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Uvodné slovo

Casu, ktory je taky vzacny a priestoru, ktory bol v poslednom obdobi velmi ¢asto
zdielany len online formou. Online komunikacia je d6lezit4, ale chyba jej esencialny aspekt
Zivota, ktorého vzacnost sme si predtym az tak neuvedomovali. Tymto aspektom je pritom-
nost iného ¢loveka. Prave uplynulé dva roky nam ukazali, ako je velmi potrebné stretavat
sa ,nazivo“. Akym mimoriadnym darom je fyzicka blizkost, moznost pozerat sa navzajom
do o¢i bez rusivych vplyvov obrazovky monitora, moznost dotknut sa jeden druhého,
objat sa, vnimat atmosféru prostredia... Toto obdobie nam ukazalo, ako sa navzajom velmi
potrebujeme, aké vynimoc¢né su vztahy. PiSem o tom aj preto, lebo sa nam konecne, po
viacerych nutnych posunoch terminov, podarilo zorganizovat dve vyznamné konferencie,
ktoré sme urcite chceli absolvovat prezencne. Aj 9. ro¢nik Medzinarodnej konferencie
hospicovej a paliativnej starostlivosti v Trnave a aj 5. konferencia Slovenskej spolo¢nosti
paliativnej mediciny v Bratislave nas opét povzbudili a dodali nam elan, nové poznatky
anadSenie pokracovat v praci. V praci, ktora je pre nas velmi zmyslupln4, ktorej venujeme
jednu z najvzacnejsich komodit, ktoré sme dostali - svoj ¢as. Cas a fyzick( pritomnost
s l'udmi, ktori nas potrebujt a ktorym mozeme venovat svoju pozornost, vedomosti a lasku.

Albert Einstein raz povedal: ,Niekedy sa pytam sam seba, ako sa mohlo stat, Ze
prave ja som vymyslel tedriu relativity. Dévod je, myslim, v tom, Ze normalny mladenec sa
nikdy nesuzuje premyslanim o problémoch priestoru a ¢asu. Na také veci si urobil nazor
uz ako dieta. M§j intelektualny vyvin bol v§ak oneskoreny, ¢o spdsobilo, Ze som sa zacal
trapit priestorom a éasom, az ked som dospieval.”

Prave pandémia nam opat ukazala, ¢im je potrebné sa zaoberat, o je naozaj pod-
statné. Zistili sme, Ze zdielanie priestoru a ¢asu s dalsim ¢lovekom robi na$ Zivot plns§im
a bohatsim. O Co viac potrebujt toto bohatstvo nasi trpiaci pacienti a ich blizki...

Dakujem v§etkym kolegom a dobrovolnikom, ktori v tychto naro¢nych ¢asoch idt
naplno v sluzbe a vzajomnej laske.

»Pravym znamenim civilizacie nie je ekonomicky blahobyt
ani technickd vyspelost, ale privilegovany priestor,
ktory venuje tym poslednym, trpiacim a bezmocnym ludom.”
(Jan Pavol I1.)

Prof. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikovd, PhD. et PhD.
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Prof. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD. et PhD.
Tento editorial chcem venovat ¢asu a priestoru...
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MUDr. Miroslav Ferencik, MBA"%2, doc. MUDr. Igor Martuliak, PhD.'
'FNsP F. D. Roosevelta, Banskd Bystrica

2X-pain clinic, Bojnice

3Mabilny hospic Sv. Lujza, Prievidza

Depresia sa povazuje za jeden z najéastejSich a zaroven najvaznejSich chorobnych stavov v paliativnej medicine. VSeobecne sa v literatiire
uvadza, Ze prevalencia depresivneho syndromu u paliativnych pacientov je zhruba od 9 % - 38 %. U paliativneho pacienta je nebezpec¢na
zamena vyznamu slova ,depresivny” a ,citit sa smutne.” Depresia, ako choroba, tak méZe ostat nev§imnuta, nediagnostikovana - tym
padom neliecena. Nelieceny depresivny syndrom sa okrem vSetkych svojich nepriaznivych acinkov na Zivot pacienta podiela aj na nedo-
statoénej liecbe bolesti (kontrole bolesti), ba dokonca bolest zhor$uje. Depresia a bolest sii vo velmi izkom vzajomnom vztahu. Depresia
vedie k zintenzivneniu bolesti a bolest, reciprocne, potencuje depresiu. Predpoklada sa, Ze neuroplastické zmeny v nervovom systéme
zahfiaja patolégiu v molekularnych, bunkovych a synaptickych procesoch modifikujiice konektivitu medzi neurénmi a neurénovymi
okruhmi, tak tento predpoklad je o tom, Ze spominané neuroplastické zmeny v nervovom systéme pri depresii a pri chronickej bolesti s
vel'mi podobné. Pozitivny vplyv antidepresiv v lieche bolesti u paliativneho pacienta je jednoznacny. Vedie k zmierneniu bolesti, k zmier-
neniu symptomov a v koneénom ddsledku k zlepSeniu kvality zivota a zmierneniu utrpenia pacienta v paliativnej medicine. Podavanie
AD v lieche chronickej bolesti nie je prvoplanovo zo psychiatrickej indikacie, pretoze primarny nie je ich antidepresivny a anxiolyticky
iicinok, ale antinociceptivny, sprostredkovany stimuldciou centrdlnych (i descendentnych) inhibiénych mechanizmov bolesti.

Klacové slova: depresia, chronicka bolest, paliativna medicina, antidepresiva

Depression is considered to be one of the most common and serious conditions in palliative medicine. It is generally reported in the
literature that the prevalence of depressive syndrome in palliative patients is about 9%-38%. In the palliative care, there is a dangerous
confusion between the meaning of the words “depressed” and “feeling sad.” Depression, as a disease, can go unnoticed, undiagnosed
- therefore untreated. In addition, to all its adverse effects on the patient’s life, the untreated depressive syndrome also contributes to
the inadequate treatment of pain (pain control) and even exacerbates the pain. Depression and pain are very closely related. Depres-
sion leads to increased pain and pain, reciprocally, potentiates depression. Neuroplastic changes in the nervous system, which involve
pathology in molecular, cellular and synaptic processes that modify connectivity between neurons and neural circuits, are thought to
occur, so that said neuroplastic changes in the nervous system during depression and chronic pain are very similarly. The positive effect
of antidepressants in the treatment of pain in a palliative patient is clear. It leads to the relief of pain, the alleviation of symptoms and,
ultimately, the improvement of the quality of life and the suffering of the patient in palliative medicine. The administration of AD in the
treatment of chronic pain is not primarily a psychiatric indication, as their primary is not their antidepressant and anxiolytic effect, but
antinociceptive, mediated by stimulation of central (and descending) pain inhibitory mechanisms.

Key words: depression, chronic pain, palliative medicine, antidepressants
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Skratky:
ACC - anterior cingulate cortex
AD - antidepresiva
AMT - amitriptylin
CNS - centralny nervovy systém,
DO - dopamin
MAO - monoaminooxygenaza
NA - noradrenalin
SE - serotonin
SNRI - selektivne inhibitory spatného
vychytavania serotoninu a noradrenalinu
SSRI - selektivne inhibitory spatného
vychytavania serotoninu
TCA - tricyklické antidepresiva

Depresia sa povaZuje za jeden z naj-
Castejsich chorobnych stavov v paliativnej
medicine, s velkym dosahom na kvalitu Zi-
vota. U paliativneho pacienta je nebezpe¢na
zamena vyznamu slova ,depresivny* a ,citit
sa smutne” (tabulka 1). Touto zamenou mé-
Ze depresia ako choroba ostat nev§imnuta,
nediagnostikovana - tym padom neliecena.
Nelie¢eny depresivny syndrém sa okrem
vSetkych svojich nepriaznivych G¢inkov na
Zivot pacienta podiela aj na nedostato¢nej
lie¢be bolesti (kontrole bolesti), ba dokonca
bolest zhorsuje.

Pocit ,citit sa smutne” je emoc¢ny
stav, ktory prezil kazdy z nés. Je to
prirodzena reakcia na nepriaznivé Zzi-
votné situdcie, je to normalna, ocakavana
a fyziologicka odpoved jedinca na stre-
sujice a neprijemné okolnosti v Zivote.

Depresia je naopak syndrom, stbor
viacerych chorobnych prejavov, ktoré ma-
ja neblahy G¢inok na Zivot jedinca. Je to
chorobny stav, ktory negativne ovplyviiuje
kvalitu Zivota jedinca, ovplyviiuje sposob
jeho konania ¢i myslenia. Dochadza pri nej
k strate zaujmu k akymkolvek aktivitam,
ktoré st pre ¢loveka bezné a je spoje-
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Tabul'ka 1. Rozdiely medzi depresiou a protrahovanym smutkom

Citit sa byt odvrhnutym a sém

Schopny citit sa byt doverne spojeny s ostatnymi

Pocit stalosti

Pocit, ze jedného dna bude koniec

LGtost a premyslanie nad nenapravitelnymi chybami

Schopny potesit sa zo $tastnych spomienok

Extrémne sebapodcenovanie aZ nendvist
voCi sebe samému

Uvedomovanie si vlastnej hodnoty

Tabulka 2. Rizikové faktory vzniku depresie
v paliativnej medicine

Zenské pohlavie
Mladsi vek

Depresivny stav v osobnej, €i rodinnej anamnéze

Dysfunkéné rodinné a socidlne vazhy

Nedostatoénd kontrola bolesti

Pretrvavajlca, stala, nekonc¢iaca sa

Prichddza vo vindch

Faktory vyplyvajdce zo zdkladného ochorenia

Ziadna nadej do buducnosti, bez zéujmu o buddcnost

Chut nie¢o zmenit do budicna, nddej na zmenu ostava

Mdlo aktivit

Urcita kapacita pre poteSenie ostdva

Samovrazedné myslienky

na s tnavovym syndrémom, stratou na
hmotnosti, poruchou spankového cyklu.
Pritomna je taktiez nadmerna tinava a uz
spominana strata zaujmu o bezné denné
aktivity, strata zaujmu komunikovat so
svojimi najblizsimi.

VSeobecne sa v literatire uvadza,
zZe prevalencia depresivneho syndromu
u paliativnych pacientov je zhruba od 9 %
- 38 % ().

Depresia a bolest st vo velmi Gz~
kom vzajomnom vztahu. Depresia vedie
k zintenzivneniu bolesti a bolest, reci-
procne, potencuje depresiu.

Predpoklada sa, ze neuroplas-
tické zmeny v nervovom systéme, kto-
ré zahrnaja patologiu v molekularnych,
bunkovych a synaptickych procesoch
modifikujice konektivitu medzi
neurénmi a neurénovymi okruhmi, tak
tento predpoklad je o tom, Ze spominané
neuroplastické zmeny v nervovom sys-
téme pri depresii a pri chronickejbolesti
st velmi podobné.

Pozitivny vplyv antidepresiv
v liecbe bolesti u paliativheho pacienta je
jednoznaény. Vedie k zmierneniu bolesti,
k zmierneniu symptémov a v kone¢nom
dosledku k zlepSeniu kvality zZivota
a zmierneniu utrpenia pacienta v palia-
tivnej medicine.

Podavanie antidepresiv v liecbe
chronickej bolesti nie je prvoplanovo zo
psychiatrickej indikacie, pretoZe primarny
nie je ich antidepresivny a anxiolyticky uci-
nok, ale antinociceptivny, sprostredkovany
stimulaciou centralnych (i descendent-
nych) inhibi¢nych mechanizmov bolesti.

Depresiu nie je mozné identifiko-
vat len podla somatickych priznakov, ale

Vola Zit

je nutneé i precizne psychologické a psy-
chiatrické vySetrenie.

Ako bolo spomenuté v tvode —
najvacsim nebezpecenstvom je nelieceny
depresivny stav, ktory potencuje per-
cepciu bolesti. Hrozbou je nerozliSenie
medzi normalnym a abnormalnym smat-
kom a neodhalenie tych pacientov v pa-
liativnej medicine, u ktorych depresia
predstavuje nepretrzity, v Case sa
tiahnuci a prekryvajtci proces, na pozadi
diagnosticko-terapeutickych intervencif,
vyplyvajicich zo zakladného ochorenia.

Ukazuje sa, Ze pohlavie, vek a de-
mografia vo velkej miere ovplyvnuja
osobnost a dusevny stav pacientov. Zeny
maju signifikantna pravdepodobnost, Ze
budi viac depresivne ako muZi (2).

V spomenutom kontexte je nutné
poznamenat, Ze prave diagnostikovanie
depresie méze byt mimoriadne naro¢né.
Do6vodom je najma to, Ze vacSina paliativ-
nych pacientov je v seniorskom veku, pre
ktory st niektoré diagnostické problémy
jedine¢né a typické pre tento vek.

Seniorsky vek je spojeny s vy-
skytom roéznych neurovegetativnych
symptémov, ako st poruchy paméte
a spravania, nedostatok spanku, znizena
chut do jedla, pokles telesnej hmotnosti
¢i nedostato¢na socialna komunikacia.
Tieto prejavy mozu byt dosledkom jed-
nak zakladného ochorenia u paliativn-
eho pacienta, ale mézZu byt aj priznakmi
dopliajiice spektrum depresivneho
syndréomu.

Diagnoza depresie je u paliativ-
neho pacienta zaroven neprijemnym
faktom, zistenim. Pre pacienta to zna-
mena potvrdenie jeho obav ¢i potvrdenie
zavaznosti situacie, smuatok, ochota spo-
lupracovat, podstupit potrebn liecbu sa
radikalne znizi.

Zdroj: Oxford Textbook of Palliative Medicine,
Cherny, 2075 (8)

Pre lekara to znamena dalSiu
farmakologicku intervenciu uz aj v tak
rozsiahlej farmakoterapii zakladného
ochorenia ¢i symptoémov. Toto vSetko moze
viest k tomu, Ze depresivna symptomato-
l6gia ostava nepovsimnuta, zdravotnikom
nediagnostikovana alebo dokonca pacien-
tom az disimulovana, bagatelizovana.

Je nutné poznamenat, Ze depresia
je nezavisly rizikovy faktor pre tmrtnost
na rakovinu (3), je spojena so zvysSenou
tiZbou po smrti a po asistovanej samo-
vrazde (4), zniZuje adherenciu k liecbe,
znizuje imunitu a zavazne ovplyviiuje
manazment diagnosticko-terapeutic-
kych procesov u paliativheho pacienta.
Neliecena depresia zavazne ovplyvriuje
kontrolu bolesti, zvySuje utrpenie a ne-
liecena alebo zle lie¢ena bolest sa stava
dévodom castych hospitalizacii ¢i nav-
Stev lekara (5).

Podhodnotenie priznakov, ty-
pickych pre depresiu, sa opisuje aj na-
priek paradoxu, Ze prevalencia depresie
je u paliativnych pacientov vyssia ako
v beznej populacii zhruba o 5 % (6).

Zaujimavé je aj porovnanie vysky-
tu depresivnych stavov medzi pacientmi
v domacej starostlivosti (13 %) a u pa-
cientov lieCenych v nemocnici (miera
vyskytu 33 %), dany fakt vSak nie je az
taky prekvapujaci (7).

Nebezpecenstvo nelieCenej
depresie v paliativnej medicine je zjavné
- pacient, ktory nenachadza vieru ¢i
nadej v uzdravenie je depresivny, strani
sa akejkolvek socialnej interakcii - umie-
ra skor. Dochadza k vyraznému zniZeniu
compliance v diagnosticko-terapeutic-
kom procese, ¢i k zniZeniu adherencie
k liecbe zakladného ochorenia, ale aj
k liecbe bolesti. Rizikové faktory vzniku
depresie opisuje tabulka 2.
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Tabul'ka 3. Neuroanatomické Struktiry zodpovedné za percepciu bolesti a zaroven uplatiujice sa v patofyzioldgii depresivneho syndrému

Amygdala

Primdrna dloha v spracovavani, prezivanie strachu a bolesti,
emociondlne ucenie sa, afektivne stavy. Zvyseny objem
amygdalarneho tkaniva u depresivnych pacientov. Zohrdva dlohu pri
udrZiavani afektivno-anxiéznych stavov

Afektivne vnimanie bolesti, prijima a integruje v§etky nociceptivne
a afektivne informdcie s prepojenim na ddlezité bolest modulujice
systémy. DoleZita pre preZitie organizmu, emocionalna zlozka
pamate.

Predna kora
cingula (ACC)

Integruje emocionalne podnety a funkcie pozornosti. O¢akavanie
odmeny, empatia, emdécie. Zodpovedna za udrzovanie
perzistujiceho smutku. Nepruznost v emécidch, smutok, vyhybavé
spravanie. Pretrvavanie negativnych emécii pri depresii.

Zabezpeduje vedenie drah z talamu do hippokampu. Kognitivna
aemoc¢nd ACC. Vnimanie afektivno-emocnej zlozky bolesti, spojenie
spomienky s bolestou. Bohaté prepojenia s descendentnym
modulaénym systémom.

Hippokampus

Formovanie a ukladanie asociativnych a epizodickych spomienok.
Znizeny objem hippokampu pri depresii.

Nocicepcia, afektivno-motivacna zlozka percepcie bolesti, kontrola
negativnych emécii. Kognitivne charakteristiky bolesti.

Inzula Spracovava konvergentné informdcie, k vytvoreniu emocionédlneho | Percepcia, motorickd kontrola. Intenzita bolesti, subjektivne
relevantného kontextu pre zmyslové zazitky. Znizena funkcia pri imaginécie bolesti (vndtornd skisenost bolesti). Modulaéné tloha
depresii. vo vnimani bolesti.

Nucleus Odmena, potesenie, zdvislost. Reguldtor emdcii. Interferencia medzi | Neuropatickd bolest. Kortikdlne prepojenia, premietanie informéacie

accumbens motivéciou a akciou. Pri depresii - zodpoveda za pokles motivécie, | obolesti z ostatnych Struktdr Pain Matrix (prefrontélny kortex,

angazovanosti, znizeny zivotny ,drive."

predny cinguldrny kortex, talamus, ...). Motivaény a emociondlny
rozmer. Vysoka hustota y-opioidovych receptorov. Aktivécia
ostatnych neurotransmiterov (dopamin, glutamét, substancia P). Jej
stimuldcia vedie k analgézii. Motivdcia k vyhybaniu sa bolesti.

Prefrontalny kortex

Riadiaca funkcia, socidlna sebakontrola. Osobnd personalita.
Planovanie, posudzovanie, rozhodovanie. Znizend funkcia pri
depresii.

Aktivna kontrola percepcie bolesti. Antinociceptivna funkcia.

Somato-senzoricky
kortex

Prepojenia s amygdalou, insulou. Reguldcia emdcie pri depresii,
postraumatickej stresovej poruche, panickych stavoch, tzkosti,
schizofrénii.

Senzoricko-diskriminativny aspekt vnimania bolesti. Vytvorenie
celistvej informdcie. Identifikdcia Skodlivych stimulov.

Talamus

Prepojenie prefrontalneho kortexu s amygdalou. GABA
neurotransmisia. Pri depresii — pokles konektivity.

Brdna holesti. Prepdjanie subkortikdlnych a kortikéalnych
oblasti mozgu. Moduldcia nocicepcie. Ovplyvnenie senzitivno-

Vztah medzi obidvomi chorob-
nymi jednotkami je dany jednak identic-
kymi anatomickymi Struktarami zvacsa
centralneho nervového systému a jednak
funkénymi zmenami v tychto Struktirach,
ktoré sa postupne vyvijaju pri depresiv-
nom syndroéme, Ci pri percepcii bolesti.
Podstatou st spominané neuroplastické
zmeny na urovni molekulovych, bunkovych
a synaptickych procesov modifikujicich
konektivitu medzi neurénmi a neurénovy-
mi okruhmi. Aj depresivny syndrom, aj per-
cepcia bolesti, st iizko spdté s rovnakymi
neuroanatomickymi Strukttrami (amyg-
dala, inzula, talamus, ACC, atd’) a s iden-
tickymi neurotransmitermi (acetylcholin,
kyselina gama-aminomaslova, dopamin,
serotonin, glutamat, substancia P).

Délezité neuroanatomické Struk-
tary st vymenované v tabulke 3.

Pri depresii dochadza k nerov-
novahe urditych neurotransmiterov
(monoaminy, serotonin, noradrenalin,
dopamin, ...), pricom tato nerovnovaha
a nepomer excita¢nych a inhibi¢nych
neurotransmiterov je pritomna aj v pa-

tofyziologickych mechanizmoch bolesti.
Prelinanie patologickych mechanizmov
bolesti a depresie je preto zjavné a stava
sa aj hlavnou myslienkou terapeutickych
intervencii oboch chorobnych stavov.

Antidepresiva G¢inkuji inhibiciou
spatného vychytavania neurotransmi-
terov, konkrétne serotoninu (SE), no-
radrenalinu (NA) a dopaminu (DO) v sy-
naptickych $trbinach monoaminovymi
transportnymi proteinmi, az na inhibi-
tory monoaminooxygenazy (MAO), (na-
zyvaju sa tiez tymoeretika), ktoré zvySuju
mnoZstvo SE a NA v cytoplazme neu-
rocytov inhibiciou pdsobenia enzymu
MAQO, Stiepiaceho ich presynapticky in-
tracelularne. Ich najdolezitejsi i¢inok je
pOsobenie na poruchy nalad, predovset-
kym na anxietu a depresiu.

Podavanie AD v liecbe chronickej
bolesti nie je prvoplanovo zo psychiat-
rickej indikacie, pretoze primarny nie je
ich antidepresivny a anxiolyticky a¢inok,
ale antinociceptivny, sprostredkovany
stimulaciou centralnych (i descendent-
nych) inhibi¢nych mechanizmov bolesti.

diskriminativnej zlozky bolesti, tak aj afektivno-motivacnej zlozky.
Descendentnd inhibicia.

Delenie AD na viaceré generacie
(predovSetkym podla miery selektivity
a stupna vyskytu neZiaducich G¢inkov) je
podla réznych autorov roézne. Vac¢sina ich
skupin ma spolo¢ny zakladny mechaniz-
mus ucinku. V algeziologickej praxi pri liec-
be chronickejbolesti vyuZivame teda nielen
anxiolyticky a antidepresivny (korigujace
poruchy nalad sprevadzajiace chronické
utrpenie), ale predovSetkym pro-antino-
ciceptivny, teda v podstate analgeticky
ucinok. Pacienti s chronickou bolestou sa-
mozrejme okrem bolesti dlhodobo stradaji
réznymi inymi formami utrpenia, vratane
pausalne pritomnej anxietno-depresivnej
poruchy rézneho stupria a symptomatiky.
U nej okrem dysforie s predrazdenostou
¢asto dominuju aj nespavost, lakrimozita,
anergia a cely rad somatizovanych sympto-
mov senzitizacie CNS. Preto okrem ocaka-
vaného analgetického Gc¢inku velmi radi
uvitame aj obvykle dostato¢ne vyjadreny
ucinok anxiolyticky, antidepresivny, ale
aj vplyv antidepresiv na celkov stabilitu
a harmonizaciu ¢innosti CNS, zlepSenie
spanku, nalad a celkového energetického
stavu dlhodobo trpiacich pacientov.
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TCA: Za tymto uCelom najcastejSie
vyuzivame zo skupiny tricyklickych AD
(TCA) amitriptylin.

SSRI: Zo skupiny selektivnych in-
hibitorov spitného vychytavania seroto-
ninu (SSRI) sertralin a citalopram, tiez
preskrip¢ne obmedzené escitalopram
a paroxetin a starSie molekuly fluoxetin
a fluvoxamin.

SNRI: Zo skupiny inhibitorov
spatného vychytavania serotoninu a no-
radrenalinu (SNRI) duloxetin, mirtaza-
pin a pripadne preskripéne obmedzeny
venlafaxin. AD preto tvoria zakladné ar-
mamentarium lieCby chronickej bolesti,
ktoré nema int adekvatnu farmakolo-
gickd nahradu.

Dalsie molekuly, resp. skupiny
antidepresiv v liecbe chronickej bolesti
nepouzivame. Nejde len o uZ historické
lieky (napr. skupina IMAO), ale najma
o moderné, atypické molekuly anti-
depresiv, ako st napr. agomelatin (sku-
pina ,MASSA* - Melatonin Agonist and
Selective Serotonin Antagonist) ale-
bo vortioxetin, s i¢inkom na inhibiciu
transportéra pre serotonin (SERT)
a Specifické serotoninové receptory (11).
Podobne, ako ani pri dal§ich molekulach
antidepresiv, zatial ich antinociceptivne
ucinkovanie nebolo testované a z toho
dovodu ich v tejto publikacii ani podrob-
nejSie neuvadzame.

Analgeticky t¢inok AD sa obvykle
dosiahne uZ aj najniz$imi moznymi dav-
kami a tieZ za krat$i ¢as. Dosiahnuty
je priblizne po 5 diloch uzivania oproti
asi dvom tyzdnom, potrebnych na
dosiahnutie G¢inku antidepresivneho.
Podkladom analgetického efektu AD je
dominantne stimulacia descendentnych
inhibi¢nych mechanizmov a ovplyvnenie
pdsobenia neurotransmiterov na pre-
nose a spracovani bolestivého podnetu.
Primarne naru$enie (pokles) hladin neu-
rotransmiterov na synapsach CNS (napr.
z dovodu pdsobenia dlhodobého a/ale-
bo masivneho stresového podnetu a na-
slednej senzitizacie CNS) je nasledova-
né psychickymi (napr. depresia, anxieta)
a fyzickymi (skratenie kostrovych svalov,
pretrvavanie bolesti a pod.) priznakmi,
ktoré st pravdepodobne nasledkom tejto
dysbalancie.

Ako sme spominali v predo$lom
texte, za i€elom dosiahnutia vyssie uve-
denych Gc¢inkov v dennej algeziologicke;j
praxi pouzivame skuto¢ne nizke davky
AD a to predovSetkym v prvé mesiace
liecby.

Pri AMT je to obvykle 2 x 25 mg
tbl., ktoré mozeme zvysit na 2 x 50 mg
tbl. (zial 50 mg a retardované tabletové
formy AMT st uz u nas deregistrované).

Citalopram podavame najcastej-
Sie 10 mg tabletu 1x denne, podobne ser-
tralin 50 mg 1x denne a duloxetin 30
mg tbl. 1x denne. Tieto lieky moézeme
podavat bud pred spanim, alebo v pri-
pade, Ze by pacienta psychomotoricky
stimulovali, bude ich uZivat vzdy rano.

Priemerny Cas uzivania tychto
liekov v indikacii centralna senzi-
tizdcia CNS je 12 mesiacov, u starsich
pacientov (nad 60 - 65 rokov) vSak
dobre tolerované AD obvykle nevysa-
dzujeme. V pripade slabého klinického
efektu nasadenej molekuly AD davku po-
stupne zvySujeme, av§ak maximalne do
4-nasobku najmensej moznej (avodne;j)
davky, v opa¢nom pripade pacienta
posielame k psychiatrovi.

Pri pripadnej intolerancii lieku
trvajtcej dlhSie ako 3 - 5 dni menime
molekulu AD, resp. znovu konzultujeme
psychiatra. Na obdobie cca 10 - 14 dni
do plného zatGc¢inkovania AD a si¢asnom
vyskyte anxi6zno-depresivnej sympto-
matiky obvykle nasadzujeme kratkodobé,
ale pravidelné uZivanie anxiolytik (pozri
dalsiu kapitolu).

Viac o pouzivani AD je vhodné si
preStudovat v prislu$ne;j literattre.

Z najcastejsSie pouzivanych mole-
kal AD v lie¢be chronickej bolesti mame
na Slovensku v st€asnosti registrované
tieto Speciality: amitriptylin, sertra-
lin, citalopram, mirtazapin a iné. Tieto
molekuly u nas aktualne nemaji pre-
skripéné obmedzenie. MdzZe ich pred-
pisat aj lekar-Specialista, ktory nie je
psychiater (alebo obvodny lekar).

Z dalsich preskripéne obme-
dzenych molektl v tejto indikacii
je moZné pouzit eSte aj escitalo-
pram, paroxetin, venlafaxin, fluoxe-
tin a fluvoxamin. Escitalopram a ven-
lafaxin je obmedzeny na psychiatra
a neurologa.

Pri iniciovani lieCby musime, sa-
mozrejme, vzdy zhodnotit potencial-
ne interakcie AD s inymi farmakami,
zvazit kontraindikacie. Je potrebné
poznat spektrum neziaducich u¢inkov
AD - vopred na tieto pacienta a jeho
pribuznych upozornit.

Pre tspeSné nasadenie AD pacien-
tovi s chronickou bolestou je bezpodmie-
nec¢ne nutné najst vhodny spdsob, ako
mu to vhodne podat a vysvetlit. Prevazna
véacsina z nich nechce uzivat lieky, ktoré
sa nazyvaja ,antidepresiva“ a aj po jeho
uspesnom nasadeni ho po precitani si
vlastnosti lieku v pribalovom letaku bez
adekvatneho vysvetlenia pravdepodobne
vysadia. Preto je vZdy potrebné, aby sme
pacientovi dovody nasadenia AD vysvet-
lili adekvatnym a jemu zrozumitelnym
sposobom, kde je dolezity nielen vyber
vhodne zvolenych slov, ale aj poradie,
v akom ich pacientovi podame.

Pacientovi zdOraznime, Ze vzhla-
dom na to, Ze dlhodobo a relativne in-
tenzivne trpi bolestou, v jeho nervovom
systéme sa mu postupne mifaji zasoby
»hormonov S$tastia” (serotoninu, nora-
derenalinu a pod.) a preto jeho utrpenie
pokracuje a prehlbuje sa. Taktiez Ze je
spojené s takymi neprijemnostami, ako
je nadmerné vnimanie bolesti, skracova-
nie svalov, nespavost, tnava, placlivost,
ale aj nervozita, napatie, poruchy nalad
a podobne.

Tieto argumenty trpiaci pacient
obvykle velmi rad akceptuje, a je spokoj-
ny, Ze konecne niekto chape jeho bolest
a uznava, ze skutocne trpi. A preto je
nevyhnutné prerusit tento zacarovany
kruh a nasadit mu lieky, ktoré st schopné
doplnit mu chybajtce uvoltujice a poho-
du a spanok navodzujice chemické latky.

Tieto lieky sa uzivaju v najniz-
§ich moznych davkach iba 1x denne
a to niekolko mesiacov, pokial si jeho
vyCerpany a predrazdeny nervovy
systém neoddychne a nezacCne synteti-
zovat vlastné ,hormony Stastia“

V tejto nizkej davke by uzivanie
lieku nemal ani vyraznejSie registro-
vat, nemal by mu spésobovat neziaduce
ucinky a hlavne by ho nemal utlmovat
a omamovat. Liek zatc¢inkuje pribliZne
za 10 - 12 dni.
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Ak je pacient vyznamne anxiézno-
-depresivny, nasadime mu na toto obdo-
bie cca 2 tyzdnov stredne dlho G¢inné
anxiolytika v pravidelnom uzivani.

Depresia a bolest st ¢astym javom
v paliativnej medicine. Spomenuté neu-
roanatomické a neuropatofyziologické
aspekty bolesti a depresie jasne hovoria
o tom, aké je dolezité poznat podstatu
tychto javov, nakolko spravna volba an-
tidepresiva nam pontka moznost zasiah-
nut do zlozitych mechanizmov, ktoré st
pritomné pri takom komplexnom vneme,
akym je bolest. Pouzite antidepresiv re-
dukuje mieru patologickych procesov na
bunkovej ¢i molekulovej trovni, zniZu-
je mieru negativnych neuroplastickych
zmien v CNS a v kone¢nom dosledku po-

maha zmiernit symptomy, zlep§it kvalitu
zivota, ¢i predizit dobu preZivania u pa-
cienta v paliativnej medicine.
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Pojem tekuté zodpovednost tizko sivisi s postmodernenim myslenia o zodpovednosti na Slovensku, ale aj v zahraniéi. Dokumentuji to
zistenia projektu KEGA TTU008-4 v rokoch 2019 - 2021: Prenos osobnej zodpovednosti ako moderny typ vyhovorky a jeho postmoderné
rieSenie, ktory autorka viedla v rokoch 2019 - 2020. Komparativne vyvodenie dosledkov aplikacie tekutej zodpovednosti v rozhodovani,
ato formou vyhovoriek pri poskytovani paliativnej starostlivosti na Slovensku a v zahranici, potvrdzuje ludsky nedostojny prienik tekutého
zla do rozhodovania o zdravi. Pri vnimani ohrozenia samotnej ludskosti tekutym zlom vznika novy typ bolesti, ktory si vyzaduje novy
pristup v paliativnej lieche. Ako jedna z moznych ciest zo sticasnej situacie ohrozenia l'udskosti pri poskytovani paliativnej starostlivosti
sa ukazuje prevzatie osobnej zodpovednosti v dialogike vztahov.

Klicové slova: pandémia COVID-19, paliativna starostlivost, situdcia ohrozenia [udskosti, osobnd zodpovednost, tekuta zodpovednost, dia-
logika vztahov

Paper refers on partial results of the project KEGA TTU008-4 2019-2021: Transfer of personal Responsibility as a Modern Type of Evasion
and its Postmodern Solution. The project was initiated and lead by the author of the paper since 2019 till 2020. The Liquid Responsibility
was identified and confirmed in deciding on various types of problems - on health care, too. It may be seen as a result of the influence of
Liquid Evil upon human thinking. Slovakian health care system is deeply postmodern and touched by consequences of liquid responsi-
bility. It causes new type of pain and new challenges for palliative care giving. As one of possibility to solve complications of contempo-
rary situation of menace of humanity - such as evasions out of personal responsibility; may be seen the facing to the situation person-
ally and deep in dialogic of relation. There are no doubts that the COVID-19 pandemia has been missused as an evasion out of personal

responsibility not only in health care system, politics, educational system or media, however in common life.

Key words: COVID-19 pandemia, palliative care, situation of menace of humanity, liquid responsibility, personal responsibility

Paliat. med. liec. boles., 2021;14(1-2€):11-15

Zdravotnictvo na Slovensku je
v krize. Zdravotnicki pracovnici st
pretazeni. Vo vSetkych odvetviach ci-
tit kapitalovy, Strukturalny a perso-
nalny deficit. Systém zdravotnictva je
rozbity, ¢o stazuje orientaciu v iom
nielen poskytovatelom, ale aj priji-
matelom zdravotnej starostlivosti.
Dobré umysly st zle interpretované,
hodnoty relativizované, ludské usilie
defraudované. Etika je pri¢asto zne-
uzitd na dosiahnutie inych cielov ako
je ludska dostojnost. Tien pochybnosti
pada ajna vysledky v oblasti mediciny.
Hoaxy a statusy na socialnych sietach
ziskavaju zdanie pravdivosti. Povolanie
lekara a zdravotnika straca nielen svet-
ské ocenenie, ale i mravna hodnotu,
podobne ako zmysel pre mieru, pokoru,
doveru a obetu. Vernost a zodpoved-
nost je na smiech, alebo sa stava ne-
bezpecnou vyzvou k premyslaniu nad
zmysluplnostou moralneho konania,

ked nie je mozné vyvodit dosledky,
anasledky sa tak polahky daju presavat
na niekoho alebo niec¢o iné. MoZno kon-
Statovat, Ze zdravotnictvo na Slovensku
podobne, ako ajiné oblasti ddlezité pre
zabezpeclenie ludského spolunazivania
(8kolstvo, média, socialno a iné), zasia-
hol podla Lipovetskeho ,postmoralitny*
(1, s. 14) tienl vyhovorky: zdravotnictvo
na Slovensku je v postmoderne.

Napriek existencialnej realite
tychto kon§tatovani mozno stale najst
dost stato¢nych hrdinov, ktori sa v hib-
ke svojho svedomia rozhodli osobne
¢elit podmienkam v zdravotnictve na
Slovensku a zostali verni prijatej pravde
o dobre tohoto rozhodnutia. Tito st¢asni
hrdinovia st ludsky déstojne schopni
rozpoznat pravdu o dobre a ako taki st
zachranou ludskej dostojnosti. V nasom
prispevku im vzdavame hold a opisuje-
me podmienky, v ktorych slazia z pre-
svedc¢enia o spravnosti svojho povolania
chranit ludsky zZivot.

Terminologicky a metodologicky
vychadzame z vysledkov projektu KEGA
TTUO008-4 s nazvom Prenos osobnej zod-
povednosti ako moderny typ vyhovor-
ky a jeho postmoderné rieSenie, ktoré
dokumentuji, analyzuji a konsStruktiv-
ne kriticky zhodnocuji stav zmyslania
o zodpovednosti na Slovensku v rokoch
2019 - 2021 a jeho dosledky pre slovenska
spoloc¢nost (2, 3, 4). Zhodou okolnosti je
toto obdobie poznacené tieZ pandémiou
COVID-19 a zmenami, ktoré priniesla do
vSetkych oblasti spolunazivania. V tom-
to prispevku ztZime pohlad skimania
na oblast zdravotnictva a problematiku
poskytovania paliativnej starostlivos-
ti po¢as pandémie COVID-19 v SirSom
zabere - odkaZeme na jej celospolo¢en-
sky rozmer a prizna¢ne novy charakter
bolesti.

Ucelom prispevku je dialogicka
osoba uprostred pandémie COVID-19,
ktora sa v oblasti zdravotnictva usilu-
je zostat moralnou bytostou. Nezalezi

www.solen.sk | 2021;14(1-2e) | Paliativna medicina a lie¢ba bolesti

1



12

Prehladové clanky

na jej veku, povolani, spoloc¢enskom ¢i
socialnom postaveni, ale na tsili rozpo-
znat pravdu, ako ludsky dostojne celit
situdcii. V prispevku sa ststredime na
opis najzavaznejsich zmien v zmyslani
o zodpovednosti na Slovensku pocas
rokov 2019 - 2021, ktoré sposobuje jeho
postmodernenie a vyvodime dosledky.
Cielom prispevku nie je primarne hospi-
cova starostlivost, ale paliativna starost-
livost poskytovana v réznych formach
aintenzite na vSetkych miestach, kde bo-
la potrebna pocas pandémie COVID-19.
Nevychadzame z predpokladu, ze by
pandemicka situacia vytvorila zo sveta
globalny hospic. V nej sa v§ak upriamila
pozornost na poskytovanie paliativnej
starostlivosti ako typicky ludského za-
ujmu o zachovanie Iudskej déstojnosti
na akomkolvek mieste na svete a v akej-
kolvek intenzite vykonu. Pod¢iarkla sa
hodnota zdravotnickych povolani i ne-
nahraditelna sti¢innost laikov. Potvrdila
sa nevyhnutnost dialogiky vztahov, ¢im
zaznela vyzva k osobnej zodpovednosti
vSetkym Iudom na svete. Preto napriek
zdaniu z povrchného pohladu na pra-
cu zdravotnikov a spolupracu prijima-
telov ich starostlivosti, ktory vrha tiefi
pochybnosti o Gcelnosti, adekvatnosti,
promptnosti ich konania ¢i ich profesio-
nalite a plnom nasadeni, tento prispevok
je s tctou a vdakou adresovany prave im
aim zverenym.

Postmoderna sa Specifickym sp6-
sobom prejavuje v zmyslani obyvatel-
stva po celom svete: ,,Postmoderna je ako
magmatické cunami, ktoré pohlcuje, kon-
zumuje a vstrebdva do svojej inovovane;j
reality pévodné originaly. Rusi inakost,
jedinec¢nost, nenahraditelnost. Zbavuje
vyznamu a zmyslu, a iba sa zdd, ze ddva
novy. Vyprazdnuje. Umrtvuje dynami-
ku zZivota patosom statiky destabilizacie
a tkvenia bez kontur, limitu, oznacenia ¢i
transparentnosti obsahu. Postmoderna,
hoci by sa tak mohlo zdat, nie je samo-
statny filozoficky smer, historickd etapa
v myslent ludstva, faza dejin ludstva, ale
Specificky rebelsky typ myslenia moderny,
ktort sama predpokladd ako anarchiz-
mus“ (4, s. 7).

Pri sktmani prejavov postmo-
dernenia zmyS$lania o zodpovednosti na
Slovensku a naslednych analyzach sa po-
¢as troch rokov 2019 - 2021 podarilo timu
odbornikov z projektu KEGA 008TTU-4
identifikovat pritomnost nasledujacich
znakov postmoderny: strata identity,
zakernost, skazenost, neuchopitelnost,
neviditelnost, diskontinuita, deStruk-
cia a destabilizacia, konzumerizmus,
ignorancia voc¢i genera¢nému odkazu,
defraudacia hodnét az ich zanik ¢i sply-
nutie do irovne priorit, posthumaniza-
cia, dehumanizacia az transhumanizmus,
gender ideolégia, militantny feminiz-
mus, synkriticizmus, dekons§trukcia, ne-
revidovatelnost nastavajicej globality,
nielen moralny, ale dokonca moralkovy
relativizmus (4, s. 9 - 10). Zadefinoval sa
pojem postmodernenie ako zintenziv-
novanie vysSie uvedenych Specifickych
znakov postmoderny: ,Predstavit sa da
ako hustnutie hmly, zaplavovanie vodou,
zlievanie magmou, roztdpanie Zieravinou
a podobne. Prejavuje sa vysostne vo svete
ludského zmyslania. Objavuje sa v mys-
lienkach, formuje v rec¢i a uskutocnuje
v rozhodnutiach, ktoré vedu ku konaniu
a pretvaraniu reality i kyberpriestoru®
(4, s. 13). Zistilo sa, Ze na Slovensku je
postmodernou poznacena aj transgene-
racna zodpovednost (4, s. 28 - 36), kedZe
mnohi dnes Ziji si¢asnost bez ohladu na
sktisenosti minulych generacii a tiez deti
svojich deti. Vysledkom analyz v roku
2019, ktoré sa v rokoch 2020 a 2021 pre-
verili a potvrdili, bol pojem tekuta zodpo-
vednost (2, s. 9 - 10; 4, s. 21 - 24). Vroku
2021 ho doplnil pojem tekuta vyhovorka
(4, s. 49 - 50).

Napriek tomu, Ze sa pozor-
nost kolektivu odbornikov ststredila
predovSetkym na skiimanie postmo-
dernenia zmyslania o zodpovednosti
na Slovensku v oblasti §kolstva, poli-
tiky a médii, problematike zodpoved-
nosti v oblasti zdravotnictva, a to aj
vzhladom na aktualne pandemické
vyzvy k zodpovednosti, sa z praktickych
dovodov nevyhla. Sktimat premeny
zmy$lania obyvatelstva na Slovensku
o zodpovednosti v rokoch 2019 - 2021
bez ohladu na jedine¢ne pandemicky
charakter tohoto obdobia, by neposkytlo
vierohodny a komplexny rad dat na
tvorbu analyz a zaverov projektu. Systém

zdravotnictva na Slovensku je totiZ pevne
prepojeny s oblastou $kolstva, politiky
amédii, pricom sa tieto oblasti navzajom
nielen ovplyvriuj(, ale stali sa navzajom
zavislé. (Tento aspekt postmodernenia
myslenia na Slovensku vSak pre limity
rozsahu prispevku prenechame dal§iemu
vyskumu.)

Zaujimavostou vyskumu v ramci
projektu KEGA 008TTU-4 pre potreby
tohto prispevku je identifikacia nového
typu preZivania bolesti, ktora si vyza-
duje inovacie v paliativnej starostlivosti.
V moderne bolo mozné rozlisit pric¢iny
a povodcu bolesti, jej telesno-dusevno-
~-duchovnt lokalizaciu a zvolit adekvatny
pristup. Pricinili sa o to tzv. metanara-
tivne pribehy (Lyotardov pojem: porov.
5, s .97 - 99), ktoré reSpektovali trans-
generacny odkaz ludstva Ci tzv. super-
-projekty (Baumanov pojem: porov. 6, s.
13) na spdsob ozdravenia tzv. globalnej
dediny (MacLuhannov pojem: porov. 7).
Postmoderna vSak ukoncila systémovy
pristup. Nestacil ani welschovsky nad-
hlad transverzalneho rozumu, kde plu-
ralita ziskala status politickej hodnoty (8,
s.12,156; 9, s. 10 - 12).

Dnes$né postmodernenie mysle-
nia namiesto poriadku prinasa chaos,
namiesto spravodlivosti elastick(l to-
leranciu, namiesto lasky globalizaciu,
namiesto privetivosti zakernost, atd.
Nasledkom je napr. Gnik do kyberpriesto-
ru a trieStenie identit, atek zo vztahov
aizolacia az separacia zo vztahov, strata
zmyslu pre rozliSovanie - splyvanie me-
tod, pristupov, rozmazané videnie Iud-
skych tvari a ich pribehov, splyvanie pra-
ce a domova a podobne. Zdravotnikom
zname tzv. opisanie subjektivnych taz-
kosti slovami: ,Boli ma cely ¢lovek® sa
stava vystiznym pomenovanim bolesti
z ohrozenia ludskosti, a to zaroven v jej
fyzickej, psychickej i spiritualnej sfére.
Dokazom st tendencie prekrodit limity
ludsky dostojnej vedy a nové vyzvy k zod-
povednosti v oblasti vyskumu umelej in-
teligencie, transhumanizmu a podobne.
Takato bolest je ako Zieravina roztece-
na do vSetkych oblasti I'udského bytia
a moderné paliativnhe metddy si s fiou
neporadia. Jedinou lie¢bou je dialogika
vztahov - typicky ludska vzajomnost,
ludsky dostojné dialogické porozumenie
a postmoderne nedefraudovana Gprimna
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ludska laska. ,Dialogika vztahov pocita
s ludsky ddstojnou nedokonalostou osoby
ivztahov, Co koriguje vzdjomnostou a si-
lou jednoty mnohych v dobre, ktorym je
Boh. Len ¢o sa osoba odkloni od dobra, tr-
ha vztahy. Ma na vyber. Méze sa slobodne
rozhodnut izolovat - odtrhnit zo vztahov.
Vtedy ale riskuje, Ze zataz zodpovednosti
a volania celého sveta neunesie.“ (9, s.
24, 27 - 35)

Situacia na Slovensku je taziva.
K postmoderneniu zmyslania docha-
dza. Napriek tomu skupina odbornikov
projektu KEGA 008TTU-4 identifikovala
v narodnej charakteristike prvky, ktoré
umoznuji proti tendenciam rebelovat:
,Uprimnej dusi Slovdka sa postmoderna,
extrémizmus, separatizmus, militantiz-
mus, vSeobjimajiica globalizdacia a akad-
kolvek ideoldgia a indoktrindcia priro-
dzene protivi. Pouzit vyhovorku je pre
neho zahanbujiice, neprirodzené, preto-
Ze nie je v jadre zakerny, ale aZ detinsky
dobrosrdecny ludomil. Preto sa citi byt
vinny a poniZeny, oklamany a vyuZzity.
Presakovanie tekutého zla do dialogiky
vztahov a trend vyuzivania vyhovoriek
v postmodernom duchu je pre Slovaka
neprijatelnou zradou dévery a krivdou
vocinajblizsim, preto sa voci nej mnohymi
sposobmi este stale buri a hrdinsky rebe-
luje” (4, s. 115). A preto je eSte stale dost
tych, ktorych Gsilie pdsobi ako paliativna
lie¢ba na bolesti neludskych pomerov
v zdravotnictve. Vdaka ich nasadeniu,
odvahe a vernosti svojmu povolaniu st
prikladom a povzbudenim k prevzatiu
osobnej zodpovednosti pre vSetkych
nas, z akéhokolvek profesijného alebo
spoloc¢enského miesta sa na problematiku
divame a do jej rieSenia zapajame.

Clovek, ktory v rokoch 2019 - 2021
pracoval v oblasti zdravotnictva, zazna-
menal tendenciu vSestranného zhorso-
vania podmienok na vykon svojej prace.
Z mnohych spomenme napr. pretazenie
narokmi epidemiologickych opatreni
nad ramec zdravotnickej starostlivosti
(byrokracia, nefungujtci online systém,
administracia ¢innosti, ktoré nestvisia
priamo s vykonom povolania a podobne);

nevyvazenost poziadaviek akademickej
obce na zvySovanie kvalifikacie pred
bliziacou sa akreditaciou vysokoskol-
skych programov; profesijné ohrozenie
drvivym dosahom dlhodobo nerieSenych
sanacii hroziaceho, a dlhodobo zahmlie-
vaného kolapsu systému zdravotnictva
(nedostatok lekarov, zdravotnickeho
personalu, zadlZenost nemocnic, prie-
tahy verejného obstaravania), ¢i laxnym
prehliadanim konzumerizmu a korupcie
(kauza Kic¢urovych tehliciek (10, 11); kau-
za okolo nakupu vakciny Sputnik (13);
nekompetentné a nasilné zasahovanie
do krehkych Struktar poskytovania sta-
rostlivosti; slaba ochrana zdravotnickeho
personalu pre itokmi na pracovisku, po
ceste domov, doma i v masmédiach, ¢i
kyberpriestore (14, 15, 16) a mnohé iné.
Zodpovednost za stav zdravotnic-
tva na Slovensku sa permanentne fyzicky
prenasala na zdravotnicky personal, le-
karov ¢i inych pracovnikov nevyhnutnych
pre zabezpecenie zdravotnej starostli-
vosti - tych, ¢o boli najblizZsie. Obcas sa
akosi abstraktne prestvala na vladu (vla-
dy), konkrétnych politikov - a ti na seba
navzajom, ale nie v realite, ale v kyber-
priestore (spomenme len notoricky zna-
me Matovicove a Sulikove ¢i MatoviCove
a Pellegriniho online-prestrelky ¢i vyhla-
senia v médiach (17,18, 19)). Tato abstrakt-
nost v8ak natol'ko zahmlila skutoc¢nost,
Ze paradoxne presunula zodpovednost
na obc¢anov, ktori zase vinili odbornikov
a zdravotnikov (20, 21, 22), ktori sa osobne
obetovali a naozajangazovali v dlhodobo
zabudnutych naro¢nych podmienkach
ludskym faktorom premenlivej, a preto
nepredvidatelnej epidemiologicke;j situ-
acie (tuzba vycestovat na dovolenku do
zahrani¢ia mnohych nestala len pobyt
v karanténe ¢i pobyt v nemocnici, ale
ich blizkych ¢asto priamo ohrozila na
Zivote: 23, 24). Nepripisatelnost nasled-
kov a dosledkov jednotlivych rozhodnuti
spoOsobilo prave postmodernenie zmys-
lania a neprehladnost kompetencii, ich
zosmiestiovanie, zahmlievanie. Celenie
transgeneracnej zodpovednosti absen-
tovalo Gplne. Tazkosti s vymozitelnostou
prava a dokazovanim trestnej ¢innosti
v online priestore viedlo k skvapalneniu
zodpovednosti az k zaniku jej vyziev, a to
akokolvek nahlas v spolo¢nosti zaznievali.
Naopak, kreativita pri tvorbe vyhovoriek

z osobnej zodpovednosti na akomkolvek
poste v oblasti zdravotnictva nadobudla
nevidané rozmery a nadmieru stazila uz
aj tak netinosné pretazenie zdravotnic-
kych pracovnikov. NavySe, vyhovorky boli
zamerne zakerne zlievané do jedného
s ospravedlnovanim, vymyslom rieSe-
ni, vysvetlovanim situacie a podobne.
Pomyselny prst sa Coraz viac otacal
smerom k poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a Gtoky na nich sa dnes len
stupniujt.

Clovek z oblasti zdravotnictva sa
zacal citit byt ohrozeny baumanovskym
tekutym zlom (25) uz pred rokom 2019.
Vzdy, ked ho chcel zvladnut a postavit
sa mu ¢elom - §lo mu o napravu v oblas-
ti zdravotnictva, mu pretieklo pomedzi
prsty, zanechalo bolavé rany a zakalilo
zrak. Ak ostal sam, bez kolegov, bez rodi-
ny, drviva tarcha na neho dopadala s ne-
unosnou intenzitou. Ak v§ak bol v Zivom
spojeni dialogiky vztahov, jej sila ho ne-
nechala vtiahnut do kolobehu tekutého
zla, ale ho niesla v porozumeni a podpore
ponad tskalia. V postmoderneni mysle-
nia na Slovensku prave dialogika vztahov
sa ukazala od zaciatku ako jedina cesta,
pomoc, prostriedok zvladnutia pomerov
v zdravotnictve.

Zvladnutie naro¢nych vyziev pan-
demickej situacie preverila charaktery
ludi, a to nielen v zdravotnictve. Dovtedy
nevidany vyskyt hoaxov (26; 4, s. 32, 48,
100 - 105, 107, 116; 27), medialnych ka-
narikov ¢i politickych ,kacic* umoznil
obyvatelstvu inik z pandemickej reality
v teple rodinného kozuba do inych realit,
ktoré tak lakavo poskytol kyberpriestor.
Prvotna radost z tzv. ,prace na doma®“,
o ktorej sa zdravotnickym pracovnikom
mohlo len zdat, vystriedalo zdesenie
z pravdy o rodinnych, pracovnych ale
i socialnych ¢i spolo¢enskych vztahoch
arozbitie identity na variabilné mnozstva
profilov, v ktorych sa postupom casu ne-
vyznal ani majitel sam.

Na jednej strane boli ob¢ania
»stiahnuti z obehu svojich v§ednych dni*
do akéhosi paralelného sveta niadzového
stavu za akusi rawlsky férov( (28) clonu
reality. Napriek nepretrZitému konzumu
polopravd a politickych taranin (4, s. 8,
104 - 106) boli neustale informacne hlad-
ni, a tazili po pravde. Napriek politicky
rozpacitym, ale odborne zdévodnenym
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pokynom, ktoré neraz siahali aZ hlboko
do sukromia, chceli lepsiu stic¢asnost,
anevideli budtcnost. Namiesto toho, aby
sa tesili z relativheho bezpecia a zotrvali
v pokornej poslusnosti, spociatku vyde-
seni, neskor zlovolni ako trucujice dieta
sa vrhali do naruSovania nariadeni aZ do
ich negacie ¢i sa uchylovali k zamernému
porusovaniu zakladnych pravidiel ¢i ich
negAcii. Citili sa podvedeni. Domnievali sa,
Ze to vSetko, ¢o sa deje nie je fér. Hladali
vinnika svojho postihnutia realitou ne-
znameho pdvodu, a neboli ochotni Celit
vyzvam, ktoré novy stav prinasal. Stali sa
z nich rozhnevani, nespokojni, podozrie-
vavi nevdacnici. Stratili zmysel pre mieru,
spravodlivost, dobré mravy. Svojimi ne-
spravnymi rozhodnutiami zacali postupne
prichadzat o dostojnost, ak nedokazali ¢e-
lit historickej vyzve k celospolo¢enskému
dialogu a vzajomnosti. Zapasili s nie¢im, ¢o
im pretieklo pomedzi prsty (25).

Na druhej strane boli do zutfal-
stva upracovani vSetci ti - ¢asto nezna-
mi hrdinovia, ktori bojovali s neznamou
pravdou o hroziacej skaze ludského
zdravia s dalekosiahlymi nasledkami.
Boli si vedomi, Ze obetuju svoje zdravie,
komfort a zivot, a v nom aj svojich dra-
hych, a Ze to malokto oceni a pochopi.
Netmerna zataz zodpovednosti im drvila
posledné zvysky dobrej vole, tvorivych
sil, zodpovednej kreativity. Postupne
prichadzali o nevyhnutné moznosti
rekonvalescencie sil - zabezpecenie
zakladnych zivotnych potrieb sa v zdra-
votnickom obleku stavalo nemyslitelnym
(pitny rezim, prestavka na nadychanie sa
¢erstvého vzduchu ¢i pohlad z okna, ¢i
vybavenie nevyhnutného telefonického
hovoru s rodinou, vyhlad na par dni do-
volenky, a podobne). Mnohi sa tiez nahle
ocitli ,stiahnuti z obehu svojich vSed-
nych dni“ do karantény spolu so svojimi
zverencami v zariadeniach pre seniorov,
v hospicoch, na oddeleniach v nemocni-
ciach a podobne. Ich duchovny, dusev-
ny a tiez telesny Zivot bol konzumovany
neznamou stihrou okolnosti, na ktort
sa nedalo pripravit ¢i vo¢i nej rebelovat
alebo pred fiou ujst, ale ju bolo nevyhnut-
né prijat a jej Celit. Ocitli sa v hrani¢nej
situacii, ktoru opisuje Jaspers - situcii
existenc¢ného ohrozenia (29, s. 12 - 18).
V bdelosti a ¢innosti ich udrzala vernost
osloveniu v povolani, ktoré si autonémne

vybrali ako svoj Zivotny tdel a Zivotnou
skasenostou verifikovany zmysel pre je-
ho dostojné vykonavanie v neddstojnych
podmienkach. Odpovedali celou svojou
bytostou historickej vyzve, za ¢o si za-
sltzia uznanie, vdaku a obdiv.

DalSou vyzvou sa stala situ4cia tzv.
»hutenej karantény*, ktora bola technic-
ky niekde na polceste medzi pobytom
v §tatnom ozdravnom zariadeni a inter-
natnym ubytovanim na nevyhnutny ¢as
(30, 31, 32). Mnohi zaradeni do karantény
si neuvedomovali, Ze ide o dosledok ich
predchadzajtcich rozhodnuti (vycesto-
vat za pracou ¢i za rodinou do zahrani-
¢ia, vycestovat do zahranicia za plnenim
nevyhnutnych, a tak neodkladnych @loh
(Studijny pobyt, staz, pracovné stretnu-
tie), ale i nezmyselnych rozmarov (dovo-
lenka, koncert, zdbava, status na instagra-
me)). Mnohym nenapadlo, Ze ti, ktori sa
o nich staraju, opustili svoj komfort, ¢asto
aj rodiny a odisli zo svojho dovtedajsie-
ho Zivota im poslazit. Tato kratkodoba,
i ked v niektorych pripadoch i dlhodoba
(niekolkomesacny pobyt) skiisenost si
vyziadala prehodnotenie hodnét, zvaze-
nie priorit, midrost v rozhodovani, lebo
inak priniesla len zufalstvo, roztrpcenie,
nespokojnost a nezmyselné obvifiovanie.

Situacia pandémie COVID-19 zin-
tenzivnila postmodernenie zmySlania
o zodpovednosti na Slovensku nielen
v oblasti zdravotnictva. Bolo mimoriad-
ne zaujimavé sledovat, ako hodnotovo
a ludsky blizko boli formulacie vyhovo-
riek z osobnej zodpovednosti v radoch
tzv. kompetentnych (vlada, vedci, od-
bornici, Zurnalisti, u¢itelia, politologovia,
ekondémovia ale i influenceri, serialové
postavy ¢i iné mienkotvorné postavicky
z masmeédii ¢i kyberpriestoru).

Ako potvrdili vyskumy inter-
disciplinarneho timu odbornikov v ramci
projektu KEGA 008TTU-4 (3,s.7 -9, 59
- 87): vyhovorka je typicky ludska reak-
cia na nepohodlie v situdcii, v ktorej sa
nepacdi a z ktorej sa ziada unikntt. Ide
vSak o zamerné a zakerné zneuZitie re-
¢i vo svoj prospech. Presun nasledkov
a dosledkov vlastnej ¢innosti na nieko-
ho alebo niec¢o iné (lekara, zdravotnika,

nezaockovaného, COVID-19, ¢i zdravot-
nictvo, atd) je zrieknutim sa ¢i zapretim
vlastnejidentity (odmietnutie priznat sa
k sebe samému). Trénované svedomie,
ako ochranca identity ¢loveka, rebeluje
- preventivne (vo faze myslienok), ale
inasledne (po vyrieknuti vyhovorky a tr-
vani uskutocneni jej obsahu). Dérazne
apeluje na rozliSovanie a pripisanie iden-
tity, kedze v rozhodovani funguje ako
schopnost rozpoznat pravdu. Preto sa
z osobnej zodpovednosti neda vyvliect.
Zaroven, ¢lovek nie je sartrovsky odst-
deny ¢i zavaleny zodpovednostou (33,
34). Naozaj nie je globalne zodpovedny,
t.j. usposobeny niest nasledky a désled-
ky za ludstvo a vetko, Co sa na Zemi deje.
(35, s. 47 - 50; 36, s. 32 - 36). Je pozva-
ny k osobnej zodpovednosti v dialogike
vztahov, kde je metaforicky ,kazdé ¢elo
nevyhnutné, aby sa pohlo svetom*: ,,Preto
COVID mozno oznacit ako zly, ale nie ako
samotné zlo." (3, s. 73) A dalej: ,Priklad
sucasnej pandemickej situdcie, ktord
v roku 2020 zmenila celospolocenské
usporiadanie éasu, prdce, relaxu, a po-
stupne preveruje limity vernosti zdvdz-
kom osobnej zodpovednosti, dialogiku
vztahov mozno uz dokonca vnimat ako
celosvetovul udalost, ako okolnost, ako
ohrozenie, ako nepohodlie, ktoré ,zvadza“
(personifikacia) k vyhovorkdm (3, s. 72).
Celit pandemickej situacii na tom
mieste, kde sa prave nachadzali a poste,
ktory prave zastavali, sa odhodlali ti,
ktori odpovedali vyzve vo vlastnom mene
(osobna zodpovednost) a v dialogike
vztahov (solidarita a spolupatri¢nost).
Akokolvek ohrozujica sa stala pre nich
a ich domov - ¢elili jej vlastnou tvarou,
asilim, vedomostami, zru¢nostami, na-
padmi, a ¢imkolvek, ¢o prispievalo k vza-
jomnosti a zvratilo ohrozenie l'udskosti.
V tejto stvislosti spomefime mnohych
neznamych, ktori napr. zabezpecili cho-
rym susedom ¢i nevladnym seniorom
nevyhnutné potreby (37, 38, 39), §ili raska
za hranice vlastnej doméacnosti (40), za-
telefonovali opustenym a Casto aj celkom
neznadmym, ¢im ich vytrhli zo samoty
a beznadeje; tlacili na vlastnych pristro-
joch zdravotnicke §tity (41) a podobne.

Postmoderna v zdravotnictve na
Slovensku je pritomna. V rokoch 2019
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- 2021 sa zintenzivnili jej prejavy, az
vyustili do nového typu bolesti, ktora
prameni z neludskych postojov a spra-
vaniu k poskytovatelom a prijimatelom
zdravotnickej starostlivosti na Slovensku.
Boli z nej cely ¢lovek a vyZaduje novy typ
paliativnejliecby. Predpoklada désledné,
verné a primerane podmienkam krea-
tivne prevzatie osobnej zodpovednosti.
Vola ludsky dostojne dostat poziadavkam
transgeneracnej zodpovednosti a vytrvat
ostrazity a odvazny pri prejavoch
tekutej zodpovednosti a vyhovorkach
z osobnej zodpovednosti. Ozdravenie
zdravotnictva nemozno v postmoder-
ne ocakavat prostrednictvom central-
neho zvladnutia infrastruktary obnovy
zdravotnickeho systému, ale v dialogi-
ke vztahov, kde kazdy je nenahraditel-
nou a vzacnou stucastou hodnou ucty,
re$pektu a na¢Givania s porozumenim.
Postmoderna si pyta nastolenie tzv. ga-
damerovskej situacie dialogického po-
rozumenia (42), v ktorej sa uz projekto-
vo osvedcilo rie§enie dilem narodného
charakteru interdisciplinarnym timom
odbornikov. V nej bude potrebné zapojit
celého ¢loveka (fyzicky, duSevne i du-
chovne) a primerane tato obetu, napriek
jej postmodernej defraudacii, zhodnotit.
Potom je mozné sledovat, ¢i pride tlava
od bolesti a slovenské zdravotnictvo zis-
ka dlho o¢akavant podporu na zmenu.
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Pandémia COVID-19 si celosvetovo vyZiadala vela obeti aj medzi zamestnancami zdravotnickych zariadeni a do budicna je potrebné vyvinat
maximalne usilie na posilnenie ich ochrany. Prispevok sa zameriava na analyzu zmien pravneho ramca ochrany zdravia zamestnancov de
lege lata a de lege ferenda v Slovenskej republike, so zreteflom na zamestnancov zariadeni hospicovej a paliativnej starostlivosti. Pravo
na kompenzaciu pracovnej expozicie COVID-19 je potrebné podrobit legislativnym zmenam.

Kl'acové slova: pracovnici v prvej linii, rizikové faktory pracovného prostredia, pracovné pravo, zdravotnicke pravo, ludské zdroje v zdravotnictve,
socidlne préva, dostojné pracovné podmienky

The paper focuses on the analysis of current changes in the legal framework for the occupational safety and health in the Slovak Re-
public and suggests possible future improvements, with special regard to employees of hospice and palliative care facilities. Right to
compensation of professional exposure to COVID-19 needs to be reconsidered.

Key words: first-line workers, occupational health hazards, labour law, health law, human resources, social rights, decent work
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Od vypuknutia pandémie si ocho-
renie COVID-19 vyziadalo vela [udskych
zivotov aj medzi zamestnancami za-
riadeni zdravotnej a socialnej starost-
livosti. Napr. narodny Statisticky urad
v Anglicku a Walese vyhodnotil podla
udajov ziskanych medzi 9. marcom a 28.
decembrom 2020, Ze imrtnost zamest-
nancov poskytujtcich socialnu starostli-
vost, ako aj imrtnost medzi zdravotnymi
sestrami, bola dvojnasobna v porovnani
s beznou populéciou (1). Sprava Amnesty
International uviedla za rok 2020 vySe
17 000 obeti medzi pracovnikmi zdra-
votnych sluzieb v 63 krajinach, z toho
vySe 4 600 obeti pripada na 26 eurdp-
skych krajin (2). Isté percento tych, ktori
ochorenie prezili, vratane deti, trpi dlho-
dobym poskodenim zdravia s potrebou
dalSejliecby a obmedzenim ich beZného
zivota (tzv. long-COVID syndrom) (3).
Univerzalna kauzalna lie¢ba ochorenia
COVID-19 nie je doteraz znama. Virus
SARS-CoV-2 stale mutuje a hoci boli vy-
vinuté viaceré vakciny ako prostriedok
profylaxie, ich efektivnost z dlhodobého
hladiska zavisi od viacerych faktorov.

Napriek tomu, Ze zdravie sa vSe-
obecne poklada za jednu z najdolezitej-
Sich spolo¢enskych aj osobnych hodnot,
¢o dlhodobo potvrdzuji najroznejSie
prieskumy - aké st Zivotné a pracovné

podmienky tych, ktori sa o ludské zdra-
vie staraji poskytovanim zdravotnych
alebo socialnych sluzieb? Zohladiiuje sa
u tychto pracovnikov skutocnost, ze st
pri vykone prace vo zvySenej miere vy-
staveni riziku nakazy? Vyznamnou st-
¢astou ludskopravneho pristupu k zdra-
viu st socialne prava. Socialne prava
neprisltchaju len pacientom ¢i znevy-
hodnenym socidlnym skupinam, ale aj
zdravotnickym pracovnikom a pracovni-
kom v pomahajtcich profesiach. Dostojné
a spravodlivé pracovné podmienky patria
medzi naliehavé etické, pravne ajmana-
Zérske vyzvy, ktoré stc¢asnd pandémia
eSte viac zviditelnila.

Vyznamna Glohu pri definovani
a konkretizacii socialnych prav zohrava
Rada Eur6py. VSeobecné socialne prava
definuje najmé Eurépska socidlna char-
ta z roku 1961 (revidovana v roku 1996).
Slovenska republika (SR) je viazana jej
ustanoveniami a mnohé zo zavéizkov st
premietnuté do vnutrostatnej legislativy.
SR je zmluvnou stranou vSetkych vyznam-
nych medzinarodnych dohovorov v oblasti
zdravotnictva, ako aj ochrany prace.

Pravo na bezpecné a zdravé pra-
covné podmienky revidovana Eurépska

socialna charta vymedzuje nasledov-

ne: ,Na zabezpecenie G¢inného vykonu

prava na bezpec¢né a zdravé pracovné
podmienky sa zmluvné strany v konzul-
tacii s organizaciami zamestnavatelov

a organizaciami pracovnikov zavazuja:

1. formulovat, uplatniovat a periodicky
presktimavat sadrznt vnutrostatnu
politiku v oblasti bezpec¢nosti prace,
zdravia pri praci a pracovného pros-
tredia. Hlavnym cielom tejto politiky
je zlepsit bezpecnost a zdravie pri
praci a predchadzat irazom a po-
Skodeniam zdravia, ktoré vyplyvaju
z prace, s na nu viazané alebo pri
nejnastant, najma minimalizovanim
pripadov rizik spojenych s pracovnym
prostredim,

2. vydat predpisy o bezpec¢nosti a zdravi,

3. prijat opatrenia na vynucovanie ta-
kych predpisov prostrednictvom do-
zoru,

4. podporovat vzostupny rozvoj zdra-
votnych sluzieb pri praci pre v§etkych
pracovnikov v podstate s preventiv-
nymi a poradnymi funkciami® (4).

Na zabezpecenie t¢inného vyko-
nu prava na ochranu zdravia ma Stat
ako zmluvna strana pozitivny zavazok
~prijat vhodné opatrenia bud priamo,
alebo v spolupraci s verejnymi alebo st-
kromnymi organizaciami, ktoré smeruju
okrem iného:
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1. kodstraneniu, ak je to mozné, pri¢in
zhorSovania zdravotného stavu,

2. k poskytnutiu poradenskych a vzde-
lavacich sluzieb na podporu zdra-
via a rozvoj osobnej zodpovednosti
v otazkach zdravia,

3. k predchadzaniu, ak je to mozné,
epidemickym, endemickym a inym
chorobam, ako aj irazom “ (5).

Pracovnici alebo ich zastupcovia
majl pravo zcastiiovat sa na uréova-
ni a zlepSovani pracovnych podmienok
a pracovného prostredia (6). V pripade
vojny alebo iného v§eobecného ohro-
zenia Statu moze kazda zmluvna strana
prijat opatrenia obmedzujuce jej zavazky
podla tejto charty v takom rozsahu, ako
to vyzaduje situacia, za podmienky, Ze
tieto opatrenia nie st v rozpore s ostat-
nymi zavizkami zmluvnej strany vyply-
vajicimi z medzinarodného prava. Ma
povinnost o rozsahu, dévodoch a dizke
trvania prijatych obmedzeni informovat
bez zbyto¢ného odkladu generalneho
tajomnika Rady Eurdpy (7). SR neprista-
pila pre pandémiu COVID-19 k takémuto
obmedzeniu socialnych prav.

Clanok 40 Ustavy SR stanovuje:
»Kazdy ma pravo na ochranu zdravia.
Na zaklade zdravotného poistenia majt
obcania pravo na bezplatnti zdravotnt
starostlivost a na zdravotnicke pomdcky
za podmienok, ktoré ustanovi zakon.“
Podla ¢lanku 36 Ustavy SR ,,Zamestnanci
maju pravo na spravodlivé a uspokojujice
pracovné podmienky. Zakon im zabez-
pecuje najma
a) pravo naodmenu za vykonana pracu,

dostato¢na na to, aby im umoznila
ddstojna zivotna Groven,

b) ochranu proti svojvolnému prepas-
taniu zo zamestnania a diskriminacii
v zamestnani,

¢) ochranu bezpecnosti a zdravia pri
praci,

d) najvyssiu pripustnii dizku pracovného
Casu,

e) primerany odpoc¢inok po praci,

f) najkratsiu pripustna dizku platenej
dovolenky na zotavenie,

g) pravo na kolektivne vyjednavanie.”

Na realizaciu socidlnych prav je
potrebna aktivita §tatu. Uvedenych prav
nie je mozné sa domahat ex constitu-
cione, ale len v medziach zakonov, ktoré
tieto ustanovenia Ustavy vykonavaj (8).

V podmienkach SR je takym-
to zakonnym ramcom predovSetkym
Zakonnik prace (9) a Zakon o BOZP (10),
ale tiez Zakon o verejnom zdravi (11)
a Zakon o in§pekcii prace (12). Dalsie
podrobnosti najma organiza¢no-tech-
nického charakteru upravuja pocetné
podzakonné predpisy. Napriklad naria-
denie vlady SR ¢.83/2013 Z.z. (13), ktoré
obsahuje napr. vzorovy zoznam prac
s biologickymi faktormi, a klasifikaciu
a zoznam tychto faktorov na zaklade
miery rizika nakazy u ludi. Tato klasifi-
kacia v nariadeni vlady zodpoveda textu
smernice 2000/54/ES (14). V jani 2020
bol do smernice 2000/54/ES doplne-
ny SARS-CoV-2 ako rizikovy faktor 3.
skupiny a rovnaké zaradenie patogénu
prevzalo aj uvedené nariadenie vlady,
s t¢innostou od 24. novembra 2020 (15).
SR stale ma zatial nevyuziti moznost
zaradit patogén do vySsSej, 4. skupiny,
a vytvorit tak vyssi Standard ochrany
pre zamestnancov (16).

COVID-19 predstavuje novy bio-
logicky rizikovy faktor pracovného pro-
stredia. V medzinarodnej perspektive
je mozné sledovat, ze odborové orga-
nizacie, profesijné komory a pod., ako
zastupcovia zamestnancov na pandémiu
COVID-19 reagovali kratko po jej vyhlase-
nina jar 2020 nastolovanim poziadaviek
na zvySenu ochranu pred profesionalnou
expoziciou zamestnancov v prvej linii,
resp. v kritickej infraStrukture. V oblasti
odmenovania zamestnancov boli nasto-
lené poziadavky na uréit kompenzaciu
rizika profesionalnej nakazy, ako aj po-
ziadavky na odskodriovanie za profesio-
nalnu expoziciu v pripade ochorenia ¢i
umrtia zamestnancov v prvej linii.

Urazové poistenie sltzi pre pri-
pad poskodenia zdravia alebo iimrtia
zamestnanca v dosledku pracovného
urazu, sluZobného tGrazu a choroby z po-
volania. Zamestnanec na ucely irazové-
ho poistenia je fyzicka osoba v pravnom
vztahu zakladajicom zamestnavatelovi
urazové poistenie (17). Narok na arazové
davky za podmienok ustanovenych zako-
nom o socidlnom poisteni ma aj manzel
(manzelka), nezaopatrené dieta po fyzic-
kych osobach uvedenych v odsekoch1a 2

a fyzicka osoba, voci ktorej mala fyzicka
osoba uvedena v odsekoch 1 a 2 v Case
umrtia vyzivovaciu povinnost.

V SR vstapil 21. 11. 2020 do plat-
nosti zakon ¢. 330/2020 Z.z. z 3. 11.
2020, ktorym sa na navrh vlady meni
a doplifia zakon &. 461/2003 Z.z. o so-
cialnom poisteni, v zneni neskorsich
zmien. Za splnenia ur¢itych podmienok
je mozné zamestnancovi, ktory ochorel
na COVID-19, uznat narok na razovy
priplatok. Definicia pracovnej expozicie
sa v§ak menila.

Znenie G¢inné v obdobi 21. 11. 2020
-30. 4. 2021 ustanovilo, Ze zamestnanec,
ktory sa preukazatelne nakazil pri pra-
ci ochorenim COVID-19 a je uznany za
praceneschopného, bude moct Cerpat
urazovy priplatok vo vyske 25 % denné-
ho vymeriavacieho zakladu. Bolo v§ak
potrebné splnit niekol'ko kumulativnych
podmienok, najma:

1) Zamestnanec musi byt uznany za
docasne praceneschopného pocas
krizovej situacie. (Narok na Girazo-
vy priplatok z dévodu ochorenia
COVID-19 bude zamestnancovi trvat
az do skoncenia docCasnej pracovne;j
neschopnosti (PN), a to aj vtedy ak PN
trva aj po skonceni krizovej situacie.)

2) Na ucely naroku na trrazovy pripla-
tok sa podmienka uznania choroby
z povolania povazuje za splnend, ak
zamestnavatel zamestnanca uzna-
ného pocas krizovej situacie za do-
Casne praceneschopného z dévodu
ochorenia COVID-19 (U07.1) potvrdi,
Ze ochorenie COVID-19 vzniklo to-
muto zamestnancovi pri praci, kde
je preukazatelny kontakt s tymto
ochorenim alebo s infekénym ma-
terialom ako sucast plnenia pracov-
nych aloh alebo pracovnych ¢innos-
ti. Zamestnavatelovi v§ak povinnost
vystavit takéto potvrdenie nie je ulo-
Zena.

Narok na trazovy priplatok m6zu
mat aj osoby, ktoré nie st zamestnanca-
mi, v pripade nakazy COVID-19 pri vy-
kone cCinnosti, ak st vyslovne uvedené
v §17 ods.2 zakona o socialnom poisteni,
napr. Student vysokej Skoly, ktory utrpel
pracovny traz, alebo ktorému vznikla
choroba z povolania pri praktickej vy-
ucbe alebo odbornej praxi, a tiez fyzicka
osoba, ktora na vyzvu organu verejnej
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moci alebo velitela zasahu a podla jeho

pokynov, pripadne s jeho vedomim osob-

ne pomaha pri havarii, zivelnej pohrome

a inej mimoriadnej udalosti alebo pri od-

stranovani ich nasledkov a pri vykone

tychto Cinnosti utrpela pracovny traz

alebo jej vznikla choroba z povolania (18).

Na tcely naroku na Grazovy priplatok

sa podmienka uznania choroby z povo-

lania povazuje za splnend, ak pravnicka
osoba, pre ktoru fyzicka osoba uvedena

v §17 ods. 2 uznana pocas krizovej situa-

cie za do¢asne praceneschopni z dovodu

ochorenia COVID-19 vykonavala ¢innost,
potvrdi, Ze ochorenie COVID-19 vzniklo
tejto fyzickej osobe pri ¢innosti uvedene;j

v§17 ods. 2, kde je preukazatelny kontakt

s tymto ochorenim alebo s infek¢nym

materialom ako sti¢ast plnenia tejto ¢in-

nosti. Pravnicka osoba, pre ktort fyzicka
osoba uvedend v § 17 ods. 2 vykonavala
¢innost, je povinna vydavat na ziadost

tejto fyzickej osoby na tcely odseku 2

pism. b) prisluSné potvrdenie (19).

Diiom 1. méaja 2021 nadobudol
uc¢innost § 293fek(20) ktory nahradil
§ 293fea. Podmienku pracovnej expozicie
formuloval nasledovne: ,Na tcely naro-
ku na trazovy priplatok sa podmienka
uznania choroby z povolania povaZuje
za splnent, ak
a) zamestnavatel zamestnanca uznané-

ho pocas krizovej situacie za doCasne
praceneschopného z dévodu ochore-
nia COVID-19 potvrdji, Ze ochorenie
COVID-19 vzniklo tomuto zamest-
nancovi pri praci, kde z povahy prace
vyplyva vacsia miera rizika vzniku
tohto ochorenia,

b) pravnicka osoba, pre ktoru fyzicka
osoba uvedena v § 17 ods. 2 uznana
pocas krizovej situacie za docasne
praceneschopnt z dévodu ochorenia
COVID-19 vykonavala ¢innost, potvr-
di, Ze ochorenie COVID-19 vzniklo
tejto fyzickej osobe pri ¢innosti uve-
denejv § 17 ods. 2, kde z povahy tejto
¢innosti vyplyva vicSia miera rizika
vzniku tohto ochorenia“ (21).

Zakon o socialnom poisteni v§ak
ani po tejto novele neumoziuje priznanie
naroku na Grazovy priplatok za obdobie
praceneschopnosti pred 21. novembrom
2020, ¢iZe spétne. V pripade pracovnych
pomerov u viacerych zamestnavatelov,
zamestnanec ma narok na urazovy

priplatok z dovodu ochorenia COVID-19
iba jeden raz, iba u jedného zamestnava-
tela, u ktorého k tomuto ochoreniu doslo.

Vyska trazového priplatku je 25 %
z denného vymeriavacieho zakladu za-
mestnanca a vyplaca ho Socialna pois-
toviia. Zamestnancovi zaroven patri aj
nemocenska davka. Ziadost o vyplacanie
arazového priplatku na predpisanom
formulari je mozné zaslat Socilnej pois-
tovni bud elektronicky prostrednictvom
ustredného portalu verejnej spravy, alebo
e-mailom na jednu e-mailovi adresu pris-
lusnej pobocky, pripadne v listinnej podobe
podpisané postou na adresu prislusnej po-
bocky. Okrem zaslania vyplnenej Ziadosti
o Urazovy priplatok z dévodu ochorenia
COVID-19 je potrebné, aby zamestnavatel
alebo pravnicka osoba, pre ktort fyzicka
osoba vykonavala ¢innost, zaslala Socialnej
poistovni vyplnené tlacivo ,Oznamenie
poistnej udalosti COVID-19%

Podla stanoviska Narodného in-
Spektoratu prace, ochorenie zamest-
nanca na COVID-19 nie je pracovnym
Urazom a preto nie je potrebné zamest-
nancov s ochorenim na COVID-19 na-
hlasovat na in§pektoraty prace. V zmysle
Zakonnika prace sa za pracovny Uraz
povaZuje poskodenie zdravia, ktoré bo-
lo zamestnancovi spésobené pri plneni
pracovnych tloh alebo v priamej stvis-
losti s nim nezavisle od jeho vole kratko-
dobym, nahlym a nasilnym pésobenim
vonkajsich vplyvov. PoSkodenie zdravia
sposobené expoziciou zamestnancov
koronavirusom (virus SARS-CoV-2) ne-
spifia podmienky definicie pracovného
urazu uvedené v § 195 ods. 2 Zakonnika
prace. V pripade, Ze ide o zamestnancov,
ktori prichadzaji do kontaktu s osobami
s ochorenim na COVID-19 pri vykona-
vani svojej prace (tzv. pracovnici v prvej
linii), po ich ochoreni na COVID-19 mé-
Ze byt im priznana choroba z povolania.
Tito zamestnanci st vystaveni posobe-
niu biologického faktora pri vykonavani
svojej prace. V zmysle vyjadrenia prof.
MUDr. Lubomir Legatha, PhD., prednostu
Kliniky pracovného lekarstva a klinickej
toxikologie v KoSiciach, diagnostikova-
ny COVID-19 je povaZovany za chorobu
z povolania na zaklade pracovnej anam-
nézy a po zhodnoteni epidemiologickej
situacie (t.j. vylaéeni mimopracovnej ex-
pozicie) (22).

Nie vSetci lekari st v pozicii za-
mestnanca. Urazovy priplatok nie je
mozné priznat samostatne zarobkovo
¢innej osobe, pretoze tato skupina po-
istencov neplati poistné na trazové po-
istenie. V pripade profesionalnej nakazy
lekara, ktory nie je zamestnancom, ale je
poskytovatelom zdravotnej starostlivos-
ti, mOZe mu vzniknGt narok na nemocen-
skt davku, ak bude uznany za docasne
praceneschopného z dévodu choroby,
za splnenia zvycajnych podmienok (23).
V pripade nariadeného karanténneho
opatrenia alebo izolacie, by mal narok na
tzv. pandemické nemocenské.

V porovnani s pracovnym razom
je mozné chorobu z povolania definovat
ako chorobu (poskodenie zdravia), ktora
vznikla zamestnancovi pri plneni pra-
covnych tloh alebo v priame;j savislosti
s nimi, nezavisle od jeho vdle, (spravidla)
dlhodobym posobenim vonkajsich vply-
vov, pri¢om nie je vylacené, aby k vzniku
choroby doslo ajjednorazovym poskode-
nim zdravia, napr. pri infekénych choro-
bach (24).

Choroby z povolania st choroby
uvedené v pravnych predpisoch o social-
nom zabezpeceni (v zozname chordb
z povolania), ak vznikli za podmienok
v nich uvedenych. Za 8kodu spdsobe-
n zamestnancovi chorobou z povola-
nia zodpoveda zamestnavatel, u kto-
rého zamestnanec pracoval naposledy
pred jej zistenim v pracovnom pomere
za podmienok, z ktorych vznika cho-
roba z povolania, ktorou bol postihnu-
ty. Zamestnavatel zodpoveda za Skodu,
aj ked' dodrzal povinnosti vyplyvajtce
z osobitnych predpisov a ostatnych pred-
pisov na zaistenie bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci, ak sa zodpovednosti
nezbavi podla § 196 Zakonnika prace.
Zamestnanec ma v zmysle §198 ods. 1 na-
rok len na nahradu vecnej $kody. V ramci
tejto zodpovednosti zamestnavatela roz-
liSuje pravna tedria 1. vecnu $kodu a 2.
Skodu na zdravi. S t¢innostou do 31. 12.
2003 upravoval Zakonnik prace nahradu
za oba tieto druhy $kody, av8ak prijatim
zakona o socialnom poisteni v r. 2003 uz
nema pravna Gprava v Zakonniku prace
charakter odSkodnenia spocivajuceho
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v nahrade Skody, ale je koncipovana ako
poistny systém kompenzac¢ného charak-
teru, na zaklade ktorého sa naroky na
nahradu $kody na zdravi stali trazovymi
davkami, narokovatelnymi z trazového
poistenia (25).

Zakon o socialnom poisteni (26)
chorobu z povolania definuje ako choro-
bu uznanut prislu§nym Specializovanym
pracoviskom podla zakona ¢. 355/2007
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verej-
ného zdravia a zaradentl do zoznamu
chorob z povolania uvedeného v prilohe
¢.1, ak vznikla za podmienok uvedenych
v tejto prilohe zamestnancovi pri plneni
pracovnych uloh alebo sluzobnych @loh
alebo v priamej savislosti s ich plnenim;
alebo ak vznikla fyzickej osobe uvedene;j
v § 17 ods. 2 zakona o socialnom poisteni
pri ¢innostiach uvedenych v tomto usta-
noveni alebo v priamej savislosti s tymito
¢innostami. Choroba z povolania je aj
choroba, ktora bola zistena pred jej za-
radenim do zoznamu chordb z povolania,
najviac tri roky pred diiom jej zaradenia
do tohto zoznamu.

Ak poskytovatel zdravotnej sta-
rostlivosti, ktory poskytuje zdravotnt
starostlivost fyzickej osobe, ma podo-
zrenie, Ze jej ochorenie stvisi s vyko-
navanou pracou, odosle ju na vySetre-
nie lekarovi s odbornou sposobilostou
na vykon $pecializovanych pracovnych
¢innosti v §pecializacnom odbore pra-
covné lekarstvo, Specializa¢nom odbore
klinické pracovné lekarstvo a klinicka
toxikologia alebo Specializacnom odbore
dermatovenerologia so sidlom najbliZSie
k miestu pracoviska fyzickej osoby (27).
Odborny lekar sa rozhoduje na zaklade
posudenia zdravotného stavu pacienta
a odborného stanoviska z preSetrenia
pracovnych podmienok a vykonavanej
prace daného pacienta, ktoré vypracoval
prislusny organ verejného zdravotnictva,
a vypracuje lekarsky posudok o uznani
pripadne neuznani choroby z povolania.

Pre ochorenie COVID-19 u zdra-
votnickych pracovnikov, pracovnikov
laboratorii, ale tieZ opatrovatelov, by
bolo mozné aplikovat polozku ¢islo 24
Zoznamu chordb z povolania - Infekéné
choroby a parazitarne choroby okrem
tropickych infekénych chordb a para-
zitarnych choréb a chor6b prenosnych
zo zvierat na ludi, ktora mozno zis-

kat pri ,vySetrovani a opatrovani osoéb
tam, kde je preukazatelny styk s tymito
chorobami alebo s infekénym materi-
alom, ako stcast plnenia pracovnych
uloh alebo cinnosti“ (28). Uvedené by
sa nevztahovalo napr. na vodi¢ov vo-
zidiel zachrannej sluzby, pripadne na
personal hospicov, resp. zdravotnickych
zariadeni, ktori nerealizuji vySetrova-
nie Ci opatrovanie, hoci sa v blizkosti
(potencialne) infek¢énych oséb pohybujt
pri vykone prace.

Pracovnopravne dosahy uznania
choroby z povolania budt zavisiet od
priebehu ochorenia, od jeho dlhodobych
dosledkov na zdravie a pripadne zmeny
pracovnej schopnosti zamestnanca vy-
konavat doterajsiu pracu.

Na preklenutie nepriaznivej fi-
nancnej situacie rodiny, ktora je sposo-
bena stratou prijmu poskodeného, kto-
ry zomrel v dosledku pracovného trazu
alebo choroby z povolania, sa poskytuje
manzelovi, manzZelke a nezaopatrené-
mu dietatu poskodeného jednorazové
odSkodnenie. Manzelka/manZel a ne-
zaopatrené deti poskodeného si narok
uplatnia podanim Ziadosti o tto Grazova
davku v pobocke Socialnej poistovne.
Maximalna vySka sumy jednorazového
odskodnenia manzela alebo manzelky od
1. januara 2021je 58 712,30 eur a rovnako
maximalna suma tthrnu stm jednorazo-
vého odSkodnenia nezaopatrenych deti
od 1. januara 2021 je 58 712,30 eur. Suma
jednorazového odSkodnenia manzela
alebo manzelky v konkrétnom pripade
je 730-nasobok denného vymeriavacieho
zakladu poskodeného a je urcena ma-
ximalnou sumou pre kazdy kalendarny
rok (29). Nakolko ide o Grazova davku,
nemozu si ju uplatnit pribuzni osoby,
ktora nebola Grazovo poistena.

Vlada SR 17. marca 2021 schvali-
la navrh zakona, ktorym sa v stvislos-
ti s druhou vlnou pandémie ochorenia
COVID-19 menia a dopliiuji niektoré za-
kony z oblasti zdravotnictva. Podla navr-
hu, pribuzni zdravotnikov, ktori zomreli
na ochorenie COVID-19 po nakazeni sa
v praci, mali dostat od §tatu odSkodné
vo vyske 58 712,30 eur. Odskodnenie sa
malo vyplacat aj spitne. Na jednorazové
odskodnenie mali mat podla navrhu na-

rok manZzelka ¢i manZel a deti zomretého
zdravotnickeho pracovnika, pripadne je-
ho rodicia. Malo ist o tych zdravotnikov,
ktori poskytovali alebo zabezpecovali
zdravotnu starostlivost na tzemi SR,
poskytovali oSetrovatelska starostlivost
v zariadeniach socialnych sluzieb alebo
v zariadeniach socidlnopravnej ochra-
ny deti a socialnej kurately, alebo ak
islo o lekara vykonavajiiceho pitvu, pre-
hliadajiiceho lekara, vodica zachrannej
zdravotnej sluzby alebo vodi¢a dopravnej
zdravotnej sluzby (30). Narodna rada SR
v8ak 30. marca 2021 navrh zakona schva-
lila bez tohto jednorazového odSkodne-
nia. Podla medializovanych informacii
by sa od§kodné malo riesit v osobitnom
legislativhom navrhu tak, aby narok na
odskodné mali aj pribuzni opatrovatelov,
zaroven v pévodnom navrhu chybali pod-
mienky, za akych ma k od$kodrnovaniu
dojst (31). Zatial takyto navrh do NR SR
predloZeny nebol.

Urazovy priplatok slaZi na do-
rovnanie rozdielu medzi prijmom zo za-
robkovej ¢innosti pred vznikom choroby
z povolania a nemocenského, respektive
nahrady prijmu pri doc¢asnej pracovne;j
neschopnosti zamestnanca. Urazovy
priplatok si nemoze narokovat zamestna-
nec, ak ma diagnostikované podozrenie
na ochorenie COVID-19 (diagnéza U07.2),
avSak nebol uznany za praceneschopné-
ho. TaktieZ sa narok nevztahuje na situa-
ciu, ak zamestnanec ma diagnostikované
podozrenie na ochorenie COVID-19 a ne-
bol uznany za praceneschopného, av§ak
praceneschopnym bol uznany ¢len jeho
domacnosti, ktory sa od tohto zamest-
nanca mohol infikovat. Narok na trazovy
priplatok nemozno uplatnit ani v pripade,
ak zamestnavatel nepotvrdi suvislosti
vzniku ochorenia COVID-19 s vykonom
zamestnania jeho zamestnanca. Taktiez
bude vylacené priznat Grazovy priplatok
v pripade zamestnanca uznaného za do-
Casne praceneschopného z dévodu ocho-
renia COVID-19 mimo krizovej situécie.
Problematické je tiez viazanie vzniku
naroku na existenciu krizovej situacie.

Ak zamestnavatel narok na ura-
zovy priplatok v stvislosti s COVID-19
nepotvrdi, podmienky naroku na tra-
zovy priplatok sa mo6zu posudzovat na
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zaklade uznania choroby z povolania.
Zamestnavatel vSak nema zikonom
uloZent povinnost takéto potvrdenie
zamestnancovi vydat - vynimkou je
pravnicka osoba, u ktorej si vykonavané
¢innosti vymedzené v §17 ods.2 zakona
o socialnom poisteni.

Slovensky odborovy zvaz zdravot-
nictva a socialnej prace, ktory zdruzuje
vySe 18 000 zamestnancov, resp. jeho
odborové organizacie pdsobiace v zdra-
votnickych 16Zkovych zariadeniach na
prelome februara a marca 2021 realizo-
vali prieskum, z ktorého vyplynulo, Ze
zamestnavatelia, ¢asto vel'ké nemocnice,
odmietaji potvrdzovat zamestnancom,
ze ochoreli na COVID-19 na pracovis-
ku napriek tomu, Ze priplatok vyplaca
Socialna poistovna (32).

Davky trazového poistenia si
nemozu narokovat osoby, ktoré nie st
urazovo poistené, ani pozostali po tychto
osobach.

V roku 2004 sa uskutoc¢nila roz-
siahla reforma zdravotnictva a boli zave-
dené trhové prvky, napr. prvok ziskovosti.
Uvedené sa nepriaznivo podpisalo pod
finan¢né aj personalne zdroje posky-
tovania zdravotnej starostlivosti (33).
Je llohou pracovného prava zabezpecit
spravodlivé pracovné podmienky, ktoré
zabezpecia existen¢nu istotu a dostoj-
nost a stcasne eliminuji diskrimina¢né
prvky v pracovnopravnych vztahoch (34).
Je tlohou odbornej verejnosti v najsirSom
ponati viest odbornt diskusiu o skva-
litneni pracovnych podmienok, ktoré
zabezpecia dostojny zivot pracovnikom
v zariadeniach zdravotnej a socialnej sta-
rostlivosti a ich rodinam. Socidlna spra-
vodlivost je moralnym imperativom pre
cela spolo¢nost. Je potrebné prijat sys-
témové opatrenia, ktoré realne posilnia
ochranu socidlnych prav zamestnancov
v zdravotnictve a v zariadeniach social-
nej starostlivosti. Jednym z takychto
opatreni by mohlo byt dorieSenie so-
cialnej ochrany pracovnikov kritickej
infrastruktry a zaradenie aj socialnych

pracovnikov medzi pracovnikov kritic-
kej infrastruktary. Dal§im opatrenim by
mohol byt zdkon, ktory by komplexne
a bez administrativnych bariér riesil
odskodnovanie resp. kompenzaciu pro-
fesionalnej expozicie SARS-CoV-2, bez
potreby zlozito dokladovat vznik naroku,
a takym spdsobom, aby vznik naroku ne-
bol viazany na vyhlasenie krizovej situa-
cie. Kompenzacia rizika, resp. dosledkov
profesionalnej nakazy SARS-CoV-2 by
mala byt dostupna aj ambulantnym po-
skytovatelom zdravotnej starostlivosti,
¢o stc¢asnd pravna Gprava neumoziuje.

Autorka i spoluautorka sa oboznd-
mili s pravidlami publikacnej etiky a nie
je im znama Ziadna prekdzka na publi-
kovanie textu.
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Sestra, ktora poskytuje oSetrovatel'ski starostlivost nevylieéiteIne chorym a zomierajiicim, musi byt schopna rozpoznat fyzické, psychické,
socialne a duchovné symptomy, naplanovat efektivne oSetrovatel'ské intervencie na ich zmiernenie a zaroven byt schopna porozumiet
tomu, Co umierajtci a jeho rodina preziva. Len vzdelana sestra, ktora oplyva pozitivnym postojom k zomierajiicim pacientom a ich rodinam,
moZe poskytnit kvalitnii oSetrovatel'ski starostlivost pacientovi a jeho blizkym. Cielom prispevku je prezentacia hodnotenia zaujmu
a pripravenosti Studentov oSetrovatelstva pre poskytovanie kvalitnej, Specifickej terminalnej starostlivosti. Analyzovali sme postoje
a vedomosti Studentov oSetrovatel'stva v bakalarskom Stidiu. Na hodnotenie sme zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie.

Klicové slova: postoje, vedomosti, Studenti, paliativna a hospicové oSetrovatelska starostlivost, bazdlna stimuldcia, zomieranie

A nurse who provides nursing care for the terminally ill and the dying must be able to recognize the physical, mental, social and spiritual
symptoms, plan effective nursing interventions to alleviate them, and at the same time be able to understand what the dying and his family
are going through. Only an educated nurse who influences a positive attitude towards dying patients and their families can provide quality
nursing care to the patient and his loved ones. The aim of the paper is to present an evaluation of the interest and readiness of nursing
students to provide quality, specific terminal care. We analyzed the attitudes and knowledge of nursing students in the bachelor’s study.

For the evaluation, we chose a questionnaire of our own design.

Key words: attitudes, knowledge, students, palliative and hospice nursing care, basal stimulation, dying

Paliat. med. liec. boles., 2021;14(1-2€):21-24

Problematika zomierania a smrti
bola vZdy predmetom zaujmu ludi ako
laikov, tak i zdravotnickych pracovnikov.
V tejto savislosti vznika otazka, ktora sa
tyka zaujmu a pripravenosti sestier na
poskytovanie kvalitnej Specifickej oSet-
rovatelskej, reSpektujucej, terminalnej
starostlivosti.

Zomieranie je posledné §tadium
vyvoja Cloveka. Je neoddelitelnou stc¢as-
tou ludského Zivota, zavere¢nou fazou,
ktora trva rozne dlhy ¢as. Z biomedicin-
skeho hladiska sa chape ako terminalne
§tadium, obdobie, ked zlyhavajt vitalne
funkcie (dychanie a krvny obeh), dosled-
kom ¢oho nastava smrt. Zomieranie spo-
sobuje zomierajucemu ako aj jeho pri-
buznym strach zo smrti, uvedomenie si
vlastnej smrtelnosti (Marekova, Kralova,
Poliakova, 2019).

Paliativna starostlivost bola
do systému zdravotnej starostlivos-
ti v Europskom kontexte zaradena do
programu uz na Parlamentnom zhro-
mazdeni Rady Eurépy v deklaracii
¢. 1418 z roku 1999 o “Ochrane Iudskych
prav a dostojnosti terminalne chorych

a zomierajicich.” Touto deklaraciou boli
zaroven vlady a politici ¢lenskych krajin
Euro6pskej tinie vyzvani na podporu vzde-
lavania a vyskumu v oblasti paliativnej
starostlivosti, nakol'ko pocet ludi vyza-
dujacich paliativnu starostlivost neustale
narasta (O organizaci paliativni péce,
2003, 8-9).

Od sestry, ktora poskytuje oSet-
rovatelska starostlivost nevyliecitelne
chorym a zomierajacim, sa vyzaduje
tzv. paliativny pristup. Paliativny pri-
stup znamena poskytovanie oSetrovatel-
skej starostlivosti v kontexte vyuzivania
vedomosti a schopnosti savisiacich so
starostlivostou o pacienta v §tadiu zo-
mierania. Sestra by mala byt schopna
rozpoznat deficity v oblasti fyzickych,
psychickych, socialnych a duchovnych
potrieb pacienta, naplanovat efektivne
oSetrovatelské intervencie zohladnujtce
zmiernenie utrpenia umierajaceho, ale
ijeho rodiny, ¢i inych oSetrujtcich osdb.

Za negativami umierania v 16zko-
vych nemocni¢nych a socidlnych zaria-
deniach st podla nasich osobnych skise-
nosti najcastejsie tieto dovody: neosobny
pristup personalu; nedostato¢né zohlad-

nenie potrieb pacienta; zatazujace diag-
nostické a lieCebné procedury; pacienti
majt ¢asto strach, Ze budi zomierat osa-
motene; nie st vytvorené podmienky
na dostojné umieranie; nezabezpece-
nie intimity pacienta; pacientom a ich
rodindm nie je poskytnuta adekvatna
emocionalna a socialna podpora; hlu¢na
nemocni¢néa prevadzka, atd.

Cielom prieskumu bolo zistit
postoje a vedomosti Studentov odboru
oSetrovatelstvo na Trnavskej univerzite
v Trnave v oblasti paliativnej a hospico-
vej starostlivosti z hladiska hodnotenia
zaujmu a pripravenosti Studentov oSet-
rovatelstva na poskytovanie kvalitnej,
Specifickej terminalnej starostlivosti
u umierajacich pacientov.

Na zistovanie Grovne vedomosti
a postojov sme pouzili vyskumny nastroj
- dotaznik vlastnej konstrukcie. Otazky
zamerané na zistovanie postojov pozo-
staval z 10 vyrokov §kalovanych podla
Likerta (1932) od ano (1) do neviem po-
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Tabul'ka 1. Postoje u Studentov 1. a 2. ro¢nika denného $tudia

ano skor ano | asinie | nie neviem posudit
1. Nemocnica alebo socidlne zariadenie znamend pre umierajlceho ,istotu pri umierani, Ze mu bude | 19(%) | 17(%) 15(%) 25(%) | 22(%)
poskytnuta adekvétna starostlivost pri umierani”
2. Paliativna/hospicovd starostlivost je protikladom eutanazie 10(%) | 29(%) 18(%) 25(%) | 17(%)
3. Neudspes$na, kvalitu Zivota znizujica chemoterapia by sa mala ukongit 10(%) | 14(%) 11(%) 20(%) | 43(%)
4. Viem sa postarat o umierajiceho chorého M%) | 14(%) 27(%) | 35(%) | 11(%)
5. Viem vhodne komunikovat s umierajicim/s pozostalymi 16(%) | 11(%) 24(%) 35(%) | 12(%)
6. 0 otdzkach umierania a smrti je potrebné v rodinéch prirodzene hovorit 25(%) | 54(%) 14(%) 0(%) 5(%)
7. Kazdy, kto si to Zeld, by mal umierat v domacom prostredf 27(%) | 45(%) 13(%) 4(%) 9(%)
8. Vindividualnych pripadoch sthlasim s eutandziou 2(%) | 17(%) 39(%) 12(%) | 28(%)
9. Som vyrovnand/y s vlastnou ,smrtelnostou” 20(%) | 58(%) 15(%) 0(%) 7(%)
10. Prijal/a by som v oblasti paliativnej a hospicovej starostlivosti viac odbornych informdcif 25(%) | 33(%) 31(%) 9(%) 0(%)
Tabul'ka 2. Vedomosti u Studentov 1. a 2. ro¢nika denného Studia
ano skor ano | asi nie | nie neviem posidit
11. Kazdému pacientovi by sa malo povedat, ze umiera (%) | 13(%) 29(%) 21(%) | 24(%)
12. Nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti je aj starostlivost o pribuznych/pozostalych 10(%) | 22(%) 19(%) 33(%) | 14(%)
13.VyCerpanie a Unava sU hlavnym dévodom na odmietanie stravy chorého 17(%) | 17(%) 24(%) 9(%) 31(%)
14. Bolest je zo strany chorého najcastejsim dévodom na odmietanie starostlivosti 10(%) | 22(%) 28(%) | 4(%) 34(%)
15. Umierajtci nikdy nesmie zostat sam 35(%) | 20(%) 18(%) 0(%) 25(%)
16. Dobrovolnici st neoddelitelnou stiéastou paliativneho/hospicového timu 10(%) | 27(%) 11(%) 20(%) | 30(%)
17. Re$pektovanie ludskej dostojnosti je hlavnym dévodom odmietania legalizacie eutandzie vo 21(%) | 4(%) 20(%) 13(%) | 40(%)
vacSine Statov sveta
18. Prvd reakcia chorého na informdciu o nevylieCitelnej chorobe je impulzivna, odmieta prijat 17(%) | 26(%) 11(%) 0(%) 44(%)
pravdu, izoluje sa, nechce komunikovat
19. Fazami umierania podla K(ibler-Rossovej stibezne s chorym prechéddzaju aj jeho pribuzni 5(%) 23(%) 23(%) 0(%) 47(%)
20. Ajv termindlnom $tadiu ochorenia je mozné do osetrovatelskej praxe aplikovat vybrané prvky bazéinej | 17(%) | 32(%) 11(%) 18(%) | 20(%)
stimuldcie (inicidlny dotyk, upokojujdci/povzbudzujlci kipel, maséz stimulujdca dychanie a pod.)

sudit (5). Vedomosti Studentov sme zis-
tovali pomocou desiatich vyrokov opét
hodnotenych podla Likerta od ano (1) do
neviem posudit.

Prieskum sme vykonavali v obdobi
jan - september 2021. Dotaznik vyplnilo
140 respondentov z toho 98 Studentov
oSetrovatelstva 1. a 2. ro¢nika denného
bakalarskeho Stadia a 42 Studentov 1. a 2.
ro¢nika externého §ttidia oSetrovatel-
stva. Z toho bolo absolventmi SZS v §tu-
dijnom odbore ZA/PS v dennej forme
Stadia 52 Studentov, v Studijnom odbore
farmaceuticky laborant 5 Studentov, 1
Student v Studijnom odbore zubny asis-
tent a 1 v odbore masér. Prieskumu sa
dalej zGcastnili 17 absolventi gymnazia
a 14 Studentov - absolventov inych stred-
nych odbornych §kol. V externej forme
Stadia dotaznik vyplnilo 36 absolventov
strednej zdravotnickej Skoly, absolventmi
gymnazia boli 4 Studenti a 7 Studentov
bolo absolventmi inej strednej odborne;j

Skoly. Prieskumnt vzorku tvorilo 134 Zien
a 6 muZov.

Vysledky prieskumu naznacuja
(tabul'ka 1) pomerne vysok( mieru ne-
schopnosti respondentov posudit (vy-
jadrit svoj nazor) pri jednotlivych po-
lozkach. Vynimku tvoria polozka 6 (na
otazku ¢i sa ma v rodinach prirodzene
hovorit o smrti ,ano“ odpoveda 25 %
respondentov, ,skor ano“ 54 % respon-
dentov), polozka 7 (na otazku tykajacej
sa umierania vdomacom prostredi 27 %
respondentov odpoveda, Ze ,ano“, 45 %
»SKOr ano“) a polozka 9 (v otazke vyrov-
nania sa s vlastnou smrtelnostou 24 %
respondentov odpoveda ,ano", az 64 %

»SkOr ano“). V polozke 10 odpoveda ,ano“
25 %, ,skor ano“ 33 % a ,skor nie“ 31 %
respondentov na otazku, ¢i by prijali viac
odbornych vedomosti v oblasti paliativ-
nej a hospicovej starostlivosti.

Postoje respondentov mozu byt
ovplyvnené vekom respondentov (absol-
venti denného $tadia oSetrovatelstva),
nizkym poctom osobnych skiisenosti
v oblasti umierania (47 respondentov je
absolventom SZS v odbore zdravotnic-
ky asistent/prakticka sestra, 5 v odbore
farmaceuticky laborant, 1zubny asistent,
1 masér. Dotaznik vyplnilo aj 24 absol-
ventov gymnazia a 14 absolventov inej
strednej odbornej skoly).

Vysledky prieskumu (tabulka 2)
ukazuji, vzhladom na ¢asty vyber polo-
ziek ,neviem posudit®, ,nie*, ,asi nie“, na
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Tabul'ka 3. Postoje u Studentov 1. a 2. ro¢nika externého $tudia
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ano skor ano asi nie nie neviem posidit
1. Nemocnica alebo socidlne zariadenie znamené pre umierajdceho ,istotu pri 7(16,66%) | 26(61,92%) | 1(2,38%) 8(19,04%) |0
umierani, ze mu bude poskytnuta adekvatna starostlivost pri umierani”
2. Paliativna/hospicovd starostlivost je protikladom eutanazie 4(9,52 %) 26(6190%) | 7(16,66%) |5(11,90%) |0
3. Nelspes$na, kvalitu Zivota znizujica chemoterapia by sa mala ukongit 8(19,04%) | 11(2619%) |8(19,04%) | 12(28,57 %) | 5(11,90 %)
4. Viem sa postarat o umierajliceho chorého 8(19,04%) | 7(16,66%) | 13(30,95%) | 6(14,28%) | 4(9,52 %)
5. Viem vhodne komunikovat s umierajicim/s pozostalymi 18(42,85%) | 8(19,04%) | 10(23,80%) | 2 (4,76 %) 49,52 %)
6. 0 otdzkach umierania a smrti je potrebné v rodindch prirodzene hovorit 6(14,28%) | 30(71,42%) | 6(1428%) |0 0
7. Kazdy, kto si to Zeld, by mal umierat v domacom prostredi 18(42,85%) | 14 (33,33%) | 10(23,80%) | 0 4(9,52 %)
8. Vindividuélnych pripadoch sthlasim s eutandziou 2 (4,76 %) 9(21,42 %) 17 (40,47 %) | 10(23,80%) | 7 (16,66 %)
9. Som vyrovnana/y s vlastnou ,smrtelnostou” 12(28,57 %) | 18 (42,85%) | 8(19,04%) | 2(4,76%) 2 (4,76 %)
10. Prijal/a by som v oblasti paliativnej a hospicovej starostlivosti viac odbornych 32(76,19%) | 10(23,80%) | 10(23,80%) | O 0
informdcif
Tabulka 4. Vedomosti u Studentov 1. a 2. ro€nika externého $tudia
ano skor ano asi nie nie neviem posidit
11. Kazdému pacientovi by sa malo povedat, ze umiera 10 (23,80 %) | 17 (40,47 %) | 4 (9,52 %) 8(19,04%) | 3(12,5%)
12. Nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti je aj starostlivost o pribuznych/ | 18 (42,85 %) | 14(33,33%) | 6 (14,28%) |0 0
pozostalych
13.VyCerpanie a Unava su hlavnym dévodom na odmietanie stravy chorého 4(9,52 %) 10 (23,80 %) | 18 (42,85%) | 3(12,5%) | 7 (16,66 %)
14. Bolest je zo strany chorého naj¢astej$im dovodom na odmietanie starostlivosti | 7 (16,66 %) | 19 (45,23%) | 9(21,42%) | 2(4,76%) | 5(11,90 %)
15. Umierajuci nikdy nesmie zostat sém 10(23,80%) | 12(28,57 %) | 4 (9,52 %) 2(4,76%) | 4(9,52%)
16. Dobrovolnici s neoddelitelnou suc¢astou paliativneho/hospicového timu 9(21,42%) | 15(3571%) | 15(3571%) | O 0
17. Respektovanie fudskej dostojnosti je hlavnym dévodom odmietania legalizacie | 8 (10,04 %) | 14 (33,33 %) | 4 (9,52 %) 0 16 (38,09 %)
eutandzie vo vacsSine Statov sveta
18. Prva reakcia chorého na informéciu o nevyliecitelnej chorobe je impulzivna, 10 (23,80 %) | 27 (64,28 %) | 0 0 5(11,90 %)
odmieta prijat pravdu, izoluje sa, nechce komunikovat
19. Fazami umierania podla K(ibler-Rossovej stibezne s chorym prechadzaji ajjeho | 6 (14,28 %) | 20 (47,61 %) | 8(19,04%) |0 8 (19,04 %)
pribuzni.
20. Aj v termindlnom $tédiu ochorenia je mozné do osetrovatelskej praxe aplikovat | 5(11,90%) | 17 (40,47 %) | 3(12,58%) | 2(4,76%) | 15(35,71 %)
vybrané prvky bazélnej stimulacie (inicialny dotyk, upokojujuci/povzbudzujici
kipel, maséz stimulujuica dychanie a pod.)

nedostatok vedomosti v oblasti paliativnej
a hospicovej starostlivosti u Studentov 1.
a 2. ro¢nikov denného $tadia oSetrova-
telstva. Vysledky prieskumu mézZu byt
ovplyvnené nedostato¢nym zastipenim
danej problematiky v osnovach strednych
§kol (vratane SZS v studijnom odbore zdra-
votnicky asistent/prakticka sestra), pri-
padne nedostato¢nym zaujmom o proble-
matiku umierania zo strany respondentov
aj vzhladom na ich pomerne nizky vek.

Na zaklade analyzy vysledkov
prieskumu u respondentov externého
§tadia v odbore oSetrovatelstvo (1. a 2.
ro¢nika) m6zeme konStatovat, ze v po-

rovnani s predo§lou skupinou respon-
dentov (tabulka 1) Studenti externého
Stadia (tabul'ka 3) vykazuja v postojoch
v oblasti umierania vys$§iu mieru za-
interesovanosti v danej problematike.
Polozku ,neviem posudit” oznacilo len
minimalne mnoZstvo respondentov. Na
druhej strane je potrebné konstatovat, Ze
na otazku, ¢i by prijali v oblasti paliativnej
a hospicovej starostlivosti viac odbor-
nych vedomosti (polozka 10) odpovedalo
32 respondentov (76,19 %), ,ano", 10 ,skor
ano“ (23,80 %) a 10 ,,asi nie“ (23,80 %).

Na zaklade analyzy vysledkov
prieskumu u Studentov oSetrovatelstva
externej formy Stadia (tabulka 4) moze-

me konStatovat v porovnani s respon-
dentmi predoslej skupiny (tabulka 2)
vyS$§iu troven vedomosti.

Vedomosti i postoje respondentov
(Studentov externého Stadia) moézu byt
vzhladom na formu $ttdia ovplyvnené
vekom, ale i osobnymi skiisenostami
v oblasti poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti umierajacim pacientom
(54,76 % respondentov pracuje v zdra-
votnickom zariadeni pri 16zku pacienta).

Vysledky prieskumu poukazuja
na potrebu komplexného vzdelavania
Studentov oSetrovatelstva v oblasti pa-
liativneho a hospicového oSetrovatel-
stva s dérazom na individualny pristup
a reSpektovanie Specifik oSetrovatelskej
starostlivosti u umierajicich pacientov.
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Zaroven mozeme konstatovat, Ze troven
vedomosti u Studentov oSetrovatelstva
v oblasti paliativneja hospicovej starost-
livosti nie je dostato¢na, vyzaduje nasu
pozornost a hladanie alternativ rieSenia
tohto problému.

Zaradenie predmetu OSetrova-
telstvo v paliativnej a hospicovej starost-
livosti na Trnavskej univerzite v Trnave je
jednou z moznosti ako zvysit vedomost-
nt Groven Studentov oSetrovatelstva
a podrobit analyze postoje Studentov
v problematike umierania.
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Demencia zasahuje do Zivota diagnostikovanej osoby a ovplyviiuje aj SirSi okruh l'udi, do ktorého patria primarni aj sekundarni opatro-
vatelia. Sekundarni opatrovatelia poskytujii osobam s demenciou taktieZ starostlivost, a primarnych opatrovatelov svojou €innostou
odbremeniujii. Tvoria skupinu, ktorej sa vyskumne venuje malo pozornosti. Cieflom nasho vyskumu bolo zachytit zaZitok straty sekun-
darnych opatrovatelov, ktory vznika v dosledku demencie. S piatimi zdravotnickami, ktoré sa v minulosti starali o svoje staré mamy
s demenciou, sme uskutoénili polostruktirované rozhovory, ktoré sme podrobili interpretativnej fenomenologickej analyze. Koncipovali
sme tri témy: 1) Premena vztahu so starou mamou, 2) Opatrovanie ako moralna povinnost a 3) Demencia a smrt.

Klacove slova: sekundarni opatrovatelia, demencia, strata, stara mama

Dementia is a disease that interferes with the life of the diagnosed person and affects a whole range of people, such as primary and
secondary caregivers. Secondary caregivers provide care for people with dementia and unburden primary caregivers. However, second-
ary caregivers have received relatively little research attention. The aim of the study was to ascertain secondary caregivers’ subjective
experience of loss related to dementia. Semi-structured interviews were conducted with five health professionals who had cared for
grandmothers with dementia. Through interpretative phenomenological analysis, we conceived three main themes: 1) Changing relation-
ship with grandmother, 2) Caregiving as a moral obligation, and 3) Dementia and death.

Key words: secondary caregivers, dementia, loss, grandmother
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Demencia je zastreSujuci pojem
oznacujaci poruchy sposobené abnor-
malnymi zmenami mozgu, ktoré spustaju
pokles kognitivnych schopnosti. Tento
pokles v neskorsich $tadiach narasa
beZné, samostatné fungovanie ¢loveka
(1). Podla World Alzheimer Report (2),
demencia v stcasnosti postihuje 47,47
miliéna Iudi a predpoklada sa, Ze v roku
2050 dosiahne tato hodnota 130 mili6-
nov. Demencia intenzivne zasahuje nie-
len do Zivota osoby, ktora ma ochorenie,
ale aj do fungovania jeho blizkeho social-
neho okolia. Pozornost sa venuje najméa
primarnym opatrovatelom, ktori sa ¢asto
povazujt za sekundarnych pacientov (3).
Skumaju sa stresové faktory, ktorym st
vystaveni, ako aj zataz, ktort v dosled-
ku opatrovania zazivaju (4). Vyznamnym
faktorom pre mieru subjektivne zazivanej
zataze pri opatrovani je socidlna opora
a fungovanie rodiny (5), v ¢om hraji d6-
leZita rolu tzv. sekundarni opatrovate-
lia, ktori pri starostlivosti vypomahaji
a odbremenuji primarneho opatrovate-

la. Sekundarnymi opatrovatelmi byvajt
blizke osoby primarneho opatrovatela,
ktori poskytuji menej pomoci ako pri-
marni opatrovatelia a ich aktivita sa po-
vazuje skor za doplnkov (6). Gaugler et
al. (7) zistili, Ze sekundarni opatrovatelia
sice vykonavaju odli$né aktivity, ale svo-
je zdravie hodnotia rovnako negativne.
Novsi vyskum taktiez poukazuje na ich
klinicky vyznamny distres, ktory sa nelisi
signifikantne od distresu primarnych
opatrovatelov (8). Sekundarni opatrova-
telia vidia a zaZivaji vSetky zmeny, ktoré
sa v dosledku demencie odohravaji, no
dostava sa im menej vyskumnej pozor-
nosti, najmé ak ide o vyskumy sledujiice
ich prezita skasenost. V tejto praci by
sme chceli tento nedostatok aspon v ma-
lej miere kompenzovat. Cielom nasho
vyskumu bude pochopit zazitok straty
sekundarnych opatrovatelov, ked sa v ro-
dine vyskytne demencia.

Vyskumn vzorku tvorilo 5 parti-
cipantiek, vo veku 24 az 31 rokov, s kto-

rymi sa realizovali poloStrukturované
rozhovory cez internet. Otazky sa tyka-
li vztahu sekundarnych opatrovateliek
a 0s0b s demenciou a ich preZivania.
Data boli zbierané v decembri a januari
2020/21, v ramci zadania zaverec¢nej pra-
ce. Data boli zbierané s dodrzanim zasad
Helsinského dohovoru. Participanti boli
osloveni cez socialne siete a na vysku-
me participovali bez naroku na finanéna
odmenu. Rozhovory boli s ich sthlasom
nahravané a nasledne doslovne prepi-
sané. Na zachytenie skiisenosti sme na
prepisanych rozhovoroch realizovali in-
terpretativnu fenomenologick analyzu
(IPA) (9).

S vyuZitim interpretativnej feno-
menologickejanalyzy sme koncipovali tri
témy. Téma Premena vztahu so starou
mamou vypoveda o strate starostlivej sta-
rej mamy a o si¢asnom zachovani citovej
vazby k nej. Obsahuje podtémy: Zmena
povodnych vztahovych roli; Diagnéza
prinasa porozumenie; Zachovana laska
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a silna citova véizba. Téma Opatrovanie
ako moralna povinnost hovori o stratach
opatrovateliek, ktoré savisia s vykona-
vanim aktu opatrovania. Starostlivost
rodinu zatazuje, ale zarovei je splnenim
moralneho zavizku, ktory ich aj napliia.
Podtémy v ramci tejto témy st: Zmena pre
rodinu a Naplnenie cez splnenti moralnu
povinnost. Tretia téma, Demencia a smrt,
hovori o prepojeni demencie a smrti.
Obsahuje dve podtémy: Demencia je smrt
pred smrtou a Fyzicka smrt znamena vy-
kapenie z demencie.

Vstupom demencie do rodiny sa
povodna starostliva stard mama meni
na zavisla osobu a vnucky stracaja mi-
lujcu opateru. Popri fyzickej starostli-
vosti prichadzaju aj o pozitivny zaujem
zo strany starej mamy. Okrem zavislosti
st pre demenciu typické aj také zmeny
v spravani a prezivani, ktoré st zdrojom
mnohych neprijemnosti. Vedomie toho,
Ze ide o chorobu, je vyznamnym krokom
k porozumeniu. Vdaka nemu m6zu vnué-
ky neprijemné spravanie starej mamy
preramcovat v kontexte demencie, ¢o
napomaha k zachovaniu, resp. znovu-
vytvoreniu pozitivnej emocionality voci
starej mame. Hlboka citova vazba medzi
vnuckou a starou mamou pretrvava aj
v najtazsich fazach demencie.

VSetky participantky opisovali
startt mamu pozitivne ako rodic¢ovska
figtru, ktora sa o ne starala a podielala
sa na ich vychove. Prva participantka,
ktora podobne ako ostatné participantky,
povazovala svoj vztah so starou mamou
za blizky a start mamu povazovala aj za
svoju ucitelku:

~AkozZe povedala by som, ze prak-
ticky ako osoba, ktora ma spolu s mojimi
rodi¢mi vychovdvala, CiZe ten vztah bol
velmi taky blizky aj osobny, Ze... A k to-
mu vztahu no, neviem o by som este tak
dodala, lebo bol fakt blizky akoze ucila sa
so mnou, stravili sme spolu aj volny cas,
v podstate ma priviedla k nemcine, lebo
bola ...ona bola karpatskda Nemka, takze
ma naucila rozpravat po nemecky odma-
licka. Takze...takZe asi tak.”

Nastupom demencie sa pévodna
rodi¢ovska rola starej mamy vytracala.
Starostliva stard mama z dovodu demen-
cie nebola schopna vykonavat ¢innosti,
ktoré boli pre fu typické a tvorili doleZitt
sucast vztahu s vnuckou. Participantka
Cislo 3 opisovala bolest, ktoru tato zmena
starej mame spoOsobila:

,...ona si velmi zakladala na tom,
ze vzdy ked som eSte v tom prvdku chodila
do Martina, tak ona mi vidy navarila vel-
mivela. No a tym, Ze sa jej zacali diat tieto
veci, ona sa stala neschopnou, ze nemohla
sama fungovat, ona mala strasni litost
voCi tomu... potom zacala byt apatickd.”

Participantka ¢islo 2 zmenu videla
v klesajucom autentickom a pozitivhom
zaujme starej mamy a v oplostenej ko-
munikacii:

»Bola to urcite aj zmena v tom, zZe
vlastne kym eSte babka bola tak uplne
zdravotne v poriadku, tak..hmmm.. cho-
dil tam clovek aj tak inak psychologicky
nastaveny, ze sme sa porozpravali o vSet-
kych moznych veciach, aj babka si vliastne
vSetko pamdtala, pytala sa na kadeco, no
a uz postupne ako ta demencia nastupo-
vala, tak uz vlastne ..nechcem povedat ze
to bola aj pre nds psychickd zataz, aj ked
teda svojim spdsobom ciastocne bola, ale
uz aj tie konverzacie boli iné, proste viac-
-menej stdale sme hovorili o tom istom,
ked uz babka si nepamdtala... a snazili
sme sa aj tak pripominat vlastne ¢o sa
dialo, kto som, a ¢o Studujem trebars a ta-
kéto veci, ale teda uvedomovali sme si tu
zmenu samozrejme.” (participantka 2)

V§etky vnucky uvadzali, Ze de-
mencia sposobila vazne zmeny v spra-
vani a prezivani starej mamy. Zdielali
pohlad, Ze i$lo o priznaky ochorenia, za
ktoré dana osoba nemohla. Prva parti-
cipantka uvadzala, Ze kym nevedela, Ze
ide o demenciu, pocitovala, Ze sa jej vztah
z dévodu zmeny starej mamy narusil.
Vo svetle diagnézy demencie sa zmeny
po Case stali pre fiu akceptovatelné. Jej
porozumenie, ktoré nastalo vdaka diag-
noze, sa prejavilo aj v citovej rovine, ked
voci babke prestala citit hnev.

»No... kym si clovek uvedomi, ze je
to choroba tak to urcite bolo vzdajomné,
taka td... samozrejme, pri tych konfliktoch
taka ta pri tych konfliktoch tuzba mat

pravdu, ¢lovek sa predsa nenechd teraz
ked ma pravdu... tak bojuje za to v tych
rozhovoroch a hadkach ... urcite som citila
ten hnev, ale postupom casu clovek pride
nato teda, Ze je to choroba a akceptuje to...
musi sa s tym naucit Zit. No je to smutné,
lebo chvilku to fakt mne osobne trvalo,
kym som sa s tym zmierila, respektive
som si fakt uvedomila, Ze aké je to vazne
a hlavne Ze ta osoba za to nemoze, ze to.
sice ...sa jednoducho sprava takymto sp6-
sobom, ale nemoze za to.”

Participantky cislo 2, 3,4 a 5 vy-
povedali o epizédach v spravani starej
mamy, pocas ktorych sa stard mama ako-
by stala niekym inym. DiStinkcia nepri-
jemného spravania od osoby starej mamy
v ich pripade mohla byt prostriedkom
na to, aby sa puto medzi nimi a starymi
mamami zachovalo. Participantka ¢islo 3
inakost starej mamy pocas tejto epizody
vyjadrila vyrazmi ako “zmeneny stav*
alebo, ze babka sa po epizdde ,vrati-
la k sebe®. Participantka ¢islo 2 hovorila
o ,neprijemnych” vs. ,svetlych chvilkach®,
starej mamy, ked so starou mamou nebol
mozny kontakt. Spominala aj fazy vlast-
ného hnevu, ktoré ¢asom vdaka porozu-
meniu ustupili.

"Urcite tam bola taka faza hnevu,
alebo sme sa aj na tu babku vela razy...
vSak hnevali, aj ked neprdvom, lebo teraz
vidim, Ze za to nemohla... ale Ze tieZ sme
si na to museli zvyknut a prijat to.“

Vsetky participantky vypovedali,
Ze napriek demencii a zmenam, ktoré sa
s nou spajajl, isté spojenie sa medzi nimi
a starymi mamami zachovalo.

Participantka ¢islo 1 zaZivala
vykyvy starej mamy, a aj konflikty, no
napriek tomu neprestavala mat pocit,
Ze ju stard mama miluje. V pripadoch,
ked opisovala fazy, v ktorych ju jej stara
mama obvifiovala, vyjadrila sa k laske
od starej mamy smerom k sebe kladne,
ale s negaciou. Naznacoval to existujaci
rozpor medzi zranovanim a laskou, ktoré
koexistovali.

,CiZe tam boli aj zmeny emécii
alebo pocitov z jej strany voc¢i Vam? (od-
mietavo) ,To si nemyslim, ze by mia a os-
tatnych vyslovene nemala rada, skér nds
povazovala za takych nevdacnych alebo
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tak ...ako keby sme ju mozno sklamali ale-
bo ...tazko povedat ako to ona vnimala,
lebo o0 tom sme sa uplne nerozpravali, ale
ta mienka o nas by som povedala, Ze sa
zhorsila prave kvoli tej podozrievavosti
a paranoji, ale nemyslim si, Ze by nas
nemala rada... takze asi tak.”

Laska bola zachovan aj smerom
od nej ku starej mame, a taktiez bola
vyjadrena negativne:

»--ale tiez by som nepovedala, Ze
som ju prestala mat rada, to nie, ale ur-
Cite som citila ten hnev.”

Participantka ¢islo 4 opisovala
puto medzi flou a starou mamou cez
radost starej mamy, a vyrazné preja-
vy emdcii v tazkych fazach demencie.
Rovnako ako city starej mamy zostali
zachované voci nej, aj ona pocitovala
nezmenenu lasku.

»Asi tym Ze mala velmi silnu cito-
v vdzbu na mna a na sestru, tak velmi
dlho nas rozoznavala, dokonca by som
povedala, Ze ked sme ju prisli navstivit
aj vietko... ked uz bola aj v takych velmi
zlych stavoch, ze uz nevedela ani rozpra-
vat len... hmm... vzdycky, ked sme proste
prisli, tak bolo na nej vidno, ze ako sa
tesi, Ze aj ked to uz neprejavila takym
sposobom normalnym, ze ako normalny
zdravy clovek, Ze jeej, ahoj, tesim sa, ze
ta vidim a neviem ¢o, lebo ona uz ani
vtedy nevedela rozpravat, ale skor na tej
mimike, na tych gestdach bolo vidiet, Ze je
rada a sa akoZe zacala smiat a spievat si
pesnicky také veselé ...(smiech)... taky ten
citovy vztah tam bol velmi dlho aj ked
tie Rognitivne funkcie uz vyhasli, ze uz
nevedela rozprdavat ani nic, ale stale, ked
sme prisli, tak sa tak akokeby rozziarila,
Ze v tomto jej to velmi dlho zostalo.”

~A prejavili sa nejaké zmeny u Vas
vocinej?“ ,Podla mia ani velmi nie, moz-
no skor tak, Ze som ju viacej lutovala
a bolo mi lto, Ze je chord a Ze ten nds
vztah neméze fungovat naplno, ako keby
bola zdrava, ale stdale tam bola taka ta
nasa silna citova vdzba, ze nejak mam
pocit, Ze sa to nezmenilo aj potom, ked
uz bola chora. Aj ked boli také tie epizddy,
Ze bola agresivna, ale to... ja som to brala
tak, ako Ze je to sucast jej choroby a nie
stcast jej skutoénej osobnosti, nejak ma
to neovplyvnilo. Akoze hej, bala som sa
potom s 1iou byt sama, ale nejak som jej
to nevycitala.”

Participantka ¢islo 5 sa vyjadrova-
la s istou mierou neistoty ohladne citov
starej mamy k nej, avSak jej naklonnost
vodi sebe pocitovala.

,Neviem, clovek ked si to zo za-
Clatku tak uvedomoval, tak boli tam pred-
tym zmeny spravania, hlavne zZe sa viac-
krat nahnevala alebo ju hocico vytocilo,
ale nemyslim si, Ze... nepocitovala som,
Ze by ma mala menej rada... no a potom
uz tam boli stavy, ked si cely ¢as myslela,
Ze ja som jej sestra mladsia, takze vtedy
ma nespozndvala, ale bola ku mne mild,
hej, jednoducho. Cize tak uplne povedat,
¢i ku mne nieco citila menej vtedy alebo
nie, tak to neviem, to sa neda.”

Pozitivny vztah a Gcta k starej
mame tejto participantky boli vyjadre-
né aj tym, Ze situacie, ked sa na stara
mamu hnevala, opisovala s diStancom
od seba. Nehovorila o sebe v prvej osobe
jednotného cisla, ale vo vSeobecnosti,
ako o ¢lovekovi.

»Najhorsie to bolo fakt, ked mala
tie stavy svojej zurivosti a nechcela nieco
urobit alebo chcela niekde ist, tak vtedy to
fakt... vtedy Clovek aj krical nanu a vtedy
to bolo najnarocnejsie. Ked boli situdcie,
Ze som bola velmi vystresovand z toho,
tak som sa snazila iba vyrozpravat a po-
stazovat sa v ramci rodiny.”

Opatrovanie ¢loveka s demenciu
prinasa zmeny nielen v oblasti prezivania
a emocionality, ale aj v kaZdodennom
fungovani. Napriek tomu, zZe vykona-
vanie opatrovania predstavuje naro¢nt
¢innost, rodina sa jej ujima a prevlada
predstava, Ze je to to najlepsie existujtace
rieSenie.

Starostlivost o osobu s demenciou
zasahovalo do Zivotov vnuciek ¢iasto¢ne.
Aj napriek tomu, Ze pre vnucky nebola
typicka zataz z opatrovania, uvedomovali
si jeho narocnost:

»UrCite, ak by som to musela ro-
bit tak, ze by som nestihala nejaké moje
povinnosti, trebdrs do Skoly, alebo Ze by
to nejak vyraznejsie zasahovalo do méj-
ho Casu, tak by to bolo narocnejsie, ale
takto nie, nemala som s tym problém.“ (1.
participantka)

Ista miera obmedzenia bola pri-
tomna vo forme straty moznosti volne
sa pohybovat bez prechadzajicej disku-
sie, o o prichadzali kvoli zmene rezimu
v domacnosti a kvoli nutnosti prisposobit
sa potrebam osoby s demenciou. Stratu
zazivali aj cez absenciu spoloc¢nych ro-
dinnych aktivit a relaxu, v rdmci ¢oho
im chybali najma planované rodinné do-
volenky.

~Tak ste videli, hej, ze jednodu-
cho Clovek musi tam byt prinej 24 h, aby
niekde neodisla. Tym padom rodicia, hej,
neboli, ani jednak sa nedali planovat ne-
jaké dovolenky alebo nieco takéto. Takze
bola tam fakt ako 24h starostlivost z tohto
hladiska.” (5. participantka)

Participantky si pritom uvedomo-
vali, ze primarny opatrovatel nesie tazsie
bremeno ako ony. S tym suvisela $pecial-
na zataz vnuciek, ktora bola spésobena
stresom a spravanim primarneho opat-
rovatela, ktora bola pre ne blizka osoba.

“Tak zasahovalo to hlavne v ram-
ci rodinného Zivota, moju maminu to
strasne Stvalo, Ze ona je v takomto sta-
ve. Mamina nervozita ovplyviiovala celtt
rodinu. Potom skér psychicky.” (3. parti-
cipantka)

Napriek tomu, Ze demencia pri-
nasa negativnu zmenu, participantky sa
zhodli v tom, Ze 0 osobu s demenciou sa
ma starat rodina. Participantka ¢islo 1
vyzdvihovala vyznam domacej starost-
livosti v stvislosti s reSpektovanim in-
dividuality odkazanej osoby.

»No (dlha pauza) ..hmm, na zaver
to uz bolo skér trapenie, Ze... ako aj pre
nds, ale aj pre 1iu. Tazko povedat, ¢o ten
Clovek citi, ale... Clovek vidi zmysel, lebo
mad rad toho ¢loveka, ale nelepsi sa to,
zhorSuje sa to, takze je to také trapenie,
by som povedala. Citila som sa utrdapend
z toho aj kvdli starej mame, ale aj kvoli
mojej mame, ktora sa teda o flu stara-
la, tieZ dost intenzivne, hlavne ona, lebo
nemd dalSich surodencov, ¢ize aj tych
ostatnych rodinnych prislusnikov mi
bolo ¢oraz viac lito a bolo mi aj l1ito to,
Ze vedeli sme, Ze ak ju teda umiestnime
do nejakého zariadenia, tak jednoducho
akokolvek tam bude dobre, tak ta sta-
rostlivost asi nebude stacit, pretoze taky
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clovek si vyzaduje individudlnu starost-
livost a teda... Ze, do kedy to zvladneme,
hlavne mama.”

Participantka 2, podobne ako par-
ticipantka ¢islo 5, taktiez hovorili o do-
leZitosti domaceho prostredia pre osobu
s demenciou:

LAle snazili sme sa vlastne tak co
najdlhsie udrzat, aby mohla byt babka vo
svojom domadcom prostredi, lebo si mys-
lim, Ze to je pre tych ludi také najdolezi-
tejsie. (2. participantka)

Tretia participantka, na rozdiel od
predchadzajacich, nepocitovala zavazok
voci starej mame, ale povinnost pomoct
svojej mame, ktora bola primarnou opat-
rovatelkou.

»Z0 zaciatku som to brala v poho-
de, ale tym, Ze sa stav zacal zhorsovat...
zacalo ma to hnevat. Zacalo ma hnevat
to, Ze kazda nedela je monoténna. Ked
prisiel covid, sme normadlne boli radi, ze
sme polroka nesli do domova dochodcov.
Cize po ¢ase to bola z ntidze cnost a Ze
treba pomdoct mamine.”

Vo vypovediach participantiek
bola demencia prepojena so smrtou dvo-
mi spdsobmi. Jednak boli pritomné zna-
ky toho, Ze demenciu povazovali za istl
formu smrti, za jej analdégiu. Na strane
druhej, robili jasny rozdiel medzi demen-
ciou a smrtou tym, Ze smrt povazovali za
vyklpenie pre startt mamu z utrpenia.

To, Ze demencia mdZe predsta-
vovat v istom zmysle smrt, vyjadruji ex-
plicitne vyroky 1. participantky, podla
ktorej demencia zanechava len prazdnu
telesn schranku cloveka.

»A videla som, Ze postupne ako
keby z toho cloveka, ktory ma teda vy-
chovaval a sa mi teda takto venoval,
s ktorym som mala taky blizky vztah, tak
ako z neho nic¢ neostava, Ze je tu jednodu-
cho len nejaka telesna schranka a vsetky
tie... proste tie charakteristické nejaké
¢rty postupne sa stracali, ¢ize v podstate
minuly rok, ked zomrela, teda, tak som
si tak uvedomila Ze... my sme ju stratili
ovela davnejsie, Ze... (dlha pauza) uz pred
nejakym casom.”

Toto ponimanie bolo implicitne
pritomné v tych vyrokoch participan-

tiek, ktoré vyjadrovali ich pasivnu poziciu
a bezmocnost voci demencii:

“Tym, Ze som to Studovala, som
ako keby tak vnimala to spravanie, a bo-
lo mi to luto, ale na druhej strane som
vedela, ze s tym nic¢ nespravim.” (5. par-
ticipantka)

»A ako ste prezivali potom ten
priebeh demencie?“,Viete, ono tym, Ze to
trvalo niekolko rokov, tak clovek tak ani
nevie, Ze ako sme si na celtl tu situaciu
nejak navykli, aj teda sme sa s tym naucili
nejako fungovat.” (2. participantka)

S vynimkou participantky ¢is-
lo 5, vSetky vnucky hovorili o ulave,
ktoru zaZivali pri smrti starej mamy.
Participantka 1 hovorila o Glave z réz-
nych dovodov, avSak za najvyraznejSiu
povaZovala tlavu od sledovania utrpenia
blizkej osoby:

»Citite sa teda teraz lepSie alebo
citite ulavu?“ (rozhodne) ,Urcite dano,
hmm, nielen kvdli starostlivosti, ale aj
kvéli tomu, hmm, sledovaniu toho tpad-
ku toho ¢loveka ako jeho osobnosti, ako
z neho nic neostdava, ako sa stracaju jeho
povahové ¢rty, a hmm vlastnosti, ktoré
na nom mate radi. To vam prichdadza
strasne l1to, Ze vidite toho ¢loveka od-
chadzat, aj ked telesne je stdle s vami a je
to narocné, takze z tohto hladiska citim
ulavu.” (1. participantka)

Podobne to mali aj participantky
3 a 4, podla ktorych kvalita Zivota v po-
slednych fazach demencie je minimalna.

»10 uz nebol zivot pre babku.“ (3.
participantka)

V pripade participantky ¢islo 5 sa
ulava nevyskytovala vobec. Mohlo to st-
visiet s tym, Ze participantka povazovala
ulavu za protiklad Iatosti.

LJa som to tazko zndsala. A Ze nie-
co takeé, Ze ulavu alebo z takéhoto hladiska
som necitila. Praveze by som bola velmi
rada, keby eSte bola. Osobne. Takze v tom~
to som nejako necitila ulavu, ale skér
mi to bolo [1ito. Nemenila by som ten ¢as
straveny s babkou a keby eSte je, tak by
som bola rada.”

Vyroky tejto participantky moZzu
poukazovat na to, ze pocit bolesti, kto-
ry pocituje z dovodu straty milovanej
osoby, nie je kompatibilny so Ziadnym

pozitivhym preZivanim, preto sa tla-
va bud nevyskytuje vobec, alebo len
¢iastocne.

Vstup demencie do Zivota po-
stihnutej osoby a jej rodiny predsta-
vuje mnoho negativnych zmien, ktoré
znamenaju stratu pre kazda dotknutu
osobu. Vnucky stratu zazivali v oblasti
vztahu, rodinného a osobného Zivota
a demenciu inherentne spajali so smrtou.
Vo vztahu medzi osobami s demenciou
a ich opatrovatelmi sa meni vyvazenost
areciprocita (10). Chan et al. (11), hovoria
o anticipa¢nom smuteni opatrovatelov,
ktoré vznika v dosledku série strat, ktoré
zaZivajl vo vztahu s osobou s demenciou.
NasSe vysledky st v Casti v stlade s tymito
zisteniami. Sekundarne opatrovatelky
pocituji zmenu vo vztahu s opatrova-
nou osobou, ale dolezité je, Ze i napriek
zmenam zostava zachované silné citové
puto. Potvrdena diagndza demencie mo-
Ze byt pre opatrovatelov v tejto situacii
aj zdrojom tlavy a porozumenia. DalSiu
vyraznu oblast straty predstavuju zmeny,
ktoré stivisia s vykondvanim opatrovania.
V pripade primarnych opatrovatelov, akt
opatrovania znamena znac¢nu zataz, kto-
ra sa prejavi tak vo fyzickom, ako v psy-
chickom zdravi (4, 12, 13). Zataz, v zmysle
straty osobného volna a ¢asu venovane;j
rodine, sa potvrdila aj v ramci nasho vy-
skumu. DdleZité je spomenut, Ze popri
zatazi boli pritomné aj pozitiva vyply-
vajtce zo splneného moralneho zavazku,
¢o je vzhode s vysledkami Folleovej et al.
(14), podla ktorych opatrovatelov napliiia
pocit splneného zavizku, empatie a re-
ciprocity. V ramci nasho vyskumu, smrt
bola s demenciou prepojena dvoma spo-
sobmi. Participantky vypovedali o tom,
Ze demencia je vistom zmysle analo6giou
smrti. Prave preto, strata je inherent-
nou stcastou demencie. KoreSponduje
to so zistenim Karner a Bobitt-Zehner
(15), podla ktorych blizki ludia osoby
s demenciou mdzu mat pocit, Ze ich
vztah s postihnutou osobou skon¢il, a to
i napriek tomu, Ze osoba s demenciou
nezomrela. Dal$iu vizbu demencie na
otazku smrti predstavuje pocit alavy,
ktory prichadza realnou smrtou, ked sa
opatrovatelia uz nemusia prizerat utr-
peniu ich milovanej osoby.
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Sekundarni opatrovatelia/opat-
rovatelky predstavuji malo pozorovant
skupinu medzi demenciou dotknutymi
osobami. Nasa praca poukazuje na to,
Ze napriek tomu, Ze nevykonavaji tol'ko
aktivit pri opatrovani ako primarni opat-
rovatelia, stratu v dosledku demencie
zazivaju v mnohych sférach. Negativne
zmeny u nich nastavaja v rovine vzta-
hov, rodinného a osobného Zivota. Za
vyznamné povazujeme to, ze sekundarni
opatrovatelia aj napriek nepriaznivym
okolnostiam zazivaju pozitivne stranky
vztahu s osobou s demenciou, pocitu-
ja naplnenie zo splneného moralneho
zaviazku a st oporou pre primarnych
opatrovatelov, ako aj pre osoby, ktoré
demencia priamo postihuje.

Vsetci spoluautori ¢lanku sa oboz-
namili s pravidlami publikacnej etiky
a vyhlasuju, zZe nie je Ziadna prekazka
na publikovanie clanku.
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Fakultni nemocnice Ostrava

Cilem predkladaného ¢lanku je predstavit poslani paliativniho tymu Fakultni nemocnice v Ostravé. V textu vychazime z obecné platnych
definic i z materiald Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich. Prezentujeme na obecné
roviné postupy v komunikaci s pacientem jak v ramci Ambulance podpirné a paliativni péce, tak také v ramci paliativniho konzilia na

jednotlivych klinikach FNO.

Klicova slova: paliativni péce, tymova préce, psychickd podpora, konzultace

The aim of the presented article is to present the mission of the palliative team of the University Hospital in Ostrava. The text is based
on generally valid definitions as well as on the materials of the Ministry of Health of the Czech Republic in the field of palliative care in
medical facilities. At a general level, we present procedures in communication with the patient both within the Ambulance of supportive

and palliative care, as well as within the palliative councils at individual hospital clinics.

Key words: palliative care, teamwork, psychical support, consultation
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Pri uchopeni pojmu paliativni
péce, jak ji budeme uzivat v ramci to-
hoto ¢lanku, jsme se drzeli definice
Svétové zdravotnické organizace (1), v niz
se pod paliativni pé¢i rozumi ,celkova
lécba a péce o nemocné, jejichZ nemoc
jiZ nereaguje na kurativni lé¢bu®. V té-
to souvislosti je zasadni 1é¢ba bolesti
a dalSich symptomi nemoci, stejné jako
reseni psychologickych, socidlnich a du-
chovnich problémd nemocnych. Cilem
paliativni péce je dosaZeni co nejlepsi
kvality Zivota nemocnych i jejich rodin.
Pres takto Siroce chapané pojeti, by-
va paliace v obecném povédomi stale
redukovana pouze na hospicovou péci.

S védomim toho, Ze stale nejvi-
ce lidi umird v nemocni¢nim prostredi,
a ze se jedna ve velké mire o pacienty
s chronickymi onemocnénimi, rostou
v posledni dobé i v ramci Ceské republi-
ky snahy o implementaci paliativni péce
do nemocni¢niho prostredi. Je to jis-
té podporeno dobrou praxi stavajicich
hospicti, ale také zajmem lékaiti a oSe-
trujiciho personalu o zkvalitnéni posky-
tované péce v ramci celostniho pristupu
k pacientovi. Velkym krokem v této za-
leZitosti je také podpora Ministerstva
zdravotnictvi CR (MZCR), které v roce
2017 vypsalo projekt ,,Podpora paliativni

péce” (2), v jehoz ramci jiz existuji kon-
krétni vystupy a predevsim dokument
»Metodika implementace programu pa-
liativni péce v liZkovém zdravotnickém
zatizeni* (3) z roku 2019. MZCR pro tyto
potreby spustilo i webové stranky www.
paliativa.cz. Tyto iniciativy prinase;ji jiz
v relativné kratkém obdobi zna¢ny efekt,
kdy na zakladé dotazniku MZCR ze zafi
2020 vyplynulo, ze 40 nemocnic v CR
deklaruje existenci tymu paliativni péce,
18 nemocnic ma ambulanci paliativni me-
diciny a v 11 nemocnicich se nachazeji
lazka paliativni péce. Oproti roku 2018 je
zfejmy nartst v prvni polozce 0 12,5%, ve
druhé o0 90% a ve treti o0 22% (4).

Ambulance podptrné a paliativni
péce (specializovana ambulance odbor-
nosti 720 - paliativni medicina (3) byla ve
Fakultni nemocnici Ostrava (FNO) ote-
viena v prosinci 2018, pri¢emz priprava
konceptu této ambulance i celého pa-
liativniho tymu trvala témér rok. U zro-
du myslenky paliativni ambulance stali
nameéstkyné pro oSetiovatelskou péci
PhDr. Andrea Polanska, MBA a stanic¢-
ni sestra kliniky hematoonkologie Mgr.
Marcel Konarik, MBA.

Tym Ambulance podpirné a pa-
liativni péce (paliativni tym) se sklada
ze Sesti Clend. Jsou jimi lékar (algeziolog

a paliatr), dvé paliativni sestry, social-
ni pracovnik, psycholog a nemocni¢ni
kaplan.

Provoz ambulance je zajiStén od
pondéli do patku v ¢ase od 7:00 do 15:30.
Pondéli a patek jsou dny konzultacni, kdy
je pritomna pouze paliativni sestra, po
zbylé dny je pritomen lékar a dalsi ¢le-
nové tymu. Ambulantni péce se zaméruje
na v€asné zhodnoceni a nastaveni 1é¢by
télesnych symptomd, tvorbu planu péce
a edukaci nejen pacientt ale i pecujicich.
Péce o pacienty v paliativni ambulanci je
¢asové velmi narocna, a to z davodu Sire
jejich potreb ve spektru bio - psycho -
socialni a spiritualni oblasti. Hodnoceni
potreb je dileZitou prioritou paliativni
péce plynouci z jeji definice. Zejména
proto, Ze nedostate¢na saturace potreb
vyrazné snizuje kvalitu zivota umiraji-
ciho pacienta. Poskytovani citlivé péce
respektujici potteby pacientt chapanych
v holistickém pojeti je jednou z dileZi-
tych etickych norem v péci o umiraji pa-
cienty (5). Pacient potrebuje prostor na
sdileni svych potizi nejen télesnych, ale
i duSevnich, psychickych a socialnich.
Kazdy novy pacient mam vyhrazen ¢as
v délce 60 minut, presto to neni vzdy
dostacujici. Pri dalsich kontrolnich nav-
Stévach je Cas na pacienta stanoven na
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30 minut. Pokud stav pacienta vyZaduje,
mohou byt aplikovany analgetické nebo
rehydratacéniinfuze. V ramci ambulance
je moznost oSettit chronické nebo onko-
logické rany a intraveno6zni zilni vstupy.

Soucasti prace paliativniho ty-
mu FNO je i konziliarni ¢innost napfic¢
celou nemocnici, ktera je definovana
jako ,specializovana paliativni péce pa-
cientim hospitalizovanym v zarizeni
akutni a nasledné lizkové péce a jejich
blizkym na zakladé zadosti oSetrujiciho
lékare” (3), pricemz jsou poskytovany
dva typy konzilii. Prvnim je ,paliativni
konzilium“ - na toto konzilium pricha-
zi paliativni lékar se sestrou. Po vySe-
tfeni a rozhovoru s nemocnym lékar
doporuci tpravu medikace. Sestra vy-
hodnoti §kalu zavaznosti symptomu dle
ESAS (Edmonton Symptom Assessment
System) (3) a na zakladé Setfeni, mize
doporucit konzultaci s nutri¢nim spe-
cialistou, psychologem a nemocni¢nim
kaplanem. Dale t'esi s pacientem a rodi-
nou moznosti nasledné péce. Druhym
typem je ,zdravotné socidlni konzilium*
- na toto konzilium ptichazi socialni
pracovnik a paliativni sestra. Spole¢né
resi naslednou péci, socialni prispévky,
zajiSténi kompenzacnich pomicek apod.
Soucasti konzilii jsou taktéz telefonické

i osobni konzultace s rodinami pacientt
a psychicka podpora.

Vzhledem k progresi nemoci pa-
cienta obsahuje ¢innost paliativniho tymu
taktéz nezbytny tkol spocivajici v sitovani
naslednych sluzeb, které se jiz nachaze-
ji mimo moZnosti tymu samotného. Pro
Ostravu a okoli se nabizi moZnost predat
pacienta do tri mobilnich a dvou lazko-
vych hospictl. Casto je viak jejich kapacita
prepln€na a moZnosti predat pacienta
dale se zna¢né zuzuji. Z tohoto duvodu
paliativni tym Gizce spolupracuje i s agen-
turami domaci péce, které jsou schopny
si pacienta na prechodnou dobu do péce
prevzit za spoluprace praktickych 1ékar.

Paliativni péce je pomérné mlady
obor a okruh jeho zajmu v podvédomi
spole¢nosti stale vzbuzuje strach a oba-
vy. Z tohoto dvodu je dalezita edukace
jak zdravotnického personalu, tak i §iro-
ké vefejnosti. Velmi nas tedy tési to, Ze
i prostrednictvim tohoto ¢lanku miiZeme
prispét k vétsi popularizaci paliativnich
tyml v nemocni¢nim prostredi. Fakultni
nemocnice Ostrava deklaruje, Ze zaklad-
nim cilem jejiho sili je kvalitné léceny
a spokojeny pacient (6). Je nam proto
cti, Ze tym podpurné a paliativni péce
muze k tomuto cili také nemalou mérou
prispivat.

Autofi se seznamili s pravidly pub-
likacné etiky a potvrzuji, Ze neexistuje
Zadna prekazka k publikovdni predloze-
ného clanku.
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Predsednictvo hlavnej sekcie, prim. Dr. Skripekova
a prof. Dr. Dobrikové

Dna 16. oktobra 2021 sa konal
IX. ro¢nik Medzinarodnej konferencie
hospicovej a paliativnej starostlivosti
v priestoroch Hotela Holiday Inn v Trnave
a popoludni aj v priestoroch Trnavskej
Univerzity v Trnave. Hlavni organizatori
a garanti konferencie - prof. PhDr. Mgr.
Patricia Dobrikova, PhD. et PhD., prof.
Daniel J. West, Jr., PhD., FACHE, FACMPE,
MUDr. Andrea Skripekova, PhD. a MUDr.
Kristina Krizanova - srde¢ne privitali
viac ako 200 odbornikov, z toho 150 pre-
zencne a 62 online v priamom prenose
v hlavnej sekcii a oSetrovatelskej sekcii.
Primarnym cielom kazdoro¢ne organi-
zovanej konferencie je podpora a rozvoj
¢innosti hospicov, zdielanie informacii
a poukazanie na potrebu paliativnej sta-
rostlivosti na Slovensku. Aj tento ro¢nik
priniesol najnovsie poznatky odbornikov
z domova a zahranicia pri zabezpecovani
¢o najdostojnejsich podmienok pre zo-
mierajtcich a poskytol mnohé podnety

Prednéska prim. Dr. Skripekovej a spoluautorov

pracovnikom v praxi aj na Grovni rozvoja
a podpory paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti na Slovensku. Podujatia toh-
to typu st vzdy mimoriadnym zdrojom
inSpiracie a podnecuju otazky a vyzvy,
ako na Slovensku aplikovat a rozvijat
tie aspekty, ktoré st v niektorych inych
krajinach velmi napomocné, no u nas za-
tial nie st dostupné. Tato konferencia
je velmi dolezita a profesorka Patricia
Dobrikova z Fakulty zdravotnictva
a socialnej prace Trnavskej univerzity
a profesor Daniel J. West z University
of Scranton na nej pracuji uz dlhé roky.

V hlavnej predpoludnajSej sekcii
prezentoval model nemocnice v do-
macich podmienkach profesor Daniel
J. West. Pri tomto modeli starostlivosti
je pacient prepusteny z nemocnice do
domaceho prostredia ako sacast lie-
¢ebného procesu, ktory prinaSa mnohé

Profesor Daniel J. West kvéli pandemickym opatreniam predndsal online

vyhody, ako napriklad skratenie dizky
lie¢by alebo zniZenie nakladov na liec¢-
bu. Profesor Szydlowski odprezentoval
prispevok tykajici sa moznosti uplatne-
nia principov mindfulnessu v lekarskej
starostlivosti o onkologickych pacientov.
Mindfulness, alebo v§imavost, sa vztahu-
je na praktiky meditacie, ktoré kultivuji
vedomie pritomného okamihu a ma vel'ké
vyhody pre fyzické aj duSevné zdravie
tym, zZe znizuje Groven uzkosti a stre-
su, najma pokial ide o zvladanie zavaz-
nych a smrtelnych chordb, ktoré moézu
byt pre pacientov spi§tacom. Docent
Slama priniesol zaujimav( a v spolo¢-
nosti ¢asto diskutovant tému o me-
dicinskom vyuziti liecebného konope
u pacientov v paliativnej starostlivosti.
Tému pravno-medicinskych aspektov
poskytovania paliativnej starostlivosti
na Slovensku vo svojom prispevku pred-
stavila MUDT. Skripekova, PhD. Paliativna
starostlivost na Slovensku sice zazna-
menala za posledné desatrocie urcity
pokrok, napriek tomu sa vSak ukazuje,
Ze vacsina pacientov a ich rodin je ¢asto
s poskytovanou starostlivostou nespo-
kojna, pretoze stale absentuje humanny
pristup. MUDr. Jasenkova nam svojim
vstupom pribliZila fungovanie detskej
paliativnej starostlivosti na Slovensku
a fungovanie organizacie Plamienok, n. o.
Posledny vstup hlavnej sekcie patril
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doktorkam Briiovej a Prnovej informu-
jacich o epidemiologickych aspektoch
Sirenia SARS-CoV2 v zdravotnickych
zariadeniach. Okrem vysoko odbornych
informacii tykajacich sa spésobu fungo-
vania a prenosu infek¢ného ochorenia
COVID-19 bol ich prispevok doplneny
o cenné odportcania pre prax pri praci
v zdravotnickych zariadeniach.
Nemenej zaujimavymi boli aj
sekcie posterov, kde bol velmi pod-
netnym poster z Hospicu Milosrdnych
sestier v Trencine, ktory poukazal na
moznosti §pecializovaného socialneho
poradenstva, ktoré realizuju. InSpirujace
boli aj dalSie odborné a vedecké prispev-
ky Gi¢astnikov popoludni v jednotlivych
sekciach - medicinskej, oSetrovatelske;j,
psychologickej, socialnej, spiritualnej
a sekcii venovanej manazmentu hospi-
cov. Témy a prispevky boli vysoko eru-
dované a mimoriadne zaujimavé a bolo
naroc¢né vyberat najlepsie prispevky
z jednotlivych sekcii. Za medicinsku
sekciu vyhlasilo predsednictvo sek-
cie za najlepsi prispevok prezentaciu
MUDr. KriZzanovej o pacientovi s karci-
némom sigmy a s geneticky podmiene-
nou motoricko-senzorickou neuropa-
tiou, o ktorého sa staral mobilny hos-
picovy tim. Z konkrétnych skasenosti
sestier a zaroveil erudovand a na vysokej
odbornej trovni bola kazuistika o inter-
disciplinarnej paliativnej starostlivosti
Mgr. Kobelovej a PhDr. Znasikovej, kto-
ra bola vyhlasena za najlep$iu v ramci
oSetrovatelskej sekcie. Ziva diskusia
v sekcii prebiehala hlavne o problematike
vzdelavania. Sestry skonstatovali, ze by
uvitali viac moznosti vzdelavania sa
v danej oblasti a uvitali by $pecializaciu
v odbore oSetrovatelstvo v paliativnej
a hospicovej starostlivosti. V sekcii psy-
chologickych a spiritudlnych aspektov
vybralo predsednictvo ako najlepsi pri-
spevok tému posttraumatického rastu
u onkologickych a hospicovych pacien-
tov, ktor( priniesli profesorka Dobrikova,
Mgr. Horniakova a docentka Dédova.
V sekcii venovanej manaZzmentu bola
ocenena MUDr. Slamova s prezentaciou
o financovani a manazmente domacej
hospicovej starostlivosti v Ceské republi-
ke. Dr. §patenkové, PhD., odprezentovala
prispevok o komplikovanom trachleni
v sekcii venovanej socialnym aspektom.

Predndska doc. Dr. Martuliaka v Medicinskej sekcii

T
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Popoludnajsia sekcia: ManaZment v hospicovej a paliativnej starostlivosti
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Popoludnajsia sekcia: Social Aspects and New Challenges in Palliative Care

Popoludnajsia sekcia: Psychologické a spiritudine aspekty v hospicovej a paliativnej starostlivosti

Tato narocnu problematiku prednies-
la odborne, vystiZzne a velmi zaujimavo.
Prednasajica svojim profesionalnym
vystupovanim pokryla tému komplex-
ne, pricom sprostredkovala G¢astnikom
konferencie aj zaujimavé informacie
z praxe. Posledna sekcia bola zamerana
na poskytovanie hospicovej a paliativ-
nej starostlivosti v podmienkach prebie-
hajtcej pandémie ochorenia COVID-19
a s tym stvisiace vyzvy do budicnosti.
Predsednictvo sekcie rozhodlo o pri-

spevku Dr. Oleckej, PhD., ako o najlepsej
prednaske sekcie s témou o postojoch ku
smrti u pracovnikov geriatrickej starost-
livosti v kontexte pandémie COVID-19.
Vyskum autorov priniesol zaujimave zis-
tenia a nacrtli sa nové pracovné hypoté-
zy pre dalsi vyskum.

Konferencia bola zakonc¢ena sv.
oms$ou v katedrale sv. Jana Krstitela
v Trnave.

Predpokladame, Ze vroku 2023 nas
Caka jubilejny 10. ro¢nik Medzinarodnej

konferencie hospicovej a paliativnej
starostlivosti. Prvy ro¢nik sa konal pred
18-timi rokmi - 26. marca 2003 a bola to
v tom obdobi jedind medzinarodnéa kon-
ferencia s holistickym pristupom vSet-
kych zainteresovanych profesii v tejto
oblasti na Slovensku. Za uplynuly ¢as sa
rozvoj a fungovanie hospicov a Sirenie
myslienky paliativnej starostlivosti na
Slovensku vyrazne posunul vpred. Stale
je vSak pred nami obrovsky kus prace,
ktora je nevyhnutna na to, aby bolo
poskytovanie paliativnej starostlivosti
dostupné pre vSetkych. Detabuizovanie
témy smrti a komunikacia potreby
adekvatnej starostlivosti o zomierajtcich
je takisto téma, ktorou sa urcite odborna
spolo¢nost na Slovensku musi zaoberat
a priblizovat a vnasat ju do povedomia
ludi. Vzhladom na vyzvy, méZeme ne-
pochybne ocakavat dalSie vyznamné
a inSpirativne odborné obohatenie pa-
liativnej starostlivosti na bliZiacom sa
jubilejnom 10. ro¢niku Medzinarodnej
konferencie hospicovej a paliativnej sta-
rostlivosti.

Mgr. Diana Horniakova
Hospic Rafael
Kutlikova 15, 851 02 Bratislava
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