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Paliativna starostlivost ako komplexny pristup starostlivosti o nevylieCitelne chorého pacienta sa zameriava na zlep$enie kvality jeho
Zivota a to nie len v zmysle symptomatickej liecby a zmierfiovania utrpenia a bolesti, ale aj pokryvania biologickych, psychologickych,
socialnych a spiritualnych potrieb. Skutoénost nevyliecitelného ochorenia prinasa do psychiky pacienta mnozstvo zmien. Sposob, akym
pacient prijima paliativnu lie¢bu je podmieneny viacerymi faktormi, vo vyraznej miere kvalitou vztahu a komunikacie s lekarom. Ten méze
posobif na pacienta psychoterapeuticky, alebo psychotraumaticky. DoleZitou stcastou paliativnej starostlivosti je psychologicka starost-
livost, poskytovana pacientovi v zavislosti od jeho potrieb, na trovni podpory a sprevadzania, poradenstva alebo psychoterapie.
Kracové slova: psychika nevyliecitelne chorého pacienta, psychologicka pomoc a poradenstvo, psychoterapia nevyliecitefne chorych.

PSYCHOLOGICAL ASPECTS OF PALLIATIVE CARE

Palliative care is a complex system of care for patients whose illness cannot be cured. An important objective of palliative care is to ensure the
best possible quality of life for such patient, reduce the symptoms associated with the illness and reduce patient’s suffering and pain. Palliative
care focuses on every need of an ill patient. This means not just physical needs but also emotional, spiritual and social ones. The fact of a terminal
iliness has a profound effect on the patient’s psychological wellbeing. The most significant factor influencing how a patient receives palliative care
is related to the quality of the doctor-patient relationship and communication which can be either therapeutic or traumatizing. Psychological care
provided as support, guidance, consultancy or psychotherapy and closely related to patient’s needs is a very important part of palliative care.
Key words: mental status of incurable patient, psychological aid and consultation, psychoterapy of patienst with incurable diseases.
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Podla Svetovej zdravotnickej organizécie je pa- 2. regresia — sprvanie, ktoré nezodpoveda veku, zhor8eného ovladania a kontroly telesnych a du-
liativna starostlivost aktivna, celkova starostlivost mentalnej a emociondlnej vyspelosti pacienta, Sevnych funkcii a zavislosti od pomoci zvonka.
o0 pacienta v ¢ase, ked jeho choroba uz neodpoveda vyznadujice sa napriklad emocnou labilitou,
na kauzalnu lie¢bu. Kontrola bolesti a symptoma- vzdorovitostou, zvySenou potrebou pozornosti Elizabeth Kiibler-Rossové popisala pred desiat-
tickd lieCba je jej prvoradd, nie vdak jedind napln. okolia a egocentrizmom; kami rokov proces, ktorym pacient prechddza pri
Ulohou paliativnej starostlivosti je postaraf sa o pa- 3. znizenie sebavedomia a pokles sebaticty ako  vyrovnavani sa s diagnézou nevylie€itelného ocho-
cienta komplexne, v kontexte jeho bio-psycho-so- ddsledok uvedomovania si vlastnych obmedzeni,  renia. Prechod od kauzalnej lieCby k paliativnej kon-

cialno-spiritualnej potrieb, s ciefom zachovat ¢i zlep-
§it maximalnu moznu kvalitu jeho Zivota (1).
Sposob, akym sa pacient vyrovnava so svo-
jou Zivotnou situdciou a ako reaguje na paliativnu
lieCbu podmieriuje mnoho faktorov: jeho celkovy
zdravotny stav, osobnost (povaha, emoc¢na vyba-
va, postojové a volové vlastnosti, atd.) —ako sa
vyrovnaval s problémami v kazdodennom Zivote Akceptacia Prijatie nevylie€itelnosti choroby ako novej Zivotnej situdcie, ku ktorej
ovplyvni aj jeho reakciu na spracovanie faktu nevy- musi zaujat novy Zivotny postoj.
lieitefného ochorenia a prijatie paliativnej liecby,

predchadzajuce skusenosti s lieCbou ochorenia,
7ivotnej etapy, v ktorej ho choroba zastihla, kvalita Strach a tizkost Existencna lzkost — choroba ohrozuje pacienta na Zivote

sh ialnveh vazieb di led Nezvlddnutelny strach a vysokd hladina a konfrontuje ho s myslienkou smrti.
jeho socialnych vazieb s rodinou a v neposlednom lizkosti mé3u prerdst do tizkostnych

rade, ba celkom zéasadne, kvalita komunikécie | poriich a fobii.
s oSetrujucim personalom, informovanosti a oSet-
rovatelskej starostlivosti.

Tabufka 1. Fazy prezivania nevyliecitefného ochorenia podfa E. Kiibler-Rossove;j.

Sok Pocity zméatku, bezradnosti a Uzkosti.
Popretie a izolacia Pacient sa snazi od skuto¢nosti unikndf alebo ju popiera.

Obdobie zlosti a negativizmu  Pacient zaziva pocity krivdy a nespravodlivosti, ze choroba postihla
prave jeho. Utocnost na okolie.

Depresia S definitivnym pochopenim, Ze choroba je nevyliecitelnd, sa objavi
smutok z utrpenej a hroziacej straty.

Taburka 2. Najéastej$ie psychické tazkosti a afektivne poruchy u nevylieéitefne chorych pacientov.

Uzkost z vyvinu zdravotného stavu, z toho ¢o ho ¢aka.
Strach z utrpenia, bolesti, opustenosti.

Smutok a smutenie Smutok z priblizovania sa konca Zivota.
Méze prerdst do depresie. Ma negativny
dopad na priebeh a zvlddanie ochorenia
Psychika pacienta a paliat. liecby.

Pre nevylieCitelne chorého pacienta, ktorému
choroba prind$a vyrazné obmedzenia v Zivotnom

Smutok ako reakcia na definitivnu stratu zdravia a s fou
suUvisiaci Ubytok réznych kompetencii, zhorSenie kvality zivota
a neistd buddcnost.

Anticipaény smutok z toho, z toho, ¢o pacienta ¢aka.

., L ) Hnev a agresia Ako reakcia na situaciu zataze, straty kontroly nad svojim
Style, st priznacné tieto zmeny v psychike (2): Vyskumy potvrdzuju, Ze pacienti, ktori Zivotom, aj ako jedna z moznych reakcii na smutok.
1. zlUZenie myslienkového obzoru vedomia- | prejavuju city navonok a k chorobe

pacient Zije chorobou, zaoberd sa véetkym, ¢o | @ Svomu okoliu majui bojovy postoj, zvia-
daju liecbu lepSie ako pasivni, submisivni

s hou suvisi a ostatné oblasti jeho Zivota st tomu pacienti a taki, ktori sa snaia za kazdych
podriadeng; okolnosti svoje city ovlddat.
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frontuje pacienta s definitivnou skutoénostou jeho
bliziaceho sa konca, vtedy moze znova prechadzat
niektorymi z tychto $tadii (tabulka 1).

Tieto $tadid nemusia prebehndt vsetky alebo
v uvedenom poradi, mozu sa prelinat, striedat, vra-
caf (neznamené teda, Ze ak pacient raz pochopil, Ze
je nevyliecitelne chory, akceptuje vietky dalSie zme-
ny v jeho zdravotnom stave). Ulohou o3etrujliceho
personalu nie je pacienta postvat z jednej fazy do
druhej, ale porozumiet jeho reaktivite a v najvy$sej
moznej miere ju akceptovat (3).

Cast nevylieitelne chorych pacientov trpi psy-
chickymi fazkostami. Moze ist o kratkodobé reakcie,
ktoré odzneju, ale moZzu sa aj fixovat, spajat a vydstit
do obrazu afektivnej poruchy, ked treba poskytnut
pacientovi odbornt pomoc (tabulka 2).

Délezité je jednak tieto pocity a nalady pacien-
ta akceptovat, ale najma, neprechadzat cez ne bez
povsSimnutia, pretoze je to Casto krat jediny spdsob,
akym v danom momente pacient dokaze komuniko-
vaf so svetom, pripadne ako je schopny dat najavo,
Ze potrebuje pomoc.

Ak chceme pacientovi poskytnut komplexnd palia-
tivnu starostlivost, napliianie psychologickych potrieb
je jej nevyhnutnou stcastou. Pre pacienta je déleZity
v prvom rade pocit istoty a bezpecia, ze bude o neho
dobre postarané, ze nebude trpiet bolestami a nezosta-
ne opusteny. Doleité je podporovat v iom pocit jeho
viastnej autondmie, teda prava a schopnosti rozhodo-
vaf za seba - nech by $lo o akokolvek ,malé rozhod-
nutia“. Velmi doleZité je uznanie jeho ludskej hodnoty,
nezavislej od dosledkov a obmedzeni, ktoré choroba
do jeho Zivota priniesla a pomoc pri zachovani jeho
ludskej ddstojnosti. DoleZité je tiez pomoct pacientovi
v jeho novej, zmenenej identite ndjst spdsob napine-
nia potreby sebarealizdcie, napriklad cez stavanie si
malych ciefov a napliianie snov. Pondknuf mu pohlad,
ze hoci uz neviadze tolko Co predtym a je odkazany
na pomoc druhych, jeho ludska hodnota je v odovzda-
vani nemateridlnych hodnét, jeho postoja k chorobe
a ti moze napliiaf do konca. S tym stvisi aj podpora
pacienta v napifiani jeho duchovnych potrieb, kedze
v zavereénej faze Zivota sa u mnohych pacientov sta-
vaju centralnymi prave spiritudine potreby a otazky (4).
A v neposlednej miere su to aj socialne potreby, ktoré

Tabulka 3.

pacient potrebuje naplnit — kvalitné vztahy, komunika-
ciu a oporu v socialnom prostredi. Socidlna opora je
jednym z ddlezitych protektivnych faktorov pri zviadani
stresu z ochorenia a lie¢by, a to najma v obdobi, ked
jedinec nedisponuje dostatonymi osobnostnymi pro-
tektivnymi zdrojmi. Pacienti, ktori dostévaju od rodiny
a priatelov dostatonu emocionalnu podporu, st v pro-
cese lieCby asto krat aktivnejsi, maju va&siu motivaciu
bojovat, neopustat sa (tabulka 3). (2, 4)

Hoci paliativna starostlivost neméze pokryt
véetky potreby pacienta, mala by mu otvorif priestor
na ich prejavenie a v idedlnom pripade aj poskytnut
¢i poméct ziskaf prostriedky na ich naplnenie.

Psychologicky pristup lekdra
k pacientovi

Ajked lekarska starostlivost o pacienta nezahfia
psychoterapiu v uzSom slova zmysle (tGto poskytuje
psychoterapeut s odbornym psychologickym vzde-
lanim a vycvikom), pri kazdom kontakte s pacien-
tom lekar prostrednictvom svojej osobnosti, vztahu
k pacientovi a spésobu komunikacie s nim vedome
¢i nevedome ovplyviiuje jeho preZivanie ochorenia
a jeho postoj k lie¢be. Nie je mozné na pacienta ne-
posobit, lekar pdsobi bud’ psychoterapeuticky, alebo
psychotraumaticky (2).

Kidcovym pojmom charakterizujicim kvalitny
vztah medzi lekérom a pacientom je dovera — bez nej
nemoze vzniknit atmosféra bezpedia a prijatia. Rodi
sa postupne, ak si lekar dokaze vybudovat u pacienta
odbornu aj fudsku autoritu, reSpektuje ho ako pinohod-
notni bytost a partnera v komunikécii, poskytuje mu
priestor pre vyjadrenie jeho pocitov, obav a smdtkov,
je pre neho oporou pri zmierovani sa s nezmenitelnou
skutoénostou progredujticeho ochorenia a robi véetko
v zaujme dosiahnutia najlepSej moznej kvality pacien-
tovho Zivota. VSetky tieto aspekty v pristupe k pacien-
tovi pomahaju vytvarat atmosféru dobrej spolupréce,
redukovat lizkost, obavy a napétie pacienta a teda
pbsobia psychoterapeuticky v $irSom slova zmysle.

Formy psychologickej starostlivosti
o paliativneho pacienta

Psychologicku starostlivost mozeme pacientovi
poskytndf v niekolkych urovniach. Prva, zaklad-

Co pomaha pacientovi Zivotni situdciu zvladnut:

¢ kvalitna komunikacia s lekarom, informacie
o chorobe a moznostiach jej liecby,

¢ komunikdcia s okolim,

» aktivny postoj k chorobe a lieébe, nie len byt
pasivnym prijimatefom, ,objektom“ starostlivosti,

* udrziavanie dobrej psychickej kondicie,

* snaha o zachovanie prirodzenych socialnych roli
a o zivot v prirodzenom domacom prostredi,

* podpora rodiny a priatefov.

Co modze pacientovi jeho zivotnu situdciu

komplikovat:

+ tendencia vyhybat sa informaciam o chorobe,

* uzatvaranie sa do seba,

» pasivna odovzdanost chorobe,

* psychickd dekompenzacia a nevyhladanie odbor-
nej pomoci,

* mala podpora zo strany rodiny a priatefov.
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na urovefi, je poskytnutie psychickej podpory
a sprevadzanie. Mala by byt nedelitelou sucastou
starostlivosti o kazdého pacienta. Pacient potrebuje
najma istotu, Ze o neho bude postarané, Ze nebude
trpief, nezostane séam a jeho fudska dostojnost bude
zachovana. Tento druh psychologickej starostlivosti
nekladie Specidlne poziadavky na vzdelanie alebo
¢as, poskytovaf ju mdzu vsetci, ktori prichédzaju
s pacientom do kontaktu, je potrebnd ,len“ ochota
a vnutorna pripravenost dat mu takto podporu.

Druhou urovriou je poskytovanie psychologic-
kej pomoci a poradenstvo - v SirSom aj uzSom vy-
zname slova. Pod tymto pojmom chapeme vytvore-
vyjadrovat svoje pocity, my§lienky, otvarat bolestivé
témy, naclvanie pacientovi s ciefom pomdct mu
nahliadnuf a riesit problém, situdciu alebo dilemu,
ktorej Celi. Pacienti a ich pribuzni zva¢Sa nehladaju
psychologicku pomoc u kvalifikovanych poradcov,
maju skor tendenciu zdoverit sa svojmu lekarovi
alebo inym ¢lenom oSetrujiceho timu, ku ktorym si
vybudovali vztah, déveru a ktori poznaju ich Zivot-
nu situdciu. A tak zdravotnici v mnohych pripadoch
napliiajli rolu poradcu a poradenstvo (vo volnejsom,
SirSom ponimani vyznamu tohto slova) vznika ako
,vedlajsi produkt® medicinskej starostlivosti (5).
Preto by bolo vhodné, keby ¢lenovia oSetrujliceho
timu disponovali zakladnymi znalostami a zru¢nos-
tami v komunikécii s pacientom.

K zakladnym prvkom kvalitnej komunikdcie patri
schopnost akceptovaf pacienta v jeho celistvos-
ti, teda aj s jeho pripadnymi negativnymi prejavmi,
kongruencia toho, kto pacientovi nacuva, v zmysle
fudskej opravdivosti, Uprimnosti a schopnosti vy-
jadrovat vlastné pocity a empatia, teda schopnost
veitit sa do preZivania pacienta a citlivo mu v fiom
poskytovat oporu.

Zé&kladnym nastrojom psychologickej pomoci je
aktivne nacuvanie, ¢o znamend komplexné vnimanie
toho o pacient vyjadruje, za aktivnej Ucasti vSetkych
zmyslov. Teda, nielen pocuvat ¢o pacient hovori, ale
vnimaf véetky aspekty jeho prejavu, neverbaine signa-
ly a aktivne na procese naclvania participovat — na-
priklad viastnymi slovami vyjadrit, ¢o chory povedal
(parafrazovanie), sumarizovat, alebo pomocou ove-
rovacich otazok sa uistif, ze sme sa dobre rozumel.
Doélezité je sledovat v rozhovore potreby pacienta, nie
vlastné predstavy o tom, ¢o pacient v danom momen-
te potrebuje. Okrem nedostatku potrebnych zru¢nosti
v komunikécii je Castym problémom nedostatok ¢asu.
Ale kvalita, nie mnozstvo straveného Casu, je uréu-
jucim momentom, ktory ovplyviuje vysledny pocit
a profit pacienta z rozhovoru.

Psycholdg by mal maf kontakt s pacientom od
momentu, ked je prijaty do paliativnej starostlivosti.
Kontakt nadviaze Uvodnym rozhovorom, v ktorom
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zozbiera aj zakladné anamnestické udaje. K lepSej
znalosti pacienta poméha psychodiagnostické vyset-
renie. Dal$im krokom je vypracovanie pldnu psycho-
logickej starostlivosti o pacienta a jeho rodinu a na-
sledne, podla potreby, poskytovanie individudlnej
alebo skupinovej psychoterapie. DoleZitou oblastou
posobenia psycholdga je starostlivost o pribuznych
pacienta (pocas jeho zivota aj po Umrti), tu ma vSak
paliativna starostlivost, konkrétne jej psychologicka
zlozka, este stéle velky deficit. Potrebné by tiez bolo
vedenie a vzdeldvanie dobrovolnikov pdsobiacich
na oddeleniach paliativnej starostlivosti a poskyto-
vanie psychologickej starostlivosti o personal, ako
prevenciu vyhorenia (1). Realita je vSak taka, ze tak
ako nie je dostatok paliativnych ambulancii a oddele-
ni paliativnej starostlivosti, chybaju aj psycholégovia
pracujuci v tejto oblasti. Rolu psycholdga potom Cas-
to supluje rodina a o$etrujuci personal, ¢o je pre nich
vyCerpdvajuce a pre pacienta, v situdcii ked je jeho
psychicky stav indikovany pre odbornu intervenciu,
nedostato¢na forma pomoci.

Odborné poradenstvo v jeho uzSom zmysle slova
u nas najcastejSie vykonava psycholdg (v zahranici su
to Specidlne na tento Ucel Skoleni odbornici, nie nutne
psycholdgovia). Poskytuje pacientovi a jeho rodine po-
moc pri pomenovani jeho potrieb a hladani spésobov
ako ich naplinif, pomaha otvarat citiivé témy tykajuce
sa choroby, buducnosti, zomierania a spractvat poci-
ty a emdcie, ktoré prindSaju, dava pacientovi priestor
a podporu na prejavenie negativnych emdcii. Malo
by zahfiiat aj sprevadzanie rodiny po Umrti pacienta,
pretoze pre rodinu je velmi fazké hiadaf po amrti ,cu-
dzieho" odbornika. U ns su v tejto rovine starostlivosti
0 pacienta a jeho rodinu stale velké medzery (5).

Trefou, naj$pecifickej$ou Groviiou psychologic-
kej pomoci je psychoterapia. Je poskytovana pa-
cientom, u ktorych sa objavia zavaznejSie psychic-
ké tazkosti, prichddza u nich k akutnej krize alebo
psychickej dekompenzécii v désledku pdsobenia
chronického stresoru. Ako sme uz uviedli, u nevylie-

¢itelne chorych sa objavuje najma depresia, tzkost
a fobie. Pri takomto druhu psychickych tazkosti ne-
staCi pacientovi len pomoc a podporu jeho blizkych
alekara, je potrebna odbornd psychologicku starost-
livost, ktord poskytuje psycholdg/psychoterapeut,
v rdmci ktorej cielenym psychologickymi prostried-
kami pracuje na obnoveni psychickej integrity pa-
cienta a zvladnuti jeho tazkosti, v pripade potreby
v spolupraci s psychiatrom.

V psychoterapii nevyliecitelne chorych pacientov
sa vyuziva najmd kognitivno-behaviordina terapia
(nécvik réznych relaxacnych technik, riedenia prob-
[émov, zruénosti atd.), prvky rogerianskeho pristupu,
logoterapie a existencidlnej analyzy (velmi vhodné
na ovplyviovanie Uzkosti a depresie), rodinna tera-
pia a pastoralne poradenstvo. Casto sa aplikuje ek-
lekticky pristup, ktory podfa individudlnych potrieb
pacienta kombinuje prvky z jednotlivych pristupov.

V praci s paliativnym pacientom moze byt tera-
peuticky proces limitovany dvoma faktormi: ¢asom,
ktory je potrebny na nadviazanie vztahu aj na samot-
ny terapeuticky proces. A fakt, ze paliativny pacient
nie je vzdy schopny aktivne spolupracovat, jeho stu-
pef participacie na psychoterapeutickom procese
je podmieneny jeho aktualnym zdravotnym stavom.
Napriek tymto obmedzeniam, ak sa psychoterape-
uticky proces prispdsobi Specifickym podmienkam
prace s paliativnym pacientom, méze mat pozitivny
vplyv na zlepSenie kvality jeho Zivota.

V zahraniéi sa v préaci s paliativnymi pacientmi
vyuzivaju aj metddy psychologickej rehabilita-
cie, najmd ergoterapia, arteterapia, muzikoterapia.
Ergoterapia (terapia pracou) je zalozena na prime-
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ranom vyuziti telesnej a dusevnej pracovnej ¢innosti,
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Sevného stavu, sebestacnosti a k nacviku v pouzivani
réznych kompenzacénych pomdcok. Mé povzbudzujuci
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psychologickej starostlivosti, ktorymi je mozné
celkovi kvalitu jeho Zivota v tejto oblasti zlepsit.
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