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Zbornik predndsok z 5. rocnika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

The work of the European Association of

Palliative Care and its task forces

Pam Firth

Isabel Hospice Ltd, Welwyn Garden City, Hertfordshire

This article describes some of the activities of the European Association of Palliative Care such as research, its collaboration with the
European Parliament and publications. The final part of the article is focused on the work of the newer task forces.

Key words: the European Association of Palliative Care, task forces, projects, research forum.

The European Association of Palliative Care
was formed in December 1988 in Milan, Italy.
Forty two founding members from nine coun-
tries committed themselves to forming this in-
fluential association, which is now a NGO of the
European Union. (The Association of Palliative
Care Social Work) was one of the first members.
The aim of the EAPC is to increase the awareness
and to promote the development of palliative
care at a scientific, clinical and social level.

By 2008 the EAPC had 41 collective mem-
bers from 25 European Countries and had mem-
bers from all over the world. There are twenty
three collective members from USA, ten from
Canada, six from Japan, five from Australia and
two from Saudi Arabia. Its bi-annual congresses
attract over 2,000 delegates from all over the
world. The last two congresses have been held
in Hungary and Vienna and have enabled more
of our colleagues in the Eastern parts of Europe
to come.

This presentation will look at some of the ac-
tivities of the European Association of Palliative
Care such as research, its collaboration with the
European Parliament and publications. The final
part of the lecture will focus on the work of
the newer task forces. In the past a great deal
of work was done in looking at the education
of Nurses and Doctors and in the joint work
with the Observatory on mapping world wide
services. The more recently formed task forces,
for example the task force on Carers and the
proposed task force on the education and com-
petencies of psychologists, physiotherapists and
social workers, will be addressed.

The beginning

1988 seems a long time ago now. A group
of physicians from Europe and North America
were already co-operating by sharing ideas and
research with each other. Kathy Foley a physician
from USA and Geoffrey Hanks from UK are still
active members of the EAPC but sadly Vittorio

Ventafridda the leader died in 2008 and two
other founder members Frances Sheldon and
Dame Cicely Saunders died in 2004 and 2005.

The organisation

It has always been based in the large cancer
unitin Milan. The secretariat is small led by Heidi
Blumhuber and supported by Amelia Giordano.
The EAPCis a charity supported by the fees paid
by the collective members. It has a board of 13
directors all of whom are unpaid and stand for
four years with the possibility of re-election just
for four more years. The current board consists
of physicians,nurses,a sociologist, psychologist
and a social worker. They represent the follo-
wing countries UK, Hungary, Germany, Denmark,
Belgium, Switzerland, Holland, Sweden, Italy,
France, Israel, Spain and Norway Geoffrey Hanks
and Franco Di Canno are honorary presidents
and Stein Kassa heads up the research net-
work.

The EAPC's aims and objectives are clear
they are to

INCREASE THE AWARENESS AND PROMOTE
THE DEVELOPMENT AND DISSEMINATION OF
PALLIATIVE CARE AT SCIENTIFIC,CLINICAL, AND
SOCIAL LEVELS. INTERNATIONAL NETWORK
FOR THE EXCHANGE OF INFORMATION AND
EXPERTISE

In 2005 it was estimated that 50,000 people
were members through their collective organi-
sation and by 2008 many more countries had
joined and increased the membership. Members
are now drawn from 52 countries

Activities

The Congresses and Research Forums have
been part of the core business of the EAPC
since the beginning and provide the base to
disseminate information and expertise. They
also provide income.

The congresses support the work of us all by
giving opportunities for participants to share
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expertise through poster and oral presentations.
At my first congress in Geneva | was thrilled
to have a poster accepted. Now the biannual
congresses have up to 2000 participants. The
programme is organised by a scientific commit-
tee. As you can see host countries change, last
year the congress was in Vienna and two years
before it was in Budapest.

The breakdown of countries attending the
Budapest Congress demonstrates that Central
and Eastern European Countries are under-rep-
resented. However things are changing. The
EAPC always tries to support members from
resource poor countries by having a reduced
fee system.

The research forums are also held bi-annually.
This year it will be in June in Glasgow Scotland
and so far over 1000 people have registered.
The EAPC s proud of its activities in promoting
multi- site,multi- country research.

Publications

There are two scientific journals. They are
European Journal of Palliative Care and Palliative
Medicine. Both journals are used widely. If any
of you do want to share good practice and re-
ceive feedback then a good place to start is the
European Journal.

Task Forces and projects

I will talk a little about the task forces now. Al
the published works are on the website www.
eapcnet.org

The ethics task force produced our first paper
on the controversial subject of euthanasia. As
we speak things are changing in Europe and
the ethics group will be updating their work.
Another very recent paper is on Sedation

The task force on the development of
Falliative Care in Europe produced the map
I showed you and then gave out free copies
of their work. It has been useful at all levels of
national programme development.
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In 2004 the task force on Nursing Education
was published. The work was completed by four
palliative care nurses and sets out ideas about
curriculum planning, aims and objectives and
looks at competencies. It is probably ready for
an update but still useful. There is similar group
working on Medical Education. This document
will be a free publication and will be widely
available.

Three groups of palliative care professionals
who are currently setting up task forces are the
physiotherapists, social workers and the psy-
chologists. At the congress in Vienna a group
of physiotherapists planned and executed
a dedicated conference day for fellow profes-
sionals. It was really well accepted and they will
be running a two/three day conference in the
UK in September. This will promote the idea
of a task force to look at training, support and
competency of physiotherapists.

Palliative Care Social Work It is clear from my
work on the board and contact with fellow social
workers in Europe that palliative care social work
as a specialism is under threat. In the UK gene-
ralist social workers have become care mana-
gers and the therapeutic aspect of our work has
been severely undermined. The UK government
have further threatened the palliative care so-
cial workers by totally excluding them from the
psychological care of cancer patients and their
families in all their documentation and planning.
Employers will be commissioned on the basis of
governmental planning.

Part of the problem is that there is confusion
and muddle about the specialist training that
palliative care social workers require. Many have
been in post for many years some have extra
training in counselling and family therapy. In the
UK we have a specialist organisation to support
our work. It is the "Association of Palliative Care
Social Workers” and there are nearly 400 mem-
bers. Other countries are following this model
e.g. Holland and Ireland. Can I draw your atten-
tion to “Progress in Palliative Care” a quarterly
peer reviewed journal published in USA which
has a special palliative care social work edition
for its June journal.

A very useful project which has been pub-
lished by the EAPC has been the document on
Standards and Norms. Using a Delphi on line
research method it has produced a consensus
on Standards. This document is currently be-
ing published and will also be available on the
web. I have found that new organisations are
reporting the benefits of using the document
to secure funding.

One of the most successful projects has
been the setting up of the CEE and FSU newslet-
ter. Katalin Hegedus, a board member started
this project with funding from the EAPC, The
End of Life Observatory and the Open Society in
2005. | hope everybody here sees it regularly.

I am a member of the task force on family ca-
rers which has obtained some research funding
and its report which is in two parts can be read
on line and in Palliative Medicine. | am sure this

will be of great use to many of you and of course
feedbackis really vital for us. We are aware that the
practice and art of palliative care is different all over
the world and the role of family carer is key.

Research Forum

| have talked earlier about the collaborative
research that takes place through the EAPC. We
are very pleased to obtain funds through the EU
for the ATOME project. There is also collaborative
research being carried in Spain for the WHO so
this is an area of growth. Feedback again will be
through the EAPC journals and at the Congresses.
Itis early days for the ATOME project.

Conclusions

It is so good to be here to share in your con-
ference and hear about your work. If you have
suggestions for topics for the Lisbon Congress
next year | am happy to hear them and take
them back to the scientific committee. The con-
gress will be at the huge conference centre on
the waterfront in Lisbon in May next year. The
organisers are making registration financially
viable for resource poor countries and accom-
modation will reflect the diversity of need. Hope
to see some of you there. Thank you.

Pam Firth

Isabel Hospice Ltd

61 Bridge Road East, Welwyn Garden City, Hertfordshire,
AL7 1R

pam.firth@isabelhospice.org.uk

Ethical aspects of communication in the case
of paediatric palliative care

Dr. Wlodzimierz Wieczorek

John Paul Il Catholic University of Lublin, Lublin, Poland

The aim of the article is to describe the moral obligation in the context of the pediatric palliative care. The practical aim is to answer the
question about proper attitude of the family and the medical staff toward a dying child. The answers take into account the right of the
child to the truth about his or her physical state, the possibility of taking part in the decision making process and the spiritual care of the
dying children. The theoretical reflections are confronted with the empirical survey among the physicians. The answers for the twelve
questions of the questionnaire illustrate the practice of the doctors who deal with the sick children and their families.

Key words: pediatric palliative care, ethical aspects of autonomy; truth telling to a patients, the patient as the person.

Affirmation of patient dignity, inter alia,
requires the respect of their rights to true infor-
mation and accepting subjectivity in therapy.
This assumption is rooted in the natural law and
reflected by the Church teaching, documents

of medical deontology and is quite commonly
recognised. In special situations these rules may,
however, be variously interpreted, which may
bring about a number of moral dilemmas. Such
special situations include paediatric palliative ca-

Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 7-9

re. Theoretical deliberations on the issue in ques-
tion have been operationalised in questions of
a questionnaire completed by 94 professionally
active doctors of various specialisations, who
declared believing in God. The aim of this article
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is to present the results and attempt to provide
them with ethical commentary.

1. Execution of ill children’s rights
to true information

Deontological codes, studies in bioethics
and documents produced by the Church en-
title patients to true information about their
health. Medical law obliges doctors to inform
persons aged 16 and over about their diagnoses.
Nonetheless, next to the knowledge of the basic
rules, attitude characteristic of “great flexibility
and openness, considering the very widely-
understood time and place determinants” (1) is
necessary so as the truth telling should serves
the patient.

Family is a natural environment in which
a child may receive what it needs the most at
the time of severe disease and death. The ex-
perience of unconditional love, affirmation of
subjectivity, respect, understanding and trust
can be implemented in close family relations to
the fullest (2). Close cooperation of the medical
personnel and the family involves communi-
cation to a large extent. Thanks to the parents
and siblings a child is able to accept the truth
of its health and experience unconditional lo-
ve in a manner more adjusted to its cognitive
skills (2).

Family members are privileged in the group
of people taking care of a child suffering from
aterminal disease. This assumption is confirmed
by the opinion of doctors. 82 % of the respon-
dents replied positively to the question whether
afamily is the best intermediary to inform the child
of its health. 42 % of them answered definitely
yes, 20 % said rather yes and 20 % gave a yes
answer. 13% said rather no and further 7 % had
no opinion. These opinions relate to primary
school children. In the case of secondary school
children 61 % of doctors claim that family is
best to describe health to a child. 29 % of the
respondents are of a different opinion, saying
rather no. The majority of parents assume that
they know what their children need best, what
is the best for them and what decisions will
meet their expectations. However, the prob-
lem arises when the parents do not want to or
cannot inform the child of the fact that it should
prepare for death.

In respect of primary school children, 33% of
doctors asked ifinforming a child about its health
should be limited to the boundaries established by
its parents replied yes, where only 10% answered
definitely yes. 67% of the respondents maintain
that doctors may cross the boundaries drawn

by parents if the child’s good requires so. As
regards secondary school children, the majority
of doctors claim that parents should refrain from
establishing such boundaries; 42 % said no, 20 %
answered rather no and 8 % said definitely no.
30 % of the respondents maintain that parents
have such right in respect of secondary school
children.

In the case of near death, 70 % of doctors
maintain that a primary school child should be
informed of its health by the medical personnel
if it asks this question itself. Similar results were
obtained for secondary school children. 28%
of the respondents assume that the medical
personnel should not inform primary and se-
condary children of the risk of death. It seems
that this group of doctors leaves it to the family
or some other person to decide in this case.
When a child is dying and does not ask about
its health, 30 % of the respondents maintain
that the medical personnel should inform it of
the fact, regardless of whether itis a primary or
secondary school child. 72 % of doctors replied
that a child not asking about its health should
not learn about the diagnoses or be informed of
its health. 50% of the respondents gave a rather
no answer to the question.

The above mentioned replies seem to have
been accompanied by a conviction that it is
the family who should care to inform the child
of its health. However, if parents are unwilling
to inform a child of an unfavourable diagnosis
in the case of direct risk of death and the lack
of such knowledge would involve the child’s
spiritual harm, doctors maintain that the medi-
cal personnel is authorised to provide the child
with such information. 22 % of doctors claim
they definitely have such right, 50 % maintain
that they rather have such right and 28 % are of
the opinion that they have such right. The same
ratio is maintained for primary and secondary
school children.

To prove informing children about death
right, one may quote the results of research car-
ried out in Japan in 2006. The research covered
children having cancer and being subject to pal-
liative care (3). The said results have shown that
informing a child about the possibility of death
did not effect nervous breakdown, i.e. depres-
sion. Other research carried out by Karolinska
Institute proves that none of the 147 parents who
discussed death with their children regretted
their decisions later on. On the other hand, 69 in
258 parents who concealed the truth from their
children regretted not having discussed death
with them (4). It turned out that the majority
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of parents who regretted their decision were
aware of their children’s sensing the approa-
ching death (5).

2. Active child participation in

the therapy decision-making

process

The question of whether the medical per-
sonnel should take into account the child’s opi-
nion depends on three factors. Firstly, it should
be borne in mind that the way children perceive
the disease, the forms of therapy, prognoses
depends on whether the family and the medical
personnel discuss the disease and therapy with
them in an honest and open manner. Secondly,
the level of emotional and intellectual capa-
bilities of children depends on the extent to
which their psychological and spiritual needs
in relation to the family and friends are met.
Finally, age, disease advancement, emotional
balance and personal skills to allow for a positi-
ve absorption of information about the health
condition are important determinants (5).

The majority of the responding doctors
claim that children are emotionally and intel-
lectually prepared to actively participate in the
decision-making on their therapy. 70 % of the
respondents claim the above mentioned fact
is true for primary school children, where 20 %
maintain that children are absolutely mature in
this respect, whereas 50 % claim that children
at this age are rather emotionally and intellec-
tually competent in this regard. 30 % of the
respondents maintain that such children are
not completely prepared to such participation.
80 % of the respondents considered secondary
school children ready to take part in the deci-
sion-making process; however, only 20 % were
absolutely certain about their opinion. 20 %
maintained that the secondary school children
rather lack such competences.

If the child’s decision is not focused on its
well-being, the majority of doctors claim that
the child's opinion cannot be taken into account.
74 % of the respondents share this view. A sur-
prisingly high percentage of doctors claims that
even in the above mentioned situation, when
the child’s opinion is not good for its health, it
should be considered. This view is shared by
26% of the respondents. The same answers were
provided in the case of primary and secondary
school children.

3. Religious and spiritual matters
Parents often go through extreme and
conflicting moods in view of their child’s termi-
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nal disease. On the one hand, they might feel
being abandoned by God who let the inno-
cent child suffer. On the other hand, they hope
that God will allow the child to live after death
and in a way still be with them (6). Interestingly,
the hope of eternal life is similar among the
practising believers, those who don't practice,
atheists and agnostics. This is connected with
experiencing sorrow in grief that can be called
a child’s sorrow because it is accompanied by
inability to express pain, longing, by accusing
oneself. These experiences are characteristic of
childhood (7).

Moral dilemmas related to children’s religio-
us independence may also occur in this context.
They appear in situations when children’s and
parents’ views on religion differ and when the
family disagrees in their religious beliefs. The
question arises whether the believing medical
personnel is morally entitled to exert indirect or
direct religious impact on the child when the
parents do not wish so. Does the child’s inde-
pendence in the religious dimension precede
the parents' right to raise the child?

Research has shown that Catholic doctors
are quite unanimous in their opinion on spiri-
tual support they are obliged to in respect of
dying children. When asked: Should the medical
personnel talk to the children about their faith,
fears, anxieties, they all replied affirmatively. This
relates to both age groups. Among this group
of doctors, 42% considered this need definite.
This view is, however, accompanied by the con-
viction that they are not ultimately prepared to
hold such conversations. Only 27 % of them
claim that the medical personnel is prepared to
make conversations on the spiritual and religious
aspects of life, while 73 % maintain that it is not
or rather not prepared. It turns out that three in
four doctors face a certain dilemma resulting
from the sense of responsibility of having such
conversations and experience of lack of compe-
tences in this respect.

The last two questions related to the situa-
tion of difference in faith between a child and its
parents and the fact whether the medical per-
sonnel is allowed to give witness of faith in such
situations. All the respondents gave affirmative
replies to the question if the medical personnel
should give witness of their own faith in God and
eternal life when parents reject believing in God
and the child asks questions of its life after death
(7). 59 % of the respondents maintained that
doctors and nurses had definite right to do that.
The opinion is identical in respect of primary and

secondary school children. Doctors hold that
children are independent from their parents in
respect of religion. This is confirmed by replies to
the next question: Should the hospital’s chaplain
pay visits to a child on its request despite the fact
that parents do not wish so? As regards secondary
school children, all the answers were positive,
where 81 % of the respondents voted yes and
definitely yes. Similar replies were expressed in
respect of primary school children, though 12 %
of the respondents replied negatively, claiming
that the chaplain should rather not visit a child
in such a situation.

Children subject to palliative care should
be treated with due dignity, respect and ho-
nesty. As regards functional families parents are
the best witnesses of such attitude to children.
Parents know their children and are thus appro-
priate intermediaries to communicate the truth
about their children’s health, therapy initiated
and possible consequences. Children should
be allowed, if they wish so, to openly discuss
such matters.

In principle, it is the family which should
determine the scope of information to be pro-
vided to a child as parents can best establish the
dynamics with which the child can be informed
about its health and the parents are familiar with
the child’s ability to assimilate the truth in an un-
harmful manner. But in crises, when the disease
disintegrates the family system, not only a child
that is a patient but also the whole family.

When a family is unable to fulfil its function
the medical personnel may provide the child
with information about its health, in particular
in the case of the risk of its death. Such truth
should, however, be communicated progressi-
vely and the dynamics of informing about the
unfavourable diagnosis should be determined
by the patient. Many doctors claim that children
can be told any truth, even the hardest one. Yet
the way the truth is told should be adjusted
and the child should be allowed to decide on
what and when it wants to be told by asking
questions.

If a child refrains from asking questions about
its health and if life is at risk, it may mean that the
child non-verbally demands particular attention
and care. It should, however, be borne in mind
that the child’s suffering due to awareness of
upcoming death is difficult to imagine for the
medical personnel. The phenomenon of the chil-
d’s calmness and courage in the face of death is
frequent. It does not necessarily mean that the
child fails to experience it deeply and in pain.

Such calmness may be misleading and should
not encourage to “forcibly” burden it with un-
favourable diagnosis, subsequently leaving the
child to itself. The fact that patients are not fully
competent to constructively accept the truth
about their health and consciously participate
in therapy may indicate the need of particular
care of an interdisciplinary team, composed of
a doctor and a confessor or a psychologist (8).

Children may to an extent — which is always
anindividual issue — participate in taking decisions
about therapy on the condition that they are
competent. The patient’s independence should,
however, be subject to the generally understood
interest of a child. If children’s decisions are not
aimed at their spiritual and bodily well-being,
parentalism would be perfectly justified.

The medical personnel failing to make effort
to fulfil the child's spiritual needs does harm to
such a child. If children are not spiritually suppor-
ted by the loved ones, the scope of obligations
of the medical personnel increases. It should be
borne in mind that spiritual concern is as impor-
tant for therapy as bodily concern. Despite the dif-
ficulties and negative emotions which may arise
from the discussion of spiritual matters, it should
be pointed out that faith of children facing death
is frequently characteristic of deeper confidence
in continuation of life after death. Children in such
situations may be more open to discussions of life
after death than their parents.
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Rodina - jeji definice, prostor, problém

doc. MUDr. ThDr. Mgr. Max Kasparti, Ph.D.
NORBERTINU M, Centrum pro pastoralni medicinu a soudni psychiatrii, Pelhfimov

Smysl Zivota najde jen ten, kdo zna jeho plvod a cil. Smysl Zivota, bolesti i smrti se tvofi v rodinach, které maji hluboké moralni kofeny

a vysoké etické cile. Jsou k tomu nase dnesni rodiny zralé a pfipravené? Je v rodinach klima pro tvorbu kvalitniho prosocialniho citéni?

Klicova slova: tvar postmoderni rodiny, zména obsahu pojm, krize vztah, socialni souvislosti v Iékafstvi, paliativni péce a moralni

hodnoty.

The family and its definitions — space - problem

Sencon de la vivo nur tiu trovos, kiu konas giajn devenon kaj la celon. La sencoj de la vivo, doloro kaj la morto kreigas en la familioj kun

profundaj moralaj radikoj kaj altaj etikaj celoj. Cu estas niaj familioj por ¢i tio maturaj kaj preparitaj? Cu estas en la familioj klimato por

kreado de la bonkvalita sociala sento?

Key words: postmoderna formo de familio, konverto de enhavo de ideoj, krizo de rilatoj, socialaj aspektoj en medicino, paliativa terapio

kaj moralaj valoroj.

Uvod

Nic, v celém nasem vesmiru, se nedéje bez
souvislostf, nic neni ndhodné, vse ma svoji pri-
¢inu. A protoze i nase planeta a my, lidé na ni,
jsme soucasti vesmiru, dotykajf se pravidla sou-
vislostf i nas.

V tomto aspektu lékarska péce, paliativni
medicina zvlast, nevisi ve vzduchoprazdnu, ale
odehréva se v prostoru, ktery méa sva pravidla,
a mezi lidmi, ktefi majf svoji dusi. PéCe o nevylé-
Citelné nemocného ¢lovéka se odehrava v jedné
ze dvou moznych lokalit. Bud:

v |é¢ebném zafizeni, které je ovlivhiovano

pravidly té které spole¢nosti,

nebo v roding, kterd je ovliviiovéna vlastnimi

duchovnimi hodnotami a hierarchii etickych

norem. Na nich, pravé na nich zavisi kvalita
pfistupu ke ¢lenu rodiny v termindinim sta-
diu onemocneéni.

Dovolte mi, abych se dnes vénoval ono-
mu prostoru, kterému se fika rodina, protoze
od ducha rodiny, od jejiho paradigmatu, ktery
v nf vlddne, odvisi do veliké miry také kvalita
pristupu k téZzce nemocnému ¢lovéku. Ale dfi-
ve, nez se dostanu k tématu tohoto pfispévku
o deviti kapitolach, dovolim si v Uvodu ocitovat
zkraceny literdrni pfibéh od mého oblibeného
anglického spisovatele G. K. Chestertona. Existujf
totiZ spolecenské jevy i situace, které se Iépe nez
vlastni definici vyjadFi pfibéhem.

Kapitola 1 - Plynova lampa
Predstavme si velky sbéh lidi, ktefi chtéji
konecné zbourat plynovou lampu na namésti,
proti niz uz tak dlouho znédmé osobnosti v obci
hovofily jako o naprostém prezitku. A ted se na-
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jednou v sedém habitu objevi mezi nimi mnich,
reprezentant kfestanskych hodnot, a nezaziv-
nym zpUsobem po vzoru scholastikl pravi: ,Milf
bratfi, posudme nejdfive, nez budete bourat onu
plynovou lampu, jakou hodnotu ma svétlo. Tedy
je-li samo v sobé dobré. . ."

A v tomto okamziku ho nékdo celkem omlu-
vitelné srazi k zemi a dav se vrhne na lampu.
V deseti minutdch je po ni a vsichni si gratuluji,
jak jsou — na rozdil od onoho kfestana — moderni
a prakticti.

Jenze! Chod svéta nenf prece jen tak jed-
noduchy. Brzy se ukdze, Ze nékteffi lidé se chtéli
zbavit plynové lampy (mozna to byli majitelé
energetickych zavodl) a nahradit ji elektrickym
svétlem, jini zase (mozna zaméstnanci Sbérnych
surovin) chtéli ziskat litinu, z niz byla vyrobena,
daldf (mozna mistn{ alkoholici) chtéli médéné
trubky potfebné k péleni slivovice a jesté jini
si prali tmu, nebot jejich Umysly nebyly zcela
¢isté. Jedni se domnivali, ze lampa dost neo-
svetluje, druzi, Ze pfilis oslfuje. Jedni chtéli znicit
obecni majetek, druzi chtéli prosté nicit jen tak
z pleziru.

Kdyz ovsem uz prvni noc doslo v obci pro
absolutni tmu k chaosu a zmatku, ukazalo se, ze
mél mnich vlastné pravdu. Vsechno nakonec
zavisi na filozofii svétla.

Kapitola 2 - Souvislosti

Pfedem se pfizndvdm k tomu, Ze nejsem
mravokarce, a proto je mi cizi moralizovani,
ani statni Urednik, ani ekonom, pravnik nebo
teoretik z vyzkumného Ustavu, a proto jsou
mi cizi definice. Jsem praktik z terénu, ktery se
uZ pétatficet rokd pohybuje mezi alkoholiky,
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toxikomany, vrahy i sebevrahy, mezi psycho-
paty a navic v silné patologickém prostredi
jakym jsou vychovné Ustavy mladeze, kriminaly
a rozvracené rodiny. Pokazdé, kdyz uzaviram
soudné znalecky posudek nebo predepisuji
medikament mladému ¢lovéku, kladu si dvé
otédzky: Z jaké rodiny vysel a jakou rodinu on
sém jednou vytvori. A protoze lidské spolec-
nost ma tu vlastnost, Zze v ni viechno souvisi
se vsim, vynorf se mi pokazdé otazky dalsi.
Napfiklad otdzka, jak se pod stfechou, kde Zijf
tito jedinci, citf jejich nemocny nebo umirajici
pfibuzny a potazmo, co je to vibec rodina.

Plsobeni souvislosti je znac¢né. Kdyz
v Kuvajtu zdrazi ropu, tak u nas v obci zdrazi
pekaf rohliky. A¢ je vzdalenost obou lokalit ob-
rovska, vzajemneé se ovliviiuji. OC silngjsi a vétsi
jsou potom souvislosti a vazby uvnitf jednoho
malého statu, potazmo jedné rodiny, jedné spo-
le¢né domacnosti.

Kapitola 3 - Co je rodina, co je
manzelstvi?

Nen{ problém najit si na internetovém vy-
hledavaci definici rodiny a mame skoro jasno.
Ne zcela jasno, spise polojasno, protoze mimo
jiné dojdeme také k poznani, ze pojem rodina je
v soucasné dobé tézko definovatelny. Mdzeme
zde napfiklad &ist (vychazim z Ceskych pomeér):
Ackoliv prdvni fdd Ceské republiky rodinu vyslovné
nedefinuje, poklddd za ni pfedevsim rodinu zaloZe-
nou manzelstvim. Rodinu Ize vSak zdroveri chdpat
také jako malou skupinu osob, které jsou navzdjem
spojeny nejen manzelskymi a pribuzenskymi, ale
i jinymi obdobnymi vztahy a zvldsté spolecnym
zplsobem Zivota.
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Dalsi definice popisuiji rodinu prostrednictvim
jejich funkct: funkce reprodukeni, funkce socidlné
ekonomickd, funkce kulturné vychovnd, funkce so-
cidlné psychologicka a funkce emociondini. A opét
jsem u definic, které nemdam rad. Pokud budu
pétrat dal po vyznamu téchto péti funkci, dojdu
na rodinné subfunkce, mikrofunkce az nanofunkce
a soucasné s tim k zavéru, ze je lepsi se nezenit.
Vizhledem ke globalizujicimu se svétu, v kombinaci
s lidskymi pravy a obc¢anskymi svobodami, dojde
dozajista brzy k tomu, Ze budeme povinni pokladat
za rodinu také orientalni polygamii, eventualné
kombinace souZiti nékolika muz{ plus nékolika Zen
pod jednou stfechou, povicero muz{ samotnych
ve spole¢né domacnosti, at uz s détmi nebo bez
nich. To vsechno bude ,rodina”. Nasldpnuto uz
k tomu mame, Brusel a lidské prava dokonajf své.
Pokud dnes politické strany hlasaji pfed volbami
podporu rodindm, chci vidét — v pifpade dodrzenf
jejich slibu —jak zitra zvlddnou podporovat viech-
ny, protoZe vsechno bude rodina. Pregnantné se
vyjadril jisty plase zbozny ¢esky politik poté, kdyz
bylo uzdkonéno registrované partnerstvi osob stej-
ného pohlavf slovy:,To je spravné, ehm, manzelstvi
prece nenf teletnik, Ze...".

Kapitola 4 - Cesky Babylon

V nasi zemi se rodina v tradi¢nim pojeti roz-
pada zhruba od sedmdesatych let 20. stoleti,
kdy doslo k pfekonanf spolec¢enského odsudku
rozvodu. V pocétcich byl definovan jako moder-
ni a pokrokovy zakon. Dlsledkem je generace
jiz dnesnich Ctyficatnikl a padesatnikd, ktefi
z rodinného prostfedi neznaji nékteré vzorce
chovéni, protoZe je nemohli odpozorovat z in-
terakce a komunikace vlastnich rodict. Nedokazi
fesit vlastni problémy, nebyli vedeni k Ucté vaci
partnerovi, k ddsledné a odpovédné vychové
ditéte, toleranci, odpusténi, sebezaporu, obéti
a ani k Ucté k vlastnim predkdm. Nemohli tudiz
nic z toho predat dél a jejich potomci se roz-
vadéji také a nebo se manzelstvi sami uz boji
uzaviit. Nyni vyrlsta tfeti generace, kterd se hlife
orientuje v takzvanych tradi¢nich hodnotéch.
Narast kriminality mladeze, rozsifujici se drogo-
V& scéna a jiné socidlné patologické jevy jsou
toho ¢astec¢nym nésledkem. Co s tim? Zatézuje
to spole¢nost pfedevsim po strance ekonomické.
Hleda se proto pomoc a feSeni. A bohuzel je v nasi
zemi, a k tomu jesté soucasné u moci, mnoho lidi,
kteff se domnivajf, Ze Upadek rodinného Zivota
Ize sanovat penézi a paragrafy. Hrozim se vsak
ddsledku tohoto omylu. Moderni ekonomové
a pravnici maji své modernfiluze a jednou z nich
je pravé tento omyl. Pokud mozno majf iluzi jesté
instantni, snadno rozpustnou. Mimo to se ve spo-

le¢nosti precenuje materidlni. Ale jesté nebez-
pecnéjsi, nez precenovani materidlniho, je v této
zemi nedocenéni duchovniho. Ony totiZ svoji
nezanedbatelnou roli ve spole¢nosti hraji také
substance, které nelze méfit kalkulackou. Stard
matka, kterd ma v Domové ddchodcl od jidla,
pres teplo a Iékafskou péci vsechno materidini
zabezpeceni, marné cekd na ndvstévu svého syna.
Nechodi. Podniké prece. Onen akcident, které-
mu se fikd laska, ji nevynahradi zddna materidini
hodnota ani radoby psychoterapeutickd moud-
ra bakalaridtem ovéncené socidlni pracovnice.
Bohuzel cit pro uvedené rozdily (materidIni — du-
sevni — duchovni) je otupen. Pokud neni pfimo
otupen, je zménén a neni-lizménén v obsahu, je
zménén v nomenklature. A tim doslo k tomu, Ze
se nase liberdlné trznf spole¢nost pomalu stava
starozékonnim Babylonem, pro ktery bylo cha-
rakteristické zmatenf pojm. To, co dfive katolicka
cirkev nazyvala hfichem, dostalo nové, moderni
a pfitazlivd pojmenovani. Dnes se:
pycha zménila ve zdravé sebevédomi,

-+ lakomstvi v zékon ekonomiky,

.« zdvist v boj o spravedlnost,

- hnév ve zdravou reakci nad hlouposti

druhych,

hulvatstvi ve svobodu projevu,

- okradéni ve svobodny trh,

-+ zanedband vychova déti se zménila ve tvor-
bu vlastniho nazoru,

< matefstvi bez manZelstvi v moderni formu
existence,

likvidace pozitivnich hodnot ve zbaveni se

predsudk,

« nelcta k tradici ve vitézstvi zdravého ro-
zZumu,
- alenost se zménila v socidlni davku.

A slusnost je prezitek doby, jak mi fekl jeden
mlady inZzenyr ekonomie, protoze za tu si jesté
nikdo nic nekoupil. A v téhle hodnotové dzun-
gli Povltavského Kocourkova budujte solidnf
prorodinnou politiku a tvarujte lidské, potazmo
détské charaktery.

Kapitola 5 - Mano, nechod'ven...

Ale jak vime, tak déti, budouci generace naro-
da, se nevychovavajf tzv. ,pfes ucho, ale pres oko.”
Nejde vibec o to, co jim o slusném chovani fika
ve skole sexudlné promiskuitni pani ucitelka nebo
jen obcas stfizlivy pan ucitel, ale jak déti vidijejich
vlastni Zivotni styl. Chtéjte ovsem na kantorech,
zpévackach nebo hvézdach ceské politiky, aby
zili prikladnym a mravnym Zzivotem. Chtéjte to.
Ale v tu chvili narazite na jejich lidska prava +
obcanské svobody a budete radi, kdyz obzalobu

za omezovani jejich prav uhrajete na par hodin
vefejné prospesnych praci. O rodic¢ich uz nemlu-
vim. Uvazim-li, jak vychdzim ze své zkusenosti,
Ze znacna vétsina pedagog jsou solidni lidé,
délaji si tim pravé u rodi¢t znacné problémy.
Chce-li ucitel naucit jejich dité dobrym mravim,
je napaden tatinkem, Ze tim ,omezuje rozvijejici
se 0sobnost a pravo na sebevyjadiovani se jeho
potomka...” Ucitel by vlastné nemél ani pochvdlit
zaka pred celou tfidou, protoze ho tim pozitivné
diskriminuje a druhym détem vyvolava komplexy.
Ve Skolach je nejlepsim Utokem obrana. Na ulici
naopak. Tam je skoro trestnym cinem branit se
proti Uto¢nikovi, protozZe on, chudak, se maze citit
ohroZen nedimérnou obranou branici se obéti.
Celkové klima v tomto sméru vystihl jisty kreslit,
ktery pod obrézek dvojice manzell sedicich do-
ma u stolu pfipsal vétu: ,Mano, nechod'ven, radéji
tam lidsky prava..."

Kapitola 6 - Schizofrenie po ¢esku

Soucasné smérovani spole¢nosti, jevi se mi,
jako psychiatrovi, ponékud schizofrenni. A mimo
jiné to odnasi prave rodiny. Uvedu ctyfi pfiklady.
Na jedné strané jsme fascinovani relativismem,
ktery véechno zpochybnuje, v jehoZ optice nic
nenfjisté, zasadni, UpIné spravné, zcela pravdivé,
mravné, etické a neménné. Ale na druhé strané
vynaklddame nemalé prostiedky na pomoc ro-
dindm, kde se manzelé rozvadi, podvadi a do-
vani, investujeme do rdznych typt vychovnych
zafizeni, Ustavl a veéznic. Ale pravé delikventi
a zlo¢inci zcela pochopili, Ze u nas nenf nic za-
sadniho, neménného, moralniho a spravného.
Oni pochopili propagovany relativismus —a my
je za to trestéme. Dalsim Molochem, ktery pozird
rodiny, je konzumismus. Pokud se blizf vanocni
svatky, mame tu horentné zadluZzené rodiny,
pro které vanoce pod 50 000,- K& nejsou svatky
hodné sjednoceného Evropana. Jezisek ovsem
nechodi sdm. V patdch mu bézf exekutor.

Mladi konzumuji zdbavu. Pokud nase néro-
dy vyhynou, bude to tim, Ze se ubavily k smrti.
Na jedné strané jsou minimalnf az zadné tresty
pro dealery drog a na druhé strané se investujf
horentni ¢astky do Iéceni toxikoman.

Na jedné strané existuje paragraf tykajici se
ohrozovani mravnivychovy mladeze, ale na druhé
strané obsah pojmu mravnost je zcela relativnia co
je a co neni mravné si ur¢uje kazdy obcan sam.

Kapitola 7 - Politicky kutil najde
feSeni

Buji vém ve $kole $ikana? Namontujte si tam
kamery a mate po problému. Radi vam na fot-
balovych stadionech vandalové? Zkonstruujte
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tam vyssi Zelezna ohrazeni a mate po problému.
Existuje v rodindch domaci nasili? Vylepte plaka-
ty s ¢islem linky pomoci a neni co fesit. A kdyz uz
toho bude s mladymi delikventy pfilis, snizime
vek trestni odpovédnosti. Jak je to vsechno pros-
té a jak jednoduché. Ministerstva vsech rezort(
to budou monitorovat a v budoucnu pfijimat
Ucinna opatreni. Na moralni diru nalepime tech-
nickou zéplatu a mdme po problémech.

Uvédomme si ovsem, ze kopnutim bana-
nové slupky pod postel mame uklizeno pouze
opticky, nikoli fakticky.

Kapitola 8 - Informace bez formace

Technické prostifedky jsou objektivne
na vysoké urovni. To, co vsak lidem casto chybi,
je obycejné lidské stésti. Jak ekl filozof Martin
Heidegger: ,Technika pfekonala vsechny vzda-
lenosti, ale nevytvofila Zddnou blizkost.” Rodice
dnes vi, co se déje v Tararinga-Patamu na druhém
konci planety, ale nevi, co se dé&je v dusi jejich
ditéte ve vedlejsi mistnosti. Jako houby po desti
rostou lidé informovani, ale zcela se vytraci lidé
formovanti ke kvalitnimu zpUsobu Zivota. Vytratila
se vseobecnad lidska slusnost a korigujici viiv vefej-
ného minéni. Mame stale rychlejsi auta, pocitace
a komunikacni techniku, ale stale méné ¢asu pro
sebe a pro druhé. Mame vétsi domy a byty, ale

méné détf a mensi rodiny. Mame vice soudd, ale
méné soudnosti.V jadru mnoha soucasnych spo-
le¢enskych problémd je nedostatek rozlisovani
mezi dobrem a zlem a nedostatek ville jednat
v z&jmu dobra. Pravé to vede k jiz zminéné rela-
tivizaci pojma a postojd.

Kapitola 9 - Ale pfesto...

Je potésitelné, Ze v mnoha anketach rodina
stale figuruje jako jedna z nejvyssich hodnot,
se kterou se poji predstava stésti, jistoty, po-
citu bezpedf a pfijeti. Rodina je stale mistem
efektivniho, ¢asto nejefektivnéjsiho reseni téch
nejtézsich socidlnich problém. Fungujici rodi-
rodicd, prostitutky, nesifi se v ni AIDS. Dobra
rodina vychovavé clovéka k tomu, aby vyuzi-
val své talenty, aby se vzdélaval. Tim dava lepsf
predpoklady také pro zaméstnanost.

V soucasnosti mnoho odbornikd i laikt po-
chybuje o moznosti dalsiho setrvani tradi¢ni”
rodiny, ale zkusenosti ukazuji, ze - pokud po-
mineme hmotnou stranku existence — stava se
vrodiné prvofadou péce o déti a jejich vychova
v tradi¢nim slova smyslu. Dité potfebuje znat
vzorce chovani, jaké se mimo Uplnou rodinu,
pokud mozno i s sirsim okruhem ptibuznych,
nikdy pozdéji nemuze ,doucit”.

Bohuzel, ¢im dal tim castéji se to nenaudf
uzaniv ni.

Zaver

Snad se nékterym z vas mohlo jevit, Ze té-
ma mého dnedniho pfispévku nema souvislost
sobsahem, ktery se tyka paliativni péce. Mozna,
7e ne na prvni precteni. Ale na druhé snad ano.
Vzdyt prece ti zdravi, ktefi budou jednou peco-
vat o nemocné, musi vyrlst v néjakém prostredi,
v néjakém klimatu, v néjakych hodnotéch, tedy
v néjaké rodiné. A v tom je ona souvislost, o které
jsem psal hned na zacatku.

Stéle se hovoff o nedostatku penéz na re-
seni viech spolecenskych problémd, prede-
v§im ve zdravotnictvi. Osobné se domnivéam,
Ze v nasich zemich neni nedostatek penéz, ale
nedostatek onoho svétla z plynovych lamp.
Nebourejme proto dalsf.

Pravé téem plynovym lampam pfeji delsi Zi-
votnost a vam viem dlouhé a neobycejné pevné
dusevni zdravi.

doc. MUDr. ThDr. Mgr. Max Kaspart, Ph.D.
NORBERTINUM, Centrum pro pastordini medicinu
a soudni psychiatrii

39301 Pelhfimov

max.esperanto@gmail.com

Ekonomika a manazment hospicov na Slovensku

Ing. Magdaléna Veselska

DOM Bozieho milosrdenstva, n. 0. - HOSPIC, Banska Bystrica

Nevyhnutnou podmienkou existencie hospicov je spravne nastaveny manazment a efektivnost ekonomiky samotnej prevadzky. Hos-
pice uz od svojho vzniku celia zna¢nému poddimenzovaniu thrad zdravotnych poistovni za osetrovaci defi. Paradoxne tieto Uhrady
nekryju ani minimalne mzdové naklady na odborny zdravotny personal definovany prislusnymi vyhlaskami a zakonmi. Napriek zlozitosti
ekonomickej situacie je potrebné, aby vietky zainteresované strany (zriadovatelia, manazment, zamestnanci, privrzenci, dodavatelia,
sponzori, dobrovolnici, klienti ale aj vladne a $tatne institucie), v zaujme zachovania hospicovej starostlivosti a poskytovania kvalitnej
sluzby klientovi, hladali relevantné rieSenia spolo¢nymi silami.

Klucové slova: ekonomika, manazment, hospic.

Economy and mangement of the hospices in Slovakia

Inevitable condition for the hospice existence is accurate establishment of the organisational management and financial effectiveness
its core activities. From the very beginning of the Slovak hospice history hospices are facing underestimated level of financing the day
care by insurance companies. In paradox these payments do not cover minimal costs of personal salaries required and defined by the
law and the state and government orders. Despite the complication of the economic situation it is important that all stakeholders of the
organisation (founders, management, employees, supporters, suppliers, sponsors, volunteers, clients and state and government insti-
tutions), having on mind hospice care future existence and quality of client services, will be trying to find relevant solutions together.

Key words: economy, management, hospice.
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Uvod
Prispevok sa zaoberd manazmentom a eko-
nomikou 16Zkovej paliativnej starostlivosti posky-

tovanej v hospicoch ako samostatnych zdravot-
nickych zariadeniach. V ostatnych typoch zariade-
nil6Zkovej paliativnej starostlivosti s manazment
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a ekonomika obdobné, pricom takéto zariadenie
je posudzované ako samostatné stredisko. Vo vie-
obecnosti plati, Ze ak organizacia poskytuje mix



socidlno-zdravotnych alebo ¢isto zdravotnych slu-
Zieb pre Sirsiu klientelu, ekonomika je efektivnej-
3ia, ale manazment ndrocnejsi na zabezpecenie

starostlivosti orientovanej na klienta. Z hladiska
klienta je idedlna doméca (mobilnd) hospicova
starostlivost, kde pacient ostava v kruhu svojej
rodiny a odborna starostlivost je zabezpecovana
multidisciplindrnym timom, obycajne zlozenym
7 lekdrov, sestier, rehabilitacnych pracovnikov,
sociadlneho pracovnika, psycholéga, duchovného
a z dobrovolnikov (1).

Nie vzdy je mozné poskytovat takUto starost-
livost vdomacom prostredi, ¢i uz je to chybajlca,
resp. zlyhdvajuca rodina (socidlny aspekt), alebo
zdravotne ndro¢nejsia starostlivost vyzadujica
hospitalizaciu pacienta. V malych hospicovych
zariadeniach je mozné vytvorit takmer rodinné
prostredie nielen pre pacienta, ale aj pre jeho
rodinu, pre ktoru je vytvoreny pobytovy priestor
s moznostou stravit so svojim pribuznym po-
sledné chvile jeho Zivota. V spravne fungujicom
zariadenf poskytovana paliativna starostlivost
smeruje k zlepseniu moznej kvality Zivota osoby
az do smrti, k zmierneniu jej utrpenia a bolesti,
k stabilizacii jej zdravotného stavu. Paliativna
starostlivost zahfiia aj podporu a pomoc osobe
a jej rodine, pri rieSenf suvisiacich psychickych,
socialnych a duchovnych problémov (1, 2).

Manazment hospicov

Pre manazment akejkolvek organizacie
sU najdolezitejsi fudia, ich odborna kvalifika-
cia a zru¢nosti, ako aj ich nasadenie pre vec
a schopnost spolupracovat so vsetkymi zainte-
resovanymi stranami (manazment, zamestnandi,
majitelia alebo zriadovatelia, dodavatelia, klienti,
sponzori, vlddne a statne institucie, dobrovolnici
a pod.) (3). Vyber spravnych fudf a uréenie ich
zodpovednosti a kompetencifi v rdmci vhodnej
organizacnej struktury je klucom k Uspesnému
manazmentu. Organizécia, ktord mé zaujem po-
skytovat sluzby v oblasti paliativnej a hospicovej
zdravotnej starostlivosti, musi splnit podmienky
ziskania licencie, ktord vydava prislusny samo-

Obrdzok 1. Organiza¢né zabezpecenie hospicu

spravny kraj podla zadkona NR SR ¢. 578/2004
Z.z.(4), pricom pre zahajenie prevadzky hospi-
cového zariadenia je potrebné splnit minimélne
poziadavky na persondlne zabezpecenie a ma-
teridlno-technické vybavenie podla prislusného
vynosu MZ SR (5) a Koncepcie MZ SR (2).

Minimalne persondlne zabezpecenie tvorf
z manazérskeho hladiska tzv. liniovy persondl,
ktory je v priamom kontakte s klientom a ktory
zabezpecuje hlavnu ¢innost organizécie alebo
jej jedného strediska — v tomto pripade hospicu.
Na zaklade tedrie Henry Mintzberga a jeho kon-
cepcie organizacnej struktury, ktord publikoval
v 80-tych rokoch minulého storocia (6), okrem li-
niového personalu ma organizacia dalsi podporny
persondl a tzv. technostrukturu. Tymito podpor-
nymi strediskami s, okrem spravy a administra-
tivy: kuchyna, pracovna, upratovanie, rehabilitacia
apod. (obrazok 1). Tieto podporné ¢innosti méze
zabezpecovat organizacia vlastnymi pracovnikmi
alebo subdodavkou, pricom rozhodnutie zavisf
od velkosti organizacie, poctu klientov a pod-
mienok prevadzky. Napriklad vseobecne platna
zasada je, Ze prevadzka stravovacieho zariadenia
nie je finan¢ne efektivna, pokial ma menej ako
100 stravnikov. Konkrétne zariadenie o vacsej ka-
pacite stravnikov vsak nemusi mat priestorové
alebo finan¢né moznosti na to, aby zriadilo viastnu
kuchynu. Pracovnici podpornych ¢innosti by mali
byt vedeni k maximalnej podpore liniovych pra-
covnikov, ktorf strich internymi klientmi a ich spo-
kojnost sa prejavi v kvalitnej sluzbe kone¢nému,
teda externému klientovi, ¢o v pripade hospicovej
starostlivosti je nielen pacient, ale aj jeho rodina,
pricom rodinou sa rozumeju vsetky osoby, ktoré
su pre danu osobu vyznamné (1).

Fungovanie hlavnej a podpornych ¢innos-
ti hospicu by malo maximalizovat efektivnost
a kvalitu zabezpecenia hlavnych cielov a z3-
merov organizacie v zmysle poslania hospicu
a Koncepcie MZ SR (2):

- zlepsit kvalitu Zivota pacienta az do smrti,
- poskytnut pacientovi Ulavu od bolesti
a inych zévaznych symptémov ochorenia,

Obrdzok 2. Priemerné ndklady na 1 pacienta
a 1 osetrovaci den v hospici

« zmiernit utrpenie pacienta a stabilizovat
jeho zdravotny stav,

- neurychlovat ani neoddalovat smrt,

- zabezpecit pacientovi komplexnu lie¢bu
a starostlivost timom zdravotnickych pra-
covnikov s odbornou spdsobilostou,

- integrovat psychologické a spiritudine as-
pekty starostlivosti o pacienta,

- poskytovat podporny systém, aby pacient
mohol zit ¢o najaktivnejsie az do smrti,

« poskytovat pomoc pribuznym, blizkym
0sobam pacienta na zvladnutie problémov
pocas jeho choroby a aj po jeho smrti v case
smutenia.

Vyssie uvedené ciele su ndro¢né a niekedy
na prvy pohlad tazko meratelné a hodnotitené,
a preto je nesmierne dolezita spolupraca dobre
fungujiceho hospicového timu a vzdelavanie
a formaécia pracovnikov. Sluzba ludi pracuju-
cich v hospici je viac povolanim a poslanim ako
len obycajnym zamestnanim. Pritom praca ludf
v hospicoch nie je finan¢ne ohodnotena tak, ako
by si podla spravodlivosti zaslUzila.

Ekonomika hospicov

Keby hospice a paliativna starostlivost ne-
boli zalozené na entuziazme a odhodlani fudf
nadsenych pre sluzbu zivotu, zivené duchovnou
a psychickou podporou privrzencov a drzané
nad vodou ochotou sponzorov, z ekonomického
hladiska recou zdravotnikov by bolo potrebné
konstatovat, Ze hospice na Slovensku sa nacha-
dzaju v termindlnom s$tadiu svojej existencie.
Nézornejsie ako recou ¢isel a grafov sa uz eko-
nomicka situacia asi neda lepsie vyjadrit (obrazok
2 a obrazok 3). Priemerné naklady na osetrovaci
den v hospici sa pohybuju od 50 € do 60 €, pri-
¢om Uhrady zo strany zdravotnych poistovni sa
pohybuju od 40 do 55 % tejto sumy. Straty, ktoré
v hospicoch vznikaju, st hradené hlavne zriado-
vatelmi a sponzormi a z casti klientmi, pricom
ekonomicka sila klientov priplacat si za zdravotnu
a sociadlnu starostlivost v hospicoch je rozdielna
v ramci jednotlivych regiénov Slovenska.

Obrdzok 3. Priemerné ndklady na 1 pacienta
a 1 osetrovaci den v hospici

HOSPIC Neprla/me cinnosti:
Priamy personal © Spréva
. a administrativa
(Odbomy’ . Kuchyra
a pomocny) + Pracovna
« Upratovanie
KLIENT + Rehabilitacia
(Pacient a jeho R
rodina)

10% energie
109 ostatné priame naklady
10% ostatné nepriame néklady
709% priame mzdy

20% sponzori
30% klient
509% zdravotna poistovia

www.solen.sk | 2010; 3 (S2) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement 2



Zbornik predndsok z 5. rocnika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

Tabulka 1. Sadzby minimalnych mzdovych nédrokov platné od 1. 1. 2010

Stupen Koeficient MM / mesiac MM/ hod. MM/ hod. MM/ hod.
(40 h) (38,75 h) (37,5 h)

1 1 307,70 € 1,768 € 1,825 € 1,886 €

2 1.2 369,20 € 2122 € 2190 € 2,263 €

3 14 430,80 € 2475 € 2,555 € 2,640 €

4 1.6 492,30 € 2,829 € 2920 € 3,017 €

5 18 55390 € 3182¢€ 3,285 € 3395 €

6 2 61540 € 3,536 € 3,650 € 3,772 €

Vysvetlivky: MM = minimdlna mzda

Tabulka 2. Analyza minimalnych personalnych nékladov v hospici a na oddeleni paliativnej starostlivosti

Personal Na20 Prepocet Mzdo- Koeficient Hruba Celkova Mzdové
pacien- nal16pa- vystupen minimal- mzda cena naklady
tov cientov podlaZa- nejmzdy (v€) prace na predpi-
konnika (v€) sany per-
prace sonal
(v€)
Veduci lekér 1,0 6 2,0 615,40 808,73 808,73
(ZP)
Lekari (ZP) 3 14 5 1,8 553,86 727,86 1019,00
Veduca ses- 1,0 5 1,8 553,86 727,86 727,86
tra (ZP)
Sestry (ZP) 15 11,0 4 1,6 492,32 646,98 7116,82
Zdravotnicki 5 4,0 2 12 369,24 485,24 1 940,95
asistenti (ZP)
Klinicky 1 0,8 5 1,8 553,86 727,86 582,29
psycholog
Socidlny 1 0,8 4 1,6 492,32 646,98 517,59
pracovnik
(Mgr)
SPOLU 25 20,0 681,64 12713,23
Personal Na 20 pacientov a postupného budovania povedomia verejnosti
je sponzoring zamerany na podporu a pomoc
Duchovny 1 J pA g, y ) podp 5 P ;
- hospicov u nds, na rozdiel od krajin s dlhsou
Specidlny pedagog / 1 histériou hospi A inuty
lie¢ebny pedagdg istoriou hospicov, pomerne malo rozvinuty
7,8).
Dobrovolnici podla moznosti 7.8

(neplateny personal)

Minimalna mzda od 1. 1. 2010 307,70 €
Pocet pacientov v zariadeni 16
Pocet dni v mesiaci (priemer) 30,417 dni
Mzdové naklady na 1 pacienta 26,12 €
a 1 osetrovaci den

Mzdové néklady na 1 pacienta 23,86 €

a 1 osetrovaci den
- len zdravotnicky personal (ZP)

V pévodnej koncepcii financovania hospicov
sa pocitalo s viac zdrojovym financovanim tejto
nielen zdravotnej, ale aj socidlnej starostlivosti,
kde by ¢ast prijmov tvorili prispevky socidlnej
poistovne, resp. samospravnych celkov, ¢o sa
v sUcasnej situdcii poddimenzovaného financo-
vania v socialnej sfére javi ako utopia. Tiez z do-
vodu velmi pozvolného budovania legislativnej
podpory a este stale prekondvania nevedomosti

Naklady na starostlivost o klienta hospicu
sU dobrovolne obetované zdroje na kvalitné
zabezpecenie tejto starostlivosti. Z hladiska hla-
dania finan¢nej efektivnosti na strane nékladov
je nezanedbatelnou skuto¢nostou fakt, ze 70%
nakladov tvoria personalne naklady. Vyssie bolo
spomenuté, Ze fudia su najddleZitejsou zlozkou
hospicovej starostlivosti a ich finan¢né ohodno-
tenie je uz teraz poddimenzované, a preto Setrit
v tejto polozke je takmer nemozné. Ostatné
priame naklady su lieky a zdravotnicky materidl,
ktoré musi plne hradit hospic v zmysle podmie-
nok platby zdravotnych poistovni za o$etrovaci
den. Setrit v tejto polozke by bolo na tkor kvality
poskytovanych sluzieb klientovi. RieSenie by
bolo v priamom hradenti liekov a zdravotnickeho
materidlu na klienta zdravotnymi poistoviiami.

Mozné hladanie Uspor je len v nepriamych
nakladoch a energidch. Organizacie, ktoré
prevadzkuju hospice, su castymi Ziadatelmi
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v grantovych vyzvach a projektoch, pretoze
pre vyssie uvedené skuto¢nosti je problémom
zabezpecit samotnu prevadzku hospicu, nieto
este financovat nakup a udrziavanie vybavenia
hospicu, pripadne investovat do vzdelavania
pracovnikov.

Paradoxy (nielen) hospicov

Legislativa a zdravotné poistovne

Personalne zabezpecenie hospicovej sta-
rostlivosti je dané Koncepciou MZ SR, pricom ne-
splnenie tychto podmienok méze byt dovodom
pre stratu licencie alebo zmluvného vztahu so
zdravotnymi poistoviiami. Na druhej strane, pod-
la Z&konnika préce (9) je zamestnavatel povinny
priradit kazdému pracovnému miestu stuper
v sulade s charakteristikami stupriov naro¢nosti
pracovnych miest a sadzba minimélneho mzdo-
vého naroku pre prislusny stuper je ndsobkom
hodinovej minimélnej mzdy (tabulka 1). Ak by
liniovy persondl hospicu dostal mzdu na drovni
minimalnej mzdy v zmysle vyssie uvedeného
zakona, potrebné mzdové naklady na toto per-
sonalne zabezpecenie by boli vo vyske viac ako
26€na 1 pacienta a 1 oSetrovaci den (tabulka 2).
Na trhu prace viak nie je mozné ziskat odborny
personal (mzdovy stupen 3 a vyssie) za cenu
minimalnej mzdy. Paradoxom tejto situdcie je,
7e platby zdravotnych poistovni sa pohybuju
na urovniokolo 23 € — 28 € za 1 odetrovaci def.
Nie je mozné ani znizit pocet priamych linio-
vych pracovnikov. Pri 16 klientoch a potrebnom
mnozstve sestier a pomocného zdravotnickeho
personélu sltzi v dennej zmene 5 fudi (4 + 1)
a v nocnej 3 fudia (2 + 1) (tabulka 3). Pri plnom
obsaden( kapacity pacientmi v tazkom zdra-
votnom stave je persondl pretazeny a nemoze
kvalitne vykonavat sluzbu.

Dalsim paradoxom je, ze ceny za oetrovaci
den za obdobie poslednych 3 — 5 rokov stag-
nuju, preto hospice nedokdzu zabezpecit rast
miezd v zdravotnictve na Urovni 37 %, ako to
bolo deklarované Ministerstvom zdravotnictva
v aprili tohto roku.

Ak by bolo mozné osobitne financovat lieky
a zdravotnicky material, nedoché&dzalo by k pa-
radoxu, kedy hospic hradf aj ndkladne drahu
liecbu (nie kauzalnu), ktord ,zdedil” a nemdze ju
vysadit, lebo by priamo ohrozil Zivot pacienta,
a ktord nie je zékladnou lie¢bou hospicového
zariadenia.

Klienti
Takmer kazdy pacient si v priebehu svojho
Zivota hradil odvody do zdravotnej poistovne,
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Tabulka 3. \/ypocet potrieb sestier a zdravotnych asistentov (15 - 20 pacientov)

Personal Potrebny po- Pocet Priemerny Pocet pracov- Pocet
cet pracovni- pracovnych pocet nych hodin pracovnikov
kov na den hodin na den pracovnych spolu so zariadenia
(3 zmeny) dniv mesiaci zohladnenim
dovolenky

Sestry 6 75 20 148 15
Zdravotnicki 2 75 20 148 5
asistenti

Vypocet zahfia planovanu dovolenku.

Pocet pracovnikov v dennej zmene: 4 sestry + 1 zdravotnicky asistent
Pocet pracovnikov v nocnej zmene: 2 sestry + 1 zdravotnicky asistent

a preto je velmi prekvapeny, ze za hospico-
vU starostlivost musf doplacat, aj ked by tieto
platby nemali byt za zdkladnu zdravotnu sta-
rostlivost, ale za socidlne sluzby a nadstandard.
Na druhej strane ludia na Slovensku nie su nau-
¢eni platit za sluzby starostlivosti, pretoze boli
zvyknuti, ze vietko bolo zadarmo. TieZ je para-
doxom fakt, Ze mnohokrdt mé rodina nasetrené
peniaze na drahy pomnik a uz si v duchu delf
dedic¢stvo pacienta, a pritom zabuda, ze to,
¢o moéze este svojmu pribuznému v posled-
nych chvilach jeho Zivota dat, je okrem lasky
a obetovaného casu tiez finan¢nd podpora
zariadeniu, ktoré mu umoznuje prezit posledné
chvile v dostojnosti, bez bolesti a v spolocen-
stve milujucich ludf.

Kazdy z nds sa méze ocitnut v podobnej
situdcii na konci svojho Zivota, a to, ¢o dokazeme
pochopit a podporit dnes, mozno sami ocenime
v blizkej, ¢i vzdialenej buducnosti.

Sponzori

Paradoxne najvacsimi sponzormi hospicov su
ich vlastni pracovnici (podhodnotené mzdy) a dob-
rovolnici. Tato situdcia je vsak netinosna, pokial
tento sponzoring nie je dobrovolny, ale vynuteny
Zlou a nespravodlivou ekonomickou situaciou.
Paradoxom je, Ze v mnohych ohladoch je sprostred-
kovane poberatelom sponzoringu nie hospic alebo
klient, ale samotny $tat a jeho instituicie, ktoré nevy-
tvorili podmienky pre spravodlivé a viac zdrojové
financovanie hospicovej starostlivosti.

Zaver

Napriek pesimizmu tohto prispevku a zlo-
Zitej situdcii v teréne hospicovej starostlivosti
je nadej, Ze existuje vela priaznivcov hospicoy,
napriklad aj na strane vladnych a statnych insti-
tucif a hlavne zdravotnych poistovni, ktorf budu
hladat uspokojivé riesenia v zaujme cielového
klienta, ako aj samotna slovenska spolo¢nost,

ktora dokazuje svoju vyspelost a humannost
schopnostou postarat sa o svojich trpiacich,
slabych a bezmocnych ludi.
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Intervencia lekdra so zretelom na dostojnost
termindlneho pacienta

MUDr. Alena Mazgutova, doc. MUDr. Zelmira Fetisovova, PhD., MUDr. Igor Ondrejka,
prof. MUDr. Katarina Adamicova, PhD.
Psychiatricka klinika JLF UK a MFN, Martin

Autori sa v praci zaoberaju pojmom ddstojnost v starostlivosti o terminalneho pacienta. Na niektorych prikladoch ukazuju moznosti

ohrozenia doéstojnosti u pacienta aj lekara.

Klucové slova: dostojnost, terminalny pacient, lekar.

Medical intervention with regard to the dignity of the terminal patient

In the paper the autors deal with the term of dignity in the health-care of patients in the treminal states. The posibilites of dignity threa-
tening of patient and doctor are demonstrated by way of several cases.

Key words: dignity, terminal patient, doctor.

Vymedzenie pojmov
Casto sa v stvislosti s touto vaznou a zvycaj-
ne tazkou zZivotnou situaciou kladie poziadavka

Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 15-17

ddstojnosti, napr. v podobe: dostojné umieranie,
zachovat ¢i chranit dostojnost pacienta (napr. pri
osetrovatelskej ¢i opatrovatelskej starostlivosti

prekracujucej intimitu, pri sprievodnych dusev-
nych poruchach..), umoznit ¢loveku dostojné
podmienky a pod.
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Ako viak poskytnut ¢i chranit dostojnost?
Ako ju brat do Uvahy a nardbat s nou?

Pocula som vetu:,NemoZno déstojne umierat,
ak sme predtym déstojne neZili*. Znie pekne. Skoro
ako bonmot. Dovtedy, kym sa nad déstojnostou
Cloveka, teda jeho Zivota, nezamyslime naozaj.
A potom sa zacne vynarat jej nedstupna jedno-
znacnost, takmer az obvinujuca a krutd podmie-
nenost. Implicitne totiz ponuka — ,neZili ste dos-
tojne, tak co teraz chcete” — a sprevadzajici méze
ostat (po tomto rozsudku) bud'v pasivite, alebo
prevezme na seba iluzérne a ideagénne breme-
no Stedrého donora déstojnosti zachranujuceho
svojho pacienta pred neddstojnostou.

Pochopenie a osvojenie si vyznamu pojmov
nam viak ukazuje priestor a vymedzuje hranice,
v ktorych kondme, ¢o je v hospicovej praci rov-
nako doélezité ako hociktory konkrétny liecebny
¢i osetrovatelsky Ukon.

Co je ludska déstojnost? Ako mozno mat,
zachovévat, ochranovat déstojnost? A mozno
to vobec?

S pojmom [udskd dostojnost (dignitas hu-
mana) sa zaobera najma teoldgia a filozofia, ale
aj (obmedzenejsie a Specifickejsie) napr. pravo,
politika, bioetika, psycholégia, socioldgia. Aj
Vseobecnd deklaracia ludskych prav predklada
zésadné tvrdenie, Ze ,vSetci ludia sa rodia slo-
bodni a rovni v dostojnosti a pravach”.

Najpocetnejsie odkazy v pocitacovych da-
tabdzach ma teologické vymedzenie pojmov,
¢o mdze byt znakom zaujmu teoldgie o tento
pojem a tuto problematiku.

Etymologické vymedzenie pojmu objasni
nielen vyznam pojmoyv, ale naznaci aj to, ako
s nimi v stcasnosti nardbame.

Terminy ,fudia”, ,fudsky”, ,ludskost” maju
prastary pévod a oznacuju ,slobodnych jed-
notlivcov”. Zdkladom je staroindicky pojem ,rod-
ha" - ,osoba’, ¢lovek” - s presmyckou v pluréle
Jeudh” — slobodnf fudia”, z ¢coho vychadza aj
vseslovanské ,ljudi” (¢i grécke ,eleutheros” —
slobodny).

Termin ,dostojnost” je priamo odvodeny
od ¢loveka ako slobodnej bytosti a poukazuje
na ,kompetencie a schopnost dostat niecomu,
stacit na nieco, byt schopny zvlddnut nejaku
ulohu”. Vyjadruje teda status, schopnosti a kom-
petencie ¢loveka ako osoby (1).

Obidva terminy teda oznacuju stav slobod-
nych ludi schopnych ur¢itych tloh a schopnych
dostét zavazkom z tychto uloh vyplyvajucich.

Prastaré jazykové korene pojmov mézu po-
ukazovat na to, ze ich obsah bol pre ludi dole-
Zity a pravdepodobne samozrejmy. Postoj ludi
k pojmu ludskd doéstojnost a jeho vyznamu sa

vsak historicky vyvijal — spolu s vyvojom kultdr
- ¢o podmienilo aj zmenu jeho obsahu aj jeho
pouzivanie (najma frekvenciu a oblasti Zivota,
v ktorych je dolezity).

Po dlhom obdobi etiky motivovanej ndbo-
Zensky, v ktorej je fudska doéstojnost odvode-
na prave stvorenim ¢loveka na obraz BoZi, sa
zaciatkom novoveku objavuje sekuldrna etika
so svojim imperativom povinnosti, redukujtca
¢loveka i svet na objekt. Tu viak od polovice 20.
storocia vystriedala tzv. etika tretieho typu, podla
Lipovetského, ktora pri este rozvinutejSom racio-
nalizme este viac vytld¢a moralku do subjektiv-
nej oblasti (2) a vyustuje do nihilizmu a Zivot bez
zmyslu charakterizuje len moznostou lepsej rea-
lizdcie pudu zivota (3), kde uz neexistuje rozdiel
medzi schopnostou a moznostou konat (2).

Jan Pavol II. véak povedal, Ze ... osobnd dos-
tojnost je najcennejsim bohatstvom, ktoré ¢lovek
vlastni a ... jedinym sprdvnym a plnohodnotnym
vztahom k inej osobe moéze byt iba ldska” (4).
Prakticky sa hovori o tom, Ze hoci proces uznania
ludskej dostojnosti trval tisicrocia, v si¢asnosti
treba toto uznanie najma uskutocriovat (3).

Déstojnost v hospicovej
starostlivosti

V hospicovej starostlivosti sa fudské dostoj-
nost moze uskutocriovat v rozli¢nych konkrét-
nych situaciach, a to pri plnom uvedomovani si
svojich schopnosti a kompetencif, najma odbor-
nych, a reSpektovani dostojnosti termindlneho
pacienta — najma jeho schopnosti zvladat svoju
situdciu, pripadne poméct mu chrénit dostoj-
nost v tych oblastiach, v ktorych nie je schopny
si ju pre dany status (chorobu) chranit sam.

Neustdle viak treba mat na pamati, Ze dos-
tojnost sa aj v tejto situdcii uskutocnuje len
v interakcii s druhymi, teda bilaterdlne. Navy3e,
J.Ratzinger aj v tejto suvislosti hovori, Zze ,pohlad,
ktory sa rozhodnem slobodne upriamit na druhé-
ho, rozhoduje o mojej vlastnej déstojnosti’, teda
,pohlad, akym sa divam na druhého, rozhoduje
0 mojej ludskosti” (2). Zo strany sprevédzajuceho
st to najma ulohy vyplyvajuce z jeho odborného
zamerania pri pomoci udrzat dostojnost umie-
rajuceho. Zo strany termindlneho pacienta su to
jednotlivé Ulohy kazdého dna, ako aj posledna
moznost realizovat postoj k dolezitym otdzkam
svojho Zivota.

Uvedieme niekolko prikladov situdcif/in-
terakcii, v ktorych mozno vybadat prejavy fud-
skej dostojnosti, event. ktoré mozno doéstojne
zvlddnut. Niektoré sa mozu zdat bandlne, no
vzdy ide o spolo¢ne zdielany priestor fudského
stretnutia.
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Ulohy pre lekara (zachovanie déstoj-
nosti):

- spiritudlna oblast: plicny pacient s ru-
tiacimi sa hodnotami predchadzajuceho
ateistického Zivota, v ktorom veci fungo-
vali podla jeho vole a zauzivanych schém.
Uzkost zo zhorsujuceho sa zdravotného
stavu projikoval do kritiky takmer vietkych
lekdrskych aj oSetrovatelskych intervencii,
ako aj kritiky nemocni¢nych podmienok,
systému zdravotnictva a spolocenského
systému vébec. Prakticky neposkytoval ko-
munikacny priestor. Bolo mozné len skusit
odhadnut $taddium jeho psychickej odozvy
na nevyliecitené ochorenie (podla Kubler-
Rossovej 2. a 4, teda zloba/hnev a depresia),
venovat ¢as pocuvanim jeho nespocetnych
staznosti, nekonfrontovat ho s nim nezity-
mi hodnotami (5). Pri svojom zvyku zvlddat
nepriaznivé situdcie autoritativnymi zlobny-
mi odsudkami napokon prijal anxiolyticku
liecbu, ale az po prejavenej kompetencii
vzmysle este autoritativnejsieho vystupova-
nia, zaroven vsak akceptujuceho jeho zlobny
prejav strachu. Potreboval nejako prejavenu
istotu.
psychicka oblast: hematologicky pacient
s akcelerovanou progresiou ochorenia,
od prijatia zhorsovanie a komplikécie vo
viacerych systémoch. Pri ozndmeni psy-
chiatrickej Specializacie odmieta interven-
ciu, napriek ocividnej potrebe (depresia).
Spochybnuje odbornost, moznost pomocdi,
odmieta ndvrh moznosti lie¢by (zmiernenie
priznakov v paliativnom zmysle), Somre, osta-
va negativisticky az do konca stretnutia. Bolo
potrebné vydrZat pacientovo spochybriova-
nie, nekonfrontovat jeho tvrdenia, neurazat
sa, neslubovat vyliecenie” smutku duse nad
progredujucim zhorsovanim zdravotného
stavu (pacient antidepresivnu lie¢bu prijal).

- emocionalna oblast: hematologicky pa-
cient, leziaci pri vysetreni v posteli plnej vy-
paddvajucich vlasov, konstatujuci ,to som
dopracoval” pri predstavenf sa psychiatra.
Po chvilke sa posunie na kraj postele a urobi
pozyvajuce hostitelské gesto na posadenie
sa k nemu, ktoré je bez zavéhania prijaté.
NemozZno neregistrovat postel pInu viasov,
nemozno vsak prehliadnut a neprijat gesto
pozyvajuce do spolo¢ného priestoru.

V prvom pripade mohol lekar prist o svoju
doéstojnost nadmernou konfrontéciou a pa-
cientovu ohrozit nUtenim pripustit/prijat ne-
osvojené hodnoty, v druhom pripade sa da
stratit déstojnost prejavenou jesitnostou pri
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spochybneni odbornosti a v tretom ohrozit

Svoju i pacientovu dostojnost prejavenim, hoci

neverbalnym, Stitivosti a neprijatim priestoru

hostitela.
Ulohy pre pacienta (zachovanie déstoj-
nosti):

- spiritualna oblast: pacientka plicnej
kliniky pred smrtou slobodne uskutocnila
svoje spiritudlne potreby po 30-ro¢nom
manzelstve s ateistom postupnymi krokmi
- spociatku v spoloc¢nosti spolupacientiek
v nemocnicnej kaplnke, neskor sama, na-
pokon v kostole, aj ked' mimo miesta bydliska
(na zmenu rodinnych a socidlnych zmien uz
nemala sfl). Vyhodnotila, ¢o najviac potrebu-
je, bez coho nechce umriet. Bolo potrebné
hovorit s fou o tom, povzbudzovat, davat
navrhy, ktoré ona podla jej uvazenia a vyberu
bola schopna uskutocnit.

- socialna oblast: onkologicky pacient, v pred-
chorobi dlhodobo lieceny aj psychiat-
ricky, si uz davnejsie zvykol diStancovat sa
od vaznejsich rodinnych rozhodnuti, k comu
prispievalo aj bagatelizujlce a z4zené hod-
notenie rodinou. TUto tendenciu v terminal-
nom obdobf este vystupnoval do podoby
svojej bezvyznamnosti. S postupujicou
fyzickou slabostou bol po opakovanych in-
tervenciach schopny rovnocenne vyjadrovat
svoj nazor, navyse bol schopny radit pri
problémoch v sirsom pribuzenstve (nevesta,
vnucka). Dostojne a sebavedomo prezival
fakt, Ze jeho ndzory su vypocuté aj akcep-
tované.

- rodinna oblast: onkologickd pacientka
— lekdrka s recidfvou ochorenia s Uplnym
uvedomovanim si termindlnosti svojho
stavu ponukala ideélne riesenia roky trva-
jucej nepriaznivej rodinnej situacie (druhé
manzelstva aj s detmi). Bola schopna vzdat
sa neredlnych narokov na insuficientného
manzela, ako aj akceptovat spolo¢né tvahy
o pravdepodobne redlnejsich moznostiach
zabezpecenia svojho syna z predchddza-
juceho manzelstva.

- somaticka oblast: onkologické pacientka,
ktora celoZivotne poskytovala podporu a po-
moc (zdravotna a radova sestra), nevedomky
opakovane spdsobovala osetrovatelské
problémy pre vysoké naroky na seba - ¢o
vsetko musi vydrzat, aby neobtazovala. Bola
schopnd akceptovat svoje fyzické potre-
by ako rovnako doéleZité v porovnani s jej
spiritudlnymi, ¢im umoznila reédlne a ovela
slobodnejsie osetrovatelské vztahy a inter-
vencie.

V tychto pripadoch islo najma o povzbude-
nie pacientov k dostojnosti.
Z uvedenych prikladov mozno konstatovat,

Ze pri stretnuti s pacientom méZze hocikedy na-
stat situdcia, v ktorej je ohrozena dostojnost tak
pacienta, ako aj lekdra. Ak by sme pristupovali
k problémom podla zauzivanych schém, vnuco-
vali svoje predstavy o tazkostiach, problémoch ¢i
hodnotach, reagovali prirychlo na vietko alebo
len pudovo-emociondlne, event. len argumentac-
no-racionalne, boli by sme na najlepsej ceste, ako
svoju dostojnost stratit a pacientovu ohrozit.

Zaver

Zadverom mozno zhrnut, Zze fudsku doéstoj-
nost, hociimanentnu ¢loveku, mozno realizovat
len v socidlnom rozmere a styku. Treba ju vsak
sUstavne/denne v sebe i druhych objavovat
a podla potreby a schopnosti druhého a vlast-
nych napliiat, chranit a branit.

Kazdou vyznamnou interakciou s inym
¢lovekom v rozli¢nych socidlnych situdciach je
moznost vsimnut a viimat si jedinecné prejavy
déstojnosti zivota, pricom situacia umierajuceho
¢loveka svojou vaznostou, krajnostou az extrém-
nostou interakcie navyse kladie obidvom stra-
nam rozli¢né otazky o nasich ,..kompetencidch
a schopnostiach dostdt niecomu, stacit na nieco,
byt schopny zvlddnut nejakt dlohu...”. Kazdym
dalsim stretnutim a zdielanim pritom mozno
byt bohatsim nielen o otazky, ale prave o usku-
tochovanie hodndt pre zmysel Zivota.
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Autori analyzuju poskytnutu starostlivost 28-ro¢nému imobilnému pacientovi s vrodenym malformaénym ochorenim komplikovanym

rozsiahlou bakteridlnou infekciou kozZe. Vzhladom na charakter ochorenia boli najviac limitované moznosti medicinskeho ovplyvnenia,

pomerne narocna ale aj efektivna bola poskytnuta osetrovatelska starostlivost. Za presah paliativnej starostlivosti povazuju vyrazny

pokrok v socializacii chorého. Akcentuju, ze aj v paliativnej starostlivosti je nevyhnutnym principom kontinualny a komplexny bio-

psycho-spiritualny a socialny pristup.

Klacové slova: paliativna starostlivost, limity, presahy, komplexnost a kontinuita starostlivosti.

Limits and exceeds of palliative care

Authors analyse the provided care for 28-years old immobile patient with congenital malformation disease which is complicated by an

extensive bacterial infection of skin. Because of the nature of the disease, possibilities of medical influences were also limited. Relatively

complicated, but effective nursing care was provided, a significant progress in the patient socialization is considered as palliative care

exceeds. They underline, that a continual and complex bio-psycho-spiritual, and social approach, is essential within the palliative care.
Key words: palliative care, limits, exceeds, complexity and continuity of the care.
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Uvod

Zachovavanie principov kontinudlnosti
a komplexnosti pristupu k chorym vyzaduje
vzajomné dopliiovanie vedomosti a praktickych
skusenosti jednotlivych zdravotnickych ale aj
nezdravotnickych profesii a zmenu postojov
v mnohych otazkach.

Pre dosiahnutie funkénej spolupréce v ti-
moch zlozenych z réznych odbornosti je velmi
aktudlne vysporiadanie sa s ideou monizmu
v medicine a vymedzenie kompetencif jednotli-
vych profesii zastipenych v pracovnych timoch
(1). Postupne sa menf aj postavenie chronické-
ho pacienta v zdravotnickom systéme; pacienti
spolu s ich rodinami by mali byt chdpani ako
klienti poskytovatelov zdravotnickej starostlivosti
a kompetentni spolutvorcovia planu manaz-
mentu.

Kontinuum starostlivosti o jedinca s chro-
nickym ochorenim znamena okrem diagnostiky
a lie¢by podla zésad mediciny zaloZenej na do-
kazoch, dodrzZiavania zdsad osetrovatelského
procesu, prirodzenej ludskej Ucasti na osude
osetrovanych, zahfiat aj sluzby a systémy posky-
tujuce: 1) informovanost a vzdelavanie pacien-
tov aich rodin, 2) sprostredkovanie potrebnych
socidlnych podpornych sluzieb pacientom aich
rodindm a 3) pomoc pacientom a ich rodindm
systémy pri organizovani denného zivota (2).

Cielom prispevku je dokumentovat na pri-
klade pacienta so zriedkavym vrodenym ocho-
renim, Ze v pripadoch, kde v sucasnosti nie je
kauzdalna lie¢ba mozna, nemozno rezignovat
na komplexnost a kontinuélnost starostlivosti.

Vlastné pozorovanie

Pre zapélené, hnisavo mokvajlce rozsiahle
plochy na tele bol na nase pracovisko prijaty
28-ro¢ny muz (147 cm, 31 kg). Podobné prejavy
na kozi mal uz v minulosti niekolkokrat, niekedy
s vysokymi teplotami. Stav sa vyvinul pocas pute
vlakom do Lurd a organizatori zabezpedili vyset-
renie v zdravotnickom zariadeni dostupnom pri
névrate vlakom na Slovensko.

V popredi celkového obrazu bol polymalfor-
macny obraz s dominujucimi priznakmi nizkeho
vzrastu, kibovych a kostnych deformit s imo-
bilitou. Najnapadnejsie boli: 1) pocetné tuhé
podkozné nebolestivé tumory na cele, usni-
ciach, v ovlasenej ¢asti hlavy, na krku, hrudniku,
kolendch, laktoch a na rukdch, 2) hyperplastické
gingivy a kariézny, defektny chrup.

Po prijati bol ndpadne plachy, s nevélou pri-
jimal liecebné a hygienické ukony, so zdravotnic-
kym personalom komunikoval len obmedzene.
Iba postupne, po ziskani si dovery pacienta a pri

opakovanych navstevach pribuznych bolo moz-
né ziskat anamnestické Udaje.

Z anamnézy. Rodicia zdravi, idajne nie su
v pribuzenskom pokrvnom zvézku. Sesternica
a bratranec boli telesne postihnuti, nikdy necho-
dili, nerozpravali a zomrelivo veku 14 a 20 rokov.
Pacient Zije s rodi¢mi v malej osade, zdrZiava sa
prevazne v dome situovanom v kopcovitom
teréne, rodina je hlboko ndbozn3, pacienta nav-
stevuju niekolki mladi z cirkevného zboru. Kvoli
predpisu potrebnych medikamentov chodi mat-
ka k lekdrovi v strediskovej obci, tento navstevuje
pacienta v pripadoch akdtnych ochorenf. Pacient
nikdy do $koly nechodil, matka ho naucila ¢itat
a velmi pekne pisat.

Priebeh zdkladného ochorenia. V 2. mesiaci
Zivota sa objavili flek¢né kontraktury. 2-roc-
nému pocas hospitalizacie na detskej klinike
v Bratislave odstranili vyrastky v okolf nosa
a za udnicami. V dokumentdcii nie su uvedené
vysledky histologického vysetrenia, ani to, i
bolo realizované. Postupne vznikala hypertro-
fia ginglfv, ako 3-ro¢ny podstupil ich plasticku
Upravu, 4-ro¢ny bol hospitalizovany pre infekciu
na koZi, podla zdznamov bol vtedy uz imobilny
pre kontraktury velkych kibov, neboli pritomné
znamky mentélnej retardacie. Odvtedy nebol
vysetrovany v odbornej ambulancii ani nebol
hospitalizovany.

Vysetrenia. Z mnohych vysetrenf pocas hos-
pitalizacie, kvoli dokumentovaniu nasich zisten,
povazujeme za potrebné uviest — ortopedické
vysetrenie: dysproporcidlny nanizmus, kratsie
flektované koncatiny, vynutena poloha v lahu,
na l6zku sa otaca len s pomocou, s pomocou si
sada so spustenymi dolnymi koncatinami, nesto-
jf, nechodi — psychologické vysetrenie: intelek-
tové schopnosti na Urovni mentalnej subnormy
ako nésledok vedomostnej a socidlnej deprivacie
pri zdkladnom ochoreni, depresivne nélady.

Prehlad starostlivosti poskytnutej
pacientovi pocas hospitalizacie:

Z medicinskeho hladiska: 1) celkova anti-
biotickd a lokdlna dermatologické terapia, 2)
stanovenie diagndzy zakladného ochorenia
histopatologickym vysetrenim, 3) chirurgické
odstranenie najvacsich tumorov na krku, usni-
ciach a chrbéte, ablacia hypertrofickych gingiv,
4) stomatologické osetrenie chrupu s naslednym
zhotovenim zubnej ndhrady, 5) zmena stravova-
cich ndvykov (pacient ustupil od surovej stravy
laktovegetaridnskeho charakteru).

Z osetrovatelského hladiska: 1) aplikacia sys-
témovej a lokalnej dermatologickej terapie, 2)
stanovenie a riesenie odetrovatelskych diagnéz
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(bezmocnost, Uzkost, nedostatok sebaopatery
v jedeni, obliekani a pri hygienickych dkonoch,
nesuhlas s obnazovanim, kiipanim, osetrovanim
intimnych casti tela, narusend adaptabilita zo so-
cidlnej izolacie), pomoc pri rieseni psychickych
a spiritudlnych potrieb — praktizovanie nabozen-
skych Ukonov, vzdelavanie, zaujmové ¢innosti (3).

Z hladiska socidlnej pomoci: v spolupraci so
socidlnymi sestrami MFN dosiahnuty kontakt
s odborom socidlnych veci, prislusnym podla
bydliska pacienta, a vykonané kroky na zabez-
pecenie elektrického invalidného vozika.

Pacient, zvyknuty iba na domdce prostre-
die a opateru rodicov, bol pri prijati vystraseny,
odmietal vysetrenia a osetrenia. Bol po dlhych
rokoch prvy raz v zdravotnickom zariadeni.
Citlivym pristupom osetrujliceho personalu,
pochopenim jeho potrieb, ohladuplnostou
sestier pri hygienickych ukonoch a oSetrovani
sa pacient postupne upokojoval a zacal sa zo-
znamovat s prostredim nemocnice. Napokon
suhlasil s navrhovanymi vysetreniami (vzdy az
po dokladnom, ¢asto opakovanom vysvetleni
ich vyznamu a postupu), sthlasil s vysetrenim
a osetrovanim intimnych Casti tela. V priebehu
naslednych hospitalizacif, indikovanych postup-
nymi opera¢nymi zékrokmi a doplrujdcimi vy-
Setreniami, sa zlepsovala komunikécia s perso-
ndlom aj s ostatnymi pacientmi. AZ po ziskani
dovery pacienta a prekonani spociatku nesu-
hlasného stanoviska rodi¢ov bolo mozné reali-
zovat planované chirurgické zékroky a napokon
navrhnut a ziskat suhlas s fotodokumentdciou.
Po odstupe niekolkych rokov, pricom bol pa-
cient stale v pisomnom kontakte s niektorymi
sestrami, konstatuje psycholég pri opakova-
nej hospitalizacii: nalez rovnaky v kognitivnych
schopnostiach, zlepsenie Urovne emotivity,
zlepsenie Urovne socidlnych kontaktov, Ustup
depresivnej nalady.

Diskusia

Chronické ochorenie ovplyvriuje obvykle
vietky zlozky Zivota jednotlivca a jeho rodiny,
¢asto narusuje aj daldie socidlne vazby. V pripa-
doch mélo efektivnych liecebnych postupov
alebo castych recidiv maju chronicki pacienti
prirodzenu tendenciu rezignovat a odmietat
dalsie ¢i nové lieCebné postupy ako ,pokusy”.
V nami opfsanom pripade neslo o rezignaciu pa-
cienta na lie¢bu (po nej az dychtivo prahol), ale
o rezignaciu jeho okolia vratane zdravotnikov.
Pacient nebol dIhé roky na odbornom vysetre-
ni, hospitalizovany bol naposledy ako 4-ro¢ny.
Napriek tomu, Ze boli pritomné vietky typické
hlavné aj vedlajsie znaky ochorenia, nebola diag-
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ndéza urcend az do prijatia na nase pracovisko. Aj
tu trvali diagnostické rozpaky napriek mnohym
konzilidrnym vysetreniam velmi dlho. Pripad
bol neulspesne konzultovany aj so zahrani¢ny-
mi odbornikmi v oblasti kostnych deformit. Az
na zéklade histopatologického nalezu koznych
a podkoznych Struktur a studia literatdry bola
napokon otazka diagnézy zékladného ocho-
renia uzatvorend (4). Ide o juvenilnu hyalinovu
fibromatozu, extrémne zriedkavé ochorenie deti
mladsieho veku (doteraz bolo vo svetovej litera-
ture popisanych 50 pripadov). Ochorenie sa defi-
nuje ako dyspldzia mezenchymu s autozomalne
recesivnym typom dedi¢nosti, prejavujuica sa
mnohopocetnymi, pomaly rastucimi podkoz-
nymi uzlami, hyperplédziou gingiv, kontrakttdrami
a osteolytickymi loZiskami v kostiach (5).

Z medicinskeho aspektu bolo mozné u pa-
cienta vykonat, vzhladom na dedi¢ny zaklad,
len symptomatické liecebné zasahy (odstréne-
nie najvacsich tumorov v miestach tlaku tela
o podlozku), zlepsenie vyzivy (Upravou chrupu
a zmenou zloZenia stravy pribral za 6 mesiacov
5kg, pébvodne znizena hladina kalcia v krvnom
sére sa normalizovala). Po zvlddnuti bakteridinej
infekcie koZe boli pacientovi a rodi¢om vysvet-
lené zasady spradvneho osetrovania koze v rdmci
prevencie recidiv pyodermif.

Vyznamny vplyv na pacienta mali najma
sestry, ktoré hlavne v prvych tyZdioch hos-
pitalizécie vlastne sprostredkovavali komuni-
kaciu s nim a aj po prepusteni do doméceho
osetrovania pisomne povzbudzovali pacienta.
Maju velky podiel na zmenéch konstatovanych
pri psychologickom vysetrenf pacienta s od-
stupom niekolkych rokov (6). V tomto ¢ase uz
pacient pouzival invalidny vozik, ktory mu bol
prideleny na zéklade odbornych ortopedickych
a neurologickych nélezov, vykonanych pocas
hospitalizacie.

Pri ndvsteve pacienta v jeho bydlisku nav-
stivila osetrujlca lekdrka prislusného lekara pr-
vého kontaktu, aby v rozhovore s nim rozobrala
niektoré problémy jeho komunikécie s pacien-
tom zistené pri ndvsteve a dohodla zabezpece-
nie spravneho osetrovania koze chorého.

Zaver

Opisany pripad raritného ochorenia preja-
vujuceho sa obvykle od mladsieho detského
veku, diagnostikovaného u nésho pacienta az
v dospelosti, komplikovaného opakovanymi
koznymi infekciami, poukazuje na zlyhavanie
zdravotnickej starostlivosti — chybanie jej konti-
nuity a komplexnosti. Iba vdaka ndhode sa pa-
cient dostal do zariadenia disponujlceho nielen

odbornostou, schopnostou interdisciplindrnej
a multiodborovej spoluprace, ale aj fudskou
Ucastou a tak sa podarilo aspon ¢iasto¢ne napra-
vit zistené nedostatky v starostlivosti, ktoré s¢asti
vyplyvali aj z jeho socidlnych podmienok.
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Zdsady liecby bolesti v paliativnej starostlivosti

MUDr. Hedviga Jakubikova', MUDry. Eleonéra Klimova?
'Neurologicka a algeziologicka ambulancia, PreSov
“Neurologicka klinika FNsP J. A. Reimana a FZ PU, PreSov

Jednym z najzavaznejsich a najcastejsich symptémov v paliativnej liecbe je bolest. Nedostatoc¢ne lie¢ena bolest vedie k telesnému
a psychickému utrpeniu, znemoziuje zakladné denné aktivity a ovplyviuje nadladu pacienta. Pre rozhodovanie o liecbe je dolezité
rozlisit, o aky typ bolesti sa jedna. Najvyznamnejsim kritériom v3ak je intenzita bolesti. U pacientov s chronickou bolestou v paliativnej
starostlivosti preferujeme neinvazivne podavanie analgetik. Zlozité bolestivé stavy vyzaduju multidisciplinarny pristup.

Klucové slova: paliativna liecba, chronicka bolest, typy bolesti, analgetika, koanalgetika.

Principles of treatment of pain in palliative care

Pain is one of the most serious and most common symptoms in the palliative care. Pain treated inadequately leads to physical and
psychological suffering, makes impossible basic daily activities and affects the mood of the patient. It’s important to distinguish what
type of pain is before deciding on treatment. The most important criterion is intensity of pain. We prefer non-invasive administration of
analgesics for patients with chronic pain in palliative care. Multidisciplinary approach is required for complicated pain states.

Key words: palliative care, chronic pain, types of pain, analgesics, co-analgesics.
Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 19-20

Bolest je jednym z najcastejsich symptémov
pokrocilych stadii ochoreni, ktorymi sa zaobera
paliativna medicina. Ma zésadny vplyv na kom-
fort a naladu pacienta, ale aj na radost zo Zivota,
nadej a motivaciu pacienta k Zivotu a k spolupraci
v lie¢be. Neliecend bolest vedie k znizenej pohyb-

livosti az imobilite, nechutenstvu, malnutricii az
kachexii a k socidlnej izolacii. Bolest nemozno vni-
mat len ako somaticky vnem. Bolest je jednou zo
Zloziek utrpenia na konci Zivota (1). Madame Cicely
Saundersova, zakladatelka St. Christopher hospicu
a priekopnicka koncepcie celkovej bolesti, identi-

fikovala niekolko komponentov celkovej bolesti:
bolest telesnu, psychicky, socidlnu a spirituédinu.
V paliativnej starostlivosti sa s telesnou boles-
tou stretdvame jednak u pacientov s nadorovym
ochorenim, ale aj u pacientov s nenadorovym
ochorenim. Vacsina pacientov s nddorovym
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ochorenim ma viac ako jeden zdroj bolesti. Medzi
najcastejsie bolestivé stavy u pacientov s nadoro-
vym ochorenim patria ischemické bolesti pri oklu-
Zii ciev, bolesti pri napinani puzdra vnutornych
organov, kostné metastazy, neuropatické bolesti
pri Utlaku a infiltracii nervov a plexov a bolesti pri
obstrukcii dutych vnutornych organov (2).

Bolest mdZe byt spojend aj s protinddorovou
liecbou. MéZe ist o rozne akutne a chronické bolesti-
vé stavy. Po chemoterapii mozu vzniknut polyneuro-
patie, artralgie, myalgie, bolesti hlavy, po radioterapii
mukozitidy, enteritidy, plexopatie, myelitidy (3).

U pacientov s nenadorovym ochorenim by-
va bolest ¢asto podmienené spasticitou, dege-
neratfvnymi zmenami chrbtice a kibov, réznymi
neuropatickymi stavmi, koznymi léziami.

Podla ¢asového priebehu rozozndvame bo-
lest akutnu a chronickud. Chronicka bolest trva
dlhsie ako 3 mesiace a spdsobuje v centrdlnom
nervovom systéme zmeny v zmysle senzitizicie.
U pacientov s chronickou bolestou sa mézeme
stretnUt v priebehu dna s epizédami vzplanutia
bolesti, ktoré nazyvame prelomova bolest. Mozu
sa vyskytnut na konci davkovacieho intervalu
v poslednych hodindch pred podanim dalsej
davky analgetika, alebo vo forme incidentalnej
bolesti, vyvolanej konkrétnym faktorom - po-
hybom, kaslom, osetrovanim rany.

Zakladné zésady liecby chronickej bolesti:

Podla charakteru bolesti st indikované koa-
nalgetika, ktoré mozno kombinovat s anal-
getikami na vietkych stuprioch rebricka.
Pri trvalej bolesti poddvame analgetikd v pra-
videlnych intervaloch — podla hodin, a nielen
podla potreby. Davkovaci interval ma byt
taky, aby sa udrzala vyrovnana plazmaticka
koncentracia lieku a dalsia davka lieku bola
podana pred znovuobjavenim sa bolesti.
Velkost davky je individudlna. Davku titruje-
me do dosiahnutia dobrej Ulavy bolesti pri
znesitelnych neziaducich tcinkoch lieku.
Analgetikd poddvame ¢o najmenej invaziv-
nym spdsobom, uprednostriujeme peroral-
ne formy s prediZenym uvolfiovanim alebo
transdermalne formy liekov.

Sucastou liecby je pravidelné hodnotenie
analgetickej Ucinnosti, neziaducich Ucinkov
a celkového vplyvu lie¢by na kvalitu Zivota.
Nevyhnutnou sucastou komplexného lie-
¢ebného planu je profylaxia a lie¢ba ne-
Ziaducich Ucinkov analgetik.

Stcastou liecby je hodnotenie psychosocial-
nych suvislosti vnimania, prezivania a vyjadrova-
nia bolesti a ich kvalifikované ovplyvriovanie.
V pripade nedostatocnej Ulavy od bolesti pri
systémovom pouZiti analgetik treba zvazit
invazivne analgetické postupy (1).

V lie¢be chronickej nddorovej bolesti sa

slabé opioidy k silnym opioidom. Vietky stupne
analgetik mozno kombinovat s koanalgetikami
(antikonvulziva, antidepresiva).

U pacientov lie¢enych vysokymi ddvkami opio-
idov je $pecifickym problémom hyperalgézia a alo-
dynia. U starsich pacientov a prirendlnych a hepatal-
nych ochoreniach za¢iname lie¢bu opioidmi v nizsich
davkach a s dlhsimi davkovacimi intervalmi.

Bolest je jednou z najcastejsich foriem utr-
penia tazko chorych a umierajlcich pacientov
ajej tisenie patri k najzékladnejsim povinnostiam
a cielom paliativnej liecby. V liecbe bolesti v ter-
minalnych $tadidch ochorenia sme povinni vyuzit
vietky terapeutické moznosti, ktoré pozname, su
nam dostupné a bezpecne ich ovladame (4).
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Zakladnym faktorom privolbe analgetikaje  zvycajne postupuje podla analgetického reb-

intenzita bolesti. ricka WHO, teda od neopioidnych analgetik, cez

Manazment GIT symptomov v detskej paliativnej
starostlivosti - kazuistika

MUDr. Klara Hottmarova, MUDr. Maria Jasenkova
Detsky hospic Plamienok n.o., Bratislava

Priznaky zo strany GIT su u deti v hospicovej starostlivosti pomerne casté. Vyskyt a zhorsenie GIT priznakov zavi-
si od zdkladného ochorenia, od koexistujucich faktorov a celkového aktualneho zdravotného stavu dietata. Ide o prizna-
ky ochorenia GIT systému alebo GIT priznaky ochoreni inych systémov. Aké mame moznosti zvladnut ich v domacom prostredi?
Kazuistika: V prednaske sa zameriavame na symptémovy manazment ile6zneho stavu vdomacom prostredi u pacienta Vincka M., 2-ro¢-
ného chlapca s malignym rabdoidnym tumorom oblicky s metastazami do lymfatickych uzlin a pltc. V starostlivosti Plamienka bol 24
dni. V poslednych diioch jeho Zivota sme riesili, okrem inych priznakov, najma obstipaciu a vracanie v rdmci ileu.

Klucové slova: GIT priznaky, hospicova starostlivost, detsky pacient, domaci manazment.

Case report: Management of GIT symptoms in paediatric palliative care

The symptoms of gastrointenstinal tract (GIT) are very frequent in paediatric palliative care. The incidence and worsening of GIT symptoms
depend on the disease, on coexisting factors and whole actual clinical state of the child. Symptoms of diseases straightly affecting GIT
and GIT symptoms of diseases of other organ systems could be distinguished. Which possibilities do we have to manage the symptoms
athome? A case report: We describe symptom management of the small patient Vincko M., 2-years old boy with rhabdoid tumor of brain
and kidney, with metastasis into the lymph nodes and lungs. He was in the care of Detsky hospic Plamienok 24 days. In the last days of
his life beside other symptoms, we treated constipation and vomiting because of obstructive ileus.

Key words: GIT symptoms, hospice care, child patient, home care.
Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 20-22
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Uvod

Poslanim Detského hospicu Plamienok je
poskytovanie paliativnej a hospicovej starost-
livosti smrtelne chorym a zomierajicim detom
a im blizkym osobam v doméacom prostredi,
ktorej cielom je zlepsenie kvality ich Zivota.
Poskytujeme starostlivost formou navstevnej
sluzby (tzv. mobilny hospic) v okruhu Bratislavy
do 200km. V nasom hospici je na prvom mies-
te dobro dietata a jeho potreby. Ponikame
odbornt pomoc a ludskd podporu priamo
doma. Druhou nasou prioritou je vzdelavanie.
Vzdeldvame najma odbornikov a Studentov po-
mahajucich profesii. Venujeme sa aj rodindm
po umrtf dietata. Pripravujeme projekt Denného
centra.

GIT priznaky v detskej paliativnej
starostlivosti

Vo vSeobecnosti gastrointestindlny trakt je
senzitivny a velmi reaktivny systém, ktory nielen
monitoruje prechddzajlcu potravuy, ale tiez od-
zrkadluje poruchu funkcie alebo integrity inych
systémov tela. Priznaky zo strany GIT su u detf
v hospicovej starostlivosti velmi ¢asté. Vyskyt
a zhorsenie GIT priznakov zavisi od zékladného
ochorenia, od koexistujucich faktorov a celko-
vého aktudlneho zdravotného stavu dietata
(1). Medzi najcastejsie priznaky zo strany GIT
sU nauzea, vracanie, zapcha, hnacka, poruchy
prehltania, nechutenstvo. Chronické GIT taz-
kosti su vac¢sinou u neonkologickych pacien-
tov, kym akutne skor castejsie u onkologickych
pacientov.

Epidemioldgia

Formaélne by sme mohlivyskyt GIT priznakov
rozdelit takto:
1. ochorenia gastrointestindlneho traktu,
2. gastrointestindlne priznaky ochorenf inych

systémov.

Ochorenia gastrointestindlneho traktu: su
v detskej paliativnej starostlivosti pomerne
vzacne. MézZe ist o vrodené malformécie (atré-
zia ezofagu, gastroschiza, omfalokéla, biliar-
na atrézia (ak nie je mozny operacny zakrok)
a dalsie), vrodené poruchy metabolizmu (napr.
Allagile sy, Schwachman-Diamond sy, cysticka
fibréza), neoplazmy (napr. hepatoblastém,
¢revné non-Hodgkin lymfémy, kolorektdlne
karcindmy, karcindm pecene, karcindbm Za-
ladka).

Gastrointestindlne priznaky inych ochoreni:
neurodegenerativne ochorenia (napr. SMA).

Vrodené metabolické ochorenia (napr.
Lesch-Nyhan sy), malignity réznej lokality (tumo-

ry mozgu, miechy, priame prerastanie do bru-
cha, rabdomyosarkém, neuroblastémy atd.).

Nauzea, vomitus

Nauzea a vomitus sU jednymi z najcastej-
$ich priznakov. V praxi uvazujeme, ¢i je pricinou
zakladna, smrtelnd choroba (napr. zvyseny in-
trakranidlny tlak pri nddoroch mozgu), alebo
priznaky mézu vyvolavat aj lieky (napr. opioidy,
chemoterapia, ak je podavana), bezné detské
ochorenia ako napr. rotavirusova gastroenteri-
tida, alebo mozu byt aj priznakom infekcie inej
lokality (vracanie pri kasli a respiracnych infek-
ciach) alebo aj reakcia na prijatu potravu.

Nauzea a vracanie su vysilujuce a obtazujlce
pre pacienta aj jeho rodinu. Dieta straca tekutiny,
Ziviny a energiu. Dolezitym faktorom priebehu
a manazmentu vracania je celkovy stav dietata
a stav jeho zakladnej choroby.

Manazment vomitu vdomacom
prostredi
Kauzalne sa snazime liecit pricinu, ak je to
mozné. Snazime sa dieta ulozit do Ulavovej polo-
hy a zaroven polohy, aby boli priechodné dycha-
Cie cesty. SnaZime sa pouZit lieky na zmiernenie
vracania (@ntiemetikd) s réznym mechanizmom
Ucinku. Ak to stav vyzaduje, zavddzame nazogas-
trickd sondu a indikujeme sedéciu. Rehydrataciu
volime pokial mozno per os. V terminalnom sta-
ve postupujeme podla pravidla: tekutiny podlfa
chuti”. Ak vracanie zvladneme (vacsinou v pripa-
doch, ked nie je vyvolané zdkladnou chorobou),
nasleduje postupna realimentécia a diéta.
Antiemetika:
prokinetikd: domperidon, metoclopramid
(gastricka staza, ileus), po, iv, sc: 0,033 - 0,1
ma/kg/d,
fenotiazidy: chlorpromazin, po,iv0,5-1mg/
kg/d (vSetky typy nauzey, vracania),
antihistaminiké: cinnarizine, difenhydra-
min, promethazin po 0,5 mg/kg/d, iv, im
0,25 — 1 mg/kg/d (intestindlna obstrukcia,
zvyseny intrakranidlny tlak, vestibuldrna sti-
muldcia),
butyrofendny: droperidol, haloperidol 0,15
mag/kg/d (vomitus indukovany opioidmi),
5-HT3 antagonisti: granisetron, ondansetron,
tropisetron (vomitus indukovany chemo-,
radioterapiou, ondansetron, iv 0,15 mg/kg/
davku, po4-8mg 8- 12 hod,
dalsie lieky na zmiernenie vomitu: kortikoste-
roidy, kanabinoidy, antagonisti neurokininu
1, oktreotid (synteticky analdg somatostati-
nu): redukuje intestindlnu sekréciu, benzo-
diazepiny (1).

ManazZment ileu vdomacom
prostredi

Symptomy ileu (nauzea, vracanie) su velmi
stresujuce nielen pre detského pacienta, ale aj
pre rodicov. Ak je pricinou zakladna (nevylieci-
telnd) choroba a celkovy stav dietata je zly, nie je
indikovana chirurgicka lie¢ba. Po zavedeni nazo-
gastrickej sondy (NGS) dochadza k dekompresii
GITu, zmierneniu vomitu a rychlej tlave. Volime
per os prijem ,podla chuti’, sonda dostato¢ne
oddrénuje ,nadbytok” tekutin. Ak pacient zvracia
napriek sonde, pristupujeme k seddcii.

Farmakolégia ileu vdomacom
prostredi

Farmakoldgia zavisi od etioldgie a je symp-
tomaticka. Ak ide o obstrukeny ileus, zavadzame
NGS, poddvame antiemetika, ev. kortikoidy. Pri
paralytickom ileu sa snazime morfin nahradit
fentanylom, mézeme pouZit syntostigmin, Uci-
nok prokinetik je sporny.

Somatostatiny — oktreotid a nové analdgy,
napr. vapreotid je vhodny pri obstruk¢nom ileu
s vysokym odpadom z NGS, inhibuje uvolfova-
nie a pésobenie GIT hormdnov a zniZuje sekré-
ciu a motilitu Zalidka i ¢riev.

Kazuistika

V Detskom hospici Plamienok sme sa sta-
rali o 2-ro¢ného pacienta Vincka M. s rabdo-
idnym nadorom lavej oblicky metastazujucim
do lymfatickych uzlin a pltc. Vincko bol odo-
slany do n&sho hospicu z Detskej KDOaH DFNsP
v Bratislave. O prijatie do hospicu poziadala mat-
ka po ukonceni paliativnej radioterapie brucha.
Vincko bol uz pri prijatf vo velmi zlom celkovom
stave, s postupne progredujucimi priznakmi
nauzey a vracania pri rozvijajicom sa paralytic-
kom ileu. V starostlivosti Plamienka bol 24 dni.
Celkovo sme vykonali 14 ndvstev. Zamerali sme
sa najma na rieSenie obtazujucich symptomov
a podporu rodicov, najma matky.

Symptémy. V popredi boli: bolest, nechuten-
stvo, nauzea, vracanie, obstipacia, retencia mo-
¢u, retencia tekutin (ascites, edémy), striedajlca
sa agitacia, apatia, Uzkost dietata.

Symptémovy manazment:

bolest: Tramal, Sevredol, Durogesic, Morfin,

nechutenstvo, nauzea, vracanie: Dexame-

tazon, NGS,

obstipécia: Duphalac,

retencia tekutin, edémy: Verospiron,

agitécia: Haloperidol,

krvacanie do koZe, sliznic: Dicynone.

Termindine zhorsovanie stavu. Vincko vyza-
duje trvall pritomnost matky. Rodicia cftia, Zze
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koniec je blizko. Matka: ,citim z neho strach,
ked spi”. Strieda sa agitacia, apatia, somnolencia.
Bolest je kontrolovand.

Posledné hodiny — jedenkradt hemateméza,
paralyza Creva, obstipacia.

Termindlny stav, hemateméza. Redukujeme per os
prijem, per os medikamenty. Zavadzame NGS, do-
chédza k okam?zitej Ulave, upokojeniu. Preplachujeme
Zalidok cez sondu chladnym FR. Poddvame kortikoid
per rectum,, indikujeme termindlnu analgosedéaciu
(Morfin, Dormicum). Vracanie ustava.

Aké boli Vinckove posledné dni? Co sme
priniesli Vinckovi a rodine?

Rodina bola spolu aZ do konca. Podla vyjad-
renia matky, netrpel neznesitelne a preZil aspon
chvilky radosti doma, v bezpeci, obklopeny naj-
blizsimi. Vianoce celd rodina slavila ,predcasne”,
aby to Vincko stihol a chvilku sa potesil z darcekov
aviano¢ného stromceka. Zomrel v pokoji, v naruci
oboch rodicov. Rodina nebola sama, sprevadzali
ich v najtazsich chvilach pracovnici hospicu.

Zaver

Mdbzeme konstatovat, ze s GIT symptomami
sa v detskej paliativnej starostlivosti stretdvame
takmer dennodenne. Odhalit presnu pricinu

u deti nie je vzdy lahké, ale aj napriek zavaznym
priznakom sa daju tieto stavy zvladnut aj v do-
macom prostredi.
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Syndrom opioidmi indukovanej neurotoxicity

-~ kazuistika

MUDr. Zuzana Otrubova

DOM Bozieho Milosrdenstva — Hospic, Banska Bystrica

Praca prezentuje rozhodovaci a liecebny postup v liecbe nadorovej bolesti u 74-ro¢nej pacientky s inoperabilnym sarkémom urogeni-
télneho traktu s prejavmi syndrému opioidmi indukovanej neurotoxicity pri vysokej eskalécii davok silnych opioidov. Aplika¢né cesty
podania opioidov postupovali od neinvazivnych - peroralnych a transdermalnych k invazivnym - kontinualnym subkutannym. Pre
neziaduce Ucinky vysokych davok opioidov v zmysle hyperalgézie a kognitivnych portch bola indikovana invazivna intraspinalna anal-
geticka liecba, ktora zlepsila analgéziu a umoznila redukovanie davok systémovo podéavanych opioidov. Rozlienie neziaducich uc¢inkov
liecby a progresie nadorového ochorenia pri zmene kognitivnych funkcii nie je vzdy jasné.

Klaéové slova: nadorova bolest, neinvazivne a invazivne liecebné postupy, syndrom opioidmi indukovanej neurotoxicity, hyperalgézia.

Opioid induced neurotoxicity syndrom - case report

In this lecture is presented decision making process about analgetic treatment of cancer - related pain of 74-years old patient with inope-
rabile sarkoma of the urogenital tract, with opioid induced neurotoxicity syndrom by using escalation doses of strong opioids. Route of
administration of opioids lead from non-invasive - oral and transdermal ways to invasive continuos subcutaneous route. Adverse effects of
high doses of opioids as hyperalgesia and deterioration of cognitive functions caused indication of invasive intraspinal analgetic treatment,
which improve analgesia and allowed doses reduction of the used systemic opioids. In the conditions of deteriorated cognitive functions is

not clear to distinguish between adverse effects of the treatment and symptomes of the progress of the illness sometimes.

Key words: cancer-related pain, noninvasive and invasive methods of treatment, opioid induced neurotoxicity syndrom, hyperalgesia.

Kazuistika

74-ro¢na pacientka s diagnostikovanym
leiomyosarkémom vulvy, napriek ERT a CHT
s progredujucim priebehom, exulceraciou tu-
moru, inoperabilnym rozsahom. Pre vystuprio-
vanu algicitu s castymi ndvstevami LSPP prijata
na symptomaticku liecbu do Hospicu Domu
BoZieho milosrdenstva.

Pacientka s visceralnou lokalizovanou pa-
livou a Sklbavou bolestou vnutornych genitalif
bola v Uvode lie¢ena neinvazivnymi aplikac-
nymi cestami analgetik, peroralnymi opioidmi
a peroralnymi alebo rektalnymi formami neste-
roidnych analgetik. Pre silnejucu intenzitu a frek-
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venciu bolestf s vyraznou no¢nou gradaciou
bola po opakovanej rotacii opioidov nastavena
na kombindciu bazélnej transdermalnej analgé-
zie FNT 250 ug & 60 h a kontinuélne podavané-
ho morfinu v celkovej dennej davke 60, neskor
80 — 100mag.

Z adjuvantnych analgetik boli postupne
empiricky podavané tricyklické antidepresiva,
antikonvulziva, neuroleptikd, antidepresiva
SSRI'a baklofen. Z neziaducich tcinkov liecby
opioidmi boli pritomné pruritus koZe a zdpcha,
neskor stavy dezorientacie, sporadické svalové
zasklby. Po zavedenti epiduralneho katétra (EK)
bola dosiahnuté niekolkodnova efektivna anal-
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gézia, zavedeny systém vsak vycestoval, nové
zavedenie EK pacientka odmietla.

Bolest pacientky nebolo mozné objektivizo-
vat, jej konstantné vyrazné hlasové prejavy pod-
la nej samej nekorelovali vzdy s pritomnostou
bolesti. Napriek postupne narastajucim davkam
analgetik na prelomovu bolest a kombinacii
sedativnych liekov mala pravidelné no¢né bo-
lestivé stavy, resp. stavy excitacie, dozadovala
sa dalsej medikdcie. Rozvinul sa obraz opioidmi
indukovanej neurotoxicity.

Pokus o zavedenie intratekdlneho katétra
bol pre bolestivost a netc¢inné polohovanie
neuspesny. Zaroven evidentne lokalne postupila
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progresia tumoru, narastali problémy s odcho-
dom stolice.

Pri dennej davke opioidov ekvianalgetickej
s.c. morfinu 300 mg bolo indikované zavedenie
intratekdlneho katétra v celkovej anestézii pocas
hospitalizacie na onkologickom oddelenf. Po za-
vedenf intratekalnej cievky bola bolest lepsie

kontrolovand, umoznila ukoncenie subkutdnneho
podéavania morfinu, zlepsenie stavu vedomia.

Pacientkin celkovy stav sa vsak progresivne
zhorsoval, rozvinula sa susp. postrenélna renélna
insuficiencia, dalsie invazivne postupy liecby
pribuzni pacientky odmietli. 14 dni po zavedenf
IT katétra exitovala.

MUDr. Zuzana Otrubovd

DOM BoZieho milosrdenstva, n.o.

Ul Tibora Andrasovana ¢. 44, 974 01 Banskd Bystrica
lekar@dombm.sk

Uzkost ze smrti jako osetFovatelsky problém
v domdci péci

Mgr. Helena Kisvetrova, doc. PhDr. Jana Kutnohorska, CSc.

Ustav o3etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého, Olomouc

Vyzkumna sonda realizovana metodou focus group prokazala, Ze sestry vdomaci péci dokazi identifikovat diagnostické prvky vedouci
ke stanoveni o3etfovatelské diagnézy Uzkost ze smrti. O3etiovatelské aktivity, které sestry oznacily jako relevantni p¥i o3etfovani termi-
nalnich pacient( s 0. dg. Uzkost ze smrti, byly souéasti NIC intervenci: Péce o umirajici (5260), Duchovni podpora (5240) a Zmirnéni izkosti
(5820). Dale se ucastnici diskuse shodli na dulezitosti spiritualnich intervenci a povazovali za vyznamny aspekt pro hodnoceni tizkosti
ze smrti skutecnost, je-li pacient v nemocnici nebo v domacim prostredi.

Kli¢ova slova: uzkost ze smrti, terminalné nemocny, oSetfovatelska intervence, domaci péce, sestra.

Death anxiety as a nursing problem in home care

The research probe realized by a Focus Group method showed that the nurses in home care are able to identify the nursing diagnosis
Death anxiety on the basis of defining characteristics and related factors. Nursing activities which nurses declared as relevant in the
nursing of terminally ill patients with the nursing diagnosis Death anxiety were parts of NIC interventions: Dying Care, Spiritual support
and Anxiety reduction. Discussion participants further agreed on important spiritual interventions and considered to be an important

aspect for evaluation of death anxiety the fact if a patient is in hospital or at home.

Key words: death anxiety, terminally ill, nursing intervention, home care, nurse.

Uvod

Smrt jako nevyhnutelnd soucdst Zivota
vede clovéka k nutnosti pfemyslet o konec-
nosti své existence a vyvolava uzkost, kterou
se zabyvali nejen filosofové, napt. Kierkeggard
a Heidegger (1), ale i spisovatelé. L. N. Tolstoj
vystizné ilustroval lidskou pochybnost a tzkost
v konfrontaci s nevyhnutelnosti smrti v novele
Smrtlvana lljice (2). Fenomén Uzkosti a smrti se
objevuje i v dile E. A. Poa v povidce Predcasny
pohreb (3).

V klasifikaci NANDA International je zafa-
zend v 9. doméné (zvladani/tolerance zatéze)
ve 2. tfidé (reakce na zvladani ztéze) os. diag-
noéza Uzkost ze smrti (00147) a je definovana
jako ,vdgni nelehky pocit diskomfortu nebo
désu vytvoreny vnimdnim skutecné nebo ima-
gindrni hrozby néci existence” (4). | presto bylo
v oblasti oSetfovatelstvi zatim jen mélo studif
zaméfenych na Uzkost ze smrti (5, 6). Vlivem
nedostatku Ceské literatury o osetfovatelské
diagnostice a intervencich (prvni oficialni
Cesky preklad NANDA-I. pfipravuje naklada-
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telstvi Grada), ale i v dUsledku sociokulturniho
kontextu tabuizace smrti totalitnim rezimem,
nejsou Ceské sestry zvyklé se cilené vénovat
Uzkosti pacienta. Pfitom Uzkost umirajiciho
vnimaji ¢asto jako problém, ktery péci o umi-
rajici ztézuje (7, 8).

Vyzkumna sonda

Cilem vyzkumné sondy bylo zjistit, které
diagnostické prvky vedouci ke stanoveni os.
dg. ,Uzkost ze smrti” sestry v domaci péci iden-
tifikuji u svych pacientd, a které o3etfovatelské
aktivity pomahaji Uzkost pacienta fesit. Pro re-
alizaci byla zvolena metoda ohniskové skupiny
(foccus group). Diskuse fizené moderatorem se
zUcCastnily sestry ze zafizenf Arcidiecézni charity
Olomouc (ACHO) a Diecézni charity ostravsko-
opavské, které poskytuji domaci péci i termi-
nélné nemocnym, ale nejsou zamétené pouze
na domdaci hospicovou péci. Foccus group na-
vazoval na seminai Umirdniv domdcim prostredf
konany v ramcivzdélavaciho programu Modernf
osetfovatelstvi v domdci péci porddaném ACHO

v 2008 - 2009. U¢astnikam diskuse byla predlo-
Zena dvé témata k diskusi:
Na zakladé ¢eho se domnivate, Ze pacient
proziva Uzkost ze smrti?
Jakym zplGsobem konkrétné fesite v ramci
svych kompetenci pacientovu Uzkost?

Shrnuti vysledk( k tématdm diskuse

Na zdkladé ceho se domnivdte, Ze pacient proZi-
vd Uzkost ze smrti? — Vystupy byly kategorizovany
podle definovanych diagnostickych prvkd (12
urcujicich znakd a 15 souvisejicich faktor() os. dg.
Uzkost ze smrti (00147) dle klasifikace NANDA-I. (4).
Urcujici znaky a souvisejici faktory, které sestry
v diskusi definovaly, jsou uvedeny v tabulce 1.

Jakym zptsobem konkrétné fesite v ramci
svych kompetenci pacientovu Uzkost? — Konkrétni
aktivity, které Ucastnice diskuse uvadeély, jsou
kategorizovany podle definovanych inter-
venci klasifikace NIC (9), kterd uvadi 25 inter-
venci vztahujicich se k 03. dg. Uzkost ze smrti.
Intervence, které sestry v diskusi definovaly,
jsou uvedeny v tabulce 2.
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Tabulka 1. Stanoveni 03. diagndzy Uzkost ze smrti

Urcujici znaky

Vypovédi sester (pfesny prepis)

(NANDA-1.)

Uvadi obavy Jak to rodina zvlddne, kdyZ jsem tak nemocnd a uz nic nezvlddnu, déti jsou jesté

Z prepracovani malé. Na manzelku je toho ¢im dél vic, uz nenf nejmladsi. Ta nejistota a strach o ni
pecovatele je horsi nez strach z moji bolesti.

Uvadi hluboky Pacient to sam fikd, Ze je moc smutny z toho, Ze se jeho Zivot kondi.. ., ¢asto fekne:
smutek ,Sestro, ja se bojim smrti”. Poznam to ale i z neverbalnich projevU: je neklidny, ma

Uzkost v ocich, vystraseny vyraz ve tvari.

Uvédi strach
z bolesti v souvislosti
s umirdnim

Hlavné u dlouhotrvajiciho onemocnéni, kdy pacienti ¢asto maji obavu, jestli se do-
ma zvlddne bolest dostatecné utlumit. Maji strach, ze budou muset trpét velké bo-
lesti nez umrou a fikaji: ,Nez trpét bolesti, radéji bych to néjak skoncil”.

Uvadi strach
z pfedcasné smrti

Jesté bych potfeboval alespon par let, abych mohl dokoncit svou praci. Nékdy se
pacient boji, Ze se neusmifil s détmi. Casto fikaji: ,J& uz se syna nedockam, abych
mu fekl, jak mne to mrzi .."

Uvédi strach
Z procesu
umirani

Jaké to bude, v téch poslednich minutach, budu Upiné sém, nebo u mé nékdo bu-
de? Maji strach z toho, co je ¢eka v okamziku smrti a chtéli by se tomu vyhnout.
Casto jsem slysela: ,M&m opravdu strach z toho prozivani umirani, ptala bych si
usnout a uz se neprobudit, nic nevedeét”.

Souvisejici faktory
(NANDA-I.)

Vypovédi sester (presny prepis)

Predvidani dopadu
smrti na druhé

Majf obavu z toho, jak budou jejich blizci it, az odejde. Casto mi pacientky fikaji:
,Mém strach, kdo vychova moje déti, kdyz uz tu nebudu. Jaka bude ta zena, kterou si
moznd mdj muz pfivede domd”. ... déti se budou hadat o majetek; dfiv jsem jim ma-
jetek nechtél rozdat, aby se 0 mé nepfestaly zajimat, a ted uZ je na to véechno pozdé”.

Diskuze na téma
smrti

Sam zac¢ne mluvit o smrti a umirani.
Ptd se na véci souvisejici se smrti: ,Jaké to bude, az zemfu doma? Co musi manzel-
ka vechno vyfidit?”

Nejistota ohledné
setkdni se s vyssi
moci

Nevim, jestli je moje vira dostatecnd a jak pfed Bohem obstoji ... co Blih fekne na konkrét-
ni pochybeni ... Lidé si mysli, ze véfici maji vsechno vyrovnané a nemaji takovy strach, ale
kazdy to musf proZit. | Fadova sestra ma strach ze smrti a z toho, jak se setka s Bohem. Ale
kdyz je clovék smifeny s Bohem, tak je vyrovnany a nemd uz takovou Uzkost.

Nejistota ohledné
existence vyssi moci

| véfici ma pochybnosti ... MoZna to nevéfici ma jednodussi, kdyz si mysli, ze zadny
BUh neni a smrti véechno konci ... Ale co kdyz nékdo je? Ta pochybnost je tu porad ...

Nejistota ohledné
Zivota po smrti

Maji obavy z toho, co bude po smrti ... Té nejistoty se boji vic nez samoty, ... jak to
tam bude vypadat ... majf strach z nezndma ... Kdyz ale nevéfici bere smrt jako na-
prosty konec, tak je to také hrozné ... ta beznadéj, ze uz nic nebude.

Tabulka 2. Uzkost ze smrti — intervence NIC

NIC intervence

Aktivity sester (presny prepis vypovédi)

Péce o umirajici
(5260)

Dilezité je zajistit perfektné zakladni péci — hygiena, jidlo, tekutiny, poloha na IGz-
ku. Snazim se, aby pacient nemél bolest a nebyl dusny. Umoznim mu mluveni
o pohtbu, kdyZ vidim, Ze to chce. Snazim se mu zajistit klid.

Duchovni
podpora (5240)

Pokud je vérici, tak se s nim modlim. Kdyz o to pacient neprojevi zajem, tak se mod-
Iim v duchu. Kdy?Z je pak v agénii, tak se modlim u néj potichu nebo nahlas ... Sna-
zim se do modlitby zapojit i rodinu, pokud tam je. Nabidnu vétsinou zajisténi kné-
ze a zprostfedkovani svatosti. Nékdy se knéze rodina sama neodvazi pozadat, ma
strach, Ze by to mohlo nemocného vylekat. Ale spis ma z té ndvstévy knéze strach
rodina nez ten nemocny. Nemocny si nékdy o duchovni pomoc sam neodvazi fict,
tak by se mu mélo pomoci, aby dokazal vyslovit to svoje prani. Clovék musi mit po-
chopeni pro jejich ndzory a chapat projevy jejich nejistot, ale nejdleZitéjsi je to, co
je nejlepsi pro umirajiciho ...

Zmirnéni
Uzkosti (5820)

Ptdm se Casto, z ¢eho mé strach. Snazim se, aby to néjak pojmenoval a mluvil

o tom, nékdy se na to snazim pfijit sama. Mluvim s pacientem o poslednich vécech
¢loveéka, snazim se mu to néjak vysvétlit a uklidnuji ho. Ur¢ité ho drzim za ruku, aby
citil, ze jsem s nim. Nékdy uz ten ¢lovék ani moc nemluvi, ale kdyz se ho zeptdm, tak
da posunkem najevo, Ze mné vnima.

Zavérecné usneseni Ucastnik(l diskuse
Vsichni diskutujici se shodli na duleZitosti
spiritudlinich intervenci, které umoznuji reduko-
vat Uzkost ze smrti u termindlné nemocnych
v domaci péci, coz se shoduje i s vysledky za-

hrani¢nich studii (10, 11), ale v kontextu ateistic-
ké kultury sou¢asného ¢eského prostfedf je to
celkem prekvapuijici. Déle povazovali pro hod-
noceni Uzkosti ze smrti za vyznamnou skutecnost,
zda pacient umird ve zdravotnickém zarizeni nebo
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v domdcim prostredi. Pfi péci o pacienta v doma-
cfm prostfedi se sestra stava ,¢lenem rodiny”
a pacient se ji spise svéfi se svou Uzkosti.

Zavér

| kdyz Ucastnice diskuse neznaly pfesné
definované diagnostické prvky NANDA-I. pro
03. dg. Uzkost ze smrti, prokazaly, Ze na zaklade
empatie a zkusenosti z praxe jsou schopné
spravné identifikovat Uzkost ze smrti u pacienta.
To, ze nékteré diagnostické prvky nebyly v rdmci
diskuse sestrami uvedeny, mdze byt ovlivnéno
spektrem pacientd, ale i casovou dotaci diskuse.
Lze pfedpoklddat, Ze pokud bude cesky preklad
definovanych diagnostickych prvkd NANDA-I.
a NIC, nebude problém os. dg. Uzkost ze smrti
implementovat do osetiovatelské praxe v rdmci
domaci péce. Empaticky pfistup sester pak bude
doplnén cilenym poskytovanim péce v ramci
danych struktur mezinarodnich klasifikacf.
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Komunikadcia s pacientom v bezvedomi

Mgr. Anna Michiiova
DOM Bozieho milosrdenstva, Banskd Bystrica

Tam, kde sa stretne ¢lovek s clovekom, nastupuje proces komunikacie. Komunikacia Gizko suvisi so zivotom kazdého ¢loveka a vyznamne
ho obohacuje. Pacient v bezvedomi dokaze komunikovat neverbalne. M6zeme vyuzit kazdu formu jeho telesného prejavu, naviazat
narec tela, sledovat rytmus dychu, pohyby o¢nych viecok, rias a mihalnic. Signaly mézu vychadzat aj z pohybov prstov. Prejavy chorého
je mozné zachytit, nadviazat na ne napriklad jemnym stiskom zapastia. Potvrdenim kontaktu moze byt zvyseny pocet dychov alebo
stisk ruky. MoZznou komunikaciou méze byt aj bazélna stimulacia.

Klucové slova: komunikacia, bezvedomie, pacient, kdma, bazalna stimulacia.

Communication with unconscicus patient

Where one encounters with the man starts the communication process. Communication is closely linked with the lives of everyone and
greatly enriches this process. Unconscious patient can communicate nonverbally. We can use any form of physical expression, bind to the
body language, follow the rhythm of breath, the movements of the eyelids, eyelashes and eyebrows. The signals may also be movements
of the fingers. We can respond on manifestations of the ill by capture of fine grip wrist. Verification of contact can be increased by the
number of breaths or handgrip. A possible communication may be a basal stimulation.

Key words: communication, unconsciousness, patient, coma, basal stimulation.

Komunikdcia je vzajomna vymena infor-
macil, sprav a vyznamov medzi jednotlivcami
¢i skupinami. Bezvedomie, alebo presnejsie
nazvané porucha (strata) vedomia, je doélezita
zmena dusevného stavu, ktord obsahuje kom-
pletny alebo takmer kompletny vypadok reakcif
na fudi a iné stimuly z okolia. Postihnutd osoba
prestava byt v kontakte s okolim. Bezvedomie
nesie v sebe dva aspekty — bdenie a vedomie.
Bezvedomie je pojem velmi Siroky. Viyjadruje zly-
hédvanie alebo zlyhanie centralneho nervového
systému. Existuje niekolko stupriov bezvedomia.
Vlyjadruju a opisuju sa slovne, na presnejsie vy-
jadrenie hibky bezvedomia sa pouzivaju &iselné
skorovacie systémy. Pre orientdciu sa na oznace-
nie hibky bezvedomia pouzivaju vyrazy:

somnolencia — pacient je orientovany alebo

dezorientovany, zobuditelny, hybe sa, odpo-
veda s latenciou,

sopor — pacient sa prebudza velmi tazko,

odpoveda oneskorene, neadekvétne alebo

neodpoveda, hybe sa velmi malo alebo vo-
bec,

kéma - pacient je nezobuditelny, neodpo-

vedd, reflexy mé zachované alebo vymiznu-

té.

Samotna kéma ma dalsie stupne az po ozna-
¢enie smrt mozgu. Je sprevadzand Uplnou imo-
bitou, pacient nie je schopny vykondvat nijaké
aktivity. Moznymi pricinami mozu byt: Uraz hlavy,
nizka alebo vysokd hladina cukru v krvi, mozgo-
vé krvacanie, strata krvi, podchladenie, alergicka
reakcia, otrava, topenie sa, dusenie, tazké otravy,
IM, rézne pady, tazké dopravné nehody...
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Mnohf sa mylne domnievaju, Zze s pacientom
v kdme netreba komunikovat, pretoze nas nepocu-
jeaanindm nemdze odpovedat. Opak je pravdou.
Je nasou povinnostou komunikovat aj s pacientom
v kdme a pristupovat k nemu vzdy s predpokla-
dom, Ze nds pocuje. Hoci sa medicinsky méze javit,
ze vzhladom k mnohym poskodeniam pacient uz
nevnima z okolia ni¢, nesmieme zabudat na to, Ze
existuje aj mimozmyslové vnimanie, ktoré nie je
dostatocne prebadané (1).

Vnutorny proces, pri ktorom stratf ¢lovek
vedomi, je, laicky povedané, poskodenie mozgu
v dosledku jeho nedokrvenia alebo otrasu. Pri
bezvedomi nepracuje pamdatova cast mozgu
a pacient si ¢asto nepamata ani na prvé rozhovo-
ry po prebudeni. Niektorf pacienti viak potvrdili,
Ze pocas bezvedomia vnimali niektoré zvuky,
ako je napriklad skripanie dveri alebo pocito-
vali chlad. Clovek pri prebudzani z bezvedomia
vnima ako prvé prave zvukové podnety. Niektorf
pacienti si sice nepamataju, ¢o ich blizki hovorili,
no spominaju si na ich hlasy.

Velkym problémom v praxi je ¢asto kontakt
zdravotnickych pracovnikov s pacientom v bezve-
domi, pretoze pacient nevykazuje ziadne reakcie
a verbdlne nekomunikuje. Aj v komunikécii ide pre-
dovietkym o zaujem pacienta. Casto pocitujeme
bezmocnost a bezradnost z ticha, ktoré pacienta
obklopuje, pretoZe nevieme, ¢o preziva, do akej
miery vnima okolie a ¢o by sme mohli pre neho
urobit. Tazko a s neistotou sa orientuje v priestore
a Case, je zmateny nepravidelnym hlukom.

Preto pri komunikacii s pacientom:

jednajme pokojne a zdvorilo,

oslovujme ho pan/pani, priezviskom a vy-
kajme mu,

nehovorme s nim ako s dietatom, nepo-
uzfvajme detské (paternalistické) vyrazy
a zdrobneniny,

predstavme sa po prichode do jeho izby,
pou¢me o tom aj pribuznych,

pokusme sa pacientovi ulahcit jeho situdciu
vcitenim sa do jeho situdcie, lahsie sa ndm
budu nachddzat slova,

nezatazujme pacienta svojim stcitom,
reSpektujme prava pacienta, presved¢me
sa 0 nevyhnutnosti nasho postupu, nikdy
nekricme, pred vstupom do izby zaklopme
na dvere,

pokusme sa obmedzit rusivé vplyvy: zvuk
otvérajucich dveri, odsunutie stolicky,...
vysvetlime mu nas postup vykonov a ciel,
ktory chceme dosiahnut,

kazdu ¢innost v jeho pritomnosti komentuj-
me, aby sa nezlakol,

hovorme s nfm o tom istom, ¢o by sme mu
povedali, keby nebol v bezvedomf (rozdiel
bude v tom, Ze ndm nebude odpovedat),
popisme mu prostredie, v ktorom sa nachadza,
obmedzme vyroky len na nevyhnutne po-
trebné, pretoze ich mdze pacient vnimat aj
v hlbokom bezvedomi,

pristupujme k nemu vzdy s predpokladom,
Ze nas pocuje,

ak potrebuje odpustenie od svojich blizkych,
od Boha a aj odpustenie sam sebe, skontak-
tujme pribuznych, resp. knaza,

informujme ho aj o odchode z izby.
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Ludsky mozog disponuje schopnostou ucho-
vdvat svoje Zivotné ndvyky v pamatovych drahach
viacerych oblasti, ¢o ddva moznost cielenou stimu-
laciou ulozenych spomienok opat aktivovat jeho
¢innost. Jednou z osetrovatelskych a liecebnych
metdd je aj bazalna stimuldcia. Umoznuje vnimat
pacientovi vlastnu identitu, napomaha zlepsit ko-
munikdciu s okolim a zvlddnut orientaciu v priestore
a Case. Metdda je u pacientov v bezvedomi velmi
vhodnd, poméha pacientom vnimat viastné telo
a okolie. V kolektive musi byt kazdy obozndmeny
s postupom bazalnej stimulacie, aby boli jednotn.

Pre odetrujucich je tazké pristupovat k pa-
cientom, ktorf nereaguju, hoci dnes uz neprevla-
da ndzor, Ze ludia v kdbme ni¢ nevnimaju. Vacsina
osetrujucich napriek tomu viac komunikuje
s tymi pacientmi, ktorf na komunikéciu reaguju.
Bezvedomie povazuju za nejaku stratégiu prezi-
tia, ku ktorej dochadza k Upadku vedomia na niz-
Siu Uroven. Pokial budeme k fudom v bezvedomi
pristupovat ako k osobam so schopnostou citit,
vnimat a reagovat a vyuzijeme u nich vhodnu
formu komunikécie, mézeme ich schopnost vni-
mat kontrolovat a overovat. Zékladom je pouzit
jeho formu komunikéacie a rozliSovat aj nepatrné
reakcie pacienta. Medzi ne patria znaky prijem-
ného pocitu. Patri sem zmurkanie o¢ami, hibo-
ké dychanie, vzdychanie, stenanie, ,brucanie’,
otvéranie ocf a Ust, Usmev, uvolnenie svalové-
ho tonusu, mimiky a pohybu, pokojny pohlad

na okolie a stimulacné elementy. Medzi znaky
neprijemného pocitu patri zatvaranie o¢f a Ust,
bledost, nepokojné a nepravidelné dychanie,
pla¢, stenanie, zvysenie svalového tonusu, kicovi-
té drzanie tela, ki¢ovitd mimika a pohyby konca-
tin, motoricky nepokoj, manipuldcia na vlastnom
tele a sebaposkodzovanie (2).

Pri komunikacii s pacientom v bezvedom!
je potrebné dodrZiavat urcité pravidla, ktoré
pozndme ako desatoro bazalnej stimulacie:

1. Privitajte sa a rozlUcte sa s pacientom vzdy
rovnakymi slovami.

2. Priosloven{ pacienta sa ho vzdy dotknite,
pokial je to mozné, na rovnakom mieste.

3. Hovorte jasne, zrozumitelne a zretelne.

4. Nezvysujte hlas, hovorte prirodzenym to-
nom.

5. Prirozhovore pouzivajte taku formu komu-

nikacie, na ktord je pacient zvyknuty.

Verbalny prejav nech je v stlade s neverbalnym.

Nepouzivajte v re¢i zdrobneniny.

Nehovorte s viacerymi osobami naraz.

© ™ N o

Pri komunikécii sa pokuste redukovat rusivy
vplyv okolia.

)

. UmozZnite pacientovi reagovat na vase slova (3).
Bazélna stimulacia déva pacientoviv bezvedo-
mi zretelné vnemy a skiisenosti z vnimania viastné-
ho tela, ale tiez z jeho okolia. Opakujuci sa priebeh
osetrovatelskych ¢innosti mu umoznuje kvalitnejsie
vnimat a spracovat nové zazitky a skisenosti.

Doélezitym médiom pri oSetrovani pacienta
v bezvedomtje podloZka, na ktorej pacient leZi,
a ruky oSetrujucich, ktoré podavaju rézne infor-
maécie a su vnimané pacientom prijemne alebo
neprijemne. Komunikacia personalu s pacien-
tom je potrebna i napriek tomu, Ze nepozname
svet, v ktorom sa pacient nachddza. MéZe to byt
cesta k ndvratu, ale aj cesta k smrti. Dolezité je,
aby pacient neostal vo svojom svete sdm, Ze sme
mu poskytli fudsky kontakt, zabezpecili pocit
istoty a bezpecia v cudzom prostredi.

Medzi nebom a zemou su zazraky, ktoré ani
celd lekdrska veda nedokaze vysvetlit. Niekedy
proste veda nestaci.
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Klinickd supervize v osetrovatelstvi
- maji sestry o cem diskutovat?

Mgr. Lenka Spirudova, PhD.

Ustav o3etfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd, Univerzita Palackého, Olomouc

Clanek je orientaci v oblasti sou¢asné klinické o3etfovatelské supervize v CR. Kvalitativni pilotni studie ukazuje na mozné problémy,
které by sestry z oboru paliativni a hospicové péce mohly pfinaset do supervizi.

Klicova slova: supervize, klinicka supervize, sestra, hospicova péce, individualni rozvoj.

Supervision in nursing, the possibility of using supervision by nurses providing the long term and terminally sick

patient’s care

Article is to focus on current clinical nursing supervision in the Czech Republic. Qualitative pilot study shows the potential problems that
nurses in the field of palliative and hospice care can bring to supervision.

Key words: supervision, clinical supervision, nurse, hospice care, individual development.

Uvod

Sestry v oblasti hospicové péce vykonavaji
jednu z nejndroc¢néjsich odetfovatelskych praxi
a mély by proto mit kromeé adekvatniho financ-

Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 26-29

niho ohodnoceni také dostatek opor, které by
jim slouzily k odZiti rznych zatézi a také jim
poméhaly najit odpoveédi na aktudlni profesni
otédzky, problémy a nejasnosti v bezpecném
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a neohrozujicim prostfedi. Jednou z takovych
opor by mohla byt profesni klinickd supervize
vykondvana nezavislym profesiondlem piimo
z oboru osetfovatelstvi. Klinickd supervize (kli-
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nické konzultace — poradenstvf) v oSetfovatel-
stvi jako metoda profesniho rozvoje sester je
v podminkéch ceského osetfovatelstvi pomeérné
nezndma a v redlné praxi nenf prakticky viibec
vyuzivana.

Vlastni sdéleni

Profese sester a o3etfovatell jsou fazeny
do kategorie pomdhajicich profesi (vedle napt.
socidlnich pracovnikd, psychologU, Iékard, uci-
teld, knézich, ale také napft. dobrovolnikd aj.).
Pro vykon vsech pomahajicich profesi je treba
disponovat specifickymi znalostmi a doved-
nostmi, ale také uménim vytvaret potfebnou
kvalitu mezilidskych vztahl (v pfipadé osetio-
vani nemocnych se jednd zejména o primarni
vztah sestra — pacient) a mit i odpovidajici vztah
k sobé samému (1). Klicovou v roviné interper-
sondlnich terapeutickych vztahl je osobnost
pomahajiciho.

Supervize

Pojem supervize pochdzi z anglického su-
pervision = dohled, dozor, kontrola, fizeni, in-
spekce. V tomto plvodnim vyznamu je pojem
v CRvyuzivan v manazerskych kontextech (napf.
Ministerstvo vnitra CR mé odbor interniho audi-
tu a supervize, ktery se vénuje kontrole. Manazefi
vsech Urovni mohou ve svych sdélenich misto
pojmu kontrola také pouZivat pojem supervi-
ze a volné tyto dva pojmy zaménovat). Daleko
Castéji je ale pojem supervize v soucasné dobé
uzivan ve zna¢né posunutém smyslu v psycho-
terapii a odtud postupné pronikd do dalsich
poméhajicich profesi — do socidlnf prace, peda-
gogiky, zdravotnictvi ... (2).

Definovani supervize Uhlem pohledu po-
mahajicich profest:

Hawkins P, Shohet R. odkazujf na definici
od Hesse, ktery definuje supervizi jako ... ¢istou
mezilidskou interakci, jejimZ obecnym cilem je, aby
sejedna osoba, supervizor, setkdvala s druhou oso-
bou, supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost
supervidovaného ucinné pomdhat lidem” (3).

Velmi pouzivané je v supervizi také definice
Loganbila a kol.: ,Supervize je intenzivni, mezilidsky
zameéreny individudlIni vztah, v némz je tikolem
Jjedné z osob usnadrovat rozvoj terapeutické kom-
petence druhé osoby." (4).

Britskd poradenska asociace ve svém prv-
nim dokumentu k supervizi uvadf. ,prvofadym
smyslem supervize je ochrana nejlepsich zdjmda
klienta." (5).

V zahrani¢ni o3etfovatelské literatufe se ob-
jevuji spolecné dva pojmy: supervize a reflexe.
Pojem reflexe je klicovym pro supervizi. Pojem

pochazi z latinského reflexio = obraceni zpét ¢i
obraceni k sobé. ,Reflexe predpoklddd zastavent
a obrdceni pozornosti na urcity Usek zkusenosti.
Je-li toto zastaveni spojeno s tvirci otevienosti,
s vytvofenim prostoru v mysli pro néco nového,
muZe dojit k reflexi, v niz je urcitd zkusenost nebo
Jeji ¢dst nazirdna nove." (6).

Supervize ve zdravotnictvi je oznac¢ovéna ja-
ko supervize klinickd. Klinicka supervize mize
byt definovana napf. takto:

... je to vyména zkusenosti mezi profesiondly

z praxe slouzici k podpore jejich profesiondlnich

dovednosti." (7).

- Klinickou supervizi (KS) je nesprdvné vyklddat

Jjako soucdst fidiciho tkolu, nebo ,v souvislosti

s vedenim Skolitelem — mentorem”. KS by ne-

meéla byt mylné povaZzovdna za vykon mana-

Zerské odpovédnosti a manaZerského dohledu.

Nemeéla by byt pouzivdna jako formdini systém

hodnoceni vykond jednotlivct (8).

Takze co je to klinickd supervize? ,Odborné

zorganizovdni ¢asu, kdy se muZeme dotykat

své zkusenosti, kdy se pokousime najit smysl,
pochopit, ocenit a dozvédét se, abychom mohli
lépe pracovat, vice zodpovédné, dynamicky

a kreativné." (9).

Pro obor osetfovatelstvi by definice klinic-
ké supervize mohla napf. znit takto: ,Klinickd
supervize v osetfovatelstvi je poradenskd metoda
i proces vedouci k reflexi vlastniho profesiondl-
niho jedndni sester a to skrze intenzivni, mezi-
lidsky zaméreny individudlini (skupinovy) vztah,
v némz je ukolem supervizora usnadriovat rozvoj
kompetence sestrdm/osetfovateldm. Prvofadym
smyslem supervize je ochrana nejlepsich zdjma
klienta (napt.: pacienta, jeho blizkych, jeho ko-
munity, ale i napt. jinych poskytovatelt péce ¢i
studentq).

Od roku 1989 ve svété doslo k vyznamnému
posunu v pouzivani poradenskych a terapeu-
tickych pristupl v mnoha poméhajicich profe-
sich. Tato realita se vysvétluje zejména narlistem
pomahajicich sluzeb v domécich podminkach
klientl a potfeba pomahajicich, ktefi pracuj
individualng, s nékym sdilet své zkusenosti
a jejich potfeba mit oporu a bezpecné zazemi
pfi hledani cest z rlznych obtizi a netspéch.
Dalsim ddvodem je jisté také orientace sluzeb
na kvalitu a bezpecnost.

V prosinci 2009 v Olomouci probéhla kon-
ference ,Dustojné umirdni I, v rdmci které byl
zrealizovdn hodinovy workshop orientovany
pravé na klinickou osetfovatelskou supervizi.
Cilem této pilotni sondy bylo vytvoreni si pfed-
stavy o aktudlnich ndzorech, zkusenostech, moz-
nostech a potiebach zicastnénych zdravotnikd

(zejména sester) ve vztahu k moznostem klinické
supervize. Hodinovy prostor workshopu byl roz-
délen do tfi zékladnich ¢asti: 1. Gvodni prednéska
(10), 2. sepsani problémd pro supervizi, 3. diskuse
nad vybranymi problémy.

Uvodni pfednaska objasnila klinickou
supervizi v osetfovatelstvi a uvedla obecné
pfiklady problémd, které by sestry mohly
do superviznich sezeni pfinaset (tabulka ¢. 1).
(Poznambka: Priklady problémd byly v predndsce
uvedeny Sifeji, nez jen se zamérenim na klinic-
kou osetfovatelskou supervizi (prdce s pacien-
tem), protoZe z pfedchozich vyzkumnych sond
mdme zjisténo, Ze sestry maji potfebu ve vyrazné
vyssi mite diskutovat problémy svych provozd,
vztaht v tymech, osetiovatelské dokumenta-
ce, nedostatek pomdcek, nekvalitni standardy
apod., neZ problémy pacientt a prdci s nimi.)
Né&sledné Ucastnici workshopu — pouze ale
sestry, které poskytuji pfimou péci — moh-
ly anonymné sepsat své problémy, které
by si praly diskutovat v bezpecném, neo-
hrozujicim prostredi, a které by si pfinesly
jako téma do supervize. Respondentkami
na workshopu byly sestry (zeny) z hospicd,
agentur a nemocnic. Své problémy sepsaly
na listecky a vlozily je do krabic¢ky na stole
(1 problém =1 listek). Mnozstvi vlozenych
problému od jednoho Ucastnika nebyl li-
mitovany (tabulka ¢. 2 uvadi pfesny prepis
problémd od sester — Ucastnikd workshopu).
Krabicky s popsanymi listky byly nasledné
mezi jednotlivymi stoly vymeénény tak, aby
74dné osazenstvo stolu nefesilo své vlastni
problémy. Za velmi dllezité jsme povazovali
maximalné mozné zajisténi pocitu bezpec-
nosti sdélujicich i diskutujicich. Osazenstvo
kazdého stolu si spole¢né prostudovalo ob-

Tabulka 1. Problémy pro supervizi - obecné
priklady z prednasky pro sestry

Pof. Mozné problémy sester pro supervizi -

€. obecné priklady z prednasky

pocity zbytecnosti a ztrata perspektivy

podlomeni sebedtvéry a sebehodnoceni

pocity otupélosti a cynismu k utrpenf jinych

Hlw =

ale také: precitlivélost a osobnf zranovani se
utrpenim jinych

bezmoc cokoliv zménit, rezignace

o »

interpersonalni konflikt (s kolegynémi,
s ostatnimi ¢leny tymu, s pacientem, s jeho
rodinou...), potfeba zvlddnout Sikanu

7. problém unést svij aktudlni zdravotni problém

8. problém unést osobni, rodinnou krizi

9. problém zaclenit se do kolektivu pracovisté

10.  problém vyrovnat se s profesnim pochy-
benim, které poskodilo (mohlo poskodit) ji-
nou osobu aj.
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Tabulka 2. Konkrétni problémy zformulované Ucastniky workshopu pro klinickou supervizi

Presny prepis problému pro klinickou supervizi od tucastnikd workshopu (kurzivou jsou uvedeny problémy, které byly diskutovany ve skupiné
v ramci workshopu)

Hleddm rovnovdhu mezi praci a svym vlastnim Zivotem. Zatim nenachdzim a fesim ndsledky v podobé problémd — astma, poruchy imunity, poruchy &innosti stitné
Zldzy, obezita, diabetes. Vztah ke ¢lenim rodiny je vice nez problematicky — napéti, nervozita. ..

2. Nevim, jak to udélat, abych mohla: - Iépe motivovat studenta k vykonu povolani (zdanliva laxnost student(), — predat vsechny informace, které povazuji
za dUlezité pro vykon profese sestry (¢as).

3. Tento problém mne jen trapf. MGzZu ho fesit se svymi kolegynémi, ale nevyfedime. Ale je to pfistup rodiny k socidlnim pfispévkdm na své pfibuzné, nevyuzi-
vajf ji v pIné mite pro né, zneuzivaj.

4. Problém role muz a zena.

5. Spatna spolupréce rodin klient& v doméci péci i pres velkou snahu zdravotni sestry.

6.  Problém se vztahovac¢nosti — zbytecné zahlcovani se mali¢kostmi.

7. Kdyzje v hospici dlouho klient, je docela problém se s nim pfi umirdni rozloucit, byt s nim pfi umirani. Treba rok je v nasem zafizeni, velmi se sblizime a pak
posledni den nemiZu, nejde mi to byt s doty¢nym v kontaktu, i kdyz je v komatu.

8. Jedna sestra se nezapojuje do péce o klienty ve smyslu rannich a odpolednich toalet - tzn,, Ze fyzickou praci nedeéla a pfenechava vée na nizéi osetfovatelsky
personal. Nase osetfovatelky to trapf a stézujf si mi a také ostatnim, aviak sestra, které se to tyka, nic nevi, boji se ji to fict. Jak jim pomoci, dodat odvahu?

9. Pomaly se rozpadajici v nékterych situacich kolektiv, ktery predtim fungoval. Zejména kvili pfichodu nékterych lidi, ktery se tézko zapojuji do myslenky na-
S prace.

10. Potlacovand agresivita viici pacientiim, ktefi jsou néjakym zpdsobem ,problémovi” (maji napt: T ndroky na péci - at uz védomé ¢i nevédomé, dementni pacienti, zce-
la nesobéstacni.. ).

1. Klientka, 86 let, stdle simuluje nemoci, stdle ,umird’, kaZdy den md néjaké potiZe, ptitom je v pofddku.

12. 60-tiletd klientka neméd pochopeni pro praci zdravotni sestry, kterd se zpozdi kvili tomu, ze chtéla poslouzit jinému klientovi (lezicimu, upoutanému na 10zko).

13, Pracujiv kidstefe jako osetfovatelka. Pecuji o staré feholni sestry. Zaméstnavatelem je ... Stardm se o sestficku s Parkinsonovou nemoci. Byla pred neddvnem hospitalizo-
vand s Zilni trombdzou, kterd se v téle znacné rozsitila. Sestricka je nyni jiz v kldstefe, uzivd antibiotika a md znacné bolesti. Stanicni sestra kromé Tramalu zamitla jaké-
koliv jiné tisici prostfedky bolesti s tim, Ze se domnivd, Ze v [éCebndch dlouhodobé nemocnych pry pacienta utlumi natolik, Ze brzy umte. Zajimd mé, jak to fesi v hospi-
cich? A je-li ndzor sestry pravdivy?

14.  Jako zdravotni sestra alergicky reaguji na hrubé jednani (hulvatstvi, sprosta slova) = je to pfenesena zloba na mého manzela.

15. Nedostate¢na spoluprace — zdravotni sestra — |ékaF — feditel — socialnf pracovnici. Nedostatek ¢asu na pacienty, nedostatek personalu.

16.  Nedostatek ¢asu k doprovazeni pfi distojném umirani (mélo personalu). Pocit — nechdvam ho v tom samotného, nedokdZzu mu ulehit.

17. Pocit bezmocnosti — dlvod — zbyte¢né mnoho administrativy, mnohdy nedostatecny pocet zdravotnického personélu — a z toho pramenici nedostatek ¢a-
su na klienty. Klient by si zaslouZil vice spoluti¢asti — moznosti svéfit se, ne ukrajované minuty ¢asu.

18.  Zneuzivani zvonku pro privolani sestry = klient zvoni zbyte¢né (zndme ho) verzus natizeni nadfizenych, abychom $ly ke kazdému zazvonéni (sestra praveé pl-
ni jiné dané povinnosti).

19. Spatné firemnf kultura v socidlné zdravotnich oborech.

20. 25-ro¢nd rodicka po pérode dietata bola informovand, Ze dieta md rdzstep chrbtice. Jej reakcia: o také dieta sa neviem starat — chcem ho dat do tstavu.” Ked'sa sestra
a pérodnd asistentka pokusala podat informdcie o takejto starostlivosti, matka odpovedala, Ze ¢o ona vie o takejto starostlivosti, ked ona takéto dieta nemd....

21, Rozdielne vnimanie faktu smrti, umierania u profesiondlov (sestry, lekdri) a z toho vyplyvajlici postoj k osetrovatelskej starostlivosti o umierajicich a k ich pribuznym.

22. Odmietnutie intervencii klientom.

23. Vysvetlit v noci zmatenému pacientovi, Ze jeho zaZitok bol klamny (Salebny) — napr.: Ze ho sestra zbila.

24.  Problém sdélit dg. maligneho onemocnenia pacientovi, na ktorom mi osobne zalezi.

25. Dementny zmdateny pacient ,umyselne” ni¢i svoje oblecenie, veci okolo seba.

26. Staznost pacientky v pokrocilom stadiu demencie, Ze ju jedna sestra, ktord ju osetruje, okradla.

27. Nedostacujici pocet sester na oddéleni u poctu pacientl (kvalita péce).

28. Obava byt na pracovisti sama v noci, kdy umira klient nebo rozhodnout kdy a co udélat pfi zhorseném stavu klienta.

29. Vedouci rozhodne, Ze se klientce nebude volat lékar — nechd se v klidu zemit, ale ja uvidim jinak — jako nedostatec¢nou péci — pokud Ize jesté néco udélat
(i vaci roding).

30. Pracovni pretizeni sester na pracovisti z nedostatku personalu. Zdravotni sestry maji mnoho hodin prescasd, nékdy musi byt i odvolavany z dovolenych. No-
vé pracovniky se nedaff ziskat, sestrdm zacinaji dochazet sily.

31, Rici svij nézor hlasité pred vedouci — mém pocit, Ze se to pouzije vici mé osobé.

32. Pecuji o umirajiciho, kdy rodina si nepreje, aby znal pravdu = pravdu, ze umird. Pacient klade otézky, na které se mi Spatné odpovida, kdyz nemohu mluvit
na rovinu. Tedy kdyz nemohu |hat, ale ani nemohu fict Uplnou pravdu.

33. Nékteré pracovnice se mezi sebou témér nesnaseji, nedokazi si nékdy az predat objektivni informace o pacientovi, jejich konflikty vzdy sklouznou k osobnim

nesnasenlivostem.

sah dodané krabicky a dohodli se natématu,  Problémy, které byly pfimo na workshopu  byli zapojeni do aktivit u stold také ostatni
které budou diskutovat a hledat pro autora  diskutované ve skupindch, jsou v tabulce ¢. 2 Ucastnici workshopu — tzv.,ne-sestry” (Iékafi,
néjakd doporuceni, rady, nabidky, moZnosti.  zvyraznény a zapsany kurzivou. V této fazijiz  filosofové, psychologové, pedagogové, so-
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cidlni pracovnici, akademici). Vystupy diskuse
u stolu kazdd skupina nasledné sdélila celému
féru workshopu a tim tedy také anonymnimu
autorovi. Nejednalo se vzdy jen o doporucent
jak problém fesit, ale také o Uvahy hledajicf
pficiny, kontexty, zprostfedkované osobnf
zkusenosti apod. Workshopu se zucastnilo
celkem 47 Ucastnikd (sester i ,ne-sester”),
pracovalo 6 skupin. Atmosféra ve skupinach
byla tvlrei, kazdy mél ¢im prispét do diskuse.
Zé&kladnim problémem u viech stold i v za-
veérecnych prezentacich byl nedostatecny
casovy prostor.

Vystupy studie

Pfi zpracovavani materiald z workshopu
nds mimo jiné také zajimalo, jakou konkrétni
podobu dali i¢astnici workshopu predlozenym
obecnym pfikladim problémd pro klinickou
oSetfovatelskou supervizi, zda uvedené piiklady
vlbec vyuzili a jak dalece jsme dokazali obecné
problémy sester v nasi prednésce predikovat.
K tiidéni informaci jsme pouzili z kvalitativniho
vyzkumu techniku utvafen( trsd, pficemz nam
za jejich zaklad poslouzily definované obecné
problémy z nasi vodni pfednasky. Tridénf zfs-
kanych konkrétnich problémd od ucastnikd
workshopu je provedeno cisté formalné, jelikoz
vzhledem ke zptsobu ziskani informaci nebyla
moznost si u autora vypovedi ovérit, jak on svij
problém skutecné vnima, jaky konkrétnf kontext
je pro ného nejdllezitéjsi a zda jeho sdélenf
spravné interpretujeme.

Zistili sme, ze sestry asi nejvice trapf fa-
da problém, ve kterych jim chybi potrebna
kompetence ke zméné a problémy stran pra-
covniho prostfedi a vztahd. Byly formulova-
ny problémy pro klinickou oSetfovatelskou
supervizi. Z deseti obecné formulovanych
problém nebyly respondentkami vyuzity tfi,
a to: 1. problém unést svdj aktudlini zdravotni
problém, 2. problém zaclenit se do kolektivu
pracovisté, 3. problém vyrovnat se s profesnim
pochybenim, které poskodilo (mohlo poskodit)
jinou osobu.

Zavér

Na zakladé dosavadnich zjisténf Ize konsta-
tovat, Ze Ceské sestry nemaji s klinickou osetfo-
vatelskou supervizi zpravidla pfimou zkusenost,
ale pokud se k ni maji vyjadrit, tak ji vnimajf
spise jako ohrozujici a zbytecnou (,dalsi kontrola
a bi¢ na sestry”) (11). Jakmile ale maji moznost
v bezpec¢ném prostredi oteviit diskusi a spo-
le¢né s odbornym partnerem hledat mozna
vychodiska a feseni pro své pochybnosti Ci
tézkosti, pak toto vnimaiji velmi pozitivné a jako
potfebné. V ¢eském prostiedi maji nejcetnéjsi
zkusenosti se supervizi sestry pracujici v so-
cidlnich sluzbach, nebo v oboru psychiatrie.
Tyto supervize jsou jen zcela vyjimecné vedeny
osetrovatelskym profesionédlem, nejcastéji je su-
pervizorem psycholog, nebo manazer. Vedou-li
supervize u sester lidé v manazerskych pozicich
(napt. PR manazer) &i psychologové a také po-
kud jsou v pracovnich tymech problematické
vztahy, a nebo pokud se supervidovani dovédi
o tom, Ze supervizor ,donasi” vedeni organizace
Co se na supervizich fesi, pak tyto supervize
nejsou sestrami hodnoceny jako bezpecné
a nezavislé pro otevieni skute¢nych problémd.
Sestry v takovych situacich sice budou z po-
vinnosti na tyto supervize chodit, ale zaroven
budou hledat obranu. Proto budou k diskusim
nabizet problémy spise zastupné, které ony
samy vyhodnocuji pro sebe jako neohrozujicf
a zvladnutelné. Velmi podstatnym inhibitorem
pro implementaci a rozvoj klinickych supervi-
zi do odetfovatelstvi je, podle naseho nézoru,
neustdle se udrzujici mytus jak sester, tak jejich
nadrizenych, o samozfejmé neomylnosti kazdé-
ho ,schopného zdravotnického profesionala”.
Jakékoli zavadhanf ¢i pfiznani pochybnostf Ci
omylu je v rdmci pracovniho tymu interpreto-
vano jako slabost, neschopnost a nedtvéry-
hodnost. Z tohoto dlivodu jsou také zdravotnici
(zdaleka nejen sestry!) velmi opatrni a nedd-
Verivi zda, komu, kde a pfi jaké pfileZitosti svefi
své profesni pochybnosti, ¢i dokonce selhanf
aomyly. Sestrdm by z vy3e uvedenych dlvodu
v této dobé mohly pomahat vedle introvize

(sebereflexe) napf. peer supervize, tj. neformalni
poradenstvi mezi kolegy/-némi navzajem podle
osobnich preferenci a na zakladé neformalnich
vztahU. Pokud se jednd o formalni supervize,
pak je dalezité, aby sestry mély moznost si své
supervizory vybirat. Pro skupinové sesterské —
osetfovatelské supervize (tymové, profesnf) by
bylo v nékterych pfipadech efektivnéjsi, aby
supervizor jako nezavisly pozorovatel a znalec
oboru do supervize pfinésel a aktivné nabi-
zel témata, pokud se sestry citi byt supervizi
ohroZeny, nebo pokud pfed sebou navzajem
nechtéji otevirat profesni problémy. Klinicka
oSetfovatelskd supervize jako jedna z metod
profesniho rozvoje sester by méla byt zafazena
do systému celozivotniho vzdélavani registrova-
nych sester a méla by mit své kredity.
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Osetrovatelska starostlivost o nevyliecitelne
chorych pacientov s dekubitmi

Bc. Erika Slamkova

ADOS sv. Tadeasa, Banovce nad Bebravou

Absencia dekubitov je jednym z najdolezitejSich znakov dobrej oSetrovatelskej starostlivosti. Tento prispevok je zamerany na prevenciu

a lie¢bu dekubitov v paliativnej starostlivosti.

Klucové slova: dekubity, osetrovatelska starostlivost, paliativna starostlivost.

Nursing care for terminally ill patients with decubitus

The absence of decubitus is one of the most important sign of a good nursing care. This article is focused n the prevention and treatment

of the decubitus in the palliative care.

Key words: decubitus, nursing care, palliative care.

Uvod

Maoct zomriet doma — toto takmer zabud-
nuté zelanie z viacerych doévodov opét oziva.
Znacne sa rozsirili aj moznosti liecby v ambu-
lantnej oblasti. V dosledku skratenia pobytu
v nemocnici sa tazko chory s nepriaznivou
prognoézou nezriedka prepusta v zdravotne
labilnom stave (1). Zelaniu mnohych tazko
chorych a zomierajucich pacientov, aby stra-
vili posledny Usek svojho Zivota v domacom
prostredi, mozno vyhoviet aj prostrednictvom
Agentur domdacej osetrovatelskej starostlivosti
(ADOS), ktoré sa javia ako podstatny prinos pre
zomierajlceho, pretoze nie vsade a vzdy ma
pacient a rodina moznosti vyuzit umiestnenia
v hospici.

Podla internych Statistickych udajov méze-
me konstatovat, ze v ADOS sv. Tadeasa mame
mesacne v starostlivosti cca 4 az 5 zomierajucich
pacientov. Za najvacsi problém v osetrovatelskej
starostlivosti o tazko chorého pacienta v doma-
com prostredi povazujeme dekubity.

Dekubity

Dekubity su jednou z najvéznejsich kom-
plikacif imobilnosti, ktoré predstavuju v zdra-
votnictve zdvazny medicinsky, osetrovatelsky
a ekonomicky problém. Rozhodujuci vyznam
maé identifikdcia rizikového pacienta a nasledna
cielend prevencia. Problém dekubitov zasahuje
do vsetkych oblasti osetrovatelstva a absencia
dekubitov u pacientov je povazovana za indi-
kator hodnotenia dobrej osetrovatelskej sta-
rostlivosti.

Dekubit je vlastne rana vyvolana tlakom.
Velkost dekubitu je dana pésobenim intenzity
tlaku, dobou pésobenia tlaku, celkovym stavom

Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 30-31

pacienta a vonkajsimi podmienkami. KoZza doka-
Ze pocas kratkeho ¢asu tolerovat aj vyssi tlak, ale
ak tento pretrvava dlhsie, dochadza ku kompresii
kapilar, ktoré zbavuju tkanivo kyslika a Zivin, hro-
madi sa metabolicky odpad a dosledkom toho
dochddza k odumieraniu tkaniva — vznikd anoxia
a nasledny bunecny rozvrat (2).

Hlavnymi vonkajsimi faktormi vzniku de-
kubitdlneho vredu su tlak a ¢as tlaku v danej
oblasti koze, dalej je to zostvanie sa na podloz-
ke a trenie, ktoré je zvysené vihkom a teplom,
napr. potenie, inkontinencia. Pésobenim mocu,
potu a stolice sa koza maceruje a porusena koza
je menej odolnd voci mechanickym vplyvom
a infekcii.

Najrizikovejsie miesta, kde sa dekubity
najcastejsie vyskytuju, si miesta, kde tlak tela
a protitlak podloZky pdsobi kolmo na povrch
koZe nad kostennymi vybezkami, ktoré nie su
kryté dostatocnou vrstvou svalov a tuku (3).
Predilekénymi oblastami vzniku cca 95 % dekubi-
tov su: sakrédlna, patova, trochanterickd, lateralna
a maleolarna ischiadickd oblast.

Medzi vnutorné faktory ovplyvnujice vznik
dekubitu patri odolnost koze voci tlaku, pohlavie
(Zeny su na vznik dekubitu nachylnejsie, lebo
tukové vrstvy su u zien silnejsie), vek, kachexia,
hydratacia, celkova hybnost (4).

Pre hodnotenie rizika vzniku dekubitov exis-
tuje celd rada posudzovacich stupnic (v zahranicf
bolo publikovanych 17), ale najcastejsie pouzi-
vand je stupnica podla Nortonovej, Bradenovej
¢i Waterlova. Vietci autori sa zhoduju v preven-
tivnom vyzname vstupnych hodnoten rizika
vzniku, preto i v ADOS sa pri prijme pacienta
do starostlivosti vykondva posudzovacia $kala
vzniku dekubitov.
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Klasifikdcia dekubitov:

[ stupen — erytém — tlakové 1ézia bez posko-
denia koze. Na neporusenej koZi sa objavuje
neblednuce sc¢ervenanie, oblast je opuchnu-
t4, tepld a nebolestiva. Napriek tomu vsak
chory pocituje palenie, svrbenie pokozky.

Il stupen — pluzgier — tlakové lézie s ¢iastoc-
nym poskodenim koZe. Dochddza k posko-
deniu pokozky a koze, vytvéraju sa pluzgiere.
Tato faza je velmi bolestiva.

lll. stupen — nekréza — tlakova 1ézia so znicenim
tkaniv medzi kostou a pokozkou. Poskodenie
zasahuje do podkoZnej vrstvy, v ktorej moze
dochdadzat k odumieraniu tkaniva. Tvori sa
hlboky vred, ktory je ¢asto kryty suchou
¢iernohnedou chrastou z odumretych bu-
niek alebo vihkym Zltohnedym povlakom.
Objavuje sa teplota a nechutenstvo ako
jedny z mnohych odpovedi [udského tela
na prebiehajuci zépal.

IV. stupen — vred — tlakové |ézie sprevadzané
ostitidami a artritidami. Dochddza k roz-
siahlej destrukcii, odumiera svalové tkanivo,
poskodend je i kost. | tdto rana moze byt
pokrytd ¢iernohnedou chrustou z buniek
odumretého tkaniva (5).

Preventivne opatrenia proti vzniku
dekubitov

Vzhladom na to, Ze dobre pozndme priciny
vzniku dekubitov, pozndme i spdsob ako im pred-
chédzat. Dobre organizovana a kvalitn osetro-
vatelskd starostlivost ma zasadny vyznam nielen
v prevencii, ale i v liecbe dekubitov. V domacom
prostredi musi byt osetrovatelskd starostlivost kom-
plexna a koordinovana sestrou ADOS v spolupraci
50 véetkymi clenmi domécnosti pacienta.
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Z&sady prevencie:

- pozorovanie a kontrola ohrozenych miest
tela (aplikdcia ochrannych krémov),
dostatoc¢nd hygiena,

+ starostlivo osusend koza, kozu nie je vhodné vy-
susovat trenim, pretoze tak vznika riziko vzniku
mikrotraumatov a erdzif, pouzivat adekvatne
prostriedky na starostlivost o kozu podla druhu
pokozky (krémy, telové mlieka a pod.),
pri inkontinencii treba osetrovanie koze
zintenzivnit (pravidelnd vymena plienky,
podlozky ako i postelného pradla),

« dolezitd je priedusnost materialu, na ktorom
pacient leZi (nepripustné su umelohmotné
podlozky, igelity),
jemnd masaz koze, bruskami prstov, predo-
vietkym na ohrozenych miestach tela,

+  spravna vyziva (strava bohaté na bielkoviny -
tvaroh, syry, zelenina, maso, ktoré obsahuju
latky potrebné pre metabolizmus buniek,
dostatoc¢nd hydratacia organizmu),
polohovanie na [6Zku (u osobitne ohro-
zenych chorych je potrebné polohovanie
podla presne stanoveného plénu napr.
podla ,polohovacich hodin”). Podla stupna
ohrozenia je moZné robit zmeny polohy
i v kratsich intervaloch, ale vzdy tak, aby zo-
tavovacia faza nezatazenych casti tela bola
dostatocne a rovnako dlha. Pri polohovani

na boku je vhodny 30° sSikmy lah (6).

Ekonomika zvladania dekubitov

Dekubity st spojené s humanitarnymi prob-
[émami a znac¢nymi finan¢nymi nékladmi. Medzi
financné néklady spojené s dekubitmi moze-
me zaratat: opatrenia pre prevenciu a lie¢bu,
vychovné programy pre osetrujucich, nakup
vybavenia a pomocok, chirurgické zakroky, lie-
ky, obvézy a potravinové doplnky, prediZzena
doba hospitalizacie, zaloby, Urazy osetrujlce-
ho persondlu. Nielen skusenosti z eurédpskych
i americkych nemocnic, ale i nase potvrdzuju,
Ze znizenim vyskytu dekubitov a tym i pobytu
pacienta v nemocnici sa znfZili ndklady na nevy-
hnutnu lie¢bu o stovky eur.

Zakladny princip liecby dekubitu
Hlavnym krokom pri lie¢be dekubitu je resti-

tUcia krvného zésobenia, postihnutej oblasti, kto-

rd mozno dosiahnut elimindciou tlaku, ktord musf
pretrvavat pocas celého obdobia liecby. Bez toho
nie je hojenie mozné a akékolvek dalsie aktivity
su zbytocné. Akékolvek vystavenie tlaku zasta-
vuje proces hojenia. Osetrujuci personal si musf
uvedomit, Ze polohovanie neznamena eliminaciu
tlaku jednotlivych castitela. Ide o ovplyvnenie tela
ako celku, pretoze nespravne polohovanie méze
narusit respiraciu a cirkulaciu, pohyblivost kibov

a mo&ze sposobit rézne kontraktury (7).
Dekubit je sekundarne sa hojaca rana s mi-

nimalnou tendenciou k hojeniu, preto je sprav-

ne fazovo Specifické osetrenie velmi doélezité.

Hydroaktivne krytia vihkej terapie zabezpecu-

juce vysoku efektivnost liecby su povazované

za Standardny terapeuticky pristup pre Cistenie

ran, podporu ich granuldcie a epitelizécie.
Med?zi pripravky, ktoré sa v sicasnosti najviac

pouzivaju pri osetrovani dekubitov, patria:

- Tender-Wet — vankusik na ranu so super

absorpcnym jadrom. Jeho vysoka ucinnost
je dana zvlastnou schopnostou kontinual-
ne ,preplachovat” ranu. Roztok je sterilny
a svojim zloZzenim zodpoveda Ringerovmu
roztoku. Neméd kontraindikdcie, méze byt
pouzity aj na infikovanu ranu. Tender-Wet
je k dispozicii v réznych vyhotoveniach,
okruhlych aj hranatych tvaroch. Vymena
krytia by mala byt realizovand 4 12 hodin,
Tender-Wet 24 4 24 hodin.
Suprasorb A — kalciumalgindtové krytie s vy-
bornou prispdsobivostou je vhodny do hi-
bokych ran s potrebou cistenia a Upravy
prostredia rany. Kalciumalginat pozostava
z prirodnych algindtovych vldkien s vysokou
absorp¢nou schopnostou, ktoré sa vyraba-
ju z morskych rias. Vdaka svojej extrémnej
absorp¢nej schopnosti je vhodny na osetro-
vanie silne secernujucich dekubitov.

-« Suprasorb gel — svojou gelovou konzisten-
ciou Ucinkuje ako vihké krytie a zabranuje
vyschnutiu rany. Frekvencia vymeny krytia

rany je individudlna. Vo faze Cistenia moze
byt potrebnd kazdy den, vo faze granulacie
moZe stacit vymena suprasorbu raz za dva
dni, zavisi od mnozstva exudatu.

« PermaFoam - hydroaktivne penové krytie,

jeho Ucinok je zalozeny na Specidlnej porovi-
tej strukture a je indikované na neinfikované
rany so strednou az vyraznou exudaciou vo
faze Cistenia a granulacie.
Hydrocoll — absorpcné hydrokoloidné kry-
tie je samolepivé absorpcné krytie urcené
na Cistenie a starostlivost o neinfikovanu
ranu s miernou az silnou secernaciou.

Zaver

Aby sme tazko chorému v domdcom
prostredi ¢o najviac pomohli v tychto tazkych
chvilach, musime sa postarat o to, aby boli uspo-
kojené jeho biologické, psychologické, socidlne
a spiritudlne potreby, pricom osetrovatelska sta-
rostlivost o dekubity je jednou z nich.
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Osobnostné predpoklady a rola sestry
v paliativnej a hospicovej starostlivosti

PhDr. Jana Martinkova
Katedra oSetrovatelstva, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Povolanie sestry patri medzi jedno z najnarocnejsich, ktoré si vyzaduje od sestry pracovat modernou technikou, zniest velku psychicku a fy-
zicku zataz. Osobnost sestry, ktora pracuje v paliativnej a hospicovej starostlivosti, by mala byt vyrovnana, osobnostne zrela a vysporiadana
so smrtou. VSeobecne by mala sestra disponovat altruistickym citenim, ale tak isto jej nesmie chybat ani urcita miera egoizmu, ktora by sestru
chranila pred priliSnou, patologickou zaangazovanostou vo vztahu k pacientovi. Umieranie je velmi psychicky naro¢ny proces a pristup k zo-
mierajucemu zo strany sestry je ovplyviiovany vlastnym postojom k umieraniu a smrti. Sestra v paliativnej a hospicovej starostlivosti je pre
pacienta a jeho rodinu velmi délezita, preto je potrebné, aby si osvojila vedomosti a zru¢nosti k vykondvaniu velmi naroc¢nej starostlivosti.

Klicové slova: sestra, osobnost sestry, rola sestry, paliativna a hospicova starostlivost.

Moral assumptions and the nurse’s role in palliative and hospice care

The profession of a nurse in one of the most demanding, which require nurses to work with modern technology and sustain a great mental
and physical burden. Personality of a nurse working in palliativeand hospice care should be balanced, with mature personality and settled
with death. Generally nurse should have altruistic feelings, but as well she should possess a certain degree of selfishness that would protect
her against pathological commitment in relation to the patient. Death is psychologically very dificult process and access to the dying is
influenced by their own attitudes towards death and dying. Nurse in palliative and hospice care is very important for the patient and his

family, therefore it is necessary for nurses to acquire the knowledge and skills for the implementation of very difficult nurturing.

Key words: nurse, nurse personality, the role of nurses, palliative and hospice care.

Vo vsetkych poméhajucich profesiach je
vlastnd osobnost tym najdolezitejsim nastro-
jom, pretoze hranice moznosti jeho zatazenia
a flexibility su zérover hranicami nasho konania.
Povolanie sestry patri medzi profesie, ktoré su
nielen fyzicky, ale predovsetkym psychicky na-
ro¢né, vzhladom na vytvéranie dobrych vzijom-
nych vztahov medzi pacientom a sestrou, ktoré
umoznuju dobrd spolupracu a tym urychluju
edukacny a terapeuticky efekt osetrovatelského
procesu. Pre vytvorenie dobrého interpersonal-
neho vztahu je doélezité mnozstvo vlastnosti
a zru¢nosti, ktorymi musi sestra disponovat,
pripadne, ktoré je potrebné si osvojit. Obzvldst
dolezité su komunikacné zru¢nosti sestry, aktiv-
ne pocuvanie, porozumenie a primerana davka
empatie. Prirodzenou zloZzkou osobnosti kazdej
sestry by mala byt ur¢itd miera inteligencie a tuz-
ba obohacovat svoje poznatky a disponovat
nimi. K vytvoreniu dovery ako zakladu vzéjomnej
spolupréace prispieva velkou mierou i vzhlad
a upravenost (1).

Zakladnym osobnostnym predpokladom
sestry pracujucej v paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti je vyrovnanost, osobnostnd zrelost
a predpoklad vyrovnania sa so smrtelnostou
¢loveka. V pomahajucej profesii, akym je aj po-
volanie sestry, by pracovnik mal byt altruisticky
zamerany, Cize nesebecky mysliet, citit a nezistne
konat v prospech druhych. Altruizmus je opakom
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egoizmu, ktory preferuje vlastny prospech a k to-
muto vlastnému prospechu prispdsobuije svoje
spravanie a konanie. Sestry v praxi by mali dispo-
novat altruistickym citenim, ale nesmie im chybat
ani urcita miera egoizmu, ktord by ich chrénila
pred prilisnou patologickou zaangaZovanostou
vo vztahu k pacientovi. Prehnané altruistické ko-
nanie moéze viest k syndrému vyhorenia, preto je
potrebné, aby kazda sestra pracujuca v paliativ-
nej a hospicovej starostlivosti dodrzovala zasady
dusevnej hygieny (2). Termin osobnost zahfia
vietko, ¢o sa tyka sprdvania jedinca a sposob
usporiadania a koordinovanie spravania jedinca,
ked vstupuje do interakcie so svojim okolim.
Osobnost mézeme charakterizovat pomocou
rysov alebo typov, ktord mézeme definovat ako
relativne stabilnu. Rysy predisponuju ¢loveka
spravat sa urcitym spésobom v mnozstve r6z-
nych situdcii. Osobnostné charakteristiky sa mézu
odlisovat v: spdsobilosti (schopnosti a zru¢nosti),
konstruktoch (pojmovy ramec, ktory urcuje, ako
¢lovek vnima svoje okolie), ocakavaniach (¢o sa
¢lovek naucil o¢akdvat v suvislosti so sprava-
nim), hodnotéch (¢o ¢lovek povazuje za dolezité)
a osobnostnych pldnoch (3). Medzi predpoklady,
ktoré su potrebné v profesii sestry, patria: sen-
zomotorické predpoklady — zaradujeme sem
sikovnost, zru¢nost, pohybovu obratnost; este-
tické predpoklady, ktoré zahfiaju Upravu svojho
zovNnajsku a Upravu prostredia, v ktorom sestra
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pracuje. Medzi intelektové predpoklady zaradu-
jeme schopnost riesit stale meniace sa situacie
a neustale vyberat tie najoptimélnejsie riesenia;
socidlne predpoklady, ako je pozitivny vztah
k ludom, schopnost empatie a vedenia dialdgu
a autoregulac¢né predpoklady, kam zaradujeme
zvysenu odolnost voci fyzickému a psychické-
mu stresu a adaptaciu. Uz v roku 1938 zostavila
Americkd narodna liga pre vzdeldvanie sestier
poziadavky na osobnost sestry. Sestra by podla
poziadaviek mala byt citovo vyzretd, vnimava,
doslednd, kriticka a kritiku prijimajuca, lojalna,
nadsend, nezavisla, odvazna, poriadna, premysla-
V3, prisposobivd, spolahlivd, srdecnd, sympatickd,
setrng, taktna, tolerantnd, Uprimnd, vynalieza-
vé, vytrvald a zdvorila. Dalej by sestra mala byt
schopna dobrého Usudku, dobrej spoluprace
a pldnovania prace a dobre vykondvat jednotlivé
oSetrovatelské vykony. Nesmieme opomenut ani
sebakontrolu, mat respekt k autoritdm a nad-
riadenym, naviac by mala mat Siroky kultrny
a spolocensky rozhlad, zmysel pre krasu a zmysel
pre humor (4). V starostlivosti o pacienta hraju vy-
znamnu ulohu aj sympatie. Vnimanie niektorych
pacientov ako nesympatickych vychadza z to-
ho, Ze nevnimame objektivne, ale subjektivne,
selektivne a emocionalne. Vacsinu informécif si
o ¢loveku vytvarame na zaklade nasho ocaka-
vania a skdsenosti. Vyznamnu ulohu tu hraju
tri fenomény ludského vnimania - prvy dojem,
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hall¢ efekt a fenomén prenosu. Vzhladom na to,
Ze sestra moZe byt ovplyvnena tymito subjek-
tivnymi procesmi, je potrebné, aby si zachovala
profesiondlny pristup. Vystupovat by mala auten-
ticky, otvorene a snazit sa aj na nesympatickom
¢loveku ndjst nieco pozitivne, pretoze pacient
sympatie a zaujem sestry citi. Pre kazdu profesiu,
rovnako i pre sestru, je doleZitd sebarealizécia.
Sebarealiz4cia u sestry je spojend s poznanim
a pocitom, Ze vyuziva vsetky svoje moznosti
k tomu, aby bola prospesna ludom, s ktorymi
sa stretdva. Pokial ma sestre priniest povolanie
pocit sebarealizacie, musi splnit oc¢akavania fudi,
pacientov, s ktorymi sa pri svojej praci dostava
do interakcie. Pacientmi je potom kladne hod-
notend a ziskava pozitivnu spatnu vazbu. Sestra
sa moze stotoznit so svojou profesiou a dobre
pracovat, pokial vykazuje vacsinu charakteristik
socidlne zrelého ¢loveka. Stru¢na charakteristika
zrelej osobnosti sestry zahfia: sociocentrizmus,
toleranciu, prispdsobivost, autondmiu, primerané
sebahodnotenie, kooperaciu a schopnost niest
zodpovednost za inych. Pracovnym néastrojom
sestry sa tak stava jej osobnost, ale paradoxne jej
najlepsie osobnostné vlastnosti mézu zapricinit
vznik syndréomu vyhorenia.

Rola sestry v paliativnej
a hospicovej starostlivosti

Osvojenie si roly sestry méa velky vyznam pre
kvalitu poskytovania osetrovatelskej starostlivosti.
Pre rolu sestry platia vzory spravania sa: funkéné
Specifikd, univerzalizmus kolektivnej orientacie
a emociondlna neutralita. Povolanie sestry tvo-
ri cely systém spolocenskych roli, ktoré su rézne
horizontalne i vertikdlne ¢lenené. Samotna rola
sestry prechddza velmi burlivymi zmenami, ktoré
sUvisia s rozvojom mediciny, osetrovatelstva a inych
pribuznych vied. Jednd sa o rolu sestry ako poskyto-
vatelky osetrovatelskej starostlivosti, komunikatorky,
edukétorky, poradkyne, advokatky, nositelky zmien,
liderky, manazérky, vyskumnicky a mentorky.

Rola sestry ako poskytovatelky osetrovatelske]
starostlivosti v paliativnej a hospicovej starostli-
vosti — cenf si pacienta, jeho jedine¢nost a dos-
tojnost bez ohladu na pohlavie, etnickd skupinu,
rasu, kultdru, ndbozenstvo alebo ekonomicky
status (5). Rola sestry ako komunikatorky v pa-
liativnej a hospicovej starostlivosti — komunikuje
nielen s pacientom, jeho pribuznymi, so svojimi
spolupracovnikmi, ale aj za brdnami zdravotnicke-
ho zariadenia. Okrem beznej komunikécie, ktora
ovplyviuje imidz a status sestry, je tu aj odborna
komunikacia na réznych podujatiach (6). Rola
sestry edukatorky v paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti — ovplyvriuje ziskavanie novych vedo-

mosti, zmien postojov a presvedceni, motivaciu
azmeny preZivania, spravania a konania ¢loveka.
Rola sestry ako poradkyne v paliativnej a hospi-
covej starostlivosti — radi pacientom, rodinnym
prislusnikom ako lepsie zvladat z&tazové situacie,
poméha rozvijat medziludské vztahy, usmerriuje
v réznych ¢innostiach. Rola sestry ako advokatky
v paliativnej a hospicovej starostlivosti — je ob-
hajkyrou pacienta, obhajuje prava a rozhodnutia
pacienta, sestra vzdy obhajuje prava pacienta, aj
ked'sa s nimi nestotoznuje. Rola sestry ako nosi-
telky zmien v paliativnej a hospicovej starostlivosti
- zmena je zékladnou sucastou oSetrovatelskej
starostlivosti, v zaujme rozvoja sa sestra musf
stotoznit so zmenou. Rola sestry ako manazérky
v paliativnej a hospicovej starostlivosti — je stcas-
tou vsetkych ¢innosti, nestotoznenie sa sestry
s touto rolou ma za nasledok nekoordinovanu
a neefektivnu osetrovatelsku starostlivost. Rola
sestry ako vyskumnicky v paliativnej a hospicovej
starostlivosti — predpokladé primerané vzdela-
nie, moznosti a potencidl pre vyskumnu ¢innost
aj v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Rola
mentorky v paliativnej a hospicovej starostlivosti
- prebera zodpovednost za mladsiu generaciu,
vzhladom na svoje skuisenosti, osobnost a peda-
gogicku sposobilost (7).

Umieranie je psychicky velmi ndro¢ny pro-
ces a pristup k umierajucim pacientom zo strany
sestier je ovplyvhovany ich postojom k umie-
raniu a smrti. Sestry mladsich vekovych skupin
smrt negliguju. Negligcia smrti znamena vy-
tesnenie smrti, ¢ize predstieranie nezdujmu, je
to fyziologicky proces. Sestra v paliativnej a hos-
picovej starostlivosti sa ¢asto stretdva so smrtou.
Starostlivost o zomierajuceho pacienta musi mat
osobny charakter. Mnohé sestry sa boja hovorit
o smrti a méZu trpiet chorobnym strachom zo
smrti. Existuju techniky konfrontécie so smrtou,
ktoré maju sestry naucit vnimat a vyrovnat sa so
smrtou. Sestra v paliativnej a hospicovej starost-
livosti pacienta a jeho rodinu sprevadza, preto je
velmi doleZité, aby si osvojila vedomosti a zruc-
nosti potrebné k vykondvaniu takto naroc¢nej
starostlivosti. Musi poznat principy paliativnej
a hospicovej starostlivosti, etické otédzky umiera-
nia a smrti, biologickd strénku, ktord sprevadza
umieranie a smrt.V kontakte a v praci s pacientmi
sa osvedcilaa vyuZiva sa logoterapia. Logoterapia
sa zameriava na hladanie zmyslu v nezmyselnej
situdcii. Konkrétne v paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti sa vyuziva technika moduldcie postoja,
ktorého cielom je zmenit nezdravy postoj, ktory
moZzeme vyjadrit slovami nemozem, pretoze ...,
na zdravy postoj, ktory hovorf mézem, hodi ...
Sestra, ktord pracuje s umierajucimi, musfi mat

dobry vztah k pacientom, byt empaticka, mat
pozitivny vztah k fudom, disponovat so schop-
nostou nedirektivneho pristupu, vediet ovladat
emocie a mat zmysel pre humor. V rdmci osetro-
vatelskej starostlivosti si sestra musi zariadit svoju
pracu tak, aby mala dostatok ¢asu na pacienta, je
dolezité, aby reSpektovala pacientov hodnotovy
systém a nechala pacientovi priestor, aby si sta-
novil svoje vlastné priority (8). Sestra pracujuca
v paliativnej a hospicovej starostlivosti potrebuje
mat i dobré rodinné zézemie. Dobré rodinné
zazemie, podpora rodiny, zameranie sa na svoje
vlastné zadujmy ako stale mysliet na pracovné
povinnosti, je jednym z déleZitych faktorov pre-
vencie syndromu vyhorenia.

Ulohou sestry v paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti je: poskytovat kvalifikovanu osetro-
vatelsku starostlivost pacientom i rodine, citlivo
oSetrovat pacienta s maximalnou podporou
k sebestacnosti, posudzovat, sledovat sympté-
my sprevadzajlce umieranie a sledovat Gcinok
liecebnych prostriedkov, koordinovat starostlivost
v ramci multidisciplinarneho tymu, plénovat sta-
rostlivost o rodinu a pacienta, definovat v spo-
lupréci s pacientom prijate/nt mieru komfortu,
realizovat vopred dohodnuty plédn osetrovatel-
skej starostlivosti, prispdsobit prostredie podla
priania pacienta, kontinuélne uspokojovat bio-
psycho-socidlno-spiritudlne potreby pacienta,
dosledne viest osetrovatelski dokumentéaciu,
ktord je jednym z faktorov poskytovania kvalitnej
kontinudlnej osetrovatelskej starostlivosti.
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Dekompenzacné psychologicke cinitele
v paliativnej starostlivosti o deti

PhDr. Slavka Démuthova, PhD.
Katedra psycholdgie Filozofickej fakulty, Univerzita sv. Cyrila a Metoda, Trnava

V paliativnej starostlivosti o detskych pacientov sa prvorady déraz kladie na intervenciu smerujucu k zlepseniu zdravotného stavu die-
tata, pripadne k zmierneniu problematickych faktorov negativne vplyvajticich na pacienta. Okrem lekarskych postupov zameranych
na samotné ochorenie a jeho pricinu, terapia smeruje i k zmierneniu bolesti, nauzey, nechutenstva, obstipacii, nespavosti a pod. Popri
somatickych tazkostiach véak nemozno zabudat na Cinitele, ktoré posobia z oblasti psychiky a dekompenzuju psychicky, ale i zdravotny
stav chorého dietata. Pre priebeh liecby, maximalizaciu ucinkov terapii, ale najma pre zvladnutie termindlnych faz ochorenia sa javia
prave psychologické cinitele ako obzvlast dolezité. Praca sa zameriava na strach, bezmocnost, depresie, interpersondlne problémy,
nefunkénu komunikaciu a odmietanie dietata, ktoré st vyrazne rizikové pre celkovy stav detského pacienta.

Klacové slova: umierajuce dieta, kvalita Zivota, psychologické cinitele.

Decompensational psychological factors in children’s palliative care

Within palliative care of child patients the primary emphasis is set on the intervention aiming atimprovement of physical health of a child,
eventually at the reduction of problematic agents that have negative effects on the patient. Except the medical procedures directed on
the very illness and its cause, the therapy tends to lower the feelings of pain, nausea, retention, insomnia, etc. Alongside the somatic
difficulties, the factors working from the area of psyche which decompensate psychical and also health state shouldn’t be forgotten. It
seems, that for the process of treatment, maximation of the effect of the therapies, but mainly because of coping with terminal phase of
iliness the psychological agents are extremely important. The paper focuses on two fear, hopelessness, depression, interpersonal prob-

lems, non-functioning communication, and repulsion of a child, which are markedly high-risk for overall condition of a child patient.

Key words: dying child, quality of life, psychological factors.

Situdcia, kedy sa dieta alebo adolescent musf
vyrovnat s faktom, ze trpi smrtelnym ochorenim,
je sama osebe extrémne zatazova. Komplikuje ju
zhorsujuci zdravotny stav, neprijemné terapie, ale
aj ich bolestivé dosledky. Okrem tych skutocnosti
zhordujucich celkovy stav, ktoré maju pévod v soma-
tickej oblasti, existuju mnohé, ktoré na dieta pdsobia
z oblasti psychickej a znacne ho dekompenzuju.

1. Strach

Strach sice nevyhnutne patrf k Zivotu (1), no
zaroven plati, Zze je vyraznym dekompenzac-
nym cinitelom psychickej pohody umierajiceho
dietata. Ovplyvnuje jeho prezivanie choroby,
situdcie, buducnosti, méd doésledky na chapanie
seba samého, ako i na celkovy zdravotny stav.
Napriek snahdm okolia minimalizovat intenzitu
negativneho prezivania, je strach neoddelitel-
nou sucastou smrtelnej choroby.

Strach mdze mat u umierajuceho dietata
rozlicné prejavy. Okrem strachu zo smrti ako
takej ¢asto suzuju deti a adolescentov mnohé
obavy. Intenzivnejsi ako strach zo smrti je strach
zo samotného umierania (2). Deti a adolescenti
netusia, ¢o ich ¢akd, ako budu zvysok svojho
Zivota prezivat, kde a s kym, ¢i budd mat bo-
lesti... Siroku paletu strachov mozno zjedno-
dusene roz¢lenit na strachy spojené s fyzickym
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telom, existencidlne strachy a strachy spojené
50 ,s0cidlnym Ja". Skupiny strachov su vzéjomne
prepojené; pritomnost jedného strachu ¢asto
vyvoldva objavenie sa iného.

Deti a adolescentov charakterizuje skutoc-
nost, ze chdpu svet cez svoje vlastné telo; strach
on je potom zaroven strachom o seba samého.
Sucastou strachov spojenych s fyzickym telom je
napriklad strach z medicinskych zékrokov, pri
ktorych deti a mladistvi anticipuju bolest, strach
zo zmeny fyzického vzhladu, z vypadnutia vla-
sov, straty koncatin alebo ¢asti tela, extrémneho
Ubytku véhy, alebo naopak z prilisného pribratia,
z toho, Ze budu vyzerat zvlastne, ze budu prilis
bledf, Ze budu mat katétre alebo budu kimenf
cez sondu a pod. Strach o vlastné telo vyvola-
va strach o cell svoju existenciu — pri zlepseni
zdravotného stavu sa strach zo smrti vytraca
a naopak, jeho zintenzivnenie stvisi s tazkostami
v somatickej oblasti.

,Najprvsom nato vébec nemyslela, ale po ¢ase
som sa zacala naozaj bdt, ked som si uvedomila, Ze
teraz ani nemdéZem ist do kuchyne a najest'sa - ato
nie je dobré..." (3, s. 135).

Daldou skupinou strachov su existencial-
ne strachy. Na zaciatku ochorenia ide najma
o strach z neznémeho, dalej z toho, ¢o sa stalo
telu, ked prisli tak fatédlne nasledky. V pripade
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hospitalizécie sa strach rozsiruje na samotny
sposob dalsieho fungovania, existencie — dieta
prestava Zzit svoj obvykly Zivot, byva vyclene-
né zo svojho prostredia. Mensie deti trpia osa-
melostou — chybaju im kamarati, ¢i oblibené
hracky, vlastna postielka... a pod. (3). V pripade
existencidlnych strachov je vsak déraz kladeny
prave na ten moment, ze pri nich ide o obavy
o nebytie ako také. Na existencialne strachy ma
vplyv aj okolie dietata — ¢asto sa strach o vlastny
Zivot objavi az v désledku spozorovania vaznosti
situdcie z reakcif rodicov a blizkych.

,Nie, myslim si, Ze som sa nebdila, ale vsetci
okolo mna boli velmi smutni a tak. Tak aj ja som
zacala byt nejako smutnd, pretoZe vietci ostatnf
boli..." (3,5.136).

Strachy spojené so ,socidlnym Ja" predsta-
vuju dalSiu skupinu zdruzujucu strachy z toho,
Ze dieta opustia kamarati; Ze bude iné nez vsetci
ostatni, a preto ho okolie nebude medzi seba
prijimat; Ze bude na fudi posobit odpudzuju-
co; Ze sa kvoli handicapom u? nikdy nezacleni
do skupiny priatelov/triedy/spolo¢nosti a v ne-
poslednom rade, ze bude odltc¢ené od rodicov
a najblizsej rodiny. Strach zo smrti je velmi tzko
prepojeny so separacnou anxietou — intenziv-
nym negativnym zazitkom straty pocitu istoty,
ktory vyplyva z odltcenia od blizkej osoby, pri-
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padne aj zo strachu z potencidlneho odluce-
nia. Dalsim problémom v stvislosti so strachmi
spojenymi so ,socidlnym Ja“ su viditelné prejavy
toho, ze dieta trpi smrtelnou chorobou. Tieto
sa stavaju stigmou, ktord je zaroven pre okolie
podnetom k tomu, aby sa dietatu vyhli, lutova-
li ho, pripadne z neho fascinovani blizkostou
smrti nevedeli odtrhnut zrak. Strachy viaZuce sa
k obavam z odmietnutia alebo vyvolania nepri-
jemnych pocitov v okoli zndsobuju uz aj tak dost
komplikovanu situdciu, ako v rdmci moznosti
nadalej umierajuce dieta socializovat.

2. Bezmocnost

Dal$im zna¢ne dekompenzac¢nym ¢initelom,
ktory pochddza zo strany chorého dietata, je
bezmocnost. Ide o stav, kedy dieta napriek via-
cerym pokusom vyriesit problém zlyhdva a ne-
nachadza Ziadne rieSenie. Takato situdcia moéze
nastat velmi rychlo, pretoZe podstata letalnych
ochorenti a zdravotnych komplikdcif spociva pra-
ve v tom, Ze neexistuje spdsob, ako ich pokorit,
ajejasné, ze smrtje len otazkou ¢asu. Poznanie,
7e akakolvek aktivita je vopred mérna, spbsobuje
pocit obrovskej beznadeje. Dosledok takejto
skusenosti je vsak omnoho Sirsi — tzv. nauc¢ena
bezmocnost spdsobuje, Ze dieta nebojuje ani
v situdciach, ktoré by zdolat mohlo. Skisenost
s permanentnym zlyhavanim a neschopnostou
zdolat chorobu dieta generalizuje na svoj cely
zdravotny a psychicky stav a vzdava boj vopred
i v oblastiach, ktoré by mohlo vyriesit vo svoj
prospech a ktoré by mohli viest k zlepseniu kva-
lity svojho Zivota. Navyse, viaceri psycholdgovia
poukazuju na vztah medzi nau¢enou bezmoc-
nostou a vyskytom depresif (4).

3. Depresie

Depresie zhorsuju nielen psychickd poho-
du, ale aj celkovy zdravotny stav chorého dietata.
Okolie ich vnima ako prirodzeny désledok pritom-
nosti smrtelného ochorenia, no viaceré vyskumy
poukdzali na to, Ze u mnoZstva pacientov dosahuju
Klinicky vyznamny stupen (5) a vazne ovplyviuju
prezivanie chorého. Depresivny syndréom pred-
stavuje subor priznakov zahfnajucich depresivnu
néladu spolu s placlivostou, podrazdenostou,
stratou energie, chuti do jedla, ¢i nespavostou (6).
Okrem radikdlneho zhorsenia psychickej poho-
dy, kvality Zivota a preukdzatelného negativneho
vplyvu depresie aj na zdravotny stav, mé depre-
sia aj dalsie vézne dosledky v podobe portich
koncentréacie pozornosti, ¢i myslenia, nespavosti,
nechutenstva, hypobulie, Unavy (7).., ktoré este

vacsmi dieta dekompenzuju. Nezanedbatelnym
faktom je, Ze depresia v kombindcii s letdlnym
ochorenim radikélne zvysuje pravdepodobnost
samovrazd u deti a adolescentov (8).

4. Interpersonalne problémy

Interpersonalne problémy byvaju ¢asto opo-
minanou oblastou zdroja nepohody u chorého
dietata. Vo vztahoch dieta - rodi¢ mézu nastat
problémy pri nezvlddnutej komunikacii (napr.
rodicia pred dietatom zatajuju fakty, dieta pred
rodi¢mi zatajuje a maskuje svoj strach), ktord mo-
Ze vyuUstit az do vztahovych problémov (dieta
sa citi ignorované, klamané, rodic trpi zvysenou
agresivitou zo strany dietata). Vztahové problémy
sa objavuju aj v kontakte so surodencami — tito
mozu pocitovat (a aj davat chorému stirodencovi
najavo) ziarlivost; naopak, chory strodenec zas
zdravému zavidi to, Ze ho nepostihla choroba,
Ze si moze uzivat zivot. Choré dieta moze trpiet
i stratou (resp. vyraznym oslabenim) vézieb ku
kamaratom, v obdobi adolescencie méze byt ob-
rovskou tragédiou zmarenie lasky dvoch mladych
[udi smrtefnym ochorenim.

5. Hyperprotektivita

Hyperprotektivita ako nadmernd starostlivost
a ochrandrske spravanie je dalsim cinitelom, ktory
spdsobuju najcastejsie nechtiac samotni rodicia.
Z dévodu (opodstatneného) strachu sa casto
snazia eliminovat akékolvek vplyvy, ktoré by mohli
poskodit dietatu a zhorsit jeho stav. PriliSnou
protektivitou viak rodi¢ méze branit dietatu vy-
kondvat aktivity, ktoré su stéle zlucitelné s jeho
chorobou (9), a tak mimovolne zhorsovat kvalitu
jeho Zivota. Dietatu pod vplyvom prilisSnej opa-
tery klesa sebad6vera, ako aj celkova motivacna
Uroven, ¢o v procese vzdorovania chorobe méze
mat kontraproduktivny Gcinok. Treba vsak priznat,
Ze pre rodica je velmi tazké urcit sprdvnu mieru
starostlivosti o svoje choré dieta, najma v pripade,
Ze hrozba blizkej smrti je neodvratna.

6. Odmietanie dietata

Odmietanie dietata nie je castym, ale je
predsa sa vyskytujucim problémom (9). Rodicia
pri letdlnom ochoreni pocituju velkd psychickd
zataz. Cely ich Zivot sa meni, vietok svoj cas
a energiu venuju chorému dietatu, musia na-
vyse finan¢ne zabezpecovat rodinu, chod celej
domdcnosti a vo vacsine pripadov sa venovat aj
svojim ostatnym, zdravym detom. Musia spraco-
vavat Sok a smutok z faktu, ze ich dieta umiera,
byvaju oporou pre ostatnych ¢lenov rodiny. Trpia

nedostatkom spanku, nemaju dostatocny prijem
energie. Takéto extrémne nasadenie velmi rych-
lo spdsobf fyzickd vycerpanost a podpise sa aj
na psychickej pohode. Rodicia v takomto stave
prichddzaju do nemocnice, pripadne v nej travia
vacsinu Casu a prezivaju kazdy zékrok, zhorsenie
stavu, bolesti ... spolu s dietatom.

,Pozrite sa na mria. Nespala som Styri noci,
kupala som sa pred dvomi driami, viasy som si
neumyvala tyzden. Som uzlik nervov a ako rodic¢
zlyhdvam. Niet divu, Ze manzel so mnou nechce
mat nic spolocné, Ze deti sa nestaraju a moje choré
dieta mairituje .." (10, s. 38).

Neadaptivnym, no do istej miery pochopi-
telnym sp6sobom zvlddnutia tejto situdcie je tak
snaha obmedzit kontakt so zdrojom ich trdpenia,
a tak sa dietatu mozu zacat vyhybat, unikaju zo
stresujucej situacie. Pre dieta sa tak straca jediny
zdroj istoty a lasky, zostdva samo, opustené, o
vyrazne zhorsuje jeho celkovy psychicky, ale
i fyzicky stav.

Okrem uvedenych dekompenzac¢nych ci-
nitelov existuju i dalsie, ktoré moézu vychddzat
ako z jeho prostredia, tak aj z neho samého. Pri
hodnoteni a zlepsovanf kvality Zivota dietata v pa-
liativnej starostlivosti tak treba zvlddat aj jeho
anxietu, pripadnu smrt spolupacienta, dihodoby
pobyt mimo domov, rozpad rodiny a pod.

Literatara

1. Riemann F. Zakladni formy strachu. 2. vydanie. Praha: Por-
tal 2007.

2. Hinton J. Dying. 2. vydanie. New York, Ontario, Auckland:
Penguin Books 1979.

3. Carlsson AA, Kihlgren A, Serlie V. Embodied suffering: ex-
periences of fear in adolescent girls with cancer. Journal of
Child Health Care 2008; 12(2): 129-143.

4. Colman AM. Dictionary of psychology. New York: Oxford
University Press 2001.

5. Nezu AM, et al. Pomoc pacientdim pfi zvlddani rakoviny.
Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu 2004.

6. Elliot J, Place M. Dité v nesnazich. Prevence, pficiny, tera-
pie. Praha: Grada Publishing 2002.

7. Colman AM. Dictionary of psychology. New York: Oxford
University Press 2001.

8. Pompili M, et al. Childhood suicide: A major issue in pe-
diatric health care. Issues in Comprehensive Pediatric Nur-
sing 2005; 28(1): 63-68.

9. Krejcifova D. Reakce rodiny na sdéleni zavazné diagnozy
uditéte. In: Rican P, Krej¢ifova D, et al. Détska klinicka psycho-
logie. Praha: Grada Publishing 1995: 55-59.

10. Gulay JE. The dying child. McGraw-Hill Company, Inc.
1978.38s.

PhDr. Slavka Démuthovd, PhD.
Katedra psycholdgie Filozofickej fakulty
Univerzita sv. Cyrila a Metoda

Ndm. J. Herdu 2, 917 01 Trnava
demuthovci@yahoo.com

www.solen.sk | 2010; 3 (S2) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement 2



Zbornik predndsok z 5. ro¢nika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

Logoterapia a jej vyuzitie u zomierajucich pacientov

doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD. et. PhD., MUDr. Jana Pulmannova
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

KedZe v poslednych chvilach sa ¢lovek ¢asto pyta na zmysel zivota, smrti a utrpenia, je potrebné pomadct mu hladat odpovede na tieto
existencialne otazky. Tento prispevok sa zaobera vyuzitim logoterapie u zomierajucich pacientov.

Klacové slova: zmysel Zivota, utrpenie, zomierajuci pacient, paliativna starostlivost, logoterapia.

Using Logotherapy for the teminal ill patients

In the last days of life the person is always asking about the sense of life, death and suffering. It is important to help him or her with the
answers on these existentional questions. This article is focused on the using of logotherapy for dying patients.

Key words: sense of life, suffering, dying patient, palliative care, logotherapy.

Uvod

Patoldgia sucasnej spolocnosti, ktord sa preja-
vuje takymi symptémami ako napriklad absencia
moralky, kariérizmus, vyzdvihovanie materidlnych
hodnét alebo destruktivny postoj voci zivotu,
ma negativny vplyv na ¢loveka, ktory uz vlastne
ani nedokaze byt zodpovednym. A prave zod-
povednost je jedna z najddleZitejsich vlastnosti,
prostrednictvom ktorej méZeme dat Zivotu zmy-
sel. Nie sme predsa otrokmi svojich pudov alebo
potrieb. Napriek tomu vplyvom mnohych pato-
logickych fenoménov doby ¢lovek neraz straca
svoju slobodu a stava sa zavislym na veciach, ktoré
ho svojou podstatou brzdia. Akoby ani nemal
potrebu zamyslat sa nad zmyslom svojho Zivota.
Aj Max Kaspard sucasnému svetu vycita najma
umelo vytvoreny stud z pytania sa na zmysel (1).

Velky problém nastava, ked clovek zrazu
nemdze pokracovat v naplianf svojich pévod-
nych pldnov. Stava sa to aj v obdobi, ked ho
diagndza nevyliecitelnej choroby priputa na 162-
ko a prinuti hladiet na svet inym spdsobom.
Na smrtelnej posteli konci kazda konformita,
kazda racionalizécia konania a uml¢aného sve-
domia — zklinickych skusenosti pri l6Zku pacien-
ta vieme, Ze zomierajuci maju tendenciu hladat
transcendentnt hodnotu zmyslu. Pri hladanf
zmyslu tu ide o iné vnutorné nasmerovanie sa
¢loveka, ktory sa snazi zvladat svoje utrpenie
a prijat fakt infaustnej prognézy.

Zomierajuci clovek a logoterapia

Radost, Stastie, bolest i utrpenie su sucas-
tou kazdého [udského Zivota. U zomierajucich
pacientov je vsak utrpenia a bolesti viac, pricom
nemyslime iba bolest fyzicky, ale aj psychicky,
socialnu a spiritualnu.

V oblasti paliativnej starostlivosti sa ¢asto
stretdvame s limitmi. Su to limity ako fudské,
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tak medicinske. Vyvoldvaju otazky, ktoré nie su
trividlne a inspirovali a stéle indpiruju k skima-
niu novych sposobov lie¢by, ako utrpenie ne-
vylie¢itelne chorych aspori zmiernit, ak nie je
mozné Uplne ho odstranit. Pradve uvedomenie
si limitov nds pobada k hladaniu novych spé-
sobov na zmiernenie utrpenia pacientov, zvlast
nevyliecitelne chorych a zomierajucich.
Jednym z priekopnikov v hladani novych
spdsobov zmierriovania utrpenia bol Viktor Emil

Frankl, rakusky neuroldg a psychiater, ktory je zna-

my aj ako zakladatel logoterapie - tretej viedenskej

psychoterapeutickej Skoly. Logoterapia je stru¢ne
charakterizovana svojim ndzvom. Ako sam nazov
hovori, ide o lie¢bu, pri ktorej sa vyuZziva hladanie
zmyslu. Zékladnym principom je hladanie zmyslu
konkrétnej situécie (nie vieobecne).

Podla Frankla patria k zakladnym tézam lo-

goterapie nasledovné predpoklady (2, 3, 4):

1. Zivot je potencidlne zmysluplny za akych-
kolvek podmienok. Neexistuje takd Zivotna
situdcia, ktord by bola skuto¢ne nezmyselna.
Z toho vyplyva, Ze zdanlivo negativne stranky
[udskej existencie, osobitne taku tragicku tro-
jicu, ktoru tvorf utrpenie, vina a smrt, mozno
pretvorit aj na nieco pozitivne, na vysledok,
ked k nim ¢lovek zaujme spravny postoj.

2. Zivot neprestava mat zmysel do posledného
okamihu, do ndsho posledného vydychnutia.

3. Zmysel Zivota nemoze byt vyndajdeny, musf
byt odkryty.

Zmysel nemozno predpisat, ale len opisat.

5. Clovek ma moznost premenit aj utrpenie
na vykon, uskuto¢nit najvyssiu hodnotu a na-
plnit najhlbsi zmysel. Utrpenie znamena po-
davat vykon a rast. Ale znamend to aj dozrie-
vat. PretoZe Clovek, ktory prerasta sdm seba,
zreje v seba samého. Vlastny vykon utrpenia
nie je ni¢ iné ako proces zrenia. Zrenie ale
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spociva v tom, Ze ¢lovek dospieva k vnutornej

slobode - napriek vonkajsej zavislosti.

Logoterapia je univerzalna metéda so siro-
kym spektrom vyuZitia, avsak jej zakladné ¢rty ju
predisponuju k efektivnemu vyuzivaniu v oblasti
paliativnej starostlivosti. Nevyliecitelne chorf
a najma zomierajuci pacienti su konfrontovani
s otdzkou zmyslu. Ich najblizsi pribuzni a oset-
rujuci zdravotnicky personal ma moznost ich
na tejto ceste sprevadzat a asistovat im v pro-
cese hladania.

Napinanie potrieb chorého

Cloveka je stale nutné vidiet v jeho socidlnej,
psychickej, somatickej a spiritudlnej celistvosti,
a preto je potrebné kontinudlne prehodnocovat
potreby chorého v kontexte jeho subjektivnej
hodnotovej orientécie i meniacich sa sympté-
mov jeho ochorenia (5, 6).

Prinosom logoterapie je ten fakt, Ze akcep-
tuje ¢loveka ako komplexnu bytost, a preto-
7e neredukuje jeho samého ani jeho potreby,
moze Ucinnejsie pomahat v procese naplfiania
vsetkych potrieb. Pri vycerpani moznosti kauzal-
nej lieCby zostava priestor pre paliativnu liecbu,
kde pri zmierfiovani utrpenia pacienta z hladiska
holistického pristupu mame napoméahat pri na-
plhanf aktualnych potrieb pacienta.

Ak potrebou, ktord sama prichddza do po-
predia u zomierajucich pacientov, je prave tuzba
po zmysle, tak potom ma svoje miesto medzi
inymi zlozkami terapie prave logoterapia, ktora
prichadza s komplexnym pohladom, a v bio-
psycho-socidlno-spiritudlnych suvislostiach
napliia potrebu zmyslu. Ignorovanie véetkych
existujucich potrieb by mohlo znamenat pre-
kazku na ceste dosiahnutia dolezitého ciela,
akym je spokojnost a vyrovnanost pacienta. Pri
liecbe a sprevadzani zomierajlcich pacientov
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je velmi dolezité reSpektovat dostupné fakty
a poznat prirodzené fazy, ktorymi prechadzaju
pacienti pocas nevyliecitelnej choroby a najma
v terminalnom stadiu.

Hierarchia hodnét v logoterapii

Pri vyuZziti logoterapie v oblasti paliativnej
starostlivosti je tiez dobré vziat do Uvahy fakt,
Ze logoterapia pracuje s hodnotovym systémom
a hierarchiou hodnét. Preto je vhodné u zo-
mierajucich pacientov pouzivat tdto metdduy,
nakolko v zaverec¢nej faze zivota dochadza ¢asto
k spontannej revizii hierarchie hodnot.

V. E. Frankl kategorizuje hodnoty na tvori-
vé, zazitkové a postojové. Okrem toho rozlisuje
hodnoty vec¢né (platné vzdy a pre kazdého ¢lo-
veka) a hodnoty situacné (uskutocnené v danej
chvili) (2).

Logoterapia nds vedie k uvedomeniu si
skuto¢nych hodnét a prostrednictvom tohto
uvedomenia privadza ¢loveka blizsie k nacha-
dzaniu zmyslu a tym napomaha k dosiahnutiu
vyrovnanosti. V situécii tazkej choroby uz ¢lo-
vek vacsinou nie je schopny naplnat tvorivé
hodnoty, ale stédle méze uskutocriovat hodnoty
zazitkové a postojové.

Uskuto¢riovanie zazitkovych hodnot spociva
v tom, Ze ¢lovek vstupuje do zivotne vyznam-
nych vztahov a skisenosti. Realizuju sa napriklad
v ponoreni sa do krasy prirody alebo umenia
(vytvarného, hudobného a pod.). Aktudlny zmy-
sel konkrétnej chvile fudského bytia méze byt
naplneny takymto jednoduchym prezivanim.
Od velkosti chvile tak mozno merat velkost zi-
vota, a pritom tieto hodnoty nie st meradlom
uzitocnosti pre spolocenstvo (7).

V nasej praxi sme mali pacienta, ktory sku-
to¢ne az do poslednej chvile svojho Zivota usku-
to¢noval zazitkové hodnoty. Svojim pévodnym
povolanim bol huslovy virtuéz a napriek tomu,
Ze sanemohol hybat, ba ani hovorit, dokazal dat
neverbalne najavo svoju radost a potrebu pocu-
vat hudobné skladby. Samozrejme sme mu radi
vysliv Ustrety a striedali sme mu hudobné diela,
aby mal ¢o mozno najlepsi hudobny zazitok.

Je potrebné si uvedomit, Ze fudsky Zivot
ma zmysel aj ked clovek nie je schopny utva-
rat tvorivé hodnoty alebo preZivat zazitkové
hodnoty. Stale méa eSte moznost uskutocriovat
hodnoty postojové, ktorych realizécia sa odvija
od toho, ako sa ¢lovek stavia k narocnej Zivotnej
situacii — napriklad k situécii utrpenia a bliziacej
sa smrti. Niektorf pacienti sa snaZia vystUpit zo
svojho JA a byt tu pre TY. To znameng, Ze sa
snazia zmiernit utrpenie z buducej straty, ktoré
prezivaju ich najblizsi, a ich vlastné utrpenie sa
odsuva do Uzadia.

Velmi dobre to zhrnula Ki¢ovanska, ktora
komparovala tieto tri kategoérie hodnét, pricom
tvorivé a zazitkové hodnoty, v porovnani's posto-
jovymi, s v prvom rade zamerané na isty zisk,
ktory chce ¢lovek dosiahnut pre seba a ktory az
vdruhom rade prinasa uzitok aj inym (7). V tvorivej
a zazitkovej oblasti sa tak prekryva hodnota a ciel.
To, ¢o odlisuje postojové hodnoty od ostatnych
je skutoc¢nost, Ze predstavuju hodnoty pre inych
a nie bezpodmienecne pre osobu, ktord ich reali-
zuje. Napriek zvldstnemu postaveniu postojovych
hodnét, spéjajucim prvkom triddy hodnét je, ze
spolo¢ne predstavuju moznosti ludského naplne-
nia zmyslu, ktoré ma kazdy ¢lovek k dispozcii.

Logoterapeuticky rozhovor

Logoterapia chce priviest ¢loveka k nacha-
dzaniu zmyslu. Hladanie zmyslu je vlastne hlada-
nim pravdy. Logoterapeut pouZiva riadeny roz-
hovor a kladenim otédzok napomaha posilneniu
zdravého postoja zodpovednosti a statocnosti,
ponuka pohlad z inej strany na situdciu ¢love-
ka. Medzi prvky logoterapeutického rozhovoru
patria vsetky znaky beznej kvalitnej medziludskej
komunikacie, existujice aj mimo terapeutického
vztahu. Su to nasledovné prvky:

prejavit uznanie,

2. pomoct ujasnit,
3. pracovat s alternativami,
4. hladat zmysel (8).

Vrcholny bod, akym je pochopenie zmyslu,
prichddza zvéacsa na zaver. Ak prirovndme Zivot
¢loveka k umeleckému dielu, tak zaverecné tahy

Stetca umelca umoznuju celistvy pohlad na vzac-
ne a jedine¢né umelecké dielo, akym je Zivot
kazdého cloveka. Dole7ité je, ako sa ¢lovek tejto
narocnej Ulohy zhosti a aky postoj k nej zaujme.

Zaver

Domnievame sa, Ze je dobré Cerpat z uzi-
to¢ného zdroja, akym je logoterapia, a sirit tento
zdroj medzi tymi, ktorf venuju svoj ¢as nevy-
liecitelne chorym a zomierajucim pacientom.
Dovolte ndm preto na zaver konstatovat, ze
logoterapia ma vysoky potencial vyuzitia v ob-
lasti paliativnej starostlivosti. Verime, Ze prakti-
kovanie logoterapie v tejto oblasti sa postupne
naplno realizuje, a preto sme vdacni vietkym,
ktorf prispievaju kimplementovaniu logoterapie
do praxe akymkolvek sposobom.
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Hospicovad a paliativna starostlivost ako vztah
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V prispevku sa hospicova a paliativna starostlivost predstavuju ako dynamické sociadlne vztahy. Centrom takto pochopenej starostlivosti

je jej prijimatel' - chapany ako osoba, tkanivom takéhoto vztahu je interpersonalny dialég a vysledkom je ludska déstojnost. Stéla axiolo-
gicka orientacia dialogu k centru starostlivosti zabezpecuje transformaciu starosti o druhého (smutku) na radost s druhym (spolupracu),
tzn. porozumenie, stiizvuk sfdc - uzmierené umieranie a pokojnu smrt.

Klucové slova: hospicova starostlivost, paliativna starostlivost, socialne vztahy, ludska ddstojnost, interpersonalny dialdg, E. Lévinas,

H. Pompey.

Hospice and palliative care as a relationship

Paper presents the hospice and the palliative care as dynamic social relations. The centre of such a care is its receiver as a person, the

texture of such arelation is an interpersonal dialogue and the consequence of it is human dignity. In such a relation, the transformation

of a solicitude for the Other (sadness) into the joy within the Other (cooperation) is shown to be assured by a continual axiological orien-
tation of the dialogue into the centre of the care. That means, it causes the dialogical understanding, the concordance of hearts - the

dying reconciliation and the peacefull death.

Key words: hospice care, palliative care, social relations, human dignity, interpersonal dialogue, E. Lévinas, H. Pompey.
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Hospicovu a paliativnu starostlivost si mozno
predstavit ako obrovsky rozkonareny zakvitnuty
listnaty strom, ktory prijima svojich zverencov
ako zranené vtacatd, pricom im pomaha ostat,
ale nebrani uletiet.

V nasom prispevku pri pouzivani pojmu pa-
liativna starostlivost budeme mat na mysli zabez-
pecenie vsestrannej interdisciplindrnej pomoci
v tideni bolesti osobe v akomkolvek prostredf
(rodina, nemocnica, hospic). Pojmom hospico-
vd starostlivost budeme oznacovat viestrannu
interdisciplindrnu starostlivost o pacienta v ter-
minalnej faze ochorenia (1, 2, 3).

Interdisciplinarita odbornosti vykonavatelov
tejto zvlastne osobnej starostlivosti je pevnym
pilierom pre porozumenie zékladnej charakte-
ristike stavu jej prijimatela. Jednosmerné, tzv.
,odovzdévajuce" chapanie tejto starostlivosti
vsak moze sposobit nielen nedorozumenie, ale
aj utrpenie obidvom strandm. Postavit si ako
vychodiskovy bod, pri rozvijani véetkych ¢innostf
spojenych s poskytovanim paliativnej a hospico-
vej starostlivosti, budovanie vztahov, je odvazny,
riskantny, ale zaroven potrebny krok k vyvazeniu
vzajomnosti, ktord obidve strany nielen potrebu-
ju, ale siaj vyzaduju. Predpokladom k zvladnutiu
tohto ndro¢ného povolania je predovietkym
intrapersondlny vztah, ktorého jadrom je se-
bapoznanie.

V nasom prispevku by sme radi pribliZili
vztahovu dimenziu v hospicovej a paliativnej
starostlivosti s ohladom tak na jej poskytovate-
fov, ako aj prijimatelov.

Paliativna a hospicova starostlivost

ako dynamicky vztah

Pri poskytovani paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti sa rozvija dynamika réznych typov
vztahov (4). Z hladiska typoldgie vztahov by sa
paliativnou a hospicovou starostlivostou mohli
ozdravit nielen neosobné (spoloc¢enské a so-
cidlne vztahy), ale aj osobné, ktoré sa prindsaju
z rodinného prostredia.

Predstavit paliativnu a hospicovu starost-
livost ako dynamické socidlne vztahy mozno
z viacerych dévodov. Pre potreby tohto prispev-
ku si spomenieme dva:

1) UZ v procese socializacie sa osoba zvlast-
nym jedine¢nym spdsobom viaze k r6zno-
rodym skupindm a komunitdm v spoloc¢-
nosti, pricom nie je prijimana ako originalny
celok, ale skor ako dalsi reprezentant urcité-
ho suboru vlastnosti, ktoré charakterizuju
prislusnikov urcitej socidlnej skupiny ale-
bo komunity. V nasom pripade skimania
paliativnej a hospicovej starostlivosti ako
dynamickych socidlnych vztahov sa osoba
v priebehu ochorenia zaclenuje do skupiny
.My v bolestiach”, ,My v utrpeni”. V tomto
zmysle predstavuje urcitym spdsobom
objekt tisenia bolesti alebo objekt posky-
tovania (odovzdavania) starostlivosti z po-
zicie poskytovatela. Neskiznut do chdpania
prijimatela starostlivosti ako jedného zo
skupiny oSetrovanych a naopak postavit
si kazdého z osetrovanych vo svojej sta-
rostlivosti do centra svojej pozornosti je
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zakladnym apelom na svedomie kazdého

poskytovatela tohto druhu starostlivosti.
2) Zhladiska osetrovanej osoby by sa paliativna

alebo hospicova starostlivost ako dynamicky
socialny vztah mohla skiimat ako vysledok
rozhodovacieho procesu osetrovanej osoby

(JA), ktord sa na komunitu odbornikov (MY

— personal hospicu) alebo skupiny odborni-

kov (MY —interdisciplindrna komisia) obracia

ako na poskytovatela. Prosba, Ziadost, po-

Ziadavky su adresované skupine, ako keby

to bola jedinéd osoba, ktord mé zabezpecit

,dodanie” starostlivosti. V nidzi, v zufalstve,

v bolestiach a utrpeni sa stieranie rozdielu

medzi ludskou bytostou a vykondvatelom

priani nachadza velmi tazko.

Zmeny v spolocenskych vztahoch, charak-
teristické najma zmenou statusu v socialnom
prostredi nevyliecitelne chorého alebo osoby
v bolestiach, mézu vyznamne vplyvat na elas-
tickd a krehku Strukturu socidlnych vztahov
najma oSetrovanej osoby, ale aj poskytovatela
starostlivosti. Preto je nevyhnutné ziskat infor-
madcie o rozvinutych socidlnych a spoloc¢enskych
vztahoch ako na strane poskytovatela, tak aj
prijimatela starostlivosti. Analyza pritomnych so-
cidlnych a spolocenskych vztahov na obidvoch
stranach moze posluzit ako pomodcka privolbe
adekvétneho pristupu k poskytovaniu starost-
livosti a zérover ako mapa nového tUzemia pre
osetrovanu osobu.

Nevyliecitelne chory sa prijimanim starostli-
vosti vyrovndva so zmenou svojich pritomnych,



Zbornik predndsok z 5. rocnika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

sticasnych a blizko buducich socidlnych vztahov.
Preto je doleZité im venovat zvlaStnu pozornost.
Identifikdcia tazkosti, ktoré su spojené so zmenou
statusu vzhladom k prostrediu, kde sa uskutoc-
nuju medziludské vztahy, tzn. socidlnu, predsta-
vuje klticovy moment pre prijatie starostlivosti.
Odmietanie starostlivosti, protestovanie a nestastie
¢asto prameniz nezvlddnutia tejto zakladnej etapy
poskytovania starostlivosti. Tu je potrebnd pomoc
na obidvoch strandch — poskytovatelovi, aby ziskal
informacie a porozumel strukture socidlna prijima-
tela; — prijimatelovi, aby dokézal popisat a vysvetlit
strukturu svojich socidlnych vztahov.

Dialog je cennym prostriedkom na prekle-
nutie prvej fdzy odmietnutia (5). Komunikacia sa
javi ako nedostatocnd a plosne formdélna, i ked'sa
najcastejsie vyuziva. Co viak dalej? Ako poskyt-
nut starostlivost tak, aby ani poskytovatel, ani
osetrovand osoba netrpeli smutkom z toho, Ze
,Si niekto a ako si niekto robf starosti”?

Poskytovatel' a prijimatel’
starostlivosti tvarou v tvar

FrancUzsky myslitel Lévinas vo svojej filo-
zofii tvdre upozornuje na jeden zvlastny aspekt
ludskej komunikécie — interpersonalny dialdg
v prostredi osobného stretnutia tvarou v tvar:
Pristupovat k ¢loveku ako k tvdri znamend oslo-
vovat ho ako tvdr a hned'rozumiet re¢i tvdre. Tvdr
Jje to, ¢o hovori skér ako hovori rec, je to vyraz es-
te predtym, ako pridu slovd. Neviem, ¢i druhého
vnimam v jeho ,byti". Vnimam tvdr druhého ako
nahotu — ako isti obnazenost - ako tbohost — ako
bezbrannost: ako vystavenie smrti. Tvdr druhého
znamend volanie po mne, zavolanie. Nesmiem ho
nechat zomriet' v samote. Nesmiem ho tiez zabit. Je
tu nejaky prikaz a zakaz." (6, str. 17).

V paliativnej a hospicovej starostlivosti
sa poskytovatel a prijimatel stretdvaju tvérou
v tvar — psychicky i fyzicky. Casto bez slov alebo
bez adresnych slov, ktoré by dokézali v sebe
obsiahnut vsetku bolest a utrpenie a vsetku
spolupatri¢nost. Su si blizki. Gestd a mimika su
nezriedka jedinymi prejavmi, na ktoré obidve
strany najdu silu.

Vnimat re¢ tvére, na ktorl upozoriiuje
Lévinas — stelesnend vyzva, apel, prosba, vy-
svetlenie, Ziadost, je cennym prostriedkom tam,

kde uz dialég technicky nie je mozny. Nie je
spravne predpokladat, Ze v tomto momente sa
dialdg neodohréva.

Nemecky myslitel Buber popisuje zvIastny jav,
tzv. dialogické ticho. V zvlastnej atmosfére, ktord
moze nastat medzi dvoma Uplne cudzimi a mys-
lenim vzdialenymi osobami, v tichu a bez slov, ¢i
giest alebo mimiky, méze za urcitych okolnostf
nastat tzv. sizvuk stdc. V poznani, ktoré sa akymsi
zvl&stnym sposobom objavi v ich vedomi, sa otéz-
kam dostava odpovedi. Dialogické ticho je dyna-
micky stav, ku ktorému dochadza v podmienkach
osobného stretnutia. Uskutocnuje sa mlcanim. Ide
o doteraz vedecky nepopisany fenomén. Buber
pise: ,Na tomto mieste uz nie je potrebné Ziadne
poznanie, pretoze tam, kde medzi ludmi zaviddla
hoci aj bezslovnd otvorenost, sa dialogické slovo
stalo sviatostou." (7, str. 64). Dar — ten druhy, nie je
ohrani¢eny nasim poznanim, ani poznavanim, ale
prijimany ako celok. V tichom prijati sa uskuto¢riu-
je vyrovnany vztah medziJaa Ty.

Prdve v procese hospicovej a paliativnej sta-
rostlivosti sa dialogické ticho méze plne vyuzivat
na jednej strane ako zmiernenie alebo tisenie
bolesti — vo formej tichej Ucasti, napr. podanej
ruky a pritomnosti pri 16Zku, alebo formou em-
patickej aplikacie vybranych foriem hospicovej
starostlivosti.

Transformacia starosti o druhého
(smuatku) na radost's druhym
(spolupracu)

V prostredi dialogického ticha mozno pred-
pokladat podmienky pre vyznamnu premenu
zékladného postoja k poskytovaniu starostlivosti.
Slovo starostlivost v sebe obsahuje zéklad slova
starost.

Poskytovatel md zvycajne na starosti (zod-
povednost) vyuZit nevyhnutné prostriedky (po-
vinnost) vo svojej starosti o zverenti osobu (odo-
vzdanost). Snazi sa zo vietkych prostriedkov
(technika, medikacia, emocionalita, profesio-
nalita, dialogika), ktoré ma k dispozicii, ponukat
a dat, ¢o méd a poznd. Ludovo povedané: Robf
si starosti. Md starosti,, ¢o v preklade znamena,
7e sa trdpi PRE druhého. TUzba po tiseni bolesti,
po zmierneni utrpenia akoby zapricinila trape-
nie jeho samého. Ano, ¢asto sa deje.

V dialogickom tichu, v podmienkach osob-
ného stretnutia, v reci tvari viak nastdva zmena
v beZne komunikovanom obsahu, ktory by sa
bol schopny zmestit do slov. V pohlade, v stisku
ruky, v pritomnosti (i ked spiaceho) NIEKOHO,
sa starost O meni na radost S NIEKYM. V dialo-
gickom tichu poznavame blahodérne tcinky
[udskosti, ktord je jednym z najucinnejsich lie-
kov paliativnej a hospicovej starostlivosti vobec.
Vedomie spolupatri¢nosti, vzdjomnost a naj-
ma vedomie pritomnosti druhého S osobou
v bolesti, premiena pocity strachu, beznadeje,
zUfalstva na radost s NIEKYM.

Tvarou v tvar sa v dialogickom tichu méze
rozvinut spolupraca na konkrétnom spolo¢nom
projekte s ndzvom Bolest a utrpenie. Dialdg
vsak nie je monolog.
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Psychologické aspekty onkologického pacienta
v paliativnej starostlivosti

Mgr. Andrea Krizanova
Onkologicky Ustav sv. Alzbety, Bratislava

Prispevok sa zameriava na psychologické aspekty onkologického pacienta v paliativnej starostlivosti, akymi st vyrovnavanie sa so smr-
tou, negativne prezivané emdcie, zdroje hladania pomoci u pribuznych, lekarov, kinazov, reholnych sestier a taktiez v psychologickom
poradenstve. Bilancovanie je sti¢astou vyrovnavania sa so smrtou. Prispevok poukaze na zlozitost tychto javov vplyvom rodinnych
vztahov, veku, pohlavia, ndbozenského vyznania. Autorka zameriava pozornost na délezitost celého timu a komunikacie s timom ludi,
ktori sa podielaju na sprevadzani pacienta (lekar, sestra, dobrovolnici, socialna sestra, psycholég, rodina).

Klaéové slova: strach zo smrti, vyrovnavanie sa so smrtou, viera, sprevadzajtici, potreby zomierajuceho.

Psychological aspects of cancer patients in palliative care

The contribution is focused on the psychological aspects of paliative care which are coping with death, negative expressed emotions,
intrafamilial support, finding assistance with physicians, priests, nuns and psychological consultation too. Balancing is a apart of coping
with death. Contribution describes the complexity of these phenomeans wich are influenced by familial relationship, age, gender and
religion. Author paid attention on the importace of team and communication with team members whose guiding the patient (physician,

nurse, volunteers, social nurse, psychologist, family).

Key words: coping with death, balancing with death, religion, need’s of dying patient, oncological care guidance.

Komunikacia s pacientom
v paliativnej starostlivosti

Ked sa [udia blizia k smrti, ¢asto vstupuju
na striedavé obdobia do viac ¢i menej vzdiale-
nych stavov vedomia. Tieto stavy mézu byt pre
umierajucich bolestivé a zvycajne spdsobuju aj
zarmutok u pribuznych. Ale my, ktorf sprevadza-
me, sme presvedceni, Ze to mdze byt obdobie
doriesenia nedokoncenych konfliktov, vytvérania
spriritudlnych vztahov a hlbokych vnutornych
zazitkov (1).

Lekdrska intervencia je zamerana na dosiahnu-
tie zmensenia prejavov nadorovej choroby, predfze-
nie Zivota chorého a zmiernenie tazkosti pacienta.
Velmi délezitd Ulohu tu zohrdva prave vztah lekar
— pacient, ktory méze pristupom pomoct spreva-
dzat pacienta v tazkych chvilach a podporovat ho.
Empaticky pristup lekdra a zdravotnej sestry je aj
prevenciou syndrému vyhorenia, s ktorym ,zapasia”
lekari a zdravotné sestry castejsie ako pracovnici
v inych odboroch (2).

Tim ludi moze zabezpecit kvalitnd paliativ-
nu starostlivost a napliiat potreby umierajticeho.
U lekdra to moze byt zmiernenie bolesti pacienta,
u zdravotnej sestry udrZiavanie hygieny pacienta,
u pribuznych vnimanie zmyslu Zivota pacienta,
u psycholdga potreba rozpravat o nevyriesenych
konfliktoch, u duchovného tlzba po vecnosti,
u dobrovolnika potreba zaujmu.

Psychologicka intervencia by sa mala zamerat na:

sprevadzanie pacienta a porozumenie jeho

prezivania,
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citlivo vnimat a pocuvat Zelania a priania pa-
cienta,

komunikovat s o3etrujucim lekdrom,
komunikovat s pribuznymi a usmernovat ich,
pomahat pacientovi prechadzat stadia vyrov-
navania sa so smrtou.

Viera ako zdroj sily

Mohli by sme predpokladat, Ze veriaci ludia
sa budu so smrtou lepsie vyrovnavat ako neve-
riaci. Viera i neviera sa v procese vyrovnavania
sa s bliziacou sa smrtou prehlbuju. To, akym
procesom sa to uberd, je odrazom Zivotnych
postojov a hodnoty duchovna v Zivote ¢love-
ka. Najstabilnejsi su hlboko veriaci a na druhej
strane krivky presvedceni neveriaci. Vieru moz-
no povazovat za zdroj sily pri vyrovnavani sa
so smrtou. Vlazni veriaci maju vela vnutornych
otézok, ktoré ich vedu bud k prehlbeniu viery,
alebo k jej strate (2).

Rodinni prislusnici

Privyrovnavani sa so smrtou je dolezité, aby
psycholdg pracoval aj s pocitmi viny, hnevu,
[Utosti a aby daval moZnost pacientovi verbalizo-
vat negativne emdcie. Takéto negativne pocity
sa castokrat viazu na vztahy s rodinnymi prislus-
nikmi. Ak pacient preukéze potrebu rozpravat aj
o negativnych pocitoch, ddme mu ti moznost
a snazime sa pacientovi preukdzat porozumenie
(psycholdg, lekar, dobrovolnik, duchovni..). V ta-
komto pripade by intervenciu mal zabezpecit
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psycholég, v inej role sa odporica pocuvat. Je
dobré pripomendt, Ze blizke vztahy charakteri-
zUju aj pekné chvile aj tazsie chvile....

Rodinni prislusnici maju castokrat neredlne
ocakévania od pacienta a prendsaju ich smerom
k pacientovi. Neodporucaju sa vety typu: ,To
bude dobré”. ,Nesmie$ sa poddat”. ,Musi$ sa
vyliecit”. ,To chce ¢as.” Pre¢o mi to robis?”. Takéto
vyroky mozno pocut od blizkych pribuznych
¢asto a v sprevadzani pacienta nepomahaju, ale
skor v nom vytvaraju pocity viny a Uzkosti.

Strach zo smrti

Podla Kfivohlavého je strach zo smrti zlo-
Zitym javom a mézeme v iom diagnostikovat
niekolko zloZiek. Je dblezité pomenovat povahu
strachu, jeho obsah (3).

Wittkovsky J. rozliSuje strach z telesného utr-
penia, z poniZenia, zo straty osobnej dostojnosti
a strach z osamelosti (4). Strach z vlastnej smrti
pomenuva obavu zo zrieknutia sa délezitych
Zivotnych cielov, z désledkov vlastnej smrti pre
pribuznych, strach z trestu na druhom svete,
strach pred nezndmou, pred zénikom tela. Dalej
konstatuje, Ze strach zo smrti a umierania je vo
vyssom veku nizsf ako vo veku strednom, podob-
ne u Zien je vacsi ako u muzov. Uroveri vzdelania,
povolanie, prijem, miesto bydliska su z pohladu
obav a strachu smrti takmer bezvyznamné.

Fawzy uvadza 5 faz nddorového prezivania (5):
1. Zistenie lie¢by: V priebehu diagnostickej lie¢-

by sa pacienti ¢asto pokusaju bagatelizovat
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vaznost svojho ochorenia (popretie). Niekedy
odmietaju navrhy liecby a zaroven reaguju
fatalistickym postojom. Casto prezivaju smu-
tok, zlost, depresiu. Znizuje sa ich schopnost
koncentracie, dochadza k psychomotorické-
mu spomaleniu a zmenam, ako su poruchy
chuti, spanku a celkové motivacia. V tejto faze
mdZe byt uzitocnd psychologickd pomoc
a farmakologické opatrenia.

2. Lie¢ba: Behom lie¢by pacienti prezivaju silny
strach, smutok, stratu kontroly, pocity viny.
Pacienti, ktori sa musia podrobit operdcii,
prezivaju smutok na zaklade ocakavanej
zmeny tela. Pri operdcidch gynekologického
ochorenia prezivaju Zzeny stratu Zenskosti
a nevedia ako komunikovat s manzelom,
partnerom.

3. Zotavovanie: | ked je pacient zdravy, zvlad-
nutie rakoviny méze byt celozivotnym prob-
lémom. Takmer kazdy pacient sa zaober3
tym, Ze pride k recidive.

4. Pripadny néstup recidivy: Pacienti, ktorf
prezili recidivu, vykazuju rovnaké reakcie
ako v dobe zistenia diagnézy, avsak este

intenzivnejsie. Reaguju prvotnym sokom,
popretim (to nemdze byt pravda), strachom
a hlbokou depresiou. Psychické prisposobe-
nie sa situdcii je omnoho tazsie.

5. Temindlno-paliativne opatrenie: Pacienti
v terminalno-paliativnej faze sa obdvaju
izolacie od rodiny. Obdvaju sa neznameho,
procesu umierania a toho, ¢o pride po smrti.
Maju strach z bolesti, vyskytuju sa problémy
s dychanim a strata telesnych funkcif.

Zaver

Pri vyrovnavani sa so smrtou je dolezitou
potrebou nadej pacienta alebo aj kratkodobé
ciele, ktoré si pacient mdze vytvdrat aj pocas
choroby (2):

nadej na ulavenie od bolesti,

nadej na buducnost svojej rodiny,

nadej na pritomnost blizkych pri umieran,

nadej na Zivot po smrti,

navstivit miesto bydliska, kde sa pacient na-

rodil.

Psychologicka intervencia spociva porozu-
miet, v ktorom 5tadiu sa pacient nachadza,

a akceptovat a trpezlivo vnimat jeho myslienky,
nazory, priania a potreby. Ak mé pacient potrebu
plakat, ddvat mu povolenie a podporovat ho
empatickym pristupom. Komunikécia so spre-
véadzajucim by nemala byt ¢asovo obmedzeng,
tén hlasu by mal byt nizsie polozeny, v pripade,
ak to pacient prijima, dotykat sa ho. Ideélne je,
ak chcu byt pribuzni pril67ku sprevédzajuceho
a moézu ,smutit” spoloc¢ne.
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Poradenstvi pro rodinu pacienta po jeho smrti

PhDr. Marie Mackova, Ph.D., RSW.

Katedra osetfovatelstvi, Lékafska fakulta, Brno

Pfispévek se zabyva podporou rodiny po imrti pacienta. Péce by méla byt poskytovana lidmi, které poztstali znaji. Nasledné se prispé-
vek vénuje indikacim pro poradenstvi pro pozUstalé a popisu praktického ramce pomoci poztlistalym. Vénuje se i nékterym specialnim

problémam, s kterymi se pozustali setkavaji.

Klicova slova: truchleni, poradenstvi, rodina, klient, riziko.

Counseling for family after patient death

The paper deals with the support of the family after the death of the patient. Care should be provided to people who know survivors.
Consequently, the contribution deals with indications for counseling for survivors and a description of a practical framework to help
survivors. He also describe some special problems with which the survivors face.

Key words: grieving, counselling, family, client, risk.

Po umrti nékterého z ¢lend rodiny by se
rodiné mélo dostat podpory. Podpora, kterou
truchlici ¢lenové rodiny mohou potfebovat,
se béhem casu lisf. Obdobi po umrti ¢lena ro-
diny Ize roz¢lenit do dvou fazf — prvotnf faze
a pfizptsobovaci faze. Prvotni faze trva obvykle
od okamziku Umrti ¢lena rodiny do doby krétce
po pohibu, kdy se rodina stmelend za ucelem
pohfbu opét rozchazi. Toto obdobi obvykle tr-
va dva tydny. PrizpUsobovaci faze pokracuje
po cely nasledujici rok (minimalné), maze viak
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trvat i mnohem déle — zélezi na typu ztraty.
Poradenstvi je potfeba praveé v této fazi.

V Gvodni fazi by méla byt pomoc a podpora
poskytovana lidmi, kteff pecovali o umirajici-
ho a jeho rodinu v dobé pred umrtim. Mlze se
jednat o irsi rodinu, pratelé, nemocni¢ni nebo
hospicovy tym. V ¢eském prostredi velmi ¢asto
nemocni¢ni tym nepovazuje tento druh pomoci
7a soucast své prace. Opacna situace je v hospi-
cové péci, kde tento druh podpory je povazovan
za soucast péce o rodinu. U osamélych a starych

klientd m@ze nastat situace, kdy chybi rodina
i pratelé. Pokud z jakychkoli dGvod nemdze byt
podpora poskytnuta vyse uvedenymi zpdsoby,
je tfeba zapojit do pomoci poradce jiz v této fazi.
Danburyova uvadi, Ze vétsiné pozUstalym nenf
pomoc poskytnuta v dobé, kdy to nejvice potie-
bujf, tedy v prvotni fazi (1). Ke stejnym zavérlim
dospéla i Mackova (2). Ne kazdy truchlici viak
potfebuje podporu poradce, a proto by nabidce
sluzeb mélo predchazet peclivé zhodnoceni situ-
ace dané truchlici rodiny nebo jednotlivce.
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Po pohfbu obvykle nastane situace, kdy se
rodina i pratelé rozptylf a pozlstalf za¢nou nad
celou situaci pfemyslet a vyskytne se u nich po-
tfeba vnéjsi pomoci. Svatosova uvadi, ze potiebu
pomoci ma zhruba jedna tretina pozUstalych
(3). Bohuzel moznosti pomoci jsou v ceském
prostiedf stdle omezené, i kdyZ se situace mirné
zlep3uje. Obvykle jsou k dispozici psychologické
a psychiatrické sluzby, socidlnf sluzby a dobro-
volnické poradenské sluzby.

Psychologické a psychiatrické sluzby jsou
nejcastéjsi, ale jsou urceny jen pro malou sku-
pinu pozUstalych, u kterych se nasledkem
ztraty blizké osoby objevi psychické problémy.
Do péce psychologa, ale ¢asté&ji psychiatra jsou
pozUstali v naprosté vétsiné odesilani praktic-
kymi lékafi. Tato péce viak nenf casto vibec
indikovana, nebot truchlici reagujf pfimérené
situaci ztraty a o psychickych problémech ¢i
poruchdch nemdze byt ani fe¢. Kdo by tedy mél
byt indikovén do této péce a kdo ne? Indikaci
je uzkostnd porucha osobnosti, fobie, panic-
ky syndrom, obsedantni porucha a celd fada
stresovych reakci v€etné posttraumatickych
poruch a patologickych reakcf na ztratu blizké
osoby. U ostatnich truchlicich nenf tato péce
indikovéna.

V praxi se bohuzel velmi ¢asto setkdvam
s opakem. Z mnoha pfipadl uvedu jen jeden
modelovy. Setkala jsem se nahodou pfi cesté
do prace na autobusové zastavce se starsi zenou,
ktera byla odéna do ¢erného a plakala. Zadala
mne o kus papiru a tuzku. KdyZ jsem ji oboji po-
skytla, Zena si na papirek poznamenala nézev
antidepresiv. Nedalo mi to a zeptala jsem se, zda
ji nékdo zemfel. Potvrdila moji domnénku a dala
se do usedavého place. Postupné mi vylicila, ze
ztratila pred tfemi mésici nahle manZela, s kterym
Zila spokojené 48 let. Déti Zily v jiném meésté, ona
zUstala sama. Pokud s détmi volala nebo ji prijeli
navstivit, nemohla o své ztraté hovofit. Déti ji
nabdadaly, aby se uz vzchopila a pfestala na ze-
mfelého manZela myslet. Nakonec ji pfi poslednim
telefondtu doporucily psychiatra, totéZ ndsledné
ucinil jeji prakticky lékar, s kterym se Sla o vsem po-
radit. Nabidla jsem této Zené pomoc formou setkdni
arozhovord. Zpocdtku jsme se schdzely jednou za 14
dnd na hodinu, po dvou mésicich jsme se dohodly
na mésicnim intervalu. Pani sama ukoncila pora-
densky proces po 7 mésicich, krdtce po prvnim vyroci
smrti jejiho manZela. Poradensky proces hodnotila
jako velmi ndpomocny, psychiatra nenavstivila a ne-
uZivala nakonec ani Zddnd antidepresiva.

Socialni sluzby poskytuji pomoc a podporu
obvykle pouze v socidlni oblasti. Truchlicf (zej-
ména pak muzi) mohou mit potize se zajisténim

zakladnfho chodu rodiny. Tyto sluzby pak nabizf
zajisténi zakladnich potfeb — dovoz stravy, po-
moc s osobnf hygienou, pomoc pfi vyfizovani
osobnich zalezitosti a podobné.

Konecné dobrovolnické poradenské sluzby
nabizeji pomoc jak profesionald, tak vyskolenych
laikd. Jedné se zejména o pomoc pfi zmirmovanf
projevl stresu i pfi zajistovan( praktickych zale-
Zitosti. Tyto dobrovolnické sluzby nabizeji ¢asto
hospice nebo neziskové organizace pUsobici pfi
zdravotnickych a sociélnich zafizenich.

Samoziejmé poradenstvi pro pozdstalé je
komplexni pouze tehdy, pokud je truchlici osobée
poskytnuta nejen emocni podpora, ale i praktic-
kd podpora. Videdlnim pfipadé by tak viechny
tfi typy sluzeb mély spolupracovat. Objevuji
se jiz prvni vlastovky v podobé poradenskych
center (Cesta domd - Praha nebo Hospicové
hnutf Viysocina), kterd tuto podminku splfuji.
MdZzeme jen doufat, Ze tato centra ¢asem pokryjf
celé tzemi Ceské republiky.

Cilem poradenstvi pro pozdstalé je umoznit
truchlicim lidem projit si zarmutkem a vyrovnat
se se zkusenosti ztraty blizké osoby. Zarmutek
muze byt zmirnén nasledovné: ustanovenim
podporujiciho vztahu, pomoci identifikovat
a vyjadrit pocity, ujisténim o normalnosti a ob-
vyklosti prozivani zérmutku, asistenci pfi fesent
praktickych problém a konecné poskytovanim
prabézné a spolehlivé podpory. Pribéh pora-
denského procesu byl popsan jiz fadou autord,
napfiklad Worden (4) nebo Spatenkové (5), a ne-
ni Ucelem tohoto pfispévku blize se jim zabyvat.
Naopak se nyni vénujme nékterym specifickym
problémUm pfi poskytovani poradenstvi. Jedna
se o0 poradenstvi poskytované truchlicim, kteff
ztratili blizkou osobu v dusledku sebevrazdy,
vrazdy nebo nestésti a katastrofy.

Ke ztraté blizké osoby v dlsledku sebevrazdy
dochézi obvykle necekané a néhle. Truchlici ¢as-
to mohou trpét pocity Uzkosti a protoze se jedna
o dobrovolnou smrt, vyvolava u pozlstalych
smiSené pocity hnévu a viny. Proc¢ to udélal/a?
Chtél/a nas tim potrestat? Je to nase vina? Slo
tomu zabranit? Sebevrazda je pozlstalymi ¢asto
vnimana jako urcité stigma a pozUstali maji ¢asto
obavy o pomoc pozadat, nebot se domnivaji,
Ze na ni nemajf pravo. | jejich okolf citi rozpaky,
a proto malokdy pomoc nabidne. Proto je vel-
mi dilezité, aby profesiondlové zvldsté u této
skupiny pozUstalych aktivné pomoc a podporu
nabizeli.

Vrazda je pravdépodobné nejtraumatictéjsi
pficinou ztraty blizké osoby. Nejvhodné&jsi po-
dobou poradenstvi se jevi svépomocna sku-
pina, kde by se sesli lidé s podobnym osudem.
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Bohuzel v ¢eském prostiedf tento typ pomoci
zcela chybi, alternativni formu pomoci by snad
mohl nabidnout Bily kruh bezpedi, ktery se za-
byva podporou a pomoci osobdm, které se staly
obéti doméciho nésili.

Zanestésti ¢i katastrofu povazujeme udélost,
pfi které zahyne vice nez deset lidi nebo ktera
zpUsobi rozséhlé materidlni skody. Nemocnice
i zachranné sluzby maji obvykle vypracovany
podrobné plany pro pripad néjaké katastrofy, ale
maélokdy tyto pléany zahrnuji i psychosocidlni po-
moc. V misté katastrofy by mélo byt neprodlené
zfizeno informacni centrum, které bude posky-
tovat informace o dostupné pomoci a kontakty,
na néz se mohou postizeni obracet. Riziko posti-
Zeni psychiky viech ztcastnénych je tak velké,
Ze je tfeba aktivné vyhledavat ty, ktefi pomoc
poradcl potiebuji. Poradenské dovednosti by
méli byt soucasti vycviku vsech zachranard.

V souvislosti s neddvnym leteckym nestés-
tim polské delegace je tfeba také pfipomenout,
7e diky médiim se o nestésti ¢i katastrofé mU-
7e pomeérné rychle dozvédeét siroky okruh lidi
a i u téchto lidi miZe vzniknout potfeba pod-
pory a pomodi, prestoze této katastrofy nebyly
pHimymi svédky. Krdsnym pfikladem hromadné
vzajemné podpory postizenych polskych ob-
¢anl mohou byt spontanni setkani lidi na ulici
nebo bohosluzby za obéti nestésti.

Na zavér bych podotkla, Ze potieba pora-
denstvije prisné individudlnijak z hlediska ¢aso-
vého, tak z hlediska prostorového. Nékomu staci
jedno setkdnf kratce po umrti, jiny potfebuje
podporu po fadu mésict. Nékdo je ochoten
dochazet za poradcem, jiny upfednostriuje po-
radenstvi doma. Ukolem poradce je mapovat
tyto potfeby pozlstalych a truchlicich a citlive
na né reagovat.
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Vyuzitie logoterapie v starostlivosti o pozostalych

Mgr. Dusana P¢olkova, doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD. et. PhD.

Katedra socialnej prace, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity, Trnava

Autorky popisujui moznost vyuzitia logoterapeutického pristupu v starostlivosti o pozostalych. Cloveku zostava az do posledného oka-
mihu sloboda zaujat urcity postoj k nezmenitelnym skutocnostiam, a tak dat zmysel aj na pohlad nezmyselnému utrpeniu.

Klucové slova: logoterapia, zmysel, utrpenie.

Using Logotherapy in the care for mourners

The authors describe the possibility to use logotherapy in the care for survivers. Man has a freedom to take a position to the unalterable
facts until the last moment of the life, and find the sense in the unreasonable suffering.

Key words: logotherapy, meaning, suffering.

Uvod

V Zivote ¢loveka obcas nastanu chvile, ked

tf, ktorych miloval, tu zrazu nie su a nevratia sa
spat. Je ¢as rozlUcit sa s tymi, ktori boli sucastou
né&sho bytia. | chvile bolesti a zarmutku sa nam
vsak moézu stat vzacnym darom. Prirodzenou
reakciou na stratu blizkeho ¢loveka je zarmutok,
ktory ovplyvnuje ludf z viacerych hladisk, a to
z fyzického, emocionélneho, behaviordlneho,
kognitivneho a spiritudineho (1, 2).

Logoterapia akcentujuca existenciu zmyslu
v kazdej (i v na pohlad nezmyselnej) Zivotnej situ-
acii je vyuzivana v paliativnej starostlivosti nielen
0 pacienta s infaustnou prognoézou, ale aj v obdo-
bi post finem — v starostlivosti o pozostalych.

Tragicka triada a proces smiitenia

Préve pozostali byvaju ¢asto konfrontovani
s ,tragickou triadou”: utrpenim, vinou a smr-
tou.

1. Utrpenie

Strata milovanej osoby je jedna z najvacsich
strat. Smrtou blizkeho ¢loveka nik nezostane
nedotknuty.

Len sdm trpiaci mo&ze volit, aky postoj k ne-
zvratnému osudu zaujme: moze ho trpezlivo ak-
ceptovat, alebo seba a svoje okolie preklinat, méze
ho hrdinsky znésat, alebo sa pod tazkym breme-
nom zrutit, mdéze mat odvahu a déveru v bu-
ducnost, alebo méze zacat zufat. Rozhodnutie,
ako sa zachova, je potrebné ponechat jemu sa-
mému. Ten, kto sa vie prebojovat k pozitivnemu
a hrdinskému postoju i vzhladom k negativnym
okolnostiam osudu, ten najde velkud Utechu v tom,
Ze pri vietkej tej prezitej ,biede” nemusf stratit
Uctu sam pred sebou, ale méze byt hrdy na to,
Ze svoje utrpenie dostojne znasa (3). Canfield —
Hansen tvrdia, Ze pred ¢lovekom stojf vzdy moz-
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nost volby — bud bude svoju situéciu povazovat
za porazku, alebo za pociatocny, vychodzi bod.
MbZe sa zamerat na tisice veci, ktoré skrze smrt
milovanej osoby straca, alebo sustredit pozornost
na tie, ktoré mu v Zivote este zostali. Vzdy moze
odmietnut rany Zivota ako zdmienku na kapituld-
ciu alebo sa pozriet na veci z novej perspektivy.
Ono totiZ nejde o to, ¢o sa ¢loveku stalo, ale o to,
ako sa s tym vysporiada (4). Utrpenie obycajne
nuti ¢loveka byt citlivejsim, vnimavejsim. Utrpenie
sposobené stratou milovanej osoby sa dokonca
moze premenit na zisk. Utrpenie je pre ¢loveka
sucasne darom i ndro¢nou ulohou.

2.Vina

V obdobi smutenia sa ¢asto stretdvame
s pocitom viny u pozostalych. Mnohokrét su
v spomienkach konfrontovani s konkrétnymi
skutkami, v ktorych sa odrdzalo ich zlyhanie.

Pocit viny vyplyvajuci z vedomia vlastné-
ho ,padu” & konania proti vlastnym hodnotam
a presvedceniu je prejavom zdravého duchov-
ného a emociondalneho vyvinu. Tento pocit mo-
Ze byt stimulatorom pohénajucim nas kzmene.
Ak sme si vedomi zlyhania a nedovolime, aby nés
pocity viny celkom pohltili, mali by nas priviest
k Usiliu ziskat odpustenie a zmenit svoju cestu
(3). Clovek sa oby¢ajne snazi ucinit isti napravu
toho, ¢o pokazil, ¢i poprosit o odpustenie. Co
ale robit v pripade, ked'ten, ktory si zaslizi nase
Jprepac”, uz nezije a pocit viny zostava hlboko
zakoreneny v nas? Je potrebné si uvedomit, Ze
odpustenie je jednostranny akt (takZe ho nemu-
sim vyjadrit osobe, ktord krivdu spdsobila), a tak
nie je problém odpustit aj mftvemu.

Vinu mézeme chépat aj ako podnet na vnu-
tornU premenu a ndpravu. Ndprava viak nie je
vzdy mozna. To, ¢o ale mozné je, je ,vyvazit” ju
inymi dobrymi skutkami, ale aj Uprimnou [utos-

tou a odhodlanim vinnika polepsit sa a svojmu
spravaniu dat spatne nejaky zmysel. Vina zvédza
¢loveka k odpusteniu, teda k najvyssiemu fud-
skému vykonu vobec (5)!

3.Smrt

Tvarou tvar smrti a ohraniceniu ludskych
moznostf, nachddzaju sa aj pozostali pod na-
tlakom vyuzit ¢as svojho Zivota a nenechat bez
uzitku prejst okolo seba jedinecné prilezitosti,
ktorych konec¢ny suhrn neskor utvéra cely zivot
(6). Smrt je pre nas istym stimulom k Zivotu. Keby
sme mali na svoje plany nekonecne dlhy cas,
chybal by ndm doévod konat teraz a tu. Kedze
nezijeme vecne, je nutné, aby sme kazdy jeden
den uchopili a uskutocnili ponuku Zit ho zmys-
luplne (7). Mysliac na okamihy stravené pri l6zku
nasich blizkych konfrontujucich sa s vedomim
bliziacej sa smrti, sme nuteni na chvilu spoma-
lit, zamysliet sa nad vlastnou kazdodennostou,
zmyslom pritomného okamihu, nad tym, ¢o
Zivotu mozeme sami ponuknut. Tomuto uva-
Zovaniu byvame vystaveni prave v momentoch,
kedy do popredia vystupuje utrpenie a bolest.
Tomuto uvazovaniu mézeme byt vystaven(ivte-
dy, ked'celime smrti milovanej osoby.

Ak chceme pomaéct tym, ktorych postihol
osudovy uder v podobe straty blizkeho ¢love-
ka, musime poukazat na skuto¢nost, ze podla
toho, ako sa vnutorne k strate postavia, ako ju
prekonaju a akceptuju, podla toho mézu ziskat vo
svojom Zivote nové hodnoty vyrovnavajuce stra-
tu na ,vyssej urovni’. Uskutocnenie postojovych
hodnét je pripisané najmé ludom konfrontuju-
cim sa s nezmenitelnym osudom, ku ktorému sa
mozu postavit len heroicky. Ti, ¢o tak robia a svoje
utrpenie zapri¢inené stratou milovanej osoby
prijimaju bez zlostnej hddky s Bohom a so svetom,
uskuto¢ruju ¢osi hodnotné (6).

www.solen.sk | 2010; 3 (S2) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement 2



Zbornik predndsok z 5. ro¢nika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

Elizabeth Lukasova vychéddzajuca z Frankla
akcentuje 4 oporné body pri aplikacii metédy
moduldcie postoja vyuzivanej aj v logoterapeu-
tickom pristupe k pozostalym:

1. ukdzat hodnotu — ukdzat hodnotu znamena
poukazat na skutocnost, Ze pozitivny a statoc-
ny postoj k strate milovanej osoby je velkolepy
ludsky vykon. Utechou a zmiernenim tazkosti
mobZe byt uz samotné vyzdvihnutie toho, Ze je
chvélyhodné nepoddat sa nepriaznivej situa-
cii. Toto sucitné uznanie vyjadrujuce Uprimne
mienenu Uctu k schopnostiam ludského du-
cha mdéze zmenit utrpenie na triumf.

2. ukdzat zmysel — ukdzat zmysel znamena
poukdzat na to, Ze v utrpeni sa napriek viet-
kému nachéddza i ¢osi zmysluplné a dobré.
S tymto bodom je potrebné zaobchadzat
mimoriadne citlivo, aj ked nezucastneny
mobze toto dobré” objavit skor nez sam tr-
piaci.

3. ukdzat zvysok — ukdzat zvysok predstavuje
poukdzanie na pozitivne Zivotné sance, ktoré
¢lovek md aktorych sa utrpenie este nedotklo,
sance, ktoré nemé zmyt ani prezivand bolest.

4. ukazat perspektivy — spolu s truchliacim
¢lovekom mbzeme zvazit perspektivy uka-
zujlce situdciu v pozitivnejsom svetle (6).

Zaver

Viyuzitie logoterapeutického pristupu v pa-
liativnej starostlivosti je velmi uzitocné nielen
v obdobi prae-finem - v pristupe k pacientovi
s infaustnou progndzou, ale aj in finem - v jeho
termindlnej faze Zivota a napokon aj v post-fi-
nem - v starostlivosti o pozostalych.
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Podporna skupinka pre smutiacich
— skusenosti z praxe

Mgr. Natalia Kacianova, PhD.
Biblicka skola, Martin

Cielom prispevku je oboznamit ¢itatela s konceptom podpornej skupinky pre smutiacich. Co je to podporna skupinka pre smutiacich?
Aké ma pravidl3, co je jej ulohou, obsahom jej stretnuti? Aké su skusenosti s jej facilitovanim na Slovensku? Autorka cerpa z vlastnych

skusenosti a poukazuje na to, ako podporna skupinka napiia duchovné potreby smutiaceho ¢loveka.

Kltaéové slova: sprevadzanie v smutku, podporné skupinky pre smutiacich, duchovna bolest, nadej.

Support groups for mourners - experiences from practice

The goal of this article is to present the concept of a grief support group. What is it? What rules, task and content does it have? What are
the experiences of facilitating a grief support group in Slovakia? The article comes out of the author’s practical experiences, showing
how such a group helps to fulfill spiritual needs of the grieving and bereaved.

Key words: befriending in loss and grief, grief support groups, spiritual pain, hope.

Uvod

Sprevadzanie v smutku pri strate milovanej
osoby je pre sicasného ¢loveka velkou vyzvou.
Ludia zomieraju a mnohokrat zomieraju préa-
ve ti, ktorf pre nds samych znamenaju velmi
vela. Ked mi v roku 2003 zomrela na rakovi-
nu mama, ostala som so svojim Zialom sama.
Po jej pohrebe ma mnoho zndmych utesovalo
a davalo mi mnoho vzéacnych rad. Avsak to, ¢o
mi skuto¢ne pomahalo, neboli rady a dobre
mienené slova. Pomahalo mi, ked ma niekto
bez pripomienok vypocul, ked som si s niekym
mohla bez vycitiek poplakat, ¢i jednoducho
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pochopit, Ze k Zialu patri aj prazdnota, zatrp-
knutost a hnev.

Pocas mojho studijného pobytu v USA som
mala moznost zUcastnit sa podpornej skupinky
pre smutiacich (ktord v plnej miere naplnila
moju potrebu po vypocuti a vyplakani sa).
Taktiez som ziskala cenné informdcie ohladom
zakladania a facilitovania podpornych skupiniek
pre smutiacich, ktoré som neskor aplikovala vo
svojom cirkevnom zbore v Martine. V tomto
prispevku by som sa o ne rada podelila. V prvej
Casti prispevku sa budeme zaoberat konceptom
podpornej skupinky — ¢o to je, aké ma pravidl3,
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aka je uloha facilitatora, ¢o je obsahom jednot-
livych stretnuti. V druhej ¢asti sa zameriame
na skusenosti z facilitovania podpornej skupinky
pre smutiacich v Martine. V zavere poukdzeme
na jej prinos, konkrétne na to, ako obohacuje
duchovny (spiritudlny) Zivot smutiaceho ¢lo-
veka.

Uloha podpornej skupinky

Podporna skupinka pre smutiacich vytvara
priestor k vzadjomnému zdielaniu sa a spo-
lo¢nému prekondvaniu Zialu. Je to forma or-
ganizovanej, skupinovej terapie smutiacich,
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pod vedenim facilitatora, ktory na zéklade
vlastnej skusenosti vie, ze kvalita a kvantita
[udského pochopenia mdze mat zdsadny
vplyv na priebeh zialu a mieru kone¢ného
uzdravenia. Koncept podpornej skupinky vy-
chddza z predpokladu, ze ,mat moznost zazit
pochopenie priatelov a tych, ktorf sami smutia,
nie je slabost, ale prirodzena (zdrava) ludska
potreba” (1).

Uloha podpornej skupinky pre smutiacich
je definovana nasledovne (1):

spaja ludi s podobnymi z&zitkami, myslien-

kami a pocitmi,

odstrariuje nepochopenie a izolaciu, ktoru

v kultdre vyhybajlcej sa smrti a Zialu smu-

tiaci pocituju,

vytvara bezpecné prostredie a ponuka fy-

zickd, dusevnu aj duchovnu podporu,

umoznuje ludom, aby podporu prijali a za-
roven boli U¢astni na Ziali druhych,
vytvara bezpecny priestor na duchovné
otazky, na hladanie zmyslu smrti a utrpenia,
ponuka nadeyj,

povzbudzuje Ucastnikov, aby sa o seba do-

kazali opriet,

uci ich pristupovat k sebe a k svojej strate

novym spésobom (umozriuje im prijat seba

samych a svoju bolest tak, ako to oni sami
najlepsie dokazu).

Ulohou podpornej skupinky je teda in$pi-
rovat ¢loveka k boju so Zialom, k tomu, aby
ho dokazal prejavit, zdielat a najst jeho miesto
v pribehu svojho Zivota (2). Mnohokrét ale [u-
dia od podpornych skupiniek ocakévaju ovela
viac. Preto je velmi dolezité hned na zaciatku
smutiacim zdoraznit, ze Ulohou podpornej sku-
pinky nie je smutiacich od Zialu Uplne oslobodit.
Skupinova pomoc spociva iba v poskytnuti pod-
pory a nadeje, nie rdd a receptov, ako sa zZialu ¢o
najrychlejsie zbavit.

Pravidla podpornej skupinky
Stanovenie si pravidiel doddva Ucastnikom

skupinky pocit dévery a bezpecia. Tieto pravidla

st zaroven prvou zndmkou vzdjomnej komuni-

kécie a je potrebné, aby ich vsetci respektovali.

Pravidld podpornej skupinky, tak ako sa ndm

osved(cili v praxi, su nasledovné (1):

1. Jedinecnost Zialu. | napriek tomu, ze mé-
zeme mat podobné skusenosti, nikto
Z nds nepreziva zial rovnakym spésobom.
Respektujeme a prijimame to, ¢o je spolo¢-
né, aj to, o je pre nas jedinecné.

2. Bezpecny priestor na zdielanie sa. Podporna
skupinka poskytuje bezpecny priestor
na zdielanie akychkolvek pocitov.

3. Aktivne pocuvanie. Cloveka, ktory zdiela
svoj Zial, neprerusujeme a nekladieme mu
otazky.

4. Dovera. Vsetko vypovedané v ramci sku-
pinky sa zachova v dévere. Mimo skupinky
o vypovedanych veciach s nikym nedisku-
tujeme.

5. Rovnaky casovy priestor na zdielanie sa.
Ucastnici skupinky si sami ur¢ia mieru zdie-
lania alebo micania.

6. Presny prichod a pravidelna ucast. ReSpek-
tujeme casovy limit trvania skupinky, sku-
pinka zacina a kon¢i o presne stanovenej
hodine.

7. Prijimanie druhych takych, aki su a respek-
tovanie ich ndzorov. Pokusame sa pochopit
myslienky a pocity Ucastnikov bez toho, aby
sme ich posudzovali, odsudzovali alebo me-
nili. Nasim ciefom je podpora, sucit a pocho-
penie.

8. Pravo mylit sa a mlc¢at. Spolo¢ne vytvorime
atmosféru, v ktorej sa budeme citit prijatf
a pochopeni.

Uloha facilitatora

Facilitdtor podpornu skupinku zaklada, orga-
nizuje, vedie a zabezpecuje jej program a prie-
beh (3). Jeho Uloha spociva v priprave miestnosti,
otvorenia a ukoncenia stretnutia, v zabezpecenf
obcerstvenia. Pocas skupinky motivuje Ucast-
nikov k otvoreniu svojho vnutra a nachadzaniu
vlastnych rieseni. Usmernuje postupnost zdie-
lania, reflektuje povedané, snazi sa o udrzanie
zdravej atmosféry. Nepontka spravne odpovede,
nepresviedca, nepdsobi autoritativne, vyhyba sa
prehnanej [Utosti a uistovaniu. Nepouziva klisé,
nekladie zbytocné otazky, dokaze prijat micanie.
Pre smutiaceho ¢loveka je sprievodcom v spleti
jeho pocitov, ktoré pomentva a v kone¢nom
dosledku pomaha prijat.

Obsah jednotlivych stretnuti

Podporna skupinka sa stretava pocas siestich
tyzdnov, stretnutia su raz tyZzdenne v podvecer-
nych hodinach. Dizka trvania stretnutf je maxi-
mélne dve hodiny. Struktura stretnuti pozosta-
va z privitania, kratkeho pribehu (Gvahy, basne,
modlitby), témy tyzdna a zdielania Ucastnikov
k danej téme. Zaver podpornej skupinky tvorf
modlitba, zaver posledného stretnutia spomien-
kové Sluzby BoZie.

Témy stretnuti s vzdy dokladne pripravené
a Ucastnikom sa rozdavaju v tlacenej forme. Prvé
a posledné stretnutie je tematicky vynimocné,
zavisi od mnoZstva Ucastnikov (idedlny pocet je
Sest Ucastnikov na jedného facilitdtora) a obdo-

bia v roku (&i sa skupinka stretdva pred Velkou
nocou, Vianocami atd’). Témy jednotlivych stret-
nuti pocas trvania jednej podpornej skupinky
mozu napr. vyzerat nasledovne:

Zdielanie pribehov

Charakteristika a proces Zialu

Primarne a sekundarne straty

Uzdravenie skrze vieru

Zmierenie sa so stratou

S

Prezivanie Zialu pocas sviatkov (napr. pred
Vianocami), Sluzby Bozie.

Skusenosti s facilitovanim
podpornej skupinky

Podpornu skupinku pre smutiacich sme
v Martine po prvykrat zorganizovali v roku 2009.
V rdmci skupinky sa schadzalo sedem Gcastni-
kov a dve facilitatorky. Ucastnikov podpornej
skupinky spdjala nielen strata blizkeho ¢loveka
(manzela, manzelky, dietata), ale aj prislusnost
k Evanjelickej cirkvi a. v. na Slovensku. Schadzali
sme sa s cielom duchovnej opory, moznosti ras-
tu vo viere a utvrdenia sa v nadeji vzkriesenia.

Pravidla podpornej skupinky ndm vytvorili
priestor pre doverovanie si aj na Urovni zdielania
duchovnej bolesti a hnevu. U¢astnici skupinky
ocenili priestor pre vyjadrenie svojich skutoc-
nych pocitov vyplyvajucich z otdzok typu: Ako
to Boh mohol dopustit? Preco sa to stalo? Kde
som urobil(a) chybu? Uvedomili si, Ze aj veriaci
¢lovek po strate milovanej osoby preZiva bolest
a sklamanie z Boha a nemusf sa za to hanbit.

Zdielanie pocitov, otvorenost voci bolesti
a vyjadrenie hnevu malo za nésledok duchovny
rast a prijatie nadeje. V Biblii sa mnohokrat stre-
tdvame s uistenim, Ze Zial nie je hriech, prave
naopak, prinasa potesenie (Mt 27:46) a nadej
(1 Tes 4:13) (4). Biblické texty nikde nehovoria
o neprejavovani Zialu, ale o kontraste medzi pre-
javovanim Zialu s nédejou vo vzkriesenie alebo
bez nej (5). Kvyvrcholeniu podpornej skupinky
patrili aj spomienkové Sluzby Bozie (6).

Zaver

Podporné skupinky pre smutiacich su sucas-
tou starostlivosti o fyzické, dusevné a duchovné
potreby smutiacich vo viacerych krajindch sveta.
Viytvéraju priestor na prejavenie Zialu, zdielanie
Zialu druhych a v neposlednom rade aj oporu
vo viere, duchovny rast a utvrdenie sa v nadeji
opatovného stretnutia sa so svojimi blizkymi
(k tomuto Ucelu sluzili aj spomienkové Sluzby
Bozie v zavere posledného stretnutia).

Podpornt skupinku pre smutiacich zaklada
a vedie pripraveny a vyskoleny c¢lovek, tzv. faci-
litdtor. V rdmci skupinky sa dodrziava niekolko
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pravidiel, na ktorych sa ucastnici dopredu do-
hodnu a vzédjomne ich re$pektuju. Takymto pra-
vidlom napr. je, aby sa informdcie o Ucastnikoch
v rédmci skupinky nesirili dalej, aby sa vietci citili
slobodni prejavit svoj zial alebo ho neprejavit vo-
bec, aby mal kazdy rovnaky priestor na zdielanie
svojich pocitov atd. Obsah jednotlivych stretnutf
je navrhnuty tak, aby sa od zdielania smutku
a bolesti postupne preslo k podnetom, ktoré
ndm umoznuju stratu prijat a zmierit sa s fou.
Pocnuc pravidlami (vytvorenie priesto-
ru na duchovné otazky), cez obsah stretnutf
(od hnevu a sklamania k uzdraveniu vo viere) az
po Sluzby BoZie, podporna skupinka pre smu-
tiacich umoziiuje napihanie duchovnych a spi-
ritudlnych potrieb svojich ucastnikov. V rdmci

skupinky maju Ucastnici priestor na vyjadrenie
akychkolvek pocitov, napr. aj hnevu a sklamania
7 Boha, pricom vedia, Ze za svoju Uprimnost ne-
budu nikym odsudzovani. Dokazu si byt oporovu,
utvrdit sa vo viere a nadeji, a vidiet aj za hori-
zont fudskej bolesti a utrpenia. Na zaver by som
chcela spoment citat z listu jednej Ucastnicky
podpornej skupinky v Martine:,Vdaka podpornej
skupinke sa zmiernili nase pocity ludského utrpenia,
bolesti a prdzdnoty. Nase stretnutia boli presiak-
nuté dobrosrdecnostou, spolupatricnostou, vierou
a BoZou milostou.”
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Prispevok objasni pojem profesionalnej etiky, jej zameranie a vyznam v duchovnej sluzbe a v praxi duchovného (farara). Autorka poukaze
na témy: integrovanie osobnych hodnét v duchovnej/pastoralnej starostlivosti, farar ako osoba a profesional. Prispevok sa tiez bude
zaoberat potrebou starostlivosti o seba ako etickym mandatom aj v duchovnej sluzbe, potrebou dalsieho profesionalneho vzdelavania
ako i kolegidlnou konzultaciou a superviziou.

Klaéové slova: profesionalna etika, duchovna starostlivost, integrovanie osobnych hodnét.

Some aspects of professional ethics in spiritual care

The report will clarify the term of professional ethics, its purpose in spiritual care and the praxis of the pastor. The author explores the
themes of integration of personal values in spiritual/pastoral care and pastoral counseling, the pastor as a person and professional.
The lecture deals with the need of self-care as an ethical mandate also in the spiritual care, the need of further education as well as the

consultation with colleagues and the supervision.

Key words: professional ethics, spiritual care, integration of personal values.

1. Uloha profesionalnej etiky
a etickych kédexov

Zakladnou otdzkou na tvod by mohlo byt,
¢o je to profesionalna etika a na ¢o ju potre-
bujeme, ak sa v duchovnej sluzbe riadime za-
kladnymi krestanskymi principmi a pravidlami.
Zahrani¢ni autori upozornujuy, Ze stat sa etickym
profesiondlom je skor komplexnym procesom
nez jednoduchym nasledovanim pravidiel (1).
Jednou z hlavnych uloh profesiondlnej etiky
a profesiondlnych etickych kddexov je schop-
nost premyslat o etickych dileméach, ktoré sa
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tykaju danej profesie, v nasom pripade duchov-
ného, a rozvijat vnimanie toho, ¢o znamena byt
etickym odbornikom v rozli¢nych pastoralnych
situdciach. Ide tiez o schopnost reflexie vlastné-
ho profesionalneho spravania a rozhodovania
vo vztahu ku klientom/pacientom, kolegom,
inoveriacim a neveriacim, ¢i vlastnej profesii.
O angazovani sa do programov a komisii pre
riesenie etickych otdzok hovoria aj Standardy
pre nemocni¢nych duchovnych v Eurépe -
Eurdpskej siete nemocni¢nych duchovnych

).
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Etické kédexy réznych pomahajucich pro-
fesif sa zacali vyvijat najma v zahranici a je to
od osemdesiatych rokov 20. storocia, ako uvédza
Lund K. (3), odkedy sa pozornost venuje rozvoju
etickych smernic s obnovenym zaujmom v mo-
ralnej filozofii. V poslednych rokoch sa zacina
kldst vacsi doraz na etické aspekty v pomaha-
jucich profesiach, sticasne vsak ¢asto dochadza
k zmatku v rozliSovani medzi osobnymi a pro-
fesionalnymi vztahmi, vhodnymi hranicami pri
poskytovanf starostlivosti, alebo tiez dochadza
k dudlnym vztahom a pod.
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1.1 Morélne principy v rozhodovacom

procese

K zdkladnym moralnym principom, ktoré
formuju etické spravanie profesionala podla
Kitchenera a Meara (4), patri Sest nasledovnych:
autonoémia, neskodenie, uzitocnost, spravodli-
vost, spolahlivost a vierohodnost. UZito¢nostou
sa mysli podporovanie dobra voci ostatnym.
Duchovné starostlivost pomaha rastu a rozvoju
pacienta aj uprostred paliativnej starostlivosti.
Na tomto mieste azda najvyraznejsie vnimame
princip autondémie pacienta. Préve autonémiu
uvadza aj nemocnicny farar Payne G. ako jednu
z viacerych duchovnych potrieb zomierajucich
(5). Pacient potrebuje prejavovat svoju slobod-
nu volu i autoritu, chce mat vplyv na svoj zivot
a rozhodovat o nom aj v procese umierania. Je
dolezité, aby mohol ostat nezavislym tak dlho,
ako je to len mozné.

2. Integrovanie hodnét
v duchovnej starostlivosti

Sme zvyknuti, Ze v slovenskych podmien-
kach si pacient v termindlnom $tadiu choroby
alebo jeho rodina zavolad duchovného/knaza
podla vierovyznania pacienta a ked duchovny
pride, poskytne tazko chorému/zomierajicemu
,duchovné/posledné zaopatrenie”, ku ktorému
patri ¢asto sviatostna sluzba (spoved, eucharistia/
Vecera Panova, pre Rimsko-katolickych veriacich
aj pomazanie chorych, prip. iné). Je vsak ¢asto
domnienkou a mozno aj nepochopenim pri-
buznych, Ze viera v Boha tazko chorého/zomie-
rajuceho mozno tiez vosla do krizy a on mozno
prestane mat zadujem o zauZivané duchovné/
nabozenské prostriedky ako kedysi. Je na mieste
otdzka, ¢i je etické automatické privolanie najbliz-
sieho knaza pre zomierajuceho ¢loveka, alebo
je etické mat spolupracu so ,Specializovanym
duchovnym®, ktory mé citlivé a empatické nacu-
vanie a vnimanie duchovného rozmeru pacienta,
a to s rizikom, ze bude vo faze, ked nebude mat
zaujem o duchovnu starostlivost podla zauZiva-
nych predstdv. Rovnako je na mieste otdzka, ako
st napliané spiritudlne potreby tych pacientov,
ktori nie su ,praktizujuci veriaci’, tych, ktori su
ateisti a iného ndbozenstva.

Podla autorov Holmes a Edwards, Bess nie
je Uloha ,pomahajuceho ¢i sprevadzajuceho”,
pricom oni hovoria skér o terapeutoch a psy-
choldgoch, schvalit alebo neschvalit pacientove
hodnoty, systém viery, ale skor objasnit hod-
noty a vieru, ktord méa pacient a poméct mu
aplikovat ju pre jeho problém (6). Poradenstvo
a sprevédzanie pacienta, a mdézeme dodat, Ze
aj duchovna starostlivost v prostredi nemoc-

nice, paliativneho oddelenia, ¢i hospicu, nie je
kadzanim, presvied¢anim, smerovanim pacienta
,na spravnu cestu”. Pacienti potrebuju Uprimnost
od tych, ktori ich sprevadzaju, a rovnako tak
potrebujy, aby na nich nikto netlacil duchovné
hodnoty alebo im ich predpisoval. Je dblezité
mat vlastné hodnoty integrované vo svojom
hodnotovom systéme a nechdvat otvoreny
priestor, slobodné vyjadrenie aj pre pacienta
a jeho vlastné hladanie hodnot. Za etické aj zo
strany duchovného povazujem schopnost od-
liSit svoju spiritualitu od spirituality pacienta,
rozpoznanie duchovnych potrieb a poskytova-
nie skér podpory v hladani spdésobu napliiania
duchovnych potrieb tazko chorého a zomiera-
juceho pacienta ako aj jeho pribuznych.

3. Farar ako osoba a ako
profesional

Odbornici v paliativnej starostlivosti, a to sa
tyka aj duchovnych, si musia byt vedomi svojich
vlastnych potrieb, osobnych konfliktov, hranic,
zranitelnosti, ,nedokoncenych zalezitosti" a ako
toto vsetko modze zasahovat do sluzby a prace.
Kldcovym pojmom je sebauvedomenie (7), ktoré
je na rozdiel od duchovnych/fardrov spajané
u terapeutov a psycholégov s istym poctom
absolvovania hodin vlastnej terapie. Tendencia
Z3apadu smeruje k ponuke moznosti viastnej
terapie aj pre duchovnych, ak je to vhodné.
V podmienkach strednej a vychodnej Eurépy
sa s touto tendenciou v duchovnej sluzbe zatial
nestretdvame. Okrem individuéInej terapie mézu
ako nastroje pre sebauvedomenie ¢iasto¢ne sld-
Zit aj nasledovné: konzultacie s kolegami, konti-
nudlne vzdeldvanie (najma zézitkové), skupinové
poradenstvo. Menej formalnymi cestami osob-
ného a profesionadlneho rastu je reflektovanie
a hodnotenie zmyslu sluzby a Zivota, otvorenost
voci vyznamnym fudom v Zivote, cestovanie
a zazitie réznych kultdr, meditacia, zapajanie sa
do cirkevnych aktivit, radost z fyzického cvicenia,
trdvenie ¢asu s rodinou a priatelmi ako aj vnima-
nie tych oblastf a situdcif, v ktorych sa duchovny
citinepohodine.

Ukazuje sa, Ze je ziaduce, aby aj duchovni
rozumeli fenoménu prenosu a protiprenosu
v rozhovore s pacientom (reakcie pacienta voci
pomahajucemu odbornikovi a reakcie poma-
hajuceho voci pacientovi) (8), aby mohli roz-
poznat isté vzory spravania a pomoct pacientovi
zmenit staré dysfunkéné sposoby. K etickym
dosledkom protiprenosu, podla opisu Watkinsa
(9), patria: 1. priliSné ochranovanie pacienta, ¢o
moze reflektovat hlboké strachy pomahajuiceho;
2. spravanie sa voci pacientom iba viudnym

sposobom, ¢o mbze naznacovat strach poma-
hajuceho z hnevu pacienta/klienta; 3. potreba
neustaleho suhlasuy; 4. videnie seba vo svojom
pacientovi moze byt tiez formou protiprenosy,
kedy odbornik, v nasom pripade duchovny, nie
je schopny rozlisit svoje emaocie; 5. rozvinutie
romantickych alebo naopak odmietavych po-
citov voci pacientovi. DoleZitejsie ako existencia
takychto pocitov je sposob, ako sa s nimi profe-
siondl vysporiada; 6. ddvanie rad — moze nastat
pri pacientoch, ktorf hfadaju okamzité odpo-
vede. PrileZitost davat rady stavia duchovného
do nadradenej pozicie a domnienky, Ze on musf
vediet dat odpoved pacientovi; 7. rozvinutie
socidlnych vztahov s pacientmi. Niekedy mézu
pacienti dat najavo, ze by chceli svojho ,pomé-
hajuceho” spoznat v Ulohe ,obycajného ¢loveka”.
Zmiesanie osobnych a profesiondlnych vztahov
(napr. vytvorenie tzv. dudlnych vztahov) ¢asto
znic¢i alebo narusi ,pomahajuci vztah".

K profesionalite pomdhajucich odbornikov
tiez patri ndstroj pomoci, ktorym je supervizia.
V nasich podmienkach funguje v oblasti psycho-
|6gie a v socialnej praci, je viak zatial neznamou
v duchovnej sluzbe. Zahrani¢ni autori uvadzaju
superviziu ako jeden z najdolezitejsich kom-
ponentov pre rozvoj kompetencii odbornikoy,
teda aj duchovnych (10). Tento proces rozvoja
zahtna ochotu pytat sa seba kontinuélne, ¢i sme
vykonali svoju sluzbu tak dobre, ako sme mohli,
a hladat sposoby, ako byt efektivnejsi ako osoba
a ako profesional.

3.1 Starostlivost o seba ako eticky

mandat

Nie je luxusom starat sa o seba (7), je to skor
eticky mandat. Nie je moZné poskytovat napl-
nanie duchovnych potrieb druhym, ak ¢lovek
sém nenapliia svoje potreby. Ti odbornici, teda
aj duchovni, ktori venuju vacsinu svojho pro-
fesiondlneho casu starostlivosti o druhych, si
potrebuju osvojit umenie starostlivosti o svoje
emociondlne, fyzické, duchovné ja", potrebuju
sa starat o svoj humor, zdbavu, rekredciu, finan-
cie, stanovovanie si priorit a ostatné. Je velmi
Ziaduce vytvorit si na to plan a pevne ho dodr-
Ziavat. Duchovny, podobne ako iny poméhajuci
odbornik, je eticky zodpovedny za starostlivost
0 seba osobne aj profesionélne.
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Hlavni rysy spiritudlni péce o umirajici seniory
ve zdravotnickych zarizenich
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Prispévek se zabyva problematikou duchovni péce o umirajici seniory. K zakladnim ukoldm, které se umirajici seniofi snazi resit, patfi
otazky po smyslu uplynulého Zivota a vyrovndani se s nemoci a stafim. Nemocni¢ni kaplan pomaha v jejich feSeni svou osobni blizkosti,

rozhovorem, naslouchanim, modlitbou a udilenim svatosti.

Kli¢ova slova: existencialni, duchovni a nabozenské potieby, klinicka pastora¢ni péce, nemocnicni kaplan.

The main features of spiritual care for dying elderly people in health care facilities

The paper deals with the issue of pastoral care for dying elderly people. To the basic problems dying seniors try to solve belong the issues
of their previous life and settling with the disease and old age. The hospital chaplain helps to solve them with his personal closeness,
dialogue, listening, prayer and celebration of sacraments.

Key words: existential, spiritual and religious needs, clinical pastoral care, hospital chaplain.
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Uvod

Na vyznam péce o duchovni a existencialni
potreby pacientl v termindlnim stadiu Zivota
upozoriuje Doporuceni Rec O organizaci paliativni
péce (1). ZdUraznuje tak nezbytnost holistického
pristupu k umirajicim, ktery usiluje o uspokojent
jejich biologickych, psychickych, socidlnich a spi-
ritudlnich potreb. Nepfetrzitym poskytovanim
komplexné zamérené péce, s dlirazem na tisent
bolesti, v¢etné existencialni Uzkosti, sleduje po-
moc jim proZit kvalitné a ddstojnym zptdsobem
zavére¢né obdobi Zivota.

Existencialni a spiritualni otazky
umirajicich seniori

Utrpeni termindlné nemocného zasahuje
celou jeho osobu: kromé fyzické bolesti, pod-
minéné nemodi, je to utrpenf v dusledku hlu-
bokych zmén, které v ném probihaji (psychicka
bolest), uvédomovani sizmén v nejddlezitéjsich
citovych vztazich (socidlni bolest) a hledani vy-
znamu radikalni zmény vlastniho Zivota (exis-
tencidlni bolest) (2).

,Umirdm.” — Tato véta vyjadfuje aktivitu,
vykon, praci, zvIastni ¢innost. Je opakem pa-
sivity narozeni. Je-li tézce nemocny pfi plném
ajasném védomi, znamena umirani ohromnou
praci, pfi které si musi jednak znovu promys-
let smysl svého dosavadniho Zivota a jednak
vyrovnat se se svou nemoci. Tvofivost, vitalita
a schopnost zvladat ukoly se u ného soustredi
do jeho nitra, aby zaujal postoj k témto dvéma
vyznamnym otdzkam. Osobni zranf pak svedci
o jejich fesent (3).

Existencidlnf a spiritudInf otdzky spolu Uz-
ce souviseji. Dvé vyznamné otazky o smyslu
Zivota a vyrovnani se s nemoci obsahuji dil¢i

témata:
- zorientovat se v situaci, kterd je pro ného
nova.

uvést do souvislosti dosavadni Zivot s Zivo-
tem v nemoci.

- najit smysl Zivota i v nové situaci.

« vyrovnat se se strachy jak o sebe, tak o své
blizké.

- vyrovnat se s bilancf vlastniho Zivota.
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-+ vyrovnat se s domnélymi nebo skute¢né
utrpénymi kiivdami a nedspéchy.
+vyrovnat se s nedostatky vlastni odpoved-

nosti (4).

Cilem je dospét:

k prijeti sebe sama,

-k smifeni a odpusténi sobé, druhym

(a Bohuy),

- kpfijetiZivota v jeho Uplnosti, a tim i k pfijeti
smrti,
« kosobnimu diku za Zivot (5).

K jeho dosazeni, cili k ztiseni existencidlni
tisné, kterd predstavuje velkou prekazku pfi
snizovani miry utrpeni pacienta, tedy celkové
bolesti, pfispiva duchovni péce o nemocné.
Duchovni péce o umirajici
ve zdravotnickych zaFizenich

Kazdy umirajici prozivé svij stav jedinec-
nym a neopakovatelnym zplsobem, a proto
vyzaduje mimofadné zodpovedny pfistup ze
strany téch, kteff o ného pecuji. Komplexni
lé¢ba a péce o viechny pficiny utrpenf vyza-
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duje multidisciplindrni pfistup. Proto ma byt

¢lenem tymu, kromé lékafl, zdravotnich sester,

osetfovatell, socidlnf pracovnice, psychologa

i pastora¢ni pracovnik, oznacovany jako ,ne-

mocnicni kaplan”. Jeho prace spociva v péci

0 existencialni, duchovnfa nabozenské potfeby

umirajicich i téch, kdo se o né staraji (zdravot-

nici, pfibuzni a pratelé) (6).

Duchovni (spiritualni) péci v sirsim slova
smyslu se rozumi takové jedndni s ¢lovékem,
ve kterém je respektovan ve své jedinec¢nosti,
doprovézeniv jeho obtiZich, nemoci, utrpenf ¢i
umirani k lidsky dlstojnému zvlddnuti Zivotnf
situace vcetné smrti, se zietelem a podporou
jeho spirituality, kultury ¢i filozofie (7).

Podle Krivohlavého duchovni péce o umi-
rajici seniory probiha ve tfech fazich:

1. premortalni duchovni péce - spiritudln{
péce u moribundnich pacientl (v dobé pred
damrtimy;

2. perimortalni duchovni péce — spiritudlni
péce u moriendnich pacientl (pfi viastnim
umirani);

3. postmortalni duchovni péce - spiritudlni pé-
Ce po umrtf pacienta, do které zafazuje téz
pastora¢ni pomoc pozUstalym a zarmouce-
nym (8).

V tomto procesu pak nemocni¢ni kaplan
plni Ulohu prvodce umirajictho pacienta i jeho
blizkych, je oporou v jejich vnitfnich nejistotach,
Uzkostech, hledani nadéje. Tyto ¢innosti jsou
charakterizovany vyrazem ,doprovazeni”, které
se vyznacuje:

- empatickou blizkosti nemocni¢niho kaplana.
Umirajici si v$ima jeho chovéni, z postoje,
pohledu odi i vyrazu tvafe vyvozuje, zda

prichazi silny nebo slaby ¢lovék, z povin-
nosti nebo autentické Ucasti, sluzebné ¢i
osobniho z&jmu. Ze stisku ruky, tonu hlasu
a celé fady nonverbdlnich projevi testuje
jeho nezdolnost, silu postoje k faktu smrti
i miru bezradnosti.

- opravdovosti ochoty jit s pacientem kus
neznamé cesty. Umirajici prochazi tsekem
Zivota, kterym dosud nesel, proto tépe,
klade otazky, které ho trapi. Ocekava, ze
nemocni¢ni kaplan bude jeho obavy brat
Vazné.

-+ autenticitou — hodnovérnosti a ryzosti vzta-
hu. Nemocni¢ni kaplan hovori s umirajicim
nejen obecné, ale zcela konkrétné, zabyva
se jeho vlastnimi pocity nejistoty a Uzkosti.
Zaroven se nehali do zdvoje neomylnosti,
ale oteviené pfizna i své obavy.

- pravdivosti. Umirajicimu nemusi byt sdélena
hned celd pravda. Plati viak, Zze vse, co je mu
nemocni¢nim kaplanem sdélovéno, musi
byt pravdivé, predklddané s Ucasti na jeho
emociondlnim stavu, s laskou.

- toleranci - snasenlivym pfijimanim pacienta.
Kazdy umfrajici ma svdj zplsob chovani, jed-
naniimluveni.Nemocni¢ni kaplan akceptuje
jeho projevy takové, jaké jsou, snasi je a dava
mu svobodu v jejich vyjadrent (9).
Konkrétni podoba péce nemocnic¢niho

kaplana o existencidlni, duchovni a ndbozen-

ské potfeby umirajicich seniorl a rovnéz jejich
pfibuznych spociva v individudlnim pfistupu,
naslouchéani, rozhovorech a bohosluzbach.

Na prani pacienta zajistuje kontakt s duchov-

nim cirkve nebo nabozenské spole¢nosti, jejiz

je pacient ¢lenem (10).

Zavér

Ten, kdo skute¢né 7il, je schopen také dobre
zemfit. Smrt, chdpana jako smysluplny cil, pfed-
stavuje zavrseni lidského Zivota a stavé se né¢im
zcela prirozenym. Akceptovani této nezvratné
skute¢nosti napomaha k pfijetf staff a nemoci
vyrovnanym a klidnym zptsobem. Samotné
umirani pak je duchovnim tkolem, k jehoz zdéar-
nému splnéni prispiva spiritudlni péce.
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Priklady dobrej praxe:

Sprevddzanie onkologickych pacientov
dobrovolnickami, ich skisenosti a vplyv
supervizie

Ing. Viktoria Vasilenkova'2, Mgr. Lubica Grebeciova*?

'Rada mladeze Slovenska

2Dobrovolnicka skupina Viba

3Fakulta telesnej vychovy a Sportu, Univerzita Komenského, Bratislava

Cielom prispevku je opisat proces vyvoja zru¢nosti dvoch dobrovolni¢ok Dobrovolnickej skupiny Viba (DS Viba), ktoré niekolko rokov
sprevadzaju onkologickych pacientov v Onkologickom tstave Sv. Alzbety (OUSA) v Bratislave. Dobrovolnicka skupina Viba vybera, $koli
a v supervizii sa stara o dobrovolnikov, ktori poskytuju laickii psychosocidlnu podporu pacientom. V ¢lanku autorky opisuju vlastné
ocakavania od dobrovolnictva, prvé chyby a sktsenosti zo sprevadzania, ako aj ich uvedomenie si, ktoré nastalo v kvalithom superviz-
nom procese.

Klacové slova: sprevadzanie, dobrovolnicka, onkologicky pacient, supervizia.

Good examples of accompanying oncology patients by volunteers, their experiences and the influence of supervision

The aim of the report is describing the process of improving skills of 2 volunteers in the voluntary group Vrba (Willow). These volunteers
accompany patients in Oncology Institute of St. Elisabeth in Bratislava for several years. The voluntary group chooses trains and takes care
for volunteers in supervision who offer a psychosocial support for patients. The authors describe their own expectations of voluntarism,

their first mistakes and experiences of this ministry as well as the awareness during the process of supervision.

Key words: accompanying, volunteer, oncology patient, supervision.

Byt vybranymi a vyskolenymi dobrovolnic-
kami s dobrou znalostou tedrie neznamena byt
neomylnymi sprevadzajucimi. V nasom pris-
pevku sme sa rozhodli venovat sa oblastiam
a situaciam, ktorym sme museli ako dobrovol-
nicky — zaciatocnicky celit. Tieto oblasti sa me-
nili a vyvijali, rovnako ako aj my, vdaka kvalitnej
supervizii a starostlivosti skoliaceho timu DS
Vrba. Preto pri retrospektive nasich navstev
na oddeleni budeme zdmerne opisovat chyby,
ktorych sme sa dopustali. Upozornime tak aj
na vlastny osobnostny a ,profesionalny’, resp.
dobrovolnicky rozvoj.

1. Motivy a prvé predstavy

o dobrovolnictve

Spravnych a zdravych dévodov (na rozdiel
od patologickych), preco sa uchadzaci rozho-
duju o dobrovolnictvo s onkologickymi pa-
cientmi, nie je podla skudsenosti timu DS Vriba
vela. Prichodu do Vby predchddza konkrétne
rozhodnutie — venovat svoj volny ¢as, energiu
a schopnosti v prospech dobrej veci, v prospech
inych —onkologicky chorych. Uchddzaci o dob-
rovolnictvo hladaju zmyslupInt ¢innost, vyber
nemocni¢ného prostredia vsak moéze suvisiet

Paliat. med. liec¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 50-51

napriklad s osobnou skisenostou v nemocnici,
alebo — ako aj v nasom pripade — s profesional-
nym zameranim.

,Rozhodnutie pre dobrovolnictvo ovplyvnila
do urcitej miery moja profesijnd skusenost s prd-
cou v mimovlddnom sektore, kde by prdca bez
dobrovolnikov bola takmer nepredstavitelnd.
UvaZovanie smerovalo k hladaniu oblasti, kto-
rd by mi vyhovovala aj osobnostne. Zdroveri mi
vnutorny hlas nasepkdval, Ze toto je td sprdvna
volba." (1).

Po Uspesnom dvojkolovom vybere (dotaznik
a osobny pohovor) dobrovolnikov DS Vba ¢akaju
skolenia z réznych oblastf, ktoré ich vyzbroja pre
mimoriadne citlivy terén, akym sprevadzanie
tazko chorych a zomierajucich ludi bezpochyby
je ().

Kazda aktivita, ¢cinnost, do ktorej sa vstupuije,
vyvoldva v ¢loveku urcité ocakavania. Nasa laickd
predstava, zalozend na minimalnom mnozstve
odbornych informéci, sa zacala dopiat a for-
movat $koleniami a neskoér aj prvym a dalsimi
prichodmi na oddelenie. Podla nasich skusenosti
doleZitu ulohu pri sprevadzani zohré osobnost-
né nastavenie, povaha, vlastnosti, ,vzorce", akymi
spracovavame realitu.
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2, Prvé navstevy pacientov alebo
prvé chyby

Prvy kontakt s pacientom je doélezity. To
si uvedomujeme a pripominame pri kazdom
vstupe na oddelenie. Prist, pozdravit a pred-
stavit sa nie je pre dobrovolnikov problém, no
¢o potom? Co ak ani jeden z pacientov na izbe
nezareaguje, neodpovie, nebude komunikovat,
odmietne ma? ,Moja prvd ndvsteva oddelenia pod
dohladom sluZobne starsej dobrovolnicky bola
rychla a takd ,mimovolnd”. Spolu s dalSou novou
dobrovolnickou som len postdvala,,na okraji” a di-
vala sa na zmditok, chaos a tisenie vystresovanej
pacientky. Nezapdjali sme sa do nicoho, cely cas
sme len pozorovali. Druhd ndvsteva pod dohla-
dom starsej dobrovolnicky uz bola viac ,ucebni-
covd’, prichod do izieb, pozdravenie, predstavenie
sa a pokus o nadviazanie rozhovoru podla situ-
dcie. Pamdtdm sa, ako som vnutorne riesila, ako
sa zapojit, ¢o sa opytat, ako sa opytat, ¢i moja
otdzka bude vhodnd. llo o ,opatrny postoj”” (1).
Na zaciatku si dobrovolnici pre ulahcenie pr-
vého kontaktu s pacientom a prehladu situécie
na oddeleni vypomo&zu rozdavanim teplomera,
ktory akosi prirodzene ,pust” dobrovolnikov
do kazdej izby. Potom sa mdzeme vratit tam,



Zbornik predndsok z 5. rocnika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

kde mame pocit, Ze by sme mohli ist (vyludi sa,
resp. minimalizuje odmietnutie a neprijemné
pocity, ak dobrovolnikov na izbe nebude ,nikto
potrebovat”). Zdmerne uvadzame ,kde mame
pocit, ze by ste mohliist”a ,nikto nebude potre-
bovat’, pretoze toto bola nasa optika pri chytanf
klucky dverf a vyhodnocovanf situdcie na izbe.
V tomto pripade doslo k chybe subjektivneho
hodnotenia situdcie z nasej strany. Nase vzorce
nam zbytoc¢ne nedovolovali vnimat situdciu (len
v Cistej podobe) taku, akd redlne bola. Neradi
sme sa pytali priamo pacientov, ako sa citili s na-
mi, skér sme mali tendenciu spoliehat sa na to,
Ze si veci domyslime, Ze situdciu vyhodnotime
sprdvne aj za pacienta. Iste, niektoré prejavy
sa daju pomerne jasne vybadat (to sa praxou
zlep3uje viac a viac). Predsa len, kazdy ¢lovek je
iny a nikto nevidi do vnutra toho druhého, takze
vzdy je najlepsie jednoducho spytat sa. Casom
sme zistili, Ze odmietnutie nie je ,0 mne”’, ale
o momentélnej potrebe pacienta.

Dalou chybou bol pocit, Ze je dobré stéle
nieco hovorit, ze v komunikacii s pacientom ne-
moze nastat ticho, lebo vtedy sme mali dojem,
Ze asi komunikujeme nespravne.

Rovnako bolo niekedy tazké zotrvat v roli
dobrovolnika. ,Napriek tomu, Ze som tedriu pozna-
la, ked' som sa dostala k posteli zomierajticej mladej
Zeny vo veku mojej dcéry, zrazu som bola matkou.
Alebo som sprevddzala mladého muza, ktory bol
vobec po prvykrdt vo svojom Zivote v zdravotnic-
kom zariadeni, nemal karticku poistenca, neplatil
si zdravotné poistenie, nemal prdcu, dokoncent
sSkolu... Vtedy som zrazu bola v pozicii socidlnej pra-
covnicky ajeho problémy som zacala riesit nie ako
dobrovolnicka, ale ako socidlna pracovnicka." (3).

Poslednou chybou, s ktorou sme dlho
vstupovali na oddelenie, bol ,supermanovsky”
syndrém, suvisiaci s ocakdvanim nami zadefi-
novanej spatnej vazby od pacienta — mal napr.
pookriat, zacat sa usmievat, ked s nami hovoril,
mal sa zacat citit lepsie a pod.

Tieto komunikacné ,brzdy” ndm komplikova-
li kontakt s pacientom. Kiich poznaniu a odstra-
neniu sme sa dopracovali skiisenostami z praxe
— 70 sprevadzania a v neposlednom rade vdaka

pravidelnym skupinovym superviznym stretnu-
tiam, ktoré absolvujeme raz za mesiac.

3. Supervizne stretnutia
Superviziu vnimame ako priestor, kde méze-

me v bezpec¢nom prostredi hovorit o vietkom, ¢o

zazfvame na oddelent. Jej cielom je v ddvernom
medziludskom stretnuti medzi supervizorom

a sprevadzajucim zlepsit schopnost sprevadza-

juceho Ucinne, bezpecne a kompetentne spre-

vadzat sprevadzaného. Je tiez sicastou neusta-
lej profesionalizacie cez vzdelavanie a spatnu
vézbu umoziujlcu vlastny osobnostny rast. Je
priestorom pre vyjadrenie pocitov a konzultaciu

postojov a postupov sprevadzajuceho (4).
Velmi ndm pomahaju skisenosti a ,zazitky”

inych dobrovolnikov/-Cok, ktoré sme ako modelo-

vé situdcie rozoberali niekedy (podla potreby) velmi
podrobne. Reakcie ostatnych na situaciu, s ktorou
sme si napr. nevedeli dat rady, spdsob komunika-
cie, mozno aj vzor dialégu, ktory by sa dal ,pouZit”,
sU pre nas prinosom. Odborné vedenie, moznost
konzultacif (individudlnych ¢i skupinovych) vnima-
me ako nenahradite/né a velmi uzitocné.
Pocas supervizie sme sa naucili:
odosobnit sa od seba a svojho nazerania
(vyhodnocovania) veci za inych (nikdy ne-
mozeme vediet, ¢o prave preziva druhé stra-
na, ¢o vdanom momente citi, ¢o potrebuje
—to neplatilen pre pacientov), preto sa stacf
pytat, samozrejme citlivo a empaticky;

- ticho je vitané, je dokonca prijemné, rovnako
ako aj emdcie, ktoré stvisia s autentickostou;
okrem ticha je prijemny aj dotyk — toto uva-
dzame osobitne, nakolko dotyk je velmi in-
dividudlna vec a ak sa na neho na oddelenf
necitime, nemusime ho ,aplikovat”;

-« ujasnit si, ,kto som” pri pacientovi, v akej
som Ulohe, aku rolu zastdvam, byt autentic-
ké a zastavat rolu dobrovolnicky — nie rolu
niekoho iného.

Na zaver k vynimocnosti kazdého
sprevadzania

Momenty a chvile s pacientmi su vzdy indi-
vidudlne (aj s rovnakymi pacientmi), niekedy je

to o zdielanf ich aktudlnych pocitoy, i Zivotnej
cesty, Utrap a vyrozpravani sa z problémov v ro-
dine. Inokedy o smiechu, radovanf sa z Uspe-
chov deti, vnucat, ale ¢astokrat je to aj o tichu,
slzach, objati, bolesti. ,Pamdtdm sa na mladd
Zenu, rovesnicku, ktorej kombindcia sily bojovat,
ale i krehkosti tohto rozhodnutia ma fascinovali,
dojimali, ale zdroveri robili vnimavejsou pri kontakte
s riou. Alebo mladého muza, pri ktorom sa uvod-
né vtipkovanie a komentdre k vedomostnej sutazi
v televizii (ktort sme spolu absolvovali) zmenilo
na tiché micanie." (1).

Sprevadzanie je obojstrannym procesom,
v ktorom nielen ddvame, ale velmi vela dosta-
vame. Naucilo nas to pozerat sa na mnohé veci
inak, menit postoj k zivotu ako takému, a to nie-
len na oddelen, ale aj mimo neho. To, Ze sme
poznali fudf, o ktorych piseme, ich rodiny, Ze sme
sa o nich starali a snad'im poskytli aj trochu Ute-
chy, vnimame ako privilégium. Vdaka tomu, ¢o
sme sa od nich naucili, sa nase Zivoty od zékladu
zmenili (5). Nase skusenosti zo sprevadzania nédm
odpovedaju na otdzku zivota a smrti, ozrejmuju
nam skutoc¢nost, preco Zijeme, a ucia nas k Ucte
k Zivotu a uvedomeniu si jeho prirodzeného
kolobehu.
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Dostojnost zomierajuceho cloveka

doc. PhDr. Maria Davidekova, PhD.

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Kazdy ludsky Zivot ma jedine¢nu, neopakovatelnu a neodiatelnt hodnotu a déstojnost, ktora vyplyva zo samej podstaty , byt ¢clovekom®.
Hlavnym poslanim kazdého z nas je byt ¢clovekom zodpovednym vo vietkych rovinach - byt zodpovedny k sebe samému, k okolitému
svetu a samozrejme k tym, ktori potrebuju nasu pomoc - ku klientom. Celkom prirodzene sa tychto rovin dotyka kazda ¢innost v ramci
socialnej prace, ktora je pomocou, podporou, sluzbou a sprevadzanim. Preto si len velmi tazko vieme predstavit tuto ¢innost s absenciou

etickych suvislosti.

Klacové slova: dostojnost, klient, etické hodnoty, Zivot, etika, pravo.

The dignity of human being in sickness and dying

Every human life has its unique, unrepeatable value and dignity, which result from a heart of a matter ,to be a human”. Main mission of
every man is to be a human responsible in all areas - to himself/herself, outside world and clients who need our help. Naturally, every
social activity concerns each of these areas, i.e. help, support, service and attention. That is why it is difficult to imagine this activity

without ethical connections.

Key words: dignity, client, ethical values, life, ethics, law.

Uvod

Otdzka 7Zivota a smrti je jednou z najstarsich,
najtazsich a najzakladnejsich otdzok, ktoré si
kladieme. Otazkami Zivota a smrti sa zaoberaju
vietci ludia, kladie siich kazdy ¢lovek. Skisenost
nas vsak uci, ze témy bolesti, smrti a zomierania
boli a niekedy su aj dnes spolocensky tabuizova-
né. Je to do urcitej miery pochopitelné, pretoze
ide o tému, ktord prindsa so sebou emocie [U-
tosti, smutku, ktoré sa snazime potlacit do pod-
vedomia.

Ludska dostojnost

Ludské dostojnost v pomahajucej profesii
nie je len predstavou a ideou o statuse ¢loveka,
ale je to najdolezitejsie pravo ¢loveka, ktoré vel-
mi Uzko suvisi s prdvom ¢loveka na zivot.

Zivot ur¢ite predstavuje zakladnu a vycho-
diskovu hodnotu, podstatu nasej subjektivity
a zakladny prejav bytia. V hierarchii hodnot patri
Zivotu (vlastnému i Zivotu ako takému) popredné
miesto.

S ohladom na krestanské ucenie mézeme
tvrdit, Ze Zijeme iba raz, a to teraz. Vyuzivame
svoj zivot tak, ako by sa patrilo? Veci odklada-
me na neurcito, hovorime si ,mozno niekedy
inokedy”. Ale ¢o ak to niekedy uz nebude. Je
¢lovek pripraveny na to, Ze uZ mozno zajtra tu
nebude? Clovek sa obava smrti. No viac ako
smrti samotnej sa boji spésobu zomierania.
M4 strach, ze bude zomierat dlho, v bolestiach,
osamotene. Kazdy ¢lovek chce svoj Zivot prezit
plnohodnotne, déstojne. Ked je ¢lovek na prahu
smrti, odkial niet ndvratu, pochopi, ¢o je Zivot.
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V situaciach, ked je ¢lovek zmiereny s tym, ze
si vie zratat dni alebo mesiace, ktoré mu este
ostavaju, meni sa zasadne kvalita jeho Zivota,
jeho nédvyky, denny reZim. SnaZi sa ¢o najlepsie
vyuZit svoj Zivot, pricom kvalita jeho Zivota je
niekedy neporovnatelnd s tou nasou.

Ak sa viak dostane do situdcie, kedy sa kvoli
chorobe nevie postarat sdm o seba a nema ni-
koho, kto by prevzal na seba tuto starostlivost,
prichddza na rad spolocnost. Clovek si zasluzi
dostojnost v chorobe, zomierani, bez rozdielu
veku, pohlavia, ndrodnosti ¢i farby pleti, ma pra-
vo zomriet pokojnou a déstojnou smrtou. Je len
na nas, aby sme mu to umoznili.

Duchovny svet ¢loveka a ndboZenské pre-
svedcenie ma na smrt a veci s nou spojené
vyznamny a dolezity vplyv. V ¢asoch, kedy si
¢lovek uvedomi, ze proti smrti je Uplne bez-
mocny, obracia svoju tvar s vierou v nieco nad-
pozemské, v Boha. Nabozenstvo ma obrovsky
vplyv na zmierenie sa s myslienkou smrtelnosti
a na kvalitu Zivota zomierajuceho ¢loveka.

Vsetky duchovné tradicie ndm jasne hovoria,
7e smrt neznamena koniec. Vsetky si v sebe
zachovali a preddvaju viziu dalsieho Zivota, kto-
ry pride po smrti, ¢im davaju tomuto zivotu
posvatny zmysel.

Potreby zomierajiuceho

Za predpokladu désledného uznania ce-
lostného principu sme opravneni uvazovat
o styroch dimenzidch ludského bytia, z ktorych
vychadzaju i jeho potreby, a to biologické, psy-
chické, socidlne a spiritudlne. Tieto dimenzie ne-
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mozeme od seba oddelovat. Vietky su $pecificky
[udské a Ziadnu z nich nemdzeme povazovat
za vyznamnejsiu ako ostatné.

Biologické potreby

Pri uspokojovani biologickych potrieb vy-
chédzame z hlavného ciela paliativnej starost-
livosti, ktorym je minimalizécia fyzickej bolesti,
ktord si vyzaduje pravidelnu kontrolu a sledova-
nie jej intenzity. Popri liecbe bolesti je dolezité
i zvlddnutie ostatnych symptémov choroby,
ktoré pacientovi zneprijemnuju zivot.

Psychologické potreby

Jednou zo zakladnych psychologickych
potrieb je reSpektovanie ludskej dostojnos-
ti a psychickej pohody. Déstojnost mdzeme
chédpat ako pojem morédlneho vedomia, ktory
vyjadruje predstavy o hodnote ¢loveka ako
bytosti rovnopravnej, slobodnej a autonémnej.
Potrebuje komunikdciu, ziskanie dévery, pocitu
bezpecia a prejavovanu lasku. Zédkladom je
zmiernenie dusevného utrpenia, ¢astokrat stacf
pohladenie, stisk ruky alebo iné neverbalne
prejavy sucitu, nddej v nom prebudza novu
Zivotnu energiu. Depresia, hnev, Uzkost, strach
a osamelost sa spolu s fyzickou bolestou po-
dielaju na celkovej bolesti. Kazdy ¢lovek by sa
mal tiez slobodne rozhodndt, ¢i chce vediet
pravdu o svojom zdravotnom stave. Treba ju
oznamovat opatrne s Uctou a déstojnostou.
A to aj vtedy, ak sa zda, Ze chory je pripraveny
na to najhorsie. Odpoved na tuto otdzku je
dolezita pri preberani starostlivosti o pacienta
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hospicovym lekdrom a je zakotvend v Ziadosti
o prijatie do hospicu. Byt obozndmeny s prav-
dou je podmienkou pre vyrovnany odchod
z tejto reality.

Socidlne potreby

Clovek ako tvor spolo¢ensky Zije v ur¢itom
socidlnom prostredi, ma svoju rodinu, svoju pra-
cu, problémy, zaujmy, ktorym sa venuje. Preto
je vhodnejsie, aby travil svoje posledné chvile
v zndmom prostredi domova obklopeny svojimi
blizkymi.

Spiritudlne potreby

V minulosti boli tieto potreby zanedbé-
vané a nebol im pripisovany ziadny alebo len
minimalny vyznam. V sicasnosti sa tento jav
meni, uspokojovanie duchovnych potrieb nie
je vysadou len veriacich, ale maju obrovsky
vyznam aj pre neveriacich, hladajucich v po-
slednych dnhoch ¢i mesiacoch vyznam a zmysel
svojho Zivota.

Prava zomierajucich pacientov

Rovnako tak, ako ma ¢lovek svoje potreby,
taktieZ mé aj svoje prava, ktoré musia byt reSpek-
tované. Tieto prava su zakotvené v Charte prav
zomierajucich. V tomto pomerne rozsiahlom
dokumente nds zaujali niektoré skuto¢nosti.
Parlamentné zhromazdenie Rady Eurépy vyjad-
rilo presvedcenie, Ze zomierajuci by mali odcha-
dzat zo sveta predovsetkym v pokoji, dostojne,
a ak je to mozné aj s podporou svojich rodin
a priatelov. Dodrziavanie tychto prav je dole-
Zitym predpokladom pre pokojnu a déstojnu
smrt kazdého ¢loveka.

Zaver

Kazdy ¢lovek musi raz zomriet, ¢i si to pri-
pusta alebo nie. Ma vsak tuzbu i pravo zomriet
prirodzenou, pokojnou, dostojnou a bezbolest-
nou smrtou. Na to, aby mohol ¢lovek zomriet
dbstojne a bez straty svojej tvére, je potrebné
zabezpecit vhodné prostredie a psychickd pod-
poru rodiny a profesionalneho timu.

Starostlivost o zomierajucich obohacuje
i nds samotnych, je sice naro¢na, ale zdujem
a laska, ktord chorému davame, sa ndam mno-
honésobne vracia vo forme $tastia, Zze sa nam
podarilo sprijemnit a skvalitnit posledné chvile
Zivota ¢loveka.

Vsetci si uvedomujeme, Ze tazko chorf a zo-
mierajuci udia si zasluhuju, aby sme im venovali
v ich zloZitej Zivotnej situdcii ludskost a dostoj-
nost. Netyka sa to iba rodiny, zdravotnikov, je
to velkd vyzva pre vsetkych ludi, aby nezosta-
vali lahostajni voci utrpeniu vo svojom okoli.
Umieranie a smrt su prejavy ludského Zivota
v jeho celistvosti. Prdvo na doéstojné zomieranie
patri k zékladnym [udskym pravam.

doc. PhDr. Mdria Ddvidekovd, PhD.
FZaSP, Trnavskd univerzita

Univerzitné ndm. ¢. 1,917 01 Trnava
maria.davidekova@gmail.com

Moznosti vyuzitia tvorivych technik a metod
vo vyucbe paliativnej a hospicovej starostlivosti

PhDr. Dagmar Magurova, PhD., PhDr. Gabriela Kuriplachova, doc. PhDr. Darina Wiczmandyov4, PhD.
Fakulta zdravotnictva, PreSovska univerzita, PreSov

Sucastou pripravy sestier na vykon povolania je aj problematika paliativnej a hospicovej starostlivosti. Stanovenie ciela vo vyucbe
ovplyvnuje aj adekvatny vyber pouzitych metéd, organizacnych foriem a dalSich didaktickych prostriedkov. Vzhladom na to, Ze ide
o $pecificku problematiku, je nutné v ramci aktivizacie Studentov vyuzivat ¢oraz viac kreativne, tvorivé metody, ktoré studentom umoznia
svojou podstatou objavovat nové poznatky nielen intenzivnym myslenim, induktivnou ¢i deduktivnou cestou, ale aj cestou vlastného
prezivania a zazitkového ucenia. Jednou z moznosti je vyuzitie metéd ako napr. brainstorming, analyza pripadu (case study), hranie roli
(role play), akvarium so zlatou rybkou (gold fish bowl), philips 66, technika mat a byt, metoda nekrolégu, Zivotna linia priamky a mnohé
dalsie. Ich mozné vyuzitie je napr. pri zamerani na problematiku zamyslenia sa nad zmyslom zivota, uvedomenia si vlastnej konecnosti,
vizualizacia vlastnej smrti, Specifika komunikacie s vazne chorym a umierajuicim klientom atd.

Kliucové slova: metdda, paliativna a hospicova starostlivost, vyucba.

Possibilities of using creative techniques and teaching methods in palliative and hospice care

Part of the preparation of nurses to the profession is also the issue of palliative and hospice care. Setting objectives in tutoring also af-
fects the choice of adequate methods, organizational forms and allied teaching resources. Given that specific issue is necessary within
activation of students are taking more and more creative methods, which allow students naturally discover new knowledge by not only
intensive thinking, inductive or deductive channels but also through its own survival teachings and experiences. One of the options is
to use methods, such as brainstorming, analysis of the case, role play, aquarium with goldfish, philips 66, method of having and being,
method of obituary, life line and many more. Their possible applications are focused on the subject of reconsidering the meaning of
life; understanding of their own finality; visualizing their own death; specification of communication with seriously ill and dying clients
etc.

Key words: method, palliative and hospice care, teaching.
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Pojem metdda je odvodeny z gréckeho slo-  témy; psychologickd charakteristika Studentov Vyhody madifikovanych, tvorivych metéd pre
va methodos — cesta, spdsob. Prostrednictvom  ako celku; zaradenie metédy do systému inych  Studentov spocivaju hlavne v tychto Specifikdch:
vhodne zvolenych metéd smerujeme k dosiah-  metdd; osobnost vyucujuceho. Vhodne zvo-  «  ponukaju alternativu ku klasickym meté-

nutiu vychovno-vzdeldvacich cielov. Pri vybere  lené metddy umoznuju vyuzit nielen aktivitu dam,

metdd a foriem vzdeldvania berieme do Uvahy  a kreativitu Studentov, ale aj prostrednictvom «  vedu kintegréacii vlastnych poznatkov a na-
vek Studentov, predchadzajuce vzdelanie, popri-  zéZitkového ucenia lepsie pochopit, ako sa citi Z0rov,

pade df#ku oetrovatelskej praxe. Privymedzeni  pacient v tazkych Zivotnych situaciach (2). - rozvfjaju hodnotiace, kritické, tvorivé mysle-
pojmu didaktickej metédy vychadzame z analyzy Zadmena klasickych vyuc¢ovacich metéd nie a umoznuju stimulaciu myslenia,

jej vztahu k objektivnym a subjektivnym cinite-  za nové alternativne, tvorivé alebo modifikované -« zdokonaluju sebapoznanie a sebahodnote-
lom didaktického procesu s ohladom na stanove-  metddy umoznia Studentom napr. zamysliet sa nie,

né ciele, obsah, principy, prostriedky, organizacné  nad zmyslom Zivota, lepsie pochopit problema-  «  sprostredkovéavaju ucenie zazitkom a vzbu-
formy vyucby, vyucujiceho a Studenta (1). Volbu  tiku umierania, uvedomit si vlastnu konec¢nost, dzuju zaujem,

vyucovacej metddy, technik ovplyviuje: druh  rozvijat empatické spravanie, nacvik komunikac- - umoznuju studentovi aktivne sa podielat
a stupen skoly; charakter predmetu; ciel vyucby  nych zru¢nosti (3, 4). na procese vyucby,

Tabulka 1 - 2. Cielové zameranie a vyuzitie metdd v problematike paliativnej a hospicovej starostlivosti

Metoda Ciel Vyuzitie

Zivotna linia priamka — zamyslenie sa nad zmyslom Zivota fenomén smrti; proces umierania; eutanazia
- Zivotné ciele a perspektiva
- Uspechy a neuspechy

Myslienkova mapa — identifikovat a lepsie pochopit struktiru analyzovanej problematiky — Gvod do problematiky paliativnej a hospicovej starost-
umierania livosti; podstata filozofie hospicovej starostlivosti
- vizualizovat a pochopit dolezité vztahy a vazby problému
Metoda nekrologu — uvedomit si vlastnu konecnost a vlastnu cenu problematika post finem; ritualizacia smrti; psychoso-
— aku hodnotu by sme chceli predstavovat pre druhych fudi cidlne intervencie
- napisany nekroldg si kazdy ponechd alebo vyhodi
Kruh - konfrontécia studentov s problematikou umierania a smrti fenomén smrti; umieranie; rieSenie modelovych situd-
- rozvoj empatickych schopnosti a asertivneho spravania cif — kazuistika, empatia, asertivita
Metéda nacivania a interpre-  — uvedomenie si vlastnej kone¢nosti pacient s nevyliecitelnym ochorenim; slova a situdcie
tacia stavu ohrozenia, nebez-  —zamyslenia sa nad zmyslom Zivota vyvoladvajuce zarmutok; konfrontacia s problematikou
pecenstva umierania a smrti; vizualizécia vlastnej smrti

Metdda konfrontacie so smrtou - ¢lovek v Zivote straca svojich najblizsich, priatelov, zndmych a preziva  Uvahy o smrti; umieranie z ¢asového hladiska; konsta-
mnozstvo bolestivych strat, az nakoniec ostane sam tovanie smrti; pozostalost; starostlivost o pozostalych;
problematika zarmutku a Zialu; rozvoj profesionélne-
ho spravania

Konfrontacia so smrtou dva - verbalizovat prezité pocity rizikové skupiny pozostalych; problematika zarmutku,
- vizualizacia vlastnej smrti Zialu; psychickd podpora rodiny
Bzuciace skupiny - aktivizacia studentov po dlhsom ¢asovom Useku bez aktivity pri neverbalnej komunikacii; pri spristupneni teoretic-
kych vychodisk paliativnej a hospicovej starostlivosti
Metoda Ciel Vyuzitie
Technika mat a byt — stratil vsetko, ¢o si za peniaze kupil ,kategdria mat * hierarchia potrieb; $pecifikd bio-psycho-socidlnych po-
- ked postupne preziva kategoriu mat”, dospeje ku ,kategdrii byt” trieb umierajuceho klienta; hodnotovy systém klienta
Heuristicky rozhovor - aktivizovat studentov a rozvijat ich myslenie a tvorivost komunikdcia s umierajucim klientom; problematika
- rozvoj empatického spravania zarmutku a Zialu
Brainstorming - volnost ndpadov uvod do hospicovej starostlivosti; pojem hospice; ume-
— ziskanie ¢o najvacsieho poctu navrhov, postojov, nazorov a myslien-  nie doprevadzat; eutandzia; komunikacia; devalvécia;
kovych ndpadov v ¢o najkratsom case evalvacia; asertivita
Analyza pripadu - presetrenie, analyza, diagndéza podrobného popisu problému, situd- v situdciach, kedy studenti nevedia reagovat na prob-
cie lémy pacienta; pri uspokojovani potrieb, napr. spiritual-
- prehranie celého pribehu nych
Hranie rolf — demonstracia schopnosti, ndpadov, predstav a pocitov studentov komunikdcia s umierajucim; pozostalymi; pri ndcviku
v simulovanych situdcidch na zaklade skusenosti empatie a asertivneho spravania
Akvarium so zlatou rybkou - Studenti aktivne diskutuju na ur¢enud tému vnutri kruhu — vonkajsi oznamovanie onkologickej diagndzy, zlej progndzy; pri
kruh komentuje pozorovanie vyucbe problematiky prejavov aktivneho pocuvania
Kruhy - hodnotenie, rieSenie problému — pozitivna motivacia - vyjadrenie problematika smrti; neverbalna komunikacia; deval-
pocitov vyvolanych nezaujmom inej osoby vacia
Snehové gula - znizit aktivitu dominantnych Studentov Uvahy o smrti, zomierani; umenie doprevadzat; eleva-
cia a eutanazia; devalvacia;
Situa¢né metddy - analyza situécie konfliktnej povahy zo Zivota z praxe problematika zmierenia sa so smrtou; strach zo smrti
- vecny rozbor situdcie, jadra problému, ale i rozbor spravania
Inscenacnd metdda — praktické simulovanie a hranie modelovej situécie situdcie vyzadujlce rieSenie problému vyplyvajiceho
- rozvoj komunikacnych schopnosti napr. z interakcie sestra — pacient; uspokojovanie po-
- uplatnenie tedrie v modelovych situdcidch trieb psychosocidlnych
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«Umoznuju ziskat vedomosti, praktické zruc-
nosti vlastnou aktivitou,

udrZiavaju pozornost studentov a umoznuju

ich motivaciu,

+ vyucba sa stava prirodzenejsia, pritazlivejsia,

+ umoznuju komunikovat, diskutovat, argumen-
tovat, obhajovat vlastné ndzory — tvrdenia,

+ umoznuju hladat optimalne varianty postu-
pov.

Vyber metdd (tabulka 1 - 2) pouzivanych
v problematike vyucby starostlivosti o vazne
chorého a umierajuceho pacienta je len moz-
nym navrhom a je na kazdom z nas, akd vhodnu
metddu vyuzijeme s reSpektovanim ciela a $pe-
cifik vyucby (5, 6, 7).

Z netradi¢nych diskusnych metéd zamera-
nych na riesenie problémov je mozné vyuzit aj
hierarchizacné techniky, metédu X 35, metédu
Philips 66 (5). Uvedené techniky a metédy v do-
plnenf s klasickymi monologickymi metddami,
napr. s vyuzitim metédy vykladu, vysvetlovania,
prednasky a tzv. interaktivne prednasky, sa daju
vyuzit pri vyucbe problematiky hospicového
hnutia, tanatoldgie, potrieb klienta, legislati-
vy paliativnej starostlivosti, asertivity atd. (4).
Vhodnd kombinéacia klasickych, tvorivych, alter-
nativnych a modifikovanych metdd ndm dava
moznost vyuzit ich pri vyucbe problematiky
paliativnej a hospicovej starostlivosti s nasledu-
jucim cielovym zameranim:

-« zamyslenia sa nad zmyslom Zivota,

- Zivotné ciele, perspektiva a hodnotovy sys-
tém jedinca,
slovd a situdcie vyvolavajuce zarmutok a ra-
dost,

« uvedomenie si vlastnej konec¢nosti,

« nacvik verbalnych a neverbalnych komuni-
kacnych zru¢nosti,
verbalizacia preZitych citoy,
evalvacia a devalvécia v profesionalnej praxi,

- rozvoj empatického spravania,

« nacvik asertivneho spravania,

- konfrontacia s problematikou umierania
asmrti,
vizualizacia vlastnej smrti,
sebahodnotenie a sebapoznanie,

- 3$pecifikd komunikacie s védzne chorym
a umierajucim klientom,

- relaxacné techniky a autogénny tréning.

Zaver

VSeobecne mbzeme povedat, ze neexis-
tuje jedina spravna alebo univerzélna metdda,
ktoru by sme vyuzili pri edukacii problematiky
paliativnej a hospicovej starostlivosti. Vzdy za-
leZi na viacerych ciniteloch, ktoré maju vplyv
na proces vyucby. Délezité je, ze dosiahneme
nielen stanovené ciele, ale i to, ze Studenti budu
erudovani v problematike starostlivosti o vazne
chorych a umierajucich pacientov, ¢o sa prejavi

v ich aktivnom pristupe, empatii, respektovani
a zabezpeceni dostojného umierania s hibokym
ludskym pristupom k umierajucim, naplnenych
l&dskou a porozumenim, uvedomujuc si, ze naj-
mensie ¢iny su ¢asto prejavom najvacsej lasky.
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Manazment programov zlepsovania kvality
v hospicovej starostlivosti

PhDr. Zuzana Polakovicova, doc. PhDr. Marta Vavercakova, PhD., MPH
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Zivot kazdého ¢loveka je preplneny radostami, ale aj bolestou. Ak nas napina radost, vtedy si neuvedomujeme a nepocitujeme potrebu
mat pri sebe blizkeho ¢loveka. V situacii, kedy sa nas Zivot stava naplneny tazkymi chvilami si uvedomime, Ze danu situaciu nezvladneme
bez pomoci. V pripade, Ze nas Zivot nie je naplneny radostou, laskou, ktora moze uzdravovat, liecit, stracame zmysel zivota, chut Zit.
Je velmi dolezité pre zachovanie ludskej dostojnosti sprevadzanie umierajuceho na ,poslednej ceste”, avsak je to aj velmi naro¢né, no

najdu sa aj taki ludia, ktori sa na takuto pracu odhodlaju.

Klacové slova: systém kvality, parametre prvkov zdravotnictva, terminalna starostlivost, kvalita zdravotnictva, manazment kvality.

Management improvement programs of care for clients in hospice care

The life of every person is filled with joy but also with suffering. When we are filled with joy then we do not realize and feel the need to
be in company of a close person. In the situation when our life becomes filled with difficult moments we realize that we cannot handle
the situation without help. In case that our life is not filled with joy, love which can cure, heal, we lose the meaning of life and desire to
live. To preserve human dignity it is very important to accompany dying person on his “last journey”. Even though it is a very demanding
task there are people who resolve to do it.

Key words: system of the quality, parameters of the health care factors, terminal care, quality of the health care, management of the quality.
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Systém kvality pre pacientov
v zdravotnickych zariadeniach

Pod systémom kvality rozumieme suhrn
struktUry organizacie jednotlivych zodpoved-
nosti, procedur, procesov a zdrojov, ktoré su
potrebné k zlep3eniu kvality poskytovanych
zdravotnickych sluzieb (1). Kone¢nym cieflom
vietkych zUcastnenych je zvySovanie kvality
Zivota, spokojnost obyvatelov, o ktorych sa sta-
raju. Cielom starostlivosti o smrtelne chorych
je vo vseobecnosti zlepsit kvalitu prezivania pri
plnohodnotnom naplneniich opodstatnenych
potrieb a prianf.

Parametre prvkov zdravotnictva

Kvalita zdravotnickej starostlivosti obsahuje
tri vzdjomne spojené prvky:

- Struktdru starostlivosti,
- vlastny proces,
< vystupy.

Kvalita zdravotnictva méze byt definovana
ako suhrn vysledkov dosiahnutych v prevencii,
diagnostike a lie¢be, ktoré st ur¢ené potrebami
obyvatelov na zéklade poznatkov lekérskych
vied a praxe.

Starostlivost o zomierajuceho pacienta
a nevyliecitelne chorého prebieha vo vietkych
rovinach ludskej existencie:

- biologickej,
-« socialngj,
- spiritudlnej.

Socidlna rovina termindlnej
starostlivosti

Socidlna rovina terminalnej starostlivosti
zahfna spolupracu zdravotnickeho persondlu
so zomierajucim a s jeho rodinou. Spolupraca
s rodinou a zndmymi predpokladd organizac-
ne riedit prdcu na oddeleni tak, aby nevznika-
li prevadzkové problémy a nedorozumenia.
Zabezpecenie tychto kontaktov zomierajiceho
s rodinou a s fudmi, ktorych ma rad, je velmi
dolezité, lebo formou rozltcky s nimi sa moéze
lahsie vyrovnat so svojim odchodom. Ak je cho-

ry ¢lenom naboZenského spolocenstva a ma
zaujem o pastordlnu starostlivost, je potrebné
umoznit pristup a kontakt duchovnym ¢iinym
o0sobam z tohto spolocenstva.

Psychologicka rovina termindlnej
starostlivosti
Pojmom starostlivost na psychologickej
drovni v terminalnom stadiu Zivota pacienta sa
rozumie uskuto¢novanie psychoterapie zomie-
rajuceho, takzvanej tanatopsychoterapie, ktora
si vytyCuje nasledujuce ciele:
-+ zvlddnutie tazkosti, ktoré vyplyvaju z reali-
zacie somatickej liecby,
psychologické zvladnutie bolesti,
pomoci pri vyrovnavani sa s faktom choroby
a akceptovani vlastného zomierania a smrti,
- pomoc chorému ¢o najlepsie vyuzit zosta-
vajuci cas k naplneniu, sebarealizacii, osob-
nostnému vyzretiu,
pomoc zomierajucemu pri hladania nacha-
dzani zmyslu Zivota a smrti, duchovného
naplnenia.

Etické zasady v terminalnej
starostlivosti

Etickymi zasadami, ktoré uplatruje zdravot-
nicky/—a pracovnik/-¢ka v rdmci starostlivosti
0 pacienta v terminalnom $tadiu, rozumieme
suhrn takych zasad, ktoré su vyjadrenim jeho/jej
postojov a vlastnostf, nevyhnutnych na Uspesné
zvlddnutie svojej prace.

Zdravotnicky pracovnik, ktory sa chce sta-
rat o zomierajuceho, musi vediet zaujat postoj
k sebe samému. Ak svoje city sam pred sebou
skryva alebo ich umyselne zapiera, nebude
citlivy ani k citom iného ¢loveka. Starostlivost
o tazko chorych a zomierajucich vsak kladie na-
roky predovsetkym na citovu Ucast a az potom
na odborné znalosti. Je doélezité naucit sa ak-
ceptovat vlastné pocity, i tie neprijemné, hladat
odpovede na psychologické, ale aj na duchovné,
nabozenské otazky. Kazdy chory si vyzaduje iny,
individualny spdsob, ktory treba prispdsobit
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danej situacii. Ozndmenie pravdy takto tazko
chorému nikdy nesmie zmarit jeho ndej. Pravda
a nadej sa navzdjom nevylucuju.

,Nikto sa nerodi sédm a nikto by nemal zom-
riet sém” — tto veta v sebe nesie dolezity prvok,
ktory robf umieranie déstojnym, a tym je blizkost
druhého ¢loveka. Pritomnost druhych fudfi ¢inf
z procesu zrodu i skonu socidlny akt, ktory so zna-
lostami zékladného ritudlu laskavého doprovodu
skuto¢ne moéze vytvorit redlny predpoklad pre
dostojny rdmec umierania a smrti. Fyziologicka
tvar smrti nie je ludom zndma, a mozno preto
ju pokladaju za ,nepatri¢nu”, ¢i ,Skaredd’, ¢im sa
vo véeobecnosti preferuje pohlad na smrt len
7 tej estetickej” stranky.

Iste je mozné byt svedkom zévideniahodnej
smrti, teda takej, pri ktorej je zomierajuci kludny,
vyrovnany a zmiereny, a v podobnom stave sa
nachadzaju aj vsetci v jeho okoli.

Dostojnost smrti by sme teda mohli vidiet
v doslednom a obetavom osetrovani ¢loveka,
ktory nasu profesionalnu i laicku starostlivost
potrebuje, a mali by sme sa vedome odklonit
od estetickych kritérif, ktoré ndm zabranuju
prirodzene prijimat nevyhnutné fyziologické
prejavy. Praca osetrovatelského kolektivu, ktory
sa stard o chorych a zomierajucich, je velmina-
ro¢nd, vyzadujlca adekvéatne spolocenské oce-
nenie. Zdravotnicky personal poskytuje svojim
pacientom popri odbornej pomoci Utechu, po-
vzbudenie a nddej a stojf pri nich do poslednej
chvile s pochopenim, Ze etika terminélnej sta-
rostlivosti spociva v schopnosti zobrat na seba
zodpovednost za svojho pacienta.
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Problematika syndromu vyhorenia pri
poskytovani paliativnej starostlivosti

Mgr. Ivana Hnatova, doc. PhDr. Nadezda Kovalcikova, PhD.
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V nasom prispevku by sme sa chceli venovat vyskytu syndromu vyhorenia u zdravotnickych pracovnikov pracujucich v oblasti paliativnej

starostlivosti.

Klacové slova: syndrom vyhorenia, paliativna starostlivost, zdravotnicky pracovnik, utrpenie, smrt.

Burn out syndrome in the area of palliative care

In our contribution we would like to address the occurrence of burn syndrome in health workers in palliative care.

Key words: burnout syndrome, palliative care,health worker, suffering, death.

Paliativna starostlivost (z latinského pallium —
plast) je komplexna starostlivost o chorych, kto-
rych Zivot sa neodvratne blizi ku koncu. ,Cilem
paliativni 1écby je provadét integrovanou kom-
plexni péci, kterd je predchdzi a zmirmuje viechny
aspekty utrpeni nemocného.” (1).

Syndrém vyhorenia (tzv. burnout syndrome) sa
definuje ako ,stav telesného, citového a dusev-
ného vycerpania, ktory pramenf z dlhodobého
pracovného zatazenia ludi, ktori s zapélenf pre
SVOju pracu, venuju sa jej celou svojou bytostou,
nevedia odpocivat”. ,Kto je vyhoreny, len tazko méZze
zapdlitinych." Ak sa niekto ocitne v stave vyhorenia,
zda sa, akoby islo o iného ¢loveka. Kto bol nadse-
ny z novych podnetov, utekd pred Zivotom a ma
chut ukryt sa pred svetom (1). Nedostato¢nym
prisunom novych sil a plamen nadsenia sa pomaly
meni v plamienok a i ten neskor vyhasina.

Ludia, ktorym nechyba zmysel Zivota, davaju
veci do pohybu, st ochotnf Celit akejkolvek ne-
priazne osudu, tf, ktorf ho nemaju, nie st ochotni
vyskusat ni¢, pretoze sa nepriazne osudu boja a tak
nechdvaju veci volne plynut. Psychicky vyhoreny
¢lovek pocituje celkové dusevné vycerpanie, pokles
a stratu motivacie. Dochadza k utlmu celkovej akti-
vity, redukcie kreativity. Objavuje sa presvedcenie
o vlastnej bezcennosti. Clovek pocituje sebalttost,
intenzivne preziva nedostatok uznania (2).

Dochédza k redukcii spontaneity, kreativity,
iniciativy a invencie. Naro¢nou je aj praca zdra-
votnickeho pracovnika v paliativnej starostlivos-
ti, ktorého socidlna klima je charakterizovana
viacerymi stresogénnymi faktormi. Pracovne sa
dostéava do situdcii, v ktorych je konfrontovany
poziadavkami inych, ktori oc¢akévaju ich najrych-
lejsie a najpresnejsie spinenie. Casto sa mnoho
velkolepych cielov stadva nedosiahnutelnymi, strata
dévery vo vlastné schopnosti ide ruka v ruke so
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stratou zmysluplnosti svojej prace. Povolanie straca
zmysel, aviak zatazenie stale viac vycerpdva, az
doéjde k vyhoreniu.

Konfrontécia s utrpenim, zomieranim, smrtou
a pocitom vlastnej bezmocnosti st jednou z hlav-
nych pricin vzniku syndrému vyhorenia. Praca
zdravotnickeho pracovnika v paliativnej starostli-
vosti je ndro¢nd na psychicku vyrovnanost, odbor-
nost. Profesia je charakteristickd vysokymi narokmi
na vykon, bez moznosti oddychu a zdvaznymi
nasledkami v pripade omylu (3).

Viykon takejto prace byva spojeny s velkou
zodpovednostou a nasadenim, niekedy s pocito-
vanim ,poslania” profesie. Pracovnik poskytujuci
paliativnu starostlivost pracuje oddane, s vidinou
nutnosti absolttne pochopit kazdého klienta, ne-
ustéle sa o neho zaujimat, vcitit sa do neho, Uplne
ho prijat takého, aky je, avsak problém nastane, ak
Zisti, Ze je to prakticky nemozné (4).

Starostlivost o pacientov v poslednom Stadiu
Zivota aj o ich rodiny mdze byt pre zdravotnych
pracovnikov stresujuca, ale méze prindsat so sebou
aj pocit uspokojenia. Praca s pacientmi snaziacimi
sa vyrovnat s bliziacou sa smrtou kladie na zdra-
votnikov vysoké naroky. Sprevédzanie pacientov
v poslednom Stadiu ich Zivota a ich blizkych v naj-
tazSom obdobif ich Zivota a Ucast na zmierfiovani
ich utrpenia mézu byt pre zdravotnika nesmier-
ne obohacujtcou skisenostou. Avsak na strane
druhej, pri neustalom vystavovani pracovnikov
utrpeniu a stratdm moéze mat negativny dopad
na psychiku opatrovatelov. Zataz ma svoj povod
v osobnych faktoroch opatrovatela, medzi ktoré
patria pracovné prostredie, konflikty medzi ¢len-
mi zdravotnickeho timu, otdzky vedenia, riadenia
a konflikt roli. Problémy mézu nastat aj vtedy, ak
pacienti maju iné predstavy o tom, ako maju zo-
mriet neZ sestry, ktoré sa o nich staraju. Neustdle

vystavenie utrpeniu a strate méze mat na ¢lenov
personalu psychicky dopad, pokial si osoby posky-
tujuce starostlivost klientovi v termindlnom stadiu
neuvedomia, Ze musia dbat a dopriat starostlivost
aj sebe, uspokojit potreby nielen pacientov.

Castym problémom sa stava to, Ze zdravot-
nicky pracovnik si vytvorf Uzky vztah k pacientovi,
ktorému poskytuje osetrovatelsku starostlivost,
¢im dochddza ktomu, Ze je pre neho ndro¢nejsie
vyrovnat sa s Umrtim pacienta. Smrt pacientov
vnima osobne, ¢asto ako osobnu prehru, a mno-
hokrat preziva pocit, Ze pre umierajucich neurobil
dost, hoci uz sa bliziacej smrti nedalo zabranit.

V pracovnom procese méze byt pricinou vy-
horenia predovsetkym napadtie prameniace zo
stdlej nevyhnutnosti rychlo a spravne reagovat
na nahlu zmenu zdravotného stavu pacienta.

Faktorom prispievajucim k vzniku vyhorenia
je pocit bezmocnosti a vlastnej neschopnosti v si-
tudciach, kde sa pracovnik citi byt zodpovedny
za zmiernenie bolesti u svojich pacientov, kde sa
skracuje doba hospitalizicie a zdravotnicki pra-
covnici, ktori nemaju dostatok skusenosti, musia
poskytovat starostlivost velmi chorym pacientom
vich domacnostiach bez pritomnosti lekérov, ktorf
dokazu poskytnut efektivnu paliativnu starostlivost
a lie¢bu priznakov.

Pracovnici paliativnej starostlivosti sa staraju
o [udi, ktorf zomru v krétkom ¢ase po sebe a s tym
spojeny zarmutok sa méze nahromadit behom
niekolkych rokov a sposobit tazké depresie, mno-
hopocetné straty mézu vyUstit do chronického
zarmutku, pretoZe skor, ako dojde k dal3ej strate,
nie st vysporiadani s tou predoslou.

Kvyhoreniu prispieva velkd emocionélna za-
taz, neredlne ocakavania a strata idedlov pri vstupe
do zamestnania s presvedcenim, Ze bude poskyto-
vat kvalitnu starostlivost a ochotne pracovat nad
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ramec svojich pracovnych moznosti. Pociato¢né
nadsenie a motivacia viak klesaju (5).

Aby sa mohol zdravotny pracovnik podielat
na poskytovani starostlivosti a podpory pacientom
v paliativnej starostlivosti, musf si uvedomit svoje
vlastné potreby, byt schopny sebareflexie, aby mo-
hol nadalej existovat v paliativnej starostlivosti ako
¢lovek podavajuici pomocnu ruku, teda zdravotny
pracovnik. Kazdy pracovnik zapojeny do starostli-
vosti 0 pacienta musi mat jasnu predstavu vlastnej
profesiondlnej identity, vratane svojich slabych aj
silnych stranok, nutnost vzajomnej komunikécie
a Uzkej spoluprace, ¢im sa zabrani plytvaniu s, ¢i
presyteniu pacienta (6).

V podstate k vyhoreniu prispieva taktieZ ne-
dostatok zdravotného persondalu, poskytujuceho
starostlivost v termindlnom $tadiu ochorenia, ¢i zI4
ekonomicka situécia v zdravotnictve.

Ak je socialna komunikdacia nedostatocna, pre-
vldda nizka informovanost, resp. zI& informovanost

vedenia alebo podriadenych, chybanie skupino-
vych rozhovorov o tom, ¢o vietkych trapi, moze byt
jednou zmnohych pricin sposobujicich vyhorenie
u pracovnikov nielen paliativneho oddelenia.

Dolezity podiel v tom, ako sa stranit vyhoreniu,
je aj diskusia o pracovnych problémoch s kolegami,
ktorf maju podobné problémy, snaZit sa ndjst nové
sposoby riedenia problémov, udrzZiavat siduchovny
Zivot, ktory nemusi byt vzdy ndbozensky (7).

Prdca zostane zdrojom mnohych stresovych si-
tudcif, ale aj ludského uspokojenia. Postoj ¢loveka hra
podobnt tlohu ako lodné kormidlo. Zatial ¢o kormidlo
urcuje smer, ktorym lod'plava, postoj cloveka rozhoduje
0jeho Zivotnom smerovani. Pozitivny postoj nds méze
na mori Zivota previest i tymi najhrozivejsimi burkami
a doviest nas bezpecne do pristavu Uspechu.
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Psychologické aspekty zvladania profesionalnej zataze v zdravotnickej profesii maji nesmierny vyznam uz od pripravy na povolanie.
Problematika zatazovych situacii a z toho vyplyvajuceho stresu sa teda bytostne dotyka kazdého z nas, ktory pracujeme v zdravotnicke;j
profesii. Zatazové situacie a ich dosledky moézu mat vplyv i na Zivot samotnych zdravotnikov.

Klacové slova: psychologické aspekty, profesiondlna zataz, zdravotnicka profesia, zdravotnicky pracovnik.

Psychological aspects and professional burden of the health professions

Psychological aspects of coping with the burden of professional medical profession are of paramount importance from the training.
The issue of stressful situation and the resulting stress is therefore inherently affects all of us who work in the medical profession. Stress
situations and their consequences may affect the lives of health professionals themselves.

Key words: psychological aspects, professional burden, medical profession, health care worker.
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,Psycholdgia a psychoterapia méze byt ses-
trdm ndpomocnd pri prdci s pacientmi, s kolegami
na oddeleni aj v osobnom Zivote." (1).

Podstata velkosti psychickej zataze zavisi
od skutocnosti, aky velky je rozpor medzi sihrnom
poziadaviek z vonkajsieho prostredia a nasou pri-
pravenostou sa s nimivyrovnat. Tento rozpor méze
skutocne existovat alebo méze byt len vyplodom
nasich predstav. Ako sa dokdZzeme so vzniknutou
zatazou vyrovnat, zavisi predovsetkym od nasho
subjektivneho preZivania zatazovej situacie (3).
Zdravotnicka profesia je pomahajlce povolanie,

vysokd ndro¢nost sa prejavuje v oblasti fyzickej,
dusevnej a emociondlnej. Priprava na povolanie
a zvladnutie profesionalneho vykonu je nesmier-
ne doéleZitou Ulohou. Kontinualne vzdelanie je
nutnostou a zaroven aj individualnym predpokla-
dom etablovania sa a pdsobenia v osetrovatelstve.
Uplatnenie sa v povolani sestry je podmienené aj
psychickymi vlastnostamijedinca a je dlho osob-
nostnymi rysmi. Medicina v poslednom obdobi
Coraz vac¢smi zdbraznuje priamu Umeru a vzajom-
nu prepojenost medzi psychickym a fyzickym
zdravim (1).
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,Pomdhajtice profesie by mali vyuzivat nové
kritérid a kvality svojej prdce, ktoré sa opierajti o po-
znanie prirodzenych ludskych tendencii* (2).

Cim vacsi je rozpor medzi novymi narokmi,
poziadavkami prostredia a vybavenostou a pripra-
venostou ¢loveka ich zviadnut, tym vacsf je stupen
psychickej zétaze. Jednotlivé stupne psychickej
zataze mozno charakterizovat takto:

1. stupen — beznd zdtaz — nevzniké na zaklade
nesuladu medzi poziadavkami prostredia a nasimi
moznostami. Nemusime siahnut do nasich rezerv
a vyburcovat vlastnu psychiku k zvysenej ¢innosti.
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Zvycajne sme sa s takymi poZiadavkami uz velakrat
stretli a dokazali sme ich neraz Uspesne vyriesit.

2.stupen —zvysend zataz — sa tyka Zivotnych
a pracovnych situdcif, v ktorych nevystacime
s beznymi, zauzivanymi spdsobmi riesenia a kona-
nia. Stretdvame sa s nimi po prvykrat a su pre nas
nové, a preto, akich mame zvladnut, vynakladame
zvysené Usilie. To znamend, Ze sa pasivne nepri-
sposobime narokom okolia, ale vyburcovanim
nasich psychickych sil bud’ uvedieme vonkajsie
podmienky do pévodného stavu, alebo menime
sami seba, aby sa rozsiril rozsah nasich moznostf
riesit takéto situdcie. Prave zvysend zataZ je pre
nas Zivot nevyhnutnd, pretoZe postva nas vyvin
dopredu, nuti nas pracovat na sebe a urychluje
nas osobnostny rast.

3. stupen — hrani¢né zataz — vzniké vtedy, ked
sa objavuje vyrazny nesulad medzi nasou vybave-
nostou a pripravenostou a narokmi vonkajsieho
prostredia na nas. Riesit takéto situdcie mdzeme
len s vynalozenim mimoriadneho Usilia, ak zmo-
bilizujeme vietky nase psychickeé sily. To predpo-
klada ist az na doraz, siahnut az na dno svojich
psychickych rezerv.V tomto pripade kladné tcinky
zataze kondia, v organizme dochddza k vyraznym
fyziologickym zmenam. Zvysuje sa pocet neZiadu-
cich désledkov na psychiku a celkovy zdravotny
stav Cloveka. Avsak prave treti stupen hrani¢nej
zétaze odhaluje skutoc¢nu kvalitu osobnosti.

4. stupen — extrémna zataz — sa objavuje vte-
dy, ked' medzi poZiadavkami vonkajsieho prostre-
dia a nasimi moznostami na ich zvladdnutie je ob-

rovsky rozpor — taky velky, Ze nie je v nasich silach
aktfvne vzdorovat. Psychické zlyhanie sprevédzaju
vyrazné poruchy v spravani,zmeny vo fyziologic-
kych a psychickych procesoch v organizme, ¢asto
s trvalymi nésledkami na zdravie ¢loveka.
Urc¢enim stupna zétaze ziskame informa-
ciu nevyhnutnt na prognézovanie priebehu
daldej ¢innosti ¢loveka, predvidanie dosledkov
na jeho zdravie a na prijatie Uc¢innych opatren,
nevyhnutnych na predchadzanie neziaducim
javom. Dosledkom psychickej zataze je aktivita
psychickej ¢innosti, ktord sa menf v troch na se-
ba nadvézujucich fazach: prva faza sa prejavuje
mobilizaciou psychickych sil, druha féza spociva
v rieSeni zatazovej situdcie, tretia faza predstavuje
bud vyrovnanie sa s psychickou zdtazou a ob-
novenie rovnovéhy s prostredim, alebo zlyha-
nie v zatazovej situacii a podlahnutie zdtazovym
vplyvom. Vsetky tri fazy tvoria sticast jediného
procesu adaptécie (3). Pokial by sme chceli, kazdy
Clovek preziva stres a zataz inak. Do popredia sa
dostavaju nizsie emécie. Velmi ¢asto je pritomny
strach, Uzkost a pocit bezmocnosti. Kazdy, kto
sa snazf poskytnut pomoc inému ¢loveku, musf
pocitat aj s necakanymi reakciami a spravanim zo
strany postihnutého, ako aj jeho pribuznych (4). So
stresom je treba vediet sa vyrovnat a pripravovat
sa nan. Zakladnymi terminmi v tejto oblasti su:
adaptécia, coping a stratégia boja so stresom.
Pri adaptécii ide o rieSenie problémov, o hlada-
nie spdsobu rieSenia situdcii, pre ktoré pozname
potrebné spdsoby postupu a na ktoré stacime

svojimi znalostami a schopnostami. Pri copingu
ide o riedenie kriz, pomerne neobvyklych, mimo-
riadne tazkych, kde nemame k dispozicii potrebné
znalosti a schopnosti. Je to snaha riadit, tolerovat,
redukovat a minimalizovat vnutorné a vonkajsie
poziadavky kladené na ¢loveka. Ide pritom o po-
Ziadavky mimoriadne vysoké. Stratégia boja so
stresom moZe byt stratégia obrany a stratégia Uto-
ku. Ako priklad sluzia Styri vytypované stratégie:
stratégia apatie, stratégia vyhnutia sa posobenia
noxy (jedu), stratégia napadnutia Utocnika, straté-
gia posilnovania vlastnych zdrojov sily (5).
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Postavenie a ulohy socidlneho pracovnika
v hospicovom time

PhDr. Vojtech Ruzicka, PhD.

Fakulta zdravotnictva a sociadlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Socialny pracovnik v ramci hospicového timu pIni délezitu funkciu, ktorého tlohou je skvalitnit poslednu fazu ludského Zivota. Aby
dokazal zabezpecit ¢o najlepsiu kvalitu Zivota zomierajuceho, musi k praci pristupovat komplexne a multidisciplinarne. Dokazat, ze
hospic nie je iba miesto pre umieranie, ale predstavuje aj priestor, v ktorom umierajuci dostavaju nadej, ze ich rodiny nezostanu sami
v tazkej Zivotnej situdcii, a Ze im bude poskytnuta kvalitnd pomoc s ohladom na ich city. Mal by vyuzivat vietky dostupné prostriedky,
ktoré su mu v dnesnej nelahkej dobe k dispozicii, aby svoje vedomosti neustale zdokonaloval a pracoval na nich.

Klaéové slova: socialny pracovnik, hospicova starostlivost, tim.

The status and role of social worker in the hospice team

The social worker in the hospice team performs an important function, whose task is to make precisely this last phase of life. To prove
ensure the best quality of life must be dying to work in a comprehensive and multidisciplinary approach. Demonstrate that hospice
is not just a place for dying, but is also an area in which the dying receive the hope that their families are not left alone in difficult life
situations, and that they will be quality assistance with respect to their city. It should use all means available to him in today’s difficult
times and available to continuously improve their knowledge and worked on them.

Key words: social worker, hospice care, team.
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Socialna praca v hospicovej
starostlivosti

Socidlna praca sa rozlicnymi formami
zameriava na mnohostranné, komplexné
transakcie medzi fudmi a ich okolim. Jej po-
slanim je umoznit vsetkym fudom rozvinut
svoj potencial, obohatit svoj Zivot a zabranit
dysfunkciam. Profesiondlna socidlna praca sa
sustreduje na riesenie problémov a na zmeny,
je to vzadjomne prepojeny systém hodnot, tedrie
a praxe. Socidlna praca sa vyvinula zhumanitar-
nych a demokratickych idealov a jej hodnoty
su zaloZzené na reSpektovani rovnosti, hodnoty
a dostojnosti vietkych fudf.

Postavenie a Glohy socialneho
pracovnika v hospicovom time

Socidlny pracovnik je odbornik, ktory sa za-
obera socidlnou pomocou jednotlivcom alebo
skupine, ked sa docasne alebo trvale nacha-
dza v problémovej socidlnej situdcii, vyzadu-
jucej spolocensku intervenciu (1). Zameriava
sa na konkrétnu socialnu situaciu konkrétnej
osoby. Ponuka prakticku aj citovd pomoc cho-
rym a osobam starajucim sa o chorych v ter-
minadlnom $tadiu ochorenia. Musi byt schopny
pomahat aj v zlozitych situdcidch, napr. pri kon-
fliktoch medzi chorymi a starajucimi sa o cho-
rych pacientov, musi mat prehlad o vhodnych
dostupnych sluzbdch na podporu chorych
v terminélnej faze a ich rodin, vediet, ¢o ponuka
statny a nestatny sektor a byt schopny pracovat
s ludmi, ¢o utrpeli stratu (2).

IdedlIne by bolo, keby socidlny pracovnik
bol ¢lenom timu uz od zaciatku starostlivosti
a od zaciatku mal zodpovedajuce postavenie,
uz od zaciatku nadviazal spolupracu so social-
nym odborom na prislusnom okresnom Urade
a dobrovolnickymi organizaciami v regione,
mal vlastnu pracovnu s telefébnom, bolo mu
umoznené studium a pripadne aj Ucast na vy-
skume.

Praca s umierajucimi je natolko specificka
a naroc¢na, ze je potrebné venovat maximalnu
starostlivost vyberu socidlneho pracovnika pre
zariadenia typu hospic. Je na mieste riadne
vyberové konanie, s moznostou praxe v hospici
s ciefom poznat samotnu pracu a hospicovy tim.
Clenmi konkurznej komisie by mali byt okrem
zastupcov vedenia hospicu aj skiseny socidlny
pracovnik z iného hospicu. Vybratému ucha-
dzacovi by mala byt umoznend skisobna doba
na zaucenie, kde sa prejavi jeho schopnost, ume-
nie sprevadzat umierajucich, umenie pocuvat
a chapat, mat na chorého cas, neskryvat bolest,
byt autenticky, byt schopny a ochotny pracovat

v time. M3 to svoje vychody. Spolupracovnici sa
navzajom podporuju a povzbudzujy, ale tieZ sa
vzajomne napominaju (2).

Medzi zékladné ¢innosti socidlneho pracov-
nika v hospicovej starostlivosti mézeme zaradit
nasledovné ulohy:

- Zoznamuje sa s potrebami pacienta a jeho
rodiny: zhodnotit potreby emocné, socidlne,
finan¢né a pod.

Posudzuje silu a schopnost pacienta a jeho

rodiny zvladnut vzniknutu situéciu, v pripa-

de potreby navrhuje pomoc.

« Vytvdra podmienky chorému, rodine a tym,
ktorf sa staraju o chorého, vyjadrit svoje
pocity, a to jednotlivo a aj spolocne.
Chépe etnické a ndbozenské vplyvy na cho-
rého v terminalnom stadiu choroby alebo
zarmutku.

- Pomadha rodine prekonat komunika¢né
problémy, urovndva problémy a vyuZiva
spravne cas, ktory zostava chorému.
Pomaha vsetkym zuicastnenym prisposobit
sa novej a zmenenej situacii a priebezne sa
vyrovnavat s neustale sa meniacou situa-
ciou.

- Radi, asistuje v spolupréci s inymi organiza-
ciami, zohladruje potreby chorého a 0séb,
ktoré sa staraju o chorého, poméha pri vy-
bavovani ziadosti o davky.

- Je spojkou medzi rodinou.

- Zaistuje pozostalym potrebnld pomoc,
sprostredkuje pomoc okolia.

Viybavuje pacientove posledné priania, od-

kazy pred smrtou ¢i predstavy o vlastnom

pohrebe, ktoré pacienti ¢asto maju.

- Zaistuje vyber finan¢nych prostriedkov
od chorych a ich rodinnych prislusnikov
za pobyt podla stanoveného cennika hos-
picu. Podla Setrenia navrhuje pripadné zni-
Zenie poplatku za pobyt.

- Poskytuje pomoc aj ¢lenom zdravotnickeho
timu tym, Zze posobi ako neutralizacny prvok
pri konfliktoch medzi pacientom a zdravot-
nickym personalom, a tym vytvéra atmosfé-
ru pohody a pokoja, ktord je velmi dolezZitd
pri praci zdravotnikov v praci s pacientmi,
a tak zlepsuje kvalitu Zivota aj samotnych
pacientov (3).

Starostlivost socialneho
pracovnika o pozostalych, varovné
signaly a rizikové faktory

Hospicové starostlivost nekonci smrtou pa-
cienta, pokracuje v starostlivosti o pozostalych.
Setrenia ukazali, e priblizne dvom tretindm
pozostalym stacf jednorazova, ludska a Uprimna
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podpora bezprostredne po strate blizkej osoby,
ktoru v hospicoch formou rozhovoru, praktic-
kych r&d, ale hlavne empatickym pocuivanim
najcastejsie poskytuju Specidlne vyskolené
zdravotné sestry, lekar a socidlny pracovnik.
Pracovnik, ktory uzatvédra dokumentéciu, musf
rozhodnut, &i je treba s rodinou dalej pracovat
alebo nie. Pre objektivne rozhodnutie je po-
trebné poloZit si niekolko déleZitych otdzok
tykajucich sa varovnych signdlov a rizikovych
faktorov:

+ Bol niekto na zosnulom silne citovo zavis-
ly?

- Bol niekto na zosnulom existen¢ne zavis-
ly?

Stratil niekto Umrtim pacienta domov?

- Javisa vam niekto z pozostalych ndpadne
sklesnuty, nerozhodny a bezbranny?

- (iti sa niekto previnilo vo vztahu k zosnulé-
mu?

Bol niekto z blizkych na smrt nepriprave-

ny?

-+ VI&dol v rodine vazny nesulad?

«Ocakava niekto v rodine v blizkej dobe
stres?

+ Je niekto neschopny sa o seba postarat?
Bola pre niekoho starostlivost o zosnulého
vynimocne stresujuca a vycerpavajuca?

- Hovoril niekto z pozostalych o strate zmyslu
Zivota alebo o samovrazde?

- Jeniekto v rodine dudevne chory?

Na zaklade tychto odpovedi socidlny pra-
covnik rozhodne, ¢i je potrebné udrziavat kon-
takt s pozostalymi alebo akou formou ma byt
este udrziavany kontakt. Moznosti su viaceré
— korespondencia, telefonéty, osobné névstevy,
stretnutia a pod. BeZnou praxou v hospicoch je
koreSpondencia s pozostalymi, ktord sa udrzuje
rozne dlho, ale spravidla asi po roku konci (2).
Z uvedeného vyplyva, Ze socidlni pracovnici
vykondvaju svoju ¢innost na zéklade profesie
socidlna praca.
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Zmysluplné utvdranie Zivota ako moznost
pacientov s infaustnou prognozou

Mgr. Dusana Péolkova, Mgr. Lukas Pavelek
Katedra socialnej prace, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity, Trnava

Autori popisuju moznost pacienta trpiaceho chorobou s infaustnou prognézou utvarat zmysluplne svoj zivot do konca. Cloveku zostava az do po-
sledného okamihu sloboda zaujat urcity postoj k nezmenitelnym skuto¢nostiam, a tak dat zmysel aj na pohlad nezmyselnému utrpeniu.

Klucové slova: zmysel, utrpenie, choroba s infaustnou prognézou.

Meaningful formation as a way of life of patients with infaust prognosis

The authors describe the terminally ill patient’s possibility to create a meaningful life. Man has a freedom to take a position to the unal-
terable facts until the last moment of the life, and find the sense in the unreasonable suffering.

Key words: meaning, suffering, disease prognosis with infaust.

Den ¢o den kladieme svetu mnoho ota-
zok, mnoho sa pytame, chceme vediet viac.
Zijuc si vlastny Zivot, ¢asto sa nahlime kamsi

do neznama. Zrazu vsak nastava chvila, ked

vietok ruch akoby utichol. Vtedy sa zivot zacina
pytat nas...

Progredujuca choroba s infaustnou prog-
nézou ¢loveka castokrat nielen vyrusi, ale aj
zastavi. Vo chvili, ked sa vsetko okolo ,meni”,
byvame konfrontovani s otdzkou zmyslu mi-
nulého i pritomného okamihu, celime viere,
(bez)nadeji, ale i laske. Na pozadi nezmeni-
telnej skuto¢nosti sa ndm vsak otvaraju nové
perspektivy.

21. storocie je obdobim, kedy stoja v popredi
materidlne hodnoty. Zmysel mé pre ¢loveka
Zivot, v ktorom nieco vybudoval, dosiahol urcity
zisk, ziskal Uspech ¢i obdiv okolia. Niekedy je pra-
ve choroba oslobodenim z otroctva mamony.
Vo chvilach, kedy je pacientovi diagnostikovana
choroba s infaustnou prognézou, sa obycajne
vynaraju otazky volajlce po zmysle a pricine utr-
penia. Clovek uvazuje nad tym, Ze je uz zbytoc¢-
ny, kedZe nie je schopny vytvarat ¢osi hmotné,
postupne ho vsak robi choroba vnimavejsim.
Utrpenie niekedy radikdlne menf Zivot ¢loveka
a Casto i hierarchiu uzndvanych hodnot (1).

Zivot mnohych poukazuje na to, e nie sme
Uplne vydani osudu. Aj vtedy, ked je osud ne-
zmenitelny a neda sa mu vyhnut, vzdy sa nam
ponukaju moznosti, ako sa v pritomnom oka-
mihu zachovat. Predpokladom toho je, Ze sa
¢lovek neupne kicovite na vlastné poziadavky
voci osudu, aby sa zmenilo nemenitelné (2).

Vo chvilach utrpenia a bolesti sa obycajne
vynaraju otdzky, na ktoré ¢asto nebol ¢as od-
povedat. Prave tie sa mnohokrat nedotykaju
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toho, ¢o méme, ale toho, kym v skuto¢nosti sme.
Pytajui sa priamo, prenikaju do hibky nasej osob-
nosti a vyzaduju si nase pravdivé odpovede.

Aj nevyhnutné utrpenie, ktorého podstatou
je, Ze sa neda odstranit ani sa mu neda vyhndt,
moze mat zmysel. Ten je ukryty v tom, aky postoj
k nemu zaujmeme, ako sa k danému osudu po-
stavime, ako zndSame vlastny kriz. Prave v spo-
sobe, akym utrpenie zndsame, mdme moznost
naplnit jeho zmysel a dat tak zmysel svojmu
Zivotu. TUto Sancu ma aj nevyliecitelne chory (3).
Zmysel, ktory danému okamihu ddme, ovplyvni
ajzmysel ndsho Zivota. Z okamihu Zijuceho dnes
utvarame svoj zajtrajsok.

Rozhodujuci obrat v prezivani nezmenitel-
ného osudu méze nastat u pacienta s infaustnou
prognézou aj vdaka takzvanému ,Aha-zazitku".
Ten predstavuje udiv nad moznostou volby ak-
ceptovat nezmenitelny osud alebo premoct
vlastnu slabost. Je to okamih, kedy pacient vo
svojom vnutri pochopi, Ze on sdm nie je tym,
kto mé klést otazky a kritizovat Udel osudu, ale
je tym, ktory déva odpovede réznym zivotnym
situaciam. Tieto odpovede ponuka len on sdm.
Jeho spréavanie nepredstavuje Ziadnu reakciu (4),
jeho konanie je proaktivne. To, ¢i prijme svoju
diagnozu ako vyzvu, vdaka ktorej médze vnu-
torne dozrievat a rast, to, ¢i si uvedomli, Zze az
do posledného okamihu ma moznost i vdaka
vonkajsim zavislostiam zmysluplne utvarat svoj
Zivot, toto skutoc¢ne ovplyvni i jeho posledné
chvile Zivota.

Zmysluplne zit znamena plnit Ulohu, ktora
pred nami stoji tu a teraz. Zmysluplne Zit zname-
na rozpoznat najvyssiu moznu hodnotu daného
okamihu a uskutocnit ju. Zmyslom je to, ¢o prave
teraz mame urobit. Zmysel — ten sa nedd najst.

Ten musi byt rozpoznany, najdeny, zmysel je
vyciteny a uchopeny v svojej hodnote ¢lovekom
samym (2).

Aj na smrtelnej posteli ma ¢lovek mnohokrat
moznost milovat, darovat seba inym, povzbudzo-
vat, nacuvat, ¢i ponuknut Zivotnd mudrost tym,
ktorf ju ochotne prijimaju. Tieto hiboké chvile 1U-
enia sa ¢loveka s ¢clovekom mdézu byt darom pre
vsetkych ztcastnenych. Darom, ktory je vzacny aj
preto, ze nemdbze byt darovany dvakrat.

Zranenf a utrdpenf fudia hladaju uzdrave-
nie vychadzajlce zo sucitného nacdvania toho,
ktory ich bolest prijima. Ked sa pacienti emo-
cionalne uzdravia, mnohokrat urobia vhodné
rozhodnutia o vlastnom Zivote (5) a urobia svoj
zivot hodnotnejsim. Castokrat doda odvahu
prekrocit seba prave nacUvajuce ucho iného, ¢i
ponuknuta vystretd dlan.

Ludsky Zivot sa mo&ze stat zmysluplny tym, Ze
vytvara nejaké dielo, nieco alebo niekoho preziva
— prezivat niekoho v jeho jedine¢nosti a neopako-
vatelnosti znamend milovat ho. Zmysel je napltany
bud v sluzbe nejakej vedi, alebo v 1aske k nejakej
osobe. Tam, kde sme konfrontovani's nezmenitel-
nym osudom, ktorym je napriklad choroba s in-
faustnou progndzou, tam, kde sme vystaven{ ako
bezmocné obete beznidejnej situdcii, teda tam,
ba prave tam, sa dd este Zivot utvarat zmysluplne.
Prave vtedy mézeme uskutocnit to najludskejsie
v ¢loveku, a tym je schopnost premenit tragédiu
(zludského pohladu) na triumf. Atu sa stretdvame
s tajomstvom bezpodmienecnej zmysluplnos-
ti Zivota, s tym, Ze ¢lovek je v urcitych Zivotnych
situdciach vyzvany k tomu, aby podal svedectvo
o tom, ¢oho je schopny (6).

Vo chvilach utrpenia a bolesti sa obycajne
Zivot pyta viac ako inokedy.
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Clovek sa stava sam sebou, uskuto¢nuje sa,
je plne ludskou bytostou v tej miere, nakolko sa
nesustreduje na seba samého, vlastnu realizaciu
Ci svoje Stastie, ale venuje sa niecomu inému (7).
Ukazuje sa, Ze zivot zbaveny egocentrickosti,
Zivot ponuknuty inym, zZivot transcendovany,
sa javi ako Zivot s hlbokym zmyslom.

,Utrpenie dnednych dni. Nechcené, odmie-
tané. Nechdpajuc kratime hlavami, bezime rad-
sej prec. Bojime sa nan pozriet zblizka, celit mu,
privlastnit si ho. Akoby sa nés ani netykalo, akoby
nebolo sucastou reality — reality dneska. Ono sa-
mo sa vsak niekedy hldsi - je tu. Hoci mnohokrat
nepozvané.." (8).

Ked ¢lovek trpi, ked zndsa utrpenie, za-
roven rastie vnutorne, citi, ako v nom rastie
morélna sila. Utrpenie je vykon a rast, ale aj do-
zrievanie. Clovek vyrastajuci nad seba dozrieva
k sebe samému. Tak ako stromy v hustom lese
stojace blizko seba nemézu rast do Sirky, su
teda nutené rast do vysky, tak sa aj pacient
s infaustnou progndézou nasledkom zuzenia
a obmedzenia vlastnych moznosti rozvija

a otvara smerom hore. Proces dozrievania je
najdoélezitejSou vecou odohravajlcou sa pod
vplyvom utrpenia. Dozrievanie vsak spociva
v tom, ze ¢lovek napriek vonkajsej zavislosti
ziskava vnutornu slobodu. Extrémne Zivotné
situacie umoznuju ¢loveku ziskavat vnutornu
zrelost. Takéto situdcie sa stavaju skuskou zre-
losti ¢loveka. Utrpenie ma zmysel len vtedy,
ked ide o ,nieco”. Ked ho prijmeme, napliia-
me intenciou nielen samotné utrpenie, ale
cez utrpenie smerujeme este k niecomu, ¢o
nie je s nim identické — prezivané utrpenie
transcendujeme. Zmysluplné utrpenie ukazuje
vzdy mimo seba, a teda na to, kvoli comu tr-
pime, zmysluplné utrpenie je predovsetkym
sebaobetovanim (9).

Aj vo chvilach tazkych Zivotnych skisok ma
¢lovek moznost obstét a ukazat svoju velkost
tym, Ze da svojmu utrpeniu zmysel a ukdze sa
svetu ako odvézny a stato¢ny.
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Postoje sester z klinickeé praxe k paliativni péci

Jifina Hosakova, Roman Adamczyk
Ustav o3etfovatelstvi, Fakulta vefejnych politik, Slezska univerzita, Opava

Umirajici ¢clovék potiebuje specifickou péci, ktera neni zamérena na vyléceni choroby, ale na zmirnéni utrpeni a obtézujicich syndroma.
Hovofime o paliativni péci, kdy se interdisciplinarni tym pracovnikd snazi o dosazZeni co nejvyssi kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.
Cilem prace bylo zjistit postoje sester pfi poskytovani péce umirajicim pacientiim, roven védomosti sester o paliativni péci a identi-
fikovat oblasti péce, které sestry vnimaji pfi poskytovani péce jako naroc¢né. Dal$im cilem bylo porovnat vysledky sester z hospictl se
sestrami z [éceben dlouhodobé nemocnych.

Klicova slova: paliativni péce, umirajici, postoj, osetiovatelska péce, sestra.

Nurses in clinical practice attitudes to palliative care

Dying people need specific care, which is not directed toward complete cure of the disease, but alleviation of suffering and troubling
symptoms. This approach is called palliative care, where an interdisciplinary team tries to ensure the best possible quality of life for the
patient and his or her family. The goal of the present article was to ascertain the attitudes of nurses while taking care of dying patients,

the nurses’ level of knowledge on palliative care, and to identify the sub-fields of care perceived by nurses as demanding.

Key words: palliative care, dying, attitude, nursing care, nurse.

Uvod

Téma smrtije ve spole¢nosti tabuizovano. Lidé
o nf nemluvi, pfesto o ni ¢asto pfemysleji. Na po-
¢atku Zivota se o ¢lovéka nejlépe dokdZi postarat
jeho blizci. Stejné je tomu i na konci Zivota, kdy
umirajici potfebuje ty, kteff jej maji radi a rozuméji
mu. V béZném Zivoté je ale pffbuzensky kontakt
¢asto narusen. Umirajici jsou umistovani do insti-
tuct. Blizci nechtéji vidét bolest a utrpenf, ne vzdy
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jsou schopni také se o nemohouciho postarat,
nemaji potfebné znalosti a dovednosti, pifpadné
nedokaZi zajistit nepretrzitou péci. Rozvoj medi-
ciny podstatné zmeénil zplisob stondni a umiran.
Zdravotni péce je primdrné zameérend na vyléceni
a pokud k Uzdravé nedochédzi, je to povazovéno
za selhani, prohru & neschopnost zdravotnikd.
Klient nepotiebuje znat dokonale vsechny detaily
svého zdravotniho stavu, ale potfebuje citit lidskou
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naklonnost. Osetfovani umirajiciho pfinasf zdra-
votnikdm rozpaky, téZce se hledaji vhodna slova
a pfiméfeny zplsob chovani, ktery by umoznil
adekvatnim zpUlsobem doprovodit umirajiciho.
Znalosti o paliativni péci, jejich prioritadch a pred-
nostech jsou mezi zdravotnickymi pracovniky
velice povrchni, ani pfi dobré vili nemohou tedy
kvalitni péci provadét. Pfi osetfovani umirajicich je
pro sestru mimo jiné ddleZity i jeji vlastni postoj
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ke smrti a umirani, ktery je ovlivilovan rznymi

faktory, napfiklad vlastni zkusenosti, podnéty

7 prostred( ¢i sebehodnocenim. Vlivem stresu,

Uzkosti a potlacované litosti se mohou zménit

postoje pracovnikd k pacientdim, coz se mize

projevit napfiklad vyhybanim se pffimému kon-
taktu s pacientem, Unikem k jinym ¢innostem, ale

i hrubym jednanim nebo netaktnim chovanim.

Takovy pffstup je pro pacienty nepfijemny a po-

Skozujici, pacient trpi a ¢asto si nevhodné chovani

vysvétluje jako pohrdani svou osobou.
Cil: Cilem prace bylo zjistit:

« jaké emoce se vyskytuji nejcastéji u sester pfi
poskytovani péce umirajicim pacientdm,
jaka je uroven védomosti sester o paliativni
péci,

« které oblasti péce vnimaji sestry pfi posky-
tovani péce umirajicimu jako narocné,

+ zdajsou rozdily meziinformacemi ziskanymi
od sester z [é¢eben dlouhodobé nemoc-
nych (LDN) a z hospicd.

Metodika

V rdmci prazkumu bylo osloveno celkem 90
sester z klinické praxe. Vzorek respondentd tvofilo
33 sester z hospicl a 35 sester z lé¢eben dlouho-
dobé nemocnych. Prézkum byl anonymni. Pro
sbér informaci byl pouzit anonymni dotaznik.
Dotaznik byl viastni konstrukce a byl rozdélen
do ti ¢asti. Uvodni ¢ast obsahovala nézev dotazni-
ku, vysvétleni vyznamu jeho vyplnénia instrukce
k vyplnéni. Prizkumna ¢ast obsahovala polozky,
které poskytly informace o prozivéani a pfistupu
sester pfi poskytovani péce paliativné nemoc-
nym, ¢ast polozek byla zamérena na zjisténi miry
veédomosti o paliativni péci a ¢ast byla vénovana
otazkam, jejichz cflem bylo zmapovat problema-
tické oblasti péce. V zavérecné casti byly otazky
zamérené na ziskani demografickych udajd.

Analyza vysledkii

Celkem bylo distribuovano 45 kust dotaznikd
do hospict a 45 kust dotaznik( do lé¢eben dlou-
hodobé nemocnych. K vyhodnoceni bylo vrdceno
celkem 68 dotaznikd, z toho 33 kust z hospicl a 35
kust z LDN. Celkova ndvratnost byla 75,6 %. Pfi po-
rovnanivysledkd se ukdzaly urcité rozlisnosti mezi
sestrami ze zvolenych typU pracovist. Ukézalo se,
Ze v hospicich je vyssi vekovy primér sester oproti
sestram v LDN (399 let oproti 34,4 letdm). Rozdil
byl i ve vysi dosazeného vzdélani, kdy v hospi-
cich pracuje 21,2 % sester s ukoncenym vysoko-
skolskym vzdélanim oproti 2,9 % vysokoskolacek
v LDN. Zajimavym se jevi zjisténi, ze 60 % sester
z LDN nevi o existenci Charty prav umirajicich
pacientU. V hospici o existenci tohoto dokumentu

nevédelo 30,3 % respondentek. Statisticky rozdil
se ukdzal v otdzce, kde sestry volily nejdtleZitejsi
vlastnost pro pecujici o umirajici. Polozku dusevni
zdravi zvolilo 36,4 % respondentek z hospicl a jen
8,6 % respondentek z LDN. Rozdily se vyskytly
rovnéz v polozce, kterd monitorovala nabidku
sluzeb duchovniho umirajicim klient&m. Zatimco
v hospicich je sluzba nabizena v 51,5 %, v zadné
z LDN klienti na tuto moznost upozornovani nej-
sou. 8,6 % respondentek z LDN dokonce uvedlo,
Ze tuto sluzbu nikdy neumozriuji. Vyznamné roz-
dily se vyskytly ve vybéru emodi, které pfi ose-
tfovani umirajicich sestry v jednotlivych typech
zaffzeni proZivaji. Sestry z hospicll proZivaji radost,
naplnéni, Stésti i nadeji, coz sestry z LDN uvadéji
minimalné. Sestry z LDN ale ¢astéji udavaji pocit
litosti a beznadéje.

Diskuse

Péce o chronicky nemocné a umirajici znamena
nejen fyzickou, ale i psychickou zatéZ. Haskovcova
uvadi, ze kazdy pracovnik by si mél byt védom
uslechtilé stranky altruismu, ale i rizik, kterd s sebou
pfinasi (1, s. 189). Pecujici by mél byt schopny po-
modi pfi potiZich, které umirajiciho trdpf, a zaroven
by mél byt schopny vcitit se do pocitl pacienta.
Jeho prozitky by se ale nemély s proZitky nemoc-
ného ztotoznit. Spoluprozivani choroby, utrpent
a bolesti totiz mlze mit za nasledek zmény po-
stojd, napf. hostejnost, nezéjem, podrazdéni ¢i do-
konce odmitani pacienta a nasledné az rozvinutf
syndromu vyhoren(. Viysledky priizkumu poukazuij
na pouze ¢aste¢né znalosti o dané problematice,
a to i u pracovnikd hospict. Vétsina respondentek
ma tento typ péce spojen pouze s onkologickym
onemocnénim, bolesti a smrti. Zadna ze sester
neuvedla napfiklad chronické onemocnénti, které
konci smrti. Také vyznam paliativni péce vidi sestry
hlavné v tisenf bolesti, kterd je pro ¢ast pracovnikd
synonymem paliativni péce. Z uvedeného vyplyva,
Ze sestry necekaji uplatriovani principt tohoto spe-
cifického pristupu na vsech klinickych pracovistich,
ale pouze na specializovanych pracovistich. Rozdily
mezi pracovniky zvolenych typU jsou i v postojich
k péci o umirajici. Sestry v hospicich udavaly pfi
vykonu své prace Castéji prozitky naplnéni, vyrov-
nanosti, nadéje, radosti, litosti a stéstf, a méné casto
ameéneé intenzivné prozitky Uzkosti, strachu a zoufal-
stvi. V 1écebnéch dlouhodobé nemocnych je péce
0 umfrajici nej¢astéji doprovazena prozitkem litosti,
beznadéje a Uzkosti. Naopak minimalni rozdily se
vyskytly pfi identifikaci problémovych oblasti v péci
o umirajiciho. Ukdzalo se, Ze v obou typech zafizenf
jsou negativné vnimany nezvladnuté symptomy
a v lécebnach dlouhodobé nemocnych navic ne-
smifent se se smrtf. Sestry v LDN navic majf problém

i's komunikaci, kdy se radé&ji komunikaci s umiraji-
cim bud vyhybaji, nebo samy urci téma rozhovoru
a neumozni pacientovi hovorit o tom, co ho trapi.
Je mozné, ze Castecné jsou tyto problémy dany
nedostate¢nymi znalostmi o principech paliativni
péce. Sestry nejsou v rdmci pregradudlni pfipravy
dostate¢né pfipravovany na péci o tuto specifickou
skupinu nemocnych. Pfedmét Paliativni a hospico-
va péce je sice soucasti ndrodniho kurikula oboru
Veobecna sestra v CR, rozsah hodin je ale minimal-
ni. Jinym ddvodem mize byt fakt, ze préci v hospici
si vybiraji sestry s delsi praxi, tedy vékové starsi. Je
otazkou, jakd je motivace sester pracovat v léceb-
nach dlouhodobé nemocnych. MiZe jit o potfebu
pomahat této skupiné pacient(, mohou zde ale také
byt umistovany sestry, které se neosvedcily na akut-
nich oddélenich, pfipadné ty, které nemaji v misté
bydlisté jinou moznost pracovniho uplatnént.

Zavér

Ve Zivé je podrizeno biologickym zakoni-
tostem a smrt je pfirozenym koncem, ktery nelze
zménit. S rozvojem mediciny doslo ke zméné
vnimani smrti a k nasledné tabuizaci a institucio-
nalizaci smrti a véeho, co je hodnoceno jako ne-
Uspéch. Pocit prohry se dostavuje u zdravotnikd
témér vzdy, kdyz jsou s umirajicim konfrontova-
ni. Typy zvolenych pracovist poskytujf rozdilnou
péci. Persondl v hospicich poskytuje denné péci
chronicky nemocnym a umirajicim a snazf se
o dosazeni co nejvyssi kvality Zivota ve zbyvaji-
cim case. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych sice
pecuji o chronicky nemocné, prvofadym cilem je
ale zlepsenf zdravotniho stavu i za cenu Uporné
terapie. Rozdil v pfistupu vede k tomu, Ze je umi-
rajicim v 1é¢ebndch dlouhodobé nemocnych ¢asto
umeéle prodluzovan nejen Zivot, ale i utrpent. Tento
fakt s sebou pfindsi nadmeérnou zatéz, se kterou
se sestry nedokdzi vzdy vyrovnat a nasledkem
mUze byt pristup, ktery umirajiciho poskozuje.
Doporuc¢enim pro praxi je nejen dostate¢na pfi-
prava v oblasti paliativni péce jak v pregradualnim,
tak postgradudlnim vzdélavani, ale i peclivy vybér
pracovnikd, kteff o umirajici pecuji.
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Médid a hospicovd a paliativna starostlivost

Mgr. Miroslava Kolajova
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Média - noviny, casopisy, televizia, rozhlas ... okrem klasickych tém, ako je politika, Sport, kultura, zdravie a pod., informuju aj o naro¢-
nejsich obsahoch, ako je hospicova a paliativna starostlivost. Média maju problém s neoverovanim informaécii, povrchnostou, bulva-
rizaciou, negativizmom, nizkou urovnou novinarskeho profesionalizmu a pod. Paliativna a hospicova starostlivost nie je témou ¢islo

jedna v médiach. Dovodov je viacero.

Klucové slova: média, hospicova starostlivost, paliativna starostlivost.

Media and hospice and palliative care

The media - newspapers, magazines, television, radio... besides clasical topics such as politics, sport, culture, health care etc. inform
about most serious contents as hospic and lenitive care. Media have problems with unauthenticated information, superficiality, yellow
journalism, negativizm, low level of journalistic professionalism etc. Lenitive and hospic care isn’t theme number one for media. There
is many reasons.

Key words: media, hospic care, palliative care.

Média zohravaju vyznamnu ulohu v spo-

lo¢nosti, pretoZe zabezpecuju sirenie Sirokého

rozsahu informécif roznymi spésobmi. Tieto infor-
macie maju silny vplyv na postoje, presvedcenie
a spravanie ludia sic¢asne maju vyznamnu ulohu
v politike, hospodarstve a spolocenskej praxi (1).
Vdaka obrovskej sile a vplyvu médii mézu byt pra-

ve média aktivnymi partnermi pri napliani cielov

a poslani hospicovej a paliativnej starostlivosti. Je
mozné, aby média prispeli k dosiahnutiu:

ciela hospicového hnutia podla Svatosovej

sprevadzat tazko chorych a zomierajucich

na poslednom Useku ich Zivota a poméhat
rovnako aj pribuznym znésat tazké chvile

lUcenia (2);

odporucani Rady ministrov Rady Eurépy

z roku 2003 dotykajucich sa paliativnej sta-

rostlivosti, ktoré si morélne zavazujuce aj

pre vladdu Slovenskej republiky, kde:

— paliativna starostlivost je aktivna celkova
starostlivost o pacientov s pokrocilymi,
progredujucimi chorobami s cielom lie¢-
by bolesti a inych priznakov a poskytuju-
ca psychologicky, socidlnu a spiritudinu
podporu; kde jej ciefom je dosiahnutie
najlepsej moznej kvality Zivota pacientov
aich rodin;

- paliativna starostlivost chce pomdct mu-
7om, Zendm a detom s pokrocilou a prog-
redujucou chorobou tesit sa z najlepsej
moznej kvality Zivota do konca a nechce
urychfovat ani spomalovat smrt;

— paliativna starostlivost pritakava Zivotu
a smrt povazuje za normalny proces a nie je
motivovana beznadejou ani fatalizmmom;

Paliat. med. lie¢. boles. Supl. 2010; 3 (Supl. 2): 64-65

- paliativna starostlivost je integralnou ¢as-
tou systému zdravotnickej starostlivosti
a neodnatelny prvok ob¢anovho prava
na zdravotnicku starostlivost, a preto je
zodpovednostou vIddy garantovat, Ze je
paliativna starostlivost dostupna kazdé-
mu, kto ju potrebuje;

- je potrebné rozvijat kvalitnu starostlivost
vykondvanu humanne s ciefom, aby sa stala
zakladnou sucastou zdravotnickej starostli-
vosti 0 pacientov na konciich Zivota;

- vetci ludia bliZiaci sa ku koncu svojho
Zivota tuzia byt liecenf zdravotnickymi
profesionalmi ako hodnotné osoby a chcu
si zachovat dostojnost pri starostlivosti,
ktord posilnf ich nezavislost pomocou
zmiernenia priznakov a maximalizacie
komfortu;

— paliativna starostlivost, podobne ako vietka
medicinska starostlivost, musf byt oriento-
vana k pacientovi, vedend potrebami pa-
cienta a musi brat do Gvahy jeho hodnoty,
preferencie, ddstojnost a autondmia su
hlavnymi cielmi pre pacientov, ktorf potre-
buju paliativnu starostlivost (3);

¢i naplneniu definicie WHO, kde paliativna

starostlivost:

zabezpecuje Ulavu od bolesti a inych stre-

sujucich priznakov,

- schvaluje Zivot a povazuje zomieranie
za normalny proces,

— nema za ciel urychlit ani odstvat zomie-

ranie,

zahfna psychologické a spiritudine aspek-

ty v starostlivosti o pacienta,
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- ponuka podporny systém pomoci pacien-
tovi zit aktivne tak, ako je to len mozné,
ato az do smrti,

- ponuka rodine podporny systém pomaoci,
ktory jej umoZriuje vyrovnat sa s pacien-
tovou chorobu a prejst procesom smute-
nia,

- pouziva timovu spolupracu na reflektova-
nie potrieb pacienta a jeho rodiny vratane
poradenstva v procese smutenia,

— zvysuje kvalitu Zivota a mdZe pozitivne
ovplyvnit smer choroby, aplikuje sa v sko-
rom procese ochorenia spolu s ostatnymi
druhmi terapie, ktoré si kladu za ciel pre-
dfzit Zivot (4);

alebo $irit myslienku, Ze hospicovu starost-

livost je mozné poskytnut viade (5).

Ak chceme, aby sa média stali aktivnym part-

nerom hospicovej a paliativnej starostlivosti, mu-

sime vychadzat zo zakladnych skuto¢nosti, Ze:

média nesprostredkivaju jednoduchy odraz
reality, ale prezentuju a predkladaju starostli-
VO vypracované konstrukcie tym, Ze vysvet-
[uju, akym spoésobom vznikaju,

médid su zdrojom mnohych az vacsiny in-
formécii, skisenosti a znalostf, na zklade
ktorych si ludia vytvaraju osobnu predstavu
o svete a o tom, ako tento svet funguje,
média tym, Ze zasahuju do formulovania
[udského obrazu reality, ovplyviuji vyznam
vsetkych individudlnych faktov vo vztahu

jednotlivca k okolitému svetu,

vacsina z medialnej produkcie je komerc-
ného charakteru, kde hlavnym cielom je
dosiahnut zisk,
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vsetky medidlne obsahy mozno nazvat

druhom reklamy, a to z dévodu, Ze svojim

sposobom propaguiju isté hodnoty a spo-
sob Zivota,

média zohravaju vyznamnu Ulohu v politi-

ke a pri formovani spolocenskych zmien,

kazdé médium ma svoj vlastny spdsob
jazyka (Ako pochopime jeho vyznam?

Ako médid vyrabaju vyznam? Kédy a kon-

vencie. Narativne struktury.), gramatiku

a sucasne specifickym spdsobom kéduje

realitu a pod. (6).

Je potrebné si uvedomit, ze média, infor-
macie a znalosti su fenoménom, ktory vyraz-
ne ovplyviiuje nas kazdodenny zivot. To, ako
budeme vnimat my a spolo¢nost paliativnu
a hospicovu starostlivost, zavisi do znacnej
miery od médif, od intenzity zaujmu, ktory
budu venovat tejto téme, od pristupu médif
ku skutoc¢nej realite a pravdivému pribliZzeniu
danej problematiky alebo od komer¢ného do-
siahnutia zisku a bulvérnej prestize.

Viychddzajlc z mapovania niektorych médif
na Slovensku sme zistili, Ze do 12. aprila 2010:

dennik SME uverejnil 13 ¢lankov tykajucich

sa hospicovej a paliativnej starostlivosti,

z toho:

— 3 boli uverejnené v tlacenom vydani

SME dra 30. 10. 2004, 30. 10. 2009, 31.
10. 2009,

- 5bolo uverejnenych na www.korzar.sme.
sk dna 27. 11. 2001, 28. 02. 2003, 05. 04.
2004, 04. 04. 2005, 20. 06. 2008,

- 2 boli uverejnené na www.bystrica.sme.
sk dna 04. 04. 2005, 09. 04. 2010,

- 2 boliuverejnené na www.dennik.sme.sk
dria 09. 08. 2005, 02. 06. 2007,

- 1 bol uverejneny na www.trnava.sme.sk
dna 16. 03. 2010;

dennik PRAVDA uverejnil 7 ¢lankov tykajucich sa

hospicovej a paliativnej starostlivosti, z toho:
— 5 bolo uverejnenych v rubrike Regiény
dna 30.05. 2006, 30. 05. 2006, 08. 03. 2008,
12.06. 2009, 03. 04. 2010,

— 2 boli uverejnené v rubrike Doméce dna
01.09. 2008, 27.02. 2010;

dennik HOSPODARSKE NOVINY uverejnil 3

¢lanky tykajuce sa hospicovej a paliativnej

starostlivosti, a to 02. 12. 2003, 05. 01. 2006

a 10. 2.2007.

Slovenské televizia uverejnila prvu spravu
tykajucu sa hospicovej a paliativnej starost-
livosti 5. septembra 2004 s nazvom ,V Nitre
sa dnes zacala vystavba nového hospicu”.
Nésledne, 7. septembra 2004 informovala ve-
rejnost s titulkom ,Vystavba kontroverzného
hospicu v Nitre sa zacala”. V roku 2005 pripra-
vila a odvysielala 5 reportazi, ktoré sa tykali
paliativnej a hospicovej starostlivosti: 4. aprila,
19. augusta, 19. a 20. septembra, 17. oktdbra.
V roku 2007 uverejnila Slovenska televizia re-
portadz 8. jula, v roku 2008 taktiez predstavili
verejnosti jednu reportaz, a to 18. decembra.
Rovnako aj v roku 2009, a to konkrétne 1. aprila.
Dna 9. aprila 2010 odvysielala Slovenska tele-
vizia v spravodajstve reportaz ,Malym pacien-
tom budu sluzit tri autd detského mobilného
hospicu”.

Na zaklade takto ziskanych informéacii mo-
Zeme predpokladat, ze média nemaju zdujem

o tému hospicovej a paliativnej starostlivosti.
Vychddzajuc z hore uvedenych Udajov je zrej-
mé, Ze ani regionalne denniky zastresené den-
nikom SME sa témou paliativnej a hospicovej
starostlivosti nezaoberaju. Mdzeme predpo-

médid nevstupia do partnerského vztahu s hos-
picovou a paliativnou starostlivostou, nemozno
ocakavat, ze dojde k zmene spolocenského
vnimania a participacie vsetkych aktérov spo-
lo¢nosti v tejto, ako aj v akejkolvek spolocensky
aktudlnej téme a problematike.

Literatura

1. Bertolote M, et al. Prevencia samovréazd: prirucka pre pra-
covnikov zamestnanych v médiach. Trencin: Vydavatelstvo
F 2007: 7. 1SBN 978-80-88952—-45-9.

2. Svatosova M. Hospic. Umenie sprevadzat. Bratislava: Lu¢
2001: 157 5. ISBN 80-7114-335-9.

3. Krizanova K. Paliativna medicina [online]. [cit. 2010-02-23].
Dostupné na www: <http://www.bedekerzdravia.sk/ ?ma-
in=article&id=260>.

4. WHO. Cancer pain relief and palliative care in children. Ge-
neva: World Health Organization 1998.

5. Porubcanova P. Semindr zamerany na hospicovu a palia-
tivnu starostlivost a skisenost zo staze v hospici sv. Micha-
la vo Velkej Briténii. Socidlna praca a zdravotnictvo 2002;
3-4:59-62.

6. Poldkova M. Médié v sluzbach vychovy. In: QUO VADIS
MASS MEDIA - Zbornik z medzindrodnej vedeckej konfe-
rencie doktorandov 2009. Trnava: Fakulta masmediélnej ko-
munikacie UCM v Trnave 2009: 476-490.

Mgr. Miroslava Kolajovd

Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdce
Trnavskd univerzita

Univerzitné ndmestie 1, 918 43 Trnava
kolajova.mirka@gmail.com

www.solen.sk | 2010; 3 (S2) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement 2



Zbornik predndsok z 5. ro¢nika Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

Zbornik predndsok z 5. ro¢nika
Medzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti

Paliativna medicina a liecba bolesti - Suplement 2

Citacny index: Paliat. med. lie¢. boles. Supl.

Vychdadza ako priloha ¢asopisu Paliativha medicina a lie¢ba bolesti.
Casopis je indexovany v Bibliographia Medica Slovaca (BMS).

Citacie su spracované v CiBaMed.

SOLEN

MEDICAL EDUCATION
Spracovala spolo¢nost SOLEN, s.r.o., vydavatel ¢asopisu Paliativna medicina a lie¢ba bolesti

Adresa redakcie: SOLEN, s.r.o, Lovinského 16, 811 04 Bratislava
www.solen.sk, e-mail: redakcia@solen.sk

Redaktorka: Ing. Jana Repiska, repiska@solen.sk

Obchodné oddelenie: Mgr. Jana Chrenkova, chrenkova@solen.sk
Graficka uprava a sadzba: Ing. Danka Pohlodova, pdanka@chello.sk

Zostavovatel:

Mgr. Dusana Pcolkova

Recenzenti:

doc. MUDr. ThDr. Mgr. Max Kaspard, PhD.

doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikovd, PhD.etPhD.
doc. PhDr. Nadezda Koval¢ikova, PhD.

MUDr. Kristina Krizanova

Vydavatel' nenesie zodpovednost za tidaje a nazory autorov jednotlivych ¢lankov ¢i inzeratov.
Reprodukcia obsahu je povolena len s priamym suhlasom redakcie.

ISSN 1337-9917

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement 2 | 2010; 3 (S2) | www.solen.sk






BASCO SK s.r.o.
Senkvicka cesta 14/K, 902 01 Pezinok, tel./fax 033/6402108, e-mail: info@bascosk.sk, http://www.bascosk.sk

POLOHOVATELNE LOZKA
PRE HOSPICOVU A DOMACU STAROSTLIVOST

4 N\

BETA

v’ 2- alebo 4-dielna lozna plocha, s pevnou
vyskou

v ovladanie chrbtového dielu plynovou
pruzinou

v’ ovladanie stehenného dielu plynovou
pruzinou (4-dielna lozna plocha)

\/I>’/tkov>’/ diel — ovlddanie mechanickym
rastrom (4-dielna lozna plocha)

v/ nosnost 16ka 170 kg

v spustite/né celodrevené postranice

v’ celodrevené cela MO5

v kolieska 4 x 100 mm, diagonalne brzdené

(15 021,12 Sk)

LATERA THEMA

v’ 4-dielna lozna plocha
v’ elektrické ovladanie zdvihu, chrbtového
a stehenného dielu, laterdineho naklonu
\/obojstranny lateralny (bocny) ndklon 15°
v lorné plocha na 3-stlpovej konstrukcii
- vysoka nosnost a stabilita 167ka
v’ kardio poloha
\/pozdfine spustitelné postranice s hlintkovymi listami
v’ 162ko prinasa komfort pre leZiaceho aj osetrujicu

3.222,52 € osobu
(97 081,64 Sk) v’ znizenie fyzickej ndmahy pri beznych
osetrovatelskych tkonoch
J
S
TERNO PLUS
\/najpredévanejél’ model elektricky
polohovatelného osetrovatelského 16Zka
v nasom sortimente
v’ 4-dielna lozna plocha
v elektrické ovlddanie zdvihu, chrbtového
a stehenného dielu
v’ nosnost 16zka 170 kg
\/spustitel’né celodrevené postrannice
a celodrevené cela
\/zvyéené samostatnost leziaceho a ulahcenie 891,31 €
o, (26 851,61 5k)
prace osetrujuceho
L v kolieska 4 x 100 mm, zabrzditelné )

Prepocitané konverznym kurzom 1 EUR = 30,1260 Sk. Ceny st uvedené vrdtane 19 % DPH.
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