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Abstrakt:

Pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je potrebné prehlbovat’ spolupracu fyzioterapeuta
a sestry, kde vysledkom prace sa zvySuje efekt lieCebného procesu. ZvySenym poctom
ochoreni narasta aj potreba kvalitnej rehabilita¢nej starostlivosti pre zabezpeéenie kvality
Zivota pacientov, prinavratenie zdravia a zabezpeCenie funkcnej existencie Cloveka. Ku
komplikécidm ohrozujucim zivot uz dochadza v prvych dioch hospitalizacie, preto je dolezité
zlozenie oSetrujiceho personalu. Ddlezitd je organizacia prace a spolo¢né usilie celého

zdravotnickeho timu, ktorého cielom je pdsobit’ na celého ¢loveka.
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Uvod

Na celom svete je zname, ze sestra a fyzioterapeut sa bude starat’ o pacienta, Ze 'udia hl'adaju
niekoho, kto ich bude obhajovat, bude prejavovat’ empatiu a pomahat pri uspokojovani
potrieb.

Rehabilitacné oSetrovatel'stvo predstavuje kategoriu, vypliujucu medzeru v hierarchii
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti a zvySuje efekt liecebno-preventivneho procesu. Je
jednou z foriem odborného oSetrovatel'stva. Ku komplikacidm ohrozujucim a predlzujucim
lieCenie dochddza uz v prvych dnoch hospitalizacie pacienta. Jeho tulohou je prevencia
sekundarnych zmien, mobilizacia a aktivacia chorych a postihnutych. Spiha funkciu
rehabilita¢no-liecebného ovplyvnenia systémov poskodenych ochorenim. Zarad’uje niektoré
prvky lieCebnej rehabilitacie a ergoterapie do oSetrovatel'skej starostlivosti sestier.
Rehabilitacia je zlozitym procesom, ktorého cielom je vratit’ pacientom najvacsiu funkénost’
v oblasti psychickej, fyzickej, spoloCenskej a pracovnej, ale tiez ekonomickt nezavislost” a
zabezpecenie socidlnej integracie. Preto sa stava jednou zo zékladnych lieCebnych metdd
kazdého medicinskeho odboru. Sti¢asnd doba prindsa tzv. civilizatné ochorenia, ale sicasne
aj nové poznatky v oblasti mediciny, moZznosti lieCby, prevencie tychto ochoreni a
skvalitnenie oSetrovatel'skej starostlivosti.

Osetrovatel’stvo je dynamickou vednou disciplinou s neustale rozvijajicou sa strukturou jej
odborov. Rehabilitacné oSetrovatel'stvo patri k aplikovanym odborom oSetrovatel'stva. Je
dolezitym cinitel'om, ktory skvalitiiuje oSetrovatel'sku starostlivost’ o chronicky a dlhodobo
chorych pacientov.

Fyzioterapeut u chorého realizuje $pecialne fyzioterapeutické metodiky, sestra dopina
rehabilitacny program naslednou komplexnou oSetrovatel'skou starostlivostou. MoZe rozvijat
tvorivost, zaujmy, pozitivnhe emocie aj v spolupraci s fyzioterapeutom Specialistom v
ergoterapii. Pomaha navratit’ samostatnost’ v dennych aktivitach. Nevyhnutné je spolupraca v
dennom rezime, vzajomna informovanost’ o stave a pohybovych schopnostiach pacienta.
Praca sestry a fyzioterapeuta zastava v komplexnej starostlivosti vyznamné miesto, a preto
prinaSa pozitiva v prevencii, lieCbe a dolieCovani pacientov. Kazdé akutne a chronické
ochorenie ma za nasledok funkéné zmeny v organizme. V rdmci rehabilitacnych programov
sestra vykonava starostlivost’ v spolupraci s fyzioterapeutom, ¢o sa kladne prejavuje na
zlepSeni stavu pacienta, regeneracii a skory navrat do bezného Zivota.

Zdravotna starostlivost’

Zdravotna starostlivost’ je stbor pracovnych Ccinnosti, ktoré vykondvaju zdravotnicki

pracovnici, vratane poskytovania liekov, zdravotnickych pomoécok a dietetickych potravin.



Zdravotnicki pracovnici mozu vykonavat ¢innost v pracovnoprdvnom vztahu alebo v
obdobnom pracovnom vzt'ahu, na zéklade povolenia na prevadzkovanie zdravotnickeho
zariadenia alebo na zaklade licencie na vykon samostatnej zdravotnickej praxe a na zaklade
zivnostenského opravnenia (zakon NR SR €. 578/2004).

OSetrovatel’ska starostlivost’

Osetrovatel’ska starostlivost’ je starostlivost’, ktori poskytuje sestra s odbornou spdsobilost’ou
metddou oSetrovatel'ského procesu v ramci oSetrovatel'skej praxe. OSetrovatel'skd prax je
praktické uskuto¢fiovanie Cinnosti sestry pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti, pri
riadeni a poskytovani ambulantnej starostlivosti a ustavnej zdravotnej starostlivosti. Poskytuje
sa v Statnych, nesStatnych zdravotnickych a socidlnych zariadeniach, v domacnostiach a
komunitach. Chape sa ako odbornd ¢innost’ zamerand na zachovanie, upeviiovanie a obnovu
zdravia jednotlivcov i1 skupin. Vykonédvaji ju sestry, a to samostatne alebo na zaklade
indikéacie lekara samostatne a v spolupraci s lekdrom. Ide o zakladnu oSetrovatel'sku
starostlivost, komplexnu oSetrovatel'skii starostlivost a S$pecializovani oSetrovatel'skil
starostlivost’.

V sili zracionalizovat’ a zvysit’ Grovenl zdravotnej starostlivosti hl'adaju odbornici optimélne
metddy oSetrovatel'skej starostlivosti. Medzi kritéria vyberu metdd patri charakter a rozsah
pozadovanej starostlivosti, minimalna, ¢iastocna ¢i uplna starostlivost’ o seba alebo intenzivna
starostlivost’. Kritériom je aj zloZenie oSetrovatel'ského timu a organizécia prace.
Rehabilitacna starostlivost’

Rehabilitaéna starostlivost’ - rehabilitacia - je historicky pouzivany pojem $irokého vyznamu.
Je to koordinované a plynulé usilie spolo¢nosti s cielom socialnej integracie jedinca. V
sucasnosti sa pouziva ako pojem ucelena rehabilitacna starostlivosti, ktora je definovana ako
cieleny proces minimalizovat ¢o najviac priame a nepriame nasledky trvalého alebo
dlhodobého zdravotného postihnutia. LieCebna rehabilitdcia sa zaoberd liecbou chorych v
plnom rozsahu. Nadvédzuje na pracovnd, socialnu, pedagogicku rehabiliticiu s cielom
zaradenia postihnuté¢ho do aktivneho spolocenského Zivota. Je neoddelitelnou sucastou
zdravotnej starostlivosti a zahffia subor rehabilitacnych, diagnostickych a terapeutickych
prostriedkov k dosiahnutiu maximalnej funk¢nej zdatnosti. Poskytuje sa pri hospitalizacii na
16zkovych oddeleniach, v ambulantnej starostlivosti, v liecebnych tstavoch i v kupelnej
starostlivosti.

Proces lieCebnej rehabilitacnej starostlivosti je Casovo obmedzeny. Jeho ukoncenie vychadza
zo zé&verov priebezného a zdverecného testovania a urcenie dynamiky funkéného potencidlu

jedinca. Zakladnym predpokladom pre Gspesnost’ je aktivna spolupraca pacienta. V pripadoch



ked’ nie je znama etioldgia ochorenia alebo je obmedzena kauzédlna liecba, prostriedky
rehabilitacie sluzia k udrzaniu funkénej schopnosti a spomaleniu progresie ochorenia. (Kolaf,
2009)

K cielom a vystupom rehabilitacie patri zmiernenie a odstranenie funkénych obmedzeni,
zlepsenie nezavislosti, znizenie a skratenie potreby Uustavnej starostlivosti. Podpora
maximalneho wuzdravenia pacienta, predchddzanie komplikdciam, zlepSenie socidlnej
integracie a zlepSenie kvality zivota. V tstavnych zdravotnickych zariadeniach sa poskytuje
rehabilitacnd starostlivost’ — rehabilitacia.

Rehabilitacné starostlivost’ je komplexnejsi proces, ide o dlhodobu starostlivost’, ktora sluzi
na sledovanie fyziologickych a psychosocialnych funkcii u pacienta s dlhodobym ochorenim.
Cielom je zabezpecit' urcitu kvalitu Zzivota. Poskytuje sa na l6zkovom fyziatricko -
rehabilitacnom oddeleni, na ambulancidch, v rehabilitatnych ustavoch a odbornych
lieCebnych tstavoch.

V tustavnych zdravotnickych zariadeniach je vypracovana napln odboru v oblastiach:

[] preventivna oblast: uplatiiovanie preventivnych opatreni na odvratenie funkénych,
Strukturalnych poruch, handicapu,

[ diagnostickd oblast: komplexné hodnotenie klinického stavu pacienta na zéaklade
objektivneho vysetrenia prostriedkami  rehabilitacnej propedeutiky a pomocnych
paraklinickych vySetreni,

1 liecebnd oblast: zostavovanie rehabilitaného planu, programu a liecba prostriedkami
odboru. (Takac, 2004)

Termin rehabilitacia je vSeobecne pouzivanym pojmom v medzinarodnej terminoldgii. Zaklad
slova je prevzaty z latinského habilitas vo vyzname zrucnost, schopnost, funkénost’ a
predpona ,,re* vyjadruje ndvrat niecoho, v naSom pripade poSkodenej funkcie. Rehabilitacia je
komplexny proces, ktory zlepSuje priebeh ochorenia pacienta, zmenSuje deficit a urychl'uje
zaradenie pacienta do rodinného a pracovného prostredia. Komplexnost’ procesu je dané tym,
ze chape Cloveka ako celok, ktory ma taZkosti telesné 1 dusevné, tie najméd v zdvaznejSich
pripadoch s poskodenim pracovného potencidlu a handicapom, maji pracovno-socialne
dopady a niekedy ich treba riesit’ i vychovnymi postupmi.* (Guth, 2008, s.7)

Svetova organizacia zdravia (WHO) v roku 1961 zadefinovala rehabilitaciu ako kombinované
a koordinované pouzitie lieCebnych, socialnych, vychovnych a pracovnych prostriedkov pre
vycvik alebo precvicenie jednotlivca k najvyssej moznej funkénej schopnosti. V roku 1981 ju

rozsirila: ,,Rehabilitdcia obsahuje vSetky prostriedky smerujuce k zmenSeniu tlaku, ktory



sposobuje disabilita a nasledny hendikep usilujuc sa o spolocenské zaclenenie postihnutého.
(Trojan, 2005)

Cielom rehabilitacie je uzdravenie uplné¢ alebo Cciastocné a dosiahnutie maximalnej
sebestacnosti. V nadvdznosti na d’alSie zlozky komplexnej rehabilitacie umoznit’ d’alsi rozvoj
osobnosti a dosiahnut’ ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. (Klusonova, Pitnerova, 2005)

Vseobecnym cielom lieCebnej rehabilitacie na fyziatricko-rehabilitacnom oddeleni je
optimélne a ¢o najrychlejsie prinavratenie fyziologickych funkcii a nacvik kompenzacnych a
substitu¢nych mechanizmov. Prevencia sekundarnych zmien a ziskanie maximalnej moznosti
nezavislosti a sebestacnosti. (Kociova, Peregrinova, 2003) LieCebna rehabilitacia je zamerana
na ovplyvnenie funk¢éného deficitu a vyuziva fyzioterapeutické postupy, ktoré¢ vychadzaju zo
zékladov neurofyziologickych principov. (Kolat, 2009)

Rehabilitacnd starostlivost’ sa poskytuje na sledovanie fyziologickych a psychosocidlnych
funkcii u pacienta s dlhodobym a chronickym ochorenim. Sucastou rehabilitacne;
starostlivosti je rehabilitacna liecba.

Rehabilitacny program na 16zku je rozdielny s programom v ambulantnej zlozke. Spolo¢nym
cielom je obnova funkcii postihnutého systému a prevencia invalidity. Dolezit ulohu pri
poskytovani rehabilitacnej starostlivosti zastdva sestra. Na 16zkovych oddeleniach vykonava
oSetrovatel'ski starostlivost a podiel'a sa aj na rehabilitacnom procese. Pri poskytovani
starostlivosti o pacienta je dolezita spolupraca fyzioterapeuta a sestry. Cielom spoluprace na
l6zkovom oddeleni je, aby sestra zabezpecovala rehabilitacné oSetrovatel'stvo v rdmci
komplexnej oSetrovatel'skej starostlivosti.

Rehabilitacny ciel a postupy su vypracované vzdy individuidlne a musia vychadzat z
diagnozy a prognozy.

Fyzioterapeut a sestra vykonavaji ¢innosti v ramci svojich kompetencii:

1. polohovanie,

2. aktivne cvicenie,

3. pasivne cvienie,

4. dychovt gymnastiku,

5. vertikalizaciu a lokoméciu,

6. obnovenie poSkodenych funkeii,

7. sebaobsluzné aktivity,

8. edukaciu pacienta a rodiny.

Rehabilitacna liecba je aplikdcia rehabilitacnych prostriedkov vo forme rehabilitaéného

programu s cielom upravit funkény stav postihnutého pacienta. Je sucastou lieCebného



procesu a vedie k uprave zdravotného stavu. Rehabilitatni starostlivost poskytuja
fyzioterapeuti a sestry poskytuju v spolupraci rehabilitacné oSetrovatel'stvo.

Na l6zkovom oddeleni sa poskytuje pacientom komplexnd rehabilitacné starostlivost’. Ide o
rehabilitaciu chorych, u ktorych sa poskytuji rehabilitacné postupy pocas celého lieCebného
procesu. Vacsina ochoreni si vyzaduje sustavnu a cielent rehabilitacnu starostlivost’, ktora je
zahrnutd v kratkodobom rehabilitacnom programe (zvycajne do 3 mesiacov). Pokial ma
choroba, postihnutie, oslabenie, ¢i porucha dlhodoby charakter a zanechava nasledky, je
potrebny dlhodoby rehabilitacny plan. Poskytuji ho fyzioterapeuti terapeutickymi
prostriedkami. Hlavny terapeuticky prostriedok je lieCebna telesna vychova. Ide o cielené
vyuzivanie pohybu pod odbornym dohl'adom fyzioterapeutov, ktori vykondvaji pasivnu
liecbu, asistované cviCenia, individualnu a skupinovu liecebnu telesni vychovu. (Takac,
2004)

Ambulantnd rehabilitatna starostlivost’ sa poskytuje na ambulancidch rehabilitaénymi
lekarmi. Lekari vySetruji pacientov a ordinuju terapeutické postupy pri jednotlivych
diagndézach. Jednotlivé odbory liecebnej rehabiliticie poskytuji pacientom ambulantni
rehabilitaciu, ktorti vykondvaju fyzioterapeuti.

»Socidlna rehabilitcia je proces, v ktorom pacient s dlhodobym alebo trvalym zdravotnym
postihnutim absolvuje nacvik potrebnych zru¢nosti smerujucich k dosiahnutiu samostatnosti a
sebestacnosti v maximalne] miere. Cielom je dosiahnut’ najvysSiu uroven socialneho
zaradenia do spoloc¢nosti.“ ( Kolat, 2009, s. 5)

Do systému rehabilitacnej starostlivosti si zahrnuté dve zékladné oblasti terapeutickych
postupov, a to fyzioterapia a ergoterapia.

Fyzioterapia je medicinsky nelekarsky odbor zaoberajuci sa liecbou smerujucou k udrzaniu,
podpore, obnove maximalnej funkénej zdatnosti alebo spomaleniu progresie u osoby s
vrodenou chybou, chorobou alebo trazom s cielom prinavratit’ stratené schopnosti alebo
funkcie l'udského organizmu ako celku. Fyzioterapia sa zaobera moznostami lieCebného
vyuzitia fyzikalnych podnetov v prevencii, diagnostike, a liecCbe v zdravotnickych
zariadeniach. Zahfila pohybovu terapiu, obsahom je liecebnd telesnd vychova, Specidlne
metodiky na podklade senzomotorickej stimuldcie. Sti¢astou fyzioterapie je mechanoterapia,
elektroterapia, fototerapia, hydroterapia, balneoterapia a klimatoterapia (Hupka a kol., 1993).
Aplikaciu fyzikalnych podnetov ordinuje lekar vo forme tepla, chladnych obkladov,
vodolieCby, masaze, aplikacie peloidov, elektrickej energie, Ziarenia a iné.

Ergoterapia je liecba motoricko-intelektualnych funkcii a socialnych schopnosti s cielom

dosiahnutia samostatnosti v osobnom, sociadlnom a pracovnom Zivote. Jej hlavnym cielom je



cieleny tréning vnimania a senzitivity. Ergoterapia zahfiia testovanie a hodnotenie mentalnych
a fyzickych schopnosti pacienta vratané hodnotenia sebestacnosti. ,,Pomocou
ergoterapeutickej intervencie je mozné dosiahnut' zlepSenie funkéného stavu pacienta,
zabranit'® progresii a vzniku sekundarnych zmien.“ (Lipertovd, Grunerova,2005,s.10).
Ergoterapia ma povzbudzujuci G¢inok na udrzanie alebo znovunadobudnutie stratenych sil a
sebaddvery. Pracovna Cinnost’ odputava chorého od tazkosti, zbavuje ich pesimistickych
myslienok a je prevenciou depresie, ktoru pacienti pocit'uju vel'mi ¢asto.

Pilotny vyskum

Pilotny vyskum sme realizovali v Bratislave v zdravotnickych zariadeniach: UNB Ruzinov a
SNOP Zahradnicka — FBLR. Vyskumnu vzorku tvorili sestry a fyzioterapeuti pracujuce v
tychto nemocniciach. Na pilotnom vyskume za zG¢astnilo celkovo 40 respondentov.

V dotazniku, sme zistovali kolko casu a akymi ¢innostami vykonavaji s pacientmi
rehabilitaénu ¢innost’, ako pri tom spolupracuju s fyzioterapeutmi.

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta je podl’a Vas na akej arovni?

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta

Odpoved n % je na vel'mi dobrej urovni 10, 25,0% je na slabej trovni 18, 45,0% je na vel'mi

slabej urovni 8, 20,0% sestra a fyzioterapeut nespolupracuju 4, 10,0%. N 40 100,0%o.

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta je podl’a Vas na akej
urovni?

® je na vel'mi dobrej Grovni
je na slabej irovni

jena vel’'mi slabej irovni

sestra a fyzioterapeut nespolupracuju



Spolupraca sestry a fyzioterapeuta

Spolupraca sestry a fyzioterapeuta podl'a pilotného vyskumu nie je na pozadovanej Grovni.
Skoro polovica z opytanych, t.j. 18 sestier (45%), uviedlo, ze spolupraca je na slabej Grovni.
Odpoved’ spoluprace na velmi slabej tGrovni uviedlo 8 respondentiek (20%). Podla 4
respondentiek (10%) sestra a fyzioterapeut nespolupracuji. 10 z opytanych (25%) uviedlo
dobru uroven spoluprace. Praca multidisciplinarneho timu vychédza z celostného vnimania
Cloveka zohladnujuc jeho potreby bio-psycho-socio-spiritualne. Dolezity je pre pacienta

empaticky pristup, profesionalna komunikacia, duchovna podpora fyzioterapeuta a sestry.
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