatok odpocinku



Vztah medzi opatrovatel’'om a opatrovanym

« nedostatocCna spolupraca

 vyskyt zneuzivania alebo nasilia

« nerealistické oCakavania od opatrovatela zo strany prijemcu
 psychicky stav prijemcu blokujuci komunikaciu

Rodinné procesy

 neefektivne zvladanie situacii rodinou
 dysfunkcia rodiny

« emocné napatie v rodine



Prostredie a moznosti pre zabezpecenie starostlivosti

 nevyhovujuce prostredie pre poskytovanie starostlivosti (napr.
nevyhovujuce bytoveé priestory, nevhodné podmienky)

« nedostatoCné vybavenie / zariadenie pre poskytovanie
starostlivosti (napr. nedostupnost zapozic¢ania Specialnych
pomaocok)

e problémy s transportom pacienta / opatrovaného

* nedostatok financii

« neskusenost s opatrovanim

« nedostatok Casu

 nedostatok vedomosti alebo problémy pri vyuzivani socialnych
sluzieb

* nedostatok sukromia u opatrovatela

 nedostatok telesnej energie



Posudzovanie / vyhladavanie pretazenia
opatrovatela

« Zivotny styl opatrovatela

e suUcCasny denny program a povinnosti opatrovatela

« dopad na fyzicky, psychicky a socialny aspekt zdravia

e spravanie opatrovatela

« druh a rozsah zapojenia sa do spoloCenskych a rekreacnych
aktivit

« ekonomické prostriedky (zdroje, primeranost v stcasnosti,
v buducnosti)

« Unava a vycerpanost u opatrovatela



1. Prejavy stresu u opatrovatela

« fyziologické: napr. palpitacie, nechutenstvo, bolesti brucha,
bolesti hlavy, castejSia migréna, neprijemné pocity v krku,

 emocionalne: napr. prudké a vyrazné zmeny nalad,
neschopnost prejavit emocionalnu naklonnost, nadmerné
starosti o zdravotny stav a fyzicky zjav, nadmerné pocity
Unavy, zvysena podrazdenost,

« behavioralne (spravanie): napr. nerozhodnost, zvysena
nehodovost, zhorSena kvalita prace, zvyseny pocet
vyfajCenych cigariet, zvySena konzumacia alkoholu, strata
chuti k jedlu alebo prejedanie sa



. Posudenie opatrovaného

stupen zavislosti v jednotlivych aktivitach — Barthelovej index
— ADL, Test instrumentalnych dennych cinnosti — IADL, Test
vyvoja sebestacnosti — TVS, Katzov index nezavislosti

v dennych aktivitach

kognitivny stav — Skrateny mentalny bodovaci test
(hodnotenie psychického stavu podla Gainda)

problémoveé spravanie

poziadavky na vybavenie / zdroje a pomocky ku zvySenej
nezavislosti a bezpecnosti opatrovaného



3. Vztah medzi opatrovatel'om a opatrovanym

« urcit vztah a blizkost opatrovatela a prijemcu
« zistit pritomnost a zavaznost sporu medzi opatrovatelom
a opatrovanym
« minulost (obmedzenia, Uloha, zodpovednosti)
. sucasnost (zmena oproti minulosti) analyza siloveho pola

4. Rodinné vztahy

« Ako mo6zu c¢lenovia rodiny pomoct?

e S Cim jednotlivi Clenovia rodiny nesuhlasia?

e Chapu cClenovia rodiny Vasu situaciu?

« Vidia vas ako dobrého opatrovatela?

« Myslite si o sebe, ze ste dobry opatrovatel? SWOT analyza



. Podporny systém

Kto? (napr. rodina, susedia, priatelia, duchovny)

Akym spdsobom? (napr. navstevy, oddych, domace préace,
socialne sluzby: opatrovatelska sluzba, organizovanie
spoloc¢ného stravovania, prepravna sluzba, socialne pozicky)

Ako Casto?

Co ste vo svojom zivote stratili z dévodu vykonavania
opatrovania?



Posudenie a objektivizacia udajov

Caregiver Strain Index / Index zataze opatrovatel’a
(Robinson, 1983)

« 13 poloziek obsahujucich oblasti: zamestnanie, financna situacia,
fyzicky stav, socialny stav a cas

« na kazdu polozku opatrovatel odpoveda moznostami:
ano (ohodnotena 1) — nie (ohodnotena 0)

« kladné odpovede 7 a viac poloziek indikuju vysoky stuper zataze

- tri oblasti zataze — objektivna, subjektivna, psychicka zataz



Index zataze opatrovatela

M6j spanok je naruseny (napr. nocné budenie, no¢né vstavanie z postele

a potulovanie sa po dome, tazké preblidzanie sa)

Opatrovanie mi nevyhovuje (napr. zabera prilis vela ¢asu, vyzaduje dlhé
cestovanie)

Opatrovanie je fyzicky narocné (napr. presun l6zko — kreslo, r6zne cCinnosti
vyzadujuce vela koncentracie a usilia)

Opatrovanie ma obmedzuje (napr. vyzaduje si volny ¢as a nemoznost navstev)
Opatrovanie si vyZzaduje prispésobenie rodiny (napr. zmena zabehaného spésobu
Zivota, strata sukromia)

Opatrovanie si vyzaduje zmenu osobnych planov (napr. nemoznost ist na
dovolenku)

SuU na mna kladené aj iné poziadavky (napr. od ostatnych clenov rodiny)

Opatrovanie si vyZzaduje prispdsobenie sa zmenenym podmienkam (z mnoZstva
dévodov)

Niektoré spravanie opatrovaného ma obtazuje (napr. inkontinencia, problémy
zapamaétat si veci, obvifiovanie inych)

Znepokojuje ma, Ze sa opatrovany velmi zmenil (napr. je to ind osoba, ako bola
predtym)

Opatrovanie si vyzaduje prispdsobenie v praci (napr. musim si brat volno)

Je to financna zataz

Citim sa Uplne zniCeny (napr. bojim sa o opatrovaného, mam obavy, ako to dalej

zvladne)
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INTERVENCIE
Co robit?

Ako pomoct?

opatrovatela?

Ako predchadzat pretazeniu w



Potreby opatrovatelov — intervencie

1. stadium — od oznamenia
z vyskumnych studii — pre zavazneého zivot limitujuceho
opatrovatelov je najdélezZitejsia: ochorenia a potreby prevziat rolu

- spokojnost opatrovaného opeitr,oyatela v .
2. Stadium — pocas terminalneho

e otvorend komunikacia stavu, tzn. stavu bezprostredného
zomierania (Specifické intervencie)
3. Stadium — po umrti pribuzného
/ opatrovaneého (Specifické

- informovanost
* psychosocialna opora

od Clenov multidisciplinarneho intervencie)
timu
L e informacna opora

3 klucove oblasti potrieb v e inStrumentalna opora
oblasti: « emocionalna opora

- VEDOMOSTI e komunikacia

e AKTIVIT « edukacia

. SPOSOBU ZIVOTA e starostlivost o seba /

opatrovatela






Ako suU Clenovia rodiny informovani o relevantnych problémoch,
vznikajucich pocas starostlivosti o opatrovaného?

l

« informacna opora
o prakticka pomoc / inStrumentalna opora

- Informacna opora — témy: ochorenie pribuzného, jeho prognéza,
obtazujlce symptomy, liecba, vyvoj zdravotného stavu
pribuzného, alternativhe moznosti starostlivosti, moznosti a
zdroje financnej ¢i materialnej pomoci, na ktoré maju narok

 Prakticka pomoc rodine resp. poskytnutie inStrumentalnej opory
— sprostredkovanie a nakontaktovanie rodiny na agentury
domacej osSetrovatelskej starostlivosti (ADOS), sluzby paliativnej a
hospicovej starostlivosti (mobilné hospice, denné stacionare,
respitna starostlivost) ako aj na skupiny s podobnou zivotnou
situaciou (podporné skupiny / svojpomocné skupiny)



Instrumentalna opora — ziskat pefiazné prispevky, na ktoré maji narok podla
Zakona 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch:

- financny prispevok za opatrovanie pre fyzickl osobu,

- jednorazovy finanény prispevok na Upravu bytu, rodinného domu, na
dosiahnutie bezbariérovosti a zvysenie schopnosti fyzickej osoby s tazkym
zdravotnym postihnutim premiestfiovat sa, orientovat sa, dorozumievat sa
alebo zabezpedit si sebaobsluhu (nie na vybudovanie nového objektu),

- penazny prispevok na osobnu asistenciu,

- jednorazovy penazny prispevok na kupu osobného motorového vozidla pre
osobu, ktora je podla komplexného posudku odkazana na individualnu
prepravu osobnym motorovym vozidlom,

- penazny prispevok na prepravu, ktorého ucelom je zabezpecenie mobility
obcana s tazkym zdravotnym postihnutim,

- penazny prispevok na kompenzaciu zvysenych vydavkov,

- penazny prispevok na kupu pomdcky, na vycvik pouzivania pomocky, na
Upravu pomaocky,

- penazny prispevok na kupu zdvihacieho zariadenia pre fyzicku osobu so
znizenou schopnostou pohybu na prekonavanie architektonickych bariér a
na zvysenie schopnosti osoby premiestriovat sa alebo zabezpedit
sebaobsluhu



Zakon C. 447/2008 Z.z. o penaznych prispevkoch:

- fyzickou osobou je pribuzny alebo ina osoba, ktora opatruje obcana
s tazkym zdravotnym postihnutim, aj v pripade, ked' ma zamestnanie a
prijem nie je vysSSi ako dvojnasobok sumy zivotného minima
(zamestnanie nesmie byt v rozpore s U¢elom a rozsahom opatrovania)

e o0sobnu asistenciu vykonava osobny asistent (najviac 10 hodin denne),
prispevok je pre osobu s tazkym zdravotnym postihnutim, maximalny
pocCet hodin asistencie do roka je 7300 hodin

- je poskytovany fyzickej osobe s tazkym zdravotnym postihnutim, ktora je
podla komplexného posudku odkazana na kompenzaciu zvysenych
vydavkov (napr. na diétne stravovanie)

« pomockou (na ucely tohto zakona) sa mysli vec, technologické zariadenie
alebo jeho cast, ktoré umozfuju alebo sprostredkuju fyzickej osobe s
tazkym zdravotnym postihnutim vykonavat cinnosti, ktoré by bez ich
pouzitia nemohla vykonavat sama alebo vykondavanie tejto ¢innosti by
bolo spojené s nadmernou fyzickou zatazou



« respitna starostlivost / tzv. odlahcovacia sluzba — s cielom
eliminovat désledky psychosocialnej zataze vyplyvajucej
z vykonavania starostlivosti tazko chorym a zomierajucim

Ziadost musi obsahovat:

* meno a priezvisko fyzickej osoby, ktora ziada o poskytnutie
odlahcovacej sluzby,

- datum narodenia, adresu trvalého pobytu, Statne obcianstvo,

* posudok vydany prislusSnym dradom prace, socialnych veci a
rodiny, ¢im je splnené& podmienka odkazanosti fyzickej osoby s
tazkym zdravotnym postihnutim na socialnu sluZbu,

- pisomny suhlas opatrovanej osoby na poskytnutie odlahCovacej
sluzby,

-« Ziadost o poskytovanie odlahcovacej sluzby musi fyzicka osoba
podat obci 14 dni pred dfiom zacatia poskytovania tejto sluzby






Aké aktivity sa oCakavaju od clenov rodiny / primarneho opatrovatela
Vv ramci starostlivosti o opatrovaneho?

— starostlivost v domacom prostredi zahria aktivity:

« 0sobna starostlivost (aktivity denného Zivota — ADL)

- minimalizacia obtazujucich symptéomov (bolest, nauzea, vracanie,
zapcha, dusnost, Gnava a i.)

« pomoc s podavanim liekov a iné odborné c¢innosti (polohovanie,
cviCenie — dychova rehabilitacia, cievna gymnastika, podavanie
kyslika, kfmenie sondou — enteralna vyziva a i.)

e« prace v domacnosti (vratane insStrumentalnych aktivit denného
zivota — I1ADL)

— oblast aktivit znamena aj prevzatie novych roli, prerozdelenie tloh
v rodine, zmeny v chode domacnosti

!

« edukacia (edukacné programy)
« komunikacia
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schopnost otvorene rozpravat o svojich pocitoch v savislosti
s ochorenim blizkeho, opatrovanim (otvorena komunikacia v
rodine)

snaha porozumiet vlastnému vnimaniu zatazovej situacie
(zameranie sa na problem, spisanie PRE a PROTI, SWOT
analyza)

ucenie sa zvladat emdcie ako pocity smutku, viny, hnevu

a neistoty

identifikdcia vhodnych stratégii zvladania zataze

vyuzivanie zdrojov socidlnej opory (zo strany rodiny a priateloy,
podpornych skupin, 0os6b s podobnymi skiisenostami)
ziskanie ¢asu pre seba J

emocionalna opora (prevzatie roly opatrovatela, zvladanie
jej vykonu, koping)
 starostlivost o seba / o primarneho opatrovatela



"

Konkrétne priklady poskytovania
informacnej / emocionalnej opory

y
W
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Edukacia primarnych opatrovatelov

pacientov v paliativhej starostlivosti
Paliativne oddelenie HNsP v Trstenej

— dve stretnutia; jun / oktober 2013:

1.
2.
3.

4.
5.

rola opatrovatela
potreby pribuzného (opatrovaneho)
starostlivost o seba

obtazujlce symptomy pribuzného
moznosti ich manazmentu opatrovatelom

v domacom prostredi



"

rola opatrovatela

potreby pribuzného (opatrovaneho)

starostlivost o seba “




PRACA V SKUPINACH 1.

stotoznenie sa s rolou primarneho
opatrovatela

1) Ako som sa stal opatrovatelom mojho

pribuzného... ?
(analyza silového pola, brainstorming,
brainwriting)

2) Ja v role opatrovatela mojho pribuzného...

(SWOT analyza):
S — silné stranky, W — slabé stranky,
O — prilezitosti, moznosti, T — rizika, hrozby

3) Pokuste sa vytvorit odkaz stretnutia na
tému:
Desatoro podpory mojmu pribuznému
Desatoro starostlivosti o seba



Emocionalne, psychické a duchovné
potreby Vasho pribuzného

potreba nezostat sam, komunikovat s druhymi, pri zhorsenom
stave byt aspon v pritomnosti druhych,

potreba byt niekedy sam,
potreba sukromia a intimity prostredia,
potreba skimania zmyslu zivota a zmyslu utrpenia,

potreba hovorit o svojej situacii otvorene a pravdivo, ale vzdy s
pritomnymi prvkami nadeje,

potreba vyjadrit emocie vzhladom k svojmu sti¢asnému stavu,
vratane obav napr. z umierania a smrti, Uzkosti, bezmocnosti,
beznadeje, pocitu viny, ale aj tuzob, oCakavani,

potreba bilancovat svoj zivot, byt vypocuty (¢o som urobil
dobré, ¢o som pokazil, o som mal urobit),

potreba vyjasnit si vztahy — vztah k sebe (objavovanie seba),
k druhym..., potreba odpustenia, zmierenia,



potreba otvorenej buddcnosti — t.j. vyjadrit sa k budtcnosti
tykajucej sa najblizSich, zuCastnovanie sa na rozhodovaniach,

potreba rozhodovat o sebe,
potreba pripravit sa na svoju vlastnd smrt (ak je na to c¢as),
potreba tvorit, prezivat krasu, konat dobro, zanechat odkaz,

potreba ritualov (rozlucenia, u veriacich modlitby a nabozenské
ukony),

potreba uistenia, ze smrt ,,nebude boliet", resp., ze vSetci urobia
maximum preto, aby to tak bolo,

potreba truchlit (poplakat si).



N =

a

o

9.

Desatoro emocionalnej podpory Vasmu
pribuznému

Doprajte Vasmu pribuznému cas pre seba, pokial to chce.
Zabezpecte mu sukromie a intimitu prostredia.

Nechajte mu priestor realizovat vlastné rozhodnutia, napr.

o kazdodennych, beznych Cinnostiach (Cas kupela, oblecenie,
zlozvyky...).

Podporujte jeho zapojenie do kazdodennych aktivit.

Opytajte sa ho, ¢i existuje nieco, ¢o by ste mohli urobit, aby to
bolo jednoduchsie.

Hladajte, Ci existuje nieco, po com tuzi.

Najdite si nejaké aktivity, ktoré by boli prijemné a zabavné pre
Vas oboch.

PokUste sa spolu venovat roznym odputavacim technikam — napr.
muzikoterapia, biblioterapia, humor, dychové cvicenia...
Uvedomte si, ze je normalne, ze Vas pribuzny sa z Casu na cas
citi skluceny.

10. Ucte sa od neho — preziva situaciu, ktora Vas este len caka...



Desatoro starostlivosti o seba
Ako pomoct sam sebe?

. Urobte si zoznam veci, ktoré musite urobit a ktoré robite radi
kazdy den. Veci, ktoré nie su v zozname, pockaju...

. Starajte sa nielen o Vas vztah s pribuznym, ktorého opatrujete,
ale aj o iné vztahy — s pribuznymi, priatelmi, (ne)znamymi...

. Kazdy den si najdite aspon chvilu ¢as na seba. Odmente sa
niecim...

. Jedzte zdravu stravu.

. Pravidelne cvicte. Vykonavajte relaxacné cvicenia aspon
niekolkokrat za tyzden. Urobte si priestor na dostatok spanku...

. Akceptujte pomoc od inych, zasluzite si to. Vyuzite moznost
urobit si prestavky v poskytovani starostlivosti — napr. nechajte
sa zastupit niekym inym z rodiny, priatelmi alebo dobrovolnikmi,
prip. vyuzite sluzby respitnej starostlivosti...



7. Ak poznate ludi, ktori si ochotni pomdct vam, vyuzite ich. Ak
viete o niekom v podobnej situacii, nevahajte oslovit ho...

8. Mate pravo odmietnut robit veci, ktoré si Vam neprijemné,
alebo na ktoré sa ,,necitite”.

9. Ak ste zdrveny a mate pocit, ze situaciu nezvladate, hovorte
s niekym (priatel alebo niekto, kto sa zUcCastrnuje/zucastrioval
poskytovania starostlivosti Vasmu pribuznému). Pripomente
si, ze to, Co robite, robite najlepsie ako viete a nie ste na to
sam. VaSe pocity su normalne a pomoc je Vam k dispozicii.
Budete sa citit lepsie.

10. Vo vSetkych situaciach sa pokuste na veci pozerat pozitivne.
Nepdjde to lahko, je potrebné sa to naucit, ale stoji to za to!



obtazujlce symptémy
pribuzného

moznosti ich manazmentu
opatrovatelom v domacom
prostredi




Manazment obtazujlucich symptomov

= symptomy sposobujuce Vasmu pribuznému utrpenie (tzv. distres
— fyzicky, psychicky, socialny, spiritualny, existencialny)

e kazdy sme iny — ré6zne symptémy (vid'tab. —)

« Uplne odstranenie nie je vzdy mozné — vo vacsine pripadov
mozna ich kontrola na prijatelnu uroven (komfort Vasho
pribuzného)

« manazment symptomov: vcasneé rozpoznanie, dokonalé
posudenie — liecba

« miera zapojenia opatrovatela v manazmente symptdmov zavisi
od:
~ (ne)zavislosti pribuzného
~ vztahu medzi opatrovatelom a pribuznym
~ pocitu, ¢o opatrovatel’ chce/méze/vie robit (komfort)



dysfagia anorexia - nechutenstvo angina pectoris pretazenie / upchatie /
nauzea a vracanie kachexia arytmie nadmerna sekrécia DC
ikterus dehydratacia edémy kasel

zapcha elektrolytovd nerovnovaha synkopy dusnost

hnacka hemoptyza
inkontinencia stolice ¢kanie

obstrukcia Criev

spazmy MM kandidozy patologické fraktury reakcie na lieky (napr.

inkontinencia mocu maligne rany (napr. plesnové, slabost alergicka

retencia mocu fistuly) reakcia, anafylaxia)
mukozitida infekcia (napr. sepsa, herpes,
dekubity pneumonia, stomatitida,
pruritus kandidézy, IMC)
xerostoOmia (suché usta) pyrexia

afazia agitacia (vzrusenie) / terminalny zmeny sexualnych akutna crevna obstrukcia
dysfazia nepokoj funkcii, obrazu tela tamponada srdca
extrapyramidové zmatenost (body image), intimity delirium
symptomy klamné predstavy ascites elektrolytova nerovnovaha
letargia / sedéacia delirium Unava alebo asténia (napr. hyperkalciémia,
parestézie / demencia lymfedém hyperkaliémia)
neuropatie halucinacie myelosupresia (napr. pady
zachvatové stavy paranoja anémia, neutropénia, krvacanie
trombocytopénia) liekova alebo opiatova toxicita
myoklonus (zasklby embdlia pltc
svalov) utlm dychania
poruchy spanku zachvaty

kompresia miechy
syndrom hornej dutej zily



Vyskyt symptéomov

- systematicky prehlad (2004, 44 studii, 25 tis. onkologickych
pacientov) — 37 symptomov; 5 z nich u viac ako 50 % pacientov:
* Unava (74 %)
« bolest (71 %)
* nedostatok energie (69 %)
 slabost (60 %)
 nechutenstvo (53 %)

« v poslednych 2 tyzdnoch Zivota:
* Unava (88 %)
e Ubytok na hmotnosti (86 %)
 slabost (74 %)
* nechutenstvo (56 %)
« bolest (45 %)
 nauzea (17 %)



Vyskyt symptéomov

- systematicky prehlad (2004, 64 studii, pacienti v pokrocilych
Stadiach chronickych nenadorovych ochoreni — AIDS,
CHOCHP, ochorenia srdca, ochorenia obliCiek) — symptémy u viac
ako 50 % pacientov:

« bolest (az do 96 %)
« dusnost (90-95 % u CHOCHP, 60-88 % u ochoreni srdca)
 Unava (az do 90 %)

 vyskyt rovnakych symptomov u pacientov v terminalnych
Stadiach nadorovych aj nenadorovych ochoreni



PRACA V SKUPINACH I1I.

Analyzujte ,,DESATORO*
starostlivosti pri vyskyte vybranych
obtazujlucich symptémov — Vase
nazory, skusenosti, argumenty PRE
a PROTI, doplnenia...

(praca v skupinach — bzuciace skupiny)
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10.
INY POSTUP
+ POMOC

9.
ODPUTANIE

1.
MIESTO
BOLESTI

6.
ULAVOVA
POLOHA

2.
TYP BOLESTI

3.
TRVANIE
BOLESTI

4.
INTENZITA
BOLESTI

5.
INE
PRIZNAKY
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ODPUTANIE

8.
VYZIVA,
TEKUTINY
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AKTIVITA -
ODPOCINOK

6.
POHYBOVA
AKTIVITA,
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NAUZEA
VRACANIE




10.
INY POSTUP
+ POMOC

9.
ODPOCINOK
ODPUTANIE

/

/

1

POSUDENIE

INTENZITY

NAUZEA
VRACANIE

6

STRAVA

2.
POSUDENIE
NAUZEY

3.
POSUDENIE
/ VRACANIA
\ 4

INE
PRIZNAKY

5.
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ZAPCHA




10.
INY POSTUP
+ POMOC

9.
DOPLNKY

4.
VHODNY
CAS

5.
PROSTREDIE
6.
POHYB A
MASAZ




"
“

Dakujeme za pozornost...

DISKUSIA, OTAZKY...? “
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