5. Psychologické a sociálne aspekty v ošetrovateľstve. Psychologický prístup sestier v ošetrovateľskej praxi založený na vedeckom poznaní a zručnostiach v poskytovaní starostlivosti. Sesterská diagnostika v oblasti uspokojovania psychických a sociálnych potrieb.

Ošetrovateľstvo - v sebe zahŕňa  systém typicky ošetrovateľských činností, ktoré sa týkajú jednotlivca, rodín, alebo skupín/komunít. Je zamerané na udržanie a  podporu zdravia, na rozvoj sebestačnosti, zmierňovanie utrpenia nevyliečiteľne chorého človeka a na zaistenie kľudného umierania a smrti. Hlavným cieľom ošetrovateľstva  je systematická starostlivosť o potreby človeka, ktoré sa v rôznych životných a zdravotných situáciách menia. 

Sestry – sa zaoberajú človekom ako celkom – holisticky. Zameriavajú sa na bio – psycho – sociálne potreby. Vyhľadávajú , odstraňujú, zmierňujú a predchádzajú problémom v oblasti ľudských potrieb.  Prostredníctvom pochopenia potrieb iných ľudí sestra lepšie chápe ich správanie. Niekedy ľudia o svojich potrebách vôbec nevedia a sestra ich môže usmerňovať a pomôcť im v sebarealizácii.

Sestra pomáha pacientovi:
· pochopiť čo sa s ním deje

· nájsť spôsob, ako môže náročnej situácii čeliť

· udržať jeho identitu a sebaúctu

· prijať nevyhnutné 

· upokojiť sa a oceniť seba samého

Uspokojovanie potrieb je zamerané na zlepšenie zdravotného stavu. Želaním pacienta je uzdraviť sa, no často nepociťuje potrebu aplikácie liekov ani odborný diagnostický, terapeutický či ošetrovateľský výkon.

Objektívne potreby, ktoré sú podmienené vznikom choroby, musí sestra identifikovať a podľa možnosti ich uspokojiť. Tu vystupuje do popredia spolupráca sestry a pacienta pri zostavovaní cieľa a výberu vhodných ošetrovateľských činností. 

Pre sestru je dôležité vedieť:

· čo všetko pôsobí na pacienta 

· ako choroba ovplyvňuje uspokojovanie potrieb

· ako choroba vplýva na sociálne pomery pacienta a do akej miery iniciuje vznik nových potrieb

· ako môže potreby pacienta ovplyvniť, a tak predchádzať komplikáciám a vzniku nových potrieb

Z ošetrovateľského hľadiska musí sestra vedieť o potrebách toľko, aby ich vedela rozpoznať, pochopiť a zabezpečiť ich uspokojenie. Cieľom činnosti sestry  je pomôcť pacientovi čo najskôr a v čo najväčšej miere adaptovať sa na zmenené prostredie a získať samostatnosť v uspokojovaní potrieb. Významným predpokladom spolupráce sestry a pacienta je akceptovanie jeho subjektívneho prežívania pri uspokojovaní potrieb, čo si vyžaduje od sestry holistický prístup k pacientovi.

Typickým znakom vyspelého ošetrovateľstva je jeho vedeckosť. Ošetrovateľská starostlivosť poskytovaná podľa uvedených požiadaviek  potrebuje dôkladnú teoretickú vedeckú základňu. Ak ošetruje sestra pacienta na základe vedeckého poznania, pristupuje k práci viac uvedomelejšie, pozná príčiny prejavov, a vie predvídať následky zmien stav pacienta a rozhodnúť sa pre najlepší spôsob starostlivosti. K tomu však musí byť sestra dobre vybavená teoretickými poznatkami nielen z ošetrovateľstva ale aj z lekárskych odborov, ako aj z humanitných vied predovšetkým zo psychológie, pedagogiky a sociológie.

Uspokojovanie psychických potrieb je zamerané predovšetkým na:

· odstraňovanie a zmierňovanie bolestí, pretože bolesť sa odráža na všetkých zložkách osobnosti, čo si od sestry vyžaduje trpezlivé ošetrovanie, rešpektovanie individuálnej citlivosti na bolesť a vytvorenie pokojného prostredia. 

· predchádzanie a zmierňovanie strachu a úzkosti. Úlohou je zabrániť vzniku strachu a úzkosti, a ak už existujú, zmierniť ich negatívne účinky. Strach by nemal presiahnuť hranicu adekvátnosti, ale mal by byť mobilizujúcim faktorom.

· identifikovanie obáv a neistôt z neznámeho, napr. obáv o život, neistôt z priebehu a výsledkov diagnostických a terapeutických úkonov. Pacient potrebuje dostatočné informácie o diagnostike a spôsobe liečby a ošetrovania.

· zabraňovanie straty sebaúcty pri náročných ochoreniach a terapeutických výkonoch, ktoré narúšajú vzhľad tela

Uspokojovanie sociálnych potrieb je zamerané najmä na:

· zmiernenie sociálnej izolácie, účinnú komunikáciu s pacientom, zabezpečenie sociálnych kontaktov s podpornými osobami. Významné sú kontakty rodičov s deťmi. Dôležité je vytvorenie pozitívnej klímy, ľudského kontaktu, najmä u osôb pokročilého veku.

· riešenie problémov súvisiacich so stratou zamestnania, starostlivosť pri doliečovaní, možnosti  ďalšej sebarealizácie

Keďže organizmus vnímame ako bio-psycho-sociálnu jednotku, nebude ochorenie a problémy s ním súvisiace iba záležitosťou fyziológie, ale zasiahne aj psychiku človeka a jeho sociálne vzťahy.

Imobilita.

Psychosociálne reakcie na imobilitu.

S imobilitou pacienta postupne prichádzajú zmeny sociálne, emočné a intelektové, často nepozorovane. Väčšina z nich súvisí so znížením kvality a kvantity senzorického vnímania a s tým, ako si chorý viac a viac uvedomuje svoju obmedzenú pohyblivosť a stratu nezávislosti. Tieto dva faktory primárne napomáhajú vzniku depresívno-anxiózneho syndrómu, ktorý je u imobilných pacientov častý. 
Zmena v zmyslovom vnímaní a nové prostredie vyvolávajú strach a úzkosť. Objavujú sa významné zmeny vo vnímaní seba samého – v sebakoncepcii. Chorého znepokojujú pracovné, rodinné, finančné problémy a závislosť na iných. Objavujú sa pocity beznádeje, bezmocnosti, nepriateľstva, izolácie, apatie ...

Hygiena. 

Psychosociálne faktory.

Hygienická starostlivosť je základná biologická potreba, jej vykonávanie uspokojuje potreby psychické ( estetické, potrebu sebaúcty, potrebu ocenenia ). Uspokojenie potreby hygieny navodzuje spokojnosť, príjemnú náladu, po osviežujúcom kúpeli prežíva človek slastný pocit. Zanedbaný zovňajšok je nedostatočnou starostlivosťou o seba samého. Špinavý, zapáchajúci človek vzbudzuje odpor a ľútosť. Čistota tela, upravený zovňajšok, spoločne s obliekaním sú súčasťou sebakoncepcie človeka. Upravenosť je výrazom duševnej pohody a spokojnosti, naopak nedbalosť a neupravenosť môže svedčiť o narušenej sebakoncepcii, poprípade o duševnej poruche (depresii).

Spánok a odpočinok.

Psychicko-duchovné faktory.

Spánok je často narušovaný negatívnymi emóciami – strachom, úzkosťou. Človek, ktorý prežíva osobné problémy, stráca schopnosť uvolnenia a má problémy s usínaním. Medzi ďalšie situácie a stavy, ktoré môžu navodiť problémy so spánkom, patria:

· stres

· eufória, afekty, rozčúlenie

· strata blízkych priateľov, zmyslu života

· nepríjemný rozhovor pred spánkom, napínavý film

· nuda, nedostatok činnosti, aktivity

Sociálno-kultúrne faktory.

Prostredie môže podporovať spánok alebo ho narúšať (posteľ a jej vybavenie, hluk, svetlo, teplota a vlhkosť vzduchu ).

V širšom slova zmysle zahrňajú sociálno-kultúrne faktory tiež medziľudské vzťahy, pracovné a rodinné prostredie. Tieto aspekty sú vzájomne prepojené s faktormi psychicko-duchovnými. Patria tu:

· konflikty v partnerských vzťahoch, na pracovisku

· finančné starosti

· nenaplnenie role

· adekvátne a neadekvátne ašpirácie, veľká ctižiadosť, snaha o prestíž

· narušená socializácia, nezamestnanosť, nedostatočná integrácia (emigrácia), práca v zahraničí

Výživa

Psychicko-duchovné faktory.

Jedlo a prijímanie potravy navodzujú pocit spokojnosti a uvolnenia.

Emocionálny stav človeka, hlavne negatívne emócie ovplyvňujú príjem potravy. Negatívne emócie môžu byť príčinou nechutenstva, nevolnosti, pocitu plnosti. Sresovú situáciu riešia niektorí ľudia nadmerným prijímaním potravy, iní naopak jedia veľmi málo, niektorí vplyvom veľkého stresu neprijímajú potravu vôbec. Medzi najťažšie psychosomatické stavy v oblasti výživy patrí mentálna anorexia a bulímia.

Vyprázdňovanie

Psychologické aspekty.

Životný štýl človeka , spôsob výživy, pohybová aktivita majú vplyv na vyprázdňovanie. Nácvik pravidelného, bezproblémového vyprázdňovania je prevenciou duševného napätia a stresu.

Osobnostné vlastnosti, emocionálna labilita zrýchľuje črevnú peristaltiku a spôsobuje hnačky. U depresívnych ľudí je naopak spomalená peristaltika  ktorá vedie k zápche.

Strach, úzkosť, stres ako negativne emocionálne stavy zrýchľujú črevnú peristaltiku. Vplyvom psychického napätia majú niektorí ľudia časté nutkanie na močenie. Nerešpektovanie súkromia pri vyprázdňovaní , hanba z defekácie na izbe vedie k nepriaznivým psychickým reakciám, objavuje sa úzkosť, strach, chorý je stresovaný. Tento nepriaznivý duševný stav sa zhoršuje pocitom nedokonalého vyprázdňovania.

Dýchanie

Psychologické aspekty.

Strach a negatívne emócie človeka ovplyvňujú dýchanie – spôsobujú hyperventiláciu. Duševné napätie, hádka môžu vyvolať záchvat dušnosti. Naopak nedostatočné dýchanie  a dušnosť môžu vyvolať negatívne emócie – úzkosť, strach zo smrti, bezmocnosť.

Bolesť

Psychologické aspekty.

Každý človek znáša bolesť inak. Tolerancia bolesti záleží na veľa okolnostiach (veku, chorobe, pohlavia, denného rytmu, záťaži, emocionálneho stavu,...)

V psychologickej rovine je podstatné, aký význam pacient svojej bolesti pripisuje. To závisí od veľa okolností, od charakteru bolesti, porozmeniu jej významu až po predchádzajúce životné skúsenosti a osobnostné vlastnosti. Dlhšie trvanie bolesti nesie so sebou viac anxiety, depresie, beznádeje a vzdania sa. To zhoršuje kvalitu života a  spoluprácu. Vnímanie bolesti ovplyvňujú osobnostné vlastnosti  ( extrovert–introvert, emočná labilita – stabilita, ... ).  Vnímanie bolesti zosilňuje strach, úzkosť, smútok, depresia, rozčúlenie, izolácia,…

Istota a bezpečie

Psychosociálne aspekty.


Choroba  a telesný handicap  ovplyvňujú a menia  spôsob uspokojovania psychosociálnych potrieb. Pokiaľ nie sú potreby istoty a bezpečia dostatočne uspokojené, človek to pociťuje ako ohrozenie svojej existencie. Pocit istoty a bezpečia sa stráca nie len počas hospitalizácie a aj u chronicky chorých , ktorých život je trvalo ohrozený. Onkologické ochorenie je sprevádzané výrazným strachom a úzkosťou.

Niektorí chorí nachádzajú pocit istoty a bezpečia práve počas hospitalizácie . V domácom prostredí sa cítia ohrození (astmatici). Introvert , emocionálne labilný človek bude získavať pocit istoty a bezpečia problematickejšie, v dlhšom časovom období ako extrovert. Pozitívne emocionálne stavy, radosť, spokojnosť, a vzťahy, ako je láska, priateľstvo sú výrazným zdrojom istoty a bezpečia. Vzťah medzi matkou a dieťaťom – dieťa sa cíti pri matke bezpečne.

Sebakoncepcia a sebaúcta

Psychologické faktory.

Osobnosť človeka, jeho vlastnosti, vlohy, schopnosti, temperament ovplyvňujú vnímanie seba samého, sebakoncepciu a sebaúctu človeka.

Pozitívne emocionálne stavy – radosť, spokojnosť- a vzťahy, ako je láska, priateľstvo, sú významným zdrojom zdravého sebavedomia a vysokej sebaúcty.

Sebakoncepciu a sebaúctu ovplyvňujú:

· naše psychické procesy – vnímanie, predstavivosť, myslenie

· naše psychické stavy – emócie, pozornosť

· potreby, hodnoty, záujmy

· vôľa, rozhodovacie procesy

· vzťah k sebe samému

· vzťah k iným ľuďom

Narušenie sebakoncepcie, sebaúcty bude priamo úmerné závažnosti ochorenia. Napr. esteticky znehodnocujúce ochorenia – amputácia, ablácia prsníka, plastiky po popáleninách.

Sesterská diagnostika v oblasti uspokojovania 
psychických  potrieb
1. adaptácia porušená

2. bezmocnosť

3. beznádej

4. duchovná tieseň

5. identita porušená

6. interpretácia okolia porušená

7. obraz tela porušený

8. osamelosť, zvýšené riziko

9. pamäť porušená

10. starostlivosť o seba nedostatočná

11. sebapoškodenie – hroziace

12. sebaúcta – chronicky nízka, porušená, situačne znížená

13. smútok

14. spánok porušený

15. strach

16. únava

17. úzkosť- mierna, stredne závažná, silná, panická

18. zármutok chronický

19. zdravie, znížená schopnosť zachovania

20. zmätenosť akútna, chronická

21. myslenie porušené

sociálnych potrieb

1. komunikácia narušená

2. komunita, narušené fungovanie

3. neochota ku spolupráci

4. neznalosť – potreba poučenia

5. ošetrovateľská rola – riziko preťaženia

6. puto medzi rodičmi a deťmi – riziko narušenia

7. rodičovstvo narušené

8. spoločenská izolácia

9. udržovanie domácnosti porušené

10. zábava a rekreácia , nedostatok

11. život rodiny porušený
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