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Nefarmakologické lieGebné postupy maji vyznamné uplatnenie v terapii seniorov. MoZu sa vyuZivat ako alternativa farmakologickej
liecby alebo v kombinacii s liekovou terapiou. Z analyzy ¢lankov v databazach sme zistili, Ze nefarmakologicka liecha sa najcastejSie
vyuziva v terapii geriatrickych syndromov, ale i v starostlivosti o nevyliecitelne chorych. V prispevku preto prezentujeme jednotlivé
metédy nefarmakologickej liecby a ich vyuZitie v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Su¢astou su aj vysledky vyskumu, ktory bol
realizovany v zariadeniach socidlnych sluZieb a v hospicoch v Slovenskej republike. Cielom bolo zistit, ako sa vyuZiva nefarmakologic-
ka lie€ba u seniorov v istavnych zariadeniach, a porovnat jej pouzitie podla typu zariadenia. Vyskumny sibor tvorili sestry pracujice
v zariadeniach socialnej sluzby (ZSS) a v hospicoch, celkovy pocet 168. Hlavnou metddou bol dotaznik vlastnej konstrukcie. Po analyze
vysledkov sme zistili, Ze nefarmakologické lieebné postupy su doleZitou si¢astou lie€by u terminélne chorych seniorov. K najéastejsie
vyuzivanym metédam patri oSetrovatel'ska rehabilitacia, terapeuticka komunikacia, lieGebna vyziva, hydratacia a bazalna stimulacia.
Vysledky su sticastou projektu KEGA 016KU-4/2017 MoZnosti interdisciplindrnej kooperacie pri realizovani nefarmakologicke;j liecby
seniorov v Ustavnych zariadeniach.

Klicové slova: nefarmakologicka liecba, metddy lie¢by, terminélne chory senior, projekt KEGA

Non-pharmacological treatment procedure has a significant effect in the treatment of seniors. They can be used as an alternative to phar-
macological treatment or in combination with drug therapy. By analysis of articles in databases we found out that non-pharmacological
treatment is most often used in the treatment of geriatric syndromes, but also in the care of the terminally ill. In the article we present
different methods of non-pharmacological treatment and their use in palliative and hospice care. Parts of the article are also the results
of the research, which was carried out in the social services facilities and hospices in the Slovak Republic. The aim was to find out how
non-pharmacological treatment is used in seniors in health facilities and compare its use according to the type of facility. The research
group consisted of nurses working in social services facilities and hospices, the total number of 168. The main method was the non-
-standardized questionnaire. After analyzing the results, we found that non-pharmacological treatment procedures are an important
part of treatment for terminally ill seniors. The most frequently used methods were nursing rehabilitation, therapeutic communication,
diet nutrition, hydration and basal stimulation. The results are part of the project KEGA 016KU-4/2017 Possibilities of interdisciplinary
cooperation in the realization of seniors non-pharmacological treatment in institutional care.

Key words: non-pharmacological treatment, methods of treatment, terminally ill senior, the KEGA project
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Staroba a seniorsky vek je ob-
dobim na konci prirodzeného vyvinu
¢loveka. Je charakterizovany polymor-
biditou, vyskytom geriatrickych syndro6-
mov, postupnym ubtdanim psychickych
a fyzickych sil, stratou zaujmov a mnoz-
stvom zmien vo vSetkych systémoch
ludského organizmu. Obdobie vlastnej
staroby sa spaja s osobitnym druhom
starostlivosti, niekedy oznac¢ovanym
ako §tvrty typ prevencie, a to pomoc pri
»,dobrom zomierani“ (1). Zvlastnostou
paliativnej, respektive terminalnej sta-
rostlivosti o geriatrického pacienta je,
Ze napriek zhor§enému fyzickému a psy-

chickému stavu seniori blizkost smrti
akceptuju lepsie ako mladi ludia. Majt
skor obavy o kvalitu Zivota poslednych
dni. Niektori stari ludia svoj koniec vitaja,
lebo s unaveni zivotom, svojou choro-
bou, osamelostou a stratou programu.
Geriatricky pacient je najcastejsie na
terminalnu starostlivost odkazany pre
nadorové ochorenia, ktoré tvoria az 75 %
terminalnych §tadii v pokroc¢ilom veku.
Zvys$nych 25 % predstavuja kardiovasku-
larne, respiracné, traviace, urogenitalne,
neurologické ochorenia - najcastejsie
st to demencie, stav po tazkej cievnej
mozgovej prihode, srdcova nedosta-
to¢nost a chronicka obstrukéna plicna

choroba (2). Starostlivost o terminalne
chorého seniora ma interdisciplinarny
charakter, spolupracuja zdravotnicki
a nezdravotnicki pracovnici a rodina (3).
Multidisciplinarny tim sa sklada z lekarov
roznych Specializacii, sestier, socidlneho
pracovnika, fyzioterapeuta, psychologa,
psychiatra, duchovného, nezdravotnic-
kych pracovnikov a dalSich pracovnikov
podla potreby (4). Vyznamnymi ¢lenmi
timu su sestry, ktoré sa zameriavaju
predovsetkym na: fyzické/telesné, psy-
chologické a psychiatrické, socialne,
spiritualne, religiézne a existencialne,
kultarne, etické, pravne aspekty starost-
livosti a starostlivost o bezprostredne
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zomierajaceho pacienta (5). Sestry sa
pri realizacii paliativnej starostlivosti
zaroven sustredia na zakladnu starost-
livost o seniora, manazment bolesti a os-
tatnych symptoémov, planovanie konca
Zivota, starostlivost o rodinu, podporu
pri strate, zarmutku, trachleni, inter-
disciplinarne/kolabora¢né praktiky,
edukaciu, profesionalne zalezitosti (6,
7). Neoddelitelnou sticastou paliativnej
starostlivosti st aj nefarmakologické lie-
¢ebné postupy.

Nefarmakologicka lie¢ba znamena
aktkolvek liecebni snahu bez pouzitia
lie¢iv. Ulohou nefarmakologickej terapie
je podporit lieCebny proces, zlepsit
fyzicky i psychicky stav, celkov( kvalitu
zivota. Nefarmakologicka lie¢ba ma vyz-
nam v starostlivosti o pacientov v§etkych
vekovych kategorii, ale jej najvacsi azitok
sa prejavuje pri liecbe geriatrickych pa-
cientov, dlhovekych a krehkych senio-
rov (8). Vo vy$Som veku sa vyuziva ako
alternativa farmakologickej liecby alebo
je sucastou komplexnej lieCby ochorent,
geriatrickych syndrémov a symptomov.

U terminalne chorych seniorov je
nefarmakologicka lieCba sti¢astou inter-
vencii zameranych na eliminaciu bolesti,
symptémov ochoreni, ku ktorym najcas-
tejsie patria: inava, dyspnoe, nauzea,
vracanie, problémy v Gstnej dutine, mal-
nutricia, dehydratacia, zapcha, insomnia,
imobilita, zméatenost (9) a uspokojovanie
potrieb. K najviac realizovanym nefar-
makologickym liecebnym metédam
zaradujeme edukaciu seniora/rodiny,
psychoedukaciu, rehabilitaciu, oSetrova-
tel'sk rehabilitaciu, fyzikalnu liecbu, lie-
¢ebnu vyzivu/dietoterapiu, fytoterapiu,
oxygenoterapiu, hydrataciu, psychickt
aktivizaciu, bazalnu stimulaciu (10, 11).

Pomocou projektu KEGA Moznosti
interdisciplindrnej kooperacie pri reali-
zovani nefarmakologickej liecby seniorov
v ustavnych zariadeniach sme zistovali,
ako sa v skutocnosti realizuje tento spo-
sob lie¢by v zdravotnickych a socialnych
zariadeniach v SR.

Hlavnym cielom projektu je pro-
strednictvom klinického vyskumu, ana-
lyzou klinickych $tadii a odbornych, ve-
deckych materialov komplexne spracovat
informacie o nefarmakologickej lieCbe
a jej vyuZiti v lieCebno-preventivnej sta-
rostlivosti o seniora.

Ciastkovym cielom je zistit, aké
metody nefarmakologickej liecby vyuzi-
vaju sestry v praxi a ako hodnotia spolu-
pracu profesionalov i laikov.

Do6vodom pre realizaciu projek-
tu boli viaceré negativne skutocnosti,
ktoré sme identifikovali pocas vykona-
vania vlastnej klinickej praxe a analy-
zou dostupnej literatary. K naj¢astej$im
patrili:

1. negativne fakty tykajice sa liecby vo
vyS$Som veku v klinickej praxi - pre-
dovSetkym v zariadeniach akutnej
a subakutnej starostlivosti,

2. nedostato¢na koordinacia spolupra-
ce najdolezitejsich ¢lenov timu (le-
kar, sestra, fyzioterapeut, socialny
pracovnik, asistent vyZivy, rodinny
prislu$nik, opatrovatel...),

3. v odbornej a vedeckej literatire sa
vacsia pozornost venuje farmakote-
rapii,

4. pri zadani klG€ovych slov v data-
bazach sa nenasSiel ¢lanok, vedecka
praca venovana nefarmakologickej
liecbe, ale len jej vyuzitiu v terapii
ochoreni a symptoémoyv,

5. absencia eduka¢nych materialov za-
meranych na koordinaciu spoluprace,
napriklad sestra - socialny pracovnik,
fyzioterapeut...

Projekt trva tri roky. S rieSenim
sa zacalo v aprili 2017, koniec projektu je
planovany na december 2019. Prvy rok
(2017) bol zamerany na ziskanie aktual-
nych informacii o problematike v lite-
ratare a klinickej praxi - pilotna stadia.
V druhom roku (2018) sme spracovali vy-
sledky vyskumu, pripravujeme vedeckt
monografiu venovant nefarmakologickej
lie¢be vo vy$Som veku.

V poslednom roku spracujeme
vyuzitie nefarmakologickej liecby pri
vybranych symptémoch, oblastiach:
starecka krehkost, dysfagia, demencia
a kognitivne poruchy, starostlivost o ter-
minalne chorého seniora...

Pri realizacii projektu spolupra-
cuje rieSitelska institacia Fakulta zdra-
votnictva Katolickej univerzity (KU)
Ruzomberok s Pedagogickou fakultou
KU Ruzomberok, Vysokou $kolou zdra-
votnictva a socialnej prace sv. Alzbety
v Bratislave, Fakultou zdravotnictva
Slovenskej zdravotnickej univerzity (SZU)
v Banskej Bystrici, Slovenskou zdravot-
nickou univerzitou v Bratislave - Klinika
geriatrie LF SZU a UNB. Spolupracujeme
aj so zdravotnickymi a socialnymi za-
riadeniami ako: Ustredna vojenska ne-
mocnica SNP RuZomberok, Fakultna
nemocnica, Centrum socidlnych slu-
zieb ViaVitae RuZomberok, Zariadenie
pre seniorov Skalica, Specializovana
geriatrickd nemocnica Podunajské
Biskupice.

V nasledujiicej Casti prezentujeme
najdolezitejsie vysledky vyskumu, ktoré-
ho cielom bolo zistit, ako je realizovana
nefarmakologicka liecba u terminalne
chorych seniorov a kto je naj¢astej$im
¢lenom interdisciplinarneho timu.

Klinicky vyskum prebie-
hal od januara do septembra 2018.
Prostrednictvom tlacenej a elektronic-
kej verzie dotaznikov sme oslovili sestry
pracujace v zariadeniach socialnych slu-
Zieb a hospicoch v SR. Spét sa nam vratilo
173 dotaznikov. 4 dotazniky sme vyradi-
li, neboli dodrzané definované kritéria
(pracovna pozicia sestra, praca v ZSS
alebo hospici). Vyskumny stbor tvorilo
celkovo 168 sestier. 51 sestier pracovalo
v hospici, 117 sestier v ZSS.

Vyskumna metdda - hlavnou me-
todou bol nestandardizovany dotaznik,
ktory mal dve Casti. V prvej ¢asti boli
uvedené jednotlivé typy nefarmakolo-
gickejlie¢by, prostrednictvom 5-¢iselnej
Likertovej §kaly sa respondenti vyjad-
rovali o ich dolezitosti (Cislo 1 velmi do-
lezité, 2 dolezité, 3 neviem sa vyjadrit,
4 menej dolezité, 5 nedodlezité). Druha
Cast bola podrobnejsie zamerana na jed-
notlivé metddy. Prostrednictvom 5-stup-
novej frekvencnej $kaly sa respondenti
vyjadrovali, ako Casto realizuji uvedené
intervencie - fytoterapia, aplikécia tepla
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Tabul'ka 1. DoleZitost a zameranie nefarmakologickych liecebnych postupov

Nefarmakologicka liecha 1,94 2 424
Hydratacia 117 1 256
Vyziva 1,07 1 206
Mobilita/pohyb 1,37 1 300
Aktivizacia 1,53 2 335
Spanok 1,50 2 328
Sebestaénost 1,59 2 347
Edukacia/poradenstvo 1,88 2 41
Individudlne planovanie sluzieb pre seniora 2 480
Spolupraca s inymi odbornikmi 1,76 2 385
Spolupraca s rodinou 1,5 2 332
Tabul'ka 2. Vyuzivanie nefarmakologickych metéd - ZSS
|
Fytoterapia 3,77 4 823
Aplikacia tepla a chladu 318 3 700
Fototerapia 2,73 3 597
Osetrovatel'ska rehabilitacia 1,72 2 361
Polohovanie pacienta 1,63 2 499
Vertikalizacia 2,29 2 691
Terapeuticka komunikacia 3,17 3 786
Bazalna stimulacia 3,60 4 788
Tabul'ka 3. VyuZivanie nefarmakologickych metéd - hospice
|
Fytoterapia 3,61 4 617
Aplikdcia tepla a chladu 3,22 3 569
Fototerapia 2,41 2 411
2 303
2 302
Vertikalizacia 2,37 2 418
Terapeuticka komunikacia 3,28 3 558
Bazalna stimulacia 4 626
Tabul'ka 4. Vyuzivanie inych nefarmakologickych metdd
|
Validacia 3,55 4 727
Reminiscencia 3,63 4 792
Ergoterapia 3,38 3 738
Muzikoterapia 3 719
Arteterapia 3,54 4 772
Kanisterapia 4,23 4 924
Tabul'ka 5. Interdisciplinarna spoluprédca
|
Lekar 1,0 1 168
Asistent vyZivy 2,2 2 471
Fyzioterapeut 2,1 2 463
Socialny pracovnik 2 2 444
Liecebny pedagég 3,6 4 678
Psycholog 3,5 3 618

chladu, fototerapia, oSetrovatelska re-
habilitacia, terapeuticka komunikacia,
bazalna stimulacia, muzikoterapia. Pri
frekvencnej Skale ¢islo 1 oznacovalo ne-
ustale, 2 velmi Casto (5 - 4-krat do tyz-
dna), 3 casto (2 az 3-krat do tyzdna), 4
obcas (1-krat do tyzdna), 5 nikdy.

Pri vyhodnoteni prvej ¢asti do-
taznika, v ktorej sme vyuzili Likertovu
Skalu délezitosti (tabul'ka 1), sme zistili,
Ze respondenti ako najviac doleZité in-
tervencie v starostlivosti o terminalne
chorého seniora uviedli vyzivu a hyd-
rataciu. Priemerne hodnota délezitosti
nefarmakologickej liecby bola 1,94.

V druhej Casti dotaznika sme sa
podrobne zamerali na jednotlivé oblasti
starostlivosti z hladiska uspokojovania
potrieb a rovnako i na frekvenciu vyuzi-
vania nefarmakologickych metod. V ta-
bulkach 2 a 3 prezentujeme frekvenciu
vyuzivania metdd ako fytoterapia, fyzi-
kalna liecba, fototerapia, oSetrovatelska
rehabilitacia, terapeuticka komunikacia,
bazalna stimulacia.

V predposlednej tabulke 4 uva-
dzame frekvenciu vyuzivania ostatnych
metdd, ktoré ¢lenovia timu nehodnotili
ako vel'mi dolezité v starostlivosti o ter-
minalne chorych. ISlo o metédy: valida-
cia, reminiscencia, ergoterapia, muziko-
terapia, arteterapia, kanisterapia.

V zavere dotaznika sme sa zame-
rali aj na interdisciplinarnu spolupracu.
V tabulke 5 st uvedeni jednotlivi ¢lenovia
timu a zistené hodnoty. NajlepSie prie-
merné hodnoty boli vypocitané v spo-
lupréci s lekarom - 1,00, socidlnym pra-
covnikom - 2,00, fyzioterapeutom - 2,1
a asistentom vyzivy - 2,2.

Zakladom starostlivosti o termi-
nalne chorého seniora je zlepsit kvalitu
prezivania pri plnohodnotnom naplneni
jeho opodstatnenych potrieb a priani
kombinaciou zivot predlzujicej lie¢by
(ak je primerana a vhodn4) (12). Podobne
aj cielom oSetrovatelskej starostlivosti
je uspokojovanie potrieb a eliminacia
symptémov ochoreni. K naj¢astej$im in-
tervenciam patri timenie bolesti, zmier-
flovanie dychavi¢nosti, starostlivost
o vyzivu, hydrataciu, vyprazdiiovanie,
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zvladanie zmétenosti, nepokoja a pod.
(13, 14). Integralnou stcastou paliativnej
lie¢by vo vySSom veku st nefarmakolo-
gické lieCebné postupy alebo kombinacia
oboch spdsobov lie¢by - najcastejsie pri
terapii bolesti (15). Aj v naSom vyskume
sme zistili, Ze sestry vyuZzivajt nefarma-
kologicku lie¢bu. K naj¢astejsSie apliko-
vanym metdédam patrili oSetrovatelska
rehabilitacia, terapeuticka komunika-
cia, liecebna vyziva, hydratacia. Menej
Casto je vyuzivana bazalna stimulacia,
fytoterapia, fototerapia, muzikoterapia,
arteterapia.

Uvedené sposoby lieCby moézu re-
alizovat jednotlivi ¢lenovia timu v rdmci
svojich legislativhych kompetencii alebo
po absolvovani kurzu, ziskani certifikatu
alebo $pecializacie (8). Neodmyslitelna
je aj vzajomna vymena informa-
cii a interdisciplinarna spolupraca.
MozZnosti spoluprace st ovplyvnené
miestom poskytovania starostlivosti, ako
aj personalnymi normativmi a material-
no-technickym vybavenim konkrétneho
zariadenia. V zariadeniach socialnych
sluzieb k najc¢astejSim ¢lenom timu pat-
ria: lekar, sestra, socialny pracovnik,
opatrovatel, fyzioterapeut, duchovny.
V hospicoch to okrem uz uvadzanych
mozZe byt psycholdg, asistent vyzivy,
respektive nutri¢ny terapeut, lieCebny
pedagdg, dobrovolnici, rodina atd. (16).

Analyzou nasho vyskumu sme
zistili, Ze sestry v zariadeniach social-
nych sluZieb najcastejSie spolupracova-
li so socialnym pracovnikom, lekarom,
fyzioterapeutom, obcas s psychol6gom

a asistentom vyzivy. V hospicoch sestry
pri realizacii nefarmakologickej liecby
kooperovali aj s asistentom vyzivy, lie-
¢ebnym pedagdégom a psychologom.

Starostlivost o terminalne cho-
rého seniora je naroc¢na, vyzaduja-
ca si individualny, interdisciplinarny
pristup a kombinaciu viacerych me-
tod. Vyskumom, ktory sme realizovali
u sestier v ZSS a hospicoch v SR, sme zis-
tili, Ze sestry maju zaujem o zabezpeco-
vanie individualnej a na potreby seniora
zameranej starostlivosti a o aplikaciu ne-
farmakologickych lie¢ebnych postupov.
Problémom je ale nedostatok odborného
personalu, materidlneho a technického
zabezpecenia v ZSS. Dal$im nedostatkom
niektorych zariadeni je neochota vedenia
umoznit absolvovanie odbornych kurzov
alebo dopitianie vedomosti odborného
personalu. Vyzvou do budicnosti je eli-
minovat identifikované problémy, aby
sme mohli v praxi redlne naplnat filozo-
fiu hospicového hnutia a zabezpe¢ili tak
seniorovi a jeho rodine ¢o najkvalitnejSie
posledné dni zivota.
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