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Prehladové clanky

Tymito slovami esejistky Susan Sontagovej sa za¢ina znama kniha o boji s rakovinou Siddhartha Mukherjeeho. Niektoré veci mame na vyber
a niektoré nie. Niekedy povazujeme za dostojné len to, o mame na vyber. UrCite je dolezité reSpektovat a poznat veci, ktoré ovplyvriuji oba svety a
jednym z nich je aj spiritualita ako vztah k transcendentnu. Prca lekéra je dotykanie sa tmy Zivota tych druhych, kde su zranitelni, kde nie st dobrovolne
a kde sa ich hranice a moznosti vyberu rozhodnuti zuzuju. Preto vnimanie a reSpektovanie spirituality v tme zivota nadobuda zvlastny vyznam. Tak ako
pacientovi mdze jeho spiritualita sposobit distres alebo pokoj, aj nae ne/vnimanie tejto potreby moze distres prehibit. Niektoré rozhodnutia pacientov
pochopime len ked budeme mat priestor aspon zachytit ich spiritualitu. Niekedy je spiritualita priestor, v ktorom sa dd pomaoct. Niekedy je to tazoba pre
pacienta, a ked ju zachytime a pomozeme zvladnut, tak mu ulavime. Preto v najblizsich &islach ¢asopisu budd uverejnené ¢lanky venované tejto téme.

Zomrel bez slova a potichu. Doma. Obklopeny priatelmi, ktorym pozeral rovno do oci. Agdnia trvala nieco vyse dria. Nebol v nemocnici, lebo nechcel. Tri

dni pred smrtou sa zndmym gestom rozItcil so vzdialenymi priatelmi, ktorf mu cheeli vyjadrit blizkost. Nehovoril. Nemohol, nechcel. Ticho sivybral aj nevybral.
Jan Pavol Il., byvald hlava katolickej cirkvi
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Spiritualita je zakladny element ludského bytia. Spiritualita, viera a ndboZenské presvedcenie mdZe pacientovi ovplyvnit rozhodovanie
o sposobe liecby, mdZe ovplyvnit rozhodnutie ne/ist do hospicu na konci Zivota, ovplyvni aj komunikaciu o/pri ukonéovani protinadoro-
vej lieéby. Zdravotnici by mali byt schopni realizovat zhodnotenie spiritualnych potrieb pacienta. Pri odstraneni fyzického utrpenia sa
odkryva prave psychosociélne, existencionalne a spiritudlne utrpenie, ktoré je mozné minimalizovat a dokéazatelne vplyva na kvalitu
Zivota pacientov s nevylie¢iteInym ochorenim (1). ReSpektujice prostredie s moZnostou robit rozhodnutia podla svojho spiritualneho
konceptu pacientovu stale obmedzujiicu sa autonémiu zmysluplne rozsiruju.

Klacové slova: spiritualita, onkologicky pacient, kvalita Zivota

Spirituality belongs to basic element of human being. Spirituality, faith and religion could influence decision of the patients about hospice
care - get it or not, could influence a communication of stopping anticancer treatment. Health care profesionals should have an ability
to asses patients spiritual needs. It is the psychological, existentional and spiritual suffering that is more visible when we could relieve
physical suffering. Relieving of spiritual suffering influence quality of life of patients with incurable diseases (1). Respect to the patients
spiritual concepts in terms of their decision making capacity could significantly enhance patients autonomy.

Key words: spirituality, oncologic patients, quality of life

Spiritualita je zakladny ele-
ment ludského bytia. Zahfna hladanie
zmyslu Zivota a pocitu plnosti Zivota.
Je individualnou skiisenostou trascen-
dentna.

Naplnenie spiritualnych potrieb
pacientov sa v poslednych dvoch de-
satrociach stava stcastou zlepSovania
kvality Zivota pacientov v paliativnej
starostlivosti — pacientov s ohranice-
nou diZkou Zivota. Naplnenie spirituél-

nych potrieb pacientov ma vplyv na to,
ako pacient bude zvladat utrpenie svojej
choroby a ohranicenost svojho Zivota.
Viera a vnimanie transcendentna u pa-
cientov moze mat pozitivny, ale aj nega-
tivny vplyv. Pacientovi moZe jeho viera

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2019;12(2e) | www.solen.sk



Prehladové clanky

v nevylieCitelnej chorobe pomahat, ale
mobze mu sposobovat aj dalsie utrpenie.

Preco by mal lekar, ktory vedie
s pacientom pragmatické a praktické
diskusie o moznostiach liecby, vediet aj
o pacientovych spiritualnych potrebach?

Spiritualita, viera a na-

boZenské presvedéenie mo-
Ze pacientovi ovplyvnit roz-
hodovanie o sposobe liecby,
moZe ovplyvnit rozhodnutie
ne/ist do hospicu na konci
Zivota, ovplyvni aj komunika-
ciu o/pri ukoncovani protina-
dorovej liecby — chemotera-
pie. Problémy so spiritualitou
alebo vnimanim spirituality
v medicine sa poktsime de-
mons§trovat aj na nasledujtcej
kazuistike:

I8lo o 73-ro¢ného pacienta pre-
pusteného asi tyzden z onkologického
oddelenia, kde bol opakovane hospi-
talizovany pre adenokarciném hlavy
pankreasu, inicidlne mal metastatické
ochorenie s postihnutim pecene a pltc.
Pacient bol po troch cykloch chemo-
terapie FOLFIRINOX, pri¢om posledny
treti cyklus bol komplikovany krvaca-
nim z hornej Casti traviaceho traktu pri
protrahovanom vracani, stav bol podla
gastrofibroskopie uzavrety ako Mallory-
Weiss syndréom. Neboli pritomné znamky
obstrukcie hornej ¢asti GIT-u pri infiltra-
cii primarnym tumorom. CT vySetrenim
verifikovana disociovana odpoved v pe-
¢eni. Klinicky pacient deterioruje v zmys-
le stavu vykonnosti, je slaby, ma anasarku,
soor v Ustnej dutine, vypije 500 ml teku-
tin a zje malé mnozZstvo kaSovitej stravy.
Nevracia. Stolica je obstipovana, bolesti
st kupirované fentanylovou naplastou
a paralenom, raz za den potrebuje malt
davku morfinu. Dcéra pacienta prichadza
so ziadostou o hospitalizaciu pacienta na
paliativne oddelenie, pretoze nezvladaja
doma jeho zomieranie. O otca sa starala
druhé dcéra, detska lekarka, ktora oSe-
trovala kavalny katéter a podavala 500 ml
i. v. tekutin. Referujuca dcéra hovori, Ze
otec nie je zmiereny s umieranim, s cho-
robou, bol zly na mamu, teraz je ticho
a nerozprava. Je na nom vidiet, Ze trpi.
KedZe pacient je z mesta vzdialeného asi
120 km od Bratislavy, navrhujem ho refe-
rovat do starostlivosti mobilného hospi-

cu. Vysvetlujem dcére, Ze pride domov
lekarka, ktora vie zvazit mnozstvo infzii,
vie pacientovi aj manzelke vysvetlit situ-
aciu. Poviem vSak, Ze lekarka je reholna
sestra. Na to dcéra hovori, Ze to otcovi gj
mame ubliZi, pretoZe st obaja nekonfesni.

Ako postupovat v takejto situacii?
Co by sa stalo, ak by som dcéru neupo-
zornila, Ze prichadzajica lekarka bude
v habite reholnej sestry? Pritom sme sa
z opisu klinického stavu pacienta do-
zvedeli, Ze dominantnym priznakom je
slabost, nema distres z bolesti, nedo-
statku spanku, dychavice. Dcéra vSak
jednoznacéne hovori, Ze otec velmi trpi.
V tomto pripade ide zrejme o existencio-
nalne utrpenie s psychologickym distre-
som, ktoré by sa vzhladom na jeho postoj
ku krestanskej viere mohlo prichodom
reholnej sestry lekarky prehibit a zhorsit.

Ako. Existuje sposob, akym by sa
lekar citliv informaciu mohol dozvediet
bez strachu z rozpacitej a nekomfortnej
situacie pri komunikacii? Zdravotnici by
mali byt schopni realizovat zhodnotenie
spiritudlnych potrieb pacienta. Niekedy
je spiritudlna starostlivost volne prelo-
zena ako aktivne poc¢tvanie duchovnych
strasti, moZno povzdychov ,ach-boZe",
ktoré nam odhalia, ¢i pacientovo vni-
manie spirituality mu bude pomocou
alebo pritazou (2). Podla NCCN smernic
by zhodnotenie pacientovych spiritual-
nych potrieb malo byt v ramci klinického
vySetrenia pacienta pri planovani proti-
nadorovej lie¢by (3). Pacienta by sa mal
pri prvom zhodnocovani niekto spytat:
pomaha vam nabozenstvo alebo spiritu-
alita pri zvladani vasich tazkosti? Nemusi
to byt lekar, ktory sa to spyta, ale ak to
bude riadne zaznamenané a tato infor-
macia sa k lekarovi dostane, bude z toho
samotny pacient profitovat, pretoze pri

zavaznych diskusiach o ukoncovani pro-
tinddorovej chemoterapie alebo biologic-
kejliecby, o prehodnocovani cielov liecby
bude moct lekar, pripadne paliativny tim
vediet zvolit postup, ktory pacienta ne-
bude frustrovat.

Kedy hodnotit spiri-
tualne potreby? Paliativna me-
dicina vychadzala z konceptu
hospicového hnutia, ktoré
vzniklo ako reakcia na zomiera-
nie spojené s tazkymi sympto-
mami, s pocitom neddstojnosti
a so psychologickym, s existen-
cialnym a so spiritudlnym utr-
penim vyjadrenym u kazdého
pacienta v roznej miere. Pri od-
straneni fyzického utrpenia sa
odkryva prave psychosocialne,

existencionalne a spiritualne utrpenie,
ktoré je mozné minimalizovat a dokaza-
telne vplyva na kvalitu Zivota pacientov
s nevyliecitelnym ochorenim (1).

Smrt je neoddelitelnou stc¢astou
zivota napriek pokrokom v medicine.
Ak lekar pristupuje k pacientovi v kli-
nickej situacii konca Zivota v tejto pa-
radigme a prisposobi medicinske roz-
hodnutia tejto paradigme, pacientovi
sa odstrani zbyto¢né utrpenie (4). Smrt
sa stale povazuje za negativum a ter-
min ,dobra smrt“ sa zda nevyslovitelna.
Av§ak terminom dobra smrt oznacujeme
zomieranie bez zbyto¢ného utrpenia.
Pri zomierani vZdy bude utrpenie vni-
mané, pretoze je viom konotacia straty
a bolesti. Minimalizovat a odstranit fy-
zické utrpenie na konci Zivota je cielom
paliativnej mediciny. Je potrebné sa za-
merat na odstranenie tazkych fyzickych
symptémov (bolest, protrahované vraca-
nie s aspiraciou z vyCerpanosti, opuchy,
zmatenost, krvacanie, dychavicu, slabost
a podobne) zru¢nostami najma internej
mediciny. Ak lekar odstrani/minimalizu-
je fyzické utrpenie na konci Zivota, pa-
cient bude riesit aj dalSie aspekty svojho
stavu - psychosocialne problémy s poci-
tom straty [udskej dostojnosti, smttok zo
straty Zivota, z utrpenia blizkych, bude
rie§it spiritualne otazky na konci zivo-
ta, existencionalne otazky zmyslu Zivota
a zmyslu zomierania a podobne. Tieto
otazky vstupuju do klinickej situacie ,ko-
niec Zivota“ spolu s fyzickym utrpenim,
ale ak sa fyzické utrpenie neodstrani/
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neminimalizuje, nie je moZné ich praktic-
ky otvarat a rie§it. Pacient s dychavicou
a/alebo s bolestami, ktoré neodstranime
medikamento6zne, nebude mat priestor
na riesenie svojej osamelosti, spiritu-
alneho zufalstva a pocitu straty ludskej
dostojnosti.

Vypuklym sa problém
ne/naplnenia spiritualnych
potrieb stane v situacii, ked
je referovany do paliativnej
starostlivosti. UZ spomenu-
té - spiritualita v pozitivhom
alebo negativhom zmysle bu-
de ovplyviiovat niektoré rozhodovania.
Lekar by nemal byt ten, ktory bude davat
pozitivnu alebo negativnu konotaciu pa-
cientovym rozhodnutiam v komunikacii.
Ak ponechame pacientovi priestor ur-
Covat, Co je pozitivne a negativne, bude
zachovana jeho autonémia, ¢o vyznam-
ne ovplyviiuje jeho pocit ddstojnosti.
Paliativna starostlivost o pacientov by
mala mat prakticky rozmer vnimania
spirituality v tom, Ze do paliativnheho
multidisciplinarneho timu by mal patrit
profesionalny duchovny. V zahranici je to
dokonca duchovny so Specializaciou (5).

Pri planovani liecebného postupu
u pacientov s nevyliecitelnym nadoro-
vym ochorenim by zhodnotenie pacien-
tovych spiritualnych potrieb malo vystit
do referovania dostupnej spiritualnej
starostlivosti. Tu musime byt realni.
Specializovana spiritualna starostlivost
pre pacientov s nevylie¢itelnym ochore-
nim je na Slovensku prakticky dostupna
len u malého poctu pacientov.

Hranica medzi spiritualnym, exis-
tencialnym a psychosocialnym distresom
nie je vZdy jasna. Momentalnym rieSenim
v naSich podmienkach je multiprofesi-

onalny pristup. Paliativny multidiscipli-
narny tim (lekar, sestry, socialna sestra,
psycholog) vedia lepsie odpovedat na
mnohodimenzionalne potreby pacientov
- spiritualne, naboZenské, existencional-
ne, psychické, psychosocialne a socialne.
Vnimanie tychto komponent starostlivosti
¢lenmi timu umoznuje zhodnotit schop-
nosti pacienta zvladnut rézne aspekty
utrpenia v jeho chorobe. Efektivna sta-
rostlivost vyZaduje od personalu otvorené
usilie bez predsudkov tak, aby si pacient
utvoril sam koncept a v ramci choroby
nebol nuteny prijat nas koncept spiri-
tualnej pomoci. Aby spiritualnu pomoc
mohol dostat bez narusenia dostojnosti
a autonomie, ktorej pocit a vhimanie sa-
motna nevyliecitelna choroba vyznamne
nartsa. Efektivna starostlivost zahfna
prelinanie domén v spiritualnom distrese,
a tak napriklad pacient, ktory ma zavaz-
na bilanénu depresiu, moZe profitovat zo
psychiatrickej aj spiritualnej aj psycholo-
gickej pomoci.

V klinickej situacii na konci zivota
je cielom profesionalnej pomoci aj to,
aby mal zomierajtci pacient a jeho blizki
pocit zmyslu. Zmysel by mal v§ak vzdy
byt definovany pacientom, nie profe-
sionalmi, ktori sa staraju. Tak sa stane

reSpektujace naplnenie spiri-
tualnej potreby prostriedkom
na rozS$irenie autonémie pa-
cienta tam, kde je obmedzo-
vany fyzicky. ReSpektujice
prostredie s moznostou robit
rozhodnutia podla svojho spi-
ritualneho konceptu pacien-
tovu stale obmedzujiicu sa autonémiu
zmysluplne roz§iruju.
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