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Ma hospic svoje opodstatnenie v systéme
zdravotnickej starostlivosti?
Odstupenie od liecby verzus terapeuticky nihilizmus
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V ¢lanku chceme dat odpoved na niektoré povrchné interpretacie paliativnej starostlivosti v hospici. Lekarska a osetrovatelska starostlivost si
tu vyzaduje rovnako hiboké odborné vedomosti ako starostlivost v inych odboroch. Liecba bolesti opioidmi, ina symptomaticka liecba, dobré
zladenie podavania potrebnych liekov a vysadenia nepotrebnych liekov, znalosti o moznostiach liecby mnohych druhov termindlnych ochoreni.
Paliativha medicinska starostlivost je aktivna, zvazujliica moznosti. Do rozhodovania je zapojeny aj pacient a jeho blizki, pretoze iba oni dokazu
pochopit, aku terapeuticku cestu pacient presiel a kol'ko fyzickych a psychickych sil mu zostéava a ¢o v tejto situacii povazuje za najlepsiu kvalitu
Zivota. Kvalita Zivota je natolko subjektivny pocit, Ze nevieme odhadnut sami, bez konzultacie pacienta a jeho blizkych, ¢o by to mohlo v jeho
situacii presne byt. Musime vnimat velku snahu chorych najst zmysel utrpenia a choroby a najst cestu, ktora vedie do budtcnosti. Je potrebné
hladat cesty porozumenia s ostatnymi Specialistami, aby vedeli, Ze sa majti na koho obratit vo chvili, ked' by svojim pacientom chceli povedat:
uz pre vas nemozem nic spravit. Vyskum v paliativnej medicine potvrdzuje, Ze ide o odborne rovnocennt Specializaciu.
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Has hospice justification in the health care system?

In this article we would like to give an answer to some superficial interpretations of palliative care in a hospice. Medical and nursing care both
require expert knowledge as it is in other fields. Treatment by opioids, other symptomatic treatment, synchronization of drug administration
or discontinuation of unnecessary drugs, knowing possibilities of treatment of many kinds of terminal ilinesses. Palliative medical care is an
active one, it considers possibilities. A patient and his relatives are involved in all decisions because only they can understand the therapeu-
tical journey the patient has gone through so far, physical and mental strength he has and what he considers to be the best quality of life
for him. A person’s quality of life is such a subjective feeling that we cannot estimate, without consulting the patient and his relatives, what
this is in his situation. We have to consider that the patient struggles to find the meaning of his suffering and illness and to find a way that
leads to future. It's necessary to find understanding with other specialists so that they know they have someone to turn to when they need
to say to their patient: There is nothing | can do for you. A research in palliative care confirms that this is an equal specialty to other fields.
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Uvod

Vtedy, ked vo svete vznikali prvé hospice, bol
vztah medzi nimi a hlavnym prddom mediciny
velmi napaty. Aktivisti hospicového hnutia, ¢asto
nezdravotnici alebo nizsi a stredni zdravotnicki
pracovnici, vytykali nemocniciam, Ze zdravotna
starostlivost o zomierajucich je neprimerana, prilis
agresivna a nedostato¢ne empaticka. Naproti to-
mu z prostredia akademickej mediciny zaznievala
kritika hospicov za neprofesionalitu, podceriova-
nie vysledkov moderného vyskumu, terapeuticky
nihilizmus a prilisny déraz na duchovné aspekty
starostlivosti (Klinicka onkoldgia pre sestry, Jirf
Vorlicek, 2012).

Z tohto potrebného napétia sa postup-
ne vyvijalo a Uspesne etablovalo hospicové
hnutie. Vsak este aj v sucasnosti citit z radov
nemocni¢nych odbornikov (a nielen od nich)
urcité odborné podcenovanie hospicovej sta-
rostlivosti.

Neprofesionalita

Koncept paliativnej starostlivosti bol sformulo-
vany v 50.a 60. rokoch minulého storocia. Paliativna
starostlivost sa definovala ako aktivna starostlivost
poskytovana pacientovi, ktory trpi nevyliecitel-
nou chorobou v pokrocilom alebo kone¢nom
stadiu. Cielom paliativnej starostlivosti je zmiernit
bolest a dalSie telesné a dusevné utrpenia a udr-
Zat ¢o najvyssiu kvalitu Zivota. Od nepaliativnej
starostlivosti sa odlisuje hlavne filozofiou pristupu
k lie¢be a k starostlivosti o pacienta a jeho rodinu.
Zakladnym specifikom paliativneho pristupu je,
aby bollekar schopny a ochotny pripustit, ze nielen
somatickd kauzalna lie¢ba moéze pacientovi priniest
pozadovanu kvalitu Zivota, ale Ze do komplexnej
lie¢by vstupuje mnoho dalsich faktorov, ktoré su
¢asto modernou vedou nemeratelné, pacientovi
vsak prindsaju zelatelny zisk a Uzitok.

Teda hlavnou charakteristikou paliativneho
pristupu je zameranie sa na kvalitu Zivota a time-
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nie neprijemnych symptémov. Spravne informo-
vany pacient sa stava partnerom v starostlivosti
o seba samého. Symptomaticky pristup v palia-
tivnej starostlivosti je hlavne otazkou metodo-
l6gie, nie je vyjadrenim kvality starostlivosti ako
takej. Velmi Casto totiz v ociach pacientov a ne-
poucenych zdravotnikov previdda nazor, Ze ked
sa k chorému pristupuje ,len” symptomaticky,
Ze zéroven ide o mensju kvalitu starostlivosti.
Tu spociva jadro kritiky o nasej neprofesionalite.

Jednotlivé nemocni¢né oddelenia st dnes ¢asto
hodnotené podla poctu vylie¢enych pacientov, dizky
hospitalizacie, nakladovostiliecby a iného. Ich profe-
sionalita sa hodnotf aj podla ich materidino-technic-
kého vybavenia, podla vykonov, ktoré sleduju najmo-
dernejsie vedecké trendy. Pacient v rychlom slede
prejde celym sitom vysetreni, ktoré sa zvacsa koncia
ndjdenou diagnézou. Chory je potom nastaveny
na lie¢bu a nasledne prepusteny na doliecenie na
chronické oddelenia alebo do domacej starostlivosti.



Paliativna medicina si viak za kritérium profe-
sionality stanovila kvalitu Zivota pacienta. vV tom
je jej ,novum’, prinos, najma pri chorobnych
stavoch, ktoré nie su uz kauzalne ovplyvnitel-
né, ktoré st terminélne. Celd jej odborna snaha
a vyskum sa uberd najma tymto smerom.

Do hospicu zvacsa prichddza pacient uz
po komplexnej a opakovanej diagnostike, po
ukoncenf pricinnej liecby, aviak s vaznymi sub-
jektivnymi i objektivnymi tazkostami, s potreba-
mi, ktoré vyzaduju iny metodologicky pristup.
Ustupuje sa od akutnych vysetreni, odberov bio-
logického materidlu a zameriava sa pozornost na
zmiernenie obtaZujucich symptémov. Ide najma
o lie¢bu bolesti, ktord stoji v popredi paliativnej
starostlivosti. Kanadsky bioetik David Roy pise o:
,0slobodzujicom principe paliativnej starostli-
vosti’, ktory definuje snahu ,vedecky a klinicky
urobit vietko pre to, aby sme oslobodili zomie-
rajucich chorych od mucivej bolesti, ktord ovla-
da a redukuje ich vedomie tak, Ze im nenechéva
psychicky ani rozumovy priestor na veci, na ktoré
chct mysliet a hovorit o nich, kym zomrd” (1).

Dnes sa ndm zd3, ze prave liecba bolesti je
najcharakteristickejsim odlisujucim znakom medzi
paliativnou a kurativnou medicinskou starostli-
vostou. V snahe terapeuticky ovplyvnit zékladné
ochorenie, lekari ¢asto nevenuju dostato¢nu po-
zornost lie¢be bolesti, ktord niekedy vnimaju ako
nevyhnutny dan snahdm predizujucim fyzicky
Zivot. Skor vynimocne sitito lekari kladu otazku, i
pacienti sami tento postup vnimaju ako spravny, &i
takto, predizeny” ¢as ivota je pre nich hodnotny
a zmysluplny. Konkrétne u chorych, ktorych priji-
mame do nasej starostlivosti, zistujeme ¢asto znac-
nu poddimenzovanost liecby bolesti. Vseobecne
u lekdrov este pretrvava strach z opidtov a maju
nedostatok skusenosti s ich podavanim. Napriek
tomu liecba bolesti v paliativnej starostlivosti patrf
medzi zékladné a najrozsirenejsie spdsoby liecby,
ktorych znalost neustale odborne rozsirujeme.
Hoci kazdy odbornik, ktory lieci tazko chorych
pacientov, by mal ovlddat paliativne spdsoby lie¢-
by, predsa Uplne iny spdsob myslenia paliatoléga
ajeho odbornd denno-denna skisenost mu dava
na tomto poli vacsiu kvalifikovanost.

Terapeuticky nihilizmus

Zameranie sa na kvalitu Zivota znamena u tych-
to chorych hladat také sposoby liechy, ktoré by boli
¢o najmenej zatazujuce. Najmd snaha o primerane
tlmend bolest, vhodnu a nezatazujlicu hydratéaciu
a vyZzivu, timenie psychického nepokoja, prevenciu
a lie¢bu dekubitov je podporovana novymi ve-
deckymi poznatkami, ktoré nam velmi pomahaju
v paliativnej lie¢be. Spomeniem napriklad rézne

aplika¢né formy opidtov, najma transdermalne
naplasti, ktoré umozriuju velmi priliehavo sa prispo-
sobovat stavu chorého, dalej podkozné podavanie
liekov a tekutin, linedrne davkovace na kontinualnu
podkoznu aplikiciu lieciv a najnovsie poznatky
v prevencii a terapii prelezanim. Nezanedbatelné
je vybavenie polohovatelnymi postelami, antide-
kubitarnymi matracmi a vhodnymi pomockami
na hygienu, ktoré spolu s vysokokvalifikovanou
oSetrovatelskou starostlivostou prispievaju k vac-
Siemu komfortu pacienta.

Zameranie na lepSiu kvalitu zomierania zna-
mena tieZ rozhodnutie nepouzit v termindlnom
Useku vietky terapeutické moznosti, ktoré Zivot
sice predlzuju, ale ho nadmerne zatazuju. Dobre
mienend snaha o udrzanie a predizenie Zivota moze
totiZ viest k pred|Zovaniu umierania. Ak nie je lie-
¢ebnd snaha o udrzanie pacienta pri zivote Ucelna
a pre pacienta prinosnd, zdravotnici sa rozhoduju
0 tzv. odstupenfi od liecby. Tento suhrnny pojem
oznacuje rozhodnutie nezacat, pripadne ukoncit
niektoré potencidlne lie¢ebné postupy. Preto sa
z praktického hladiska odstupenie od liecby del
na tzv. nerozsirovanie liecby, ked sa napriklad u zo-
mierajucich nenasadzuju antibiotika pri zapalovych
ochoreniach, a na obmedzovanie liecby, ked' je
lie¢ba postupne vysadzovana az do stupna bazal-
nej terapie, napriklad vysadzovanie parenterdinej
hydratacie v kone¢nom $tadiu ochorenia. Sii¢astou
bazalnej (v Ziadnych okolnostiach neukoncitelnej)
terapie je dobra osetrovatelska starostlivost o za-
kladné telesné potreby, miernenie bolesti a dalsieho
telesného diskomfortu a podanie tekutin a potravy
per os. Parenteralna hydratacia sa vacsinou nepova-
Zuje za sucast bazalnej terapie. V oboch pripadoch
sak odstUpeniu od liecby pristupuje po dlhSom sle-
dovanfa zvazovania mé mat jednoznacny pozitivny
efekt na pokojné zomieranie. Povrchnému pozoro-
vatelovi sa tato snaha moze javit ako terapeuticky
nihilizmus. Tu vznika vycitka, Ze sa na zomierajiceho
len pozerdme a nechdme ho zomriet. Aby vsak aj
zomieranie bolo ludsky znesitelné a pokojné, su
takéto rozhodnutia ¢asto nevyhnutné.

PriliSny doraz na duchovné aspekty
hospicovej starostlivosti

Clovek ako bio-psycho-spiritudlna bytost ma
v kazdom obdobf svojho Zivota svoje potreby, prava,
poziadavky. Ked je zdravy, silny, dospely dokaze si
ich zabezpecit vacsinou sam.V chorobe, v zavislosti
a hlavne na konci Zivota vystupuju do popredia
Casto tie, na ktoré predtym mozno menej myslel.
Meni svoje priority, hodnotové orientacie. Pacient
velmiintenzivne preziva existencidlne utrpenie, spo-
jené s vedomim konca Zivota, s nutnou rozlickou
s blizkymi, s neukoncenymi Zivotnymi aktivitami
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a s pocitom ,bytia na tarchu” (2). My zdravotnici by
sme mali byt viimavi a pozorni k tymto ich dusev-
nym stavom a potrebdm. Mozno lekéri zaoberajuci
sa lie¢enim akutnych choréb vnimaju len paciento-
VU tUzbu po uzdraveni. Ale ¢im viac sa lekdr dostava
do kontaktu s chronickymi, tazko liecitelnymi az
nevyliecitelnymi chorobami, musi vnimat novy,
rasticu tuzbu po zmierneni sa so svojim zdravot-
nym stavom, s vyrovnanim sa so svojou Zivotnou
situdciou, tuzbu po stretnuti s blizkymi, s ich pri-
tomnostou. Musi vnimat velkd snahu chorych néjst
zmysel utrpenia a choroby a ndjst cestu, ktord vedie
do buducnosti. Duchovna podpora v tomto obdobf
Zivota méZe byt jedinou vecou, ktord eSte mdzeme
dat tazko chorému a zomierajucemu. Z nej vyviera-
juca Utecha assila nie je ¢asto ni¢im inym nahraditel-
na. Veriaci pacient nevyhnutne potrebuje podpo-
ru knaza, neveriaci podporu blizkeho, sucitiaceho
aempatického ¢loveka. Nim méze byt aj zdravotnik,
ktory mé cas sprevadzat zomierajuceho, ktory je
schopny ho pocuvat a pravdivo mu odpovedat,
ktory je sdm vyrovnany so svojou smrtelnostou
a snazf sa hladat a ndjst zmysel poslednych chvil.
To vyzaduje, samozrejme, viac ¢asu byt s chorym,
venovat sa mu a hladat rézne spdsoby podpory.
To vietko viak prospieva zomierajucemu k fudsky
pokojnej smrti. Preto je déraz na duchovné aspekty
hospicovej starostlivosti taky potrebny, i ked méze
byt ¢asove narocny. Méze to byt viak nasa posledna
sluzba zomierajucemu ¢lovekovi.

Zaver

Pevne verim, Ze je to len otdzkou casu, kedy
sa hospice dockaju svojho skuto¢ného a spra-
vodlivého ocenenia. Kedy ostatnf klinicki lekari
uznaju nasu opravnenost a odbornu rovnocen-
nost. Samozrejme, to vyZaduje venovat aj v tomto
odbore ¢oraz viac ¢asu vedeckému vyskumu,
viac prezentovat nase vysledky, viac komuniko-
vat s rbznymi odbornikmi, viac spolupracovat,
zlep3ovat sa vo vedeni dokumentdcie, posilnit
interdisciplindmy pristup, viac déverovat a praco-
vat s pribuznymi. Len tak sa m&zeme pozitivne
zapisat do vedomia lekérskej aj Sirsej verejnosti.
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