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Chronické ochorenie akym je obli¢kové zlyhanie uplne meni spdsob doterajsieho zivota pacienta. NajefektivnejSim rieSenim zdravotnych
problémov pacienta je transplantacia oblicky. Autorka priblizuje psychicky stav a jeho zmeny pacienta ktory je zaradeny na listine ¢aka-
tefov na transplantaciu oblicky. Analyzuje vnutorny obraz choroby, v zavere prispevku uvadza rady a navody ako k chorému pristupovat,
ako mu byt oporou i partnerom zaroven.
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THE SPECIFICS OF MENTAL SURVIVAL IN A PATIENT AT A UROLOGY CLINIC WITH A KIDNEY TRANSPLANTATON CENTRE

A chronic disease like renal failure means that the patient’s life will never be the same. The most effective solution to this health problem is
kidney transplantation. The author explains the changes in the mental condition of a patient on the waiting list for kidney transplantation.
She analyses the internal picture of the patient’s disease and concludes with advice and instructions on how to approach the patient, how
to be a support as well as a partner.
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Uvod

Komunikacia ma vo vztahu lekar-sestra—paci-
ent velky vyznam. Psychologické pdsobenie osob-
nosti lekdra a sestry na pacienta vyrazne ovplyviiuje
jeho prezivanie pocas celej hospitalizacie. Ak vieme
LCitat“ neverbdlne signdly vychadzajlce od pacien-
ta, komunikacia lekéra a sestry s pacientom nabera
na kvalite a pacient je spokojny, v tomto pristupe ko-
munikdcia plni doslova lie€ebnu dlohu.

Zdravy, vitalny Clovek si neuvedomuje v plnej
miere hodnotu svojho vlastného zdravia, samostat-
ného rozhodovania, mieru a uroven svojej nezavis-
losti. Mnohé ochorenia sa daju liecit a vyliecit bez
trvalych nésledkov, av3ak su aj také, ktoré so sebou
prind$aju rézne vazne komplikacie. Tie ovplyvnia
Cloveka v jeho bio-psycho-socidlnej jednote. K ta-
kymto ochoreniam patri aj oblickové zlyhanie. S tou-
to diagndzou su pacienti prijimani na urologicku klini-
ku s centrom pre transplantaciu obliiek, kde sa riesi
nutnost transplantécie, ktord je radikalnym rieSenim
oblickovej nedostato¢nosti.

Je jedinou lie¢ebnou metddou v kone¢nom §ta-
diu tohto ochorenia, ktora je indikovana vtedy, ak su
vyCerpané vSetky iné lieGebné postupy. Pre optimal-
ne zhodnotenie stavu chorého z hfadiska spravnej
indikacie je treba realizovat Siroku 8kalu invazivnych
a neinvazivnych vySetreni. Pred kazdym vySetre-
nim je velmi dolezitd psychicka a fyzickd priprava
pacienta, ktoru zabezpeCuje sestra. Je zamerana
hlavne na redukciu strachu a Uzkosti a pochopenie
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doleZitosti naordinovanych vySetreni a pre ziskanie
si pacienta pre spolupracu.

Tu je potrebné ziskat si pacientovu déveru — upo-
kojit ho, ¢o mdze vyrazne ovplyvnif priebeh a nie-
kedy i vysledok vySetrenia. Na zaklade vysledkov
vySetreni a sthlase pacienta so zakrokom - s trans-
plantaciou oblicky — sa pristupuje k indikaénému po-
hovoru. Pacient je podrobne informovany o obdobi
Cakania na transplantaciu obli¢ky (€i uz doma alebo
priamo na klinike), o priebehu transplantacie oblicky
a bezprostrednom obdobi po nej. Pacient je potom
zaradeny na Cakaciu listinu prijemcov oblicky.

Ak sa pacient — Cakatel na transplantaciu oblic-
ky — nem6Ze dostavit do nemocnice do dvoch hodin
po ohlaseni darcu (v suvislosti s vzdialenostou byd-
liska a moznostami transportu), je hospitalizovany
v centre pre transplantéciu oblicky niekedy niekofko
dni - inokedy az niekofko mesiacov (uvedena situa-
cia ohladne spdsobu ¢akania v centre je vSak velmi
ojedineld).

Cakanie na samotnii transplantéciu je ne-
sporne najtazsim obdobim, ktoré pacient musi
prekonat.

Vo svojom beznom Zivote ma pacient Siroky roz-
sah zaujmoyv, vztahov, zaujima sa o domov, pracu,
o spolocenské dianie. A zrazu o to vSetko pride.

Je v nemocnici, medzi cudzimi fudmi v cud-
zom — ,sterilnom“ prostredi. Nie je tam ni¢, ¢o by mu
pripominalo domov. Musi sa vyrovnavat s pocitmi
[Utosti, Uzkosti, strachu, hnevu, obvifiovania seba
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aj okolia, strachu z nejasného konca, ¢o sa méze
premietat do jeho spravania a samozrejme to spatne
ovplyviluje i spdsob jeho spravania sa a komunika-
cie s okolim.

Kfivohlavy (6) uvadza, ze u tazko chorého paci-
enta nastavaju zmeny v jeho psychike, stava sa do
urCitej miery pasivnym, znizuje sa Uroven a kvalita
jeho sebavedomia, z ¢oho mdze byt a aj ¢asto by-
va znepokojeny, pozornost sustreduje len na svoj
zdravotny stav, pocituje neistotu z hfadiska zivotnej
perspektivy, nerozumie svojmu psychickému a fy-
zickému stavu a meni sa jeho socidlna hierarchia.
Sestra, ktord oSetruje pacientov, musi tieto dynamiz-
my déverne poznat (3).

Nesmieme vSak zabudat, ze kazdy z nas, teda aj
pacient je jedine¢na osobnost, a preto aj prezivanie
u kazdého je rozne (8). Tato réznorodost prezivania
sa vztahuje na stav zdravia a stav choroby, pricom
kazda z tychto kategorii ma svoje Specifika. Lekari
a sestry by preto nemali nikdy k pacientom pristupo-
vat $ablénovite. Casto sa tie? stéva, Ze pacientovo
a sestrine ponimanie podstaty choroby sa liSia, ak
chyba otvorend a vycerpévajica informacia (5). Le-
kar so sestrou by mali individualne a citlivo vnimat
prezivanie a potreby kazdého pacienta, mali by si
zvolit jedinecny, individuélny pristup ku kazdému
jednotlivému pacientovi. V svojom pristupe k nemu
by mali vychadzat na zéklade poznania osobnosti
pacienta, jeho typologie, temperamentu, veku, po-
hlavia, socidlneho statusu, zaujmoyv, religiozity, zi-
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votnych skusenosti, skdsenosti so zdravotnickymi
pracovnikmi a zdravotnictvom vobec. Tiez by sa mali
zaujimat o plany pacienta do jeho blizkej a vzdialenej
buducnosti a v spolupraci s ostatnymi ¢lenmi o3et-
rovatefského timu, s lekérmi, psycholégom, eventu-
elne psychiatrom ,korigovat* ich objektivitu, redinost
(vychéadzajuc pritom z aktudlneho telesného a du-
Sevného stavu pacienta), aby pacient pri zisteni, ze
jeho pdvodné plany do budtcnosti su ¢iastocné ale-
bo Uplne neredlne neupadol do depresie, nezmocnili
sa ho stavy Uzkosti, beznadeje a straty zaujmu zit
a bojovat dalej. Niektori pacienti sa mo6zu pohravat
s myslienkou, ¢o je pre nich najlepsie, a striedat na-
zory na prijatie ¢i odmietnutie navrhov odbornika (5).
Ulohou sestry je permanentne a dokladne pozorovat
spravanie sa pacienta, jeho vonkajsie prejavy, aby
tak mohla, spolu s lekdrom, v&as a ucinne predist,
zabranit k realizovaniu a naplneniu formy uniku,
akou je samovrazda (3).

Na rychlo sa meniace prejavy spravania sa pa-
cienta musime reagovat citlivo a empaticky.

Jednym zo Specifik prace lekara a prace
sestry na urologickej klinike s centrom pre trans-
plantaciu obliCiek je, Ze s pacientom spolocne
(vedome, alebo nevedome) prezivaju réznu pa-
letu emécii.

Komunikuju s rodinou, s pribuznymi a s priatel-
mi pacienta. Vztah medzi zdravotnickym personalom
a pacientom na klinike s centrom pre transplantaciu
obli¢iek je ovela osobnejsi ako na inych klinikach.
Zdravotnicki pracovnici s nimi prezivaju kazdu bo-
lest, radost, strach aj ich réznorodé, nepredvidatel-
né zmeny ndlad. Je pozoruhodné, ako ¢asto a rychlo
sa ich nalada meni, ako dokézu byt vnimavi a citlivi
na svoju osobu. Pri akejkolvek zmene zdravotného
stavu smerujucej k horSiemu sa pacient ¢asto stava
agresivnejsim, vylieva si zlost na spolupacientoch,
na lekdrovi, na sestre i na navstevach. Inokedy sa
hneva, svoj hnev dava najavo ignoraciou alebo na-
priklad trhavymi pohybmi pri pokuse lekara ¢i sestry
o dotyk (4). Casto upada do depresivnej nalady, ¢o
sa prejavuje ,zamrznutim komunikécie®, niekedy az
odmietanim spolupréce, v extrémnych pripadoch
popretim samotného faktu tak zavazného ochorenia
a tak zavazného zdravotného stavu. To sa moze pre-
mietnut do réznych prejavov v spravani —od absol-
Utneho nedodrziavania odporuceni zdravotnickeho
personalu az po odmietnutie navrhovaného operac-
ného postupu a uplného prerusenia doteraz vyho-
vujucej spolupréace. Sestra tu ma dalSiu vyznamnu
Ulohu doddvat pacientovi nadej a podporu, aby sa
tak mohol &im skor vratit do normélneho Zivota (5).

Pacient, ktory ¢aka na transplantaciu obliciek je
vo velmi vaznom zdravotnom stave, jeho psychické
prezivanie je ovela intenzivnejSie ako u inych cho-
rych. Bolesti, aj ked su timené, predsa len vstupuju
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do popredia pacientovho vedomia. Namiesto istoty
v zivote pacienta nastupuje a dominuje neistota.
Pacient nevie dost dobre, ¢o sa s nim deje, aka
je jeho perspektiva. Aj ked sa lekar a sestra zo
vSetkych sil snazia s nim hovorit povzbudivo
o progndze ochorenia ¢asto krat sa im to na pr-
vy krat nedari, a v niektorych pripadoch sa im to
vébec nepodari.

Niektori pacienti — podfa typoldgie ich osobnosti
(aj to je sporné, lebo ochorenie akym je oblickové
zlyhanie a ¢akanie na transplantdciu vyvolava vel-
mi Specifické zmeny v mysleni, citeni, preZivani
a spravani sa pacienta) — len pasivne a odovzdane
prijimaju pomoc zdravotnickeho persondlu. Ich mys-
lienky a ich vnutorny duchovny a dusevny potencial
smeruju stale k ich ochoreniu. U pacienta dochad-
za Casto k negativnym zmenam - ku strate se-
baticty, znizeniu sebavedomia. Meni sa jeho psy-
chika v zavislosti od priebehu a postupu samotného
ochorenia. Pri kazdej zmene smerujucej k horSiemu
sa stava pacient depresivnejsi a niekedy aj agresiv-
nejSi. Velmi dolezité je vytvorenie si vztahu dovery
s chorym prostrednictvom komunikécie (1). Treba
ho preladit na pozitivne myslenie, dat mu najavo, ze
v takej tazkej chvili nie je nikdy sam, prostriedkami
ako napriklad milym usmevom, dotykom, pohlade-
nim (kedy sice dochadza k naru$eniu intimnej zdny,
ale zéroven poskytujeme pacientovi pocit blizkosti
a spolupatri¢nosti, empatie).

Kfivohlavy (7) opisuje sledovanie u¢inku poru-
Sovania intimnej zony dr. Réberta Sommera u svo-
jich pacientov. V bielom plasti pristupoval k 16zku
pacientov. Blizil sa stale viac a viac, az sa u paci-
entov zacali objavovat znamky psychického napéa-
tia - stresu. Pacienti reagovali na tieto prejavy najprv
motorickym nepokojom, potom vyhybavymi pohybmi
hlavy a tela t.j. pokusom o Unik z dosahu ,votrelca®“.
To je priklad negativneho ucinku narusenia intimnej
zony pacienta. Ja osobne vSak mam skusenost,
kedy pacienti po naruseni ich intimnej zony ne-
pocitovali nepokoj, ale pocit bezpeéia, pocit, Ze
nam (Ze mi) na iom zalezi.

OSetrovatelska starostlivost v konecnom $tadiu
oblickového zlyhania je naroéna, najma na psychi-
ku pacienta ale i zdravotnickeho persondlu. Sestra
musi zabranit, alebo aspofi spomalit nastup nega-
tivnych vplyvov vyplyvajucich z dihodobej hospi-
talizacie. Pacient sa tesi, Ze bude dalej zit s novou
oblickou, ale zarovert méa strach, ¢i sa vobec docka
a ¢i transplantdciu oblicky prezije. Zacina pochybo-
vat 0 schopnostiach oSetrujuceho lekara, ktory mu
potvrdzuje spravnost jeho rozhodnutia — podstupit
transplantaciu oblicky. Pacient pochopitelne kladie
velké mnozstvo otazok, na ktoré musia lekdr a sestra
odpovedat, kazdy v ramci svojich kompetencii a so
zretefom na Uroven pacientovho chapania, schop-
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nosti vnimania, ale i momentéineho psychického
a zdravotného stavu. Dolezité je nepouzivat naznaky,
neukoncené vety, cudzie slova. Komunikaciou s rodi-
nou lekar so sestrou ziskavaju o pacientovi potrebné
a dolezité informécie, aby ho ¢o najlepSie poznali
a pochopili. Poznanim jeho problémov je lekérovi
a sestre umoznené lepSie, fahSie, rychlejSie a efek-
tivnejSie chorému a v niektorych pripadoch i jeho
rodine pomdct v ramci ich moznosti a tiez kompeten-
cii, pritom pomoc nemusi byt vzdy iba priama, ale
mdze to byt nasmerovanie, podpora, povzbudenie,
poskytnutie rady a nadeje. Uvedené psychosocial-
ne aktivity, stranky prace lekéra a sestry pomahaju
rieSit, alebo sa usiluju zmiernit negativne pdsobenie
dopadu ochorenia na psychiku pacienta. Tieto vztahy
sa tykaju Zivotného Stylu ale aj dodrZiavania zésad
upeviujucich zdravie, spdsob riadenia a socidlnej
istoty, pravne normy a podobne (2).

Prave z uvedeného aspektu by lekar a sestra
mali reSpektovat individualitu kazdého pacien-
ta, vnimat ho neutralne, neodsudzovat ho, ani
nehodnotit. Cakatelia na transplantaciu obliiek
¢akaijtci na transplantaénom oddeleni potrebuju
mimoriadne vefa pochopenia a vcitenia.

Pacienti svoje pocity ddvaju najavo aj neverbal-
nou komunikéciou. Ako Watson (10) vo svojej knihe
piSe: ,ReC ludského tela prezradza viac ako tisic
slov.“ Kazdé gesto ma hodnotu slova. Napriklad ak je
pacient skiuceny, depresivny a citi sa nedoceneny,
moéze to prezradit jeho nedbanlivy spdsob sedenia,
obratenia sa chrbtom k zdravotnickemu personalu.
Uplne pretodené ruky mozu prezradzat, naznacovat
¢i vyjadrovat zméatenost u pacienta. Prosbu o las-
kavost symbolicky vyjadruje dlan pacienta, ktora
je otvorend smerom dohora (9), upreny pohlad pa-
cienta napriklad na osobu niekoho v bielom plasti,
Ci uZ je to lekdr, sestra, psycholdg. Naozaj dobry
lekar a dobra sestra vedia vycitat z vyrazu pacien-
tovej tvare, postoja tela, mimiky, gestikulacie to, ¢o
v danej chvili pacient preZiva, ¢oho sa obdva, ¢o na-
o0zaj potrebuje a citi. A naopak, to, €o lekar a sestra
hovoria by malo byt suhlasné s tym ako sa oni sami
tvaria, ako sa spravaju a ako pred pacientom a jeho
rodinou vystupuiju. Ddlezité je preto neponahlat sa
a urobit si ¢as na rozhovor s pacientom, pretoze jed-
nou z dolezitych opdr v nemocnici su prave ,sestry”,
mam na mysli dobré sestry.

Zaver
Na zaver by som zhrnula Specifikd a odliSnosti
psychologického pristupu a komunikécie k paciento-
vi na klinike s centrom pre transplantaciu obli¢iek:
o priebezné sledovanie psychického stavu paci-
entov pred a po transplantacii obli¢ky
e dlhodobé sledovanie pacientov pred a po (0—
10-15 rokov), ide vlastne o doZzivotné sledova-
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nie pacientov a to nielen po somatickej stranke,
ale i po psycho-socidlnej stranke, lebo prave
tato vyraznou mierou ovplyviuje kvalitu Zivota
pacienta po transplantécii oblicky

v intervaloch 4-6 mesiacov planované kontrol-
né vySetrenia (biopsia)

pre pacienta trpiaceho na oblickové zlyhanie je
transplantdcia oblicky ,posledna moznost* (pre-
to sU celkom pochopitelné ich tak ¢asté nepri-
merané a nepredvidateiné emdcie)
pacient—Cakatel natransplantaciu kadaveréznej
obli¢ky ¢aké na smrt niekoho iného (darcu)
komplikacie po transplantacii oblicky — niektoré
psychické zmeny mozno na zaklade pozorova-
nia pacienta predvidat, niektoré nie je mozné uz
z prave vysSie uvedenych Specifik prezivania
pacienta (bezprostredne i dlhodobo)
hormonalna liecba, depresivita, iritabilita, zme-
na vzhfadu (jazvy po operdcii, psychosocidlne
problémy...)

dlhodoby fudsky kontakt s pacientom po trans-
plantacii oblicky a s jeho rodinou

pocity vynimoénosti u pacientov po transplanta-
cii obli¢ky (réznorodost prezivania od nulovych
pocitov az po vysoku droven vynimocnosti)
popretie faktu zavaznosti ochorenia pred trans-
plantéciou oblicky a nasledne Sokujlce uvedo-
menie si tejto z&vaznosti svojho zdravotného
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stavu az po samotnom chirurgickom vykone —
po transplantécii oblicky

pocity zavislosti, vdaky, prepojenosti, privelka
blizkost pacienta po transplantacii oblicky

medzi partnermi (ktori si pomézu — darca, pri-
jemca), ale v celej rodine, ¢o nasledne prehlbu-
je pocit spolupatri€nosti a vricnosti vzéjomnych
vztahov.

k zdravotnickemu personalu

* v pripade pribuzenskej oblicky alebo emoénej
transplantacie oblicky sa otvara upIne nova, ne-
tradiéna dimenzia interakcie v oSetrovatelstve:
sestra — darca pribuzenskej obli¢ky, prijemca
pribuzenskej oblicky (emoénej oblicky)

* skudsenosti ukazuju, ze uvedeny altruisticky akt
a prejav hibokej, vricnej lasky upeviuje a po-
silfiuje vzajomné rodinné spoluzitie a to nielen
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