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Paliativna starostlivost - cesta zachovania
kvality a déstojnosti zivota umierajucich

PhDr. Jana Susinkova
Ustav osetrovatelstva LF UPJS, Kosice

Dostojnost prezentovana respektovanim autonémie mravnych a duchovnych hodnét predstavuje zaruku zachovania osobnej a spolo-
censkej identity. Otazku dostojnosti a odpovede ¢o je a ¢o nie je dostojné, mozno najst jedine vtedy, ak je problematika zmyslu Zivota
dostato¢ne znama a ak sa zmenia postoje vietkych zainteresovanych k umierajicim.

Starostlivost o nevyliecitelne chorych a umierajucich je prezentovana cielene pripravovanym programom paliativnej a hospicovej
starostlivosti. Ide o komplexny pristup, ktory zohladiuje priority chorych a umierajucich, sprevadzanie najtazsim usekom Zivota ako
i naslednu, respitnu, starostlivost o rodinu.

Ponimanie dostojnosti, vzajomna suvislost s kvalitou Zivota, postoj k problémom umierania a smrti, to boli otazky adresované respon-
dentom - sestram, na jednotlivych pracoviskach. Ich vlastné nazory, postoje a hodnotenia sa premietli do vysledkov tejto prace.
Nasim cielom bolo poukazat na problém zomierania a zachovania ddstojnosti, na hodnoty ovplyviujuce kvalitu zivota.
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Palliative care - way to preservation of quality and dignity of life in terminally ill persons

Dignity presented by respect to autonomy of moral and spiritual values guarantee preservation of individual and social identity. Answer
to question what is and what is not dignity can be find only in that case, when issue of meaning of life will be satisfactory well known
and when attitude to terminally ill patients will be changed in all stakeholders.

Care of incurable ill and dying patients is presented in prepared program of palliative and hospice care. Program is based on compre-
hensive approach considering priorities of ill and dying people, accompanying through the most difficult part of life and follow-up,
respit care for family as well.

Understanding of dignity and its interactive relation to quality of life, attitude to issues of dying and death - these are the question
addressed to respondents — nurses, in different workplaces. Their ideas, attitudes and evaluations are incorporated in the results of this

publication. The aim of it was to point out issues of dying and preserving of dignity, of values with impact on quality of life.

Key words: dignity, palliative and hospice care, not curable.

Uvod

Zakladnym vychodiskom etiky je jedinec-
nost a dostojnost ludského Zivota. Pojem fud-
skej doéstojnosti sa v obdobf osvietenstva obo-
hatil o moralnu hodnotu, spojent s kvalitou
konania, prezivania, kvalitou Zivota. Dostojnost
tak zacala byt chdpané ako podstatny znak fud-
skej bytosti. Co znamena ,ludska déstojnost”?

S prihliadnutim na historické suvislosti
sa ako déstojny oznacoval ¢lovek, ktory ma
védznost a uctu. Jedno i druhé mozno ¢love-
ku prejavovat zabezpecenim jeho socialnych
a individualnych prav. Ludska dostojnost je
rozmerom cloveka, ktory ma slobodnu volu
a pomocou nej slobodne kona. Vyznamny
basnik F. Schiller upozornil, ze dostojnost je
vlastna len ¢loveku. Zastédval nézor, ze dostoj-
nost ¢loveka spociva v uspokojovani jeho
zakladnych potrieb a odstraneni materidlnej
nudze (6).

Ludsk& dostojnost nema len moralnu, ale
aj pravnu dimenziu. Pravne normy, Ustava SR

a niektoré zékony upravuju fudskd doéstojnost
7 pravneho hladiska.

Dostojnost kazdého ¢loveka je nedotknu-
telnd, chapané ako zakladné, platné pravo.
Predstavuje najvyssiu hodnotu Ustavy. Ludska
dostojnost je zakladom pre ludské préva (7).

Bolestné skusenosti celého ludstva v su-
vislosti s porusovanim ludskych prav, vyUstili
do prijatia konkrétnych opatrenf na ndrodnej
a medzindrodnej Urovni. V roku 1948 bol pri-
jaty medzindrodny normativny dokument
Vseobecnd deklaracia ludskych prav”, vypraco-
vané viaceré etické kodexy a pravidla pre oblast
mediciny, ktoré sa stali podkladom z&vdznych
legislativnych Uprav (2).

Déstojnost mozeme chapat ako pojem, kto-
ry vyjadruje nasu predstavu o hodnote fudského
jednotlivca, ako bytost rovnopravnu, slobodnd,
autonémnu (3). Otazky ludskej doéstojnosti, Ci
ddstojného pristupu k ¢loveku su spété s problé-
mami postoja spoloc¢nosti, celkovou socidlnou,
ekonomickou a spoloc¢enskou strukturou, ¢o
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sa v kone¢nom doésledku odrdza a nasledne
premieta do kvality Zivota jedinca.

Redpekt k ludskému zivotu a ludskej ddstoj-
nosti nas spéja s problematikou starych, chro-
nicky a nevyliecitelne chorych, nesebestacnych
a odkdzanych na pomoc druhych. Spolo¢nost
ich vnima ako pritaz, degraduje ich doéstoj-
nost, ¢o vedie k strate sebalcty, Ucty k Zivotu.
Utrpenie a umieranie ¢asto pripravuje ¢loveka
0 jeho dostojnost. Vykon a uzitocnost sa nemo-
7u chépat a aplikovat v osetrovatelskej praxi
ako najvyssi ciel. Pacienti vseobecne a zvlast
pacienti v paliativnej starostlivosti maju pocity
straty dostojnosti. Najcastejsie ide o nevhodné,
bezohladné, ba az ponizujlce postoje okolia,
rodinnych prislusnikov, ale aj zdravotnikov.

Umieranie a smrt je oblastou zdujmu ¢lo-
veka oddavna, pristupy k umieraniu a smrti su
podmienené kulturno-historicky. Ludia sa vzdy
snazili pochopit, ¢o znamena smrt pre nich sa-
mych i pre spolo¢enstvo, v ktorom Zili. Smrt bola
a je ukoncenim Zivota, nendvratnou stratou,
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definitivnym koncom. Clovek sa nikdy nezmieril
so svojou vlastnou kone¢nostou. Hovorit o nej,
ako aj o potrebach konec¢nosti je potrebné, ked
sa k nej ¢lovek priblizuje. Je preto nevyhnutné
poznat zdkladné potreby, ktoré maju tazko chorf
a umierajuci a na zaklade tychto vedomosti im
moct Ucinne pomoct zachovat najvyssiu moznu
kvalitu Zivota a dostojnost pri umieran.

Respektovanie ludskej dostojnosti zdorazru-
je filozofia paliativnej starostlivosti, s aspektom
holistického pristupu k pacientovi. Paliativna
starostlivost predstavuje starostlivost o nevy-
liecitelne chorych v predtermindlnom $tadiu
s ciefom vyrazne predlZit Zivot a zlepit jeho kva-
litu. Zdéraznuje Ulavu bolesti, ponuka podporu
pacientovi Zit tak aktivne, ako je to len mozné
az do smrti. Vzhladom na to je nevyhnutné, aby
tu posobil odborne zdatny, profesiondlny tim,
ktorého kazdy ¢len referuje svoje stanovisko
s aspektom na pacientovu chorobu.

Sucastou paliativnej a hospicovej starostlivos-
ti je aj starostlivost o rodinu. Rozoberd sa situdcia
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a proces vyrovnavania sa so smrtou samotnych
pribuznych, na ktorych sa v hospicovej starostli-
vosti nezabuda (1).

Zakladnd myslienka hospicu, tak ako ju de-
finuje M. Svatosova (5), vychadza z Ucty k Zivotu
a z Ucty k ¢loveku. Hospic chorému garantuje:
- re$pektovanie ludskej dostojnosti,

« pritomnost blizkych v poslednych chvilach

Zivota,

.« Zivot bez bolesti a utrpenia.

Hospic je filozofia a organizacnd struktura
s programom starostlivosti o nevyliecitelne cho-
rych v termindlnom stddiu. Je jednou z foriem
paliativnej starostlivosti. Dominuje tu holisticky
pristup, komplexnost, preto nie je mozné oddelit
somatickuy, psychickd, socidlnu, ¢i duchovnu
zlozku starostlivosti.

Hospitalizécia pacientov v terminalnom sta-
diu vyzaduje zabezpecenie pokojného prostre-
dia bez rusivych momentov, od o3etrujuceho
personalu obetavost v praci, ochotu poméct,
ludsky pristup.

Chory ¢lovek sa v mnohych pripadoch na-
chadza v situdcii nudze, désledkom ¢oho je aj
zmena jeho sprdvania. Mozno si ani dost dobre
neuvedomuje, ¢o véetko chory straca. Mdze ist
0 meno, postavenie, Zivotnu istotu, sukromie, Zi-
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votny rytmus, pracu, stravovacie navyky, volnost

pohybu, moznosti aktivity atd. K tomu vietké-

mu pribuda bolest, slabost, obavy, neprijemné
vysetrenia, mozno aj neprijemni spolupacienti,
lekari ¢i oSetrujuci personal.

Jeho reakcie na vzniknutd situdciu su pre-
to ospravedInitelné aj ked reaguje agresivne,
prejavuju sa unho stavy Uzkosti, depresie, je
zmdateny a md poruchy spravania. Je to Uplne
prirodzena reakcia na taku velku stratu, akou je
zdravie. Nepripravené okolie obvykle reaguje
na takéto prejavy negativne, ¢im nepomaha
eliminovat takéto pacientove spravanie. Vznika
tak bludny kruh, ktory ma negativny dopad
ako na pacienta, tak aj na osetrujuci persondl.
Zdravotnici dobre pripraveni zvlddat tazké si-
tudcie su naopak chorému obrovskou oporou
a pomocou.

Pri starostlivosti o chorého nesmieme zabu-
dat na niekolko skuto¢nosti:

+ ajchory ¢lovek je ¢lovekom;

+  jejedine¢nou neopakovatelnou bytostou,
ktord si vyzaduje individudlny pristup,

+ ma pravo na dostojnost,

«  jecelostnou bytostou, ktord sa sklada z via-
cerych zloZiek — biologickej, psychologickej,
socialnej a spiritudlnej.

Priority potrieb sa v priebehu ochorenia
menia. Na zaciatku sU prvoradé biologické
potreby, v zaverec¢nej faze ¢asto nadobudaju
doleZitost potreby spiritudlne. Treba reSpektovat
trpiaceho ¢loveka, nakolko je vnimavejsi a cit-
livejsi. Umierajuci pacient ma urcité predstavy
o0 oSetrovatelskej starostlivosti, ktord by mala
byt pInd pochopenia, empatie, ochoty odborne
i fudsky pomoct.

Pomoc sestry spociva aj v tom, Ze poskyt-
ne pacientovi moznost rozhodovat o urcitych
veciach, ktoré sa ho tykaju (otdzky autondmie).
Méze mu pomoct néjst zmysel konca a nechat ho
urcit vlastné fyzické, psychické i socialne priority.
Zachovat [udsku déstojnost znamend predovset-
kym nedovolit, aby umierajuci trpel neznesitel-
nou bolestou a aby zostal pri umierani sdm.

Osetrovanie chorych v termindlnom stadiu
Zivota je naroc¢né a vyzaduje si kvalifikovany
a empaticky personal. Preto odpord¢am do
hospicov a podobnych zariadeni velmi dosled-
ne vyberat vhodnych zamestnancov, ktorf
spihaju zakladné osobnostné a vzdelanostné
predpoklady, si ochotni dalej sa vzdeldvat
a Specializovat v tomto odbore.

Metodika a charakteristika siboru
Dané problémy a skutocnosti vyskytujlice sa
v praxi, ovplyvnili moje rozhodnutie realizovat
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prieskum. Zamerala som sa na problematiku
zachovania a re$pektovania dostojnosti nevylie-
Citelne chorych a umierajucich, otdzky vlastnych
postojov respondentov k problematike smirti,
nézory na pracu v hospici, jej naro¢nost. Tieto
aspekty viedli k tomu, aby v zavere bolo mozné
posudit vzdjomnu suvislost zachovania déstoj-
nosti s kvalitou Zivota chorého, ¢o bolo zaroven
aj cielom prieskumu.

Prieskum bol realizovany v januéri a februari
2007 na chirurgickom oddeleni FNLP (Fakultna
nemocnica L. Pasteura), v hospici a na odde-
leniach VOUG (Vysoko$pecializovany odborny
Ustav geriatrie) v Kosiciach. Stbor respondentov
(R), v pocte 80 predstavovali sestry pracujice
na danych oddeleniach. Vekové kategdria R.
sa pohybovala v rozpati 20 — 55 rokov, stupen
stredoskolského vzdelania dosiahlo 12 sestier,
vyssie odborné vzdelanie absolvovalo 33 sestier
a 35 z celkového poctu 80 dosiahlo bakaldrske
vzdelanie.

Ako empirickl metddu ziskavania infor-
maécii som pouzila dotaznik. Udaje ziskané
prieskumom boli spracované softwarom MS
Excel a MS Word. Vysledky su interpretované
v grafoch.

Diskusia

Pojem dbstojnosti respondenti chdpu a spa-
jaju s otdzkami autondmie a jej reSpektovania,
0 ¢om svedci udaj 27,5 %. Prioritou reSpektovania
déstojnosti chorého je otdzka zvlddnutia bolesti
a utrpenia, o com svedci 42 % respondentov.
Otézkami postoja k problematike umierania
a smrti sa zaoberalo 40 % respondentoy, ab-
solUtne sa tymito otdzkami nezaoberd 27 %
a vyhybavy postoj priznalo 32 % respondentov.

Zachovanie dostojnosti spajali respondenti aj
s prostredim, v ktorom chory preziva posledné
chvile. Pozoruhodné boli vysledky prezentujtce
prezivanie v doméacom prostredi spolu s bliz-
kymi (37 %). Rovnaké percentudlne zastupenie
(37 %) mali odpovede respondentov, ktorf uva-
dzali hospic ako miesto zachovania dostojnosti
a kvality Zivota. SUvislost medzi déstojnostou
a kvalitou Zivota sme hladali prostrednictvom
nasledujucej otazky adresovanej respondentom.
Reakcie, ktoré vnimali respondenti ako stratu
dostojnosti sa jednoznacne dotykali kvality Zi-
vota, ¢o potvrdilo 81 % respondentov. 18 % re-
spondentov spdja stratu dostojnosti s ndslednou
rezigndciou, moznostou vyuzit eutanaziu.

Zaver

V dejinach ludstva sa zriedkakedy tolko dis-
kutovalo o smrti a zomieranf a zriedkakedy sa
tolko hladali spdsoby, ako ich zvlddnut, ako je to-
mu dnes. Vsade vznikaju zaujmové skupiny pre
aktivnu pomoc pri umierani, pomocné spolky,
akcie v prospech zriadovania hospicov, v mé-
didch a vzdelavacich institucidch sa uskuto¢ruju
velké diskusné podujatia, existuje velky zadujem
o publikacie zaoberajlce sa témou umierania
a smrti.

Konkrétne zomieranie a konkrétna smrt
Cloveka Zijuceho vedla nés sa vsak v stcasnosti
vytldca zo sveta Zivych a zdravych fudi natolko,
7e tomu tak este v dejindch ludstva nebolo.
Ludia sa usiluju vyhnut sa stretnutiu so smrtou,
zdrdhaju sa rozltcit so zosnulym. Zomieranie
a smrt sa uz neprijimaju ako sucast Zivota. Ludia
sa stali nespdsobilymi smutit, a tym aj zomriet,
pretoze stratili schopnost plnohodnotne Zit.
Clovek stratil pévodnu doveru v Zivot, nie je

Bratislavske
onkologicke dni
XLVI. rocnik

30. september - 2. oktober 2009
Hotel Holiday Inn, Bratislava

schopny verit v dobro druhého. Verf len sebe
a miluje len seba.

Co spdsobuju tieto fakty v nasom svete?
Viytraca sa ludskost a dostojnost z nasho zivota?
Znemoznuju ndm ludsky déstojné zomieranie?

MozZno konstatovat, Ze mnoho dnesnych,
modernych ludf nasej kultury nenachadza uspo-
kojivy vztah k zomieraniu a smrti pravdepodob-
ne preto, lebo nedokdzali najst kladny vztah
k Zivotu. Skusenosti so svetom nas vedu ktomu,
aby to, ¢o sa musi prijat, ¢o presahuje hranice
smrti, nebolo potldcané, ale aby sa prijalo v pl-
nosti Zivota (4).
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