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Mili priatelia,

tento Casopis vychddza pri prileZitosti konania 6. rocnika medzindrodnej konferencie hospico-
vej a paliativnej starostlivosti, ktory sa uskutocnil pod zdstitou EAPC dria 21. aprila 2012 v Trnave.
Velmi sa tesim, Ze aj ti, ktori nemali moZnost osobne sa ztcastnit na konferencii, pripadne chceli
pocut aj predndsky z rokovani v inych sekcidch, maju teraz moznost obozndmit sa s vacsinou
Z nich v tomto Specidlnom vydani casopisu.

V hlavnej casti konferencie dominovala predndska profesora Westa z USA, ktory upozornil
navyznamné atriblty na viere zaloZeného vodcovstva, v ktorom rozlisujucim znakom je Idska,
pricom v prvom rade ide o déstojnost pacienta a az potom o starostlivost. Vodca — manaZzér
v zdravotnickom zariadeni by mal postupovat na zdklade myslienky zaloZenej na demokracii
a socidlnej spravodlivosti, mal by mat schopnost inspirovat' a motivovat stipencov na dosiah-
nutie vyssich pozitivnych vysledkov, nez sa ocakdvalo. Mal by pracovat mimo viastnych zdujmov,
pricom Vsetko sa to zacina prirodzenym citom chciet sliZit inym.

Velka diskusiu vyvolala aj prezentdcia profesora Pysného o moznostiach vyuzitia marihuany
v hospicovej starostlivosti. Nemenej zaujimavymi boli aj dalsie odborné prispevky tcastnikov, Ci
uzZ v hlavnom dopoludriajsom rokovani, alebo popoludni v jednotlivych sekcidch. Prinosnou
bola aj posterovd cast konferencie.

Doélezitou udalostou tohto dna bolo aj zasadnutie predsednictva Asocidcie Hospicovej
a Paliativnej Starostlivosti Slovenska (AHAPS), pricom vyznamnym bodom programu bola sprdva
o snahe o prijatie do Eurépskej Asocidcie Paliativnej Starostlivosti. V tejto chvili vdm mézem s ra-
dostou ozndmit, Ze sme oficidlne prijati predsednictvom EAPC (European Association of Palliative
Care) za kolektivneho clena. Kedze predsednictvo AHAPS sivytycilo oblasti a aj zodpovedné osoby,
ktoré ich budd manazovat, svedci to o jeho smerovani k poskytnutiu toho najlepsieho, o sa na
Slovensku v ramci hospicovej a paliativnej starostlivosti dd urobit. Za rokovanie s poistovriami
astdtnymiorgdnmije zodpovedny Ing. Vlasdk, pre oblast pripomienkovania legislativy s ciefom
dostat sa do zoznamu pripomienkovatelov bola ur¢end Ing. Mellenovd, pre oblast komunikdcie
s masmédiami, ktorych prostrednictvom sa md verejnost informovat o ¢innosti AHAPS bola
schvdlend MUDr. Otrubovd, pre vedeckd oblast s cielom ziskavania novych odbornych poznatkov
z vedeckych konferencii a informovanie o moZnostiach tcasti na vedeckych podujatiach bola
urcend Ing. Veselskd. Za rozvoj spoluprdce s medzindrodnymi Struktdrami, konkrétne s EAPC, som
zodpovednd ja, pricom méZem konstatovat, Ze vsetky schvdlené zodpovedné osoby tspesne zacali
svoju ¢innost'v danej oblasti. Popoludni prebehlo aj Valné zhromazdenie AHAPS, na ktorom sa
zUcastnila vdcsina jeho clenov, ktorych o momentdinej situdcii informovala prezidentka AHAPS
MUDr. Alena Kolldrovd.

Ako si z uvedeného méZeme vsimndut, oproti roku 2003, ked' sme organizovali 1. ro¢nik me-
dzindrodnej konferencie hospicovej a paliativnej starostlivosti, sa situdcia na Slovensku zmenila.
Uz nie su len projekty budticich hospicov, ale redlne fungujtce hospice, uZ sa nediskutuje o tom,
ako postavit budovu, ale ako udrzZat chod zariadenia, nezbierame informdcie len na Slovensku,
ale prepracovali sme sa aj do medzindrodnych Struktdr, venujeme sa aj zloZitym medicinskym,
psychologickym, socidlnym a spiritudlnym témam hospicovej a paliativnej starostlivosti. Co viak
velmi nenapreduje a, Zial, riesime to uZ niekolko rokov, je financovanie starostlivosti o pacienta
a s tym savisiace platby zdravotnych poistovni. Ddfam, Ze na budidcom 7. rocniku konferencie
skonstatujeme, Ze aj v tomto sa postivame dopredu, podobne ako aj v inych oblastiach a zd-
kladnym problémom hospicového timu nebudu financie, ale stdla snaha o zvysovanie kvality
Zivota zomierajucich.
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v

Marihuana je v poslednich letech hojné diskutovanou drogou. Vedle urcitych negativnich G¢inka na zdravi ¢lovéka a zna¢né ,,oblibé” jejiho
pfijmu, zejména mezi dospivajici ¢asti populace, ma ale také své benefity, pravdépodobné vyuzitelné u vétsiny pacientl v hospicové
péci. Prispévek se také snazi objektivné zhodnotit diskutovanou otazku, kterou je péstovani marihuany, vyuzitelné vdomaci hospicové
pédi, i s ohledem na soucasnou legislativni situaci v Ceské republice.

Kli¢ova slova: pacienti v hospicové péci, marihuana, konopi, lé¢ebné ucinky, legislativni podminky.

Marijuana and possibilities of its appropriate use in patients in hospice care in Czech Republic

Marijuana is widely discussed recent years drug. In addition to certain negative effects on human health and the significant popularity
of its income, especially among teenagers of the population, but also has its benefits, probably useful for most patients in hospice care.
The paper also seeks to objectively assess the debated issue, which is the cultivation of marijuana, available in home hospice care with

regard to the present legislative situation in the Czech Republic.

Key words: patients in hospice care, marijuana, cannabis, medical effects, the legislative conditions.

Uvod

Kazda droga puasobi stimulaci centrédlniho
nervového systému. Tato oblast reguluje cho-
vani organizmu, zpuisobené navozenim pfi-
jemné vnimanych pocitd. Zapojuje neurondlnf
systémy, které ovliviujf lidské emoce, motivace.
Nuti tak jedince vyhledavat konkrétn{ stimuly,
které pusobf jako odména (1). Rozhodujici jsou
drahy z ventraIniho tegmenta do limbického sys-
tému a prefrontdiniho kortexu /jednd se o drahy
odmény/ (2, 3). Podnéty mohou byt stimulo-
vany, samozfejmé, nejen urcitymi drogami, ale
i pfirozenymi zdroji jako jsou napfiklad sexudlnf
podnéty, potrava Ci fyzickd aktivita. Zakladem
stimulu je zvyseni dopaminergni neurotransmi-
se /zvysené vyplaveni dopaminu/ s velice pfi-
jemné vnimanym pocitem, ddlezitym v evoluci
¢lovéka pro zlepseni jeho uceni (4). Tento zaklad-
ni dopaminergni mechanizmus je ovlivhiovan
dalSimi neurotransmiterovymi systémy, k nimz
fadime i systém kanabinoidni. Fyziologické funk-
ce kanabinoidniho systému jsou obecné velmi
komplexnia zahrnuji napfiklad pamét, chut k jid-
lu, modulaci bolesti, udrzovani homeostézy &i
pohybovou koordinaci (5).

Kanabinoidnf systém je schopen rozpoznat
celou skupinu latek. Zndme 3 typy kanabinoidd,
a to kanabinoidy rostlinné (fytokanabinoidy), en-
dogenni (endokanabinoidy) a syntetické. Pojem
konopf (kanabis) nebo konopné drogy zahrnuje
razné formy psychoaktivnich fytokanabinoidd.
Konkrétné bhang je smés listd, stonkd a kvétl

konopf /ozna¢ovanych jako marihuana, trava,
dagga, kif, grass atd., ganja jsou ususené a sli-
sované neopylené hornf kveéty samicich rostlin
a charas je koncentrovand pryskyfice z konopi,
ziskana z kvétd konopi mnutim a prosévanim /
je zndmy spise jako hasis/ (6). Konopi obsahuje
alespon doposud zndmych 489 chemickych
slozek. Sedmdesét z nich tvoff fytokanabinoidy,
tvofené celou fadou podskupin, kdy hlavnimi
slozkami jsou [1°-THC /tetrahydrokanabinol,
THC/ a CBD /kanabidiol/. A>-THC ma vysokou /
ma psychotropni Uc¢inky/ a naopak CBD nizkou
afinitu /nemd psychotropni Ucinky/ ke kanabi-
noidnim receptorlim. Pravé zejména receptory
CB, jsou v centralnim nervovém systému od-
poveédné za Ucinky kanabinoidd veetné efektu
odmény, tolerance a fyzické zavislosti (7).

Negativni ucinky kanabinoidt
Konopi plsobf na télesné i psychické funk-
ce uzivace. K fyzickym zméndm mizZeme fadit
napfiklad tachykardii, vasodilataci, hypotermii,
bronchodilataci, hyposalivaci i hormonalni
a imunitni zmény v organizmu. Mezi hlavni
psychické ucinky fadime afektivni zmény s eu-
forii, senzorické se zvysenym vnimanim vnéjsich
podnétl i podnétd vlastniho téla, kognitivni
s narusenym vnimanim prostoru i ¢asu a zmény
somatické s pocity padani ¢i ,plovouciho téla”.
Rychle vznikajicf akutni Ucinky konopf jsou vét-
sinou zcela vratné, minimalné toxické a zavisf
na individudlnich dispozicich jedince /fyzicky
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i psychicky stav, pfedchozi zkusenost i citli-
vost na plsobenf/, socidlnim prostfedi, davce
a zpUsobu uzitf. Chronické pUsobenf jiz pfinasi
organizmu fadu nepfiznivych zmén, jejichz po-
pis jiz prekracuje zaméfeni tohoto prispévku.
Obecné k nim naleZi zejména pravdépodob-
né poskozeni dychaciho systému s moznym
vznikem zhoubného onemocneéni &i chronické
obstrukeni choroby bronchopulmonalini (napf.
8). U uzivacl konopf /adolescent je ovlivnén
vice nez dospély jedinec/ nalézame také urcité
kognitivni deficity, které pretrvavaji fadu dnd
i tydnl po pferuseni pfjmu drogy, ale postupné
odeznivajf. Jednd se o naruseni pamétovych
funkci, pozornosti a schopnosti organizovat a in-
tegrovat komplexnf informace (9, 10). Existuje
pravdépodobné také riziko /zatim ale nepotvr-
zené/ vzniku psychotickych stavl pfi uzivani
konopi, protoze kanabinoidnf systém ovliviu-
je funkci fady neurotransmiterovych systém,
ddlezitych v patofyziologii schizofrenie, tzkosti,
poruch nélady, Uzkosti i neurodegenerativnich
onemocnéni (11, 12).

K nejvice diskutovanym zménam muazeme
fadit potencial kanabinoidd na rozvoj zavislos-
ti. U nékterych chronickych kufakd marihuany
nalézame syndrom z odnéti drogy /abstinen¢ni
priznaky/ (13), ktery ale dominantné neurcuje
zavislost. U konopnych drog se dfive pfedpokla-
dalo, Ze nejsou navykové, ale toto tvrzeni nenf
jisté. Napfiklad Goodman (14) popisuje rozhod-
ujict u¢inky kanabinoidl. Ty spocivaji v regulaci



nebo kontrole chronického stresu v mozkovém
systému odmeény a v emocni odezvé na stres.
Narusenf endokanabinoidniho systému tak md-
Ze zvysovat hladinu chronického stresu a tak
podpofit vyvoj zavislosti. Vznik zavislosti je u ko-
nopnych drog podstatné mensi, nez napfiklad
u tabdku, alkoholu nebo opiatl a je ovlivnén
spise psychologickymi nez fyziologickymi fak-
tory (15).

Lécebné ucinky kanabinoidii

V poslednich letech se objevuje stéle vice
informaci o 1é¢ebnych Ucincich kanabinoidd.
Nékteré jsou prokazané, jiné ve fazi vyzkumného
ovefovani. Mzeme k nim fadit pfiznivé Ucinky na
spasticitu zpdsobenou poranénim michy nebo
roztrousenou sklerézou, na poruchy pohybu /
Parkinsonovu chorobu, tfes, dystonii atd./, astma,
glaukom i jejich vyuziti v Ié¢bé obezity a kardi-
ometabolickych rizikovych faktord (9). K méné
potvrzenym ucinkéim, protoze mechanizmy
plsobeni nejsou presné odhaleny, mdzeme
radit jejich vliv napf. na zlepseni projevd infekdi,
zanét(, alergii, ale i neuroprotektivni Gcinky na
autoimunitni choroby, poruchy krevniho tlaku
a néktera nadorova onemocnent (6).

U pacientl v hospicové péci Ize pravdeé-
podobné nékteré Ucinky kanabinoidd vyuzit.
Mzeme k nim fadit, vedle jiz vyse zminénych
priznivych ucinkd na poruchy pohybu, zanét-
livé projevy a zhoubnd onemocnéni, pfiznivy
vliv na fedenf poruch spanku, uzkostnych po-
ruch a zejména antiemeticky Ucinek a tlumenf
bolesti. Antiemeticky Ucinek je mozné vyuzit
napiiklad u lé¢by celé frady malignich onkologic-
kych onemocnéni. Zvracenf je vaznym rizikem
jakékoliv radioterapie ¢i cytostatické lé¢by a pro
jeho fesenf je nutnd jeho profylaxe a lé¢ba. Pravé
pouziti kanabinoidl /napf. dronabinolu/ je v so-
ucasnosti novym zpUsobem lécby, zejména tam,
kde pacienti nereaguji na konvencni lécbu (16).

Jesté pfinosnéjsi je moznost vyuZitl kanabi-
noidd k feSenf bolesti, kterd doprovazi naprostou
vetsinu klientl v hospicové péci. Bolest mizeme
délit podle etiopatogeneze na somatickou, vis-
cerdIni a neuropatickou, podle doby trvani na
akutni a chronickou. Chronické bolest je syndro-
mem, kdy maligni je projevem onkologickych
onemocnéni a benigni bolest u nendrodovych
chorob. Novéji je chronickou bolesti /CHB/
chdpana pouze nenddorova bolest a je také
nazyvana syndromem chronické nenddorové
bolesti. Podle patofyziologickych mechaniz-
mU ji mdzeme délit na nasledujici typy: bolest
nociceptivni, neuropatickou, dysautonomni,
psychogennia smiSenou (17).

Ueinky konopi pro tlumeni bolesti se vyu-
Zivaly jiz v 19. stoleti. Ale aZ posledni desetile-
ti ukazuje na obrovsky experimentaini zajem
0 analgetické ucinky kanabinoidl. Mechanismus
pUsobeni nenijesté zcela jasny. Pfedpoklada se,
Ze je podobny, i kdyz ne identicky, jako u opi-
oidd, protoze kanabinoidy vyuzivaji ke svému
analgetickému pUlsobenfi stejnych okruhd
mozkového kmene. Vedle vazby na specifické
receptory CB, a CB, jsou pravdépodobné jejich
Ucinky zprostredkovany i vazbou na dalsi odlisné
typy receptorl. Vedle analgetického ucinku se
na tlumeni bolesti spolupodileji napfiklad i je-
jich protizanétlivy Ucinek a stimulace nékterych
specifickych opioidnich receptord. Napf. studie
Abramse et al. (18) potvrzuje vyznamnou pod-
poru analgetickych ucink opioid /vnimani
chronické bolesti se snizilo 0 27 %/ pfi soucasné
inhalaci konopi/.

Popsané ucinky tak podporuji lécebné vy-
uzitl kanabinoidl v feSeni rliznych typd bolesti,
jako jsou napiiklad chronickd nenddorova bolest,
nadorova bolest, centréIni bolest u roztrousené
sklerézy, neuropaticka bolest ¢i bolest poope-
ra¢ni. Mohou byt vyuzity pravdépodobné nejen
samostatneg, ale také v kombinaci se zastupci
jinych 1ékovych skupin (17,19). Tyto Ucinky po-
tvrzuje celd fada ,shrnujicich” studif z posled-
nich let. Napfiklad Lynchdv a Campbelldv (20)
prehled randomizovanych kontrolovanych studif
vyuziti kanabinoidd pfi lé¢bé chronické nend-
dorové bolesti prokazal u 15, z celkového poctu
18 vyzkum(, vyznamny analgeticky Ucinek ve
srovndni s placebem. Navic nebyly soucasné
zjistény 7adné zdvazné nezaddouci Ucinky.

Soucasna situace moznosti
lééebného uziti konopi v Ceské
republice

Predchozi ¢ast dokladuje, ze 1é¢ebné vyuziti
konopf je vyhodné u celé rady klientd v hospi-
cové pédi, kdy cilovymi Ucinky jsou zejména
chronicka bolest, poruchy spanku, stavy Uzkosti
a Uporné zvraceni. Od roku 2010 nabyl v Ceské
republice Ucinnosti novy Trestn{ zakonik /za-
kon ¢.40/2009 Sb., Trestni zakonik/, ktery nové
upravil problematiku nedovoleného naklddani
somamnymi a psychotropnymi ldtkami. Tedy je-
jich vyrobu, pfechovavani, péstovanirostlin atd.
Pozor, nejedna se o zadnou legalizaci. Nasledné,
po této legislativni zmeéng, se formuji v Ceské
republice dva ndzorové proudy. Jeden, ktery
ukazuje na dalsi nutné represivni kroky /zasto-
upeny zejména zastupci Narodnf protidrogové
centraly/, druhy, ktery usiluje o dalsi vyvoj v le-
galizaci lécebného vyuzivani marihuany. K jeho

aktivitdam mdzeme radit napfiklad seminafe or-
ganizované Zdravotnickym vyborem Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky /ZV
PSP CR/. Seminéf ,Perspektivy lécby konopim:
zdravi, legislativa, politika”, realizovany v roce
2010, ¢i nasledny védecky semindf ze zaff 2011
,Lécebné vyuZitl konopf a konopnych pfiprav-
kU ve svétle novelizace zakona ¢. 167/1998 sb.
O névykovych latkdch a nejnovéjsich védeckych
poznatkd — kratkodoba a strednédobé perspek-
tiva vyvoje”. Mezi pispévky odbornikd i politikd
napt. z parlamentu, Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, Statniho Ustavu pro kontrolu
léciv /SUKL/ & Narodni protidrogové centrély
patfily k nejzajimaveéjsim vystupdm seminare
z roku 2011. Napfiklad mistopfedseda ZV PSP
CR Stétina poukazal zejména na vyznamnou
podporu lécebného vyuziti konopi u vefejnosti
v Ceské republice a rizika zneuzivani. Zabransky
7 Centra adiktologie upozornil na to, Ze restrikce
soucasné legislativy jdou vysoko nad rdmec
pozadavk( mezindrodnich smluv Organizace
spojenych narodU, které obecné lécebné vyuziti
omamnych latek umoznuji a pomérné presné
specifikuji podminky a kontrolni mechanismy.
Zddraznil také urcité vyhody vyuZiti, k nimz
fadime nizké naklady, snadnou titraci [é¢ebné
davky i nemoznost predavkovani. Naméstek
ministra zdravotnictvi Plisek se vyjadril proti
moznostem vyuzivani samolécby, tedy i sa-
mopéstovani a doporucil vytvoreni skutecné
kvalitné propracovaného systému preskripce.
Reditel SUKL Benes$ ukazal na moznost hrazeni
|écebného konopf ze systému vefejného zdra-
votniho pojisténi a podpofil myslenku dovozu
hotového vyrobku firmy Bedrocan /Holandsko/.
Jedna se o palice tif odrdd konopf, u kterych se
cena pohybuje na Urovni ceny konopi na Cer-
ném trhu /tj. 40 — 45 eur za pétigramové baleni/.
Profesor Hanus z Izraele podotkl, ze ekonomicky
vhodnéjsi je konopf péstovat v Ceské republice,
nebo jej dovazet ve velkém. Soucasné upozornil
na benefity lécebného Ucinku konopf a popsal
vyvoj a situaci v Izraeli, kde se v soucasnosti
konopim, péstovanym statem licencovanymi fir-
mami, [é¢i 7 500 pacientU. Pro bezpecné uzivani
kvalitniho produktu nenivhodné, aby si pacienti
péstovali konopf sami. Doktor Bém podpofil
vyuziti 1écebného konopi, protoZe pravdépo-
dobnost jeho zneuziti pacienty je velmi nizka
a nezddouci Ucinky, veetné zavislosti jsou mizivé.
Pripadnd psychickd zavislost spise souvisi se
socidlnim prostiedim uzivatele, nemocného.
Také upozornil, Ze synergicky Ucinek viech latek
obsazenych v konopi mlze byt efektivnéjsi, nez
jednotlivé izolované, nékdy syntetické slozky /
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napf. dronabinol/. Zavéry semindfe tak nepod-
pofily moznost samopéstovani ¢i samolécby ko-
nopim. Diskutovala se pouze otazka, zda konopf
dovazet, ¢i péstovat v Ceské republice.

Zavér
Jak Ize tedy shrnout soucasnost v moz-
ném lécebném vyuzivani konopi? Existuji zde
stanovené podminky a faktory, jejichz feSenti
pravdépodobné zlstane nejen na osetfujicim
|ékari, ale také na osobnim rozhodnuti jedince
v hospicové péciajeho rodiny. Ty jsou zalozeny
na predpokladu pravdépodobné vysoce pozi-
tivnich Uc¢ink kanabinoidd a potiebé zajistit co
nevhodnéji jeho zdravim podminénou kvalitu
Zivota v tomto obdobi. Chceme soucasné upo-
zornit, ze n&s piispévek ma objektivné zhodnotit
soucasnou situaci a neni ndvodny k porusovani
legislativnich norem v Ceské republice. Lze jisté
vyuzit i celou fadu dalsich 1é¢iv s podobnymi,
mozna i lepsimi Ucinky, neZ maji kanabinoidy.
Jakd jsou vychodiska?
a) Cekat na dal3f vyvoj legislativnich zmén.
Poslanecka snémovna Ceské republiky ma
v tomto obdobi projednavat dalsi ndvrh le-
gislativnich zmén pracovni skupiny pod za-
stitou premiéra Necase, kterd vysoce pravdeé-
podobné neumozni samopéstovani konop.
Predpoklada se, ze podpofi proces, ktery
umozni uzitl konopf pro lé¢bu a vyzkum.
Vysledkem bude vytvofeni systému, kdy bu-
de stat fidit vydavanilécebného konopi pa-
cientdim. Kjeho zékladnim charakteristikdm
bude pravdépodobné patfit vznik seznamd
nemoci vhodnych pro Ié¢bu kanabinoidy,
systém kontrolované preskripce a pomérné
vysoké finan¢ni naroky na tyto Iéky. Stat
totiz predpoklada dovoz konopi ze zahranicf
a bude souhlasit s pomeérné vysokou financ-
ni spoludcasti pacienta. Lze predpokladat,
Ze pacient, ktery bude potfebovat na svou
mésicni lécbu asi 50 — 100 gram konop,
zaplati moznd témér 20-tisic K¢, tj. ¢astku,
kterd je v soucasnosti srovnatelna s cenami
na ¢erném trhu.

b) Nakupovat vyrobky, které jsou dostupné
a vyradbeéné z technického konopi /zejmé-
na masti/. Zakonem je dovoleno péstovat
rostliny konopi, oznac¢ované jako ,technic-
ké”, které obsahuji méné nez 0,3% [1°-THC.
Prodejci dokladované pUsobné ostatnich
kanabinoidl obsazenych v technickém ko-
nopi ale jisté nezastoupi Gcinky CI°-THC.

c) Nakupovat suroviny a vyrobky z Ié¢ebného
konopf na ¢erném trhu. V tomto pfipadé
se jedna o finan¢né pomeérné néakladnou
zaleZitost a porudime soucasnou legislativu.
Trestn{ zakonik nefesf samotny akt nakupu,
postihuje ale neopravnéné prechovavani ¢i
péstovani konopi.

d) Zejména v domaci hospicové péci existuje
moznost samopéstovani konopi, které mdze
byt po zpracovéani nasledné aplikovano nejen
lokéIné /ve formé masti/, ale také inhala¢né
¢i perordlné /Caje, oleje, masla, mléka atd./.
Existuji zde tisice nabidek prodeje rdznych
rostlin /dokonce existuje akce Seminka seni-
ordim, s nabidkou semen lé¢ebného konopf
zdarma viem zadateldm/, zejména na inter-
netu. Jedna se v tuto chvilio pomérné velice
Jlevnou zdleZitost’, protoZe vypéstovanim
3 - 5 vzrostlych rostlin konopf Ize ziskat az 3
kg zelené susiny konopi. V tomto pfifpadé si
musime ale uvédomit, Ze jsou zde nastaveny
podminky Trestniho zékoniku. Neopravnéné
péstovani a také pfechovavani konop, i pro
vlastni potebu, je nezdkonné a postizitelné.
PFi malém mnoZstvi mUze byt v pfestupko-
vém fizeni ulozena pokuta az do vyse 15 000
K¢, pfi vétsim mnozstvi mize byt uloZen trest
odnéti svobody az na 1 rok u pfechovavani
a u péstovani na 6 mésicd, penézity trest
nebo propadnuti véci a majetku. Malym
mnozstvim je chdpano zajisténi marihuany
v mnozstvi mensim nez 15 gramd susiny,
u hasise je to méné nez 5 grama.
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Bazdlna stimuldcia v hospicovej starostlivosti
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Koncept bazalnej stimulacie ma pévod v oblasti $pecialnej pedagogiky. V 80. rokoch minulého storocia bol integrovany do osetrovatelskej
starostlivosti profesorom Christelom Biensteinom. Zakladnymi prvkami konceptu st vnimanie, pohyb a komunikacia. Bazalna stimu-
lacia respektuje rozne vyvojové stupne schopnosti vnimat. Rozvija sa uz v embryonalnej faze. Pracuje s dotykom a kladie velky déraz
na kvalitu dotyku aj u pacientov v bezvedomi i v zadvere¢nom $tadiu ochorenia. Ne¢akané a necielené dotyky vyvolavaju pocit neistoty
a strachu. Vhodnymi miestami na dotyk s miesta na celej hornej koncatine. Aj komunikacia s ludmi, ktori sa nedokazu vyjadrovat, je
velmi naro¢na. Vyzaduje si nielen znalost danej problematiky, ale i dostato¢nu davku vlastného citu, zaznamenavanie reakcii ¢loveka,
pretoze tie sa m6zu prejavovat len nepatrnymi signalmi. Pri priprave individualnych planov a poskytovani profesionalnej starostlivosti
je dolezité spisanie biografickej anamnézy.

KlGéové slova: bazalna stimulacia, bezvedomie, inicialny dotyk, pacient.

Basal stimulation in hospice care

The concept of basal communication has its origin in the sphere of special pedagogy. In 80-ties resp years of last century this concept
was integrated into nursing care by professor Christel Bienstein. Basic elements of concept are perception, movement and communica-
tion. Basal stimulation respects various developmental degrees of ability to perceive. It develops already in embryonal phase. It Works
with touch and it puts great emphasis on the quality of touch also at unconscious patients and patients at terminal stage of iliness. Un-
expected and aimless touches raise the feeling of uncertainty and fear. Suitable places for touch are places on whole upper limb. Also
communication with people who cannot express themselves is very demanding. It requires not only knowledge of given problematics,
but also sufficient dose of own feeling, recording the reactions of man, which can be expressed only by slight signals. It is important to

make a list of biographic anamnesis at the preparation of individual plans and providing professional care.

Key words: basal stimulation, unconsciousness, initial touch, patient.

V hospicovej starostlivosti sa snazime naplnit
dnichorého ¢loveka ¢innostami, ktoré ho zaujimaju
anapliaju. Sprevadzame jeho i rodinnych prisludni-
kov, pretoZe maju nezastupitelnt rolu v hospicovej
starostlivosti. Hospicova starostlivost neslubuje
uzdravenie, ale poméha v utrpenf a skvalitfiuje
vnutorné prezivanie pacientov aj vhodnou oset-
rovatelskou metédou prostrednictvom bazélnej
stimuldcie (BS). K BS sa vyuZivaju podnety, ktoré
pacient poznal pred ochorenim: hlasy pribuznych
a priatelov, ich dotyky, obltibené a zndme vone,
polohy tela a oblibend hudba. Nie je v rozpore
s filozofiou hospicu, ale naopak, doplnuije ju.

Koncept bazalnej stimulacie

Autorom konceptu bazélnej stimulacie je pe-
dagdg profesor Dr. A. Frohlich. Pracoval s det-
mi postihnutymi somatickymi a intelektovymi
zmenami. Ludské telo ma schopnost vnimat
a prijimat signaly a reagovat cez komunikacny
kanal somatického, vestibuldrneho a vibra¢ného
vnimania. Na tomto principe nadviazal Uspesnu
komunikéciu s postihnutymi detmi. Profesorka
Ch. Biensteinové (povodne zdravotna sestra)
priniesla koncept do osetrovatelskej starostli-
vosti v 80. rokoch minulého storocia. Koncept
sa rozsiril do oblasti geriatrickej, neontologickej,

psychiatrickej i paliativnej. Vdaka dosiahnutym
vysledkom sa stal komunika¢nym, interakénym
a vyvoj podporujicim stimulacnym konceptom.
Vyuziva sa u telesne i mentdlne postihnutych
pacientov, U pacientov v kdme a umierajucich,
u ludf's postihnutym vnimanim (1).

BS podporuje v najzadkladnejsej rovine fud-
ské vnimanie. Kazdy ¢lovek vnima pomocou
zmyslov seba samého a okolie. Z&kladnymi prv-
kami su pohyb, komunikacia a vnimanie, ktoré
sa navzajom ovplyvnuju. BS podporuje vietky
oblasti cielenou stimuldciou zmyslovych orga-
nov. Ciefom BS je aktivacia mozgovej ¢innosti.
Orientuje sa na oblasti fudskych potrieb a kladie
doraz na stav pacienta a jeho vek (1).

BS znamend osetrovatelskd, vysoko profesi-
onélnu, terapeutickd, kvalitny, individualnu a hu-
mannu starostlivost. DoleZité je umoznit klientovi
vnimat vlastny Zivot, poznat okolity svet, zaistit vy-
voj, rozvijat vlastny rytmus, poskytnut pocit istoty
a dovery. Pribuzni su takisto vyzyvani do aktivity.
Prindsaju oblibené veci s charakteristickou voriou
domova. O3etrovatelska intervencia by mala byt
prevadzand s vedomim cielenej stimulacie za-
chovalych aj oslabenych pacientovych zmyslov.
Nezabldame pacientovi umoznit zazit zmysel
a vyznam vecf alebo konanych ¢innosti (2).

Ak mé mat bazélna stimulacia pozitivne vysled-
ky, mali by byt vietci pracovnici, ktorf prichddzaju
do styku s pacientom, preskoleni. Aj ked'sa fyzicky
nezapdjaju do aktivit, su sucastou prevadzky na
oddeleni, musia reSpektovat zdsady bazalnej sti-
mulacie: napriklad ozndmit svoj prichod aj odchod
zizby, komunikovat s pacientom pocas prace, pou-
zitinicidlny dotyk. Musia chapat dovod pouzivania
BS a jej vyznam. Bazalna stimulacia dava osetrova-
telstvu Uplne inl dimenziu a chépe osetrovatelské
zésahy ako individudine odporticania. Na pacienta
s poruchami vnimania, hybnosti a komunikacie
pozeré ako na partnera a nepracuije s jeho deficitmi,
ale so zachovalymi schopnostami.

Medzi prvky BS zaradujeme nasledovné for-
my stimuldcie: somaticky, vestibuldrnu, vib-
racnu, opticky, auditivnu, ordlnu, olfaktoricku
a taktilno-haptickd. Nezabuidame dodrziavat
,Desatoro bazélnej stimulacie”.

Somaticka stimulacia

Somatickd stimuldcia umozriuje sprostredko-
vat klientove vnemy zo svojho tela a stimulovat
vnimanie. Imobilita a ne¢innost méa za nésledok
stratu spomienok na pohyb a zmeny vo vnimanti
vlastného tela: pacienti po Urazoch mozgu, po
nahlej cievnej mozgovej prihode, deti s detskou
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mozgovou obrnou. .. Najzékladnejsou formou so-
matickej stimuldcie je dotyk, je to najjednoduchsia
prirodzena forma komunikacie bez slov. Lakavé
a chaotické dotyky mézu viest k zvysenému svalo-
vému tonusu a k neziaducej reakcii organizmu (3).

Upokojujiica somaticka stimulacia

Podla Friedlovej (3) sa somaticka stimulacia
vyuziva aj pri celkovom kupeli. Upokojujticu soma-
ticku stimuldciu aplikujeme u pacientov s tazkym
somatickym postihnutim s cielom stimulovat ich
hybnost a vlastnu aktivitu, u predcasne narodenych
detf, u pacientov vo vigilnych kdbmach s cielom sti-
mulovat vnimanie vlastného tela, u nepokojnych
pacientov, u pacientov v predoperacnej starost-
livosti s cieflom zmiernit Uzkost, v pooperacnej
starostlivosti s ciefom redukovat stavy zmdtenosti
a dezorientacie v prebudzajucej sa faze po anes-
tézii, u pacientov s hyperaktivitou, s tachykardiou,
s réznymi typmi demencif, s poruchami spanku,
s Uzkostou a so zvysenym svalovym tonusom
s ciefom uvolnit svalové napétie. Vyuziva sa aj ako
nefarmakologickd moznost na timenie bolesti,
u umierajucich pacientov s ciefom poskytnut em-
patickd a humannu sprevadzajucu starostlivost.
Umyvame v smere rastu chlpov od ramien ku
koncekom prstov a dolné koncatiny od panvy ku
koncekom prstov. Pouzivame vodu tepli 37 °C az
40 °C, umyvame vrecuskom alebo hubkou.

Povzbudzujiica somaticka stimulacia
Ak potrebujeme pacienta povzbudit kipe-
lom, aplikujeme povzbudzujucu somaticku
stimulaciu. Uplathujeme ju u pacientov so
znizenym svalovym napatim, u depresivnych
a apatickych pacientov, u pacientov v kdme,
vo vigilnych kémach, v sopore a somnolencii.
Nepouzivame ju u klientov dezorientovanych,
nepokojnych, s ¢erstvym krvacanim do mozgu
a so zvysenym intrakranidlnym tlakom, s Morbus
Parkinson, s hypertenziou a tachykardiou (3).

V nasej praxi sa nam osvedcilo umyvanie
vrecuskami alebo hubkami, pricom voda je tepla
28 — 33 °C. Je potrebné dat pozor na hodnoty
krvného tlaku.

Neurofyziologicky stimulujuci kipel’

Klientom s poruchami hybnosti na jednej
polovici tela alebo v niektorych castiach tela
umozriujeme znovu vnimat neurofyziologic-
kym stimulujacim kupelom. Déraz kladieme
na to, aby pacient pocas stimulacie opticky kon-
troloval stimulované Casti tela. Pri asistovanej sti-
muldcii terapeut vedie postihnutu ruku klienta.
Drazdenim (opakovanim) sa obnovi pamétova
stopa, napriklad chytime hornd koncatinu za

laket, ddme mu do ruky Zinku a umyvame s nim
jeho tvar alebo inu cast tela — robime s nfim
pohyb, ktory dlho poznal.

Polohovanie

Podla Friedlovej (3, 4) po 30 minutach do-
chadza k strate pocitu vlastnych telesnych hranic.
Polohovanie podporujeme technikami poloho-
vania, telo pacienta ohrani¢ujeme pomackami. Po
takzvanom mikropolohovani dlhsom ako 90 minut
dochédza k habitudcii. Telesnu poziciu menime:
prepletenim prstov na rukach,
polozenim ruk na hrudnik,
ohnutim hornych koncatin smerom k telu,
prekrizenim dolnych koncatin,
uchopenim nohy rukou,

polohovanim na tvrdych a makkych matra-

coch,

B zmenou polohy pomocou zrolovanych ute-
radkov a malych vankusov,

B polohovanim pomocou perlickovych polo-
hovacich vankusov.

U pacientov dlhodobo leZiacich, u nepokoj-
nych a agresivnych pacientov pouzivame polohu
mumie. Pacienta zabalime do deky tak, Ze ddme
pod pacienta deku a balime ho do deky zatahova-
nim od dolnych koncatin smerom k hlave. Niekedy
pouzijeme dve deky. V tejto polohe sa odportica
nechat pacienta 20 az 30 minut, pretoze je to velky
zasah do organizmu. Ak pacient zaspi, pomalicky
ho odbalujeme tak, aby sme ho nezobudili. V polo-
he hniezdo umoZriujeme pacientom oddychnut
si a navodit prijemné pocity. Pomocou pomdcok
robime okruhly alebo ovalny tvar. Pacient lezi na
chrbte, pripadne lavom a pravom poloboku.

Najdolezitejsia stimulacia je somaticka a jej
najdolezitejsi prvok je dotyk. Je dolezité, aby sa
pacientovi dostavalo jasnych a cielenych do-
tykov. Iné dotyky vyvoldvaju neistotu, strach
a zmatok. U pacienta sa objavuju aj obranné
reakcie: zmena pulzu, zvyseny svalovy tonus,
zvysena tvorba slin, zrychlené dychanie, krik.
OSetrovatelska starostlivost je zamerana na ob-
novenie pamaétovej stopy (4).

Masaz stimulujiaca dychanie

Masaz stimulujuca dychanie (MSD) je jed-
na z najtazsich technik konceptu BS. Jej cielom
je dosiahnutie pokojného a hlbokého dychania.
Dychanie je biologické potreba. Zmenené dycha-
nie signalizuje telesné alebo psychickeé aktivity, pri-
padne ich obmedzenie. MSD dostatocnym konti-
nuélnym tlakom nasich rik je prevedend masazou
v oblasti chrbta alebo hrudnika. Medzi pacientom
a terapeutom vznikd komunikacny proces, ktory
poskytuje uvolnenie a pocit istoty. Najvyznamnejsie
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postavenie maju zohriate ruky osetrujuceho bez
rukavic a Sperkov. MSD je Gcinnd u pacientov s bo-
lestami, poruchami spanku, u depresivnych, onko-
logickych a dementnych pacientov (3).

Vestibularna stimulacia

Vestibularna stimulacia je zaloZena na zlep-
Seni priestorovej orientdcie a vnimani pohybu.
Zdravy ¢lovek sa neustale pohybuje, vestibuldrny
aparét tak ziskava staly prisun podnetov. Clovek
s obmedzenymi pohybovymi aktivitami dostava
vestibularnych podnetov velmi mélo. Vestibularne
vnimanie nas informuje o nasej polohe a pohybe
v priestore. Ak dochddza k zmene polohy len
velmi malo, straca vestibuldrny aparat schopnost
reagovat na zmenu polohy a dochéddza k:

B nauzej,
B poruchdm orientacie na vlastnom tele

a priestore,

B zmendm svalového napétia,
B ku kolapsu.

Indikdciou na vestibuldrnu stimulaciiu su
pacienti imobiln{ dlhsie ako 3 dni, pacienti s ob-
medzenou moznostou pohybu, nepokojn, tf,
ktori st dlhsi ¢as na umelej plucnej ventilacii,
pacienti vo vigilnej kdme a pred¢asne narodené
deti. Vykondvame ju velmi pomalymi a fahkymi
otdc¢avymi pohybmi hlavy, hojdacimi pohybmi
na l6zku, napr. v polohe mumie, v hojdackach,
hojdacich kreslach, trampolinach a zévesnych
latkovych hojdacich vakoch (3).

Vibrac¢na stimulacia
Pomocou vibraénej stimulacie stimulujeme

kozné receptory, sprostredkujeme klientovi inten-
zivne vnemy z jeho tela. VyuZiva sa predovsetkym
u pacientov vo vigilnych kémach, s hlbokou men-
talnou retardaciou, pri priprave na vnimanie pohybu
pri naslednej vertikalizacii a mobilizacii. Na vibraciu
sa vyuzivaju technické predmety: batériové vibréto-
ry, holiaci strojcek, elektrickd zubné kefka, vibrujice
hracky, lezadld a sedadld alebo viastné ruky.

Alternativami su:

B hlas - poloZime ruky pacienta na hrudny kos
a nechdme ho hovorit,

B ruky - oSetrujuci vibruje oboma rukami na
tele pacienta,

m elektrické pristroje — nechdme ich posobit
na matraci, na ktorom pacient lezi alebo mu
ich vkladame do ruky,

B vibra¢né hracky,

B vibra¢né hadice.

Miestami aplikacie vibra¢nej stimulécie je
dlan, laket, rameno alebo péta, vnutorna ale-
bo vonkajdia strana kolena a hreber bedrovej
kosti (3).



Opticka stimulacia

Zahrani¢na literatura uvadza, ze az 24 % oby-
vatelov DSS je zrakovo natolko postihnutych, Ze
ich mézeme zaradit do kategorie slepych a 35 %
vsetkych [udi zavislych od osetrovatelskej starost-
livosti trpf zrakovou nedostato¢nostou. Pricinami
su zmeny zrakového vnimania v désledku star-
nutia, zmeny zrakového vnimania spdsobené
pbsobenim liekov, zmeny na podklade ochorenf
nasledkom Urazu. Okolie pacientov v réznych
zariadeniach je nemenné, bez podnetoy, ¢ize
destimulujuce. Ide o prostredie stale rovnaké,
v odbornej terminoldgii nazyvané ako homo-
génne pole. Délezité je opticka stimulacia: po-
nukat podnety, ktoré su zretelne svetlé a zretelne
tmavé, volit farebné oblecenie klientov, personalu
a postelnej bielizne. Obrazky maju mat dostatoc-
nu velkost, vystavujeme tie, ktoré pacient pozna
amaju byt umiestnené do zorného pola pacienta.
Nebezpecné su abstraktné kresby. Fotografie
a obrazky umiestriujeme na okraj jeho zorného
pola tak, aby bol ntteny vyvinut pohybovu akti-
vitu. Bezpecné su detské kresby — su vzdy defino-
vatelné, maju jednoduché tvary a vyrazné farby.
Nesmieme zabudnut na nasadenie okuliarov, ak
ich pacient pred ochorenim nosil (1).

Auditivna stimulacia
Ciefom auditivnej stimulacie je stimuldcia

sluchového vnimania a rozlisovacia schopnost
pre jednotlivé zvuky. Vhodna je kombindcia s ini-
cidlnym dotykom. Treba zvolit zretelnd formu:
rozlisit, kedy sa hovorf s pacientom a kedy s jeho
okolim. Moznosti auditivnej stimulacie:

B hudba - ponuknut slichadld, ak ma pacient
tuto skusenost (nasadené slichadlé eliminu-
ju moznost prirodzenej zvukovej kulisy),

B rozpravanie — najvhodnejsi je hlas pribuz-
nych a ¢ftanie zndmych pribehoy,

B spev — vyuziva sa ako rozpravanie, moze
sluzit ako forma ndcviku reci logopédom,

B nastroje, ktoré citit aj telom (4).

U umierajucich pacientov vyuzivame na au-
ditivnu stimulaciu hlasy rodinnych prislusnikov.
Ak pacient v agénii uz nerozprava, na zaklade
réznych svedectiev sa predpokladd, ze pocuje.
Preto najblizsich pribuznych nabddame do to-
ho, aby pacientovi rozpravali to, ¢o je vhodné,
aby pocul. Aby mu oznamili kazdy vykon, ktory
budu realizovat v jeho blizkosti, aby sa nezlakol.
Je velmi vhodné, aby ho drzali za ruku alebo
predlaktie. Signaly, ktoré pacient vysiela, vidime
napriklad na malicku: pohne sa. Zrychli sa mu
akcia srdca, ktord meriame na zapdstnej tep-
ne. U niektorych pacientov pozorujeme zmeny
v dychani alebo slzy v ociach.

Oralna stimulacia

Oralna stimuldcia sprostredkuje pacien-
tovi vnemy z jeho Ust a stimuluje vnimanie.
Umoznuje pacientovi ochutnavat nieco prijem-
né, oblibené, na zéklade jeho autobiografickej
anamnézy. Usta umoznuju ¢loveku zistit, aku
maju jednotlivé veci:

B chut

m VvOnu

B konzistenciu
m tvar

Friedlova (4) odporuca pred ordlnou stimu-
ldciou najskor aplikovat somatickd stimuldciu
tvarovej Casti hlavy — su tak stimulované slinné
Zlazy. Pri prijimanf potravy i ordlnej stimulacii je
délezitd poloha ¢loveka. U pacientov prijimaju-
cich potravu na 16zku je nutné udrzat poziciu
sedu, panva by nemala byt predsunuté pred ple-
tenec hornych koncatin. V starostlivosti o Ustnu
dutinu s vhodné molitanové stetdcky. Na ordlnu
stimuldciu je vhodné pouZivat tzv. cmulacie vre-
cuska. Ide o kusky potravy zabalené v gaze. Vacok
vlozime do Ustnej dutiny a vhodnym sposobom
sa zafixuje. Pri jedeni a kimenf treba umoznit
pacientovi vhodnu poziciu, neponéhlat sa, po
kazdom prehltnuti chvilku pockat. Skor ako vioZi-
me pacientovi do Ust dalsiu porciu, musia byt jeho
Usta vyprazdnené. Po jedle umoznime pacientovi
starostlivost o Ustnu dutinu. Po jedle nechat pa-
cienta 30 minut v sede, ak je to mozné.

V praxi sa ndam stava, ze ak pacientovi v bde-
lej kéme vloZime v cmulacom vrecusku zndmu
a oblubend stravy, fixuje na nds pohlad, akoby
¢akal, ¢o sa bude diat dalej. V sti¢asnosti vyuzi-
vame u pacienta podavanie cukrikov, ktoré mal
rad este pred ochorenim. Zabalime ich do gazo-
vého S$tvorca, zaviazeme $nurkou a vloZime do
Ustnej dutiny. Vonkajsi koniec gézy prifixujeme
o lice pacienta leukoplastom. Viyzor pacientovej
tvére sa zmeni, akoby ,07il." Roztvori o¢i, pomaly
pohne perami a kyva jazykom. Je to krasne, ak
pacient spolupracuje aj v takomto stave.

Olfaktoricka stimulacia

Vone a pachy su pre ludsky organizmus hlav-
ni provokatéri spomienok. Mnoho vonia pachov
je obsiahnutych v autobiografii v spojeni s pozi-
tivnymi ¢i negativnymi spomienkami. Uzko stvisi
s oralnou stimulaciou. Zistujeme, aké vone
pacient uprednostnoval, aby sme nevyvolali
negativnu stimuléciu (1).

Taktilno-hapticka stimulacia

Ludské ruky maju schopnost rozpoznavat
predmety — pocas Zivota sa skisenosti uchova-
vaju v pamati. Nepokojni pacienti maju ruky vel-

mi aktivne a tahaju za zavedené permanentné

katétre. Robia to z nasledovnych dévodov:

B potrebuju identifikovat predmet, ktory na-
hmatali,

B potrebuju taktilno-haptickd stimulaciu,

B ruka je spolu s Ustami najaktivnejsia cast
tela.

Medzi predmety pouzivané na taktilno-
hapticka stimuldciu patria oblibené predmety,
hracky, predmety uzivané na vykon povolania,
predmety denného Zivota. Taktilno-haptické sti-
muldcia je zalozend na vniman{ dotyku, tlaku,
napétia, chladu, tepla, vibracie. Schopnost ludskej
ruky rozpoznavat predmety umoznuje zfskavat
skusenosti a uchovavat ich v paméti. Ruka je spolu
s Ustami najaktivnejsie miesto na tele (1).

Biograficka anamnéza

Spisanie biografie je doleZita ¢ast osetrovatel-
ského procesu. MéZe vyrazne pomaoct pri priprave
individudlnych planov a poskytovani profesiondinej
starostlivosti. Starostlivost poskytovana na zaklade
biografickej anamnézy znamena porozumiet je-
dincovi a pochopit jeho spravanie (4).

Integracia konceptu bazalnej
stimulacie do osetrovatel'skej
starostlivosti

Kapacita ludského mozgu je velkd. Rozvijat
stratené vnimanie je mozné na zaklade pridéva-
nia vhodnych podnetov. Ak ma byt stimulacia
Uspesnd, musime Uzko spolupracovat s rodinou.
Ziskané informacie maju cenu zlata.

Aj chutova stimuldcia je velmi silnd. Vyuzili
sme ju aj u pana J, ktory bol v kéme. Jeho matka
mala skdsenosti s BS, pretoze s nim absolvovala
pobyt vo viedenskej nemocnici Otta Wagnera,
kde sa Specializuju na bdeld kdbmu prostrednic-
tvom BS. S matkou sme sa dohodli na tréningu
prijmu potravy, ktord mu bola predtym apliko-
vana len cez perkutdnnu endoskopicku gas-
trostomiu (PEG). Priniesla z ich zéhradky jahody,
roztlacila vidlickou a pridala cukor. Pana J. sme
posadili do $pecidlneho vozika tak, aby bola hlava
opretd o vozik. Pred prvym podanim som najskor
manuélne stimulovala slinné Zlazy somatickou
stimuléciou tvére. Pacientovi sme umoznilijahody
nielen vidiet, ale aj vnimat ¢uchom. Lyzi¢ku s po-
pucenymi jahodami som priloZila na peru, potom
na jazyk. Nec¢akala som, Ze pacient prehltne uz
prvu davku. Potom pokracovali dalSie. V nacviku
prijmu potravy sme pokracovali aj na dalsi den
tvarohovym krémom, potom dalsimi obltbeny-
mi jedlami v kasovitej forme, ktoré matka nosila
z domu. Dnes je pacient uz Styri mesiace doma
— v zndmom prostredf. UdrZiava o¢ny kontakt
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s okolim, vydrzi sediet v kresle alebo v $pecidinom
invalidnom voziku aZ pét hodin, pozera televiziu,
po zatazi pocas diia v noci mierne chrape, cez
den vyddva zvuky, prijima potraviny v kasovitej
forme, tekutiny rodicia aplikuju cez PEG.

Zaver

Pacient nevie, ¢o sa deje s jeho telom.
Prechédza stadiami spanku a plného bdenia. Tento
stav nie je pasivny, ale aktivna Zivotna ¢innost, ktora
sa zastavila na najhlbsej Urovni vedomia. BS je sp6-
sob, ako chorému s postihnutym vnimanim mo-
Zeme ulahcit chdpanie okolitého sveta a niekedy
i ndvrat spat. Hlavnym vychodiskom je predpoklad
vcitenia sa do vnimania chorého, venovat pozor-
nost jeho potrebdm a poziadavkam (6).

Bazalna stimulacia nie je zavisla od Special-
nych pristrojov alebo pomédcok a nie je preto
zatazou pre zdravotnicke zariadenie. Je ndro¢na
na kreativitu zdravotnickeho persondlu, zabranuje
syndrému vyhorenia, lebo persondl musi roz-
myslat. Jedinou podmienkou je dobre vyskoleny
personal a motivacia humanneho pristupu v oset-
rovatelskej praxi smerom k potrebdm chorého.
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Financnd hodnota persondlu v hospici
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Slovenska katolicka charita, Bratislava

Tento ¢lanok sa zaobera analyzou finanénej hodnoty personalu v hospici. V analyze autor vychadza z legislativneho a ekonomického
prostredia na Slovensku a konkrétne tidaje spractiva na zaklade osobnej sktisenosti a zo zdrojov poskytnutych 60 % hospicmi. Pri pokuse
o urcenie finan¢nej hodnoty personalu hospicu je potrebné vychadzat jednak z manazérskych a finanénych teérii pouzivanych v praxi,
ako aj zohladnit Specifickost poskytovanej sluzby v ramci neziskového sektora a charitativnych organizacii.

Klacové slova: hospic, zdravotna starostlivost, naklady na poskytovanie sluzby, zdroje financovania, mzdové naklady.

Financial value of the hospice staff

This article comprises the analysis of the financial value of the hospice staff. Author based the analysis on legislative and economic back-
round in Slovakia and the analysis was prepared on concrete data from 60% of hospices in Slovakia. To estimated the financial value of
the hospic staff it is important to use managerial and financial tools used in praxes and to take into consideration specific type of this

service within the non-profit sector and charitable organizations.

Key words: hospice, health care, costs of services, financial resources, personal costs.

Uvod
,Sposob, ako ludia zomrd, ostdva v pamdti
tych, ktori Ziji nadalej.”
(Dame Cicely Saundersovd) (1)

Hospic je zdravotnicke zariadenie zamerané
na starostlivost o terminalne chorého pacienta
a jeho blizkych. Hospic nie je len institlcia, ale aj
filozofia a komplexny a holisticky pristup ku klien-
tovi. Hospicovd starostlivost sa zameriava na kvalitu
Zivota alie¢iv prvom rade pacienta, nie iba chorobu
a jej symptémy. Zakladatelka hospicu moderné-
ho typu Dame Cicely Saundersovd zaviedla novy
pristup k manazmentu bolesti, ale aj komplexny
a holisticky pristup k pacientovi a jeho blizkym v na-
plhani nielen jeho fyzickych potrieb medicinskej
a odetrovatelskej starostlivosti, ale aj psychologic-
kych, socidlnych a spiritudlnych potrieb. Hospicova

starostlivost je orientovand na klienta a poskytuje ju
multidisciplinérny tim odbornikov a laikov.

Svetova zdravotnicka organizacia WHO (2)
definuje paliativnu starostlivost ako , pristup, ktory
Zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich blizkych zoci-
voci Zivot ohrozujicemu ochoreniu tak, Ze véas
identifikuje a neodkladne diagnostikuje a lieci bolest
ainéfyzické, psychosocidlne a duchovné problem,
atym predchddza a zmierriuje utrpenie.”

Hlavnym poslanim hospicovej a paliativnej
starostlivosti je byt s ¢lovekom a byt pre ¢loveka
v poslednych chvilach jeho Zivota.

Podla zakladatelky prvého hospicu v Ceskej
republike Marie SvatoSovej myslienka hospicu
vychadza z Ucty k Zivotu a z Ucty k ¢loveku, kto-
ry je jedine¢nou a neopakovatelnou bytostou.
Hospic chorému a jeho blizkym garantuje, Ze:
B nebude trpiet neznesitenou bolestou,
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B v kazdej situdcii sa bude reSpektovat jeho

[udské dostojnost
m v poslednych chvilach svojho Zivota nezo-

stane sam. (3)

Menované zadsady, ktoré vychadzaju z hlav-
ného poslania hospicu, zaroveri tvoria hlavné
ciele pre manazment zabezpecujuci hospicovu
a paliativnu starostlivost.

Paliativna starostlivost zahfra zdravotnu
starostlivost, o3etrovatelskd starostlivost, reha-
bilitaciu, psychologicku starostlivost, lie¢ebno-
pedagogicku starostlivost (u detf), duchovnu
starostlivost a socidlne poradenstvo. (4)

WHO (2) vymenuva a Specifikuje jednotlivé
uUlohy paliativnej starostlivosti, medzi inymi aj:
B zabezpecit timovu starostlivost o potreby

pacienta a jeho blizkych vratane podpory

smutiacich,



Obrdzok 1. Organiza¢na Struktura podla Min-
tzberga (6) (7)

Six Basic Parts of the Organization

A,
.§Ideology”

B integrovat psychologické a spiritudine as-
pekty starostlivosti o pacienta.

Paliativnu starostlivost by mal preto zabezpe-
Covat multidisciplindrny tim lekdrov, sestier ainych
zdravotnickych pracovnikov, psycholdgov, $pecidl-
nych pedagogov/liecebnych pedagdgoy, socidl-
nych pracovnikov, duchovnych a dobrovolnikov.

Napriek tomu, Ze od zaloZenia prvého hospicu
(St. Christopher’s Hospice v Anglicku) uplynulo
uz takmer 50 rokov a vdaka celosvetovému hos-
picovému a paliativnemu hnutiu dnes funguje
vela hospicovych a paliativnych zariadeni po ce-
lom svete, stale je vela lekarov, ktori z dévodu
nepochopenia alebo neznalosti tohto pristupu
posielaju pacienta zomierat domov s tym, Ze sa
Uz viac ni¢ pre neho neda urobit.

Na Slovensku dnes existuje jedendst hospicov
a paliativnych oddeleni zazmluvnenych najvacsou
zdravotnou poistoviou, pricom pét z nich funguje
samostatne, tri v kombindcii so socidlnymi sluzbami
atriako sucast lie¢ebne alebo nemocnice. Z hladiska
analyzy zriadovatelov a typu organizacie, Styri hospice
boli zriadené Rimskokatolickou cirkvou ako sucast
prislusnej diecéznej charity, pricom jeden z nich ex-
istuje ako samostatna neziskové organizacia. Styri
dalSie hospice boli zriadené obcianskymi aktivistami,
ztoho trifunguiju ako neziskové organizacie a jeden
ako obcianske zdruzenie. Jeden hospic bol zriadeny
obcou ako neziskova organizacia. Jeden z hospicov
pri nemocnici je suicastou neziskovej organizécie
a dva hospice, resp. paliativne 16Zka pri liecebni
a nemocnici su stcastou ziskovych organizacii. (5)
Na Slovensku okrem tzv. kamennych hospicov exis-
tuje vela mobilnych hospicov, z ktorych najznamejsi
a najvacsi je detsky mobilny hospic Plamienok.

Hospice a ich organizacna struktura

Pre Uspesné naplnenie hlavného poslania
hospicu a dosiahnutie stanovenych cielov, je d6-
leZité, aby mala organizacia vhodnu organizac¢nu

Obrdzok 2. Niklady a prijmy hospicovej starostlivosti

Priemerné prijmy
na pacienta/na den

M zdravotné poistovne M klient
" sponzori/zakladatelia

Prijmy na pacienta a den

Priemerné naklady
na pacienta/na den

11 %

B pramie mzdy
energie avoda

M ostatné priame naklady
ostatné nepriame naklady

Naklady na pacienta a den

Priame mzdy 38,00 €
Zdravotné poistovne 27,00 € Energie a voda 500 €
Klient 19,00 € Ostatné priame néklady 700 €
Sponzori/zakladatelia 10,00 € Ostatné nepriame naklady 6,00 €
Spolu 56,00 € Spolu 5600€
Zdroj: Vlastné sporacovanie na zdklade financnych tdajov zo 60 % hospicov v SR
Obrdzok 3. Faktory ovplyvriujuce naklady na persondl
Kvalita
koncepcia PS (2006) Zakonnik prace
Vynos MZSR (2008) Zakony
Nék|ady o minimalnych
L T | Gl L e
o na personal
Kvalifikacia _
Motivacia
Kvantita

Trh

(Groven miezd
pre danu profesiu

Zdroj: Vlastné spracovanie prezentované na posteri na medzindrodnej konferencii EAPC v Lisabone, mdj 2011

Strukturu. Na zaklade analyzy typu hospicu, ¢i uz
ide o samostatny hospic alebo sucast socialnej
alebo nemocnic¢nej starostlivosti, mdZeme pove-
dat, Ze tieto organiza¢né Struktury budu rozdielne.
Preto pre potreby analyzy sa budeme zaoberat
len samostatnym strediskom — hospic.

Pre analyzu struktury zékladnej hospicovej
starostlivosti mézeme pouzit Mintzbergov mod-
el organiza¢nej struktury, ktord publikoval v 80-
tych rokoch minulého storocia (6). Podla tohto
modelu m3 organizécia okrem liniového person-
alu, vrcholového a stredného manazmentu, aj
dalsi podporny persondl a tzv. technostrukturu.
Tieto podporné strediska su, okrem spravy a ad-
ministrativy: kuchyna, pracovna, upratovanie,
rehabilitacia a pod. (obrazok ¢. 1). (5)

Podporné ¢innosti moze zabezpecovat organ-
izcia vlastnymi pracovnikmi alebo subdodavkou,
pricom rozhodnutie zavisi od velkosti organizacie,
poctu klientova podmienok prevadzky. Pracovnici
podpornych ¢innosti by mali byt vedeni k max-
iméalnej podpore liniovych pracovnikov, ktori su
ich internymi klientmi a ich spokojnost sa prejavi
v kvalitnej sluzbe kone¢nému, teda externému
klientovi, ¢o v pripade hospicovej starostlivosti je
nielen pacient, ale aj jeho rodina a blizki. (5)

Z&klad pre struktiru persondlu hospicového
oddelenia je definovany Koncepciou paliativnej
a hospicovej starostlivosti z roku 2006 a Vynosom
Ministerstva Zdravotnictva z roku 2008. Hlavnym
garantom a veducim je lekdr, zodpovednym za
komplexnu zdravotnicku starostlivost. Druhym
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Tabulka 1. Analyza minimélnych personalnych nakladov v hospici a na oddelenf paliativnej starostlivosti od 1. 1. 2012, resp. 1. 4. 2012 pri dodrzani
zdkonov na miniméalne mzdové poziadavky lekdrov a sestier a minimélnej mzde ostatného personalu
prepocet prepocet mzdovvy . . hruba mzda mzdové
potreby potreby stupen koeficient , . . "
. . s , ; T na urovni celkova cena naklady
Priamy personal personalu personalu podla minimalnej T . =
. . " minimalnej prace na predpisany
na 16 vratane Zakonnika mzdy .
. P . mzdy personal
pacientov veducich prace
veduci lekar (ZP) 1 6 2 1296,40 € 176051 € 1760,51 €
lekari (ZP) 3 2 5 1,8 123040 € 1670,88 € 334177 €
veduca sestra (ZP) 1 5 1,8 976,35 € 132588¢€ 1325,88¢€
sestry (ZP) 8 7 4 1,6 783,78 € 1064,38 € 7 450,64 €
zdravotnicki asistenti (ZP) 5 5 2 12 392,40 € 532,88 € 266440 €
rehabilitacnd sestra 0 0 3 14 45780 € 621,69 € 0€
klinicky psycholog 1 1 5 1,8 588,60 € 799,32 € 799,32 €
socidlny pracovnik (Mgr.) 1 1 4 1,6 523,20 € 710,51 € 710,51 €
SPOLU 18 18 18 053,03 €
duchovny plateny z MK SR 1 koeficient na vypocet celkovej ceny prace 136 €
Specidlny liecebny pedagdg (pre deti) 1
dobrovolnici (neplateny persondl) podla moznosti
minimalna mzda od 1. 1. 2012 327 €
pocet pacientov v zariadeni 16
pocet dni v mesiaci (priemer) 30,417 dna
MZDOVE NAKLADY na 1 pacienta a 1 osetrovaci den 3710 €
MZDOVE NAKLADY na 1 pacienta a 1 odetrovaci de - len zdravotnicky personal (ZP) 3399 €

Zdroj: vlastny prepocet podla Vynosu MZ SR ¢. 09812/2008-OL a ustanoveni Zdkonnika prdce

garantom je vedUca sestra zodpovednd za osetro-
vatelsky proces. Psycholdg, socialny pracovnik, fy-
Zioterapeut a dobrovolnik, resp.ich koordintor su
rovnocennymi ¢lenmi multidisciplindrneho timu.
Priemerné ndklady na osetrovaci der v hospici sa
pohybuju od 50 € do 60 € podla Urovne miezd na trhu
prace v prislusnom regiéne, energetickej narocnosti
budovy hospicu a efektivnosti podpornych ¢innosti.
Vyslednd hodnotu nékladov za 16zko/den ovplyviiuje
aj obsadenost zariadenia. (obrazok ¢. 2) (5)
Z3kladné poslanie hospicu je starostlivost
o terminalne chorého pacienta s cielom zlepsit
a udrzat kvalitu poslednych dnfi jeho Zivota, ¢o je
zabezpecované multidisciplindrnym timom. Preto
najvacsou polozkou nakladov si mzdy personaly,
tvoriace az 60 — 70 % celkovych nakladov. Okrem
nékladov na mzdy su to priame naklady na lieky,
zdravotnicky materidl, stravu a pod., ndklady na
energie a vodu a ostatné nepriame néklady. Ak je
hospic sucastou véacsieho socidlno-zdravotnicke-
ho zariadenia, naklady na spravu a administrativuy,
resp. podporné ¢innosti su mensie, avsak nroc-
nost riadenia vacsieho komplexu je vyssia. (5)
Uhrady zo strany zdravotnych poistovni sa
pohybuju okolo 50 % sumy nékladov. Straty, ktoré
v hospicoch vznikaju, st hradené hlavne zriadova-
telmi, sponzormi a klientmi, pricom ekonomicka
sila klientov priplacat si za zdravotnu a socidlnu
starostlivost v hospicoch je rozdielna v rdmci jed-
notlivych regiénov Slovenska
Naklady na priamy persondl st ovplyvnené nie-
kofkymi faktormi, ako to zobrazuje obrézok ¢. 3.V pr-
vom rade potrebna odbornost a pocet pracovnikov
je definovana prislusnym vynosmi a zakonmi, mini-

mélna vyska mzdy je urcend platnym Zakonnikom
prace. Navyse od 1. 1. 2012 bola zdkonom ustano-
vend minimalna mzda lekarov a od 1. 4. 2012 platf
zékon o minimalnych mzdach sestier a pérodnych
asistentiek. Redlna vyska mzdy je ovplyvnend trhom
pracovnych sil v danom regiéne, dostatkom kvalifi-
kovaného persondlu a jeho kvalitou a motivéaciou.
Na zaklade analyzy a kalkulacii minimalnych
mzdovych nakladov na priamy personal hospicu
prepocitany podla definovanejého persondlneho
zabezpecenia z vynosu Ministerstva zdravotnictva
SR a minimalnych miest stanovenych prislusnymi za-
konmi bola miniméalna finan¢nad hodnota persondlu
v hospici vypocitand na Urovni 3710 € (tabulka ¢. 1).
Zdravotné poistovne v sucasnosti preplacaju
|6Zko/den za beZného hospicového pacienta na
drovni 32 €, ¢o je vyrazne pod Urovrou vypoci-
tanej finan¢nej hodnoty priameho persondlu. Ak
by sme ostatny ako priamy zdravotnicky persondl
vyclenili, finan¢nad hodnota by bola vo vyske 34 €.
Priamy zdravotny material a lieky tvoria miniméine
5 € naden, ¢o spolu so zdravotnymi pracovnikmi
tvorf hodnotu 39 €. Minimalne tdto sumu by mali
zdravotné poistovne preplacat, ak sa dohodneme,
Ze ostatné ndklady ako strava, ubytovanie a dalsia
starostlivost, budu hradené pacientom.

Zaver

V ziskovej organizacii plati, Ze ndklady na po-
skytnutu sluzbu alebo produkt musia byt mensie
ako trzby z ich predaja. Neziskové organizacie
nevytvaraju zisk, ale finan¢na hodnota sluzieb
(vynosy) by mala pokryvat naklady. V pripade
momentélnej situacie vo financovani hospicov
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7o strany zdravotnych poistovni na Slovensku by
za predpokladu vyrovnanosti hospodérenia mala
tato sluZba pacienta stat minimalne 25 — 30 €.
Tato suma je v3ak pre 80 % obcanov prilis vysoka
a z etického hladiska je nespravodlivé, ak si ma
klient doplécat na zékladnu zdravotnu starostlivost.
Z hladiska hodnoty [udského Zivota a aj kazdej
jednejjeho poslednej mindty je finan¢nd hodnota
personalu nevycislitelnd. Paradox je, Ze nam je
[Uto tito hodnotu obetovat, pricom bezny obcan
utradca ovela vacsie peniaze za nadstandard a Stat
neefektivne spravuje zdroje tym, ze ich mnohokrat
zabuda ddvat tam, kde ide o fudfi a fudské Zivoty.
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Benefity multidisciplindrnej spoluprdce
v starostlivosti o nevyliecitelne chorych
— potreba timovych stretnuti

doc. PhDr. Mgr. Patricia Dobrikova, PhD.et PhD.
Fakulta zdravotnictva a socialnej prace, Trnavska univerzita, Trnava

Prispevok sa zaobera nevyhnutnostou timovych stretnuti zameranych na komplexnu analyzu a z toho vyplyvajlice intervencie so zrete-
fom na pacienta ako multidimenzionalnu osobnost zahfiajticu bio-psycho-socialno-spiritualne zlozky, ako i na jeho blizkych. Stretnutia
hospicového timu taktiez pomahaju zlepsovat komunikatu, a tym aj vztahy jednotlivych odbornikov.

Klucové slova: multidisciplinarny tim, spolupraca, zomierajuci, timové stretnutia, hospic.

Benefits of multidisciplinary cooperation in care of seriouslly ill - the need of team meetings

The paper deals with the necessity of team meetings focused on a comprehensive analysis and the resulting intervention with regard to
the patient as a multidimensional personality containing the bio-psycho-social and spiritual components as well as his relatives. Hospice
team meetings also help to improve communication and relationships of the individual experts.

Key words: multidisciplinary team, cooperation, dying patients, team meetings, hospice.

Uvod

Ak mame zabezpecit adekvatnu komplexnd
starostlivost o nevyliecitelne chorych a zomieraju-
cich, musime prestat s redukovanim ¢loveka len
na biologicky komponent, pripadne posudzovat
celok len na zéklade jednej ¢i dvoch dimenzif
osobnosti, ale je nevyhnutne vnimat kazdého
ako jedinen¢nu bio-psycho-socialno-spiritudinu
entitu, ktorej zloZky s navzajom poprepdjané.

Potreby nevyliecitel'ne chorych
a ich prieniky z hladiska dimenzii
osobnosti

Potreby ¢loveka mézeme rozdelit na Styri z&-
kladné podskupiny: biologické, psychické, socidlne
aspiritudlne. Z hladiska multidisciplindrnej spolupra-
ce je potrebné upozomit na prelinanie niektorych
skutocnosti v rdmci potrieb ¢loveka s prihliadnutim
na jednotlivé dimenzie osobnosti so zretelom na
ich pochopenie a moznost kvalitného uchopenia
a spoluprace jednotlivych ¢lenov hospicového,
resp. paliativneho timu, aby sme zabezpeili vysoku
kvalitu Zivota pacienta i jeho blizkych.

Potreby zahfinajace viaceré
dimenzie osobnosti

Najvyznamnejsi bio-psycho-socialno-spiritu-
alny prienik v paliativnej starostlivosti tvori bolest
apotreba jej tisenia, pricom bolest bola niekolko
storo¢i podla Descartovho ucenia povazovand za
Cisto fyzicky, bez akychkolvek spolupdsobiacich
Cinitelov. Vyskurmné smerovania aj v inych oblastiach
sa sustredili na ¢loveka v biologickom kontexte
a ostatné aspekty boli povaZzované za nevedecké.

Systematicky pristup na vysvetlenie bolesti
vymedzuje vratkova tedria bolesti, podlfa kto-
rej vstupné signaly z primarnych senzorickych
neurénov v mieche aktivne upravuje neurdlny
mechanizmus, tzv. vratka. Vznik bolesti je ovplyv-
neny aktivitou slabo myelinizovanych A-delta
a nemyelinizovanych Gvldkien, ktoré branu
otvaraju a silne myelinizovanych A-beta vlakien,
ktoré prichadzaju velmi rychlo a branu uzatvara-
ju. Nocicepcné vlakna C aktivuju bunky substan-
cia gelatinosa Rolandi, z ktorych vychadzajuce
vzruchy pokracuju ascendentnymi vidknami do
talamu. Vzruchy su interpretované v mozgovej
kore a vo frontdlnych lalokoch ako bolest. Rychle
vldkna A-alfa alebo pomalsie A-beta médzu mo-
dulovat aktivitu Gvidkien a vidkien A-delta. Z psy-
chologického hladiska je doleZitd rola impulzov
prichddzajucich z Ustredia. Tie su ovplyvriova-
né okrem iného aj psychologickymi, konkrétne
kognitivnymi vplyvmi. Na celkovom vnimani
bolesti sa tak podielaju nielen senzorické, ale
aj kognitivne, emociondlne a motivacné zlozky.
Existuju viaceré endogénne latky modulujice
bolest, ako napriklad excitacné aminokyseliny,
prostrednictvom ktorych si organizmus dokéze
sam regulovat bolest. Na druhej strane sa zistilo,
Ze v tele existuju chemické atky, ktoré umoznu-
ju prechod bolestivym podnetom (sérotonin,
brandykinin, prostaglandin, P-substancia..). Podla
najnovsich vyskumov existuju oblasti v mozgo-
vej kore, ktoré sa zaoberaju priamou kontrolou
bolesti. Tym maézeme vysvetlit efekty elektrickej
stimulacie a je to zrejme taktiez podklad psycho-
logického pdsobenia bolesti (1, 2, 3).

Definovat a vymedzit bolest so zohladnenim
aj jej psychickej, socidlnej a spiritudinej zlozky je vel-
mi zloZité. MdZeme konstatovat, Ze sa neda presne
vymedzit hranica medzi bolestou a utrpenim. Vo
faze chronickej bolestibolest straca svoju ochran-
nu funkciu proti organizmu a stava sa zbyto¢nou
a Skodlivou. Sticastou chronickych ochoreni byva
velmi casto aj psychicka bolest. Vyskytujucim sa
sprievodnym znakom je u mnohych pacientov aj
depresia. Z psychologického hladiska st vyznamné
behavioralne dosledky chronickej bolesti, ktoré
mozu byt rozne. Bolest typicky meni spravanie
[udi, obmedzuije ich socidlnu interakciu, znizuje
mnozstvo ich aktivit, meni mimiku tvare a velakrat
aj celkovy pohlad na Zivot smerom k pesimizmu
a beznédeji. Specifickym pripadom je rakovinové
bolest, pri ktorej méze ist o kontinualnu stimuldciu
nociceptorov v spojeni s psychickou, so socidlnou
a spiritudlnou bolestou. V tomto pripade je na-
mieste hovorit o totalnej bolesti, ktord zohladruje
vdetky dimenzie osobnosti. Taktiez pri prezivani
psychickych Utrap vyplyvajucich z réznych strat
(@j ocakavanych), z obvifiovania sa a pod. méze
posturika ¢loveka v takomto strese spdsobovat
vznik spazmov, a tak dojde k aktivacii nociceptorov
a vznikne bolest. Stres vo vseobecnosti oslabuje
descendentny antinocicepcny systém. Musime si
vsak uvedomit, Ze vznik bolesti v tomto pripade nie
je viazany len na aktivaciu nociceptorov, ¢ize bolest
moze byt ¢lovekom vnimané aj bez nocicepéného
podnetu. Pri anxiéznych stavoch moze byt bolest
sposobend zvysenim tonusu sympatika, z ¢oho
logicky vyplyva znizenie prahu bolesti. Prienikom
medzi psychickou a spiritudlnou bolestou je exis-
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tencidlna bolest, objavujuca sa v situacii ohrozenia
Zivota Cloveka alebo v situéciach, ked ¢lovek preZi-
va svoju existenciu ako nezmyselnu (4).

Systematicky prehlad identifikoval spojenie
medzi psychologickym distresom, nedostatkom
socialnej opory a rakovinovou bolestou. Kognitivne,
emocionadlne, socioenvironmentélne a nociceptiv-
ne aspekty bolesti a interakcie, ktoré medzi nimi
vznikajy, st predmetom mnohych diskusif (5,6).

Na zaklade uvedeného je namieste pri liec-
be bolesti zohladfovat komplexny pohlad na
pacienta a uplatriovat efektivnu a prospesnu
timovu spolupracu.

Ak hovorime o kooperacii ¢lenov hospicového
timu vychadzajucej zo znalosti prienikov jednotli-
vych potrieb pacienta, je nevyhnutné spomenut
aj potrebu odpustenia, ktoré priamo zasahuje do
psychickej, socidlneji spiritudinej roviny ¢loveka, ba
dokonca pocity viny, a tym spdsobeny stres mézu
viest kzvysenému vnimaniu bolesti, takZe prenika
aj do fyzickej dimenzie ¢loveka.

Velmi vela potrieb nachddzame v prieni-
ku psychickej a socidlnej dimenzie ¢loveka.
Ide o potrebu komunikacie, potrebu byt
uzito¢ny, potrebu autondmie. Kazdy ¢lovek
potrebuje byt autondmny az do svojej smrti —
tato potreba prenikd najma do jeho socidlnych
vztahov, ovplyviiuje jeho psychiku, konkrétne
jeho sebahodnotenie a sebaobraz.

Aj potreba lasky Uzko suvisi s psychikou, so
socidlnymi aspektmi a aj so spiritudlnou zloZkou
osobnosti.

Existencidlne otdzky a s tym suvisiaca po-
treba nachadzania zmyslu Zivota sa prekryva
v psychickej a spiritudlnej rovine, pricom najlep-
sou odpovedou je uplatnovanie logoterapeu-
tického pristupu V. E. Frankla.

V starostlivosti o zomierajucich povaZzujeme
za jednu z dominantnych potrieb aj potrebu
pravdivosti. Pacient by mal vediet o svojej dia-
gnoze a pred hospitalizaciou v hospici dokonca
musi podpisat slobodny informovany suhlas, kde
je uvedené, Ze v tomto zariadeni uz nejde o liec-
bu ochorenia v zmysle vyliecenia sa, ale o lie¢bu
symptomov. Z nasej praxe vieme, Ze napriek
podpisanému suhlasu, ktory ndm rodina doruc,
pacient v skuto¢nosti nevie, ze dané ochorenie
je nevyliecitelné. Potom z toho vznikaju rozne
problematické situacie pre tim, ale najma pre
pacienta a jeho rodinu.

Zaujimavy prienik tvoria aj biologické potre-
by, ako je prijimanie potravy so spiritudinou po-
trebou postu, resp. péstneho jedla. Niektorf
pacienti maju takuto poziadavku a vychadzajuc
z filozofie hospicovej starostlivosti by im to malo
byt umoznené.

Multidisciplinarna spolupraca ako
dosledok prienikov jednotlivych
dimenzii osobnosti

V hospicovom (pripadne paliativnom) pro-
fesiondlnom time by mali byt zastUpené vsetky
profesie, ktoré svojim spolupdsobenim dokazu
komplexne posudit a efektivne intervenovat v pro-
spech pacienta i jeho blizkych. Nemali by tam
chybat lekari, sestry, opatrovatelia, fyzioterapeu-
ti, psycholdg, socidlny pracovnik a duchovny. To
povazujeme za zékladnu zostavu profesionéloy,
ak chceme uplatriovat holisticky princip v starost-
livosti o pacienta. V niektorych (najma zahrani¢nych
hospicoch) st ¢lenmi timu aj farmakoldgovia, er-
go-arte a muzikoterapeuti, zubnf lekari, logopédi,
nutri¢ni poradcovia a Specidlne vyskoleni smutkovi
poradcovia. Nemenej dolezitou zlozkou timu su aj
dobrovolnici a pozornost treba venovat aj pribuz-
nym, ktorf sa spolupodielaju na starostlivosti o pa-
cienta, preto aj ich chdpeme v kontexte timovej
spoluprace ako esencidlnu sucast.

Timové stretnutia

Co sa tyka timovych stretnuti, je potrebné
odpovedat na zasadné otazky: KTO? PRECO?
KEDY? AKO?

KTO A PRECO?

Na timovych stretnutiach by sa mal zicastnit
zéstupca kazdej profesie, ktord sa spolupodiela na
paliativnej starostlivosti o pacienta. Dévod je ten,
Ze je potrebné obsiahnut vietky dimenzie pacienta
jednotlivo (multidisciplindrne) a sti¢asne porozumiet
aj ostatnym oblastiam svojich kolegov, ktoré maju
spojitost s vlastnym profesijnym zameranim, a tak
posobit na zabezpecenie spolocného benefitu pre
¢lovéka. KedZze prieniky potrieb su velmi rozsiahle
(@ko napriklad pri potrebe tisenia bolesti), tak sa
z multidisciplindrneho pristupu na timovych stret-
nutiach stava interdisciplindrna spolupraca, kedy sa
viaceré profesie zameraju na zvlddnutie spolo¢ného
ciela so svojimi viastnymi $pecifickymi intervenciami
av niektorych pripadoch az transdisciplindrna spolu-
praca, pri ktorej dochadza k vzajomnému prelinaniu
hranic jednotlivych profesii zdielanim vedomosti
a zru¢nosti v rdmci jednotlivych disciplin. Déraz sa
kladie na vzdjomné vzdeldvanie, pricom vysledkom
je vynikajuca spolupraca zalozend na vzéjomnom
posudzovani moznych rozhodnuti tykajucich sa pa-
cienta odbornikmi, ktorf maju viastnu zakladnu $pe-
cializaciu a ziskané specifické vedomosti a zru¢nosti
z paliativnej starostlivosti aj z inych profesii. Takze,
ked lekdr konzultuje s timom, ¢i je vhodné nasadit
urcity terapiy, pri transdisciplinérnej spolupraci sa
moze rovnocenne a erudovane kazdy ¢len timu vy-
jadrit z pozicie vzdelaného odbornika na paliativnu
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starostlivost vieobecne a sUcasne zo svojej Speci-
fickej profesijnej orientécie. V zahrani¢i prebiehaju
rézne tréningy jednotlivych ¢lenov hospicového
timu, ktoré sui zalozené transdisciplinarne.

KEDY A AKQO?

Idedlne a d& sa povedat, Ze aj redlne su
stretnutia jeden- az dvakrat do tyzdna, pricom
zakladnou myslienkou je:

B Referovanie o kazdom pacientovi z hladiska
vietkych aspektov jeho osobnostiirodinnych
suvislosti, pricom kazdy odbornik hovori o svo-
jej oblasti, plus ¢o si viimol z inych oblasti.

B Rozvinutie diskusie k jednotlivym pacientom
a intervencidm, ktoré boli urobené i tym,
ktoré su naplanované.

B Zapisanie informdcii do vopred pripraveného
formularu, ktory by mal byt sticastou pacien-
tovej dokumentacie v zariadent, aby mali moz-
nost sledovat a participovat na starostlivosti
aj ostatnf ¢lenovia timu, ktorf sa nezdcastnili
stretnutia (tyka sa to najmd sestier).
Problémom pri timovych stretnutiach mo6zu

byt najmé nasledovné bariéry, ktoré je potrebné

odstranit, aby sa dosiahol maximalny mozny
vysledny efekt spoluprace odbornikov:

B Strach -rad3ej ni¢ nepoviem, aby ma nepo-
sudzovali, ¢o ak to bude nespravne a zne-
moznim sa

B Postoje — urobit si najddlezitejsie veci okolo
pacienta a nestracat ¢as rozpravanim

m Domnienky — nebudem predsa ,napominat
a poucovat” nadriadeného

B Pracovné prostredie — neméam podporu
od ostatnych, ¢as ani superviziu, stéle su tu
konflikty, je nds mélo, tak naco sa snazit

B Vzdelanie, schopnosti a zru¢nosti — mézu
mat negativny vplyv na komunikaciu, najma
ak u ¢loveka prevldda pycha a nie pokora
Benefity timovych stretnutf st rozsiahle a za-

sahuju do viacerych oblasti, ktoré patria do p6-

sobnosti paliativnej starostlivosti. Spomenieme
tie najdominantnejsie:

B ReSpektovanie ¢loveka z hladiska jeho mul-
tidimenzionality

B Riesenie problémov pacienta pri zohladro-
vani vsetkych moznosti (aj malo pravdepo-
dobnych)

m Zlepsenie komunikdcie o pacientovi medzi
odbornikmi i komunikdcie navzdjom - Ustna
i pisomna forma komunikacie

B Prevencia nedorozumeni medzi ¢lenmitimu
(najcastejsie sestra vs. lekdr ohladom indiko-
vanej liecby) — moznost objasnenia

B Zlepsenie starostlivosti o klienta i jeho bliz-
kych



Zaver

Na zéver chceme podotknut, Ze v hospico-
vom a paliativnom time sa hranice medzi pro-
fesiami stierajy, ¢o je sposobené predovsetkym
snahou jednotlivych profesii o komplexny pri-
stup k pacientovi a nevyhnutnostou osobnost-
nej vyspelosti odbornikov smerujucej k pokore
pred Zivotom i ¢lovekom samym osebe.
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Syndromy imobility i hypomobility, dekondice a svalové slabosti jsou diilezitym aspektem kvality Zivota u seniorti v domaci hospicové
péci. Prispévek se vénuje moznostem hodnoceni a feseni svalové slabosti. Existuji pomérné jednoduché pohybové rezimy, které tyto

projevy téchto syndromu vyrazné snizuji.

Kli¢ova slova: seniofi, syndrom imobility, syndrom hypomobility, dekondice a svalové slabosti, domaci hospicova péce.

Solution to the immobility syndrome, hypomobility syndrome, loss of physical incapacity and muscle weakness in

the elderly in home hospice care

Solution to syndrome of immobility and syndrome of hypomobility syndrome, dekondice and muscle weakness in the elderly in home
hospice care. Immobility syndrome and hypomobility syndrome, dekondice and muscle weakness are an important aspect of quality
of life for seniors in home hospice care. The paper deals with the possibilities of assessing and addressing muscle weakness. There are
relatively simple exercise regimes that these manifestations of these syndromes significantly reduced.

Key words: seniors, immobility syndrome, syndrome of hypomobility, dekondice and muscle weakness, home hospice care.

Uvod

U seniora v doméci hospicové péci musi-
me fesit nejen zdkladni onemocnénti, ale také
involu¢ni zmény organizmu, které vyznamné
ovliviuji pohybové schopnostia samobsluznost
nemocného. Nasfm cilem je udrzet tyto schop-
nosti seniora co nejdéle a vyznamné tak zlepsit
jeho zdravim podminénou kvalitu Zivota.

V prébéhu starnutf nardstajf typické klinické
projevy, geriatrické syndromy, odrazejici nové
vznikajici pfiznaky a funkeni deficity. Na vzni-
ku hypomobility se podili vice faktorl téles-
nych, psychickych, socidinich i faktord vnéjsiho
prostfedi. Pohyb byva omezen ale zejména so-
matickymi zménami starnouciho organizmu, ke
kterym fadime bolest, svalovou slabost ¢iinsta-
bilitu, ale také klesajici vdli a snizenou motivaci.
Seniofi s nardstajicim vékem také stale castéji
vnimaji pohyb jako urcity dyskomfort, noveé vni-
manou Unavu, kterou nechtéji pfekondvat (1).

Syndrom hypomobility, dekondice
a svalové slabosti

Podle Kalvacha a Novotné (2) fadime do kli-
nického obrazu geriatrické hypomobility zejména
napadné omezeny rozsah pohybovych aktivit /pre-
devsich chiize/, pohybovy dyskomfort a zhorsenou
vykonnost dolnich koncetin se zpomalenim chiize
a zménou chodeckého stereotypu. Disledkem
snizené pohybové stimulace je rozvoj dekondice
seniora s poklesem zejména jeho vytrvalostnich
a ¢astecné silovych schopnosti. Jedna se o kom-
plexni proces, spojeny s fadou zmén nékterych
systémU organizmu, napfiklad s nizsim krevnim
objemem, poklesem tlaku krve ¢i naristem inzu-
linoresistence. Viykonnost se snizuje tak, Ze seniofi
nejsou postupné schopni provadét bézné ukony
potiebné kjejich sobéstacnosti /ta je kolem 4 METs,
nasobkd klidového metabolického ekvivalentu/ (3).
Stéle vice provadénych kazdodennich obvyklych
¢innosti zacina byt pocitovano jako dyskomfort.

Drfve obvyklé aktivity ale nyni zpUsobuji dusnost,
poceni, palpitace, pocity Unavy a vyzadujf dlouhy
odpocinek. Kalvach a Novotnd (2) popisujf jako de-
vastujicf /zni¢ujici/ dekondici stav seniora, s prud-
kym poklesem zdatnosti, kterd vede pfi omezeni
pohybové stimulace k zdvaznému snizeni kvality
Zivota v¢etné jeho sebeobsluznosti .

Snizend pohybové stimulace vede k vyraznému
Ubytku svalové hmoty, sarkopenii. Ve svalech se
snizuje pocet vldken i motorickych jednotek, zmno-
Zuje se zde tuk a vazivo, nastupuje selektivni ibytek
vidken II. typu s fragmentaci i mizenim Z-linii /do
nich kotvi bilkovina aktin/ a atrofuji myocyty (2,4).
Ubytek svalové hmoty se rozviji zejména na konce-
tindch. Nejvice patrné jsou tyto zmény pfi hodno-
ceni funkce svalll dolnich koncetin, kdy nalézame
hypomobilitu a instabilitu u seniora. Chlize se stava
pomalou a nejistou a zvysuije se riziko padd v zavis-
losti na poruse stability /snizené schopnosti jedince
vyrovnavat vznikajici vychyleni z rovnovahy/. Pfi
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padu seniora se soucasné vyznamné zvysuije riziko
mechanického poranéni kosti /typické u ziomeniny
kre¢ku stehenni kosti/, protoZe zde chybi dostate¢né
JHustd kryci” vrstva svalll. Kloubni decentralizace ta-
ké podporuje vznik osteoartrézy zejména nosnych
kloubUl. Popsané zmeény tak podporuji rozvoj disa-
bility. Senior pfestava byt chopen zvlddnout bézné
dennf aktivity a pfestavd byt samoobsluzny.

Syndrom imobility

Dlouhodobé omezeni pohybové stimulace
seniora, zejména pfi jeho upoutani na Itzko, vede
ke vzniku souboru nepfiznivych nasledkd a projevi
nazyvanych syndrom imobility nebo téz imobili-
za¢ni syndrom. Casto jde o projev pokrocilé dete-
riorace, akutni dekompenzace zdravotniho stavu
nebo termindlni faze geriatrické kiehkosti, ktery
Uzce souvisi s hypomobilitou, dekondici, Ubytkem
svalové tkané, pady, malnutrici apod. K nej¢astéj-
$im zméndam, které u seniora nalézame a které |ze
fesit vhodnou pohybovou stimulaci, fadime:

a) Poruchu ortostatické, posturalni regulace
s rozvojem ortostatické hypotenze.
Kardiovaskularni systém reaguje na delsiimobi-
lizaci maladaptaci spojenou s mozkovou hypoper-
fuzi pfi zméné polohy do stoje. Postizenému zCernd
zorné pole /ischemie sitnice/, hu¢i mu v usich, po-
cituje zavraté, nestabilitu a ¢asto pada. Vznikajici
bezvédomf je nékdy doprovazeno kfecemi (5).

b) Dekondici a prestavbu obéhového systému.

U imobilniho jedince nalézdme podstatné,
komplexni stavebni zmény obéhového systému,
které jsou spojeny s rozvojem klidové tachy-
kardie /i pfes 90 tepld/minutu/ a vyznamnym
snizenim srde¢niho vydeje (6).

c) Plicni hypoventilaci se stagnaci hlenu
a rizikem vzniku pneumonie.

Poloha leziciho pacienta a pokles silovych
schopnosti dychacich svall zhorsuji dychanf
i odkaslavani a vedou k hypoxemii. Toto prostedf
umozni bézné piitomné endogenni flofe rozvoj
infekce. Je klinicky zajimavé, Ze pfiznakem téchto
zmeén nejsou febrilie a kasel, ale alterace psychic-
kého stavu s apatii ¢i zmatenosti seniora.

d) Vznik otlakd, prolezenin, dekubita.
Ischemie tkané, v misté soustavného tlaku,
zpUsobuje tyto zanétlivé nekrotické koznia pod-
kozni zmény. Etiologie neni dosud pIné potvr-
zena, ale podili se na ni fada faktord, jako jsou
napf. stlacenf mékkych tkanf mezi kosti a pevnou
podlozkou s nepfiznivou reakcf tkdné na tento
tlak ¢i tfeni, které poskozuje povrch kize (7).

e) Vznik flekénich kontraktur.

Rozvijejici se svalové dysbalance a zaujimani
stereotypni polohy pfi imobilizaci vleze i vsedé
/soucasné snizend az chybéjici pohybové akti-
vita/, zkracujici mékké tkané kloubt a vedou ke
vzniku flek¢nich kontraktur.

f) Svalovou atrofii s poklesem silovych
schopnosti, zhorSeni pohybové
koordinace pfi chlzi a osteoporozu.

Pokud uimobilizovaného pacienta nebudeme
pracovat na udrZenf jeho svalové sfly /napfiklad
proslapavanim podlahy”, kdy pfi sezeni pokladdme
nohy seniora na pevnou podlozku a procvi¢ujeme
s nim prendseni z nohy na nohu/, maze dojit k po-
ruse pohybové koordinace pfi chlizi. Lezicl pacient
Casto volné pohybuje koncetinami, ale ,zapomnél”
chodit, protoze se rychle rozvinul obraz frontalni
apraxie korového plvodu. Pokud soucasné pfi
imobilité nepfedavéd pohybovy systém podnéty
kostni tkani /chybi napéti svald ovlivnéné gravitacf
a stimulujici tah svalovych Upond pi fyzické ¢innos-
ti/, snizuje se ¢innost jejich osteoblastd, stoupa kal-
ciurie a vznikd osteopordza zejména kostf dolnich
koncetin. NarUstajici ztraty kalcia moci jiz béhem
prvniho tydne imobility pfesahuji 10 grama (8).

g) Obstipaci a/nebo inkontinenci stolice
a poruchy mikce.

Pfi imobilizaci se zpomaluje stfevni pasaz a rozvijf
se obstipace. Distendujicf obsah rekta, pfi nelspés-
nych pokusech seniora o defekaci, mdze postupné
povolit svéra¢ konecniku a stolice mdze samovolné
odtékat. Soucasné poruchy mikce vedou také, obvyk-
le umuzd, k retenci moci. Popsané zmény podporuji
vstup a rozvinuti infekce, kterd mdze byt postupné
zdrojem zévazné urosepse, doprovézené projevy ne-
klidu a poruchami pacientova védomt.

h) Vznik flebotrombézy a plicni embolie.

Hypokinetickd cirkulace, srde¢ni a Zilni ne-
dostatecnost a nefunkcénost ,svalové pumpy”
dolnich koncetin jsou faktory, kdy obvykle jiz
3. den imobilizace mUze vzniknout rizikova fle-
botrombdza. Plicni embolizace se ndsledné ob-
vykle projevi pleurdini bolesti, kaslem, dusnosti
a pfipadné hemoptyzou i plicnim infarktem.

Specialni hodnoceni zaméiena na
sobéstacnost a télesnou zdatnost
Pro hodnoceni kazdodennich aktivit Zivota se-
niora mizeme pouzit celou fadu testd vhodnych
také pro socidIni préci. Napfiklad Hodnoceni kaz-
dodennich aktivit bézného, kazdodenniho Zivota /
ADL/ kdy sledovani nenizaméfeno na onemocnén,
ale odhaluje pfipadné znevyhodnéni, télesné a so-
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cidlni fungovani respondenta. V zékladnim sledo-
vani zjistujeme sebeobsluzné aktivity seniora, jeho
premistovani /chlize kolem I0zka, presun z I0zka do
kiesla/, pouzivani toalety, koupani, stravovani, oblé-
kani a kontinenci (9). Pro hodnoceni aktivit denniho
Zivota mizeme vyuzit i dalsi metody vychazejici
7 ADL, jako jsou napfiklad ,Index Barthelové’, kte-
ry zahmuje také upravenost, chlizi a stoupani do
schod (10) &, Sickness impact profile”, posuzujici
aktudlnizménu obvyklych dennich ¢innosti (11).
Tyto testy Ize provadét i v domdacim prostre-
df, stejné jako testy, které sledujf zakladni po-
hybové schopnosti a dovednosti ¢i vykonnost
seniora. Mdzeme k nim fadit (napf. 12,13):

a) Test rovnovahy.

Pfi stoji /napt. s otevienyma ci zavienyma
oc¢ima, na jedné noze apod./ obvykle hodnotime
stabilitu a ¢as vydrze. Nalezenf kompenzacniho
rozsffeni zakladny dolnich koncetin, ¢i tchylky az
pady k jedné strané ukazuji na moznost poskoze-
ni napfiklad rovnovazného Ustroji nebo nedomi-
nantniho parietalniho laloku. Tento test umoznuje
sledovat také vysledky nacviku stability seniora.

b) Test chize.

Casto pouzivany test, pfi kterém u senior(i na-
|ézdme fadu odchylek od normy. Mize se jednat
napifklad o ,chizi o rozsitené bdzi se smérovymi
odchylkami”, ¢i,chlizi o rozsitené bazi se zménami
kadence krok", kdy je typicka nerovnomérnost
v trvani krokl a v kladeni nohou.

c) Test rychlosti chize.

Hodnotime obvykle chiizi dosazenou vzda-
lenost v ur¢eném Casovém intervalu /obvykle 5-6
minut/, nékdy doplnénou otockou. U ,kfehkych”
pacientd sledujeme rychlost na podstatné kratsf
vzdalenost pouze nékolika metr(i /4 az 10 metr(/.

d) Test ,chodecké aktivity /walking
behaviour/”.

U seniora zaznamendvame pohyb mimo byt
/nejcastéji rozsah prochazek/ v casovém Useku ¢i
podle uslé vzdalenosti, napfiklad podle poctu obe-
jitych domovnich blok{ za tyden. Pfi objektivizaci
chlize mdzeme vyuzivat nové pfistroje, jako jsou na-
pr. rlizné krokomeéry ¢i pfistroje na principu GPS.

e) Test schopnosti ,vstat ze sedu na zidli”.

Zaznamenavame cas jednoho ¢i vice opa-
kovanych postaveni bez opory pazemi, které
mUzeme doplnit riznymi modifikac¢nimi testy
s aktivitami, jako je napfiklad chlize /test “up and
go'/. Testem vyjadfujeme svalovou silu a mUze
byt obdobou pouzivaného hand gripu i vysetienf



sily doInich koncetin. Sou¢asné mUze poskytnout
také informace o stabilité ¢i koordinaci chlize.

f) Testy ,zamek a kli¢” a ,obleceni kosile”.

Umoznuji ndm sledovani jemné motoriky
i mentaIni schopnosti seniora pfi zamykanf
a odemykéni nebo oblékani kosile.

g) Test opakovanych vystup na schiadek.
Opakované vystupy na testovaci schidek
s hodnocenim doby vystupu i zjisténim piipadné
stanoveného indexu zdatnosti, z ukazatelt obého-
vého systému ve fazi zotaveni, jsou pomérné vhod-
nym jednoduchym testem. V praxi jsou nékteré
ztéchto testl slu¢ovény do vybranych baterif, hod-
noticich napfiklad motorické ¢innosti, jako jsou psa-
ni, oblékanti, chdze po roviné i do schodd apod.

Pohybova stimulace

Pi feSeni syndrom0 imobility i hypomobility,
dekondice a svalové slabosti je zakladnim terapeutic-
kym i preventivnim fesenim motivace senior(i k pra-
videlné a pfiméfené pohybové aktivité, kterd zlepsi
a prodlouzi kvalitu a délku jeho Zivota. Je vhodné
vytvofit, nejlépe ve spolupraci se specialistou, pohy-
bovy ¢i rehabilitacni program, ktery zahrnuje celou
fadu ¢innosti. Pfi jeho pifpravé a ndsledné realizaci si
musime uvédomit nékteré zasady, jako jsou napfiklad
specifikace davkovani, zaclenéni mentélnich aktivit
a nelze nezapominat také na motivaci a adherenci
k télesnému cvicent. Nelze v tomto sdélenf objasnit
vsechna specifika (vice napf. 12), ale k hlavnim zésa-
ddm mUzeme fadit tato doporucen.

Za zékladni potfebnou pohybovou aktivitu mu-
sime stale povazovat vytrvalostni /aerobni/ cvicen,
nutné pro zachovani funkéniho potenciélu jedince.
Mé byt vhodné doplnéno odporovym tréninkem pro
feSenf svalové hmoty a silovych schopnostiizdravot-
nf kondi¢ni gymnastikou, nutnou pro zachovani za-
kladnich funkci pohybového apardtu (napf. 14, 15).

Vytrvalostni /aerobni/ cviceni prokazatelné udr-
2uje funkeni zdatnost organizmu. Nejjednodussi for-
mou této zatéze zUstava chlize. MUzeme ji zahdjit tak,
Ze podporujeme prochazkové aktivity, kdy obvykly
vytrvalostni trénink v podobé chiize pro seniory ma
byt realizovéan v celkovém objemu 16 km tydné pfi
jeji rychlosti 4 km/hod. (16). Chlize je vhodna v 1été,
podobné jako jeji obdoba severska chiize, plavani
nebo kolo.Vzimnim obdobi mizeme vyuzit réizné er-
gometrické pristroje, chlizi na misté, jizdu na bézkach,
tanec nebo jiné formy cviceni's hudbou. Pohybovou
aktivitu spojenou s béhem spise seniorské popula-
ci nedoporucujeme, nebot tento pohyb mize byt
spojen i s rizikem pretizeni nosnych kloub( dolnich
koncetin i s rizikem padu. Doporu¢ované zachovanf
vyssiintenzity zétéZe mlzeme ,uspokojit” energeticky

narocnéjsi rychlou chiizi, pfi které zapojujeme také
svaly hornich koncetin a trupu. Novou modifikaci je
chlize, kterd vyuziva specidlné upravené chodecké
hole — severské chlze /nordic walking/. Hole jsou
vyrobeny z odolného, lehkého a nérazy absorbujiciho
materidlu. Tato spravné technicky provedend chiize
ma fadu moznych pifznivych viivi na zdravim pod-
minénou kvalitu Zivota seniora. Zapojeni zadovych
svalll pfi chlizi s holemi snizuje svalovou tenzi i vni-
manibolestiv oblasti krku a ramen a zvy3uje mobilitu
kr¢ni, hrudnii bederni patefe a soucasné se vyrovnava
pozice panve pii extenzi v kycelnim kloubu.
PoZadovanou intenzitu aerobnf zatéZe mdze
zprostredkovat cviceni s hudbou. U seniorl je ne-
j¢astéji vyuzivanou formou obvykle klasicky nebo
lidovy tanec. Zajimavou formou cviceni mdze byt
aerobik pro seniory, zejména v zimnim obdobi /Spat-
ny terén neumoznuje pravidelné prochdzky/. Aerobnf
cviceni musf byt ale pro seniory upraveno. Musi byt
koordinacné jednoduché, nizsi intenzity a dopro-
vazené ,pro seniory pfiméfenou” hudbou. V tomto
provedeni se miZe stat vyznamné pozitivni formou
pohybové aktivity, s preventivnim i lé¢ebnym viivem
na organizmus seniora. Tento typ zatéze by mél byt
realizovan nejlépe 3x tydné po dobu 40 minut (12).
V poslednich letech se zejména s ohledem na
involu¢ni zmény kosterniho svalstva nedoporu-
¢uje u starsich osob pouze vytrvalostni, ale také
odporovy /rezistencni, silovy/ trénink. Jeho plsobent
zpomaluje involu¢nizmény ve struktufe kosterniho
svalu, ale také kostf, Slach a vaziva. Pravdépodobné
nejvyhodnéjsi formou odporového tréninku je jeho
intenzita kolem 60 % 1RM ve dvou aZ Ctyfech sériich
po 8az 15 opakovanich. Snazime se pii daném cviku
zapojit co nejvice svalovych skupin a procvicit koster-
ni svaly celého téla s dlirazem na svalstvo dolnich
koncetin a udrzujeme pravidelnost tréninkovych
jednotek vhodné zafazenych nejlépe 2-3krét tydné.
Jednim ze z&kladnich problém0 stanovent intenzity
zdtéze je Zjisténi testované 1RM, které by mél provést
nejlépe lékaf nebo fyzioterapeut, podobné jako
kontrolu nad celym pohybovym programem (16,17).
1 RM je maximalnf sila pfi jednom opakovan.
Odporovy trénink u seniord ma sva specifika
zejména s ohledem na vétsi kiehkost a zranitelnost
pohybového systému. Musime jej vzdy zahdjit rozcvi-
¢enim, které zlepsi prokrveni svald a zvysi minutovy
srde¢ni vydej. Pfi zahdjenf tréninku vyuzivame nizsf
z3té7 vzhledem k nedostatecné adaptaci pohybového
systému a pohyb provadime v pném rozsahu kloubni
pohyblivosti. Vhodné pro cvi¢enije zapojeni svalovych
skupin, které jsou vyuzivany ke kazdodennim aktivi-
tam seniora, k nimz fadime svaly pletence ramenniho,
hrudniku, zad a svaly pohybuiici kyCelnim a kolennim
kloubem. Pohyby s pfidanym zavazim provadime jako
koncentrickou a zpét jako excentrickou kontrakci (18).

Zavér

MdZeme konstatovat, Ze klinické projevy syn-
drom0 imobility i hypomobility, dekondice a svalo-
vé slabosti jsou z velké ¢asti fesitelné vhodné indiko-
vanou pohybovou stimulaci. Piispévek umozriuje
socialnimu pracovnikovi i rodiné, starajici se o se-
niora, zhodnotit jednotlivé zakladnf klinické proje-
vy, vyuzit nékteré jednoduché testy zaméfené na
hodnoceni jeho sobéstacnosti a télesné zdatnosti
a vytvorit zakladni pohybovy rezim, ktery mlze
vhodné podpofit seniorovu zdravim podminénou
kvalitu Zivota v této ddlezité etapé jeho Ziti.
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Medicinsko-etické dilemy hemosubstitucnej
liecby v paliativnej medicine

MUDr. Maria Pacekova, PhD., MUDr. Zuzana Otrubova
DOM Bozieho milosrdenstva, n. 0. — hospic, Banska Bystrica

Cielom paliativnej mediciny je udrzanie najvyssej moznej kvality Zivota pacienta az do jeho smrti. Rovnako délezitymi tlohami si poskytnut

pacientovi ulavu od zavaznych symptémov ochorenia, zmiernit utrpenie pacienta, stabilizovat jeho zdravotny stav, neurychlovat ani neod-

dalovat smrt. Splnit tieto kritéria moze u pacientov s tazkou anémiou pomdct hemosubstituc¢na liecba. Podanie transfuznych pripravkov
vSak musi byt opodstatnené a prisne zvazované. Na hemosubstitu¢nu liecbu treba pristipit iba vtedy, ked'jej priaznivy ucinok presiahne
pripadné rizika spojené s transfuiziou. Problematike indikacie a aplikacie hemosubstitu¢nej liecby sa venuje dany prispevok.

Klacové slova: hemosubstitucna liecba, pacient, paliativnha medicina.

Medical and ethics problems of hemosubstical therapy in paliative medicine

The aim/purpose of palliative medicine is to keep the highest possible quality of life of patient until his death . Equally important role to
provide the patient relief from severe symptoms of the disease, alleviate the suffering of the patient, stabilize his condition, not speeded up
or postponed death. The hemosubstical therapy can meet these criteria of patients with severe anemia. Submission of transfusion products
it must be justified and strictly considered. The hemosubstical treatment should proceed only when it exceeds the positive effect of potential
risks associated with transfusion. The issue of indications and applications of hemosubstical treatment is given through these post.

Key words: hemosubstical treatment, patient, palliative medicine.

Kazdy ma pravo Zit a zomierat dostojne, preZit
svoju smrt fudskym spdsobom bez toho, aby preme-
nil viastnd smrt na nieco technické a umelé. Existuje
urcitd faza choroby, ur¢ity moment, ked uz neméa
zmysel naliehat napr. na vycerpavajlcu a uz nedcinnu
lie¢bu, pretoze uz Ziadnym sposobom nevplyva na
priebeh choroby, ale iba prindsa skodu a tarchu pa-
cientovi. No hociintenzivna specificka lie¢ba pacienta
bola uz ukoncend, stale ostava povinnost pokracovat
v lie¢be paliativnej a symptomatickej (1).

Jej tlohou je zlepsit kvalitu Zivota pacienta az
do smrti, poskytnut pacientovi Ulavu od bolesti
ainych zadvaznych symptémov ochorenia, zmier-
nit utrpenie pacienta a stabilizovat jeho zdravotny
stav. Medzi zékladné principy a garancie hospico-
vej starostlivosti patri aj to, ze neprijemné priznaky
choroby budu minimalizované (1).

Etické dilemy hemosubstitucnej
liecby v paliativnej medicine

Medzi velmi ¢asté priznaky, ktoré sprevadzaju
pacientov s nevyliecitelnym ochorenim (najma on-
kologickym) st napr. slabost, depresia, nechuten-
stvo.. Mnohé z tychto priznakov vyvoldva nielen
zakladné ochorenie, ale aj sprievodné ¢&i druhot-
né komplikacie, akymi je napriklad velmi ¢asto sa
vyskytujuca anémia. Indikdcia hemosubstitucnej
liecby pri anémii tazkého stupiia musf spiiat prisne
kritérid a v paliativnej medicine sa k nej priklariame
po dokladnom zvazent. Indikdcia substitu¢nej tera-
pie krvnymi derivatmi (najcastejSie erytrocytového
koncentratu) musf jednoznacne splat kritéria be-

neficiencie a non-maleficiencie. Déraz sa kladie na
dobrodenie, ktoré pacient v presne danej klinickej
situdcii moéze ziskat zo Specifickej terapie (2).

Dobro je pre kazdého jednotlivca subjektivny
pojem, rovnako ako kvalita Zivota a jeho déstojnost.
Dobro pre pacienta nemusi byt totozné s pred-
stavou zdravotnika — je potrebné hladat ho vza-
jomnym dialégom, nacdvanim a argumentaciou.
Idedlny nastroj je teda pravdiva a empatickd komu-
nikécia (3). Tu vstupuje do rozhodovania o indikacii
hemosubstitucnej liecby dalsi zo zakladnych etic-
kych principov v paliativnej medicine — princip au-
tondmie, t.j. reSpektovanie zodpovednosti ¢loveka
za svoje zdravie a rozhodovanie. Priania pacienta by
mali byt plne respektované, aj ked vo findInej faze
ochorenia mdzu mat za nasledok Umrtie pacienta.
Princip autondmie viak moéze a zarover musi byt
naplneny len pri sticasne splnenom dalsom etic-
kom principe, ktory je nesmierne doéleZity a mal
by byt v paliativnej lie¢be dodrZiavany, a to Uplna
ajasnd informovanost pacienta, ktord je zakladom
na pacientovo racionélne rozhodovanie (3).

Medicinske dilemy hemosubstitucnej
liecby v paliativnej medicine

Paliativna medicina zahfra Sirokd skalu pacien-
tov, ktorf mézu byt v rozli¢nych $tadidch nelieci-
telného ochorenia. Vo faze kontrolovaného (kom-
penzovaného) ochorenia sa vzhladom na predpo-
kladanu dizku preZitia niekolko mesiacov aZ rokov
pokracuje v zavedenej prevencii a lieCbe ostatnych
chronickych ochorent.V pripade potreby je obvykle

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement S2 | 2012; 5(52) | www.solen.sk

indikovana plne intenzivna liecba, teda aj podanie
krvnych derivatov. Vo faze zZlomu, ked dochéadza
k postupnému zlyhavaniu jednej alebo viacerych
organovych sustav, zhorsovaniu celkového stavu
pacienta, odhadnUt prognézu dizky prezitia je velmi
tazké. Je potrebné prehodnotit indikaciu zavedenej
dlhodobej liecby. Indikacia intenzivnej liecby a aj
podania transfuznych pripravkov je individualna.
V pripade prognostickej neistoty je vsak vzdy in-
dikovand pIna lie¢ba. V termindlnej faze dochadza
k postupnému nezvratnému zhorsovaniu celkového
stavu v dosledku zlyhavania jedného alebo viacej
funkenych systémov. Ciefom liecby v tejto faze je mi-
nimalizovat diskomfort, ktory pacientovi ochorenie
sposobuje a umoznit chorému pokojnu a déstojnu
smrt. Intenzivna lie¢ba obvykle nie je indikovana (3),
podanie krvnych derivétov je zvazované velmi sta-
rostlivo, individualne, skor vynimocne, zohladrujuc
predpokladany cas preZitia pacienta. Transfuznu
lie¢bu neindikujeme u umierajlceho pacienta a tam,
kde podanie erymasy opakovane neviedlo k zlep3e-
niu stavu ¢i Ulavy od symptémov (3).

Vyskyt anémie v pokrocilych a kone¢nych $ta-
didch onkologickych i neonkologickych ochorentf
je velmi Casty. Klinicky obraz anemického syndré-
mu zahffa Unavu, slabost, ndmahovu dychavicy,
bolest na hrudi, zhorsenie nélady, zhorsenie kon-
centracie, anorexiu, tinitus, zhorsenie mestnavého
srdcového zlyhévania, posturdlnu hypotenziu.
Vnimanie tazkosti je individudlne. Ich intenzita
iba ¢iastocne suvisi s koncentraciou hemoglobinu
(Hb). Dolezity faktor je rychlost, s akou vznikol



pokles Hb. Pacienti mézu byt funkéne adaptovani

na postupne vzniknutd nizku koncentraciu Hb.
Najcastejsie priciny anémie:

B zniZzend produkcia ¢ervenych krviniek v dé-
sledku nadorovej infiltracie kostnej drene,

B iatrogénne indukovand anémia — drenovy
utlm, najcastejsie po chemoterapii,

B krvné straty: traviacim traktom, hematuria,
hemoptyza, gynekologické krvacanie,

B malnutricia/malabsorpcia (napr. po gastrek-

tomii): nedostatok vitaminu B,_, folatov,

12/
B hemolyza,

chronické oblickové zlyhanie,

B anémia chronickych ochoreni v stvislosti s ma-
lignym ochorenim — kombinécia réznych pri-
¢in: znizend produkcia erytropoetinu a trans-
ferinu, skratené prezitie erytrocytov (3).

U pacientov v paliativnej starostlivosti sa
¢asto kombinuje niekolko réznych pricin.

Cielom hemoterapie je dosiahnutie optimal-
nej liecebnej Ucinnosti pri ¢o najmensom ohro-
zeni chorého vedlajsimi Gc¢inkami potencidlne
suvisiacimi s transfuziou. Na dosiahnutie tohto
ciela je potrebné respektovat niekolko zasad:

1. Transfuzia pIni zdsadne len substitu¢nu (né-
hradnu) funkciu.

2. Chybajucu zlozku krvi treba nahradit ¢o naj-
bezpecnejsim transfuznym pripravkom s ¢o
najmensou primesou ostatnych zloziek krvi.

3. Kazdé indikdcia transfuzneho pripravku sa
mé svedomito zvazit a k transfuzii pristUpit
iba vtedy, ked jej priaznivy ucinok presiahne
pripadné rizikd spojené s transfuziou. Kazda
indikacia krvného produktu musi byt opod-
statnend a kazdu neindikovanu transfuziu
treba povazovat za kontraindikovanu (4).
Na druhej strane méze hemosubstitu¢na lie¢-

ba vyrazne prispiet ku skvalitneniu Zivota pacienta

napriek zavaznému zakladnému ochoreniu.
Indikécia krvnej transfuzie by sa mala opierat

0 potrebu zmiernit symptomy hypoxie a zabra-

nit vzniku dalsich neziaducich nésledkov vyply-

vajucich z poskodenia tkaniv hypoxiou (5).
Podanie krvnej transfuzie (obvykle erytro-

cytového koncentratu) je najrychlejsi spdsob

Upravy anémie. Prejavy anemického syndrému

odznievaju v priebehu hodin az jedného dia po

aplikacii. Podanim jednej erymasy sa dé docielit
vzostup koncentracie Hb asi o 10 az 20 g/I. Pocet
podanych transfuzif sa riadi vstupnou hodnotou

Hb a zdvaznostou klinickych prejavov.

Indikacie transfuzie erytrocytového kon-
centratu:

B akdtna stratova anémia: vyraznejsia krvna strata,

rychly pokles hodnoty Hb za krétky ¢asovy Usek

— pravidelné podavanie transfuzif je niekedy

jedina terapeuticka moZnost u pacientov s ne-

riesitelnym protrahovanym krvacanim zinopera-

bilného nddoru alebo pri refraktérnej dysfunkcii
krvotvorby (napr. myelodysplasticky syndrom),

B anémia ako vedlajsi Gcinok protinddorovej
liecby,

B postupne sa prehlbujica chronickd anémia
s pozvolnym poklesom Hb a pozvolnym
narastanim klinickych symptémov,

B u pacienta s chronickym srdcovym zlyhanim
pri ICHS je hemosubstiticiu potrebné zvazit
uz priasymptomatickom poklese koncentra-
cie Hb pod 100 g/I (3).

Pri postupnej strate krvi, opakovanych men-
Sich stratach krvi, chronickom krvacani, pri anémii
z nedostatocnej tvorby cervenych krviniek alebo
ich pred¢asného rozpadu je indikovand transfuzia
erytrocytov. Pri jej indikacii je potrebné zistit rychlost
vyvoja malokrvnosti, stav srdcovocievneho systé-
mu pacienta a zvazit medikamentdzne moznosti
ovplyvnenia anémie. AZ potom mozno pristupit
k transfuzii erytrocytov. Hladina hemoglobinu u cho-
rého je len ukazovatefom pri indikovani transfuzie.
Hodnota hemoglobinu 70 g/l je zvycajne indikaciou
transfuzie. Pri hodnote hemoglobinu 50 g/l a menej
je transfuzia erytrocytov absolttne indikovand, (@),
samozrejme, so zohladnenim spominanych etickych
principov liecby v paliativne medicine.

Celd krv je indikovana len pri aktivnom kr-
vacani so stratou viac ako 25 % cirkulujuceho
objemu (5).

Krvacavé stavy si pomerne ¢asta komplikacia
v paliativnej medicine. Pricinou krvacania méze
byt porucha aspori jedného z troch hlavnych
hemostatickych mechanizmoyv, ktorymi su plaz-
matické koagulacné faktory, trombocyty a cievy
(6). Tieto priciny sa véak m6zu kombinovat.

Klinické prejavy krvéacania (nezavisle od ich
etioldgie) mdzu byt réznej intenzity. Je potrebné
previest zékladné hodnotenie krvného obrazu
a koagulécie, ktoré ndm ozrejmia pricinu krvaca-
nia. Naliehavost rieenia prejavov hemoragickej
diatézy zavisf od rychlosti krvnych strat a na celko-
vom klinickom kontexte — postden( stavu zaklad-
ného ochorenia, progndzy, cielov liecby (3).

Trombocytopénia vznikd v désledku poruchy
tvorby dosticiek v kostnej dreni alebo je désled-
kom ich zvyseného zaniku, spotreby Ci straty z pe-
riférnej krvi. K najzavaznejsim trombocytopénidm
patria idiopaticka trombocytopenicka purpura
(ITP), trombocytopénia sprevadzajica drerovy
utlm (idiopaticky, poliekovy) alebo Utlak kostnej
drene nddorovou alebo leukemickou infiltraciou.
Trombocytopénie, ktoré vo svojich klinickych
doésledkoch vedu k vzniku hemoragickej diatézy,
sa prejavuju skorym - ¢o do dizky trvania ¢asu od

poranenia ¢i Urazu do prvych prejavov krvaca-
nia — a petechidlnym koznym alebo slizni¢nym
krvécanim. Petechie méZu splyvat do plosnych
ekchymdz a sufuzil. Priznacné su epistaxy, krva-
canie zdasien, hematuria, krvdcanie z trdviaceho
systému a gynekologické krvacanie

Hemoragicka diatéza mbze mat nevyrazny cha-
rakter, moZe sa objavovat po poraneni, Urazoch...
V niektorych pripadoch prebieha skryto alebo zo-
stava stranou pozornosti (krvacanie z dasien pri
Cisteni zubov pricitané paradontéze, nevyznamna
epistaxa). V niektorych pripadoch sa méze objavit
krvécanie v suvislosti s novonasadenymi liekmi.
K spontdnnemu krvacaniu dochadza vacsinou az pri
poklese poctu dosticiek pod hodnotu 20x10%1 (7).

Transfuzia trombocytov je indikovand pri
ich znizenom pocte. Spravidla ide o substitu¢nu
lieCbu pri Utimovej trombocytopénii vyvolanej
cytostatickou lie¢bou hematologickych malignit
alebo inych zhubnych ochoreni. Trombocyty su
indikované v pripade krvécania alebo invazivneho
zékroku (v paliativnej medicine napr. pred instalaciou
PEGu, pred nevyhnutnymi zdkrokmi, akymi st napr.
punkcia pleurdlneho vypotku, punkcia ascitu) pri
pocte trombocytov 50x10%! a menej. Preventivne
sa trombocyty podavaju u chorych s cielom predist
rozvoju trombocytopenického krvacania. V tychto
pripadoch jeich transfuzia indikovand prihodnotéch
menej ako 10, resp. menej ako 20x10%/1 (4), v paliativ-
nej medicine je viak tato indikécia velmi zriedkava,
zohladrnuijuca stav a prognézu pacienta.

Podanie Cerstvej mrazenej plazmy je indiko-
vané pri poklese hladiny koagula¢nych faktorov
zrdznych pricin, pri lie¢be trombotickej trombo-
cytopenickej purpury. Ak je dostupny vhodny
bezpecny koncentréat chybajlceho faktora, treba
uprednostnit takyto pripravok.

Substitu¢na liecba erytrocytovymi koncen-
trdtmi, trombocytovymi koncentradtmi ma svoje
Specifické miesto v onkohematolégii.

Podanie ostatnych druhov krvnych derivatov:
albuminu a stabilného roztoku plazmatickych
bielkovin, imunoglobulinov je v paliativnej me-
dicine zriedkavejsi Ci skor vynimocny (v obdobf
kompenzovaného ochorenia). Do Uvahy pricha-
dza najma podanie koncentratov koagulacnych
faktorov, ktorych jedinou indikdciou je vrodeny
alebo ziskany defekt daného plazmatického ko-
agula¢ného faktora, resp. Faktorov, (4) v liecbe
ktorych je pri krvacani potrebné pokracovat v in-
dikovanych pripadoch aj v paliativnej medicine.

Zaver

Medicina, ktord je ludskd, musi vediet dr-
7at za ruku toho, kto odchadza, musi vediet
prijat, Ze je potrebné starat sa o pacienta, hoci nie
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je nadej na uzdravenie a ma prikryt paliom, milo-
srdnym plastom tych najbiednejsich — trpiacich.
V paliativnej medicine cielom zdravotnickej
starostlivosti o chorych nie je ochrana, navratenie
a upevnenie zdravia, ale miernenie utrpenia a udr-
Zanie dobrej kvality zivota v kratkom case, ktory
nevylieCitelne chorému ostava. V zavere Zivota je
cielom paliativnej starostlivosti dostojné a pokojné
zomieranie (3). Zmiernit utrpenie, zlepsit kvalitu
Zivota méze v indikovanych pripadoch pomoct aj
hemosubstitucna liecba. Pri zvaZzovani jej podania
musime mat vzdy na pamati —ako jedno z hlavnych
kritérif nasho rozhodovania — dobro pacienta.
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DOM Bozieho milosrdenstva, n. o.— hospic
Ul Tibora Andrasovana 44, 9
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Lekar sa vo svojej profesii stretava so smrtou castejsie nez ¢clovek beznej populacie. Musi sa tiez osobne vyrovnat s vlastnou smrtelnos-
tou. Ide o celozivotnu tlohu. V istej chvili bude vystaveny situdcii vlastného zomierania. Zomieranie sa moze stat pre neho tym tazsie,
¢&im hlbsie budu jeho odborné medicinske poznatky a skisenosti. Ulohou sprevadzajucich os6b a okolia je re3pektovat zomierajiceho
lekara vzhladom na Specifickost vyplyvajticu z pacientovej profesie a usilovat sa porozumiet pacientovi-lekarovi dostojne naplnit Zivot-
ny projekt. Text uvadza dve kazuistiky. Prva poukazuje na zlozZitost situacie, ak pacient-lekar nebol informovany o svojom zdravotnom
stave. Druha ilustruje opacnu situaciu a poukazuje na niektoré paradoxy, ako i na absenciu mobilného hospicu.

Klucové slova: lekar ako pacient, zomieranie, mobilny hospic, etika.

When a doctor dies...

A doctor, by the nature of his job, regularly faces death. The finality of life lies before him as a fact, by which he is being confronted more
often than a common man. However, also the doctor, himself, faces the issue of his own mortality, and it is impossible to cope with this
fact already during the medical studies. It is a lifelong task and the doctor can fulfil it towards the end of his life, when he finds himself in
the position of a patient as a consequence of a serious illness or when, following various circumstances and complications, he experiences
his own “departing”. The deeper the doctor’s professional medical knowledge of the particular disease, the harder does dying become
for the doctor. The role of the accompanying person, be it a nurse, relative or a doctor, is to respect the dying patient-doctor bearing in
mind the uniqueness of his situation, and to secure him a dignified departure. Casuistic.

Key words: the doctor as a patient, experiencing a disease, dying, ethics.

Uvod

Lekdr sa pravidelne vo svojej profesii stretdva so
smrtou. Konecnost Zivota je pre neho fakt, s ktorym je
konfrontovany castejsie nez clovek v beznej populdcii.
Oto naliehavejsie sa pred nim osobne otvéra problém
vyrovnavania sa s vlastnou smrtelnostou. Viyrovnat sa
s faktom vlastnej smrtelnosti nie je jednorazovy krok.
U posluchéca mediciny sa neudeje zo dria na den, rov-
nako u aktivne posobiaceho lekéra. Vyrovnavanie sa so
smrtou je celoZivotny Udel. Lekar ho riesi v priebehu
celého svojho Zivota, naplnivari az v jeho zavere.

Zomiera lekdr inak nez ¢lovek pdsobiaci v inej
profesii? SU nadobudnuté odborné medicinske
poznatky pre neho vyhodou alebo naopak?
Stretdva sa v zavere zivota s vacsim pochopenim,
Ustretovostou, sucitom kolegov ¢i optimalnejsou
zdravotnou starostlivost?

Prizndvame, Ze otazky v Uvode textu nds za-
mestnavali v stvislosti s nedavno prezitymi uda-
lostami. Jednoznacné odpovede sme nenasli ani
v odbornej literature. Odpovedat zodpovedne by
vyZadovalo uskutocnit seriézny vyskum, ktorého
sticastou by bolo désledné analyzovanie kazuistik
a premysleny zaver. Vyzadovalo by to svoj ¢as. Pre
kratkost ¢asu si dovolujeme iba malti sondu do na-
Crtnutej problematiky, ktora nema ambiciu zovse-
obecrovat, napriek tomu citime potrebu vyjadrit
sa. Vyuzijeme ludskeé pribehy na ilustraciu hladania
odpoved, ¢i od ¢ias, ked medicinska etika a bioetika
zacala byt uzndvanym odborom nielen v zahranicf,
ale i unas, kde medziinym nastolila aj problematiku
zomierania a viziu maximalnej dostupnosti a kvality
komplexnej paliativnej starostlivosti, doslo kzmene
pristupu k zomierajucemu pacientovi.
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Ked'pracuje lekar...

Ked'je lekar plny zdravia, planuje, organizuje,
riadi svoje aktivity. Je schopny na zaklade svojich
rozhodnuti a potrieb striedat ¢innosti sebaob-
sluzné, individualne, ale aj aktivity v prospech
druhych. Vo svojej profesii denne dosahuje az
na dno ludského bytia a nebytia. Kraca po ceste
nielen ako odbornik, ale aj estét, dobry politik
a znalec fudskej duse, ale aj ako znalec Zivota.
Lekdr tym, Ze rozhoduje v krucidlnych situéciach
¢loveka v momentoch choroby, v okamihu fud-
ského zrodu i zaniku, zastdva mimoriadne posta-
venie. Je nesporne predstavitefom skupiny, ktorej
sa najma v minulosti dostavalo Ucty a reSpektu.
Dnes su jej vysostné prava v spolo¢nosti skor
mytus, zostala jej iba vysokd miera zodpovednosti
a s nou spojené rizika povolania (1).



Vykondvanie profesie predstavuje pre kazdého
lekdra realizaciu podstatnej ¢asti Zivotného projektu.
Zivotny projekt je predstava, kam by mal Zivot kon-
krétneho ¢loveka smerovat a ¢o by mal zivot, ktory
chce byt UspeSnym naplnenim Zivotného projektu,
obsahovat. Lekar musf byt osobnostou, nespornou
individualitou, aby svoj Zivotny projekt naplnil (2).

Byva to vsak prave choroba, ktord v kto-
romkolvek ¢asovom horizonte realizaciu jeho
osobného Zivotného projektu, zastavuje.

Ked' ochorie lekar...

Choroba je pre lekdra mnohovrstvovy prob-
|ém, ktory vyvéra napatie medzi nim a okolim.
V tejto situdcii ¢ini viastnu skdsenost s tym, Ze ani
suibor ziskanych dat, laboratérnych vysledkov, za-
verov zobrazovacich metdd, nézory konzilidrych
spolupracovnikov nezarucia komplexnost obrazu
0 jeho stave. Pre pacienta je totiz doleZité aj pre-
Zivanie vlastnej choroby a schopnost okolia mu
porozumiet (2).Pri tom takd doélezitd otézka, ako
pacient preziva vlastnt chorobu, zostéva ¢asto
nepovsimnutd, nevyslovend a obchadzana. ..

U pacienta-lekdra so zavaznym zdravotnym
problémom a infaustnou prognézou postupne
narasta strata sebestacnosti a dochadza k redukcii
socidlnych kontaktov. Pacient-lekdr mnoho réz vi-
del trpiet inych. V minulosti poskytoval Utechu on.
Dnes sam potrebuje pochopenie v novej zivotnej
situcii a podporu svojich fudskych potrieb.

Na jednej strane sa nevzdava nadeje Zit, tu-
Zi byt uzdraveny, tiZi po optimalnej medicinskej
starostlivosti najvyssej odbornej Urovne. Tuzi po
personalizovanej medicine, sikromi, pocite ludskej
doéstojnosti, podpore hladat zmysel, podpore viet-
kého, ¢o mozno este v Zivote, nie v smrti, vyuzit (3).
Uspechy mediciny st obdivuhodné, aviak kazda
minca ma dve strany. Budia zarover obdiv i obavu.
Preto sa na druhej strane desi dystandzie (zadrzanej
smrti) a kladie si otazku, ¢i bude moct zo zivota
odist prirodzenym spésobom, ked pride jeho ¢as
@). Cim taz3i je jeho zdravotny problém, tym do-
leZitejSia je pre neho podpora okolia, Ustretovost,
priatelskost, empatia, pristupnost a znalost jeho
[udskych potrieb vratane potrieb spiritudlnych.

Ked'zomiera lekar...

Zomierajuci lekdr sa stava Coraz krehkejsim.
Nechce byt pacient, chce byt ¢lovek. Vo svojom
prostredi budi sucit i snahu pomoct. UvaZzovanie
a konanie okolia sa uberd smerom podla toho,
¢i ide o IUtost sentimentalnu, bezduchd, ale-
bo o [utost kreativnu, o pravy sucit chorym.
Sentimentélna [Utost nie je chorému nic platna.
[Utost kreativna je schopna plného nasadenia
a niekedy aZ nadludskej obety (4).

Zaciatkom devatdesiatych rokov, kratko po
zacatf vyucby medicinskej etiky, sme na semi-
nédroch so Studentmi analyzovali pripad, ktory
takuto sentimentdlnu [Utost ilustroval:

Styridsat3estrocné pacientka-lekarka. Pred pri-
jatim na kliniku mala nespecifické tazkosti trvajlce
niekolko tyzdrov po navrate zo sluZzobnej cesty
v Oriente. Pozitivne hepatélne testy, CT nepresved-
¢ivé, konzultovand bola na viacerych klinickych pra-
coviskach s predpokladom vyskytu parazitarneho
alebo infekéného ochorenia nadobudnutého na
sluzobnej ceste. Opakované CT pecene vykazovali
spociatku solitérne, neskér viaceré loziska. Klinicky
obraz sa postupne zhorsoval (nauzea, dyskom-
fort, epigastralgie, Ubytok hmotnosti, subicterus).
Laparoskopia a cielena biopsia neskér dokézali po-
krocilé Stadium primdrneho hepatoceluldrneho
karcinému. Pacientka bola prijatd na podpornu
a symptomaticku lie¢bu. Pacientke sa diagnéza
neoznamila. Clenovia jej rodiny viak boli plne in-
formovani (manZel-lekdr, starsi syn-lekér, mladsf syn-
Student VS). Vietci mali k matke Uctivy a citlivy vztah.
Vsetkym lekdrom a sestram prikdzal prednosta klini-
ky, stary dobry priatel pacientky, aby jej neprezradili
ni¢ z diagnozy. Viedla sa oddelena dvojitd doku-
mentdcia (fiktivny chorobopis pre pacientku a redlny
chorobopis uloZeny a zabezpeceny na zvldstnom
mieste mimo dosahu pacientky). Zhorsovanie sta-
vu, vztahov medzi niektorymi lekérmi kliniky a pa-
cientkou (docenti, prednosta, zastupca prednostu).
Postupné prerusenie kontaktov s lekdrmi kliniky
(,starymi priatelmi”) a pacientkou, neskér pocas
viacerych tyzdriov vyhybanie sa vizitdm na izbe,
resp. ich rychly priebeh. Zhorsili sa rodinné vztahy.
Pacientka zomrela po 6-mesacnom obdobi progre-
dujuceho zhorSovania stavu a utrpenia (5).

Ak by zaujem osetrujucich kolegov o pacient-
ku bol byval Uprimny, nemuselo dojst k smutnej
situdcii, ktord viedla k jej vyhybaniu. Bolo potrebné
porozumiet skuto¢nému obsahu pacientkinych
vyjadreni, tomu, ¢o pacientka naozaj prezivala.
Bolo potrebné sa zaoberat osobnym prezivanim
choroby pacientkou vzhladom na aktudlnu situg-
ciu. Povedané a myslené — dve roviny, na Urovni
ktorych sa informdacia méze menit na dezinforma-
ciu a viest k pochybeniam (2). Pripominame, ze
udalost sa odohrala v 80. rokoch 20. storocia.

Presko¢me niekolko desatroci. Dnes s odstu-
pom takmer dvadsatich rokov od neznej revollcie
mé kazdy pacient $ancu a pravo byt primerane infor-
movany o zdravotnom stave. Niekedy otdzka stojf, ¢i
si to pacient (vdimneme si pacienta-lekéra) praje:

Osemdesiatroc¢ny lekér sprevadzal choru
manzelku na urologické vysetrenie. Pocas volne
plynuceho rozhovoru mu kolega navrhol vyset-
renie PSA. Presiel Cas a na vysetrenie aj zabudol.

Pripomenul ho neskér telefonatom kolega, ktory
ho informoval o vysoko patologickej hodnote
PSA. Telefonat predznacil dalsie vysetrenia a vie-
dol k zaveru o existencii nddorového ochorenia.
Pacient-lekdr po stanoveni diagnézy dlho obvirio-
val kolegu, ktory ho ,nahovoril” na vysetrenie PSA
z neetického a neprofesionalneho spravania rea-
lizovanim (i ked kamaratom a dobre mienenym)
vysetrenia pacientovi v jeho pokrocilom veku.

Prezivanie ochorenia je vysoko individudina zalezi-
tost a, paradoxne, méze vyvolat aj uvedenu reakciu.

Napriek tomu, Zze nddor nespdsoboval v tom
obdobf Ziadne tazkosti, pacient sa za¢al mimoriadne
pozorovat a Uzkostlivo sledoval svoj zdravotny stav.
V prezivani ochorenia sa u neho spodiatku striedali fa-
zy negécie a vyjedndvania, neskor s ndstupom fyzic-
kych komplikacif byval depresivny a apaticky. Suzoval
sa. Ochorenie, ktoré tak detailne poznal a sam liecil
cely Zivot u inych, vyvolalo u neho strach, dzkost
a nespavost. Pacient bol diho opatrovany a osetro-
vany vdomacom prostredi. Postupne kachektizoval,
komplikacie a nasledné hospitalizacie v dosledku
zlyhdvania Zivotne délezitych orgdnov viedli k imo-
bilizacii. Mal velky strach z objavenia dekubitov. Vistej
chvilirozhodol osetrujuci lekdr postupovat v zmysle
paliativnej mediciny. Pacient opakovane vyslovil pria-
nie zomriet doma. Po ukonceni hospitalizacie pokra-
¢ovala niekolko dni domdca starostlivost. Objavila
sa viak extrémna dychavi¢nost. Bola privoland RZP
a pacient bol opat hospitalizovany, tentoraz na koro-
namej jednotke. Skonal siedmy den po prijati.

Pacient si prial zomriet doma, ¢o nebolo moz-
né bez odbornej pomadi a prislusnych pomdcok,
resp. zdravotnickej techniky a vybavenia. Pribuzni
sa pokusili umiestnit pacienta na hospicové 167-
ko (o v kompetentnej institucii zamietli s tym,
Ze nejde o ,paliativneho pacienta”) a hladali teda
pomoc mobilného hospicu, Zial, v hlavnom meste
SR v Bratislave opéat nedostupna pomoc. Nielen
v tomto pripade pribuznym neostéva iné, nez kon-
taktovat a ziadat 0 pomoc vieobecného obvodné-
ho lekdra, ktory ma iba minimalnu bezprostrednu
skusenost so zomieranim a zomierajucim. Je, sa-
mozrejme, limitovany pevne stanovenym ¢asom
vyZzadujucim jeho stdlu pritomnost v konkrétnej
ambulancii. Jedinou moznostou pre pribuznych
zostava privolat rychlu zéchrannu sluzbu, ktord sa
dostavi a transportuje zomierajuceho tam, kam si
neprial. Opakuje sa zacarovany kruh s neziaducim
pacientom, ktory chtiac-nechtiac svoj Zivot koncf
v najblizsej institucii podla miesta bydliska osamo-
teny a bez pritomnosti svojich najblizsich. ..

Zaver
V$ade vo svete je preferovana doméca hos-
picova starostlivost. Je najcastejsie preferovana
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i pacientom. Otazka neznie, i potrebujeme 167-
kovu, alebo domacu hospicovu a paliativnu sta-
rostlivost. Potrebujeme obe, pretoZe pacientovi
v urcitej féze ochorenia najlepsie vyhovuje jedna
a v daldej druhd. Ved ako pise Marie Svatosové
,...1azkovy hospic bez mobilniho jsou totiz jako
Jedna plice bez druhé...”(4) Osobne vnimame
naliehavu potrebu zrealizovat |6Zkovd i mobilnu
hospicovu siet v Bratislave a blizkom okoli.
Pacient-lekar nakoniec prechadza posled-
nou etapou svojho zivota tak, ako mnohi inf
a ¢inf vlastnu skusenost. V zmiereni s finalitou
Zivota zohrédva rozhodujlcu rolu miera jeho

Maligne rany

Mgr. Anna Michiova

ludského poznania a intimne vnimanie toho,
¢o ¢loveka presahuje — hibka jeho transcenden-
tdlneho rozmeru.

Myslime si, ze v existencidlnej situdcii zomiera-
nia si zasluhuje pacient-lekér zvlastnu pozornost
vzhladom na Specifické potreby vyplyvajice z na-
dobudnutého vzdelania, celozivotne vykonavané-
ho zamestnania a ludského potencidlu vynalozené-
ho v minulosti v prospech mnohych nidznych.

Otézku, ¢i pre zomierajuceho lekara je zomie-
ranie tym tazsie, ¢im su tesnejsie prepojenia medzi
jeho vlastnou chorobou a nim ziskanymi medicin-
skymi poznatkami, nechavame otvorend.

Dom Bozieho milosrdenstva, n. 0. — hospic, Banska Bystrica
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Zhubna choroba u pacientov sa ¢asto zhorsuje a neda sa vyliecit. Tuto skuto¢nost pripomina zapachajtica a nehojaca sa rana. Maligne rany sa
castejSie vyskytuju u pacientov s pokrocilym nadorovym ochorenim. Rany sa ¢asto zhorsuju. Problémy spojené s malignymi ranami vyrazne znizuju

kvalitu Zivota pacientov. Medzi typické priznaky malignych ran patri neprijemny zapach, silna sekrécia, krvacanie, svrbenie v okoli rany a bolest

spdsobena tlakom nadoru alebo odkrytim rany pri prevaze. Holisticky pristup berie ohlad na pacienta na uspokojovanie jeho potrieb.

Klaéové slova: maligna rana, pacient, bolest;, liecba, holisticky pristup.

Malignant wounds

Malignant illness at patients often gets worse and cannot be cured. This reality is still reminded by stinking and not healing wound.
Malignant wounds occur more often at patients with advanced tumour disease. The wounds often get worse. The problems connected
with malignant wounds significantly lower the quality of patient’s life. Typical symptoms of malignant wounds are unpleasant smell,
strong secretion, bleeding, itching in wound surrounding, and the pain caused by the pressure of tumour or uncovering the wound at

bandaging. Holistic access takes into consideration the gratification of patient’s needs.

Key words: malignant wound, patient, pain, treatment, holistic access.

[udské telo je zvIastny mechanizmus pozosta-
vajuci z mnohych zloZitych Castf, ktoré vykonavaju
dolezité telesné funkcie. Tento mechanizmus je
tvoreny desiatimi telesnymi sUstavami, ktoré vza-
jomnou spolupracou zaistuju spravny chod organiz-
mu. Pre zdravé fungovanie a vykonnost je nutnd ich
spoluprdca, pretoze kazda zo sustav plnf jedinecnu
aZivotne dolezitd ulohu. Vonkajsi kryt tela je tvoreny
koZnou sustavou — koZou, viasmi a nechtami, ktoré
chrénia vsetky ostatné sustavy. Ludsky organizmus
je nepretrzite vystavovany utokom. Musi sa chranit
pred votrelcami, ako su baktérie, virusy, plesne, para-
zity. Koza je vonkajsim ochrannym puzdrom a vnu-
torné prostredie je vybavené bunkami a latkami,
ktoré organizmus aktivne brénia. Cirou tekutinou,
nazyvanou lymfou alebo miazgou, su prendsané
imunitné bunky, ktoré st dolezitou sucastou obra-
nyschopnosti organizmu. Utocnik, ktory obrannym
mechanizmom unikne, vedie k infekcii. (6)

Terminoldgia zhubnych rén nie je jednotng,
najcastejsie sa pouziva vyraz: ulcerujica maligna

rana. Poskodenia mozu narést v hubovité alebo
karfiolovité Utvary. Ulcerujlce rany vytvaraju
kréter. (3)

Ak bol pacient niekolko mesiacov ¢i ro-
kov niekde lieceny a nevidi ziadany vysledok,
strdca doveru v zdravotnickych pracovnikov.
Problematiku mu treba trpezlivo vysvetlovat
a ziskavat ho na spolupracu. Ak je porusené
tkanivo nezhojené niekolko mesiacov, nemusi sa
podarit vyliecit ho za jeden mesiac. Pozitivnym
vysledkom u zhubnych rén je aj ich stabilizacia.
Hlavnym cielom pri ranach, ktoré sa nehoja, je
mat pod kontrolou bolest, vytvorit pocit pohod-
lia a zabranit zhorseniu stavu.

Maligne rany sa castejsie vyskytuju u pa-
cientov s pokrocilym zhubnym ochorenim. Ak je
nédor lokalizovany, mézu s nim pacienti zit este
vela rokov. Rany sa ¢asom zhorsuju. Problémy
spojené s malignymi ranami mozu mat ¢asto de-
vastujuci ucinok na fyzicky, psychicky i socidlny
stav a mozu vyrazne znizit kvalitu Zivota. (3)
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Vznik malignych ran

Maligne rany vznikaju nasledujucimi sp6-
sobmi:

B primarnym koZnym nddorom, napr. bazalny
karciném, maligny melandm,

B priamou invaziou nddoru do koze, napr. né-
dor prsnika alebo makkych tkaniv,

B metastazami.

Metastazy sa mdzu sirit okolo tkaniva kapi-
l&rnymi alebo lymfatickymi cievami. K Sireniu do
koze méze dojst aj nésledkom implantécie alebo
uhniezdenim buniek napriklad do brusnej steny pri
operacii nadoru vajecnikov alebo kolorektélneho
karcinomu. Medzi nadory, ktoré maju tendenciu
vytvarat maligne rany, patri nador prsnika, hlavy,
krku, pluc, obli¢iek, hrubého ¢reva, vajecnikov,
penisu a mocového mechdra, aj lymfémy a leu-
kémie. V Uvodnych stadidch sa zvycajne vyvinie
nenapadnd, nebolestiva uzlina v kozi. Ked'sa uzlina
zvaciuje, narusia sa kozné kapilary a lymfatické cievy,
o zérover so zmenou koagulacie a mikrocirkulacie



v nadore vedie k hypoxii tkaniva a nslednej nekroze
koZze. Menej ¢asto sa zhubnd rana vytvorf v dosledku
zhubnych zmien v chronickej rane, napriklad v jazve
po popalenine, dekubite alebo vrede predkolenia.
Tomuto malignemu skratu sa hovori ,Marjolinov
vred” a ide obycajne o agresfvny karcindm, ktory
sa vyznacuje Castymi metastazami. (3)

Faktory ovplyviujluce vznik ran
Medzi systémové faktory patri zakladna pri-
¢ina. Chronické rany, v ktorych je mozné pricinu
odstranit (napr. operaciou varixov u bercovych
vredov), maju dobrd hojivi tendenciu, naopak ma-
ligne, exulcerujtice rany, kde pricina je lie¢bou ne-
odstranitelnd a neovplyvnitelnd, v hojivom procese
stagnuju, pripadne rana pokracuije, 3iri sa. Dalsimi
faktormi su: pridruzené ochorenia, vek, nutri¢ny
stav, lieky, hematologické poruchy, centralne hypo-
xie, imunita, nadoroveé choroby, spanok, psychicky
stav, systémova infekcia, ndvyky, spdsob Zivota. (1)
Do miestnych faktorov je zaradend porucha
hemodynamiky, hibka rany, velkost rany, spodina
rany, lokalizacia rany, okraje rany, mikrobidlna in-
fekcia, pokrocilost rany, hypoxia rany a jej teplota,
cudzie telesd v rane, maceracia koze v okoli.
Ultrafialové Ziarenie zo solarif je rovnako
nebezpecné ako sinko, pri neopatrnom davkovani
dokéze kozu spalit tiez. Podporuje predcasné star-
nutie koZe a v kone¢nom doésledku i vznik koznych
nadorov. Pri ndvsteve solarif, najma pri ich kombi-
n&cii s naslednym pobytom pri mori, dopadne na
kozu celkovo vyrazne viac ultrafialového Ziarenia,
a tym dochddza k vacsiemu poskodeniu koze.
Soldria znamenaju nebezpecné opalovanie. (2)

Priznaky malignych ran

Rozpoznanie hlavnych priznakov a sympto-
mov malignych rdn pomaha pri planovani starost-
livosti. Medzi priznaky patrf: krvdcanie, nekrotické
tkanivo, silnd sekrécia, infekcia v rane, neprijemny
zapach, bolest, svrbenie v okoli rany, poskodenie
okolia rany sekrétom vytekajucim z rany, fistuly
a podminovanie. Medzi najcastejsie priznaky patrf
zapach, sekrécia, krvacanie a bolest. (3)

Najcastejsia pricina zapachu je anaerdbna infek-
cia v hypoxickej a devitalizovanej rane. Vsadepritomny
je zdpach, ktory moéze vyvolat nauzeu, vracanie alebo
odpor v starostlivosti o pacienta. Zapach méze po-
chadzat aj so starej sekrécie v obvdze, ktory nebol
vymeneny niekolko hodin alebo dnf. (3)

Z3apach moze byt nekonec¢ny a mozno ho
zvlddnut iba pomocou dezodorantu alebo po-
hlcovaca zapachu. Osvedcené su aj vypary z har-
manceka, ktory varfme priamo v izbe pacienta.

Maligne rany velmi ¢asto produkuju velké mnoz-
stvo sekrétu. Najpravdepodobnejsou pricinou zvy-

Senej sekrécie je zvysenie priepustnosti krvnych ciev
v nddore a zvysenie faktoru priepustnosti ciev na-
dorovymi bunkami.,Sekrécia sa zvysuje aj v pritom-
nosti infekcie v dosledku zépalu a rozkladu tkaniva
bakteridinymi protedzami.” (3) Velmi casty priznak
je aj bolest. Pacienti opisuju bolestivé miesto ako
palenie alebo hlboku bolest. Bolest v malignej rane
mdze byt spdsobend tlakom nadoru na nervy a cievy
alebo obnazenim koze. Ak doslo k poskodeniu nervu,
pacient pocituje neuropaticku bolest. Méze byt spo-
sobena aj prilnutim obvazu k rane alebo nesetrnym
Cistenim rany. Ak nador nahloda velku cievu, méze
dojst k velkému krvacaniu, ktoré pdsobi nepriiemne
pre pacienta i jeho rodinu. Krvécanie méze byt spo-
sobené aj ndsledkom cinnosti pri prevdzovan. (3)

Psychosocialne rany

Na socidlny a psychicky stav pacienta, ktory
trpf pokrocilym nddorovym ochorenim, maju ma-
ligne rany vyrazny vplyv. Pre pribuznych a zdra-
votnikov méZe byt velkym problémom zdpach
z rany, ktory je aj pre pacienta pravdepodobne
najzavaznejsim priznakom. Jeho pritomnost mo-
Ze viest k ostychu, znechuteniu, depresii ¢i soci-
alnej izolacii. Nasledne pocit viny a ostych mdzu
mat za nasledok sexudlne problémy, ktoré mézu
ovplyvnit medziludské vztahy pacienta. (3)

Pacientov najviac trapi znecistenie oblecenia,
postelnej bielizne a zapach. Kzvysovaniu ich sebave-
domia a pohody vedie U¢inné rieSenie tychto problé-
mov. Zdrojom ostychu mdze byt lokalizicia rany &iuz
na viditelnom, alebo chulostivom mieste, napriklad na
prstoch ¢i genitdlidch. Estetickd prijatelnost obvazu je
pre pacientov velmi dolezita, pretoze chcd pokraco-
vat v aktivnom socidlnom Zivote a udrziavat si pocit
normalnosti. Vhodné je najst kozmeticky vyhovujici
obvdz, ktory obnovi asymetriu tela a posilnf socidlne
kontakty pacienta i jeho sebavedomie. (3)

Kvalita osetrovania

Kvalita oSetrovania ran je zavisla od vedomosti
osetrujuceho o hojeni rdn, najma o ich fazovom
hojeni, o znalostiach Ucinku prostriedkov, ktoré sa
v miestnej lie¢be pouzivaju, od ich vhodnom vybe-
re a od spdsobu osetrenia. Predpoklad kvalitného
oSetrovania rany je spravne zhodnotenie objektiv-
neho nalezu s ur¢enim fazy hojenia a identifikicia
priciny onemocnenia. Osetrovanie abcesov, furun-
klov & karbunklov je ,dennym chlebom” hospicovej
starostlivosti. Stratégia ich lieCby spociva v ,Ubi pus,
ibi evacual” (kde je hnis, tam vypust). (1)

Je o3etrovanie malignych rdn finan¢ne ndrocné?
Vyrobcovia obvdzovej techniky tvrdia, Ze pouZivanie
ich vyrobkov je lacnejsie, ako o3etrovanie klasic-
kym sposobom. Ano, niektoré $tudie to tvrdia. Pred
niekolkymi rokmi som sa venovala porovnavaniu

nakladov oboma sp&sobmi. Najlacnejsie vychadza
vlhké hojenie ran, nehovoriac o komforte pacienta.
MdZem konstatovat, Ze vihké hojenie sa stdva na
mnohych pracoviskdch samozrejmostou. O po-
stupe tohto hojenia ran je velky zaujem aj zo strany
sestier. Ak chceme byt vo svojej praci prospesné,
musime mat na pamati, ze vela ran v urcitej faze
hojenia vyZaduje pracu dvojice: lekdr — sestra.
Aniliecba vredov nie je vZdy jednoduchd. Vo vac-
Sine pripadov je dlhodobd, vyzaduje ¢as a trpezlivost.
Choroba je vysledkom predchéadzajucich, niekolko
rokov sa rozvijajucich zmien a je ovplyvnena niekto-
rymi specifickymi faktormi organizmu. Preto musi byt
kazdy pripad rieSeny jednotlivo, s individualne prisp6-
sobenou terapiou a s komplexnym pristupom. (4)

Cesta ku zdraviu

Priliecbe ochorenfvyuziva sti¢asnd klasicka me-
dicina velké mnozstvo liekov, ktorych cielom je znicit
Skodlivé baktérie alebo pévodcov ochoreni. Malokto
znas si viak poloZi otdzku, pre¢o nase telo dovoluje
baktériam alebo virusom, aby spdsobili vznik ocho-
renia alebo infekcie. Ak sa nedostaneme ku koreriu
problému, budeme osetrovat ochorenie, ale ne-
budeme odstraniovat jeho pricinu. Mnohi su prekf-
meni, ale ich telo trpf aj napriek tomu nedostatkom.
Nadmernd a nespravna vyZiva vedie k tomu, Ze telo
ukladd nezuzitkovatelné latky vo forme tuku, odpa-
du atoxinov. Crevné steny sa zanasaju, ak prijimame
privela potravin. ,Nasledkom je zapcha, postupna
intoxikacia organizmu a poskodenie ¢revnej flory.
V takom stave sa nemoézu vytvarat laktobaktérie,
ktoré ¢revo potrebuje pre svoju ¢innost. Crevo sa
deformuje a stava sa nepriepustné. Takto zanesené
¢revo vysiela jedy do celého organizmu.” (5)

Maligne rany su pre pacienta velmi tazké.
Okrem svojich negativnych vplyvov je maligna
rana aj stala pripomienka toho, Ze pacient trpi po-
stupujucou a nevyliecitelnou chorobou. Holisticky
pristup, ktory berie ohlad na ndzory pacienta,
umozniidentifikovat oblasti s ohfadom na kvalitu
Zivota vyzadujucu najvacsiu starostlivost. (3)
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Koma vigile ocami sestry

PhDr. Jarmila Bramuskova, PhDr. Eva Balogova
Fakulta zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej univerzity, Banska Bystrica

Koma vigile je porucha vedomia, ktora znamena bdely stav pacienta, vyzadujtci si naro¢nu osetrovatelsku starostlivost. Vznika ako na-
sledok dlhodobej hypoxie, ktora zapricini tazké poSkodenie mozgovej kéry. Pacient v kome vigile sa stava tplne zavisly od poskytovanej
osetrovatelskej starostlivosti, preto je velmi dolezité, aby boli sestry, ktoré budu poskytovat takuto starostlivost alebo ju uz poskytuju,
dostatoc¢ne informované a pripravené na tito nelahku tlohu. Praca sestry musi byt zaloZena na respektovani tcty, déstojnosti a holis-
tickom pristupe aj napriek tomu, Ze sa kvalita Zivota pacienta v kome vigile vyrazne lisi od kvality Zivota zdravych ludi. A ak sestry vlozZia
do starostlivosti o pacientov v bdelej kdme najma ,srdce”, bude to znamenat tspech nielen pre pacientov, ale aj pre ne samotné.

Klucové slova: koma, pacient, sestra, osetrovatelska starostlivost.

Coma vigile via eyes of nurse

Coma vigil is a disorder of consciousness, which means the patient is awake and requiring intensive nursing care. It arises as a result of
prolonged hypoxia, which causes severe damage to the cortex. The patient in come vigil becomes completely dependent on the nursing
care, that’s why is very important that nurses who will provide a proper nursing care or who have already provided be informed and be
prepared to take a challenging task. The work of nurses have to be based on respect, dignity and a holistic approach, even though the
quality of patients life in coma vigil is significantly different from the quality of healthy people life. And if the sisters placed in the care

of patients in coma vigil "heart", it will reach success not only for patients but also for the nurses.

Key words: coma, patient, nurse, nursing care.

Uvod

Nézov stavu — kéma vigile, v ktorom sa pacient
nachadza, presiel svojim vyvojom. Po prvykrat
v tejto podobe bol tento ndzov pouZity aZ v roku
1959. Dnes kdma vigile vyjadruje jeden z priznakov
2. $tadia apalického syndrému. MoZzeme povedat,
Ze tento ndzov oznacuje ,zvIastnu poruchu vedo-
mia’, pretoZe pacient v takomto stave otvara odi,
¢im vytvéra dojem bdelého stavu (5).

Vlyraz apalicky syndrém vychédzazndzvu ,apal-
lium”, ¢o znamend ,bez mozgovej kory”, kedy u pa-
cientaide o stav tazkého poskodenia mozgovej kory
alebo subkortikalnych Struktdr. V tomto stave ma
pacient zachované kmeriové reflexy vrétane zacho-
vania spontanneho dychania a srdcovej akcie (2).

Pacient v kdbma vigile reaguje na podnety
zokolia, ale pohyby st neticelné a nekoordinované.
V mnohych pripadoch mdme dojem, Ze ma pacient
kice, ¢o umocnuje aj absencia emocnych reakdif.
Celkové drzanie tela a hlavy je atypické, koncatiny
flektuje, svaly hlavy a trupu maju zvyseny svalovy
tonus. KedZe je pritomnd nestabilita vegetativneho
nervového systému, ¢asto vznikaju u pacienta po-
ruchy srdcovej aktivity a telesnej teploty (2).

Mézeme povedat, Ze tito pacienti nepatria do
skupiny akutnych a kritickych stavov v medicine,
ale z hladiska osetrovatelskej starostlivosti patria
medzi najndro¢nejsich, pretozZe st Uplne zavisli od
pomoci druhych a ich starostlivosti (3).

Stav oznacovany ako kéma vigile nemusi zna-
menat pre pacienta nezvratny a nenapravitelny stav.
Jeviak nutné si uvedomit, Ze tieto pripady si vyZadu-
ju dlhodobu starostlivost zameranut na komplexnu

oSetrovatelsku starostlivost vratane rehabilitacnej

starostlivosti. A aj napriek tomu, Ze je pacient plne

za&visly od oSetrovatelskej starostlivosti, vyznamnu

Ulohu zohrdva aj rodina a néslednd doméca starost-

livost o pacienta. Rodina, ktord sa odhodla na tento

Jtazky boj’, by mala byt dostatoc¢ne informovana

a nasledne edukovana zdravotnickym personalom

o stave kdma vigile, ako aj o tom, Ze tento stav moze

trvat aj niekolko rokov, pretoze dizka preZivania ludf

v takomto stave je rézna. Velmi doleZité je aj psy-

chickd podpora ludi poskytujucich o3etrovatelsku

starostlivost pacientom v kéme vigile — sestry, rodina

— pretoze tato praca je nesmierne vycerpavajlca nie-

len zfyzickej, ale aj psychickej stranky. Sestry by mali

mat moznost zmenit prostredie, v ktorom pracuju

(zmena oddelenia, rekondi¢né pobyty) a rodinnym

prislusnikom by mal $tadt umoznit ,oddychnut si* na

urcité obdobie od kazdodennych povinnosti.
Komplexnd osetrovatelska starostlivost je
zamerana najma na:

1. Vitalne funkcie - aj ked'sa pacient nachadza
v stabilizovanom stave, mnohokrat dochadza
kzmendm srdcovej frekvencie a telesnej tep-
loty.

2. Dychacie cesty - vo vacsine dychaju pacienti
spontanne, a pretoze nie su schopnf sputum
efektivne vykasliavat, je potrebné zabezpecit
toaletu dychacich ciest, preto je nutné, aby
mal pacient zavedenu tracheostomicku kanylu,
ktord umozriuje pohodiné odséavanie z dycha-
cich ciest nielen pre pacienta, ale aj pre sestru.
Zavedenim takejto kanyly predideme moznym
komplikacidm. Sestry by mali mat na pozor-
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nosti: zvlh¢ovanie dychacich ciest, podavanie
liekov na riedenie hustoty hlienov a pravidelne
kontrolovat tlak v obturacnej manzete trache-
ostomickej kanyly. Vykasliavanie hlienov napo-
maha aj vhodné rehabilitacnd starostlivost, kde
sa pomocou vyklepavania” hrudnika a ndsled-
nym uloZenim pacienta do drendznej polohy
uvolfuju hlieny a pacient ich vykasliava.
Vyziva - prevencia malnutricie u pacienta
v kéme vigile je prvoradd najma v pociatoc-
nych fdzach. Pacienti maju zavedent nazogas-
trickd sondu, ktord sa postupne vymeni za PEG
(perkutdanna endoskopicka gastrostomia). PEG
predstavuje komfortny spdsob aplikacie vyzivy
pocas jej dlhodobého podavania. Aplikécia je
jednoducha a je mozné spravnou edukaciou
naucit tuto aplikdciu aj pribuznych. PEG za-
bezpecuje pre pacienta pozadovanu kvalitu
Zivota. Starostlivost o PEG spociva v dennom
Cistenf a kontrole okolia invazivneho vstupu,
udrZiavant jej priechodnosti preplachovanim
vodou alebo ¢ajom (1).

Vyprazdiovanie - mo¢: v pociatocnych
fdzach maju pacienti zavedeny permanent-
ny mocovy katéter, pretoze iba tak je mozné
zvladnut inkontinenciu. Postupne sa ako pre-
vencia moznych komplikacif vykondva epicys-
tostémia, ktord predstavuje pre pacienta a aj
pre sestru komfortné riesenie inkontinencie.
Stolica: jej vyprazdiovanie znamena pre Zivot
pacienta vyrazny problém. PretoZe sa pacient
stava imobilnym, Crevna peristaltika sa spoma-
[uje, ndsledkom ¢oho ¢asto vznikd obstipécia.



V takychto pripadoch je potrebné zvysit prijem
tekutin a vidkniny, pripadne aplikovat farmaka
do traviaceho traktu na zméakeenie stolice. Len
v ojedinelych pripadoch sa u pacientov v kd-
me vigile vyskytne diarrhea, ktord je velkym
rizikom na vznik prelezanin.

5. Hygienicka starostlivost - pacient je imobilny,
preto je potrebné zndsobit hygienickd starostli-
vost ako zakladny predpoklad prevencie prele-
Zanin, ale ajjeho psychického stavu. Kazdy znés
mabze urcite potvrdit, Ze po osobnej hygiene sa
citime ako ,znovuzroden(”. A aj ked' ndm pacient
neodpoveda, je mozné jeho spokojnost vypo-
zorovat spokojnym vyrazom tvére, pokojnym
dychom a srdcovou frekvenciou. Hygienicka
starostlivost by sa mala vykondvat aspori 2-krdt
(rannd toaleta a vecerny celkovy kupel).

6. Prevencia prelezanin - imobilita pacienta
v mnohych pripadoch zapricifuje vznik prele-
Zanin. PreleZaniny su v si¢asnosti asi najvacsi
strasiak, pretoZe spdsobuji mnohé komplikacie
zhor3ujuce pacientov zdravotny stav. A kedze
patria prelezaniny do skupiny chronickych ran,
ich hojenie je zdlhavé a ¢asto aj finanéne néroc-
né.Vhodnym a spravnym polohovanim, vhod-
nou a dostatocnou vyzivou, ale aj pouzivanim
antidekubitovych pomécok je mozné oddialit
ich vznik. Uz nezndmy autor povedal: ,najlepsia
prelezanina je t4, ktord nikdy nevznikne”.

7. Rehabilita¢na starostlivost — vysledkom
imobility u pacienta su najcastejsie kontraktdry
svalov a sliach, ich atrofia, obmedzend pohyb-
livost kibov a nésledna bolestivost pohybu.
Je dolezité, aby sa rehabilitatna starostlivost

zaradila do denného reZimu pacienta ihned,
ako to jeho zdravotny stav dovoli. Odpordcana
je najprv pasivna rehabilitacia, ndsledne aktiv-
na rehabiliticia, dychova gymnastika a ak je
to mozné a pacient ,spolupracuje”, je mozné
vykondvat aktivne cvi¢enie proti odporu.

8. Komunikacné zru¢nosti - mnohym laikom
sa pacient v kdbme vigile méze javit ako ¢lovek,
ktory nechce rozpravat. Dojem, Ze sa pacient
pozera, usmieva, place, preziva alebo ziva,
vyvoldva u mnohych nadviazat komunikéciu
s nim. Preto je nutné, aby sme v starostlivosti
o takychto pacientov zvladli a osvojili si ko-
munikacné zru¢nosti, ktoré vyuzivaju najma
neverbalny prejav, ale nesmie chybat ani ver-
balna komunikacia, pretoze by mohol vzniknut
dojem ,hluchonemého filmu”. Pocas komuni-
kacie s pacientom mdzeme mat ¢asto dojem,
Ze sa zbyto¢ne snazime, ale opak je pravda.
Nikdy nembZeme povedat, do akej miery pa-
cient vnima nasu pritomnost a manipulaciu
snim. Je dokdzané, Ze aj pacienti v kéme vigile
vnimaju vonkajsie podnety a reaguju na ne
zmenou rychlosti dychania alebo zvysenim
poctu pulzov. Obrovsky Uspech je, ak sa do
oSetrovatelskej starostlivosti zahrnie aj koncept
bazélnej stimuldcie, ktory ponuka pacientovi
zlep3enie jeho kvality Zivota. Pomocou bazal-
nej stimulacie zvysujeme pacientovi prisun
podnetov aimpulzov z vonkajSieho prostredia.
Koncept bazélnej stimuldcie ma vyznam pre
pacienta iba vtedy, ak je sestra odhodlana
a presvedcend vykondvat ho. Ak si sestra sama
na sebe mdze vyskusat prvky bazélnej stimu-

lacie, umocni to jej vyuzivanie v starostlivosti
0 pacienta.

Zaver

Praca sestry s pacientmi v kéme vigile je velmi
narocnd, nielen z fyzickej, ale aj psychickej stranke.
Sestra poskytuje odbornu oetrovatelsku starostlivost
zameranu na zvysovanie alebo zachovanie stupria
kvality Zivota pacienta. Oetrovatelskd starostlivost sa
vykondva timovo, preto by sa mali jednotlivi ¢leno-
via timu navzajom respektovat a spolupracovat, ¢o
znamend pre pacienta prvy krok zvySovania kvality
poskytovanej oSetrovatelskej starostlivosti.

Je nutné, aby aj ona sama mala dobré rodin-
né zdzemie, podporu rodiny, zameriavala sa na
svoje zaujmy, ¢im predchddza vzniku syndrému
vyhorenia (4).

A ak budu sestry do svojej prace vkladat aj
L,srdce’, bude urcite Uspednal
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Hypodermoklyza u pacienta vdomdcom prostredi

Mgr. Erika Slamkova

ADOS sv. Tadeasa, Banovce nad Bebravou

Dehydratacia akoi aplikacia lieciv u tazko chorych a zomierajticich pacientov vdomacom prostredi je Casty problém. Ako vychodiskova alternativa intrave-
ndznej aplikacie moze byt aplikacia lie¢iva subkutanne. Hypodermoklyza je pre pacienta bezpecna, lahka a hlavne dostato¢ne komfortna moznost.

Klaéové slova: dehydratacia, domaca starostlivost, subkutanna aplikacia.

Hypodermoclysis of patients at home

Dehydration as well as application of drugs isa common problem of severely ill and dying patients in the home care. As a baseline alternative of intrave-
nous administration can be subcutaneous drug administration. Hypodermoclysis is save for the patient, it is easy and above all comfortable option.

Key words: dehydration, home care, subcutaneous administration.

Agentury domécej osetrovatelskej starostlivosti
na Slovensku sa snazia v rdmci svojich moznosti
suplovat mobilny hospic, hlavne v krajoch, kde
sluzby mobilného hospicu nie st dostupné. Casty
odetrovatelsky problém u tazko chorych a zomie-
rajucich pacientov v domacom prostredf je dehyd-

ratacia. Obzvlast u termindlne chorych pacientoy,
kde je problém s perordlnym prijmom potravy
a aj tekutin, je nutnd infuzna rehydratacné terapia.
V podvedomi zdravotnickeho personalu je zako-
reneny nazor, ze parenteralne podavanie tekutin
a lieciv je vylu¢ne intravendznou formou. Priorita

pri akutnych ochoreniach je urcite nespornd, pre-
dovsetkym pre jej rychly Uc¢inok. Predovsetkym
vplyvom predchadzajucej onkologickej liecby byva
kvalita periférneho Zilového systému nizka, zily su
skolabované, ¢asta byva vymena kanyly v dosledku
upchatia, vypadnutia zo Zily alebo aj nasilnym vy-

www.solen.sk | 2012;5(S2) | Paliativna medicina a liecba bolesti - Suplement S2



padnutim u zmatenych termindlne chorych. O iwv.
pristup sa treba starat - pravidelny asepticky prevaz,
preplach kanyly, ¢astd byva fixacia koncatiny.

Kazdé obmedzenie tazko chorého a zomieraju-
ceho pacienta znizuje kvalitu jeho Zivota. U dehydra-
tovanych, nepokojnych termindlne chorych pacien-
tov, kde aj intravendzny pristup je tazko zabezpecit,
aleiudrzat, je jednoduché, nendrocné a pre pacienta
komfortné rieSenie podanie infuznej terapie subku-
tanne.lde o jednoduché podanie infuzneho roztoku
do podkoZia a nie je potrebné Ziadne iné vybavenie,
len také ako pri podant intravendznej infuzie (1).

V praxi sa v domacej osetrovatelskej starost-
livosti stretdvame s tymto problémom pomerne
Casto. Predovietkym ide o aplikaciu rehydratacné-
ho roztoku a podania analgetik. Tento o3etrovatel-
sky vykon je v paliativnej starostlivosti ¢asty a nieke-
dy i jediny momentalny dévod hospitalizicie.

Hypodermoklyza bola v minulosti ¢asto po-
uzivana a nie je Ziadnou novinkou. VyuzZfvanim
prave tejto formy aplikdcie v domacej osetrova-
telskej starostlivosti mozno povazovat za urcité
znovundjdenie (2).

To, Ze tdto metdda nie je novinka, dokazuje aj pi-
somna zmienka v knihe Comm. Arnalda Cantaniho
a0 osetrovanicholery z roku 1884, kde opisuje HDC
ako jednu z klicovych terapeutickych postupov pri
lie¢be cholery v talianskom Neapole.

V roku 1915 kanadsky pediater Roy P. Smith uve-
rejnil Studiu zameranu na aplikaciu HDC u dojciat
amalych detf pri hnackach. Vysledok bol uspokajivy,
pretoze HDC sa ukazala ako bezpecna a efektivna.
V/ 50. rokoch minulého storocia, ked'sa vyvinuli nové
techniky pre i. v. pristup a bolo opisanych niekolko
kazuistik o zdvaznych vedlajsich tcinkoch, (iSlo tam
vsak bud'o podany nevhodny roztok, alebo o rychlu
aplikaciu), dostala sa HDC do Uzadia. V roku 1990
dochddza k znovuobjaveniu HDC. V roku 1994 bola
bezpecnost HDC potvrdend velkou studiou Schena
a Singer - Edelsteina, kde pri podaniasi 1 850 subku-
tannych infuzif sa asi u 270 pacientov objavili lokdlne
nevyrazné neziaduce Ucinky — opuch.

Za zmienku stojf napriklad fakt, Ze v roku 2004
v Rakusku MZ oficidine v rdmci delegovanych kompe-
tencif povolilo diplomovanym sestrdm aplikdciu HDC
na zaklade pisomnej ordinécie osetrujliceho lekdra.
Bola stanovend i zodpovednost, Ze za ordinaciu, sprav-
nu medikaciu, nacasovanie ako i mnozstvo podaného
roztoku zodpoveda lekdr a za aplikaciu a dodrzanie
ordindcie zodpovedd poskytujlca sestra (3).

Indikdcia HDC: Subkutdnnu infdziu mozno
pouzit pri lahkej az stredne zavaznej dehydraté-
cii u chorych, ktorf nie su schopni perordlneho
prijmu tekutin, pri hnackovych ¢&i horuckovitych
stavoch, vracani, probléme s pristupom a nasled-
nym udrzanim i.v. pristupu (obzvlast v doméacom

prostredi) u termindlne chorych z etického hladis-
ka v rdmci zachovania maximalnej kvality Zivota
a zabraneniu diskomfortu pacienta.

Za vyhody HDC mézeme povazovat jed-
noduchu aplikaciu, Setrenie ¢asu personaly,
odpada riziko tromboflebitidy alebo infekcie,
Setrenie Zil na akutne aplikacie lieciv u chorého
a, samozrejme, pohodlie pacienta.

Kontraindikacie HDC su predovsetkym Zivot
ohrozujuce stavy, ako je 3ok, sepsa, elektorlytova
dekompenzacia, akutna dehydratécia, kde je nut-
né pourzit viac ako 3 litre tekutin za 24 hodin.

Nevhodnd je aj pri diagnézéch, kde je nutné
sledovanie prijmu a vydaja tekutin, tazka koagulo-
pathia, antikoagulacnd terapia (warfarin, pelentan),
tazkd trombocytopénia, tazkd kardiana insuficien-
cia, anasarka, hypoalbuminémia, hypovolémia, koz-
né ochorenia v mieste aplikacie. Napriklad pri asci-
teste treba zvaZit miesto aplikacie. Kontraindikaciou
su aj stavy tazkej kachexie, kde prakticky chyba
podkozna vrstva. Déle7ité je pripomentt, ze HDC
nie je ndhrada ordlnej hydratacie (2).

Samotné aplikécia HDC sa pri jednorazovej apli-
kacii robf klasickou subkutannou ihlou a pri potrebe
aplikovat HDC viackrét denne sa zavadza Vasocan
Braunule 22G, ¢ize ihla s ,motylikom”. Miesto vpi-
chu sa stanovuje podla aktudineho stavu pacienta
tak, aby ¢o najmenej narusila jeho komfort. Miesto
vpichu je brusnd stena, horny vonkajsi kvadrant na
stehne DK, medzi lopatkovy prostor, ktory sa vyuZiva
hlavne u nepokojnych pacientov. Kanylu je mozno
ponechat maximalne 72 hodin, potom je nutné ju
vymenit. Rychlost poddvania by nemala presiahnut
2 mlza minutuy, to je 2 litre za 24 hodin.

Vhodnymi roztokmi pre HDC su najcastejsie
pouzivany FR 1/1 (NaCl 09 %), FR 4 (NaCl 0,45 %)
kombinované roztoky NaCl a 5 % glukdzy, Ringerov
roztok. Celkovy objem tekutin sa pri hypodermok-
lyze pohybuje od 500 do 2 000 ml za 24 hodin.
Kinfuznym roztokom je mozné pridavat napriklad
morfin, haloperidol, midazolam, dexametazon, ale
i veral, dolmina ¢i tramal. Medzi roztoky nevhodné
na HDC aplikaciu su koloidné a hyperosmoldrne
roztoky a bezelektrolytové roztoky (4).

Postup pri podavani HDC sestrou v doméacom
prostrediznamend predovsetkym kontrola pisom-
nej ordinécie lekdra vzhladom na nezndmu metédu
pre pacienta a jeho rodinu ako i nedévera v HDC
metodu dosledna edukacia pacienta a rodiny.
Priprava roztoku a pomocok, priprava pacienta, kde
je zahrnuty i informovany suhlas pacienta, kontrola
pripraveného roztoku a pomdécok a samotna apli-
kacia. Dezinfekcia miesta vpichu, uchopenie koznej
riasy a pod 45° uhlom zavedenie ihly do podkoZia.
Pustit roztok a skontrolovat, ¢i je spravne zavedena
ihla afixovat ihlu alebo kanylu leukoplastom a nasta-
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venie rychlosti infuzneho roztoku. Pocas aplikacie
sledovat miesto vpichu, komunikovat s pacientom
a cielene sa pytat na mozné komplikacie ako napr.
bolest, svrbenie, nevolnost a iné.

Ukoncenie aplikdcie znamend oboznamit
pacienta, odstranit ihlu z podkoZia, dezinfikovat
miesto vpichu, ubezpedit rodinu o postupnom
vstrebani tekutiny z podkoZia, v pripade dihsieho
vstrebdvania priloZit na miesto chladivy obklad
a na zaver odstranit pouzity materidl v zmysle
nakladania s nebezpe¢nym odpadom (1).

HDC je infuzna terapia ako kazdd in, a preto
si vyzaduje pisomnu ordinaciu osetrujuceho
lekéra, informovany suhlas pacienta.

Subkutdnna infuzna terapia je uzitocnd a bez-
pecnéd aplikacna cesta, ktord otvara nové alebo
pozabudnuté moznosti starostlivosti o pacientov
vdomacej paliativnej starostlivosti. Je dokazané, ze
vysoké percento hospitalizovanych pacientov je len
zdovodu podavania liekov a roztokov intravendzne,
¢o md negativny vplyv hlavne u zomierajucich pa-
cientov, ktorf chcu posledné dni svojho Zivota prezit
v domacom prostredi v kruhu svojej rodiny.

Intenzivnejsie vyuzivanie podavania liekov
a roztokov subkutdnnou formou by pravdepo-
dobne zniZilo pocet hospitalizacif, a tym aj na-
slednych druhotnych komplikacii zomierajucich
pacientov a efektivita nie je zanedbatelna ani
z ekonomického hladiska (1).

HDC je staronova forma podavania lieciv a te-
kutin a podla vysledkov z réznych krajin sa ukazuje
jednak pozitivny prinos do moderného o3etrova-
telstva, ako i novd moznost uspokojovania potrieb
zomierajucich pacientov v domacom prostredi,
a tym zvysenie kvality poslednych dniich Zivota.
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Vyuzitie modernych ndstrojov osetrovatelstva
v podpore rodin zomierajucich pacientov

PhDr. Alica Slamkova, PhD.!, Mgr. Lubomira Jagelkova?
'UKF Fakulta socidlnych vied a zdravotnictva, Katedra osetrovatelstva, Nitra
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Problematika zomierania a smrti bola vzdy predmetom zaujmu ludi. Dost ¢asto sa vsak zabuida na starostlivost o pribuznych a rodinu zomiera-
jucich pacientov. Sestry v paliativnej starostlivosti maju vychadzat zo skutoc¢nosti, Ze uspokojenie potrieb ¢lenov rodiny skvalitiiuje ich podiel
na starostlivosti o zomierajticich. Cielom prispevku je poukazat na moznosti vyuzitia novych prvkov osetrovatelstva vo forme klasifika¢nych
systémov osetrovatelstva NANDA-I (the North American Nursing Diagnosis Association International) a NIC (Nursing Interventions Classification)
prave pri podpore pribuznych zomierajucich pacientov. Autorka prezentuje najcastejsie problémy pribuznych pri osetrovani zomierajucich
v jednotlivych oblastiach potrieb, prostrednictvom vybranych osetrovatelskych diagn6z (NANDA-I Taxonémial ll). V suvislosti s ¢asto stanovo-
vanou osetrovatelskou diagndzou v tejto oblasti: ,Zataz v roli opatrovatela 00061, prezentuje skisenosti pri aplikacii osetrovatelskych c¢innosti
vybraného suboru ,Podpora opatrovatela 7040” sestrami v klinickej praxi. Vysledky kratkeho prieskumu so sestrami poukazuji na obmedzené
mnozstvo aplikovanych osetrovatelskych ¢innosti, ktoré mézu byt rozsirené o nové ¢innosti prave z predlozeného vybraného suboru.

Klucové slova: paliativna starostlivost, zomieranie, podpora pribuznych, pretazenie opatrovatela, klasifikacné systémy osetrovatelstva.

Use of modern tools of nursing in support for families of dying patients

People have always been interested in the issues of dying and death. However, the care for the relatives and families of the dying is quite often
forgotten. Nurses in palliative care should have in mind that meeting needs of the family members increases the quality of their participation
in care for the dying. The objective of the paper is to present the possibilities of the use of the new tools of nursing in the form of the nursing
classification systems NANDA-I (the North American Nursing Diagnosis Association International) and NIC (the Nursing Interventions Clas-
sification) in supporting the relatives of the dying patients. The author presents the most frequent problems of the relatives in care for the
dying in the individual areas of the needs using the selected nursing diagnoses (NANDA-I Taxonomy Il). In connection with the frequently
used nursing diagnosis in this situation — Caregiver Role Strain (00061), the author presents the experiences with applying the nursing ac-
tivities of the selected set - Caregiver Support (7040) by the nurses in clinical practice. The results of the short enquiry with the nurses show

the limited number of the applied nursing activities that can be extended by the new activities from the above-mentioned set.

Key words: palliative care, dying, support for relatives, caregiver overload, nursing classification systems.

Problematika zomierania a smrti sa dostava
v poslednom obdobi viac do povedomia odbor-
nej aj laickej verejnosti. Sestry podielajlice sa na
osetrovatelskej starostlivosti o zomierajucich si
uvedomujy, Ze kvalita posledného Useku zZivota
jedinca je zabezpecena uspokojenim jeho po-
trieb aj prostrednictvom najblizsich pribuznych.
Prepojenie starostlivosti o zomierajuceho pacienta
a jeho pribuznych zdérazruje aj definicia paliativ-
nej starostlivosti (WHQO, 2002) ako pristupu, ktory
Zlep3uje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin zoci-
vodi Zivot ohrozujucemu ochoreniu tak. .. (1).

Zomieranie predstavuje rézne dlhy, viac alebo
menej intenzivny proces v Zivote ¢loveka. Priebeh
ochorenia, ¢asté hospitalizacie, izolacia a mnohé
iné faktory ovplyvnuju kvalitu zvysného obdo-
bia Zivota pacienta. Tazkym, rovnako narocnym
a intenzivnym obdobim prechddzaju aj najblizsi
pribuzni zomierajuceho. Désledkom ich castej
neschopnosti vyrovnat sa s naro¢nou stresovou
situdciou neraz byva vzdjomné odcudzenie a izold-
cia. Niektorf rodinni prislusnici sa vyhybaju kontaktu
so zomierajucim, pretoze si nedokazu predstavit,
Ze Zivot ¢lena ich rodiny speje ku koncu. Pricina ich

spravania vsak nie je v neziujme, ale v zlyhani, ktora
je dosledkom dlhodobej institucionalizacie smrti.

Ulohy sestry v podpore rodin
zomierajucich pacientov

Pozornost venovana rodine pacienta v palia-
tivnej starostlivosti je teda pomerne novy koncept
a mnohi zdravotnici nie st na pracu s rodinou pri-
praveni. Prvou poziadavkou na Uspesnu spolupracu
s rodinou je jej zacatie uz v Case stanovenia dia-
gndzy a liecby pacienta (2). Ako moze sestra v tejto
situdcii pribuznym pomaoct? Sestra je vyznamny
prvok podporného systému zomierajucich aich pri-
buznych. V starostlivosti o ¢lenov rodiny vystupuje
Vo svojej mnohostrannej profesijnej role ako po-
skytovatelka osetrovatelskej starostlivosti (holistické
chapanie jedinca - pribuzného), sestra edukatorka,
manazérka, nositelka zmien (formovanie postojov
a spravania pribuznych prostrednictvom najnovsich
poznatkov pri osetrovani zomierajucich), sestra ad-
vokatka (reprezentuje a vysvetluje prava pacientov,
timoci ndzory a poziadavky zomierajliceho) atd.
(3). Na ucinnu spolupracu a podporu s rodinami je
potrebné zabezpedit doleZité ¢innosti ako pohodu

pacienta, informovanost rodiny, emociondlnu pod-
poru rodiny a praktické pomoc rodine (2). Vysledky
interakcie so sestrami vsak poukazuju na skuto¢nost,
Ze starostlivost o terminalne chorych je ¢asto naroc-
na hlavne pri poskytovani psychosocidlnej podpory
pribuznym. Prave tieto oblasti kladu vysoké naroky
na zru¢nosti socidlnej komunikacie, ktorych nado-
budnutie predpokladé vysoky zdujem a osobné
nasadenie pri ich rozvijani a upevrovani.
Pomerne novou témou v osetrovatelstve
v nasich podmienkach, ktord chceme prezen-
tovat v prispevku v suvislosti s danou problema-
tikou, su klasifikacné systémy osetrovatelstva a ich
vyuzitie v oSetrovatelskom procese pri podpore
rodin zomierajucich pacientov. Pocas obdobia
zomierania pacienti prechadzaju réznymi fazami
prezivania a vyrovnavania sa s ochorenim a blizia-
cou sa smrtou. Stadia zomierania, ako ich opisala
E. KUblerovéa-Rossova, mozno aplikovat nielen na
zomierajuceho, ale aj jeho pribuznych. Je dole-
7ité chdpat a podporovat vietkych zucastnenych
v kazdom $tadiu procesu. Novy nastroj na ich
pomoc su aj klasifikacné systémy osetrovatelstva
aplikované v osetrovatelskom procese.
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Klasifikacné systémy osetrovatelstva v oset-
rovatelskom procese pri podpore rodin zomie-
rajucich pacientov

V interakcii s pribuznymi pri starostlivosti
o zomierajucich uskuto¢nuje sestra postidenie
uspokojenia potrieb nielen chorého, ale aj ¢lenov
rodiny. Zameriava sa na problémy pribuznych
z hladiska celostnej tedrie. Identifikuje a riesi nie-
len somatické problémy, ale aj tazkosti v oblasti
uspokojovania psychosocidlnych a duchovnych
potrieb. Potreba holistického pristupu vyplyva
zo zvyseného rrizika vzniku psychosomatickych
problémov a ochoreniz nedostatocného zvlada-
nia zatazovej situacie.

V rdmci svojich kompetencif sestra u pribuz-
nych zomierajuceho riesi najcastejsie diagnostické
kategorie, ktoré vznikaju najma v suvislosti s celko-
vym psychosomatickym vycerpanim pribuznych,
Castymi depresiami, intenzfvnou starostlivostou
0 zomierajuceho v doméacom prostredi, nedostat-
kom stkromia, odpocinku, znizenou moznostou
sebarealizacie a uspokojenia psychosocidlnych
a duchovnych potrieb, nedostatkom skusenosti
s osetrovanim zomierajuceho a s komunikaciou so
zomierajucim, chybanim podpornych systémov,
nedostatkom sfl a ¢asu na plnenie Ulohy rodica
atd.V oblasti jednotlivych potrieb ide najmd o tieto
oSetrovatelské diagndzy: ( NANDA International,
Taxondémia Il, 2009-2011) (4):

A. Biologické potreby

Doména 1. Podpora zdravia

Trieda 2: ManaZzment zdravia

B Neefektivne udrzZiavanie zdravia 00099,
Narusené udrziavanie domécnosti 00098,

Doména 2. Vyziva

Trieda 1: Prijem potravy

B NevyvdZend vyziva: menej, ako je potreba
organizmu 00002,

B. Psychosocialne potreby

Doména 4. Aktivita/Odpocinok

Trieda 1: Spanok/odpocinok

B Nedostatok spanku 00096, Naruseny vzorec
spanku 00198,

Trieda 3: Rovnovéaha energie

m Unava 00093,

Doména 5. Percepcia/kognicia

Trieda 4: Kognicia

B Nedostato¢né vedomosti 00126

Trieda 5: Komunikécia

B Zhorsena verbdlna komunikdcia 00051

Doména 6. Vnimanie seba samého

Trieda 1: Sebakoncepcia

B Beznadej 00124, Bezmocnost 00125, Riziko
bezmocnosti 00152, Riziko osamelosti 00054

Doména 7. Rola - vztahy

Trieda 1: Roly opatrovatelov

B Z3tazvrole opatrovatela 00061, Riziko zétaze v ro-
le opatrovatela 00062, Narusena rodicovska rola
00056, Riziko narusenia rodicovskej roly 00057

Trieda 2: Rodinné vztahy

B Narusené procesy v rodine 00060

Trieda 3: Vykonavanie rolf

m Neefektivne vykondvanie roli 00055,
Narusend socidlna interakcia 00052

Doména 9. Zvladanie/tolerancia zataze

Trieda 2: Reakcia na zvladanie zataze

m Uzkost 00146, Uzkost zo smrti 00147, Strach
00148, Smutok 00136, Neefektivne zvladanie
zataZe 00069, Zhorsené zvlddanie zataze ro-
dinou 00074

C. Duchovné potreby

Doména 10. Zivotné principy

Trieda 3: Sulad hodn6t, viery a konania

B Zhordend religiozita 00169, Riziko zhorsenej
religiozity 00170, Duchovna tiesery 00066,
Riziko duchovnej tiesne 00067, Konflikt v roz-
hodovani 00083.

Do6vody na pouzivanie
klasifikacnych systémov
osetrovatelstva

Rozvoj a pouzivanie Standardnej terminoldgie
je jeden zo zakladnych znakov osetrovatelskej pro-
fesie v 21. storo¢i. Cielom jej pouZivania je presné
vymedzenie a vyjadrenie ¢innostf, ktoré sestry vy-
kondvaju vo vztahu k urcitym potrebadm pacienta
tak, aby dosiahli urcité vysledky (NIC — Nursing
Interventions Classification). Bez spolo¢ného oset-
rovatelského jazyka sestry pouzivaju na opis pacien-
tovych problémov lekdrske diagndzy. Tento jazyk je
uzito¢ny, aviak z pohladu sestry nekompletny pre
opis v3etkych pacientovych problémov a reakci,
ktoré potrebuju posudenie a intervencie od profesi-
onélnych sestier. Mnohé praktické sestry simyslia, ze
osetrovatelské diagndzy NANDA (North American
Nursing Diagnosis Association) nie su relevantné
pre ich klinicku prax. Casto ich dokumentovanie
vnimaju ako zéataz pri pouzivani. Pre jednotlivé kli-
nické pracoviska su vsak aplikovatelné iba niekto-
ré skupiny diagnoz. Identifikovanim prioritného
stboru — skupiny osetrovatelskych diagnéz a pri-
druzenych problémov, ktoré maju prednost pred
ostatnymi — sestra moze najlepsie namierit zdroje
na dosiahnutie ciela (5). Napriklad osetrovatelské
diagndzy: Zataz v role opatrovatela 00061, Riziko
zdtaze v role opatrovatela 00062, su aktudine prave
v paliativnej starostlivosti pri podpore pribuznych.
Klasifikacny systém osetrovatelskych ¢innostiNIC je
zaloZeny na dlhodobom vyskume o3etrovatelskych
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¢innosti, reflektuje suc¢asnu osetrovatelsku prax
a vyskum ma jednoduchu organiza¢nu strukturu,
pouZiva Standardizovanu terminolégiu — jednotny
jazyk a pouziva klinicky vyuzitelny jazyk.

Zataz vrole opatrovatela (00061)

Osetrovatelska diagnéza ,Zataz v role opat-
rovatela (00061)" patri do 7. Domény: Vztahy me-
dzi rolami, Trieda 1: Rola opatrovatelov. Definicia:
Problémy pri vykone roly opatrovatela v rodine
(4). Na stanovenie osetrovatelskej diagndzy postupu-
jeme od identifikdcie urcujucich znakov k stvisiacim
faktorom. Ak njdeme minimalne jeden urcujtci znak,
pristupime k druhému kroku algoritmu, ¢o znamena
vyhladdvanie minimélne jedného suvisiaceho faktora.
V dalsom kroku overime, ¢i je pacient skutocne v situ-
acii, alebo v stave opisanom v definicii danej osetro-
vatelskej diagnozy. Ak je vysledok kladny, zapiseme
pritomnost danej dysfunkenej potreby v podobe
nazvu odetrovatelskej diagndzy s ciselnym kddom do
oSetrovatelskej dokumentdcie pacienta (6).

V stvislosti s danou témou sme uskuto¢nili krat-
ky pilotny prieskum v Hospici u Bernadetky —dome
pokoja a zmieru v Nitre. Nasim ciefom bolo zistit:
B ktoré urcujuce znaky a sUvisiace faktory sa

najcastejsie vyskytuju pri osetrovatelskej

diagndze ,Zataz v role opatrovatela 00061,
B porovnat najcastejsie sestrami uskutocrované

osetrovatelské ¢innosti zamerané na podpo-

ru rodin zomierajucich, s ¢innostami interven-
cie NIC (Nursing Interventions Classification)

Podpora opatrovatela 7040.

Prieskumnu vzorku predstavovalo n =7 sestier
z Hospicu v Nitre. Vo volnom rozhovore so ses-
trami sme zistovali, na zaklade akych informacif,
objektivneho pozorovania alebo subjektivnych
vyrokov pribuznych identifikovali potrebu pomoci
rodine. Tieto informacie sme zaradili k ur¢ujucim
znakom a suvisiacim faktorom o3etrovatelskej di-
agnozy ,Zéataz v role opatrovatela (00061)". Pri
vyhladavani uréujucich znakov (symptémov) sestry
identifikovali najcastejsie nasledujuce: Opatrovatelské
aktivity (dysfunkénd zmena v opatrovatelskych ak-
tivitdch), somaticky stav (bolesti hlavy, hypertenzia,
problémy GIT — gastrointestindlneho traktu, inava,
zmenena telesnd hmotnost), Emocny stav (frustra-
cia, naruseny spanok, pocit depresie, hnev, zvysena
emocna labilita, zvysend nervozita), Socioekonomicky
stav (stiahnutie sa zo spolocenského Zivota, zmeny
v aktivitdch volného ¢asu), Vztah opatrovatela a pri-
Jjemcu starostlivosti (smutok zo zmeneného vztahu
s prijemcom starostlivosti). Pri vyhladavani savisia-
cich faktorov (etioldgie) identifikovali najcastejsie
nasledujuce, vhodné na podmienky hospicovej
starostlivosti: Zdravotny stav prijemcu starostlivosti
(nepredvidatelnost priebehu ochorenia, psycho-



logické problémy, vaznost ochorenia), Zdravotny
stav opatrovatela (nerealistické ocakavania od seba
samého, psychické problémy, somatické problémy),
Vztah opatrovatela a prijemcu starostlivosti (nerealistic-
ké ocakdvania prijemcu od opatrovatela).

Na riesenie oSetrovatelskej diagnozy ,,Zataz
vrole opatrovatela (00061)" je mozné vyuzit
niekolko intervencif s prislusnymi ¢innostami,
ktoré uskutoc¢nuju sestry. Na Ucely prispevku
sme vybrali intervenciu NIC Podpora opatro-
vatela 7040: Definicia: Poskytovanie nevy-
hnutnych informécii, obhajoby a podpory na
zabezpeclenie primdrnej starostlivosti o pacienta
osobou, ktord nie je zdravotnik (7).

Najcastejsie aplikované osetrovatelské cinnosti
ur¢ované sestrami sme zaradili k ¢innostiam inter-
vencie NIC Podpora opatrovatela 7040. Z uvede-
nejintervencie, ktora obsahuje 31 osetrovatelskych
¢innosti, sestry aplikovali naj¢astejsie toto:

Akceptujte vyjadrenia negatfvnych pocitoy,
Uznajte nelahkost roly opatrovatela, Preskimajte
s opatrovatelom silné a slabé stranky, Uznajte za-
vislost pacienta od opatrovatela podla potreby,
Poskytujte informdcie o pacientovom stave podla
Zelani pacienta, Naucte opatrovatela terapiu pacien-
ta podla Zelania pacienta, Naucte opatrovatela tech-
niky na zlepsenie bezpecnosti pacienta, Poskytujte
naslednu asistenciu pre opatrovatela prostrednic-
tvom telefénu a/alebo komunitnej osetrovatelskej
starostlivosti, Preskiimajte s opatrovatelom, ako
zvladda zataz, Podporujte opatrovatela v procese
smutenia, Naucte opatrovatela stratégie na dodrzia-

vanie zdravotnej starostlivosti na zachovanie viast-
ného fyzického a dusevného zdravia, Podporujte
socidlne vztahy opatrovatela, Identifikujte zdroje

respitnej starostlivosti, Konajte za opatrovatela, ked

sa pretazenie stdva zrejmym, Prediskutujte s pa-
cientom hranice opatrovatela, Poskytujte opatro-
vatelovi povzbudenie v ¢ase problémov pacienta,
Podporujte opatrovatela pri stanovovani viastnych
hranic a v starostlivosti o seba samého.

Z uvedeného vyplyva, Ze sestry poskytuju
pribuznym prakticki pomoc prostrednictvom
edukécie o osetrovatelskych ¢innostiach, rozho-
vorov zameranych na psychosocidlnu a duchovnu
podporu, najcastejsie viak na zaklade vlastnych
skusenosti. DalSie o3etrovatelské ¢innosti danej in-
tervencie, ktoré sestry neuskutecnovali, poukazuju
na potrebu zkej spoluprdce sestry s ostatnymi clenmi
multidisciplindrneho timu, hlavne so psycholdgom,
socidlnym pracovnikom, pripadne duchovnym. Ide
0 nasledujuce ¢innosti: Ur¢ite opatrovatelovu ak-
ceptaciu roly, Poskytujte podporu rozhodnutf, ktoré
opatrovatel urobil, Podporuijte akceptaciu vzajomnej
zavislosti medzi rodinnymi prislusnikmi, Viyjadrujte sa
pozitivne o snahe opatrovatela, Monitorujte interak¢-
né problémy v rodine v sUvislosti so starostlivostou
0 pacienta, Monitorujte pre mozné indikatory stresu,
Naucte opatrovatela techniky stresového manaz-
mentu, Poucte opatrovatela o procese smutenia,
Povzbudzuijte opatrovatela, aby sa zucastrioval na
podpornych skupinach, Naucte opatrovatela straté-
gie na pristup a maximalizaciu vyuzivania zdravotnej
starostlivosti a komunitnych zdrojov.

Osetrovanie zomierajuceho v podmienkach
zdravotnickych zariadeni predstavuje proces, ktoré-
ho neoddelitelnou sti¢astou je aj riedenie problémov
pribuznych pacienta. Sestra realizuje napldnované
oetrovatelské Cinnosti zamerané na uspokojovanie
potrieb pribuznych, ktorych deficity vznikaju v su-
vislosti s termindlnym ochorenim blizkeho ¢loveka.
Uzkostlivy, placlivy, nedostatocne informovany,
nevyrovnany, znepokojeny, izolovany pribuzny,
ponechany sdm na seba pri rieseni problémov ma
negativny vplyv na zomierajuceho, ¢o zhorsuje aj
kvalitu jeho zostavajuceho Zivota.
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Prispevok rozobera najcastejsie problémy Studentov oSetrovatelstva v oblasti starostlivosti o umierajuceho pacienta na rovine racio-
nalneho a hlavne emociondlneho spracovania.
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The rational versus emotional level of students studying Health Care in regard to looking after dying patients

The article discusses the most common problems regarding the rational and emotional state of mind of students studying Health Care

when caring for dying patients.

Key words: nursing student, nursing care, dying patient.

Vyslovit sa o zlozitom a ndro¢nom procese
pripravy buducich sestier do osetrovatelskej praxe,
je ako povestné ,nosenie dreva do hory”. Vyslovit
savsak na adresu zloZitej pripravy budUcich sestier

v oblasti starostlivosti o umierajiceho pacienta
budi azda vacsi zaujem a pozornost, pretoze kaz-
dy, kto sa spominanou problematikou zaobera
profesiondlne, alebo aj nezainteresovany clovek,

potvrdi s presvedcenim, Ze starostlivost o dostojné
zomieranie pacienta je jedna z najtazsich Uloh ses-
try. Celkom otvorene treba priznat, ze vzdeldvacie

institUcie maju v odbornej priprave na tomto Useku
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stale dizobné Ucty. Zlozitost vzdeldvania a vychovy
sestier, ale aj lekdrov tkvie v tom, Ze na jednej strane
vidime evidentny rychly rast poznatkov, kompliko-
vaného pristrojového vybavenia ¢i sofistikovanych
postupov v medicine, ktoré sa orientuju hlavne na
Uspech, teda vitazstvo nad chorobou ¢i ujmou
pacienta a pretrvavajucu ,nekomplikovand” hlavne
somaticky orientovanu medicinu a o3etrovatelstvo
anadruhej strane vzdeldvacie instittcie so svojimi
metédami a formami, ktorym vyznamne konkurujd
informacné technoldgie. Uvedené konstatovanie
je naznacenim toho, Ze vo vyucbe sestier su stéle
v popredi technologické osetrovatelské postupy
a starostlivost o biologické potreby, na rozdiel od
psychologicko-etickych su tieto témy lepsie roz-
pracované aj v studijnej literature.

Nevyliecitelne chory alebo zomierajuci pacient
byva povazovany za vyUstenie zlyhania mediciny
alebo jednotlivca, ¢o je dnes zvlast nepopulame
atazko sa priznava. Problematika najmd starostlivosti
0 zomierajuceho pacienta, resp. paliativna starostli-
vost tak zostdva na okraji zaujmu. V rdmci pripravy na
zdravotnicke povolanie sa studiu potrieb umieraju-
cich, rovnako ako sposobom ich uspokojenia venuje
malé pozornost (1). Napriek presadzovaniu filozofie
celostného pristupu k pacientovi v kazdej faze ocho-
renia, prijatej v rdmci transformécie zdravotnickeho
vzdeldvania, vyucba uvedenej problematiky je ne-
dostacujuca a jej dosledky st nezriedka evidentné
aj v praxi hlavne mladych sestier. Potvrdzuje to napr.
porovndvaci prieskum v roku 2010 s po¢tom 50 na-
Sich a 50 ndrskych sestier (2), (3), kde medzi najprob-
lematickejsie prekazky pri poskytovani paliativnej
oSetrovatelskej starostlivosti zaradili nase sestry svoju
kvalifikatnu Uroven a negativne vnimanie fyzickej
a psychickej zataze, pricom norske sestry povazovali
za najvacsiu prekazku spolupracu so samotnymi
umierajucimi pacientmi a ich rodinami.

Problematika pripravy budcich sestier v ob-
lasti starostlivosti o umierajuiceho pacienta nara-
Za v praxi na mnohé tazkosti. Okrem uvedenych,
ktoré su viac-menej obrazom sucasnosti, chceme
spomenut dve, s prekondvanim ktorych edukator
aj edukant-Student o3etrovatelstva musia pocitat:
rovinu raciondlnu a emociondlnu. Vrovine raciondl-
nejje dolezité nadobudanie poznatkov na zklade
procesu vonkajsieho zdmerneho pdsobenia vzde-
lavacej institUcie spolu s vnutornym chcenim a for-
movanim vplyvom vlastnej vole studenta. Faktory,
ktoré napomahaju proces ucenia, sU: motivacia ako
vnutorna pohnutka ¢loveka, ktord je najucinnejsia
vtedy, ak dand osoba veri, ze nebude uspokojena
ziskanim potrebnych vedomosti, dal$im faktorom
je pohotovost, t. j. prejav motivacie v urcitom case,
tu je vhodnou a velkou Ulohou pedagdga poho-
tovost u studenta podporovat a este jeden faktor

povazujeme za podstatny — spatnu vézbu (@), ktora
je urcitou informéaciou pomahajicou dosiahnut
ciel, ndpomocna pri overovani vhodnosti zvole-
nych metéd a prostriedkov.

Rozsah poznatkov tykajucich sa starostlivosti
o umierajucich presahuje oblast poznatkov paliativ-
nej odetrovatelskej starostlivosti. Uspe$na paliativna
starostlivost tak vyZaduje multidisciplindrmy pristup
za Ucasti multidisciplindrneho timu odbornikov
vratane erudovanej sestry. Preto poznatky sestry
musia zahfmat oblasti réznych medicinskych a oset-
rovatelskych disciplin a aplikovanych vied z oblasti
psycholégie, socioldgie, prava. Pripominame, ze
oblast raciondlneho poznania je dobre spracova-
na a dosazitelnd v odbornej a studijnej literature.
Za predpokladu vzdjomnej pozitivnej interakcie
Studenta o3etrovatelstva a vzdeldvacej institucie
je temer isté, Ze naroky v tejto oblasti je mozné
s Uspechom zvladnut a vytvorit u Studenta po-
tencidl na dalsi profesiondlny rast.

Vzdeldvanie a vzdelanie nie st len vedomosti,
ale aj formovanie hodnotovej orientacie jedinca (5).
Emocionélna rovina v starostlivosti o umierajuceho
pacienta je vysledok osobnostného a hodno-
tového formovania buducej sestry. Osvojovanie
adekvétneho profesionalneho spravania je vsak
proces ovela zloZitejsi a dlhodobejsi ako proces
nadobudania vedomosti. Pedagdg nemd v spo-
minanej oblasti k dispozicii tak dobre spracovany
obsah, metddy ¢i prostriedky. Navyse je tu stazena
spatna vdzba osvojovania spravania, musf pocitat
s tym, Ze emocionalne spravanie sa moZe za roz-
nych podmienok u studenta menit, hrat a fixovat
podla individudlnych zZivotnych skisenosti napriek
Usiliu pedagdga. Je jasné, Ze realitu umierania méze
pedagdg v rdamci vyucby studentovi len pribliZit,
napr. v predmete profesijné etika a komunikécia
a predmete paliativna a hospicova starostlivost,
ale 3j tak je nevyhnutné a velmi délezité venovat
sa priprave Studentov na tuto situdciu, ktord v praxi
moze nastat uz v prvy den a nebude lahka.

Pozornost studentov treba upriamit na Uzkost,
ktord sa spdja s problematikou smrti a umierania.
U niekoho je strach zo smrti latentne pritomny.
Nemdme na mysli strach a Uzkost umierajuceho,
ale Uzkost sestry, ktord ju preziva v konfrontacii s pe-
simistickou atmosférou, negativnymi asocidciami
a pocitmi bezmocnosti. Vnucuju sa aj myslienky na
vlastnu smrt. Pedagdg by mal upozornit na fakt, ze
aj skryvany strach a neistota sestry sa premieta do
preZivania pacienta a vedie aj k nekonstruktivnemu
spravaniu sestry v podobe vyhybania, zahmlieva-
nia ¢i klamlivych informdcii. Podobné spravanie
sa mbze, samozrejme, vyskytnut aj u pedagdga,
ktory sdm nema vysporiadané vlastné postoje.
Strach a Uzkost zo smirti sa zmensuju, ak sa o nich
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otvorene hovori, tato problematika by nemala
preto chybat v rdmci sebapozndvania a sebahod-
notenia, v rozhovoroch Studentov s fudmi, ktorym
déveruju. Pedagdg by mal Studentov motivovat
a zdovodnit potrebu rozhovorov na tuto tému.

Dolezitym ukazovatelom profesionality sestry
je vyrovnana komunikécia. V rdmci ndcviku komu-
nikacie s umierajucimi je doleZité realizovat rozne
komunikacné techniky, napr. nactvanie a reflexiu
pacientovho komunikac¢ného obsahu, kladenie
vhodnych otdzok a umenie odpovedat, sumarizacia
obsahu komunikécie, ktoréd ukéze cestu daleja je do-
kazom zdujmu a pozornosti sestry, vyuZivanie ticha
apod. Ukazky komunikacnych technik vo vyucova-
com procese su len predpokladom a ndvodom na
komunikaciu v praxi. V profesiondlnej komunikacii
by sa mala buduca sestra zdokonalovat na zklade
komunikacného prejavu kazdého pedagdga vzde-
lavacej institlcie, lekdra i sestier bezne v praxi.

Kazda buduca sestra je individualita rovnako ako
pacient. Jej osobnost je formovatelnd, v rozkvete mla-
dosti stdle zranitelnd a citliva. V profesiondinej priprave
je preto nutné prihliadat aj na ochranu psychiky pred
zvysenou zatazou, ktoru starostlivost o umierajiceho
prinasa. Ucelnym postupom je upozornit na nutné
reagovanie sestry na cely rad prejavov umierajiceho
pacienta. Tie byvaju roznej intezity a zavaznosti a vnu-
torne st rézne spracované. Preto reakcie mézu byt aj
nestandardné (fyzicky, slovny atak) a povazujeme ich
za zdroj objektivnej zataze sestry (6). Okrem objektiv-
nej zétaze je potrebné pripravit sestry aj na pdsobenie
subjektivnej zétaZe. Zavaznost tejto zétaze zavisi od
osobnosti sestry. V procese starostlivosti sa tak mézu
manifestovat rizikové faktory, napr. slabsi typ osobnos-
ti, negativne alebo Ziadne skdsenosti, nedostato¢nd
podpora pracovného kolektivu alebo rodiny, absen-
cia konkrétnych vedomosti o nutnej starostlivosti
a pod, ktoré v pripade zanedbania riesenia mézu
ohrozit osvojovanie profesiondlneho sprvania sestry.
Prospesné faktory vo zvladanf starostlivosti o umie-
rajuceho pacienta, naopak, znizuju negativny vplyv
prezivania na psychiku a pdsobia ozdravujuco. Medzi
najdoleZitejsie patria: podpora profesionalneho okolia
a rodiny, primerané znalosti teoretické a praktické,
nefalSovany zdujem o povolanie, ale aj dodrZiavanie
zésad dusevnej hygieny. O vietkych porzitivnych aj ne-
gativnych faktoroch by mal pedagdg nielen ucit, ale
zéroven posobit presvedcivo, ludsky, chdpat studenta
v neistych zaciatkoch, nevahat podat pomocnu ruku.
Velmi dolezité priformovani profesiondlneho sprava-
nia buducej sestry su skuisenosti z prejavov spravania
lekdrov a sestier v klinickej praxi. Netreba zabudat, ze
nielen spravanie studentov v praxi je velmi sledovang,
ale aj $tudenti su vnimavi pozorovatelia.

V su¢asnom o$etrovatelstve spolu s ndrastom
poctu starych a chronicky chorych pacientov



narasta potreba profesiondlneho zvlddania citli-
vého pristupu k ¢loveku v hrani¢nych situdciach
spolu s potrebou pochopenia faktorov podie-
lajucich sa na vzniku a zvyseni odolnosti proti
psychickej zatazi. Svojim prispevkom chceme
podporit profesiondlnu snahu vsetkych, ktorf sa
aj v zZloZitejsich podmienkach usiluju, aby buduce
sestry boli o najlepsie pripravené na starostlivost
0 umierajuceho pacienta a vyzvat na podporu
usilia o minimalizaciu nedostatoc¢nej pripravy
sestier v tejto oblasti, napr. v podobe kurzov pa-
liativnej starostlivosti pre vsetky sestry.

Literatura

1.Balogové E, Husarikové M. Zomierajlci pacient na oddeleni
intenzivnej starostlivosti. In: Sestra a lekdr v praxi. Bratislava:
Ecopress, a. s.. 2012; 11(3-4): 34 — 35, ISSN 1335-9444.
2.Cinova J, Andrai¢ikova S, Santova T, Vyrostek D. Identifikécia pre-
kazok pri poskytovani paliativnej o3etrovatelskej starostlivosti. In:
MOLISA 8.PU Presov, FZO 2011:6 - 8, ISBN 978-80-555-0507-/.

3. Cinova J, Kilikova M. O3etrovatelstvo komparativny prieskum —
Osetrovatelsky proces a paliativna starostlivost. In: Sestra a lekar v pra-
xi. Bratislava: Ecopress, a. s. 2011; 10(11-12): 14 — 15, 1SSN 1335-9444.
4. Huddakova A, Majernikova L. Potreba edukécie v geriatrii. In:
Interdisciplindrna kooperécia v o3etrovatelstve, pdrodnej asis-
tencii a socilnej praci - zbornik z 2. medzinarodnej vedeckej
konferencie, Ruzomberok: Katolicka Univerzita v Ruzomberku,
FZ a PF.2010; 1: 71 — 82, ISBN 978-80-7318- 978-5.

5. Petlak E. a kol. Kapitoly zo suc¢asnej didaktiky. Bratislava: Iris
2005; 1: 8, ISBN 80-89018-89-0.

6. Sulicové A, Simova Z, Santové T. Zataz rodinnych prislug-
nikov pri starostlivosti o pacienta s Alzheimerovou choro-
bou. In: Globalizacia a kvalita Zivota a zdravia - zbornik pri-
spevkov 5. vedecko-odbornej konferencie s medzinarod-
nou Ucastku, Kosice: Vysoké skola zdravotnictva a socidlnej
prace sv. Alzbety, n. o. Bratislava, 2010; 1: 397-401. ISBN ISBN
978-80-89284-66-5.

PhDr. Mgr. Marta Jakubikovd, PhD.
FZ0 PU, Presov

Partizdnska 1,08001 Presov
marta.jakubikova@unipo.sk
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Clanek se vénuje problematice komunikace rodiny s vazné nemocnym élenem rodiny a s pracovniky pomahajicich profesi. Za pomoci
predstaveni kazuistiky ukazuje problematiku uplathovani zakladni atribu¢ni chyby. V tomto smyslu je tfeba na odstranéni atribu¢niho
chybovani pracovat nejen s pfislusniky rodiny, ale i se samotnymi pracovniky pomahajicich profesi (vzdélavani v moznostech funkéni
analyzy chovani, vyuziti supervize). Pfispévek ukazuje na vyhody pouzivani mobilni hospicové péce, ktera poskytuje nemocnému pa-
liativni, pfedeviim symptomatickou lé¢bu a péci a soucasné se snazi uspokojit i jeho potfeby psychické, socialni a spiritualni.

Kli¢ova slova: atribuce, atribué¢ni chyba, poméahajici profese, rodina, komunikace, domaci hospicova péce, mobilni hospicova péce.

The influence of causal attributions on communication in home hospice care

This article focuses on communication with seriously ill family member and workers in helping professions. With the help of case studies
it shows the issue of application of the fundamental attribution errors. In this sense, it is necessary to eliminate mistakes in attribution
by work with not only family members, but also with the workers in helping professions themselves (education opportunities in the
functional behaviour analysis use of supervision). It shows the benefits of using the mobile hospice care, which provides palliative sick,

especially with symptomatic treatment and care while trying to satisfy his mental, social and spiritual needs.

Key words: attribution, attribution error, helping professions, family, communication, home hospice care, mobile hospice care.

Uvod

Komunikac¢ni dovednosti chapeme, v so-
uladu s M. O'Connor a S. Aranda (1), jako je-
den z hlavnich faktor optimalniho uspokojenti
potfeb pacienta s terminalnim onemocnénim.
Zamérné pouziti verbalnich a neverbélnich ko-
munikac¢nich dovednosti v prlibéhu interakce
mezi pracovniky tymu a nemocnym a jeho ro-
dinou oznacujeme za terapeutickou komunikadi,
jejimz cilem je zhodnocenf problémd, emoci-
onélnich projevi a zjisténi pacientovych obav
a starosti. Terapeutickd komunikace je prvnim
krokem pro zjistovani a potteb, problémd pa-
cienta s terminalnim onemocnénim. V dalsi fazi
pak nasleduje profesionalni intervence.

V zafizenich poskytujicich paliativni péci,
podle provedeného vyzkumu W. Breitbarta
a kol. (2) se az u 77 % pacientd vyskytuji afek-
tivni poruchy. Tito pacienti si az Ctyfikrat silné-
ji preji zemfit. Podle Heavena a Maguirea (3)
se pacienti trpici afektivni poruchou svérujf
méné se svymi problémy, pfedevsim se svymi
psychickymi obtizemi. Vice nez 60 % svych
problémd zamlcuji.

Je tfeba si uvédomit moznost chybného Usud-
ku, Ze pacient, jenz nehovoif o svych potizich, zad-
né potize nema, ale je tfeba zvazovat moznou tiser
pacienta. Tato zjisténi jsou dulezita pro efektivni
terapeutickou komunikaci, ktera ve vysledku ma za
cil zlepsit kvalitu Zivota pacienta i jeho rodiny.

Tisen je mozné definovat jako nepfijemny
pocit, jehoz pficinou jsou psychické (afektivni,
behaviordlni a kognitivni), fyzické, socidlni nebo
spiritudInf problémy. Tiseri u pacientd s termindlnim
onemocnénim mUize vychézet z konfrontace s pod-
statou existence ¢lovéka. Lze ji oznacit jako tisen
existencidlni, kdy pacient fesi otazky smrti, smyslu zi-
vota, odpovédnosti, svobody, volby a pocitu viastni
hodnoty. Ta pfedstavuje vyrazny klinicky problém,
nebot ohroZuje samotnou podstatu osobnosti.
Mezi pfiznaky existencidlni tisné Ize zafadit strach
Z umirani, strach z nejisté budoucnosti, bezmoc,
touha zemfit, plactivost, smutek, zloba, depresivni
nalady, zlost ze ztraty kontroly, strach ze socidInf
izolace, osaménl, strach ze zavislosti na ostatnich
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lidech, strach z pfitéZe pro ostatni. Diagnostika
priznakd, posouzeni potfeb pacienta a predikce
potencidlnich problémd pacienta umozni efektiv-
ni pldnovani poskytované péce nejen pacientovi
samotnému, ale i jeho rodiné (7).

Zkusen( a citlivi pracovnici tymu poskytujic
paliativni péci vnimaji problémy, které pacienty
s terminalnim onemocnénim trapi, ale je tfeba
s pacientem o existencialnich otdzkach hovorit.
Mozné usnadnéni rozhovoru bude ovliviiovat nejen
vybér adekvatniho mista a ¢asu, ale i viastni hod-
noty a presvédceni samotnych pracovnik tymu.
Pracovnici tymu méli by si uveédomit, jak je jejich
uvazovani ovlivnéno svymi vlastnimi postoji. Tyto
postoje by nemély ovlivnit posuzovani pacienta.

Pokud Ize dospét k zavéru, ze za chovani pa-
cienta je zodpoveédna néjakd vnejsi pricina, jedna
se o vnéjsi, tedy situacni atribuce. Pokud je pfi¢ina
vztahovana k osobé samotného pacienta, Usudek Ize
oznacit jako vnitini, tedy dispozi¢ni atribuci (4). Podle
H. J&na (5) pfisuzovani pficin (atribuovani) se déje
prostrednictvim predchozich zkusenosti s pacientem
a na zakladé ziskanych Zivotnich zkusenosti pracov-
nika tymu, ale i na zékladé Zivotniho presvédcent
(0 sobé, o ostatnich lidech, o svété). F. Heider (6) za
z&kladnf atribu¢ni chybu oznaluje tendence pod-
cenovat situacni vlivy na chovani a predpokladat, Ze
chovanije vyvolano urcitou vlastnosti jedince. Napr.
chovani pacienta s termindlnim onemocnénim vede
rodinné pfislusniky k patranf po pficiné, s oekavanim,
Ze diagnostika pficiny umozni hledat a najit cesty
kjejich odstranénia sekundamé tak odstranit chovanf
pifbuzného, které povazuiji za ,problémové”.

Kombinace temperamentu a dalich viastnostf
klienta a vnéjsi okolnosti rozhodujf o pravdépodob-
nosti vyskytu problémového chovant. Proto vrozené
dispozice, zivotni zkusenost a konkrétni situace, pfi niz
se problémové chovani objevilo, jsou informace, které
by pomahajici pracovnik mél znat, aby mohl spravné
volit dalsf postup, dalsi individuélniterapii (5). ,Zakladnf
atribucni chyba” ovliviiuje usuzovéni pracovnikl tymu,
aleirodinnych prislusnikd v neprospéch vnéjsich spo-
ustecl, chovani pacienta je ve vétsi mife piisuzovano
vnitfnf piicing, tedy pacientovi samotnému. V tomto
smyslu je tfeba na odstranéni atribu¢niho chybovani
pracovat s rodinou pacienta, ale i se samotnymi pra-
covniky tymu. MoZnosti pro pomahajici pracovniky
je vyuzit vzdélavani v moznostech funkeni analyzy
chovani (pfistup k odhalovani kauzality, zakonitostf
chovani, tedy co nejpfesnéji zjistit vztahy mezi pod-
minkami prostfedi a chovanim jedince) tak, aby cha-
pali, Ze za vétsinu chovani sam klient nemdze (7). Dalsf
moznosti je vyuZzit supervize. Zakladnim poslanim
supervize je podle L. Novosada (8) reflektovat praci
ivztahy s klienty a spolecné zvazovat mozné postupy
a moznosti feseni, ale i dalsiho rozvoje spoluprace.

PomUZe nahlédnout na problém pacienta nezatize-
nym zpUsobem, bez pfedsudku typu: pacient se takto
chovd schvélné, to sinesmi dovolit, agresivni chovani
=agresivni pacient, atd, a zménit postoje vici nému.
Zména postoji pracovnikd tymu méniiemodni prozi-
vani's pacientem. Vzajemné informovanost, pozitivni
postoje k pacientlim, ale i k sobé samotnym, znalosti
a dovednosti terapeutické komunikace jsou pfi po-
skytovani paliativni péce klicové.

Pripadova studie

Zaméfeni pomoci: Pomoc rodiné s nezvlad-
nutelnymi projevy agresivniho chovani 79 letého
dédecka Z.Z. ManZelka poZaduje umisténi man-
Zela do nemocni¢niho zafizeni. M3 obavy, Ze se
0 né&j nedokaze postarat.

Vymezeni problému: Klient Z. Z. s diagnézou
chronicka myeloidni leukemie v blastickém zvra-
tu. Je v.domaci péci. Pani ma udajné problémy
s manzelem, ktery je agresivni, zlostny, nechce
respektovat doporucenf od osetfujiciho lékare.

Klinicky obraz: Klient je dusny, unaveny, bolesti
neudava, ma subfebrilie, na kizi viditelné krvacivé
projevy (petechie, sufuze), malo ji, udava pocit
nasycenosti (hepatosplenomegalie), malo pije.

Geneze problému: Manzelka uvadi, Ze se
manzel v poslednidobé zménil, vi, Ze ji opusti, Zze
je vazné nemocny, je ji to lito. Prozili spolu hezky
Zivot, vychovali dvé déti, maji 4 jiz dospéld vnou-
¢ata. O to vic citlivé proziva jeho ataky agresivniho
chovani, které je podle nf obtizné pfedvidatelné.
Boji se, Ze se nezvladne o manZela postarat.

S klientem je veden rozhovor, Zjistény divody
agresivni reakce. Maji souvislost s pifipravou jidla. Klient
ma pocit, Ze se udusi, vadi mu viné jidla, péra, ktera
se varenim uvolnuje do celé kuchyné. Snazi se zddat
o vétrani mistnosti. To mu rodina odpird z obavy, aby
se klient nenachladil. Je prosinec, venku je zima. Klient
se snaZi pecovat o svUjzevnéjsek, denné se holi. Kazdy
den se porteze, rdny krvaci, krvdceni se nedaff zastavit,
trva to dlouhou dobu. Zamité ndvrh na mozné fesent
holenf elektrickym holicim strojkem, nechce se ucit
holit se jinak. UZ podle néj nemd vyznam, aby se pro
néj kupoval, je drahy a uZ je to zbytecné.

Reseni:

Domluva s dcerou klienta, jidlo se bude pfi-
pravovat v jejim byté a klientovi se bude do domu
pouze pfinaset v nddobdch tak, aby se nemuselo
ani prihfivat. Kazdé rdno bude s pdnem prodis-
kutovano, na co md ten den chut. Zet klienta mu
donese elektricky holicf strojek, ktery sam pouziva,
ukdZe mu manipulaci s nim. Panové dosli spole¢né
ke shodg, Ze manipulace se strojkem je pomérné
snadnd. Zet klientovi slibil, Ze mu s isténim strojku
vzdy pomtZe. Druhy den odpoledne holicf strojek
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dostal od zeté jako darek a mé z néj velkou radost.
Cely Zivot pracoval jako technik, ocefiuje podobu
strojku a jednoduché pouzivani.V malém byté, ve
kterém bydli se svou Zenou, se mu lépe dychd, ji
Castéji a relativné vétsi porce. Aktivné je vybizen
k prijmu tekutin. Agresivni reakce se neprojevuji.
Zavér. Podrobnou diagnostikou a vzdjemnym
informovanim viech zicastnénych prislusnikd rodiny
doslo k pomodi pii fesent situace klienta. Rozhodné
bylo odmitnuto hodnoceni manzelky, Ze klient se
zménil v agresora, o kterého se zvlddnou postarat
pouze odbornici vnemocni¢nim zafizent. Rodina spo-
le¢né prozila Vanoce, byli radi, Ze jsou vsichni spolu.

Zavér a doporuceni

Pro vétsinu termindlné nemocnych predstavuje
rodina primami sit socialni podpory. Efektivni palia-
tivni péce vyzaduje zapojeni viech ¢lend rodiny. M.
O'ConnoraS. Aranda (1) upozorfiujf, Ze pokud se vé-
nuje pozornost vztahtim v roding, zvysi se schopnost
¢lent rodiny podpotfit umirajiciho. Pro eliminovani
priznakd existencialni tisné, socialniizolace atd, pokud
chceme zabrdanit vzajemnému odcizent, je moznym
feSenim pro rodinu, kterd si pfeje o svého ¢lena pe-
Covat ve svém pfirozeném prostredi, zajistit sluzby
mobilntho hospicu. Mobilnf hospic poskytuje sluzby
celého tymu pracovnikd, kteff poskytuif paliativni pédi,
konkrétné Iékare, diplomovanych sester, zdravotnic-
kych asistent(, osetfovatel(, socidlniho pracovnika,
psychologa, pifpadné duchovniho. Mobilnf hospicova
péce zahrnuje péci pacientaio jeho rodinu, podporu
blizkych osob béhem doprovazeninemocného i po
jeho smrti. Kvalitni péce tedy mdze zajistit, Ze umirani
nemusf byt provazeno strachem, nesnesitelnou bo-
lestf, utrpenim a izolaci od svych blizkych.
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Chapanie smrti v existencidlnej etike
a daseins analyze
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Autor v texte poukazuje na aktualne chapanie vyznamu zivota a smrti v sicasnej filozofii, etike pomahajucich profesii afenomenologic-
kej psycholégii. Na zéklade porozumenia temporality ludského zZivota (Husserl, Heidegger, Patocka, Lévinas, Boss, Casper) autor skiima
z etického hladiska vyznamné fenomény, ktoré oblast temporality indikuju - telesné prezivanie, smrtelnost a nadej.

Klucové slova: cas, smrt, fenomenolodgia, intersubjektivita, starost.

Interpretation of death in existential ethics and ,dasein” analysis

Author in the text points out actual interpretation of the life and death meaning in present philosophy, ethics of assisted professions and phe-
nomenological psychology. Based on understanding the temporality of human life (Husserl, Heidegger, Patocka, Lévinas, Boss, Casper) the author
studies from the ethical point of view important phenomenon which indicate the area of temporality - physical living out, mortality and hope.

Key words: time, death, phenomenology, intersubjectivity, care.

Otvorenie problematiky druhého v moder-
nej a sucasnej filozofii a etike so sebou prina-
sa narok aj na nové myslenie, na novy pristup
k svetu a ¢loveku, na nové porozumenie casu.
Vo filozofii raného Heideggera je myslenie ¢a-
su spojené s ludskou existenciou, ktord je cha-
rakterizovana starostou (Sorge) a Usilim vydrZat
krajny narok svojho bytia — vlastnu kone¢nost
(Sein-zum-Tode). Odhodlanost celit svojej smr-
ti znamend autenticky byt ,so svojou smrtou
pred o¢ami”. Bytie-k-smrti sa pre Heideggera
stdva miestom pociatku ¢asovosti. Existencia je
autentickou odpovedou na vyzvu svojej smr-
ti, ktord v Uzkosti zakusa. Uzkost viak prindsa
cudzotu, ktord existenciu (Dasein) odkazuje do
samoty, osamocuje. Autentickd existencia zakusa
cudzost bytia, svoju vrhnutost do sveta a svoju
opustenost. Ako pise Svajciarsky psycholdg, po-
predny predstavitel existencidlnej psycholégie
a tzv. daseinsanalyzy Medard Boss ,kazdy musi
svoju smrt umierat' v dokonalej osamotenosti.” (2)
Podla Heideggera, len autenticky ¢as vedomia
radikalnej kone¢nosti umozriuje existencii do-
spiet k svojej jedine¢nosti.

Heideggerova metafyzika smrti
Heideggerovym zamerom je mysliet prave
jedine¢né. Znamena to prerho: opustit mys-
lenie esencie (Husserl), zamerat pozornost na
konecnost ¢asu a tematizovat pluralitu Dasein.
Spolubytie méa existencidlno-ontologicky zmy-
sel, t.j. neplynie vylu¢ne z faktickej pritomnosti
druhého, ale je stalym spolubytim s druhymi.
Tak napriklad samota, ako nedostatok druhé-
ho, odkazuje prave cez chybanie k druhému.
Alebo redlna ne-pritomnost druhého, ktora sa
spritomnuje v o¢akavani. To je zjavné napriklad

v materstve, kde o¢akévanie narodenia (i poca-
tia) dietata je uz vlastnou dispoziciou mat dieta;
dispoziciou pre druhého v akte tuzby.

V inom kontexte o tom pi$e Dasturova, ked
tvrdi, ze prave ,najkrajnejsia osamelost je viast-
ne predpokladom spolubytia véobec. Lebo tdto
osamelost — osamelost v smrti — neznamend nic
iné neZ nutnost starania sa o seba samého, t. j.
nutnost faktickej existencie.” (3) A smrt je tu tym,
¢o umoznuje existencii zakusit samotu, ktord —
ako principium indivituationis — individualizuje
a vytvdra predpoklad na povodné vztahy medzi
existenciami. Preto Heidegger zdo6raziuje, ze
bytie (Sein) je vzdy spolubytim (Mitsein) a nie
individudIinym prejavom ludského ja. A preto
moze Heidegger tvrdit, Ze existencia je, v onto-
logickom zmysle, predpokladom kazdého fak-
ticko-ontického vztahu Ja — Ty. Z toho dévodu
Heidegger kritizuje Husserlov pojem aprezen-
tacie, t. j. nepritomnosti druhého, ktora vsak
vzdy predpoklada spolupritomnost. Heidegger
Husserlovi vytyka, Ze spritomnenie (aprezenta-
cia) nemoze prvotne konstituovat spolubytie, ale
prave naopak — aprezentacia je moznd len a len
na zdklade skusenosti spolubytia, skdsenosti
intersubjektivity. Az élovek ako bytie-k-smrti,
ktoré otvara moznost druhého, je cez individudl-
nu skusenost schopny aprezentacie, pricom vsak
tato skusenost zostéva vzdy skisenostou s alter
ego, a teda nemdze byt analogickym vcitenim sa
ja do druhého. ,Nepotrebujem vstupovat vcitenim
do druhého subjektu, méZem ho viak pochopit
Jjedine zo sveta. Vcitenie nie je pévodnym, existen-
cidlnym fenoménom.” (3)

Heideggerova ,metafyzika smrti”, t. j. mysle-
nie konec¢nosti bytia ako takého (nielen Dasein),
umoznuje vidiet v smrtelnosti zéklad spolubytia

adejinnosti. A prave tematizacia fenoménu smrti
Heideggerovi nedovoluje obsiahnut transcen-
denciu, a teda inakost ¢asu druhého! Pritom pra-
ve z&zitok transcendencie vari najadekvétnejsie
spristupriuje skisenosti fenomén druhého, ktory
nie je alter egom, ale nekonecnou inakostou.

Mysliet ¢as na zaklade transcendencie, t. j.
toho, ¢o je za hranicami bytia; mysliet ¢as, ktory
je vztahom,myslenia” k Inému, vztahom k Celkom
Inému, k Transcendentnému, k Nekone¢nému," (7)
ndm poméze spristupnit fenomén druhého tak,
ako sa ndm déva poznat v Zivote. Transcendentna,
vZzdy unikajuca inakost druhého spatne pomaha
novej tematizacii ¢asu, ako aj spristupneniu ¢a-
sovosti v nasej skisenosti.

Lévinas: clovek je bytim proti smrti
V tomto zmysle Lévinas kritizuje Heideggera,
ktory sice neustdle zddrazfiuje vyznam bytia,
pricom vsak zabuda na skusenostne vykazatel-
ny, a teda fenomenologicky relevantny, zazitok
stretnutia s inakostou, ktorou je tvér druhého. (1)
Vztah k druhému je vztah k nekonecnu a az tato
vztahovost zaklada ¢as. Podla Lévinasa Zivot nie
je striktnym bytim-k-smrti, ale prave naopak - je
bytim-proti-smrti, bytim, ktoré sa usiluje svoju
smrt vzdy odlozit. Clovek, ktory vie o svojej smrfti,
pracou, spolo¢enstvom, vztahmi a laskou tuto
sebevlastnu ur¢enost odkladd do budicnosti.
Ale tento odklad nie je a nemoze byt atribdtom
neautentickej existencie, ale ¢asto je aktivnym
uchopenim vlastnych Zivotnych moznostf.
Smrt sama sa ndm zjavuje nie osebe (ako na-
avlastnd moznost), ale az skrze druhého, skrze
jeho utrpenie a smrtelnost. Pre ¢loveka nie je
vlastna smrt pritomnostou, ale skdr mystériom,
je vztahom k nezndmemu, kde ,smrt ohlasuje
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udalost, nad ktorou subjekt nemd moc, udalost,
vzhladom na ktord subjekt uz nie je subjektom.”
(7) Smrt ako absolutne iné a nepoznatelné je
a zostava pre ¢loveka tajomstvom.

Nova interpretacia smrti

Tu si vSak musime uvedomit, Ze radikéine iné
anové chdpanie ¢asovosti musf zarover ponuknut
inU interpretaciu smrtelnosti, ind analyzu fenomé-
nu smrti, nez ako ju predstavuje fundamentélna
ontoldgia. Nova interpretéacia smrti planuje takisto
vychadzat zo skusenosti, lenZe nie zo skdsenosti
vlastnej smrti, lez zo skusenosti smrti blizneho.
PretoZe vlastnd smrt nemdzeme zakusit v zmysle
neskorsej vypovede o nej, vychddzme z toho, Ze
nasa smrt pre nas je a zostava mystériom, ktoré
sice ¢loveka oslovuje, ale zaroven mu stéle unika.
Clovek sa aktivne podiela na odkladani svojej smrti
do buducnosti. Z hladiska klinickej psycholdgie
mozeme hovorit o dvoch extrémnych forméch
oslovenia smrtou, pricom ,pohlad do obidvoch
extrémnych moznosti sprdvania sa (das Verhalten)
k smrti: do toho, ktory sa panicky boji smrti ako zni-
Cenia vsetkého, ale aj do toho, ktory smrt's jasnou
pohodou prijima ako uvddzanie do lona vsetkého
sticna” (2) poukazuje na to, Ze aj Utek pred smrtou
je len neustale obsesivnym vztahovanim sa k nej.
Lévinasov argument, Zze smrt k nam prichadza
od druhého a Ze az skrze druhého ju prvotne v Zi-
vote tematizujeme, mézeme ndjst v nasom geo-
priestore spolu s objavenim vyznamu individualnej
smrti v obdobf neskorého stredoveku. Objav smrti,
ktord je v texte perzonifikovana smrtou blizneho,
je objavom ¢loveka ako seba samého v zmysle
¢asového celku. ,Beda-prebeda, z hibky srdca kvilim
nad prekliatym rokom, nestastnym driom a bolestnou
hodinou, ked méj pevny, tvrdy diamant pukol, ked
mi bola z rik neltitostne vyrazend palica vedica ma
sprdvnou cestou, ked'mi bola zahradend cesta k studni
mladosti obnovujica moju blazenost. Nekone¢né
ach, neustdle jaj a biedne hynutie, upadanie a vecny
pdd nech st vdm, Smrt, dané dedicnym lénom! (4)
Vidime, Ze v stredovekom texte sa smrt tematizuje
v intimnom rozhovore a v privatnej skdsenosti
smrti blizneho. Takto prijatd a pochopend smrt
rozsiruje jej heideggerovské chapanie smrti ako
starosti o rozmer ,mat starost o zranitelnost a smrt
druhého”. Préve v druhom, ktory pred nami stojf
predovsetkym na spdsob telesného diania, a ku
ktorému sa vztahujeme ako k zivému tely; v bliz-
nom sa nam smrt zjavuje ako ,moZnost premeny
nasej viastnej existencie ako ,existencie k smrti” (Sein
zum Tode) v dosledku skusenosti smrti blizneho clo-
veka." (6)

Spolucitenie vitélnej bolesti hlboko prenika
celou existenciou. Myslime si, Ze skiisenost bolesti

a utrpenia celkom iste nepatri do oblasti neosob-
ného ,sa” (das Man).V skusenosti smrti blizneho
sa sucit stdva mostom k utrpeniu druhého, ktory
sa ndm v smrti straca. Tak sa mi smrt, na sposob
tohto stracania, vzdy spritomnuje az cez druhého.
Smrt nie je bytostne vlastna ¢loveku. Clovek, ako
bytost schopna sucitu, nadeje a odpustenia, je
existenciou zameranou na sebauskutocnenie
a vecnost. Cas, ktory je vztahom k nekonecnu
(inakosti druhého ¢i nekonec¢nu Boha), nie je len
vykonom bytia, ale permanentnym sebapresa-
hovanim, transcendenciou.

Diachroénia smrti

Cas je v Lévinasovej filozofii a etike analyzo-
vany ako vztah, ktory je vztahovanim sa k ne-
kone¢nu. Cas je teda diachronicky. ,,Pohyb casu,
ktory chdpeme ako transcendenciu k Nekone¢nu
,celkom Iného’, sa necasuje linedrnym spésobom,
nepodobd sa priamosti intenciondineho lti¢a. Znacf
tak (a sposob, ktorym znaci, je poznamenany mysté-
riom smrti), Ze robi obluik, lebo vstupuje do etického
dobrodruzstvavztahu k druhému cloveku." (7) Cas,
ktory je diachréniou odhalujucou neprekonatelné
tajomstvo inakosti blizneho, ukazuje, Ze ¢lovek nie
je kontinuitou bytia-v-Case, ale prave naopak - je
moznostou diskontinuity, moznostou zédmerné-
ho prerusenia, moznostou novych zaciatkov. Je
to novy (as, ,cas, ktory nanovo zacina s kazdou
bytostou, nespojity cas plodnosti, umoZriuje abso-
latnu mladost, novy zaciatok a slobodny ndvrat
k minulosti, existenciu, ktorej bolo odpustené.” (10)
AZ takyto cas, ktory je pochopeny ako $anca, ako
nova moznost, ako moznost zaciatku skrze od-
pustenie, otvara cestu novej etike, ktord je etikou
zodpovednosti voci druhym. ,Etika zodpovednosti
Jje pre cloveka mozZnd len vtedy, ak je doplnend dvomi
dalsimi bytostne etickymi a casovymifenoménmi: lu-
tostou a odpustenim. Bez nich siju smrtelnik neméZe
dovolit” (9) Az sama moznost odpustenia zaklada
mravnost, ktord je zdsadne odlisna od spravod-
livosti a prava, a teda od vietkych synchronnych
klasickych (imperativnych a normativnych) etic-
kych systémov. Etika, ktord dokaze prijat diachré-
niu ¢asovosti, ktorou sa asuje druhy voci mne;
etika, ktord je schopna vykrocit k transcendencii,
do priestoru, kde ¢lovek presahuje svoje moznos-
ti; etika, ktord dokaze preberat zodpovednost aj
(@ prave) za vysledok konania, je jedinou etikou,
ktord berie druhého vazne.

Smrt v kontexte existencialnej
nadeje

Heideggerova fundamentalna ontoldgia,
ktord vychddza zo zabudnutosti bytia, sama
zabuda na existencidl odpustenia. Pre existenci-
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alnu analytiku smrtelnosti pobytu je prizna¢né,
Ze zéroven neberie do Uvahy ani existencial
nadeje, ktory vzdy vyklada na sposob upadlosti
pobytu, neautentickej existencie. A pritom nadej
je vykazatelnym Struktdrnym modom bytia-vo-
svete, ktory sa osvedcuje ako existencial prave
v bytostnej moznosti pobytu, v bytf ¢loveka ako
byti-k-smrti. Isty zéklad na tematizaciu nadeje
by sme mohli ndjst v Heideggerovom chapani
existencie, ktord je otvorend svojim moznostiam,
t.j. v istej zakladnej existencidlnej nehotovosti.
Nésledne aj vo fenoméne ocakavania, ktoré je
vztahovanim sa existencie k svojim moznos-
tiam. Avsak nedostatkom takto pochopenej
nddeje zostava predovietkym to, Ze obchadza
moment tzv. ,pravej nddeje”, ktord sa osvedcuje
az v krajnych existencidlnych situcidch nudze
a zUfalstva. Az bytostna nidza chorého ¢loveka
odhaluje charakter pravej nadeje, ktord pramenf
- mozno paradoxne — v beznadejnej situacii.
Hoci sa neskory Heidegger v obdobi Zollikoner
Seminare venuje aj otdzkam choroby, ktord cha-
pe ako ,zbavenost, ktord bezprostredne odkazuje
k zdravému spdsobu existencie, ako urcitd moznost
prebyvania, t.j. ako urcity modus bytia pobytu,” (5)
uzjeho priatel a organizator zollikénskych semi-
nérov, Medard Boss upozorriuje na nedostatoc-
nost rozpracovania patologickych stavov ¢loveka
(Dasein) u Heideggera, ked pise, ze ,ak je patolo-
gickym spdsobom naruseny niektory z bytostnych
momentov otvorene stojaceho prebyvania, medzi
ktoré spadd nielen prezivand telesnost, ale aj nala-
denost ¢i spolubytie s druhymi, st nutne zasiahnuté
aj vsetky ostatné.” (5) Prava nadej, prenikajica
celt osobu, tak ako choroba, vznikd z obycajnej,
kazdodennej nddeje, ku ktorej (v jej predmetnej
intencionalite) viak patrf aj moment sklamania.
Avsak prava, t.]. existencidlna nddej smeruje vzdy
k neurcitému, pricom jej imanentnym obsahom
je dalsie trvanie osoby, jej sebauskuto¢nenie
v buducnosti. Existencialna nadej ma eo ipso
transcendentny charakter, kde pri skisenosti
vztahu transcendujuceho faktickd existenciu,
Jje tdto nddej persondlnym aktom, najzdvaznejsim
vyrazom sebapotvrdenia nasej existencie, prejavom
Jjej Usilia o uskutocnenie a zdokonalenie.” (8) A ne-
vyhnutna moznost transcendencie zabezpecuje
absenciu mozného sklamania.

Néadej, ako antropologické skutoc¢nost, je
vyznamnou Strukturdlnou zloZkou Zivota vobec,
pricom jej tempordlny charakter je uréovany
buducnostou (o¢akavanie vyslobodenia), ktora
sa v nadeji prejavuje a uplatnuje v pritomnost-
nom mode casu. ,Nddej je moZné pochopit len
7 jej ciela; Zije z budtcnosti, ktord je vsak zdrover
pritomnostou; vo svojich obrysoch je sice neurcitd



anezndma, avsak vo svojej podstate je to zdchrana
osoby. V ludskom Zivote je teda bytostne zakotvené
urcité ,smerovanie k niecomu’ a tento moment je
zdkladom personalizdcie!" (8)

N&dej sa tak stdva bytostnym urc¢enim osoby
a konstitutivnou zlozkou kazdého &loveka, lebo
ktokolvek Zije, Zije z nadeje. Nadej ako krestanska
(teologalna) cnost je typ nadeje par excellen-
ce, kde jej jedinecnost zabezpecluje fenomén
vzkriesenia a epifanie: krestanskd nadej je vzdy
nadejou vo vzkriesen.
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Metody logoterapie - moduldcia postoja
a jej vyuzitie v ramci paliativnej mediciny

MUDr. Jana Pulmannova
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Zmysel nasho zivota mézeme najst aj vtedy, ked'sa ocitneme v beznadejnej situacii, ked ¢elime osudu, ktory nemézeme zmenit. Tento pri-
spevok je zamerany na opisanie moznosti logoterapie, ktora ma svoje miesto v sprevadzani zomierajtcich a ich blizkych pribuznych.

Klucové slova: logoterapia, modulacia postoja, utrpenie, zmysel Zivota, zomierajlci pacient.

Methods of Logotherapy - modulation of attitude and using of it for palliative medicine

A sense of our live can also be found when we find ourselves in a hopeless situation, when we face the fate that can not be changed. This
paper aims to describe the possibility of logotherapy, which has its place in accompanying the dying and their close relatives.

Key words: logotherapy, molulation of attitude, sence of life, suffering, dying patient.

Dovolte mi tento prispevok venovat na-
3ej drahej kolegyni MUDr. Katarine Chylovej,
PhD.,, ktord pracovala na Klinike paliativnej sta-
rostlivosti blahoslavenej Zdenky Schellingovej
ako lekarka a logoterapeutka, kde sa venovala
zmiernovaniu utrpenia nevyliecitelne chorych,
prevazne onkologickych pacientov.

Domnievame sa, Ze logoterapia ma svoje
miesto v sprevadzani zomierajucich a ich bliz-
kych pribuznych pocas doélezitej etapy Zivota
a verime, Ze v paliativnej medicine bude plne
implementovana aj vdaka oboznamovaniu od-
bornej verejnosti s metddami logoterapie.

Z3kladné atributy, ktoré logoterapia pova-
Zuje za klucové v zmysluplnosti prezivania, su
sloboda a zodpovednost. Su dolezité pre zmys-
luplnost prezivania, ak do Zivota vstUpi utrpenie,
ako je to pri nevyliecitelnej chorobe.

V nasej praci sme vychadzali z predpo-
kladu, Ze ak sa zuZuje priestor ostavajucich
moznosti, prave logoterapia ma potencidl
v zmiernovani utrpenia pomocou podpory
zmysluplného prezivania, pretoZze minimélne
jediné, ¢o ostéva, je posledna z ludskych slo-
bod — moznost zvolit si svoj postoj v danom
stbore okolnosti. (1)

Nikdy nesmieme zabudat, Ze mézeme néjst
zmysel ndsho Zivota aj vtedy, ked'sa ocitneme v bez-
nadejnej situdcii, ked celime osudu, ktory nemézeme
zmenit. Lebo to, na com vtedy zdleZi, je byt svedkom
vyhradne fudského potencidlu a vyuzit ho - je to
potencidl transformovat osobnu tragédiu na triumf,
premenit nestastie ¢loveka na jeho osobny rast.

Ked' nie sme schopni zmenit nasu osobnu
situdciu — pomyslite na taku nevyliecitelnd cho-
robu, akou je neoperovatelna rakovina - celime
vyzve zmenit seba samého. (1)

Na ilustraciu uvadzame ukazku z praxe pro-
fesora Frankla:

Poskytnem jasny priklad: raz za mnou prisiel
jeden postarsi prakticky lekdr na konzultdciu pre
tazké depresie. Nevedel prekonat stratu svojej
manzelky, ktord zomrela pred dvoma rokmi a ktort
nadovsetko miloval. Ako som mu mohol poméct?
Co som mu mal povedat? Nakoniec som mu ni¢
nepovedal a namiesto toho som mu poloZil otaz-
ku: ,Co by sa bolo stalo, pan doktor, keby ste zo-
mreli pred fou a vasa zena by vas bola prezila?”
- ,Ach,” povedal, ,pre nu by to bolo strasné, ako
hrozne by trpelal”

Na to som mu odvetil: ,Tak vidite, pan doktor,
tohto utrpenia bola usetrend a boli ste to vy, kto

ju od neho usetril - a teda len za tu cenu, Ze ste
ju preZili a oplakavate ju.” Nepovedal ani slovo, len
mi stisol ruku a pokojne odisiel z mojej ordinécie.
Utrpenie akosi prestava byt utrpenim vo chuvili,
ked dostane zmysel, napriklad ked je obetou (1).

Na zaver dovolte zhodnotit nase spolo¢né
Usilie v podpore psychickej a duchovnej oblasti
nevylieCitelne chorych a zomierajucich pacien-
tov na Klinike paliativnej starostlivosti.

Na zdokumentovanie nasej prace sme
pouzili kazuistiky, ktoré pre rozsah prekracuju
moznosti uverejnenia a vo vietkych uvedenych
pripadoch maju jeden spolocny prvok, a tym je
prdve zmena postoja-moduldcia postoja.

Pocas prace na Klinike paliativnej starostli-
vosti preslo pracoviskom viac ako 500 pacien-
tov, pricom pri prijati vSetci pacienti absolvovali
vstupné lekarske vysetrenie. Ak sa pocas prvého
rozhovoru ukazalo potrebné venovat viac ¢asu
konkrétnej potrebe alebo problému pacienta,
ktory pacient predostrel, v takom pripade sme
si nasli vhodny ¢as, kedy rozhovor s pacientom
pokracoval dalej a na problém sme sa snazili
pozriet z rdznych stran.

Ak to bolo potrebné, podrobili sme ho testu
hodnét. Vo vécsine pripadov pacient sdm po vypo-
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Cutf a preskimant existujucich moznosti, pripadne
prehodnoten( priorit a naslednom povzbudenf
prehodnotil svoje stanovisko a prepracoval sa
k novému pohladu, vysledkom ¢oho bola modu-
lacia postoja. Takito moduldcia postoja potrebna
na dosiahnutie vyrovnanosti pacienta ma klucovy
vyznam pocas zavereCnej etapy zivota pacienta
ambze prispiet k zlep3eniu kvality Zivota pacienta.

Je nepochybne prinosom, ak sprevédzajuci
logoterapeut je sdm ochotny vo svojom vlast-
nom zivote Celit tazkostiam a vyzvam, ktoré jeho
Zivot prindsa a sém je ochotny realizovat zmenu
postoja potrebnu na zlepsenie.

Potreba povzbudenia je rovnako vyznamna
pri posune do $tadia akceptacie viastnej situdcie
a pohlad z inej strany na skutocnosti, ktoré dusi
¢as vnimame ako objektivne nemenné, (¢o vsak
neznamena aj nemennost subjektivneho postoja)
umoznuje nadobudnut odstup od problému.
Tento odstup je nevyhnutne potrebny, aby mohlo
doéjst k moduldcii postoja a da sa dosiahnut po-
mocou nadhladu, respektive rozsirenim obzoru.

TotoZistenie povazujeme za vyznamné z hladis-
ka moznosti pomoci zomierajucim, kedy dosledné
preskumanie ostavajucich moznosti méze byt dolezi-
ty az kluCovy moment a velky prinos pre pacienta.

,Kopernikovsky obrat”, ako takuto zmenu
v postoji nazyval Frankl, je potom vysledkom prave
spomenutého rozsirenia obzoru o dalSie moznosti
predtym neuvedomené, dalej nepochybne svoju
Ulohu zohrava podpora zdravého hodnotového
rebricka a povzbudenie, pomocou ktorého pacient
nasmeruje svoj pohlad nazmysluplné postoje, ktoré
sU také potrebné pocas zavere¢ného Useku Zivota.

Kazuistika

M. K, 82-ro¢na pacientka bola prijata na Kliniku
paliativnej starostlivosti s bazoceluldrnym karciné-
mom na tvari, vyraznymi bolestami hlavy aj ucha.

Pri prijati na kliniku bola vystrasend, negativis-
tickd, nepokojnd, chvilami odmietala komunikovat.
V popredf symptémov bol u pacientky vyrazny
strach z buducnosti, ktoru si pacientka nedokazala
predstavit a psychické utrpenie a dusevnu bolest
u nej zvyraznil strach zo smrti. KedZe pacientka bola
hlboko veriaca osoba, jej viera ovplyvriovala postoje
a pohlad na svet, konkrétne na situaciu, v ktorej sa
pacientka ocitla v dosledku nevyliecitelnej choroby.
Nedokazala sa zbavit pocitu, Ze jej choroba je do-
sledok viny a Ze takymto sposobom ju ,Boh trestd”
za jej chyby, ktoré pocas Zivota urobila.

Prekonat tento pocit bolo pre pacientku o to
tazsie, ze si nevedela predstavit ni¢ konkrétne,
¢o by spdsobilo to, Ze si ,zaslUzila takyto trest”.
Nespecifikovany pocit viny, ktory sa neviazal na
konkrétnu udalost, podporovala predstava prisneho

Boha, ktory Cakd a striehne na ¢loveka, aby nasiel ho-
ci aj nepatrnu malickost a za to ho potom trestal.

V pracovnejanamnéze pacientky bola praca kos-
tolnicky. Pacientka sa nedokazala vyrovnat so svojou
situaciou a odmietala striedavo komunikaciu a pod-
poru od zdravotnikov. Boli vsak aj chvile, ked velmi
tdzila nebyt sama a v tychto momentoch pozvala
na rozhovor nas, ¢lenov multidisciplinadrneho timu
Kliniky paliativnej starostlivosti, kde sa vzdy nasiel
¢lovek pripraveny posluzit formou nacuvania a roz-
hovoru. Tejto pacientke poméhala podpora zdravého
postoja a ocenenie hodnét, ktorym pocas Zivota
zasvatila svoj Cas aj energiu. Patrila sem pacientkina
rodina i praca a v neposlednom rade viera.

Jej vystupriované bolesti pomohla zmiernit pa-
liativna liecba, konkrétne lie¢ba bolesti lokélna liecba
nadoru. Po Uspesnom zmierneni hlavnych priznakov
nastupila vytrvald snaha zdravotnikov o zvlddnutie
pretrvavajucej depresie, ktord sa po opakovanych
pokusoch podarila zmiernit na prijatelnt mieru po-
mocou logoterapeutickej intervencie. Po zlepseni
celkového stavu bola pacientka v stabilizovanom
stave prepustena do domécej starostlivosti.

Uplny obrat v pohlade na vlastnu situaciu
urobila samotna pacientka pocas rozhovoru, kto-
ry bol v sulade s logoterapeutickymi principmi.
Pomoc bola poskytnutd vo forme povzbudenia,
pochopenia, trpezlivého vypocutia pacientkinych
tazkosti, obav a zodpovedania mnohych jej ota-
zok ohladom zmyslu utrpenia, ale aj odbornych
otazok ohladom zdravotného stavu.

Rozhovor prebiehal formou otézok pacientky,
ktoré sa tykali predstavy viny a trestu vo forme cho-
roby. Otazka, ktord bola zrejme kli¢ovd na vyrovna-
nie sa s tazkou situaciou pacientky, bola takato:

,Co konkrétne urobila ako chybu vo svojom Zi-
vote pacientka, ked'ju postihlo takéto ochorenie?”

,Ci je to spravodlivy trest, ktory Boh nevy-
hnutie uvrhol na fiu, hoci pocas hladania priciny
nardzala pacientka opakovane na nejasnosti?”

KedZe nemohla ndjst odpoved na svoju
otazku, polozila ju ndm. Tu k zadsadnému ob-
ratu napomohla otdzka, ktord poukazovala na
inU moznu alternativu a to, ¢i existuje aj iné vy-
svetlenie preto, aky zmysel by mohla mat jej
choroba.

K obratu v postoji pomohlo polozit nasle-
dovnu otézku:

,Je mozné, ze nejde o ,trest Bozi" ani o Ziad-
ny iny trest, (ako pacientka vysvetlovala a vni-
mala svoju chorobu a utrpenie). Ci je mozné aj
inak vysvetlit utrpenie ako ,trest od Boha".,Ci by
bolo mozné, Ze Boh ju iba skisa, a ona obstéla
dobre v tejto tazkej skuske a jej hrdinské znasanie
utrpenia je velmi cennym, ni¢im nezmazatelnym
dokazom jej statocnosti?”
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Zhodnotenie kazuistiky

Pomocou logoterapeutickej intervencie, kedy
poloZenim otézky bol dosiahnuty obrat a zmena
pohladu s naslednou zmenou — modulaciou po-
stoja, vyjadrenia podpory a Ucty pacientke, sa po-
darilo dosiahnut u pacientky stav vyrovnanosti .

Zmena postoja pacientky od negativneho
odmietavého uzavretého postoja s negativnym
hodnotenim prezitého a neustédleho hladania viny
smerom k akceptujicemu a vyrovnanému postoju
priniesla efekt vo forme zlep3enia zdravotného stavu
pacientky. Co povazujeme za klicové, bola otézka
pacientky, ¢i méZe byt jej choroba Bozim trestom.

Odmietnutie takéhoto pohladu a aj odmiet-
nutie nesprdvneho postoja a viery v krutost
a nevyspytatelnui pomstychtivost Boha” po-
mohli pacientke ziskat zdravsie postoje k vlastnej
chorobe a ndjst spokojnost a hrdost nielen na
vlastny Zivot, ktory prezila, ale aj hrdost na hr-
dinské znasanie nelahkého utrpenia.

Odstranit prekazku vo viere v dobrotu ako
zakladnu vlastnost Boziu pomohlo v jej pripade
jednoduché laskavé pevné objatie bez slov, ktoré
prelomilo bariéru osamotenosti u pacientky a od-
stranilo nezdravd predstavu o nej samej ako osobe
hodnej trestania. Naopak, predstava milovaniahod-
nej, resp. ladskyhodnej osoby, ktord si zasluzi velké
uznanie a Uctu a obdiv, povzbudili pacientku k vac-
Sej otvorenosti a vacsej ochote komunikovat.

Zvlastnost tohto pripadu je fakt, ze dlhotr-
vajuce rozhovory s pacientkou, ktoré prebiehali
postupne v priebehu 3 tyzdriov, boli spociatku
bez efektu a vyznamny posun a obrat v po-
stoji nastal po vyjadreni Ucty nielen slovnom,
ale sticasne mimoverbdlnym prejavom prijatia
vo forme pevného laskavého objatia pacientky,
v ktorej akoby sa nie¢o pohlo a uzdravilo a po-
mohlo odstranit prekdzku v posune pacientky
do $tadia vyrovnanosti, posilnilo schopnost verit
v lasku, dobrotu a milosrdenstvo.

U nevyliecitene chorych pacientov, ktorf
potrebuju podporu a pomoc pri udrzanf vnu-
tornych sil a nadobudnuti spokojnosti, velmi
pomaha postoj vdacnosti za vietko dobré v tom,
¢o prezili, aby ziskali odstup a ndsledne sa mohli
posunut dalej do dalsieho Stadia smerom k vy-
rovnanosti, pricom s odstupom sa méze podarit
dosiahnut modulécia postoja.
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Péce o poziistalé v hospicich
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Prispévek se vénuje formam pomoci rodinnym pfislusnikdm, jejichz blizky zemfel v hospici. Byly ovéfovany faktory ovliviiujici potfebu kon-
taktu poztstalého se ¢leny hospicového tymu a faktory ovliviiujici Gicast poztistalych na vzpominkovych programech. Analyza a interpretace
ziskanych dat poskytuje informace o nazorech pozistalych na sluzby, které jim byly ze strany hospice v dobé truchleni poskytnuty.

Kli¢ova slova: hospicova péce, poradentvi pro poziistalé, truchleni.

The care about bereaved in hospices

The papers deals with formel of assistance to family members, whose loved one died in the hospice. Further are examined factors affecting
contacts bereaved with members of the hospice team and participation on the memorial programs for bereaved. Analysis and interpretation
of collected data provides information about bereaved views on counseling service which offered the hospice at the time of mourning.

Key words: hospice care, counselling for bereaved, mourning.

Hospic je moderni zdravotnické zafizeni po-
skytujicf lé¢bu nevylécitelné nemocnym lidem,
jejichz nejcastéji onkologické onemocnént jiz
nereaguje na kurativni Ié¢bu a je u nich indi-
kovéna lé¢ba symptomatickd neboli paliativni.
Paliativni péce v sobé zahrnuje i péci o pozdsta-
lé. Clentim ogettujiciho tymu hospice nenf dalsi
Zivot pozUstalych Ihostejny. Jejich cilem je po-
kracovat i po umrti nemocného v péci o rodinu,
byt s piibuznymi v pfipadé potieby v kontaktu
a poskytovat pozUstalym pomoc béhem obdobi
zarmutku.

Smrt milovaného ¢lovéka patif k nejtézsim
ztratdm v Zivoté ¢lovéka. Pozdstall pfi ztrate bliz-
kého ¢lovéka prozivaji hluboky zarmutek, citi se
opusténi, zoufali a bezmocni. Maji pocit, Ze jejich
zivot ztratil smysl (1). Zpréva o umrti blizkého je
pro rodinu vzdy bolestiva. Intenzita této bolesti je
dana typem vztahu mezi zesnulym a rodinnym
prislusnikem. Nejintenzivnéjsi bolest Ize spatfit
u pozUstalych pfi ztraté manzela ¢i manzelky,
maminky a ditéte. Pro kazdého pozlstalého vsak
dand ztrdta mUze mit i jiny charakter.

Le Poidevin vytycila sedm oblasti, které
jsou pfi ztraté blizké osoby postizeny. Nazvala
je ,dimenze ztraty.” Jsou uZite¢nym nastrojem,
ktery ndm umozni systematicky prozkoumat,
jak bolestnd ztrata ovliviuje lidskou mysl, télo
a socidlnivztahy a upozorni nds na mozné prob-
lémy (2).

Truchlenf Ize popsat jako proces, ktery ma
nékolik fazi. V odborné literatufe panuje nejed-
nostnost v ndzoru, kolik téchto fazf je. Mackova
(3) se domniva, Ze existuji dvé faze, Kastova (4)
popisuje Ctyfifaze, Kubickova (5) preferuje trifa-
zovy model. Proces truchleni mdze byt nekom-
plikovany nebo koplikovany. Nekomplikované
truchleni je normalni reakci na ztratu blizkého

¢lovéka. Komplikované truchlenf je abnormalni
zarmutek po smrti milované osoby.

Podpora pozlstalé rodiny hospicovym ty-
mem zacina v okamziku dmrti, kdy je vhodné za-
chovat nékolik okamzik{ ticha a poté nabidnout
modlitbu. Rodina by méla mit moznost setrvat
u zesnulého tak dlouho, jak si preje. Pokud ro-
dinnf pfislusnici chtéji, mohou pomoci s omy-
tim, oble¢enim a upravenim téla zesnulého.
Nésledujici den si rodina obvykle pfichédzi pro
veci zesnulého. Zde je nutné vyjadrit soustrast,
zodpoveédét pfipadné dotazy a zhodnotit po-
tfebu poradenskych sluzeb. Pokud se ¢lenové
hospicového tymu rozhodnou pro Ucast na
pohtbu, sdéluji tak pfibuznym, Ze jsou s nimi.
V prvnich tydnech po ztraté je vhodné, aby ¢le-
nové osetiujiciho tymu kontaktovali pozistalé
pisemné ¢i telefonicky. Pohlednici ¢i dopis s vy-
jadfenim Ucasti a nabidkou podpory, vnimaji
pozdstalf obvykle velmi pozitivné. Dalsi vhodnou
ptileZitosti k vyjadieni podpory pozdstalym je
dopis v obdobi prvniho vyroci od umrti. Formou
podpory jsou i vzpominkové akce, které hospice
poradajl.

Cile: Cilem vyzkumného 3etienf bylo zjistit
nédzory pozlstalych na sluzby, které poskytuje
hospic pozUstalym po umrti jejich blizkého.
Déle byly zjistovany faktory ovliviuji potfebu
kontaktu pozlstalého se ¢leny hospicového
tymu a faktory ovliviujici Gcast pozdstalych na
vzpominkovych programech.

Metody a soubor: Data byla ziskdvana za
pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery ob-
sahoval 27 otédzek. Vyzkumny soubor tvofilo
214 pozUstalych, jejichz blizky zemtel v hospici
minimalné rok pfed sbérem dat. Sbér dat pro-
bihal od kvétna 2010 do listopadu 2011. Data
byla podrobena kvantitativni analyze za pomoci

programu Statistica 9.1, Ceské verze. K testovan(
hypotéz byl pouZit Pearsontv chi-kvadrat test.
Za hladinu vyznamnosti byla zvolena hodnota
p = 0,05.

Vysledky: Prvni ¢&st dotazniku zjistovala
demografické Udaje. Mezi oslovenymi pozdsta-
lymi byla nej¢astéji zastoupena vékova kate-
gorie 50 — 69 let (54,4 %). Co se tyce skladby
respondentl podle pohlavi, pfevazovaly Zeny
(64,3 %). Dle rodinného stavu respondentd byli
nejcasteéji zastoupeni lidé zijici v manzelstvi (42,0
%) a lidé ovdovéli (39,3 %). O Zivotniho partnera
prislo v hospici 38,0 % pozUstalych, u ostatnich
to byly vétdinou rodice. 64,3 % pozUstalych se
oznacilo za veéfici. Pfes polovinu pozlstalych
uvedlo, e jejich bydlisté je vzdaleno od hospice
do 50 kilometrd.

Druha &ast dotazniku mapovala okolnosti
hospitalizace v hospici. Nejcasté&ji travala hospi-
talizace v hospizi 1 mésic. Tuto moznost zvolilo
32,3 % pozUstalych. Na pokoji s nemocnym bylo
ubytovano 35,7 % pozUstalych. Viichni pozlstali
byly spokojeni béhem hospitalizace s osetfova-
telskou pécf o jejich blizkého.

Tretf ¢ast dotazniku pak byla zaméfena na
vlastni proces truchlenti. 91,9 % pozdstalych uve-
dlo, Ze kontakt s personalem hospice v dobé
zarmutku pro né byl dilezity. Za nejtézsi obdobi
po ztraté oznacilo 33,0 % pozdstalych prvni rok
a 26,8 % pozUstalych prvni tfi mésice. Potiebu
s nékym sdilet svij zarmutek mélo 76,8 % po-
zUstalych. Podporu jim poskytovali nejen jejich
pfibuzni, ale i jejich okoli. Blize je tato podpora
zachycena na obrazku ¢islo 1.

Posledni ¢ast dotazniku byla vénovéna prob-
lematice vyjadfovani podpory pozlstalym ze
strany hospice. 83,9 % pozUstalych obdrzelo
v nékolika tydnech po ztraté jejich blizkého
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z hospice pohlednici. 92,5 % pozdstalych tuto
pohlednici vnimali kladné a byla podle jejich
ndzoru zaslana ve vhodném casovém udobf
od ztraty. 56,4 % pozUstalych na tuto pohled-
nici néjakym zplsobem odpovédélo. Zplsoby
odpovédi jsou zachyceny na obrazku ¢islo 2.
Pozvanku na vzpominkové setkani obdrzelo
93,7 % pozUstalych. 81,9 % pozdstalych vnimalo
toto pozvani pozitivné a 33,3 % pozlstalych
se tohoto setkdni zUcastnilo. AZ na jednoho
respondenta hodnotili vsichni pozlstali vzpo-
minkové setkani kladné.

U vybranych sociodemografickych faktort
(vék, pohlavi, rodinny stav, osamélost pozUsta-
lych a hospitalizace Zivotniho partnera v hospici)
bylo zjisténo, Ze nemaji vliv na potfebu kontaktu
pozUstalého s persondlem hospice.

Co se tyce Ucasti na vzpominkovych set-
kanich, byla potvrzena zavislost mezi ubyto-
vanim rodinného pfisludnika na pokoji s nemoc-
nym béhem hospitalizace a nasledné ucasti na
vzpominkovych setkanich (p = 0,002) a déle
byla potvrzena zavislost mezi virou pozUstalého
a Ucasti na vzpominkovych setkanich (p = 0,000).
Délka pobytu v hospici ani vzdalenost bydlisté
pozUstalého od hospice nemaji vliv na Ucasti
pozlstalych na vzpominkovych programech
poradanych hospicem.

Diskuze: Péce o pozlistalé nenf v Ceské re-
publice pfilis diskutovanym tématem. Pracovala
jsem ve dvou ¢eskych hospicich a v obou jsem
se snazila vyuzit své zahrani¢ni zkusenosti s pracf
s pozUstalymi. Ze strany svych kolegl jsem se
nesetkala vzdy s pochopenim
rlznych forem podpory pozlstalych nebylo

a zavadeni

jednoduché. Nakonec se vsak dilo podafilo.
S odstupem nékolika rokd, kdy jiz podpora po-
zUstalych v rdmci hospicové péce je vice ¢i méne
béZnou soucasti ceskych hospicl, mne zajima-
lo, jak tuto podporu vnimaji samotni pozdstali.
Nékterd zjisténi pro mne byla prekvapujici, jina
potvrdila pouze mé zkusenosti z praxe.
Zajimavym zjisténim pro mne byl fakt, ze
35,7 % pozUstalych vyuZilo moznost byt uby-
tovan na pokoji s nemocnym a naprosto stejny
pocet pozUstalych (35,7 %) uved|, Ze pro né byl
kontakt s persondlem hospice po ztraté jejich

blizké osoby dlleZity. Dle Tausch- Flammer (6)
zejména v prvnich tfech tydnech po umrti je pro
pozUstalé dileZitd podpora ze strany stejnych
lidf, kteff se o rodinu i pacienta starali pred jeho
smrti, tj. persondl hospice.

Ackoli nebyla zjisténa zavislost mezi potfe-
bou kontaktu pozUstalého s persondlem hospice
a ztrdtou Zivotniho partnera, Ize pfesto pozorovat
tendence téchto pozUstalych persondl hospice
navstévovat Castéji nez ostatni pozUstali. V praxi
hospict se Casto stavd, Ze pozlstaly manzel ¢i
manzelka pfijizdéji navstivit ¢leny osetfujictho
tymu poté, co obdrzi pohlednici po mésici od
amirtf ¢lena rodiny. Casto piijizdi v doprovodu
svych détf i 8irsf rodiny, chtéji znovu vidét per-
sonal, ktery byl u poslednich okamzikd Zivota
jejich manzela ¢i manzelky.

Byla prokdzana statisticky vyznamna zavis-
lost mezi Zivotnim presvédcenim pozUstalého
a Ucasti na programech pro pozUstalé. Lze se
domnivat, Ze tato vzajemnd zavislost je dana sku-
te¢nosti, Ze hlavni soucésti programt je boho-
sluzba a tedy véfici se ji chtéji icastnit. Tuto nasi
Uvahu mohou podpofit nazory i jinych autord,
ktefi hovoff o dlleZitosti ritudld pro pozUstalé
¢leny rodiny.

Za nejtézsi obdobi oznacilo 33,0 % respon-
dentl prvni rok po umrti. 25,1 % responden-
td oznacilo jako tézké obdobi delsi nez 1 rok.
U téchto pozlstalych by jiz bylo vhodné nabid-
nout odborné poradenstvi pro pozlstalé, nebot
se mUzZe jednat o komplikované truchlent.

Fakt, Ze obdrzeni pohlednice v obdobi néko-
lika tydn( po umrti vnimala vétsina pozUstalych
kladné, mizeme podpoifit i tvrzenim Kissane
(7). Podle tohoto autora je je soustrastny dopis
se sdélenim, Ze tym je stale k dispozici, aby po-
skytl radu a podporu, pro pozUstalého zdrojem
uklidnént.

PozUstali, ktefi se zUcastnili vzpominkového
setkani v hospici, byly mezi témi, ktefi uvedli, ze
kontakt s persondlem hospice v dobé zarmutku
pro né byl dilezity. Lze se domnivat, Ze pozlsta-
Ii, kteff vnimali podporu ze strany osetfujiciho
tymu, se s ¢leny tohoto tymu chtéli po case
opét osobné setkat. Kissane (7) fika, ze prave
¢lenové osetrujiciho tymu jsou hlavni soucasti
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téchto pofadanych vzpominkovych obfadd, ne-
bot prave oni se s rodinami zesnulych pacientd
osobné znaji.

Zavér: Hospicové hnuti mé za sebou v Ceské
republice 15 let. Zatimco péce o umirajici se po-
malu dostava do podvédomf vefejnosti, péce
o pozUstalé je stale na okraji zajmu. Ne viechny
hospice tuto péci poskytuji. V hospicich, které
tuto péci poskytuji, je tato péce obvykle omeze-
na na okamziky bezprostfedné po smrti, kontakt
po urcité dobé po umrti, bohosluzbu za zemfrelé
a vzpominové setkani, na nez byvaji pozdstalf
pozvani. Systematickd individualni péce formou
poradenstvi pro pozlstalé neni v soucasné dobe
Ceskymi hospici nabizena.

Dle naseho nédzoru by bylo v tomto sméru
pfinosem vzdélavani hospicového tymu v ko-
munikaci s pozdstalymi, sezndmeni's procesem
prozivani zarmutku, schopnosti vyhodnocovat
rizikové faktory patologického truchleni apod.

K zajisténi dostatecné péce by bylo vhodné
v rdmci hospicl zfidit poradnu pro pozUstalé,
v niz by poskytovali pomoc a poradenstvi od-
borni poradci.
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Interkultirny pohlad na smrt
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Smrt je v roznych kultirach vnimana rézne. Pohlad na smrt je do velkej miery zavisly aj od nabozenstva, lisit sa viak méze aj od sposo-
bu vychovy a od miesta, kde ¢lovek vyrasta, ¢i od filozofie kazdého jednotlivca. Rozdielny pohlad byva v spolo¢nostiach, kde v jednej
domadcnosti zije rozsirena rodina, teda aj stari rodicia a smrt v rodine je beznejsia. Slovensko sa stava spolo¢nostou, kde ziju vedla seba
viaceré kulturne ¢i nabozensky odlisné spolocenstva a pre profesionalny vykon socialneho pracovnika v zariadeniach, kde ludia zomieraju,
povazujeme za nevyhnutné, aby boli oboznameni so zakladnymi rozdielmi vo vnimani smrti. Cieflom tohto prispevku je podat zakladné
informacie, ktoré mézu byt socialnymi pracovnikmi v praxi vyuzitelné.

KlGéové slova: smrt, pohlad na smrt, kultira, nabozenstvo, socialny pracovnik.

Intercultural view of death

Death is perceived differently in different countries. View on death is dependent on a religion, mainly, however, it may differ from way of
upbringing and from a place where a person grow up or a philosophy of each of us. A different view is also in societies where extended
families live in one house, together, ie grandparents, and even death in families is common. Slovakia is becomming a society where they
live next to each other more culturally or religiously different communities and a professional performance of social workers in facilities
where people are dying, we consider it necessary to be familiar with basic differences in a perception of death. The aim of this paper is

to give basic information that social workers can be useful in practice.

Key words: death, view of death, culture, religion, social worker.

Uvod

Pohlad na smrt a zomieranie v dnesnej spo-
lo¢nosti je iny ako v minulosti a rovnako sa v mi-
nulosti malokedy hladali spo&soby, ako zvlddnut
zomieranie a smrt.V poslednom obdobi vznikaju
rbzne pomocné spolky na sprevadzanie zomie-
rajucich, skupiny pre aktivnu pomoc pri umieranf
¢i diskusné relacie na podporu vzniku hospi-
cov a pod. Konkrétne zomieranie konkrétneho
¢loveka casto Zijuceho vedla nds sa vak prave
naopak tabuizuje a je na okraji sveta zdravych
a zivych jedincov — kazdy druhy jedinec zomie-
ra v.nemocnici, teda v cudzom prostredf a nie
v kruhu svojej rodiny, zabrariujeme detom, aby
videli mftveho ¢lena svojej rodiny a pod. Ludia
sa stali nespdsobili smutit a zomierat. (1)

Pohlad na smrt je vsak do znac¢nej miery
ovplyvneny aj vierovyznanim ¢i zvykmi v da-
nej komunite. Zijeme v ¢asoch, ked nie je ni¢
nezvycajné, Ze v jednej krajine Ziju vedla seba
osoby réznych etnik, ndrodnosti ¢i ndbozen-
skych vierovyznani.

Spolo¢né na vnimani smrti réznymi nabo-
Zenstvami je to, Ze smrt nie je povazovana za
nieco konecné, ale skor ako prechod do iného
- lepsieho - Zivota. Odlisnosti medzi kultdrami
vidime v tom, do akej miery je vhodné vyjad-
renie emocii a prejavenie Zialu na verejnosti.
V niektorych kultdrach je vyjadrovanie vsetkych
emocii smutenia na verejnosti povazované za
terapeutické, kym v inych spolo¢nostiach (napr.
severoeurépske spolo¢nosti) je smrt povazovana

za sukromnu zaleZitost a ludia vyjadruju emocie
obmedzene. Vo vychodnych kultidrach je smrt
vnimana ako prirodzend sucast Zivota. Byva té-
mou beznej konverzacie. Euro-americkd kultura
vsak smrt presunula z verejného prostredia a deti
sU jej viac vystavené skor cez zobrazenia v mé-
diach, kde je ¢asto prezentovand ako nasilna
udalost. (2)

Rozdiely medzi kultdrami existuju i v chdpa-
ni ,dobrej” a ,zlej smrti”. Tento koncept akoby bol
najnovsi stupen vo vyvoji vztahu k smrti. Dobra
smrt je v protiklade s presvedcenim, Zze smrt ako
takéd je zI3, Ze je nepravost. Je vnimana ako moz-
nost vyberu a kontroly nad ¢asom, spdsobom
¢i miestom Umrtia. Toto zahfna istotu, Ze ¢lovek
nezomrie sdm, Ze posledné hodiny stravi v jemu
blizkom prostredi, Ze m& moznost sa rozlucit.
Najvhodnejsie miesto Umrtia sa v jednotlivych
kultarach Ii8i. V Juznej Azii je za takéto miesto
povazovany posvateny priestor vdome. Zomriet
v nemocnici je necisté, znesvdcujice. Naopak,
Africania si myslia, ze zomriet v nemocnici je
lepsie, pretoZe toto prostredie poskytuje nadej.
(3,4,5)

Byt pritomny v momente zomierania a po-
¢ut posledné slova zomierajuceho je délezité vo
vietkych kultdrach a ndboZenstvach. Posledné
chvile zivota maju spiritudinu i emocionalnu
stranku. Mnohf pristahovalci, ktorf sa v novych
krajindch necitia ako doma, maju v poslednych
hodinéch svojho Zivota prianie vratit sa domov,
alebo tam aspon byt pochovani. Ak to nie je

mozné, hladaju si iné spdsoby, ako by sa mohli
zachytit nieCoho zndmeho. Firth uvadza priklad
Indov Zijucich v Britanii. Ak nie je mozné, aby hin-
duisti odniesli popol svojich blizkych do Gangy,
nachadzaju si svoje posvatné miesta v riekach
Anglicka. V nasledujucich Castiach prispevku
sa budeme podrobnejsie venovat vybranym
naboZenstvam —islamu, hinduizmu a budhizmu.
Tieto tri ndboZenstva sme si vybrali pre narast
migrantov Zijucich na nasom tzemi. (3)

Islam

Smrt v islamskej tradicii nie je dévod na smu-
tok, protoZe ide iba o prechod medzi Zivotom
na zemi a Zivotom po smrti. To je dévod na ne-
Ucast Zien na pohrebe, prorok Mohammed totiz
neodporucil expresivne prejavovanie smutku
a smutocnou farbou je biela. (6)

Po Umrti pozostali chvilu pockaju recitu-
juc Koradn a spominajuc Alaha. Potom prebie-
ha umytie zomrelého s prejavenim Ucty, muzi
umyvaju muza, zeny zas zenu nehanobiac tela
a nedivajuc sa na jeho nahotu. Nasledne sa
navonaju vonnymi esenciami a zabalia sa do
bieleho platna. (7)

Pohreb sa zvycajne kond do 24 hodin a zu-
¢astnuju sa na fiom iba ti, ktorf boli pri mft-
vom, ked zomrel. (6) Prebieha jednoduchou
a skromnou procedurou. Pozostali sa zoradia
k zomrelému a pomodlia sa za neho pohrebnu
modlitbu. Potom sa prenesie na miesto posled-
ného odpocinku na drevenej doske a uloZi sa
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do hrobu. Na Slovensku sa musia pochovavat
v rakve. Kazdy z pritomnych hodi do hrobu hrst
hliny, ¢im je symbolizovand jednota moslimov
aich vzajomnost. (7)

Vacsia pohrebnd sldvnost je po 40 droch
a na tejto sldvnosti sa zucastnuju aj vzdialenejsi
pribuzni a priatelia. Vislame nie je zvyk navstevo-
vat hroby, niektoré smery dokonca hroby vyhla-
dzuju, aby sa predislo ich uctievaniu. U niekto-
rych vyznamnych osobnosti sa vsak slaviich den
umrtia — tzv: Narodeniny pre nebo. (6)

Hinduizmus

Hinduizmus je ndboZenstvo, ktoré prostred-
nictvom jogy aktivizuje schopnosti ¢loveka.
Je zalozeny na osobitej filozofii, sebavychove,
sebaovladani a Specidlnych telesnych cvice-
niach. (8)

Hinduizmus zastdva predstavu kolobehu
Zivota. Zivot je kruh, ktory sa za¢ina bodom na-
rodenia a kon¢f sa bodom smrti. Tento bod smrti
je zarover dalsi bod narodenia, zaciatok nového
kruhu Zivota. Svoje postavenie v spolo¢nosti
povazuju za dané bohom, ¢o spdsobuje delenie
ludi na kasty a nemoznost jednotlivca prejst
pocas Zivota z jednej kasty do druhej. Cielom
Zivota je dosiahnutie mokse — vymanenie z ko-
lobehu znovuzrodeni a vyustenie do spojenia
s brahmou - ¢irym bytim. Brahma pozostéva
z duse a mysle a neexistuje v nom ziadne fyzické
bytie. S brahmou sa spoji dtman — ¢istd dusa —
Cize najvnutornejsia podstata ludského ja a takto
¢lovek dosiahne moksu.

Moksu moze ¢lovek dosiahnut prostred-
nictvom jednej z troch ciest — cestou mudrosti
a zivota v meditécii, cestou skutkov alebo cestou
oddanosti bohu, teda cestou viery. (9)

Hinduisti su presvedceni, Ze ¢lovek by mal
zomierat za meditovania a s dobrymi myslien-
kami, pretoze to ovplyvriuje formu prevtelenia.
Aj z tohto hladiska je povazovand nahla smrt za
zIU, pretoze zomrely si nestihol vylepsit svoju
karmu. (10)

Pocas meditacie ma byt clovek sam, postel
s chorym moze byt prenesend do inej izby.
Dolezita je pritomnost malych sosiek alebo
obrédzkov bohov pod vankdsom, modliacich
koralikov alebo amuletov. (5)

Ak je ¢lovek vazne chory, rodina a priatelia
ostavaju pri jeho posteli od zaciatku do konca.
To je povinnost rodiny. V rodine sa zaobcha-
dza so smrtou podla uc¢enf shastras, svatych
ndbozenskych textov, na vykonanie vietkych
ocakavanych obradov a ritualov, zaistenie Ucty
a dobroty na ochranu pokojného odpocinku
duse, ktord opusta telo.

Ked nejaky hinduista zomrie, jeho mftve telo
je umyté, natreté olejom a spalené. Ak sa jeho
popol rozprasi do rieky Gangy, je to pre neho
Stastim a vrati sa do kolobehu Zivota. Na pevnine
sa ostatky po spaleni jednoducho zakopu. (10)

Budhizmus

Budhizmus ma svoju histériu asi 2500 rokov,
jeho ucenie je zaloZené na nendsili a hladanf spi-
ritudlneho rastu. Pomaha jednotlivcovi pokojne
a vyrovnane zomriet. U¢enie Budhu spociva
vtom, Ze kazdy jeden z nas nakoniec sa pominie
ako sucast v prirodzenom procese narodenia,
starobe a smrti. Podla Budhu by fudia mali mat
na pamati svoju pominutelnost. Ide o vieru
v znovuzrodenie, forma Zivota jedinca v nasle-
dujucom Zivote zavisi od toho, ako Zije v tomto
Zivote. Ak ¢lovek Zije podla ucenia budhizmu,
v kazdom dalsom Zivote sa ucf z predoslych
skusenosti a postupne postupuje k dokonalosti,
nirvane (5). Gielen uddva, Ze medzi najvacsimi
svetovymi ndbozenstvami je to prave budhiz-
mus, ktory je vnimany ako ndbozenstvo s bliz-
kym vztahom k smrti. Zd6raznuje aj vyznam
utrpenia, ktoré nevyhnutne sprevadza pomi-
nutelnost. Hlavnymi skutonostami utrpenia su
choroba, staroba a smrt. (11) Hytych uvadza, ze
v sinhalskej kulture je za odbornika na utrpenie,
smrt a jej zvladanie povazovany mnich. (12)

Budhizmus akcentuje doélezitost Utechy
v bolesti a utrpenf, napriek tomu budhista, kto-
ry zomiera, si nepraje, aby sa pribliZil k smrti
so zatemnenou mytou, a preto nie je ochotny
uzivat lieky proti bolesti. (5)

Po smrti ¢loveka, karma osoby, ktoréd je pre-
trvavajucim mordlnym vplyvom vietkych jeho
akcif v jeho predoslych zivotoch, poskytne zaro-
dok na jeho reinkarnéciu, znovuzrodenie v jed-
nej z mnohych oblasti existencie. Budhisticka
doktrina chdpe smrt ako prerusenie zivotnej
sily ¢i Uplnu necinnost fyzického tela a mysle.
Zivotna sila nie je plne zni¢end so smrtou tela,
ale je presunutd, transformovana a pokracuje
svoju ¢innost v inej forme. Kazdé narodenie je
chapané ako znovuzrodenie. Theravada bud-
histi veria, ze znovuzrodenie nastava priamo
po smirti. Vajrajana budhisti uznavaju, ze medzi
smrtou a znovuzrodenim je 49 dni prechodného
stavu. (13).

Zaver

Z uvedeného jasne vyplyva, Ze existuju roz-
diely v pohlade na smrt medzi jednotlivymi
kultdrami a ndbozenstvami. Myslime si, Ze je
potrebné poznat tieto odliSnosti. V jednotlivych
krajindch uz neziju ludia rovnakej narodnosti,
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kultdry &i ndbozenstva a aj na Slovensku v su-
¢asnosti Ziju cudzinci s povolenym pobytom
z roznych krajin, ktorf si so sebou priniesli aj
svoje kulturne zvyky a vierovyznanie. Niektorf
z nich maju aj nase obcianstvo, takze mézeme
ocakavat, Zze v hospicoch ¢i na paliativnych od-
deleniach budu aj takito klienti. Povazujeme
teda za potrebné, aby aj pracovnici pracujuci so
zomierajucimi, medzi ktorych patria aj socialni
pracovnici, vedeli, ako vnimaju smrt rézne kul-
tury a dovoliliim dodrZiavat svoje zvyky a napl-
nat spiritudlne potreby. Takto je mozné predist
zbytoc¢nym nedorozumeniam a nespokojnosti
zomierajucich a ich blizkym.
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Socidlna opora v procese smitenia
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Pri strate blizkeho ¢loveka v rodine prezivaju jej clenovia novu situaciu, ktora moze vyvolavat necakané zmeny v spravani jednotlivcov.
Prezivanie smutku v rodine ovplyviiuje niekolko faktorov a strata je jednym z nich. Pri strate blizkeho ¢loveka sa mézu objavit nové
socialne problémy. Co je vhodné povedat éloveku, ktory stratil blizkeho milovaného? Aka rada je dostatoéne dobra pre matku, ktorej
prave zomrelo dieta? Socialna opora bola identifikovana ako najdolezitejsi prvok pri praci so smutiacimi rodinami. Nedostatok socialnej
opory moze ovplyvnit proces zotavovania sa zo straty. Socialna opora je povazovana za jeden z dvoch hlavnych rizikovych faktorov,
ktoré sa spajaju s nasledkami straty.

Klucové slova: strata, proces smutenia, socialna opora.

Social support for bereaved families

The article provides useful information about the social work with bereaved families Topics as loss, factors affecting grieving, and po-
tential social problems may discover after loosing a close person from family. What to say to person who just lost the love one? What
kind of advice is good for mother who just lost her child? What kind of advice will be the best for people who lost everything by the
tragic accident? Social support has been identified as one of the most important moderators for bereavement families. The lack of it
may influece the recovery of the loss. Social support was identify as one of the two major risk factors associated with post — bereave-

ment outcome.

Key words: bereavement process, loss, social support.

Vyznam socialnej opory v procese
smutenia

V Zivote ¢loveka je vela situdcii, v ktorych pre-
Ziva pocity smutku, Uzkosti a straty. Patria k nim
udalosti, ktoré maju negativny vplyv na socidlnych
Zivot a v istej miere prindsaju len tazko menitelné
situcie. K takymto udalostiam radime napriklad
rozchod, rozvod, Umrtie, odchod do déchodky,
chorobu, neveru, nechcené tehotenstvo, impo-
tenciu, potrat, zavislosti, zivelIn pohromu a mno-
hé iné. Jednoduchsie by sme tieto okamihy mohli
nazvat krizou v Zivote ¢loveka (1). Tieto situacie
zasahuju do vsetkych sfér ludského Zivota, a to
spdsobom, ktory sa nedd jednoznacne opisat.
Zmeny v osobnych vztahoch, zmeny v socidl-
nych vztahoch a v samotnom pristupe k rieSeniu
problémov vyvolavaju mnohé otazky, na kto-
ré si fudia prezivajuci stratu odpovede nevedia
najst sami. Prezivanie straty je velmiindividudlny
proces, vzhladom na jedine¢nost a individualitu
osobnosti. Stratit sa da v Zivote vela veci, od za-
mestnania, cez materialne veci, postavenie, az po
stratu ¢loveka. Kazdy den sa prostrednictvom
médii stretdvame so smrtou cudzich ludf, ktorych
strata sa nas osobne netyka. Avsak rastuci pocet
tragickych nehéd s nezvratnym koncom v nas
vyvoldva pocity [Utosti a spolucitenia. Umieranie
sa vytraca z nasich domovov a vacsina zivotov
sa kondi v indtitucidch paliativnej starostlivosti,
socialnych domovoch alebo na cestadch. Doma
zostava smutiaca rodina. Smrt je sucast Zivota
kazdého ¢loveka. Bolest a strata sprevadzaju zo-

mieranie a smrt a jediny spdsob, ako sa s touto
realitou vyrovnat, je prijat ju v jej celistvosti. Smrt
ovplyvnit nedokdzeme, ale sme schopnizmiernit
umierajucemu jeho utrpenie a zmiernit proces
smutenia pre pozostalych. Sprevadzanie rodiny
v procese smutenia je posolstvo centier hospico-
vej a paliativnej starostlivosti. Preto je déleZité, aby
spolo¢nost chapala smrt ako prirodzenu sucast
Zivota a v pripade potreby sa naucila vyhladavat
a prijimat tuto pomoc. Domnievame sa, Ze pre-
Zivanie straty blizkeho ¢loveka velmi Gzko suvist
s oporou a podporou, ktord smutiaci hladaju vo
vlastnej rodine a Sirsom okoli. Avéak nie vzdy
su pribuzni schopni premdct pocity viastného
diskomfortu a strachu, a preto zobavy, aby nieco
neurobili nespravne, neurobia radsej vobec nic.
Socidlna opora sa stava skrytou potrebou, ktora
by bola v tom momente vhodna pre vietkych
Ucastnikov procesu smutenia.

Socidlnu oporu moézeme opisovat z via-
cerych hladisk: v pojmoch existencie alebo
mnozstva socidlnych vztahov vo vieobecnosti,
v pojmoch Struktury, ktoré maju socidlne vztahy
¢loveka alebo prostrednictvom funkéného ob-
sahu vztahov (2). Socialna opora je vo vieobec-
nosti definovana ako vnimanie a/alebo zazivanie
podpory, ktord ukazuje, Ze ¢loveka si niekto vazi
a stara sa on. Takto definovanu sociadlnu oporu
mozeme delit do 3 typov: informacnu, ktord
pozostava z poskytovania vedenia a rad; inStru-
mentalnu, ktord predstavuje hmotnd pomoc
vratane poskytovania tvoroy, sluzieb a penazf;

a emocionalnu, ktorad zahfna poskytovanie
vrdcnosti a empatie (3).

Socidlnu oporu mézeme ziskavat z viacerych
zdrojov, od neformélnych zdrojov ako st rodina
a priatelia, pripadne kolegovia v préci, az po pro-
fesionalnu oporu poskytovanu prostrednictvom
specifickych sluzieb na individuéinej baze alebo
formou skupinovych stretnuti.

Rodina a priatelia, blizke okolie su primar-
nymi zdrojmi socidlnej opory, ¢o znameng, ze
ziskavanie opory z tychto zdrojov je zvycajne
najbeznejsie. V pripade nepohody a bolesti je
jednym z hlavnych aspektov zdravého fungo-
vania rodiny prave vyjadrovanie emdcil, pocitov
a rovnako je dolezitd komunikécia o prezivanych
pocitoch prave medzi rodi¢mi a detmi (4, 5).

Avsak skusenosti smutiacich rodin so so-
cidlnou oporou, ziskavanou zo strany rodiny
a blizkych priatelov, mézu byt aj negativne. Pre
mnohych [udf je neprijemné rozpravat sa o smrti
alebo jednoducho nevedia, ako vyjadrit svoju
podporuy, a preto sa radsej v takychto situaci-
ach distancuju od svojich smutiacich priatefov.
Tato skutocnost je zjavna najmé, ak ide o Umrtie
dietata (3, 6). Rodina je tak poznamenana nielen
stratou svojho ¢lena, ale navyse aj stratou bliz-
kych priatelov. Rodiny, ktoré takto stratili mno-
ho zo svojich priatelov, neziskavaju potrebnu
podporu zo svojho prostredia, ich smutok nie je
ulah¢ovany prostrednictvom neformélnej social-
nej opory. Pravdepodobne, prave takéto rodiny
budu skér vyhladavat pomoc odbornika.
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Co méze poniknut socidlny
pracovnik v ramci formalnej
socialnej opory, ktoru poskytuje
smutiacej rodine?

Predtym nez za¢neme s rodinou pracovat,
mali by sme najskor:

B preskimat vietky dostupné zdroje socidlnej
opory pre smutiacich (rodinu, v prvom rade
je potrebné zistit, i vobec existuju osoby,
ktoré by vedeli pomoct (a ak tieto osoby su
ochotné spolupracovat, v akej miere budu
napomocné),

B preskimat kto a ako dosial poméhal smu-
tiacim (1).

Socidlna opora je povaZzovana za zdroj
podpory, ktory v zatazovych situdcidch poma-
ha ¢loveku s ich zvlddanim prostrednictvom
akejkolvek formy pomoci. Scott (7) deli formy
socialnej opory/podpory na:

B emociondlnu oporu

H informacno-socidlnu oporu

B podporu Ucty a sebavedomia

B konkrétnu/skuto¢nu podporu
Emocionalna opora obsahuje taky druh

podpory, ktory sa spaja s fyzickym komfortom,

ako su Uprimné a chapajlce dotyky, podanie
ruky alebo pohladenie. Scott (7) sem taktiez
radi aktivne pocuvanie a vcitenie do krizovej/
zatazovej situacie. Pri emocionalnej opore je na-
pomocné priatelské objatie. Dobrikova, Lekédrova

(8) kemocionalnej opore radia dodévanie poci-

tov lasky, stcitu a nadeje.

Informacno-socialna opora krystalizuje
a objasnuje situdciu, v ktorej sa smutiaci ocita.
Zber informécii o smutnej udalosti, nasledna
interpretécia a spolo¢né prezivanie atmosféry
dbévery umoznuju poskytovatelovi opory po-
ddvat odporucania, ktoré by zmierfiovali vplyvy
straty na socidlny zivot (7). Dobrikova, Lekdrova
(8) zaraduju do tejto kategdrie zistovanie potrieb
a predstav o tom, ¢o by bolo vhodné a Ziaduce
pre smutiacich.

Podpora ucty a sebavedomia/hodno-
tiaca podpora je charakterizovana prejavmi
dévery a povzbudzovania. Ponuka sa podpora
v silnych strdnkach, na ktoré sa pocas udalosti
spojenych so stratou blizkej osoby najcastejsie
zabuda. Prejavy dovery voci klientovi v iom vy-
voldvaju pocity istoty, zainteresovanosti a viery
v seba samého.

Hmotna podpora/instrumentalna pod-
pora je velmi konkrétnoa forma pomoci, od
vybavenia réznych potrebnych zaleZitosti az
po poskytnutie materidlnej pomoci (8). Scott
(7) opisuje hmotnu podporu ako prevzatie zod-
povednosti za osobu v krizovej situacii, ktord sa

potrebuje vyrovnat so stratou alebo aktivnym
pristupom pomahajlcej osoby umoznit riesenie
danej situdcie pozostalej osobe/pripadne celej
rodine. Niekto, kto ponuka hmatatelnt pomoc,
moZe priniest veceru, ked smutiaca osoba po-
trebuje a je chord, skor ako poskytovat rady,
spoloc¢ne vyskudsat brainstormingovd metddu,
inym spdsobom pomoct aktivne zvlddat straty

v Zivote.

Socialna opora by mala byt poskytovana
v niekolkych opornych pilieroch. Jej prinosom
pre smutiaceho je:

1. orientacia v novovzniknutej situacii v rodine
a v jeho Zivote,

2. prijatie novej Zivotnej roly po smrti blizkeho
¢loveka,

3. ndjst zmysel Zivota v tejto Uzkostnej situacii
a ndjst také hodnoty, ktoré by potesili a na-
plnili Zivot smutiacich,

4. prejaveny zaujem o vlastné obavy smutia-
ceho (bolest, smrt, bezmocnost) a obavy
o blizkych ludi, ktori s nim Ziju,

5. podpora, odpustenie a uzmierenie vztahov (9).
Konkrétna pomoc, ktord by socidlny pra-

covnik mohol smutiacej rodine poskytovat, sa

moZe orientovat na dynamiku smutiacej rodiny.

Strata jedného ¢lena rodiny nardsa existujucu

rovnovahu rodiny. Dynamika rodiny méze po-

moct zvladat smutok alebo, naopak, méze jeho
prezivanie eSte zhorsovat. Fungovanie rodiny
po smrti jedného z jej ¢lenov zavisi do velkej
miery od toho, aké roly zastavaju jej jednotlivi
¢lenovia (vratane roly, ktord mal zosnuly), od
toho, ako su si ¢lenovia rodiny navzdjom blizki

a od sposobov, akymi rodina vyjadruje svoje

emdcie a komunikacné vzorce.

Problémy nastadvajy, ak jeden z ¢lenov ro-
diny smuti inym spésobom, nez smuti zvysok
rodiny (3). Smutok kazdého jedinca je jedinecny
a nemusi byt v stlade so smutenim ostatnych
¢lenov rodiny. To znameng, Ze tradicie rodiny,
ktoré doteraz viedli spravanie, su narusené, takze
¢lenovia rodiny su ponechani, aby sa starali sami
0 seba vo vékuu.

K najvacsim zmendm v rdmci rodinnych
vazieb dochddza zvycajne medzi manzelmi,
ktorf preZivaju stratu svojho dietata. Spolocnost
predpokladé, Ze rodicia budu tuto udalost pre-
Zivat spolu ako smutiaci par, avsak partneri sa
¢asto stdvaju dvoma smutiacimi ludmi. Matky
a otcovia smutia rozdielne. Zvycajne matky
prejavuju sucasne viacero symptomov smutku
alebo depresie, zatial ¢o otcovia vyzeraju, akoby
sa vyrovnavali s kazdodennou rutinou. Muzi
moZu neznddat bezmocnost svojich manzeliek,
kym Zeny nezndasaju zdanlivé bezproblémo-
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vé zvladanie svojich manzelov. Pre socidlneho
pracovnika je doleZité vediet, Ze v Case, ked Ze-
na spracovala svoj smutok, manzel moéze zacat
pocitovat plnu silu svojho smutku a moze zacat
prejavovat prejavy smutenia, ktoré boli doteraz
potlacené (10).

Rozdielne smutenie medzi partnermi moze
vyUstit do problémov v komunikacii, ba v naj-
horsich pripadoch az do rozvratu partnerského
vztahu, ¢i do jeho ukoncenia. Alam et al. (11)
uvadza, Ze stupajucim ¢asovym odstupom od
Umrtia dietata, narasta v niektorych pripadoch
u manzelov aj ich vzdjomné odltcenie. K zlep-
seniu vztahu medzi manzelmi dochadza najma
vdaka profesionéinej pomoci. Avsak u partnerov,
medzi ktorymi pretrvavaju rozpory v komuni-
kécii, dochddza k zhorsovaniu ich vzdjomného
vztahu.

Rodina sa ¢asto vyhyba rozhovorom s detmi
o umrti blizkeho ¢loveka. Jednak to méze byt
v snahe ochrénit dieta pred bolestivym preZi-
vanim. Avsak ¢asto tak kondme v presvedceni,
Ze deti su este prilis malé na to, aby smrti a od-
chodu milovaného ¢loveka rozumeli. Matéjcek,
Dytrych (12) v3ak upozoriuju, Zze u dietata sa
truchlenie za milovanou osobou objavuje uz
koncom prvého roka jeho Zivota. PreZivanie
straty pozostalého sirodenca méze pre rodinu
v procese smutenia byt potencialnym zdrojom
dalsich problémov.

Deti pravdepodobne nebudu svoje pocity
prejavovat verbalne, ale skor prostrednictvom
spravania. Typickymi prejavmi su uzavretost do
seba, apatia, nechutenstvo, pripadne vyvinové
regresie. V niektorych pripadoch prezivanie bo-
lesti je navonok prejavované prostrednictvom
zlostného a nahnevaného spravania (10, 12).
Takéto spravanie je ¢asto socidlne neakcepto-
vatelné a provokativne, ¢o pre rodinu predsta-
vuje dalSie problémy, ktoré musi zvlddat. Alebo
moze pozostaly sirodenec potlacit akékolvek
prejavy straty, pretoZe je presvedceny, Ze to je
privelmi bolestivé pre rodicov (ktorf maju svoj
vlastny smutok) zaoberat sa pocitmi prazdnoty
a samoty svojho dietata.

Navyse, rodicia prezivajuci svoj viastny smu-
tok mézu byt voci pozostalému dietatu bud
nadmerne ochranarski, alebo, naopak, zostavaju
menej vnimavi voci jeho potrebam (11).

Socialna opora zo strany sociadlneho pra-
covnika by sa preto mala zameriavat predo-
vietkym na zvlddanie zmien vo vztahoch v ro-
dine. Socidlny pracovnik by mal rodine pomoct
pochopit, ze naro¢nost prezivanej situacie sa
odraza v naro¢nosti zvladania ich vzéjomnych
vztahov, mal by pomoct partnerom ndjst spo-



lo¢né porozumenie a viest ich k vzdjomnej

podpore. Rovnako by mal sledovat pristup ro-

dicov k pozostalému dietatu a smerovat rodi¢ov

k tomu, aby ich sprévanie voci dietatu nebolo

ignorujuce jeho potreby.

William J. Worden (13) rozlisil 4 klucové dlohy

v procese smutenia. Socidlny pracovnik méze

rodine tieto Ulohy pomdct zvladnut, preto Ulohy

opisujeme prave z hladiska toho, ¢o moze byt

Ulohou socidlneho pracovnika.

B Akceptovat realitu straty — pomoct rodi-
ne uvedomit si, Ze zosnulé dieta sa uz nikdy
nevrati. Povzbudit rodicov a surodenca, aby
rozpravali o vietkych aspektoch Zivota a smrti
dietata. NajdoleZitejsia Uloha socidlneho pra-
covnika je byt dobrym posluchacom.

B Pracovat's bolestou zo smutku - pozostalf
prezivaju emociondlnu, ale aj fyzicku bolest
70 straty milovanej osoby. Sociadlny pracovnik
by mal pomaoct rodine tuto bolest identifiko-
vat a spracovat ju, inak sa bude manifestovat
prostrednictvom nepriamych symptémov
alebo vinom neZelanom spravan.

B Prisposobit sa prostrediu, v ktorom zo-
snuly chyba - tato Uloha suvisi najma s po-
trebou nahradit predchéddzajuce ulohy, ktoré
zastdval zosnuly. Napr. vdovec sa musi naucit
varit, prat, vykonavat vietky domace préce.
Alebo, naopak, Zena sa musi naucit riadit
hospodarenie celej domdacnosti. V mnohych
pripadoch je osvojenie si novych zru¢nostf
a schopnosti vnimané smutiacim pozosta-
lym ako jeho zisk, ¢o je znakom toho, Ze
tato Uloha v procese smutenia je Uspesne
zvladnuta.

B Emocne premiestnit zosnulého a pohnut
sa v zivote dalej — Worden tuto Ulohu po-
vodne nazval vybratemociondlnu energiu od
zosnulého a reinvestovat ju do iného vztahu
(17). Avsak vzhladom na to, Ze takto nafor-
mulovana Uloha viedla k chybnej interpre-
tacii, podla ktorej mal smutiaci mechanicky
zabudnut na svojho blizkeho a nahradit
ho v Zivote nie¢im inym, viedla Wordena
k preformulovaniu ndzvu poslednej ulohy.
Ulohou socidlneho pracovnika nie je teda
pomoct smutiacim uzavriet ich vztah so
zosnulym, ale pomoct im ndjst pre zosnulé-
ho v ich emociondlnom Zivote také miesto,
ktoré im umozni efektivne pokracovat vo
svete.

Ktory druh socialnej opory je pre
klienta najucinnejsi?

Socidlna opora je charakterizovana ako jeden
z najdolezitejsich pozitivnych faktorov, ktoré upra-

vuju nepriaznivy vplyv negativnych (stratovych)
Zivotnych situdcifi na celkovy zdravotny stav ¢loveka
(14), socidlna opora v procese smutenia vyznamne
redukuje izolaciu a zmierruje Uzkost (15).

Vzhladom na individualitu osobnosti ¢loveka
ajeho jedinecnost je hladanie odpovede nemoz-
né. Domnievame sa, Ze vietky druhy socidlnej
opory sU opodstatnené a pracuju v prospech
smutiacej rodiny, ale nie pre kazdého clena
rovnako a nie v tom istom zmysle. Prave faktor
réznorodosti a jedine¢nosti ¢loveka je urcujuci
determinant preferovaného typu socialnej opo-
ry alebo kombinacie niekolkych druhov. Na to,
aby bola poskytovana socidlna opora efektivna,
je potrebné nielen poznat, ktory typ socidlnej
opory klient potrebuje, ale navyse opora musi
byt dostupnd, dostacujtca a tymi, ktori ju do-
stavaju, musi byt vnimana ako uzito¢na a ndpo-
mocna. Za doleZité povazujeme uvedomit si, ze
nespravna podpora mdZe mat pre smutiacich
skutocne nepriaznivé dosledky v ich Zivote, preto
by sme v procese sprevadzania smutiacich rodin
povazovali za primérne hladanie spravneho typu
socidlnej opory, pripadne klientovi vyhovujlcej
kombinacii druhov socidlnej opory. Socidlna opo-
ra, ktord je vnimana ako neuzito¢ns, je, naopak,
pre ¢loveka zranujuca a moze viest k dalsiemu
zhorseniu zvladania situacie (2).

Vysledkom Uspesného zvlddnutia ndrocnej
situacie prostrednictvom ktoréhokolvek druhu
socidlnej opory je pocit vlastnej zdatnosti, ktory
saz povedomia smutiacich vytraca. Sprevadzanie
rodiny a poskytovanie socidlnej opory je moz-
né len v pripade, Ze sa medzi sprevadzajucim
a smutiacim vytvori vztah. Vstupom do intimnej
udalosti ¢loveka, za ktord smrt a zomieranie po-
vazujeme, sa vytvara pomahajuci proces, ktory
sa ¢asom a intenzitou prace premiena na vztah.
Aktivnym pocuvanim a empatickym pristupom
zabudame na nés samych a stdvame sa nastro-
jom opory pre smutiaceho. Prostrednictvom
empatie dokdzeme so smutiacimi komunikovat
aj neverbalnymi prejavmi. Empatia je v pripade
sprevadzania a poskytovania socidlnej opory
nevyhnutnou stcastou vztahu.

Zaver

Chceli by sme zd6raznit vyznam komunika-
cie ako prostriedku hladania socidlnej opory. Do
akej miery je potrebné v sprevadzani smutiacich
vyuzivat slova? Je profesiondlne sprevadzat rodi-
nu potichu? Fredman (16) uvadza, Ze je potreb-
né hovorit so smutiacimi o procese zomierania,
pricom sa domnieva, ze ludia, ktorf st schopnf
otvorene a slobodne rozpréavat o smrti blizkych,
sa tymto spdsobom vyrovnavaju aj s moznos-

tou vlastnej smrti. Pri kontakte s kazdou novou
smutiacou rodinou alebo smutiacim ¢lovekom
sa meni spdsob komunikdcie, meni spdsob mys-
lenia a Stylu prace. Flexibilitu a empatiu, ako aj
schopnost prispésobenia sa smutiacemu pova-
Zujeme za klicové zru¢nosti poskytovatelov so-
cidlnej opory. Len vtedy méZze byt socidlna opora
efektivna, ked poskytne dostatocny priestor na
vyjadrenie emacif, strachu a kvalitného spreva-
dzania procesom smutenia.
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Vyznam porozumenia zomieraniu
ako osobnému tajomstvu v podmienkach
hospicovej a paliativnej starostlivosti

Mgr. Katarina Maria Vadikova, PhD.
Katedra etiky a moralnej filozofie, Filozoficka fakulta Trnavskej Univerzity, Trnava

Zomieranie je osobna vyzva pre kazdého ¢loveka, tajomstvo, neoddelitelna sucast osobného zivotného pribehu. Problematizovat (riesit)
sice mozno jeho jednotlivé aspekty, ale ako konkrétne dianie naih mozno iba nazerat (reSpektovat a prijat). Nazerané zomieranie sa
¢loveku ukazuje ako bytie v situacii (1) a v iom aj riesenie jeho jednotlivych aspektov. Uvedomit si osobnu pritomnost a zaangaZovanost
v tomto diani je jedine¢ny objav moznosti jeho vyuzitia vzhladom na cely Zivotny pribeh a jeho zakomponovanie do pribehov tych, ¢o
ho prezivaju, a to nielen v podmienkach paliativnej a hospicovej starostlivosti.

Klucové slova: zomieranie, filozofické tajomstvo, prezivanie, dialogicky vztah, osoba, hospicova a paliativna starostlivost.

Value of the understanding for dying as for personal mystery in the circumstances of hospice and palliative care

Dieing is a challenge, a personal mystery, an inseparable part of personal life-story. It is possible to problematise it only in its partial
aspects, however as a concrete happening it is possible only to look within it (to respect it and to accept it). As such - the ‘looked-in-
mystery’, it shows itself to person as his/her own ‘being in the situation’ (1). The recognition of own personal presence and engagement
in this happening could be seen as a unique discovery of its advantage for the whole personal life-story and also for the life-stories of

those, who are shareing the situation .

Key words: dieing, philosophical mystery, sharing, dialogical relation, person, hospice-care, palliative-care.

Zomieranie predstavuje prirodzeny proces
zavisenia ludskej existencie. V podmienkach
hospicovej a paliativnej starostlivosti sa doty-
ka vztahovej linie zverenej, terminélne chorej
osoby a jej opatrovatela. Zasahuje ¢loveka ako
osobu - v plnosti jeho existencie a samo osebe
predstavuje nielen pre zomierajuceho, ale i pre
okolity svet tajomstvo.

V nasom prispevku budeme vychadzat
z antropolodgie dialogického personalizmu,
ktory ¢loveka chape ako osobu uprostred
medzifudskych vztahov (2) a hospicovu a pa-
liativnu starostlivost ako vztah (3). Zaroven
vyuzijeme aplikdciu terminologického vyme-
dzenia rozdielu medzi filozofickym tajomstvom
a filozofickym problémom podla franctizskeho
filozofa G. Marcela (1889 — 1973), ktord nam po-
méze lepsie uchopit problematiku zomierania,
[udskej existencie, ludského pribehu a zmyslu
ludského zivota.

Hlavnym ciefom prispevku nie je iba opisat
proces zomierania ako filozofické tajomstvo, ale
najma Specifikovat vybrané désledky porozu-
menia procesu zomierania ako filozofickému
tajomstvu a ako filozofickému problému, a to
tak zo strany zomierajuceho, ako aj tych, ktori
mu poskytuju starostlivost. V prispevku nevyme-
dzujeme Casové parametre procesu zomierania;
nerozlisujeme fazy zomierania; nedefinujeme
pojem zomieranie, zomierajuci; a pod.

Vymedzenie procesu zomieranie
v kontexte myslienok G. Marcela

Problematika zomierania zasahuje ¢lo-
veka v plnosti jeho existencie. V kontexte G.
Marcelovych myslienok zachytenych v diele
Pfitomnost a nesmrtelnost (4) mozno povedat,
Ze existencia ¢loveka transcenduje determindciu
vymedzenia pojmu pozemsky zivot. Ak by sme
totiz ako vychodisko ndsho uvazovania prijali
skuto¢nost, Ze Zivot ¢loveka sa zacina a koncf
pritomnostou v ludskom pribehu, potom by
sme spolu s Heideggerom (5) hovorili o jeho
existencii ako o byti-vo-svete (tzv. fudskej exis-
tencii) a nezaoberali sa zaciatkom ani koncom
jeho existencie, ani jej esenciou. G. Marcel v diele
Ndstin fenomenologie byti v situaci (6) vsak o lud-
skom Udele, tzn. o pozemskom Zivote, hovor{
ako o bytf v situdcii.

Situovanost ¢loveka v byti pre ¢loveka zna-
mena, ze osobne zaujme stanovisko k svojmu
ivoty, a to naplhanim zmyslu svojho bytia
v hraniciach, ktoré uruje jeho vlastna identita.
Zangazovanost ¢loveka na vlastnej ,puti za prav-
dou” je podmienka moznosti dynamiky celého
ludského pribehu. Nou hybe ¢inorodost, inten-
cionalita, kreativita. Totoznost, meno a kvalitu
jej dava identita. Silu jej vlieva slobodnd vola.
Prezaruje ju nddej, Ucta a pochopenie v celom
spektre svojho vyznamu, ktory pre konkrétny
ludsky pribeh ma ludska déstojnost. Marcelovo
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zvolanie: ,Ddfam v teba, kvélindm." (7) by mohlo
byt mottom [udskej existencie usilujucej sa o na-
plnenie vlastného udelu. Znamen4, ze ¢lovek
nie je izolovany, osamoteny, ale uprostred in-
terpersonalnych vztahov, v ktorych si utvéra aj
ten svoj — intrapersonalny.

V tomto zmysle potom mozZno pozemsky
Zivot rozumiet ako ¢as darovany, tzn. vyhradeny,
v kontinuu ludskej existencie na ziskanie vlastnej
tvére — identity. Kazdé rozhodnutie, volba maluje
rty tvare nezamenitelnym perom sebaidenti-
fikacie. Clovek sa v presne uréenom ¢ase tohto
vyseku ,tvarni” v prospech svojej identity, stava
sa osobnostou. Vo svojom pribehu ziskava me-
no, aby bol pre seba a pre inych Niekto, koho
mozno oslovit, Komu bude prinélezat zmysel
a vyznam (hodnota). Existuje svojim telom, aby
Zil ako Menovany uprostred vztahov. V identite
ziskava status jedine¢nosti a nezamenitelnosti.
Telo nie je pre neho objektom, ale predizenim
jeho existencie — subjektom, v ktorej zasahuje
do materidlneho sveta, aby sa v nom uchopil
ako tvar. Charakteristiky tvare a tvaru su jedi-
necnou kombindciou vyjadrenia podstaty je-
ho existencie, nezamenitelne identifikovatelné
aspojené sjeho menom. Preto mozno povedat,
Ze nezelany zasah do jeho tvdre Ci tvaru siaha na
jeho ludskd déstojnost. V tomto zmysle mozno
porozumiet i pravu na zdravotnu starostlivost
v celom spektre jej roznorodych typov, pretoze



Judské prdva chrdnia jednotlivca Zijiceho v spo-
lo¢nosti s druhymi ludmi, chrdnia ¢loveka pred
narusenim jeho slobody a ludskej dostojnosti.” (8)

V tomto kontexte mozno rozumiet zomie-
raniu a priblizit si jeho vyznam. Zakladnym
vychodiskom je porozumenie zomieraniu ako
prirodzenému procesu zavfsenia zivotného
pribehu, a nie ako koncu osobnej existencie.
Zasahuje vsak celu ludsku bytost, ktord mu svo-
jou existenciou Celi. V pozemskom trvani svojej
existencie je ludské bytost primarne volana k zi-
votu, ktory ju tvarni. Z tohto stanoviska aj nazera
vlastné a inych zomieranie a vo svojom pripade
je jeding, ktorej sa ukazuje v plnosti. Menovany
je osloveny Zit, Zivotu vstepit svoju identitu
(zmysel zZivota) a dosiahnut k jeho hraniciam
postupnym napliianim Zivotného planu, tzn.
ciela (Stastie). Rozpravkovym, Zelanym idedlnym
zavisenim kazdého ludského pribehu je najst
Stastie — tzn. dospiet k spokojnosti, dosiahnut
svoj Zivotny ciel.

V procese zomierania by mal ¢lovek svoj
zivotny ciel vnimat odlisne od ciastkovych cielov,
¢im dokaze odlisit blazenost od Stastia. Zalezi na
axiologicko-aretologickej vybave zomierajuceho,
pretoze modZe byt a je blazeny a Stastny.

Chvilkové obdarovanie seba samého blaZe-
nostou je mozné aj v pripade nestastného ¢lo-
veka. Samo osebe viak neprispieva k celkovému
Stastiu, ale prehlbuje vnimanie nedostatku a po-
ukazuje na nedosiahnuté $tastie. Vychadzame
z predpokladu, Ze pocit blaZzenosti nedokaze
nahradit pocit stastia.

Rozmanité drobnosti napriek tazkostiam
mozu napliat Zivotny pribeh ¢loveka radostou
zich dosiahnutia. Stav alebo frekvencia pritom-
nosti takychto zazitkov blazenosti zavisi viac od
neho ako niekoho, kto si praje, Zel, dufa ¢i chce
—tzn. od jeho véle, ako od rusivych vplyvov. Ide
o determinéciu hmatatelnych dokazov vlastnej
Uspesnosti. Vnimanie $tastia, a to aj za velmi
nepriaznivych podmienok, v3ak zavisi od ¢love-
ka ako existencie — tzn. niekoho, kto presahuje
dokonca aj svoj vlastny Zivotny pribeh a dokaze
sa prijat vcelku, tzn. ako osoba. MéZeme pred-
pokladat, Ze prijatie seba samého ako osobu vo
svojom svedom{znamend podmienku moznosti
na vnimanie stastia. V inom pripade pojde iba
0 zazitok blazenosti, ktory je Ciastkovy, docasny
a prchavy.

V tejto suvislosti mozno procesu zomierania
porozumiet aj ako procesu postupného ukonco-
vania rozlicnych drobnych vztahov s hmotnym
svetom v prospech vztahu so sebou samym
uprostred interpersonalnych vztahov — v pro-
spech vlastnej existencie a $tastia.

Ako ukdzeme v nasledujlcej Casti, ludska
bytost je konfrontovana s procesom zomierania,
na ktorom sa vo svojej existencii sama podiela.
Nazerd ho ako tajomstvo, ku ktorého pocho-
peniu a prijatiu ma vo svojom pripade omno-
ho blizsie ako v pripade inych, napr. tych, ktorf
jej poskytuju starostlivost. Dobvodom je prave
spomenutd skuto¢nost, Ze vo vlastnom zomie-
ranf sa ocitd v situdcii, ¢o znamend jej bytostnu
zaangazovanost.

Zomieranie ako filozoficky problém
a ako filozofické tajomstvo

Dosledky, ktoré so sebou prindsa porozu-
menie zomieraniu v tomto kontexte, sa pre po-
skytovanie hospicovej a paliativnej starostlivosti
javia ako vyznamné z toho dévodu, Ze sa ukazuje
ako mozné vztahovat proces zomierania iba
na vysek z ludskej existencie, a to na tu cast,
ktord mozno nazvat ludskym pribehom alebo
pozemskym Zivotom.

Pre ¢loveka, ktory svoj pribeh Zije, sa pri-
tomnost tohto deja javi ako skladba minulych
a buducich dejov, tzn. ako dianie — trvanie.
Nevnima ho ako pritomnost vo vyseku svojej
existencie ani ako vysek v ¢ase samotny. Vnima
skor dynamiku, intimitu, hibku a detail. Ak by sa
bol na seba schopny pozriet vcelkuy, stratil by sa
Zivy moment autentickosti existencie — ¢lovek
by sa stal sam sebe pripadom, nie situdciou; tzn.
niekym inym, ba az cudzim.

Inak sa na jeho Zivotny pribeh médzu poze-
rat ti, ktori ho s nim preZivaju. Zalezi na kvalite
vztahovej vazby, statuse opatrovatela a sposobe
starostlivosti (3). M6Zu ho vnimat vcelku, prave
ako vysek vo svojom zivotnom pribehu, ktory
s nfm preZivaju. Nazeraju ho ako urcity staticky, aj
ked vnutorne dynamicky Utvar v ¢ase a priestore,
ktory je charakteristicky svojou tvarou a tvarom.
Oslovuju ho po mene, vnimaju v pritomnosti
spolubytia, v ktorom si vzdjomne mozu partici-
povat na existencii. Vzhladom na kvalitu vztahu
zainteresovanych sa jedni pre druhych stavaju
sUcastou Zivotného pribehu do miery, ktord
urcuje fudska déstojnost.

Zivotny pribeh znamena pre ¢loveka, a tak
i okolity svet v prvom pripade tajomstvo (bytie),
v druhom pripade ide o problém (vlastnictvo).
Zangazovanost vo vlastnom zivotnom pribehu
potom znamené jeho tvorbu, existencia naplfa
jeho tvar so Specifickou tvérou. Identifikovat
sa ¢lovek so svojim Zivotom v procese sebai-
dentifikacie. Zomieranie potom znamena do-
koncovanie tvaruy, ktory existencia pocas Zivot-
ného pribehu nadobudne. Tento Utvar ostava
potom v mysliach ludi prezentovany urcitym

menom a tvarou po dlhy ¢as tak, ako sa odtlail
v spolubytf s inym pdsobenim v ich Zivotnych
pribehoch. Takto chdpané zomieranie ma inu
vypovednu hodnotu tak pre jeho tvorcu - zo-
mierajuceho, ako i pre tych, ktori mu posky-
tuju starostlivost. V prenesenom vyzname ide
o zanechanie daru — hodnoty v Zivotoch inych,
inym. Znamena sebadarovanie, sebazhodnote-
nie a v kone¢nom désledku sebatranscendenciu
v prospech vlastnej existencie.

Zomieranie sa prednostne vztahuje k Zivotu,
tzn. zivotnému pribehu. Zomieranie je osobna
zalezitost, avsak to neznamena, Zze sukromna.
Zomieranie je dialédg s vlastnou existenciou
uprostred inych existencif a samo osebe méze
¢loveka povzniest nad hranice, transcendovat ho
k podstate jeho existencie a k sebanaplneniu.

Z hladiska zomierajiceho potom zomiera-
nie znamena osobnu vyzvu: angaZovat sa na
tomto dianf; reSpektovat a vyuZit jeho trvanie
v osobnom pribehu; prijat ho ako tajomstvo,
a nie ako problém. Marcel pri odliseni pojmu
filozoficky problém a tajomstvo pise: ,Problém je
niecim, na ¢o nardzame, o ndm zahradzuje cestu.
Je cely predo mnou. Tajomstvo je, naopak, nie¢im,
v ¢om sa angazujem, ku ktorého bytnosti taktieZ
patri, Ze nie je celé pre do mnou. Akoby v tejto sfére
strdcalo rozliSovanie medzi predo mnou a vo mne
vyznam.” (4)

Nasledkom prijatia zomierania ako problému
bude snaha o jeho odstréanenie; budu tu stavy
Uzkosti, depresie; potreba Uniku; fatalizmus; re-
zignacia na Zivot; beznadej, a pod. Nasledkom
prijatia zomierania ako tajomstva bude jeho
zakomponovanie do vlastného Zivotného pri-
behu, zaangaZovanie sa na jeho priebehu, Ucta
k Zivotu a jeho naplnenie; nadej, a pod.

V obidvoch pripadoch zomierajuci zaujima
postoj k vlastnému Zivotu, a nie k smrti. V pr-
vom pripade sa existencia prejavuje prirodze-
nou tuzbou po vlastneni nie¢oho, ¢o sa straca.
V druhom pripade existencia rozpoznava zmysel
Zivota. V tomto vidime podstatny obrat v pri-
stupe k zomieraniu, ktory v podmienkach hos-
picovej a paliativnej starostlivosti je zadsadnou
podmienkou déstojnej smrti. OdliSenie procesy,
tzn. zomierania, od jeho vysledku, tzn. smrti,
porozumenie zomieraniu ako nadeji — darova-
nému ¢asu na ndjdenie osobného stastia, mdze
znamenat pre zomierajuceho vyznamnu udalost
z hladiska celého jeho ludského pribehu, pretoze
vtomto akte sa cti jeho déstojnost ako jedinec-
nej, nezamenitelnej, potrebnej a nenahraditelnej
bytosti, ktord je hodna rozlUcenia.

Z hladiska tych, ktori proces zomierania so
zomierajucim prezivaju, tzn. napr. poskytovatelia
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hospicovej/paliativnej starostlivosti, sa porozu-
menie zomieraniu ako problému priamo spéja
s aplikaciou technik starostlivosti o pacienta
v termindlnom $tadiu. Mieru snahy o elimina-
ciu sprievodnych, tzv. empirickou vedou zazna-
menatelnych znakov zomierania, vymedzuju
odporucania etickych kodexov roznych profesi.
Zakladnym kritériom ostava zachovanie ludskej
dostojnosti. V tomto ohlade je viak potrebné
zdoraznit, ze samotné zomieranie je nezvratny
proces, a su to prave jeho znaky, ktoré mozno
chépat a riesit ako jednotlivé problémy.

Avsak obmedzenie starostlivosti iba na
rieSenie tychto znakov, tzn. napr. ich systema-
tické odstrafovanie, tiez mozno oznacit ako
neddstojné. Uskutocnil by sa tym ndsilny za-
sah do tvaru a tvare zomierajiceho ¢loveka so
vietkymi nasledkami, ktoré takyto skutok v sebe
obsahuje. Starostlivost by sa sustredila vyhrad-
ne na odstranenie veci, pricom v kone¢nom
désledku by mohol byt odstraneny aj samotny
zomierajuci, ktory touto vecou disponuije, alebo
ju reprezentuje. Preto riesenie jednotlivych prob-
lémov, ktoré sa objavuju v procese zomierania,
je nevyhnutné nazerat vzhladom na cely proces
zomierania, s ohfadom na zomierajuceho, a nie
na moznosti manipuldcie s nimi.

V pripade, Ze by proces zomierania ti, ktorf
zomierajuceho v tomto procese svojou starost-
livostou sprevadzaju, rozumeli ako problém,
by ho s nim neprezivali. Nasledkom by nebol
iny pristup k aplikacii samotného balika sluzieb
poskytovanej starostlivosti, ale pristup k zomie-
rajucemu. V extrémnych pripadoch by sa zmenil
az na tzv. ,roboticky starostlivost” zalozenu na
pripadovej etike, Statistikdch, kazuistikach, em-
pirii a tzv. ,raciondlnom” pristupe k praci a Zi-
votu. V tomto pripade by sme nemohli oznacit
poskytovanie hospicovej a paliativnej starost-
livosti ako ,vztah’, ale iba ako ,vykon &innosti”.
Fatdlnym nésledkom takéhoto porozumenia
procesu zomierania by mohla byt samovrazda
alebo eutandzia.

Inak by sa k zomieraniu postavili ti, ktorf by
reSpektovali zomieranie ako prirodzenu sucast
[udského pribehu; ako tajomstvo zomierajuiceho,
ktory mu Celi; prirodzené zavfsenie jeho Zivota.
V tomto pripade by sa snazili o spolubytie, 0 vy-

trvanie vo vzdjomnosti, d,ialég, mali by starost
o druhého a v nej by mu pomahali vziat na se-
ba nasledky a doésledky rozhodovania a celit
kone¢nému zavf$eniu sndh zivota. Zomierajuci
by mal komu odovzdat svoj Zivotny pribeh ako
hodnotu a s kym sa rozIUcit, a to v nadeji, ktord
dava ich vzéjomnost, starost, vztah. Situovanost
v procese zomierania niekoho iného, tzn. osobna
zaangazovanost na tejto jeho ceste, na sposo-
be, ako mu celi a participécii v jeho pribehu,
predstavuje vyzvu na zamyslenie aj pre nich
samotnych a aj pozvanie k odpovedi vlastnému
Zivotu o $tasti.

V podmienkach hospicovej a paliativnej sta-
rostlivosti preto ma vyznam porozumiet zomie-
raniu ako tajomstvu tak pre zomierajuceho, ako
aj pre tych, ktori su s nim. Napriek tomu moze
zomieranie prekvapit, vyvolat Udiv, zdesenie i
pochybnosti, neistotu, obavy, akutny pocit ne-
dostatku ¢asu. Zakladnym spustacom negativ-
nych vnemov zomierania u zomierajiceho je
nespokojnost, a to ¢i uz s tvarom, alebo tvarou
svojej existencie; su obavy z nedokonceného,
nedotvoreného, nedopovedaného vyjadrenia
svojich predstav o vlastnom pribehu; je neistota.
Vtomto ohlade je dblezité ponuknut oporu, po-
vzbudenie a participaciu. Dialdg, ¢oilen vo forme
prezivaného mlcania je nevyhnutnd podmienka
upokojenia a stabilizacie. Kazdé umelecké dielo,
a ludsky pribeh tym viac, aspiruje na dokonalost.
Avsak aj v tomto pripade platia parametre sebai-
dentifikacie. Zomieranie ziskava akost prostrednic-
tvom konkrétneho ¢loveka, ktorému patri. Ziskava
jeho meno, jeho ludsky pribeh, jeho identitu. Ide
o prirodzeny osobny proces, a preto kazdy ¢lovek
bez rozdielu nim prechddza pri zachovani svojej
[udskej dostojnosti. Nemozno ho posudzovat,
hodnotit, tvarnit — vtedy by pokleslo na problém.
Pozitivny scenér Zivota, ako o hom pise Sauerova
(9), Uzko suvisi s aktivnym prijatim hodnét, tzn.
s priradenim vyznamu a zmyslu (hodnotenie),
anielen zoradenim v pléne Zivota (priority) & zrov-
navanim s matériou zmyslu Zivota (ocenovanie).
Zomieranie je vyzva k zavfSeniu svojho Zivotného
pribehu v sulade so svojim svedomim, pomocou
svojej axiologicko-aretologickej vybavy. Znamena
prijat a odovzdat sa ako osoba uprostred inter-
personalnych vztahov.
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Zaver

Zomieranie je osobna vyzva pre kazdé-
ho ¢loveka, tajomstvo, neoddelitelnd sucast
osobného Zivotného pribehu. Problematizovat
(riesit) sice mozno jeho jednotlivé aspekty, ale
ako konkrétne dianie naft mozno iba nazerat
(reSpektovat a prijat). Nazerané zomieranie sa
¢loveku ukazuje ako bytie v situdcii a v iom aj
riesenie jeho jednotlivych aspektov. Uvedomit
si osobnu pritomnost a zaangazovanost v tomto
dianf je jedine¢ny objav moznosti jeho vyuzitia
vzhladom na cely zivotny pribeh a jeho zakom-
ponovanie do pribehov tych, ¢o ho prezivajy,
a to nielen v podmienkach paliativnej a hospi-
covej starostlivosti.
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Sociologia smrti a smutku

doc. Dr. Otto Csampai, CSc., doc. PhDr. Marta Vavercakova, PhD., MPH
Katedra socialnej prace, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity, Trnava

Napriek tomu, Zze prvé Specialne sociologické discipliny sa objavili uz v 20. rokoch 20. storodia, za¢iatky konstituovania sociolégie smrti
a smutku sa datujui na pomerne neskorsie obdobie. Bolo to sposobené najma skuto¢nostou, ze vyskumy stvisiace so smrtou patrili najma
do okruhu pdsobnosti psychiatrov a psycholégov. Neskor sa do tohto okruhu pripojili kultirni antropoldgovia, etnografi a v neposled-
nom rade aj sociolégovia. Pozornost sociologickych vyskumov sa zameriava popri otazkach premortalneho obdobia hlavne na formy
spolo¢enského vedomia stvisiace so smrtou, ako aj na vyskum symbolov a variacii ritualizovanych spdsobov spravania v postmortalnom
obdobi (obdobi po smrti). Z uvedeného hladiska sa prispevok snazi o sociologicku charakteristiku , kultary smrti“ a smutku, ktora sice
vychadza z tradicii, ale za posledné desatrocia zaznamenala vyrazné zmeny ako reakciu na zmenené zivotné situacie.

KlGéové slova: smrt, smutok, socioldgia, kultury smrti.

Sociology of death and sorrow

Despite of the fact that special sociological disciplines appeared in 1920s of 20th century, the beginnings of sociology of death and regret
are dated in later periods. This was caused by the fact that surveys connected to death came under the field of psychiatry and psychology.
Later on, cultural anthropologists, as well as ethnographers and sociologists joined such surveys. Sociological surveys were focused, not
only on questions of pre-mortal period, but mainly on forms of sociological consciousness connected to death and the attention was paid
to surveys of symbols and variations of ritualized ways of behaviour in post-mortal period (period after the death) as well. Considering the
aspect mentioned above, this thesis is trying to characterize, from the sociological point of view, the “culture of death” and regret, which

on the one hand is rooted in traditions, but in last decades experienced remarkable changes as a reaction to changed life situations.

Key words: death, regret, sociology, cultures of death.

Doterajsie dejiny spolo¢nosti ukazujy, ze
s fenoménom smrti sa nedokaze Uplne vyrov-
nat ani jedna z minulych alebo sucasnych civili-
z&cii, podobne ako ho nedokéZze ani Uplne obist.
Clenovia kazdej spolo¢nosti stali a stoja zoci-voci
smrti, obchadzaju ju a prave tento spdsob obcha-
dzania, tento ,tanec smrti”, ktory sa meni v kazdej
historickej etape, sa stdva zaujimavym pre tych,
ktorf sa aj vedecky zaoberaju Zivotom a zaroven
smrtou. Odpoved nasich ¢ias na otdzku smrti,
vztah spolo¢nosti a individia k smrti, k umieraniu
a k smutku oproti predchadzajucich storo¢im sa za
niekolko desatroci Uplne preformuloval. Filozofické
otazky tajomstva smrti, vzajomného vztahu bytia
a nebytia, jestvovania a nic¢oty vzdy patrili k otaz-
kam, na ktoré sa v kazdej historickej etape zrodili
odpovede odrazajuce danu kultdru a civilizaciu.
Nase Usilie smerujuce k odhaleniu tajomstva smrti,
spdsob myslenia o nasom bytf, je zakladna sila,
ktord formuje kultdru spolocenstiev, ved', kultdra
smrti” charakteristickd pre danu spolo¢nost je aj
zrkadlo vztahu danej spolo¢nosti ku skutocnosti,
jej obrazu sveta. Nasa tuzba o pochopenie pomi-
nutelnosti, Usilie na to, aby sme dalizmysel nezmy-
selnému, je zrejme najvacsia motivacna sila vyvoja
[udskej kultdry. Mnohf myslitelia sa odvoldvajuna T.
Manna, ktorého sa opytali ku koncu svojho Zivota,
¢o bola prenho najvyssia hodnota, odpovedal, ze
pominutelnost. Ta dava Zivotu najvyssiu hodnotu
adostojnost. Infv stvislosti so vztahom pominutel-
nosti a procesmi vyvoja spolo¢nosti si opravnene

kladu aj dalsiu otdzku:,Akd by bola spolocnost, kam
by smerovala, keby sme neumierali?”

Napriek tomu, Ze 20. az 40. roky 20. storocia vo
vyvoji sociologického myslenia sa oznacuju aj ako
etapa formovania Usekovych (Specidlnych) sociolo-
gickych disciplin, smrt a smutok ako socidlne javy sa
dostali do centra pozornosti tejto vednej discipliny
sistym fézovym posunom. A popri tom prave toto
obdobie je obdobie, ked vo svete umiera najviac
[udi. Len straty na Zivotoch v druhej svetovej vojne
predstavuju vyse 70 miliénov fudi. Ich pozostali do-
zaista tieZ smutili za nimi. V tychto ¢asoch uz existuje
socioldgia vojny a armady, ale smrt a smutok ako
vysledok ich vy¢ifania sa este nestali objektom
sociolégie. Prvé studie o tychto fenoménoch sa
objavuju az v 50. rokoch 20. storocia. Dokonca ani
v sticasnom obdobi nie je zndmy predstavitel socio-
l6gie, ktorého by sme mohli povazovat za vysostné-
ho predstavitela tejto discipliny. Tato disciplina zatial
nemd svojho Keplera alebo Einsteina. No zérovern je
potrebné podotknut, Ze existuju velmi vystizné so-
ciologické pristupy k smrti, resp. k jej blizkosti, i ked
z pera psycholdgov alebo psychiatrov. Je paradox,
Ze sam otec psychoanalytickej Skoly S. Freud, ktory
VO svojej stati Smutok a melanchdlia (1) vystizne
analyzuje proces smutenia, je zarover povazovany
za predstavitela psychologizmu ako jedného zo
sociologickych prudov. Odbornici zaoberajuci sa
smrtou velmi ¢asto sa odvolavaju na ndzory ame-
rickej psychiatricky E. Kibler-Ross (2), ktora okamihy
terminalne chorého pacienta rozdelila do niekol-

kych fz—popieranie, hnev, vyjednavanie, depresia
a prijatie. No ona zaroven so sociologickou preciz-
nostou definuje blizkost smrti ¢loveka ako proces
zhustenej socializcie, ktorym sa kon¢f jeho Zivot.
(Post)imoderny ¢lovek smrt ¢asto chépe ako trest,
odplatu za nieco a kladie si otdzky: Preco prave ja?
Preco prave mdj blizky? Britsky socioldg A. Giddens
(3) spravne podotyka, Ze v tradi¢nych spoloc¢nos-
tiach, kde v jednej domacnosti Zilo niekolko poko-
leni, kde jedinec sa citil organickou sucastou rodiny
a komunity, ktora prave pozostalymi pretrvava dalSie
obdobie, siludia skor uvedomovali stvislost medzi
smrtou a prirodzenym striedanim generaci.

No nasa ,kultdra smrti” je v obdobf aj dalsich
velkych zmien, ktoré socioldgia registruje. Hoci
kratsie alebo dIhsie obdobie sa opiera na tradicie,
zvyklosti a ritudly, je tak zaroven zésadne odlisna
od predchadzajucej a musi zodpovedat novym
vyzvam, ktoré nas nUtia do sformovania novej kul-
tary smrti a smutku zodpovedajlcej zmenenému
pohladu na Zivot.

Napriek tomu, Ze hovorime o sociologickom,
a nie psychologickom pristupe, v skutocnosti tieto
dve discipliny pri studiu zazitku smutenia su ne-
oddelitelné, lebo psychické procesy spracovania
straty a individudlne a spoloc¢enské odpovede na
nu, su nepochopitelné jeden bez druhého.

Na pochopenie zmien v nasej (zapadnej, eu-
ropskej) kultlre smutenia nie je mozno dospiet
bez skimania nasho pristupu k smrti. Doslova je
axioma, Ze Zijeme v spoloc¢nosti, ktord na jednej
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strane akoby negovala smrt — do centra sa dostava
sutazenie, vykon, ktord odcudzuje véetko, o naru-
3a absolutizovanu ideu ,vecnej krdsy a mladosti”.
Na strane druhej tabuizovanie smrti vytvorilo ¢oraz
silnejucijav ,boomu smrti”. Kym v nedavnej minu-
losti ¢ierna kronika bola na konci spravodajskych
reldcii, dnes si uz nedokdzeme predstavit spravy
v médidch, ktoré by sa nezacinali umrtim.

Ked vidime, ako sa komercionalizuje smrt,
mohli by sme sa domnievat, Ze sa uvolfiuju tabuizo-
vané hranice, uvolfuju sa nou spojené individualine
a spolocenské obmedzenia, ved nie je den, ked by
sme sa nestretli s nejakou formou smrti. Fakt je, ze
kazdy jav, ktory spolo¢nost nevie (vy)riedit, vyvo-
ldva Uzkost, psychologické problémy u jedincoy,
nevyhnutne rieSenim sa objavuje jeho ,spotreba”
a ,stravitelnost”. Britsky sociolég a antropolég G.
Gorer tento jav oznacil ,pornografiou smrti” (4),
¢im ndzorne spojil dve najvacsie tabu eurdpskej
civilizacie — smrt a sexualitu. Podla vieobecne

prijatych ndzorov tabuizovanu rolu, ktord dosial

bola stelesnovana sexualitou, prebera smrt. No
téma sexuality v porovnani so smrtou nikdy nebola
zakazand téma, ved ludia medzi sebou, najma v in-
timnejsich kontaktoch, verejne hovorili o sexualite,
kym na otdzky smrti doliehalo tajomné ticho.

Jezaujimavé, Ze dva najosobnejsie a zaroven naj-
vyznamnejsie zazitky nasho Zivota, narodenie a smrt,
ako sa presunuli zo svojho prirodzeného prostredia
do intituciondlneho rémca. Jeden z délezitych ¢ini-
telov tohto ZloZitého procesu bola urbanizécia, ktord
v zakladoch ovplyvnila nasu  kultdru smrti”. Vystavba
mestskej infrastruktdry, prediZenie veku dofitia, osla-
benie roly ndbozenstva a paralelne s tym narastajuca
medikalizacia, ako aj vytvorenie novych hygienickych
noriem a nova byrokracia verejného zdravotnictva,
vytvorilo aj iny vztah k smrti. Proces medikalizacie
smirti je zaroven aj prejav a udrzovatel odcudzenia
smrti. Do tej miery, do akej individuum a potom aj
spoloc¢nost sa stali neschopnymi, aby zodpovedaju-
cim spdsobom sa starali 0 umierajuceho a smtili za
mftvym, do takej miery prenasa tuto Ulohu na insti-
tUcie. Vztah ¢loveka k ¢loveku sa tak postupne mentf
na vztah ¢loveka k institucii — socialne zariadenie,
nemocnicu. Prechodnym alebo trvalym prevzatim
zodpovednostiza umierajiceho, teda medikalizaciou
smirti, prave umierajuci a smutiaci ludia sa dostavaju
mimo pozornosti spolocnosti. No zaroven je nezane-
dbatelny fakt, Ze ak rodiny su nadalej povazované za
zékladnu bunku spolo¢nosti, ich zdravé fungovanie
vratane umierania doma medzi svojimi blizkymi, od-
bremeruje zdravotnicke a socidlne sluzby, ktoré su
momentalne zatazené riesenim velkého mnozstva
inych problémovych pripadov a situcif.

V désledku procesov, ktoré sme v sUvislosti
s komercionalizaciou, urbanizaciou a medikali-

zaciou smrti nacrtli, podla niektorych ,mestské”
a vidiecke" vzory postojov proti smrti sa od seba
vyrazne vzdialili. Podla tychto ndzorov uz len rurdl-
ne spolocenstva strdzia tradi¢né poznatky suvisiace
s narodenim a so smrtou, ktorych charakter ulah-
Cuje prijatie smrti a pomdéha spracovat smutenie.
Lenze ani vidiecky clovek v tejto spolo¢nosti uz ne-
vie jednoznacne, ktoré su jeho skutoné tradicie.

Popri spracovani nasich strat, pri socializacii na-
pomahajlcej prijatie smrti su dolezité aj moznosti
podelit sa so zazitkami straty prostrednictvom ritu-
alov, tradicif, spolocného spominania. Spolocenské
prezivanie smutenia, stretdvanie pozostalych ma

velmi déleZiti duchovnu integrujicu funkciu, ved

kazda smrt sposobuje trhlinu nielen v individu-
alnej, ale aj v spolocenskej suvislosti. Tato trhlina
z procesov individudlneho spracovania vytvéra
akusi socidlnu instittciu, ked predpisuje, aké formy
spravania, v akych situaciach a dokedy su potrebné
na to, aby sa tieto rany zahajili.

Dolezitost spolocenského prezivania smutku na-
stoluje aj problém individualizacie, ktora v takomto
pripade nemusi burat spolocenské hranice. Proces
individualizacie nemusi byt nutne charakterizovany
protikladom spolocenského a individualneho bytia,
podobne ako spolocenského Zivota a individual-
nej smrti. Podla nemeckého socioldga N. Eliasa (5),
u ¢loveka, ktory je osamoteny pri svojom umierani,
paralelne sa posilfuje aj pocit, ze bol osamoteny aj
v priebehu svojho zivota. Obraz ¢loveka vytvore-
ného o smrti Uzko suvisf s obrazom, ktory vytvara
0 sebe a spolo¢nosti, ktory ho obklopuje. V spo-
lo¢nosti, v ktorej sa precefuje miesto a postavenie
jednotlivca, ¢asto obava zo smrti prerasta do obavy
70 straty vlastného subjektu. Pouzijuc kategoridlny
aparat Heglove;j filozofie, smrt sa stava problémom
vtedy, ked individuum sa stane nekonecne dolezi-
tym pre seba, lebo vtedy smrt znamend negaciu
tohto nekonecne a jedine doleZitého ¢initela. Tento
jav sa objavuije aj pri skimani procesu sekularizécie,
ked pozorujeme, Ze pocas niekolkych desatro¢iako
vzrastol zaujem o tzv. individudlne ndbozenstva.
Domnievame sa, Ze rolu religiozity v naSom vztahu
k smrti netreba az tak hladat v predstavach - & uz
upokojujcich, alebo odstrasujucich — o druhom
svete, ako skor v tom, aké poskytuje dané ndbo-
Zenstvo skutoc¢né, zivé spolocenské prostredie
chraniace Zivot a smrt ¢loveka od samoty. Dnes

sa nepochybne zmenila rola spolocenstiev, ved

vedomie narodenia do spolocenstva, do komuni-
ty uz nie je také rozhodujuce, nehovoriac o tom,
Ze rozsirenim individualneho Zivotného priestoru,
mobilitnymi moznostami, fudia si ¢asto musia sami
ndjst svoju spolocensku identitu. Hoci toto ¢asto
tazké a celoZivotné hladanie posilfiuje nade Usilie
0 upevnenie, stabilitu nasej identity, domnievame
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sa, 7e poziadavka spolocensky podelit sa s indi-
vidudlnym bytim, déleZitost a vyznam ,vedomia
my” sa nezmenila. Pradve moznost podelit sa stala
ZloZitejSou v suvislosti s narastajucimi mobilitnymi
procesmi, ktoré uvolfiuju, dokonca rozrusuju komu-
nitné a pribuzenské vazby. Z uvedenych dovodov
ktorykolvek pripad Umrtia sa dotyka len najuzsieho
spolocenského prostredia. Podelit sa s bolestou, t. .
skuto¢nu sustrast odmietame s akousi iltiziou pokoja
a s ndmietkou, ze smutenie je kazdého ,0sobnd”
zéleZitost. Ale spolocenské podstata ¢loveka sa pre-
javi aj v tom, Ze udalost biologického odchodu zo
Zivota ma mnozstvo spolocenskych suvislosti. Preto
popieranie smrtiznamena vazny problém nielen na
individudlnej, ale aj na spolocenskej Urovni. V uve-
denych suvislostiach je potrebné pripomenut, ze
na skimanie a pochopenie vplyvov pésobiacich na
nase nazeranie na otazky Zivota a smrti zastancovia
,negacie negacie” koncom 60. rokov 20. storocia
vytvorili interdisciplindrnu vedecku disciplinu - ta-
natolégiu ako prvy krok k reintegrécii smirti. Je viak
otdzne, ¢i smrt a najma postmortdlna etapa ¢loveka,
ktord z kazdej moznej skusenosti sa ndm vykluckuje,
do akej miery méze byt predmetom vedeckych vy-
skumov? Tato pochybnost viak v Ziadnom pripade
neznizuje vyznam tanatologického zaujmu.

V Zavere je nutné vratit sa k problému, ktory
sme nastolili v predchadzajucich ¢astiach: Je moz-
né povazovat za tabu tu oblast, o ktorej tak na
urovni masovokultirnej (média), ako aj vedeckej, sa
tak vela hovori? Smrt v podobe medialnej senzacie
alebo skuto¢ného zaujmu vyvoldva poZiadavku,
aby sme o nej hovorili. Ale této poZiadavka sa do-
tyka najma smrtiinych. Casto sa totiz domnievame,
Ze smrt je osud druhych ludi. V takomto zmysle
Lsmrt inych”, najma bez citovych a akychkolvek
inych vazieb k nasej osobe, je naozaj menej ,za-
kadzanou" oblastou. O svojej vlastnej konecnosti
a smrtefnosti premyslame skér potajomky. Ale
ked'stratime niekoho, tak ,ja“ a smrt pri smuteni za
blizkou osobou sa nevyhnutne stretavaju.
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Sluzba sprevadzania - jej vyznam pre duchovny rast

Mgr. Natélia Kacianova, PhD.
Biblicka skola, Martin

Sluzba sprevadzania je dvojsemestralny program vzdelavajtci Studentov v oblasti pastoralnej starostlivosti o tazko chorych, zomierajucich
a smutiacich. Vytvara priestor na vyrovnanie sa s vlastnym zialom a strachom zo smrti, rovnako ako pontika moznost ziskat skusenosti
a zrucnosti na pracu so zomierajucimi ludmi a smutiacimi rodinami. Program prebieha dialkovou formou na Biblickej $kole v Martine uz 3
roky. Absolvovalo ho 60 studentov pochadzajticich z r6znych nabozenskych tradicii. Ciefom prispevku je program predstavit a poukazat
na to, ako takyto typ vzdeldvania vplyva na duchovny rast a sebapochopenie viery jeho absolventov.

KlGcové slova: sluzba sprevadzania, vzdelavanie, starostlivost o smttiacich, Biblicka Skola v Martine, duchovny rast a viera.

Guiding service and its importance for spiritual growth

Guiding service (similar to BeFriender Ministry program in USA) is one year program preparing its students for the pastoral care ministry
of the terminally ill, dying and bereaved. It offers space for dealing with own grief and fear from death as well as an opportunity to learn
new skills for the service to dying people and their bereaved families. Program is running at the Bible school in Martin for three years.
So far it has 60 students (absolvents) from different religious backgrounds. The goal of the article is to introduce the program and show

its influnce and meaning for the spiritual growth and understanding of the faith of its students.

Key words: BeFriender Ministry, education, ministry to the bereaved, Bible school in Martin, spiritual growth and faith

Uvod

Myslienka zaloZenia vzdeldvacieho programu
v oblasti sprevddzania ma ,sprevadzala” uz od
ukoncenia studia na Evanjelickej bohosloveckej
fakulte UK v roku 2001. V tom case sa rozbieha-
lo aj vzdeldvanie laikov v oblasti biblickych vied,
tzv. dvojrocné dialkové studium na Biblickej skole
v Martine (1). Aj ked' som vtedy o sprevadzani (¢o to
je a ako je mozné sprevéadzat) skoro ni¢ nevedela,
bola som nekompromisne postavena do tejto roly —
sprevadzania mojej mamy, ktora zomierala na rako-
vinu. Bola to moja prva skisenost so sprevadzanim
milovanej osoby. Prave vdaka nej som pochopila,
aké tazké moze byt zomieranie a ¢o vietko méze
Clovek, ktory sprevadza a zéroven smuti, prezivat.
Ked'sa mi v roku 2005 naskytla prilezitost intenziv-
nym $tudiom v USA konkretizovat moju predstavu
o vzdeldvani sprevadzajlcich, napfsala som projekt,
na zaklade ktorého mi jednotlivci a partnerské cir-
kevné zbory Biblickej skoly ponukli financovanie
programu na obdobie troch rokov.

SluZba sprevadzania — ako sa tento program od
roku 2008 nazyva - bola nasledne konfrontovana
srealitou na Slovensku. Zacalo sa moje ,turné” pred-
nasok a motivovania fudi, aby sa prihlasili na Studium
a svoje nadobudnuté skisenosti a zru¢nosti zacali
uplatriovat v svojich cirkevnych zboroch ¢i pomé-
hajucich profesiach. V ¢ase otvorenia programu som
dufala a na modlitbach prosila o 10 Studentov, ktorf
by chceli spolu so mnou splavovat zatial nezndme
vody takéhoto studia. Prihlasilo sa ich 30, prevazne
Zien, rbzneho veku, vzdelania a ndbozenstva. Bol
to krasny a zroven narocny rok objavovania a zis-
kavania skusenostf, ¢o vetko by takyto vzdeldvaci
program mal obsiahnut. Pocas dalsich dvoch ro-

kov sa ndm podarilo niektoré veci lepsie definovat
a spresnit. Do dnesného dia program absolvovalo
60 studentov a mdzeme povedat, Ze nasa ndma-
ha nebola zbytocna. Tento prispevok sa pokusi
program predstavit a zarover poukézat na to, aky
je prinos takéhoto vzdeldvania pre samotného Stu-
denta (@absolventa) a jeho duchovny rast.

Sluzba sprevadzania

SluZba sprevadzania (SLZA) je pastoralno-
psychologicky program zamerany na pastoral-
nu starostlivost o tazko chorych, zomierajtcich
a smutiacich. Stadium je ur¢ené hlavne tym,
ktorf chct zmysluplne poméhat fludom vyrovna-
vajucim sa s tazkou chorobou alebo smrtou mi-
lovanej osoby. Z&roven je otvorené aj pre tych,
ktorych vlastna skdsenost so zialom motivuje
do hlbsieho z&dujmu o danu problematiku.

Okrem studia je Sluzba sprevéadzania aj kon-
krétny model laickej pastoralnej sluzby umozriu-
jucej trpiacim podelit sa o smutny pribeh svojho
Zivota bez toho, aby sa citili odsudzovani, posu-
dzovani ¢i tutorovaniinou osobou (2). Vo svete je
tento model zndmy od roku 1953 ako Befriender
ministry, tzv. Sluzba vypocutia. S konceptom tejto
sluzby som sa stretla poc¢as méjho studijného po-
bytu v USA a po navrate domov som ho zahrnula
do svojej dizertatnej prace (3) a pastoralnej praxe.
SluZba vypocutia alebo Sluzba sprevadzania je aj
uvodnym kurzom Studijného programu, ktory
zaroven nesie jej ndzov.

Studium SLZA trva jeden rok (dva semestre)
a prebieha dialkovou formou kazdu druhi sobotu
v mesiaci. Podmienkou prijatia je zaslanie prihlasky
a Zivotopisu, ktory ma obsahovat motivacny pa-

ragraf — preco sa doty¢nd osoba zaujima o danu
formu studia. Studenti st prevazne fudia z praxe
ado Studiaich motivuje laska k klientom ako aj od-
vaha elit viastnym smutkom a zraneniam. Studium
prebieha zéZitkovou formou a prave preto je mozné
prijat ro¢ne maximalne 15 Studentov. Prvi absolventi
Studia (boloich 30) boli o takdto formu stidia ukra-
teni, pretoze pre pocet nebol priestor na individual-
ne prezivanie a zazitkové aktivity v skupine.

Vyber tém
V rdmci prvého stretnutia si Studenti sami
definuju ocakévania od programu. K najcastejsie
definovanym ocakavaniam patria otazky typu:
B ako mam porozumiet smrti a eliminovat
strach, ktory vo mne vzbudzuje?
B ako mam pristupovat k zomierajucemu ¢lo-
veku?
B ako mam pristupovat k smutiacej rodine?

kde je Boh v ¢ase nasich zépasov a utrpenia?

B ¢o mi pomdze, aby som v sluzbe trpiacim
nevyhorel?

B kedy je pri sprevadzani ¢as na modlitbu?

B ako mdm sprevadzat ,cloveka bez viery
v Boha"?

B ako mdm komunikovat s trpiacim dieta-
tom?

B aké su najcastejsie omyly sprevadzania a ako
je mozné saim vyhnut?

B ¢osaodo mnia pri sprevadzani ocakava?
Uz v rdmci prvého stretnutia je zrejmé, ze Stu-

denti nemaju zaujem iba o teoretické poznatky,

chcy, aby im studium dalo odpovede na konkrétne

otdzky, maju potrebu byt vypocut, ucit sa od dru-

hych. Aj preto sa v ramci studia kladie velky doraz
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na jednotlivca, jeho Zivotny pribeh, jeho skisenost
s bolestou a Zialom, jeho mudrost, ktoru ziskal Zi-
votnym poznanim. V rdmci programu sa Studenti
navzajom otvaraju, obohacuju, prezivaju svoje sku-
senosti, definuju svoje pocity, hladaju korene svojej
viery, ucia sa prijimat druhych takych, aki su. Skupina
si stanovuje a pevne dodrziava urcité zasady, ktoré
jej vytvaraju bezpelny priestor a umozZruju otvo-
renu komunikaciu. K zdsadadm patri napr. prévo
mylit sa, aktivne pocuvat, pravo micat, reSpektovat
nézor druhych, vypovedané veci mimo skupiny
neposuvat atd. Na konci $tdia v zavere¢nej praci
student vyhodnocuje, nakolko sa jeho ocakavania
naplnili a dopomohli mu k lepsiemu sebapoznaniu
a pochopeniu tych, ktorych bude sprevadzat.

S o¢akdvaniami Studentov koreSponduije aj vy-
ber tém. Témy su volené strategicky a pokryvaju
rézne oblasti tykajuce sa smrti, bolesti, dusevného
zdravia, zialu, viery atd. Prednasajuci su odbornici
v oblasti praktickej a biblickej teoldgie, psychold-
gie, psychiatrie, psychoterapie, hospicovej a palia-
tivnej starostlivosti. Rozvrh studia a témy na rok
2010/2011 vyzerali takto: Uvod do Sluzby spreva-
dzania, Sluzba vypocutia — nastroje aktivneho po-
¢Uvania, Komunikdcia so sucitom. Principy komuni-
kacie, Prvy kontakt. Pastoralina névsteva. Budovanie
vztahu, Skupinové reflexia, Zdravé smutenie. Proces
Zialu, Nezdravé smutenie. Chorobné prejavy Zia-
[u, Duchovné sprevadzanie dospelych, Duchovné
sprevadzanie detf a adolescentov, Podporné sku-
pinky pre smutiacich, Psychologicky obraz Boha.
Dobrovolnictvo, Hospicova a paliativna starostlivost
Vo svete a na Slovensku, Pediatrickd paliativna sta-
rostlivost. Sprevadzanie po strate dietata (suroden-
ca), Biblicky pohlad na smrt a utrpenie, Nadej a vecny
Zivot. Koniec sveta a Kristova pardzia, Syndrom vy-
horenia, Psychoterapia ako nastroj sebapoznavania,
Zéver 3koly. Slavnostné odovzdanie certifikdtov

Stadium SLZA patrf k neakreditovanym dial-
kovym programom Biblickej skoly v Martine.
Absolventi Studia ziskavaju certifikat Sluzby spre-
vadzania. Je dokladom o absolvovani 102 vyuco-
vacich hodin a duchovného sustredenia v hospici
alebo inom zariaden( pre tazko chorych a zomie-
rajucich. Po skoncenf studia sa niektorf absolventi
uplatriuju vo svojich cirkevnych zboroch, kde ako
dobrovolnici sprevadzaju chorych, zomierajucich
a ich smutiace rodiny. V svojich zboroch alebo
pracoviskach (hospicoch, domovoch déchodcov,
strediskach) vytvaraju bezpecné prostredie na stre-
tavanie smutiacich na podpornych skupinkach.

Vedlajsi produkt studia
- duchovny rast

Studenti v ro¢nfkoch 2008 az 2011 $tudijné-
ho programu SLZA pochédzali z réznych miest

Slovenska, Ceska, dokonca aj Srbska. Boli pri-
slusnikmi réznych cirkvi: Evanjelickej cirkvi a. v.,
Rimsko-katolickej cirkvi, Cirkvi bratskej, Apostolskej
cirkvi. Boli to knazi, diakoni, zdravotné sestry, hos-
picové sestry, psycholdgovia, teoldgovia, ucitelia,
socialni pracovnici, pracovnici v réznych cirkev-
nych a svetskych zariadeniach ¢i strediskach. Ale
v prvom rade to boli otvorenia Uprimni fudia, lu-
dia ochotni duchovne rast a pod vplyvom studia
oprasovat a obohacovat svoju vieru.

K svojmu duchovnému rastu mali hned
niekolko prilezitosti. Samotné miesto studia —
Biblicka skola v Martine — je miesto, kde sa soboty
zacinali vzdy spolo¢nou piesriou, prihovorom na
zaklade biblického textu a modlitbou. Kontakt
s predndsajucimi, taktiez prislusnikmi réznych
cirkvi, pravidelne otvaral otazky viery a skisenosti
s bolestou, pochybnostami, prazdnotou a nade-
jou. Duchovné sustredenia, v rdmci praxe, davali
Studentom mozZnost spoznat sa este viac a lepsie
a este viac a hibsie konfrontovat svoju vieru so
smrtou a s utrpenim (prax prebiehala v hospicoch
v Bardejovskej Novej Vsi a na Sliezsku). Semindre
so zahrani¢nymi lektormi (z USA a Austrdlie) vy-
tvarali priestor na objavovanie novych modelov
a nastrojov sprevadzania, ktoré v nasich podmien-
kach zatial nepozname (4).

Samotné ocakavania Studentov koresSpondo-
vali s ich zdujmom preZivat svoju vieru, ako aj spo-
znavat vieru inych. A tak sme sa v rdmci mnohych
hodin dotykali t¢ém duchovného sprevédzania, je-
ho vplyvu na nds, nasu vieru a rast. Samotnd forma
pastoralnej sluzby, ktorej sme sa venovali v Uvode
studia, Sluzby sprevadzania, ndm vytvarala priestor
na otazky sprevadzania a viery, komunikécie evan-
jelia, a to priamym aj nepriamym spbsobom (5).
Studenti sa zhodli na tom, Ze aj hiboko veriaci fu-
dia su iba ludia a nemaju dokonalé odpovede na
otazky tykajuce sa ludskej bolesti a utrpenia. Ich
viera im v3ak déva silu sprevadzat a vdaka nej im
sprevadzanie prindsa uspokojenie a radost.

Zaver
Namiesto zaveru by som rada citovala sa-

motnych studentov, ich slova vyberdm z niekto-

rych zavere¢nych prac, v ktorych sa venovali aj
otazke svojho duchovného rastu:

B Pocas studia som hlbsie pochopila problemati-
ku utrpenia, dokonca som ju akoby preZila - pre
svoje pozehnanie a duchovny rast..” (Eva)

B Moje studium zaujalo aj moju 87-ro¢nd mamu.
Kazdu sobotu vecer som jej musela porozpra-
vat, ¢o véetko som sa na prednaske dozvedela,
pochopila, prezila. Povedala, ze moje rozprava-
nie jej pomaha duchovne rast, a to aj napriek
starobe a vysokému veku..” (Rut)
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B ,VrdmdiStudia som pochopila, Ze myslienka na
niekoho, kto trpi, nie je ndhodna. Aj keby som
nic¢ iné neurobila, iba si s nim poplakala, urobila
by som presne to, o ¢com hovori Kristus: Placte
s placdcimi (R 12:15)... Utrpenie nds zblizuje a slzy
povedia niekedy viac ako tisic slov..” (Emilia)

m ,V poslednom ¢ase ma ni¢ tak neposunulo
dopredu ako prave studium SLZA. M&j du-
chovny rast si dokonca v3imli aj moji cirkev-
nici, ked mi v jednu nedelu povedali: Pani
fararka, na vasich kdznach sme si vsimli, ako
rastiete.. a my s vami.." (Darina)

WV rdmci Studia som ziskala akoby ,0sobné
skusenosti, pretoze sme mali prednésatelov
Zz praxe a vyucovanie bolo dopltané video-
zdznamami, autentickymi pribehmi a zazitka-
mi. Vietky tieto zaZitky obohatili moj vnutorny
Zivot, duchovne ma posilnili a pri vsetkej skrom-
nosti a pokore — urobili lepSou..” (Katka)

m ,Pochopila jsem, Ze doprovazeni druhych
ma zUstat doprovazenim, a ne premlou-
vanim je na nejakou mou cestu nebo viru..
(Natalie)

B ,Toto Studium som si predstavovala Uplne
inak. Necakala som, Ze sa budem musiet
zapodievat sama sebou. Bola som z toho
nervédzna. Stadium ma zmenilo, mala som
moznost si sama v sebe poupratovat...”
(Zuzana)

m Naucila som sa, Ze ludia maju o Bohu roz-
ne predstavy, ktoré nie je potrebné vzdy
teologicky a dogmaticky hodnotit. Treba
sa ndm viac pytat, ¢o predstava pre danu
osobu znameng, a ked' jej to pomdéha, tak
jej ju nevyvracat..” (Anna-Méria)

m ,Skola byla pro mne cestou za objevovanim
vlastniho vnitfnfho sveta a postojd ako i své
identity v Bohu ve vztahu k umirani, utrpenf
a plnosti Zivota..." (Romana)
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Spiritualita detskych pacientov
s infaustnou prognozou

Mgr. Ivan Farsky, PhD., Michaela Stitova
Ustav o3etrovatelstva, Jesseniova lekdrska fakulta v Martine, Univerzita Komenského, Bratislava

Onkologické ochorenie s infaustnou prognézou je okrem iného aj spiritualny problém. Najst zmysel a tucel svojich poslednych dni, najst
nadej celiac svojmu koncu mozno chapat ako istu formu spiritualnej vyzvy ¢i cesty. Cielom nasej prace bolo posudit vybrané aspekty
spirituality u deti s infaustnou prognézou onkologického ochorenia a u zdravych deti. Spiritualita a religiozita zohravaju délezitu dlohu
u detskych pacientov. Detski pacienti sa napriek ochoreniu snazia najst zmysel a nadej aj v ¢ase utrpenia, pricom napr. modlitbu vyuzivaju
ako kopingovy nastroj. Vypovede niektorych deti poukazovali na prezivanie spiritualneho distresu. Kazdé dieta, ¢i uz zdravé, alebo choré,
ma svoju spiritudlnu dimenziu a spiritualne potreby. Spiritudlne potreby u zdravych i chorych deti si podobné, menia sa viak vplyvom
choroby a skusenosti z bliZziacej sa smrti, pricom u chorych deti bola spiritudlna dimenzia vyraznejsia. Spiritualita detskych pacientov
moze prinasat tlavu, na druhej strane méze byt aj zdrojom vyraznej nepohody. Neschopnost posudit, diagnostikovat a riesit spiritualny
distres je v ramci paliativnej starostlivosti rovnaké ako ponechanie pacienta s nerieSenou telesnou bolestou.

Klucové slova: spiritualita, detsky pacient, infaustna prognoéza.

Spirituality of pediatric patients with terminal prognosis

Oncologic diseases with terminal prognosis may constitute, inter alia, spiritual problems. Finding the purpose and meaning of the last
days, and finding hope when the end is drawing near, can be seen as some kind of a spiritual challenge or a spiritual journey. Purpose
was to assess some aspects of spirituality in children with a terminal prognosis associated with an oncologic disease when compared
to healthy children. Spirituality and religiosity play an important role in the lives of pediatric patients. Even in times of suffering, they
are trying to find the meaning and hope, using a prayer as a means of coping with the disease. The statements of the schildren indicate
that some of them were experiencing spiritual distress. Every child, whether healthy or sick, has its own spiritual dimension and spiritual
needs. Spiritual needs in healthy and sick children are similar, yet the iliness and approaching death make the difference. Spirituality of
pediatric patients can bring relief; on the other hand can be a source of considerable discomfort. Failure to assess, diagnose and solve

the spiritual distress in palliative care is the same as leaving the patient with unsolved physical pain.

Key words: spirituality, pediatric patients, terminal prognosis.

Uvod

Napriek tomu, Ze v rdmci tedrie je deklaro-
vany holisticky metodologicky pristup osetro-
vatelstva v starostlivosti o pacienta, do klinickej
praxe tento pristup prenika len velmi pozvolna.
V nasich podmienkach pretrvava déraz na bi-
omedicinsky model zdravia a somatickej cho-
roby, s minimalnym dérazom na ich psychicky,
socialny a spiritudlny aspekt. Tato dominancia
sa nasledne prejavuje absenciou diagnostiky
a rieSenia spiritudlnych problémov pacienta,
vo vzdeldvani nedostato¢nou pripravou sestier
na poskytovanie spiritudlnej starostlivosti ¢ilen
malym zadujmom o tuto oblast vo vyskume.
V paliativnej starostlivosti je vsak takyto pristup
nedostatocny a neadekvatny. Nestaci sa zame-
riavat len na samotné ochorenie, ale poskytovat
taku starostlivost, ktord umozriuje dosiahnut
¢o najvacsiu kvalitu Zivota zostavajucich dni.
Svetové zdravotnicka organizacia odporuica, aby
paliativna starostlivost ,integrovala psychosoci-
alne a spiritudline aspekty starostlivosti o pacien-
ta (1). U detskych pacientov je riziko nezaujmu
o0 spiritudinu dimenziu o to vacsie, Ze sa mdzeme

domnievat, Ze t4to oblast sa u dietata nevysky-
tuje, Ze jej dieta eSte nemoze rozumiet. Dieta je
rovnako ako dospely ¢lovek spiritudlna bytost,
ale jeho vyjadrovanie spirituality je obmedze-
né schopnostou dospelych porozumiet mu (2).
Z holistického pohladu je spojenim biologické-
ho, psychologického, socidlneho a spiritudlneho
aspektu vo svojej existencii. Prepojenost jeho
osobnosti spojend s tymito aspektmi odréza
vsetko, s ¢im sa vo svojom doterajsom vyvoji
dieta stretlo. VdZne ochorenie a hospitalizicia
negativne ovplyviuju jeho prezivanie a mézu
sposobit spiritudiny distres vplyvom neuspo-
kojovania spiritudlnych potrieb.

Spiritualita je Siroky koncept, ktory je pre
svoju subjektivitu a abstraktnost tazko defino-
vatelny. Eurépska asocidcia paliativnej starostli-
vosti ju definuje takto: ,Spiritualita je dynamic-
ka dimenzia Zivota ¢loveka, ktord sa vztahuje
k spoésobu, aky osoba (jednotlivec a komunita)
zazivaju, vyjadruju a/alebo hladaju zmysel, tcel
a transcendenciu a spdsobu, akym su oni spo-
jenis momentom, so sebou samymi, s druhymi,
prirodou, vyznamnym &i posvatnym (3).V nasej

praci sa priklonime k tym, ktori povazuju spiri-
tualitu za Sirsi koncept, ako je religiozita (4, 5).
Spiritualita teda moze, ale nemusi byt spojena
s nejakou formou nabozenského zivota a re-
ligiozitu budeme chapat ako jednu z foriem
prejavov spirituality.

Ciel

Cielom nasej prace bolo posudit vybrané
aspekty spirituality u deti s infaustnou prog-
ndzou onkologického ochorenia a u zdravych
deti. Dalsim ciefom bolo zistit mozné rozdiely vo
vnimani spirituality u detf zdravych v porovnani
s detmi v termindlnom $tadiu onkologického
ochorenia.

Subor a metodika

Subor tvorilo 6 chorych detf s infaustnou
progndzou z Kliniky hematolégie a onkolégie
DFNsP v Bratislave s priemernym vekom 15,7
roka (min. 14, max. 18 rokov) a 6 zdravych detf
bez akéhokolvek vonkajsieho prejavu ochorenia
s priemernym vekom 15,5 roka (min. 13, max.
18 rokov). V oboch suboroch boli 4 chlapcia 2
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dievcatd. Vek ani pohlavie nebolo rozhodujuce
vstupné kritérium, pretoZe bolo velmi ndro¢né
najst 6 deti v termindlnom $tadiu onkologického
ochorenia, ktoré boli vzhladom na zdravotny
stav schopné rozhovoru.

Vybrané spiritudlne aspekty boli posu-
dzované prostrednictvom nami vytvoreného
strukturovaného rozhovoru, pozostavajuceho
z 11 otvorenych otdzok. Otazky boli inSpirova-
né a zostavené na zéklade publikacie Stilla (6).
Uvadzame pouzité otazky:

1. Akl md3 oblibent vec alebo hracku? 2.
Co robf3, ked si smutny? 3. Rozmyslal si niekedy
nad tym, preco si ochorel? Otdzka poloZzend
zdravym detom bola preformulovand. Rozmyslal
si niekedy nad tym, preco ¢lovek ochorie? 4.
Veri$ v Boha? Ak ano, ako si ho predstavujes? 5.
Modli$ sa? Ako Casto a aké modlitby? 6. Myslis
si, ze ti Boh pomaha? 7. Rozmyslal si niekedy
nad smrtou? 8. Kazdy raz odleti z tohto sveta.
AkU mas predstavu o tom, ¢o sa bude diat po
smrti? 9. Ako Ti choroba zmenila Zivot? Otdzka
polozend zdravym detom bola preformulovana.
Co nemo6zes robit, ked si chory? 10. Co je pre
teba v Zivote najdolezitejsie? 11. Keby si si prave
teraz mohol nieco Zelat, ¢o by to bolo?

Vysledky a diskusia

V praci sme sa zamerali na posudenie spi-
rituality u onkologicky chorych deti, ktoré boli
v termindlnom $tadiu ochorenia. Bolo ndro¢né
najst pracovisko, kde by boli ochotni's nami spo-
lupracovat pri ziskavani udajov od onkologicky
chorych deti. Oslovili sme niekolko pracovisk
a odbornikov pracujucich s touto skupinou deti.
Vacsina sa vyjadrila, Ze ide o velmi zaujimavu
tému, ale neboli otvoreni spolupraci. Poukazuje
to na to, Ze spiritualita este stale patri medzi
problematiku, ktord je v klinickom prostredi skor
popierand a je spojend s obavami. To viak méze
v praxi znamenat vazny problém. Tabuizovanie
spirituality méze viest k tomu, Ze spiritudlna tie-
sen a bolest nie su identifikované. Pacient by sa
mal mat pravo sam rozhodnut, ¢i sa chce o tejto
téme rozpravat, alebo nie. Rovnako ako persondl
mbze ocakévat, Ze pacient za¢ne hovorit sém
od seba, tak mdze aj pacient ocakdvat, ze mu
personal poloZi tie spravne otazky.

V otdzke ¢&. 1. AkU mas oblUbenu vec, ale-
bo hrac¢ku? sa odpovede deti z oboch skupin
vyraznejsie neodliSovali. Zdravé aj choré deti
maju rady podobné predmety, ktoré s individu-
alne spojené s ich vlastnym svetom a mozno aj
prostrednictvom tychto veci si uspokojuju svoje
spiritudlne potreby. V odpovediach mozno najst
paralelu s ,posvatnym” (7). Aj ,beznej” veci mo-

Zeme prisudit spiritudlny rozmer, ak jej prisudzu-
jeme neobvykly vyznam. V pripade chorych deti
veci ako hokejka, lopta, knihy ¢i pes neodkazuju
len na samotnu potrebu relaxacie ¢i hry, ale od-
kazuju aj na obdobie, ked boli zdravé a zaroven
sU spajané s buducimi planmi a tuzbami.

V otdzke €. 2. odpovedalina to, o robia ked

sU smutnfi. U onkologickych deti sa ¢astejsie
vyskytovala modlitba ako spdsob zvladania
smutku, napr. ,Ked som smutny, som radsej sdm
alebo idem spat, poslem otca prec, aby to nevidel
aeste samodlim obcas.” |de o potvrdenie vyuzitia
modlitby ako aktivneho kopingového mecha-
nizmu na zvladanie negativnych emaci, stresu
a vyrovnavani sa s traumou (8, 9).

V otazke ¢. 3. deti odpovedali na to, ako si
zdovodniuju svoje ochorenie. Choré deti vni-
maju chorobu bud ako trest za nieco, alebo
ako obetu, ktora niekomu méze poméct. Napr.
, MozZno som bol zly, ked som bol maly chlapec,
alebo md moja choroba nejakému chlapcovi alebo
dievéatu pomdoct, ktory byvaji napriklad v Amerike
alebo niekde inde.”,,Rozmyslam nad tym kazdy
den. Mama mi povedala, Ze za to nemdZem, ale
asi som bola zld predtym na riu. Niekedy.” Tym, ze
sa ochorenie a zmena v Zivote s nim spojena
stala sucastou ich kazdodenného Zivota, sa ich
pohlad diametrdlne IiSi od zdravych deti, ktoré
podobnu skusenost nemaju. Prezivanie pocitu
viny méze suvisiet so spiritudlnou potrebou od-
pustit sebe a inym. S dietatom by tieto pocity
mali byt komunikované tak zo strany rodicov, ako
aj zo strany zdravotnikov. Pocity viny si vnimané
velmi negativne, su prejavom spiritudlneho dis-
tresu a v kone¢nom dosledku zvysuju utrpenie
spojené s umieranim a so smrtou. Na druhej
strane snaha vnimat vlastné ochorenie ako nie-
¢o pozitivne pre niekoho iného poukazuje na
potrebu prisudit ochoreniu nejaky vyssi zmysel,
ktory umoznuje lepsie prijat ochorenie a umie-
ranie. Odpovede smerovali k tomu, Ze zdravé
deti sa nezamyslaju nad tym, preco ¢lovek ocho-
rie: ,Nikdy som nad tym nerozmyslal.’, ¢o sa da
jednoducho vysvetlit chybajucou skidsenostou
konfrontacie s vdznejSou chorobou.

Ako sme uviedli, religiozitu chdpeme ako
jednu z foriem spirituality, otdzky ¢. 4,5 a 6 bo-
li venované viere, vztahu k Bohu a modlitbe.
,Detsku spiritualitu mézeme definovat ako det-
sky rozvoj vedomého vztahu k Bohu, v kontex-
te spolocenstva veriacich, ktoré opisany vztah
utvrdzuje. Detskd spiritualita zaroven zahriuje
sposob, akym dieta vztah k Bohu chape a ako
nan odpovedd” (10). Nezistili sme rozdiely vo
vyjadrovani viery a predstavach o Bohu medzi
zdravymi a chorymi detmi. Napr. ,Ano, verim. Aj
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som chodil do kostola, ale teraz nemézem. Boha si
nepredstavujem. On je nepredstavitelny”, ¢i ,Verim
v Boha a predstavujem si ho ako duchovnu bytost.”
Fowler je presvedceny, ze funkéna a primerand
forma viery umozriuje ¢loveku ndjst zmyslel
a poriadok v kazdej peridde Zivota (11). Na vznik
myslienkovej reprezentacie Boha su rozhodujuce
skusenosti dietata s rodi¢mi. V inicia¢nej faze
formovania predstdv o Bohu je obzvlast dolezity
vplyv matky. Ponimanie Boha, ktoré sa ustalilo
v dosledku vplyvu rodicov, sa neskér stdva od
rodicovskych predstav nezavislé. Z odpovedf
detf aj na daldie dve otazky ¢. 5 a ¢ .6. Modli§
sa casto? Ak dno, aké modlitby? Myslis si, Ze ti Boh
pomdha? sme Zzistili, Ze choré deti maju ¢asto
svoje vlastné sukromné modlitby napr.,Modlim
sakaZdy deri, ajtaké viastné modlitby”, kym zdravé
deti vyuzivaju skor bezné ritualizované mod-
litby, napr. ,Modlim sa raz tyzdenne Otce nds".
To poukazuje na osobnejsi vztah chorych detf
k Bohu, ¢o naznacuje aj fakt, ze neuvadzali ne-
jaky konkrétny vymedzeny ¢as, resp. ur¢eny na
modlitbu, ale modlia sa vtedy, ked maju chut,
resp. taku potrebu. Choré deti zaroven Castejsie
mali pocit, ze im Boh pomaha v porovnani so
zdravymi detmi. Predstava Boha ako milujuceho
a starostlivého pozitivne koreluje so zmyslom
a Ucelom Zivota (11).

V otdzkach ¢. 7 a 8 sme sa zamerali nad
uvazovanim deti o smrti a ich predstave, ¢o
sa bude diat po nej. Zistili sme, Ze vacsina detf
sa uz nad smrtou zamyslala, aj ked pohlady
na nu su v oboch skupindch odlisné. U deti
s onkologickym ochorenim je vnimanie smrti
vyzretejsie nez u ich rovesnikov. Su si vedomé
moznosti, Ze aj ony samy mozu zomriet. Zdravé
deti povazuju smrt za nieco velmi negativne
spojené s trdpenim a sprevadzané rozlUckou
s kamaratmi, rodinou a pod., napr. ,Najtazsie je
opustit tych, ktorych som tu mal rdd.” Zaroven
zdravé deti Castejsie vnimali smrt ako nieco
definitivne, napr. , Za smrtou uZ nie je nic. Je to
definitivny koniec”,,To bude to isté ako pred naro-
denim, ked’ som este neexistoval”. Skupina onko-
logicky chorych deti méa vlastnu, velmi konkrét-
nu predstavu o smrti, ktord chape ako proces
,odchadzania” z tohto sveta. Vac¢sina tychto deti
nevnima smrt ako konec¢no alebo nieco zIé, skor
predpokladajy, Zze im tam, ako hovoria, v ,ne-
bi” bude lepsie ako tu na zemi. Napr. ,Nebude
tam bolest ani hddky a stretnem tam samych
dobrych ludi, ¢o zomreli na onkoldgii”, ,Asi tam
bude pekne a teplo a nebude tam bolest a ani
slzy”. Vnimanie smrti ako pokracovania zivota,
resp. prechodu k niecomu lepSiemu mbze byt
zaroven zdroj nddeje do buducnosti. Z odpo-



vedi chorych detf je zrejmé, Ze su si vedomé
bliZziacej sa smrti a nepopieraju strach, ktory
Z tejto skuto¢nosti prameni, napr. ,Rozmyslam
nad smrtou, lebo viem, Ze asi zomriem. Bojim sa”.
Nechcu byt samy, ked nastane ten nevyhnutny
okamih sprevadzajuci koniec ich ochorenia.
Obavy, ktoré deti opisuju, su charakteristické
pre spiritudlny distres v stvislosti so smrtou.
Otvdra sa tu velky priestor nielen pre sestry, ale
aj ostatnych ¢lenov timu na uspokojovanie spi-
ritudinych potrieb. Jednou z najzakladnejsich
spiritualnych intervencif je byt pritomny” pri
pacientovi. Nejde tu o samotnu fyzickd pritom-
nost sestry, ale ako opisuju Martins and Basto,
sesterské sprevadzanie je ,vzdjomné, dynamic-
ké, integrujuce a systematické” (12).

Na otdzku ¢. 9 Ako ti choroba zmenila Zivot?
zdravé deti odpovedali jednoznacne negativ-
ne, pretoze ich oberd o ¢ast beznych dennych
aktivit, ktoré maju najradsej. Napr. ,Najviac mi
vadi, Ze nemoéZem ist von”. Nemaju skisenosti
s nasledkami choroby, ktoré by ich dlhodobejsie
ovplyvnovali v oblibenych cinnostiach. Ani sa
nepokusaju hladat nieco pozitivne, ¢oim moéze
choroba do Zivota priniest, lebo predpoklada-
ju z predoslej skusenosti alebo zo skusenosti
rodicov, Ze ide len o kratkodoby a zvratny stav.
Naopak, choré deti vnimaju ochorenie aj po-
zitivne, napr. ,Naucil som sa byt viac trpezlivy”,
,Iste mi dala viac pokory a trpezlivosti”. Dal3ie $ty-
ri deti trdpi hlavne socidlna izolacia a zmena
vzhladu zapri¢inena chorobou. Napr.,,Nemdm uz
Ziadnych kamardtov”. Pri porovnavani odpovedi
onkologicky chorych deti je zrejmé, Zze okrem
iného ich choroba vedie k zmene charaktero-
vych vlastnosti a hodnotového rebricka. Aj ked
ju vnimaju najskor negativne, neskor ju niektorf
vnimaju ako nieco, ¢o dava ich existencii zmysel
a vedie k pozitivnej zmene seba samého.

V otdzkach ¢. 10 a 11 sme sa zamerali na
hodnotovy systém a tuzby deti. V hodnotovom
systéme sa odpovede detfz oboch skupin zasad-
nejsie nelisili. Rodinu, kamaratov a Boha uvadzali
ako najdoleZitejsich vo svojom Zivote. Aj napriek
svojmu veku a obmedzenym skdsenostiam zo Zi-
vota si uvedomujy, Ze rodina je na prvom mieste.
U chorych deti, ktoré prave zazivaju krizu v Zivote
vo forme hospitalizacie a vdzneho ochorenia,
je rodina najvacsi oporny bod. Prichadzaju do
situdcie, kedy samy pochopia, Ze ani kamara-
ti, ani materidlne veci im nebudud ndpomocné
v boji s chorobou a nasledkami s ou spojeny-
mi do takej vysokej miery ako mama, otec a inf
¢lenovia rodiny. U pacientov, ktorf sa priblizuju
k smrti, Casto dochddza od zamerania na seba,
k zameraniu na rodinu, blizkych (13).

Tuzby dietata sa vplyvom ochorenia me-
nia. U skupiny onkologicky chorych prevlddaju
tuzby, ktoré sa tykaju takmer vylu¢né potreby
byt zdravy. Dokonca v mnohych pripadoch ide
o Zelanie zdravia aj pre ostatnych. Takéto vnima-
nie potreby zdravia pre celd skupinu dokonca
i spolo¢nost mbze suvisiet so spiritudlnou potre-
bou spolupatri¢nosti, ktord méze byt vplyvom
ochorenia a prezitého utrpenia vyraznejsia ako
u zdravych ludi.

Skupina zdravych deti hovorila o tuzbach,
ktoré su prirodzené pre ich vek a ocakdvané
od okolia. Napr. ,Aby som dostala zajtra dobrt
zndmku z anglictiny.” Opat sme dospeli k zaveru,
Ze bez ohladu na vyvojové obdobie spirituality
a veku sa tuzby deti zmenili vplyvom ochorenia.
Choré dieta uz vie ocenit hodnotu zdravia, a to
nielen svojho, ale aj ostatnych deti. Uvedomuje
si, Ze tak ako jeho nie¢o boli, podobne to boli aj
iné dieta. Choré deti tuzili len po vylieceni a pri-
navrateni predoslého stavu pohody. Chcelifst do
skoly, medzi kamaratov a ani raz nespomenuli
nejaku materidinu vec.

Zaujimavé zistenie je aj to, Ze napriek otvo-
renym otdzkam boli odpovede velmi stru¢né.
U chorych deti to mozno jednak pripisat Una-
ve, pripadne dal$im somatickym problémom.
Na druhej strane to mohlo byt spdsobené aj
nevhodnymi otdzkami, resp. ich nevhodnym
kladenim. Poukazuje to na potrebu dalsieho
vyskumu v tejto oblasti so zameranim na to,
akym sposobom deti vyjadruju ich spiritualitu,
detsky jazyk pouzivany pri jej opisovani a vytvo-
reni aspon orientacnych odporucanti, ako pri jej
posudzovani postupovat a aké otazky klast.

Zaver

Problematike spirituality sa v oSetrovatelskej
praxi eSte stale nevenuje dostatok pozornosti.
Z nasho vyskumu vyplyva, Ze spiritudlne potreby
u oboch skupin deti si podobné, ale u onkolo-
gicky chorych deti sa menia vplyvom skdsenosti
z choroby a uvedomovania si bliziacej sa smrti.
Zékladnou tuzbou u kazdého z tychto detf je
navrat do zndmeho prostredia, teda domov,
do skoly a medzi kamarétov. Spiritualita detom
slizila ako sposob zvladania stresu a utrpenia
a bola zaroven zdrojom nadeje. Mnohé choré
deti uviedli, Ze maju svoje vlastné sukromné
modlitby, ¢o poukazuje na ich osobnejsi vztah,
ktory sa pravdepodobne vyvinul v désledku
ochorenia. Viera v tomto pripade slizi ako ich
oporny systém.

Zakomponovanie posudzovania spiritua-
lity do oSetrovatelskej starostlivosti a poskyto-
vanie spiritudinej starostlivosti je nevyhnutna

podmienka pribliZzenia holistickym principom
a skvalitneniu celkovej starostlivosti.
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Teoretickeé vychodiska socidlnej prdce
v hospicovej a paliativnej starostlivosti
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Prispevok sa zameriava na teoretické vychodiska socialnej prace v paliativnej starostlivosti. Aktivity socialnej prace vychadzaju z potrieb
cielovych skupin, na ktoré sa socialni pracovnici vo svojej praxi zameriavaju. Ide o klientov a ich rodiny a zarover aj o odbornikov, s kto-
rymi socialni pracovnici spolupracuju. Koncepty, ktoré autorky vo svojom prispevku uvadzaju, su iba jedny z mnohych, ktoré socialni

pracovnici m6zu v praxi aplikovat. Ich pouzitie je v zasade dané objednavkou klienta.

Klaéové slova: paliativna starostlivost, socialna praca v paliativnej starostlivosti, koncept straty a smutku, humanistické tedrie, symbo-

licky interakcionizmus, ekologicky pristup, multidisciplinarny tim, krizova intervencia.

Theoretical basis of social work in hospice and palliative care

The contribution focuses on the theoretical backgrounds of social work in palliative care. Activities of social work are based on the needs

of the target groups, on which social workers focuse in their practise. These are clients, their families and also the professionals who come
into contact with social workers. The concepts which are mentioned in this contribution by authors are one of many possible concepts
which social workers can apply in their practise. Their use is essentially done by contract of clients.

Key words: palliative care, social work in palliative care, concept of loss and grief, humanistic theories, ecological approach, multidis-

ciplinary team, crisis intervention.

Za posledné roky sme svedkami posunu vo
vnimani paliativnej starostlivosti od pomoci [u-
dom trpiacim zdvaznymi onkologickymi ocho-
reniami, ako i ludom zomierajucim, k jej SirSiemu
chapaniu ako aktivnej starostlivosti poskytovanej
multiprofesionalnym timom so zameranim na
kvalitu Zivota pacientov s (dalsimi) chronickymi
ochoreniami s vyuZitim holistického pristupu.

WHO definuje paliativnu starostlivost ako pri-
stup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a ich rodin,
vyrovndvajicich sa s tazkostami, ktoré su spojené so
Zivot ohrozujucim ochorenim, a to prostrednictvom
prevencie azmiernovanim utrpenia, véasnym zistenim
abezchybnym hodnotenim a liecbou bolesti ainych te-
lesnych, psychosocidlnych a spiritudinych problémov.

Socidlna praca ako integrélna ¢ast tohto
pristupu zahfna do svojich aktivit okrem po-
moci samotnému klientovi aj pracu s rodinnymi
prislusnikmi, neformalnymi opatrovatelmi, dob-
rovolnikmi a profesionalmi s ciefom poméoct im
vykondvat rolu, ktoru si vybrali, pripadne predist
nadmernému vycerpaniu a vyhoreniu. Na rozdiel
od inych oblastf je jedine¢nost socidlnej prace
v paliativnej starostlivosti prave v jej zamerani na
dve skupiny klientov, na nevyliecitelne chorych
a ich rodinnych prisludnikov (pozostalych). Tato
uloha si, samozrejme, vyzaduje vedomosti, zruc-
nosti a kompetencie, ktorymi by mali socialni
pracovnici disponovat. Socialni pracovnici su
klucoviv hodnoteni socidlnych potrieb klientov
a v poskytovani socidlnej podpory a pomocdi.

Small (1) uvédza 4 dovody, preco je socidlna
praca sucast paliativnej starostlivosti:

V- mnohych pripadoch sa socidlna praca
zaoberd stratou, takze smrt ako strata je jasny
kandidat na vyuZzitie zru¢nostf socidlnej prace.

Socidlna praca aplikuje systémovy pristup
na riesenie problému umierania, prirodzene do
oblasti zdravotnej starostlivosti zahfna rodinu,
komunitu a miestne kultdrne vzorce.

Socidlna praca sa zameriava na zlepsenie prak-
tickych a socidlnych vplyvov Zivotnych zmien.

Socidlna praca sa podiela na vzdeldvania pod-
pore ¢lenov multidisciplindrneho timu a usiluje
o zachovanie tzv. mainstreamového charakteru

Podla Smalla (2) takto chdpané socidlna praca
v paliativnej starostlivosti je bud ovplyvnena pri-
stupmi typickymi pre paliativnu starostlivost, ale-
bo vychadza z tzv. irSie pouZitelnych pristupov.
Sheldonové (3) podporuje stanovisko Payna (4),
ktory identifikoval tri pohlady na socidlnu pracu:
m reflexivno-terapeuticky
m socialisticko-kolektivisticky
m individualisticko-reformacny

Reflexivno-terapeuticky pohlad nazeré na soci-

alnu pracu ako na reaktivnu terapeutickd odpoved

zameranu na dosiahnutie najlepsieho mozného bla-
hobytu pre jednotlivcov, skupiny a komunity v spo-
lo¢nosti prostrednictvom podpory apomociich rastu
a sebarealizicie. Podla socialisticko-kolektivistického
pristupu socialna praca sa snazi hladat moznosti spo-
luprdce a vzdjomnej podpory v spolo¢nosti tak, aby
vacsina utldcanych a znevyhodnenych oséb mohla
ziskat moc nad svojimi viastnymi Zivotmi. Konecne,
individualisticko-reformacny pohlad vnima sociél-
nu pracu ako terapeuticky pésobiacu na jednotliv-
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ca a rovnako zameranu na zlepSovanie systémov
poskytovania sluzieb, ktorych je sém jednotlivec
sticastou. Uvedené pristupy nachddzame v praci
socidlneho pracovnika v paliativnej starostlivosti
pri podpore spokojnosti klienta a jeho pozitivnej seba-
akceptdcii ako aj v presadzovanti antidiskriminacnych
postojov a snahe kultivovat a zlepsovat prostredie,

v ktorom je klientovi pomoc poskytovana.
Clausen et al. (5) uvadza Sest oblasti, ktoré

povazuje za doleZité pre prax socidlneho pracov-

nika $pecializovaného na oblast paliativnej sta-
rostlivosti, v ktorych moéze priamo ¢i nepriamo
pomaoct k skvalitneniu sluzieb a zlepseniu kvality

Zivota klientov. Uvedené oblasti st sformulované

na zaklade vypovedi klientov:

B strataa zavislost” — klienti si uvedomuju, ze
v désledku ochorenia stracaju svoju nezavis-
lost, nemézu plnit svoje roly a povinnosti
v ramci rodiny i mimo nej. Redukuje sa ich
mnozstvo socidlnych kontaktov, uvedomuju
si postupnu stratu priatelov a pod.

m ,problémy spojené s rodinou” — napriek
vlastnému utrpeniu je pre klientov dolezi-
té odbremenit svojich pribuznych. Citia sa
zodpovedni za ich smutok a starosti. Nechcu
sa s nimirozpravat o smrti, niekedy dokonca
klamu o svojich problémoch a pocitoch.

B potreby opatrovatelov” — opatrovatelia su
okrem klientov paliativnej starostlivosti dal-
Sou rizikovou skupinou. Mnohi z nich sa citia
osamoten, izolovani a vyCerpani. Nemaju
sa 0 koho opriet a prezivat svoju osamo-
tenost.



B praktické problémy” — niektorf pacienti po-
trebuju pomoc pri vybaveni veci suvisiacich
s ich socidlnym zabezpecenim, pripadne
s dedi¢skym konanim a pod.

B emociondlne a spiritudlne problémy” - me-
dzi klientmi paliativnej starostlivosti mézeme
najst rozdiely aj oblasti uspokojovania emo-
cionalnych a spiritudlinych potrieb. Zatial ¢o
klientom s onkologickym ochorenim bola
tdto pomoc poskytovang, u inych klientov
(napr. klientov s kardidlnym zlyhdvanim) bola
tato poziadavka prijfmana s prekvapenim.

B ,podpora personalu” — personal, najma lekari
azdravotné sestry, pocituju nedostatok podpory
a supervizie. Chybaju im stretnutia, kde by si vy-
mienali informéacie a analyzovali zatazové situdcie,
ktorym celia. Clausen navrhuje vyuzit kapacity
socidlnych pracovnikov na iniciovanie a vedenie
tzv. interdisciplindrnej peer supervizie.
Uvedeny vypocet sved¢ina zameranie socidlnej

prace v paliativnej oblasti na tri klti¢ové oblasti:

m Klient — socidlny pracovnik poskytuje po-
radenstvo, zastupuje klienta, informuje ho
o moznych zdrojoch pomoci, poskytuje psy-
chickd oporu a pod.

B Rodina klienta (praca s pozostalymi) — in-
tervenuje v pripade narusenych rodinnych
vztahov, informuje o dostupnych sluzbéach
pre klienta i jeho blizkych, pomaha pri kon-
takte s dalSimi instituciami.

B Interdisciplindrny tim — socidlny pracovnik na
zaklade vyhodnotenia potrieb aktivne vstu-
puje do intervencného procesu, informuje
0 svojich o moznostiach pomoci a aktivne
jednd v prospech klienta
Specifikum socidlnej prace v paliativnej sta-

rostlivosti je praca s fudmi, ktorf sa vyrovnavaju so

stratou. Na jednej strane ide o klientov, ktorf musia
prekondvat tazkosti spojené s ich Zivot ohrozujucim
ochorenim a na strane druhej su to rodinni prislus-
nici, ktorf stracaju svojho blizkeho, resp. pozostalf
vyrovnavajuci sa s definitivnou stratou ¢loveka.
Koncept straty a smutku si na pochopenie

a vykon prdce socidlneho pracovnika klticové.
Ludia buduju svoj Zivot v rdmci urcitého soci-

dlneho kontextu, miesta, vztahov a spolocenskych

institucii, ktorych su sucastou. V priebehu zivota
rozvijaju svoje ocakdvania, vytvaraju si predstavy,
ako bude ich Zivot pokracovat. V zavislosti od toho,

v ktorej féze Zivota sa ¢lovek nachadza, konstruuje

a planuje svoj Zivot, napr. rozmysla o manzelstve,

detoch, profesijnom Uspechu, spolocenskom

uznani alebo $tastnom odchode do déchodku,
moznostiach cestovat, stretavat sa so zaujimavy-

mi fludmi a pod. Nasa Zivotna cesta buduje nasu

osobnu identitu cez postupnost vztahov, z ktorych

sa u¢ime. Identita nas charakterizuje a postupne
sa vyvija a meni, takZe nie sme stéle td istd osoba,
akou sme boli. Umrtie blizkeho ¢loveka alebo z4-
vazné ochorenie predstavuje prerusenie tychto
pldnov a ocakavani a zdsadne meni nasu perspek-
tivu. Vézna choroba prinasa strach zo straty identity
a vztahov, ktoré ju vytvaraju.

Umierajuci ¢lovek si uvedomuije, Ze postupne
straca nielen svoj Zivot, ale aj vela veci, ktoré su do-
leZité a spojené s jeho Zivotom. Pozostali nendvratne
stracaju milovanu osobu. Strata md vzdy dvojaky roz-
mer: osobny a socialny. Cielom socidlnej prace preto
musf byt praca s rodinou budovanie socialnych sietf,
ktoré sliiZia na pomoc zomierajucim a pozostalym.

Bruce a Schultz (1) navrhuju niektoré dolezité
zasady pri praci s ludmi, ktori sa vyrovnavaju so
stratou blizkej osoby:

B Pomoc fudom ziskat kontrolu nad ich soci-
alnou situdciou a ich Zivotom.

B Pomoc [udom chranit ich osobnu identitu.

m ,Otupovat ostrie” straty, ktoré ludia zazivaju.

Tieto zasady vytvaraju agendu na socidlnu pra-
cu s pozostalymi. Jednym z najdélezitejsich cielov
je pomact im ziskat spét kontrolu. Podla publikova-
nych vysledkov vyskumov (Clausen et al. Beresford,
Adshead, a Croft,) (6) pacienti a ich rodiny ocenia
vieobecné zameranie socidlnej prace schopnej
riesit Siroké spektrum rodinnych problémov a pri-
pravenost socidlnych pracovnikov, ktori orientuju
svoj zaujem ku klientovi a jeho rodine reSpektujic
ich vlastnu definiciu svojich potrieb.

Ked'chceme charakterizovat teoretické vycho-
diskd na socidlnu pracu v paliativnej starostlivosti
nachadzame $iroku skalu tedrif a autorov, vztahu-
jucich sa k predmetnej problematike. Pri vybere
tedrif a pristupov je zakladnym vychodiskovym
princfpom poZiadavka, resp. objedndvka klienta.
Na zéklade ocakéavant a potrieb klientov je socidlny
pracovnik schopny reagovat na definované potre-
by. V literatUre zahrani¢nej proveniencie nachadza-
me humanistické a existencidlne tedrie (Payne)
(7), symbolicky interakcionizmus (Sanders, Swails)
(8), ekologicky pristup (Reese, Raymer) (9), case
management (Lloyd) (10), interdisciplindrny pristup
a pod. Vzhladom na obmedzeny priestor uva-
dzame vybrané koncepty, ktoré tvoria teoreticky
rdmec k socidlnej praci v paliativnej starostlivosti.

Humanistické a existencialne teérie a priori
zamerané na ¢loveka a jeho ludskd prirodzenost
sU vychodiskovym bodom na socidlnu pracu.
Zaoberaju sa fudmi (profesionalmi), ktorf sa staraju
a poméahaju fudom (klientom, skupindm, rodindm,
komunitdm). Humanistické chépanie vidi ¢loveka
ako kompetentného rozmyslat, rozhodovat sa
a konat slobodne. Existencializmus sa zameriava na
schopnosti ¢loveka ziskat vlastnu silu kontrolovat

a riadit svoj vlastny Zivot. Vnima ¢loveka ako indivi-
duum na jednej strane ovplyvriované prostredim
a na strane druhej prostredie ovplyvrujtce. Oba
modely vnimaju klienta ako hodnotnut autonémnu
bytost s viastnymi ndzormi, interpretaciou a pre-
Zivanim. Socidlny pracovnik v tomto pripade po-
maha klientovi pochopit situdciu, v ktorej sa klient
nachadza, ito, ako jeho vlastné vnimanie a inter-
pretacia preZitého spétne na klienta pdsob.

Historicky sa humanistické tedrie vyvijali od
psychodynamickych, ktoré vychadzali z prac
Sigmunda Freuda a jeho pokracovateloy, cez
behaviordlne tedrie a tedrie ucenia az po pracu
Carla Rogersa, ktord sa stala zadkladom na klienta
orientovaného pristupu.

Prave tento pristup je zaklad prace socidlineho
pracovnika v mnohych oblastiach. Mnohé pristupy
pripadovej socidlnej prace potvrdzuju nevyhnutnost
a prospesnost tzv. zakladnych podmienok pomoci.
Rogers ich nazval otvorend komunikdcia, empatia,
autentickost, pozitivne bezpodmienecné prijimanie kli-
enta. Tieto maju napomahat vedenie klienta k osob-
nostnému rastu a rozvoju, posilnovaniu vlastnej
autondmie a spravnemu socidlnemu fungovaniu.
V socidlnej praci v oblasti paliativnej starostlivosti
maju Ustredné postavenie pri budovani vztahu so-
cidineho pracovnika a klienta. Samiklienti ich vysoko
ocenuju a oznacuju za najpodstatnejsie v pristupe
socialneho pracovnika. Vysledky Studie Beresforda
a spol. (11) potvrdzuiju, ze profesionalita socialnych
pracovnikov je klientmi v paliativnej starostlivosti
charakterizovana (a ocenovana) pojmami priatelstvo,
vzdjomnost, viicnost, ochota pocuvat, spolahlivost, cit-
livost, stcit, vsimavost a pod. Uvedené charakteristiky,
ktoré klienti uviedli, sii v podstate zru¢nosti a hodno-
ty, tvoria zakladny rémec na pracu s klientom.

Tému ,existencidlnej socidlnej prace” rozpraco-
val Neil Thompson (4), ktory sa opiera o myslienky
Sartrovej ontolégie arozlisuje ,bytie o sebe”, ktorym
je ozna¢ovand nasa hold existencia a ,bytie pre seba”
ako vedomu existenciu ¢loveka schopného konat,
planovat svoju existenciu podla viastnych Zelant.

V rdmdi existencializmu sU na socidlnu pracu
v paliativnej starostlivosti dolezité myslienky exis-
tencidlnej analyzy a logoterapie V. E. Frankla, ktory
sformuloval obraz ¢loveka ako duchovnej, slobod-
nej a zodpovednej bytosti smerujucej k uskutocrio-
vaniu hodnét a naplianiu zmyslu. Ustrednou témou
Franklovej logoterapie a existencidlnej analyzy je
vola k zmyslu”, pricom Ulohou logoterapie je viest
¢loveka k uvedomeniu si vlastnej zodpovednosti.
Stratu zmyslu Zivota alebo frustrciu vole k zmyslu
oznacuje Frankl ako ,existencidlnu frustraciu’, ,exis-
tencialne vakuum’, ,existencialnu prazdnotu.”, Je to
marna tuzba ¢loveka po ¢o najzmysluplnejsej exis-
tencii, ktord by prave mohla urobit jeho Zivot hod-
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nym toho, aby ho Zil" (12). Pri praci s nevyliecitelne
chorymije ,hladanie zmyslu v utrpeni” velmi naroc-
né. Ciefom prace socidineho pracovnika je priviest
klienta k pochopeniu jeho utrpenia ako prileZitosti
k rastu, zreniu, sebaprekonaniu. S klientom pracuje
prostrednictvom jeho interpersonalnych vztahov
avztahov k okoliu, ktoré mu pomaha obnovit, zlep-
Sovat, budovat. Klient je slobodny nie ,od tychto
vztahov", ale slobodny zaujat postoj proti nim.

Symbolicky interakcionizmus zd6razriuje
vzajomnu interakciu medzi fudmi, ktorf st v kontak-
te, reaguju na seba navzajom, vymienaju si medzi
sebou vyznamy. Tato vzdjomna interakcia zavisi od
schopnosti ¢loveka nielen tieto vyznamy vysielat,
ale aj pochopit a spravne vyhodnotit. Symbolicka
komunikacia, ktorou rozumieme nonverbalnu
komunikaciu, re¢ tela, mimiku a dalsie vieobecne
zname znaky — symbolické interakcie, vytvéra z&-
klad na pochopenie toho, ako ludia vnimaju svoje
roly a ako reaguju na socidlne situdcie, v ktorych sa
nachadzaju. Prave znalost a schopnost ,desifrovat”
gestd pomahaju socidlnym pracovnikom pochopit
klientov a, naopak, spravne pouzité gesté socialnych
pracovnikov mézu mat velky vyznam aj pre klientov
samotnych. V paliativnej starostlivosti je ddleZité, aby
tymto spdsobom socidlni pracovnici poskytovali
svojim klientom podporu, poméhali zvlddat pocity
osamotenia, prejavovali svoju Ucast a pochopenie.

V rdmci ekologického pristupu sa socidlny
pracovnik snazf identifikovat problémy v prostredi; kto-
ré by mohli pomoc klientovi negativne ovplyvnit.
Spolupracuje pri tom s rodinou a snazi sa podpo-
rovat jej kontakt s klientom a zarover aj spolupracu
s odbornikmi a dalsimi institdciami, ktoré by mohli
byt klientovi a jeho rodine ndpomocné. Socidlny
pracovnik by mal disponovat schopnostami a zruc¢-
nostami, ktoré su dolezité na identifikéciu rizikovych
faktorov, ako su strach zo smrti a zomierania, naru-
sené vztahy v rodine, nedostatocnd informovanost
¢lenov rodiny a pod. Na zaklade zistenych informacif
socidlny pracovnik vytvdra pldn pomoci klientovi
s cieflom mobilizovat vsetky dostupné zdroje vratane
odborného personalu a rodiny.

K naj¢astejsim charakteristikdm socidlnej prace
v paliativnej starostlivosti patrf jej zapojenie do tzv.
multidisciplinarnych timov. Tento fakt vychadza
7 potrieb pacientov, ktoré su nielen fyzické, psy-
chické, ale aj spiritudlne a socidlne &i psychosocial-
ne. Socidlny pracovnik tak participuje na zistovani
a hodnotenf potrieb klientov a zaroven aj na ich
naslednom uspokojovani. Timova spolupraca je
v tomto smere nenahraditelnd, kedze jednotlivé
potreby klientov su navzdjom suvisiace, zavislé
alebo kompatibilné. Pre timovu spolupracu od-
bornikov nachddzame v literatdre oznacenia ako
multiprofesiondlna ¢i interprofesiondlna. Thylefors

a kol. (13) analyzoval jednotlivé pristupy a k dvom
uvedenym pridal treti — transprofesionalna spo-
lupraca. Terminom ,multiprofesiondlny” je ozna-
¢ovany proces spoluprdce, v ktorom kazdy ¢len
pracuje s klientom samostatne a o informécie sa
delf s clenmi timu. , Interdisciplindrny” predstavuje
hlbsiu formu spoluprace, kedy je proces hodnotenia
potrieb a vytvdranie stratégie planu pomoci tvoreny
spoloc¢ne za Ucasti vietkych odbornikov, pricom
kazdy z ¢lenov timu prispieva svojimi odbornymi
vedomostami azru¢nostami. ,Transprofesionalne”
timy vyuzivaju integrovany sposob prace. | ked Ulo-
hy ¢lenov st Specializované, ¢lenovia su pripravent
nielen doplfiat sa, ale v pripade potreby sa navza-
jom zastupit. Postavenie socidlnej prace v rdmci
uvedenych charakteristik variuje a je zavislé od ak-
tudlnych okolnosti (kultdra organizacie, vytazenost
personalu, typ zariadenia). DoleZité vsak je, aby jed-
notlivé timové roly boli navzajom komplementame
a neboli vnimané ako konkurenc¢né.

Krizova intervencia je forma intervencie, ktora
je poskytovana klientom a ich rodindm, ktoré ¢as-
to Celia viacndsobnym problémom spdsobenym
zavaznym ochorenim klienta. NajzavaznejSou si-
tudciou je uvedomenie, Ze priebeh ochorenia je
nezvratny a moznosti lie¢by su velmi obmedzené.
Vtomto pripade socidlny pracovnik pomaha kliento-
viajehorodine vyrovnavat sa s bolestou a smutkom,
ventilovat svoje pocity frustracie a hnevu a zarover
pomaha néjst moznosti pomoci v ramci rodiny, ko-
munity a institdcif, ktoré by mohli byt v tejto situacii
napomocné. Krizova intervencia socidlneho pracov-
nika by mala zahffat nasledovné principy:

B Pomoc je poskytovand tak rychlo, ako je len
mozné

B Poskytované intervencie su rychle a ¢asovo
limitované

B Rola socidlneho pracovnika je aktivna

B Primérnym cielom je redukovanie sympté-
mov/problémov

B Zéroven je poskytovand podpora a praktické
informacie

m Socidlny pracovnik mobilizuje zdroje sociél-
nej pomoci

B Socidlny pracovnik povzbudzuje klienta, aby
vyjadril svoje pocity a obavy

m Socidlny pracovnik povzbudzuje klienta
do zvladania zédtaze s cielom ¢o najskor
prinavratit kompetencie zvladat situdciu
vlastnymi silami

m Socidlny pracovnik overuje kognitivne
schopnosti klienta spravne vyhodnotit si-

tuéciu, v ktorej sa klient ocitol (14)

Krizova intervencia zahffia Siroku $kélu postu-
pov, ktoré su determinované zavaznostou problé-
mu, typom klienta, moznostami pomaodi, systémom
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sluzieb a pod. Socidlny pracovnik vyuZziva svoje
kapacity v prospech klienta s cielom mobilizovat
zdroje pomoci, ktoré mézu prispiet k skvalitneniu
klientovho Zivota.

Zaver

Pole posobnosti paliativnej starostlivosti sa po-
stupne rozsiruje. Historicky je paliativna starostlivost
spojena s ludmi, ktori trpia (malignymi) onkologic-
kymi ochoreniami. Prax nds vsak presviedca, ze jej
zé&ber sa postupne rozsiruje a do centra pozornosti
sa dostavaju pacienti s kardialnymi zlyhaniami, fudia
s AIDS, pacienti trpiaci Parkinsonovou chorobou ¢i
demenciou. Paralelne s tym sa vytvara priestor na
intervenciu socidlnej prace, ktord vyuZiva rézne
pristupy s cielom zabezpecit svojim klientom aich
rodindm maximalne blaho. Uvedené koncepty
a postupy vyuzivané v socidlnej praci v paliativnej
starostlivosti su dbkazom jej nezastupitelnosti. Je
zdrojom pomoci a podpory pre klientov a posky-
tuje informdcie dalsim odbornikom. Jej primarmym
cieflom nadalej zostdva zachovanie dostojnosti
¢loveka od narodenia az po jeho smrt.
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Motivacné faktory determinujice
rozhodnutie pracovat'v pozicii socidlneho
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V prispevku publikujeme vysledky realizovaného vyskumu zameraného na motiva¢né faktory, ktoré determinujui rozhodnutie Studentov
socialnej prace pracovat v pozicii socialneho pracovnika v hospici. Hlavnymi teoretickymi vychodiskami na spracovanie praktickej ¢asti boli
odborné a vedecké prace zaoberajtice sa profesijnou orientaciou a problémami pri vybere povolania. Z vysledkov usudzujeme, Ze Studenti
maju vzhladom na nedostato¢nt osobnostnu vybavu a neschopnost zmierit sa s vlastnou smrtelnostou preukazatelné obavy pracovat so
zomierajucimi, ale aj napriek tomu by pre 20 % respondentov bola praca v hospici zaujimava hlavne pre vlastné vnutorné uspokojenie.

Klcové slova: hospic, socialna praca, profesijna orientacia, motivacia, Student.

Motivational factors determining the decision to work in a position of social worker in hospice

In this paper we have published the results of the research on the motivational factors that determine the decision of social work students
to work in a position of social worker in hospice. The theoretical base of practical treatment were part of professional and scientific work
dealing with the problems of the professional orientation and vocational guidance. At the base of results we concluded, that the students
are given the lack of personality and are not able to deal to terms with their own fears of mortality proven to work with dying people,

but is interesting that by 20% of respondents were working in hospice because of their own satisfaction.

Key words: hospice, social work, professional orientation, motivation, student.

Teoretické vychodiska

Socidlna préaca ako praktickd ¢innost moze
byt realizovand v réznych sférach Zivota. Socidlnu
pracu v praktickej rovine realizuju socialni pracov-
nici. Striezenec (1) definuje socidlneho pracovni-
ka ako profesiondla, ktory disponuje osobitnymi
predpokladmi, vlastnostami a schopnostami. Podla
Tokdrovej (2) je socidlny pracovnik odbornik (profesi-
ondl) a svojou ¢innostou pomaha saturovat zivotnu
funkenost jednotlivca, skupiny, alebo komunity tym,
Ze prispieva k mobilizacii zdrojov, ktoré su na toto
riesenie potrebné. Urover odbornosti socialneho
pracovnika a jeho efektivnej ¢innosti zavisi od osvo-
jenia tedrie socidlnej prace (teoretickej pripravenosti),
od skuisenost, znalosti sociélnej situécie, problémov
a redlnych moznostf ich rieSenia a v neposlednom
rade od osobnostnych predpokladov na vykon tejto
profesie. Praktické uplatnenie socidlnej prace aj z po-
hladu delenia klientov je pomerne siroké a socidlna
pomoc sa sustreduje na pomoc, podporu, vedenie
v réznych socidlnych situdcidch a socidlnych prob-
lémoch. Socidlne problémy vychadzaju z réznych
pricin, rézne socialne javy vo svojom socidlnom
kontexte znamenaju diferentny vplyv na ¢loveka,
individualitu ¢loveka a jeho vlastné obranné me-
chanizmy signalizuju réznu potrebu pomoci a aj
nie kazda problémova situdcia v Zivote znamena
nevyhnutne potrebu socidlnej pomoci. V sivislosti
s praktickym uplatnenim socialnej prace je dole-
Zité spomenut polia socidlinej prace — prostredie,
v ktorom posobf socidlny pracovnik. Ku klasickym

praktickym poliam socidlnej prace zaradujeme: so-
cidlnu préacu kurativnu, terapeutickd, poradensky,
preventivnu, rehabilitatnu, resocializa¢nu, edukacnu
a podobne. Pracovné polia su: socidlna patoldgia, so-
cidlna praca s obcanmi vyssieho veku, socidlna praca
kurativna, socidlna praca s ob¢anmi so zdravotnym
postihnutym, socidlna praca v zdravotnictve, social-
na préca s rodinou a pod. (3) K novodobym poliam
socidlnej prace u nds mozno zaradit aj oblast prace
so zomierajucimi.

V druhej polovici 90. rokov minulého storocia
sa objavuje snaha o humanizaciu zomierania a sta-
rostlivosti zameranej na poskytnutie komplexnej
starostlivosti o klienta, zohladriujucej jeho bio-psy-
cho-socidlne a spiritudlne potreby s participaciou
socidlnej prace a psycholdgie ako humanitnych
odborov. (4) Filozofia starostlivosti o zomierajucich
nadobudla konkrétne ¢rty v Koncepcii zdravotnej
starostlivosti v odbore paliativna medicina vratane
hospicovej starostlivosti, ktord nadobudla tcinnost
v roku 2006. Simkové (5) povazuje paliativnu sta-
rostlivost za osobitny druh zdravotnej starostlivosti,
ktord smeruje k zlepSeniu kvality Zivota zomieraju-
ceho, k zmierneniu jeho utrpenia a bolesti a k sta-
bilizacii zdravotného stavu.

Hospic ako zdravotnicke zariadenie sa Spe-
cializuje prdve na poskytovanie paliativnej sta-
rostlivosti a celkova myslienka hospicu vychadza
z Ucty k Zivotu a z Ucty k ¢loveku. (6)

Komplexnu starostlivost o klientov v hospici
zabezpecuje multidisciplinarny tim, kde okrem

profesiondlov patrf aj rodina a aj samotny pacient.
(7) Dolezitd schopnost pracovnikov starajucich sa
0 umierajucich je vediet zaujat v kazdej situdcii
adekvétne stanovisko, ¢o si vyzaduje odvahu od-
klonit sa od zauzivanych schém, vediet objektivne
situaciu posudit, byt empaticki a mat schopnost
poskytnut pacientom pocit, Ze ich individualne
Zelania budu reSpektované a neostant sami. (8)

V rdmci zabezpecenia holistického a komplex-
ného pristupu v starostlivosti o zomierajucich pat-
ri k ¢lenom multidisciplindrneho timu aj socidlny
pracovnik. Potreba socidlnej prace ako praktickej
¢innosti v sluZbe zomierajucim a pozostalym stavia
nas, teda vzdeldvatelov v socidlnej praci pred nové
vyzvy, ktoré sa tykaju hlavne obsahovych Standar-
dov vo vzdeldvani s ciefom pripravit prave pre tuto
[udsky ndro¢nu poziciu kvalifikovanych profesiona-
lov. Kvalita edukacného procesu teda méze pripravit
erudovanych odbornikov. Otézna je véak motivécia
avola samotnych Studentov pdsobit v starostlivosti
o zomierajucich. Preto sme sa rozhodli v rdmci tohto
prispevku publikovat vysledky uskuto¢neného kvan-
titativneho vyskumu u Studentov socidlnej prace za-
meraného na zistovanie faktorov, ktoré determinuju
ich rozhodnutie pracovat v stc¢asnosti alebo blizkej
buducnosti v systéme starostlivosti o zomieraju-
cich. Je jasné, ze samotné rozhodnutie studovat
socialnu pracu by malo byt znakom toho, ze Stu-
denti chcu v buducnosti pracovat s fudmi, chcu
im pomahat a su (mali by byt) vnutorne pripravent
pracovat v $pecifickych podmienkach fudskej nidze
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a utrpenia, v réznych krizovych situacidch a pod.
Ale aj napriek uvedenému je jasné, ze pri vybere
konkrétneho pola sociélnej prace po skonceni studia
do popredia vstupuje aj vnutorny pocit priprave-
nosti, viac informdcif o danej problematike, znalost,
aj ked mozno len teoretickd, ndrocnosti prace vo
vztahu k vykonu, ale aj vo vztahu k sebe samému,
atraktivita konkrétnej oblasti socidlnej prace, miera
utrpenia klientov, viditelné moznosti zlepsenia po
intervencii a pod. Tieto faktory sa urcite podpisu pod
rozhodnutie pracovat s konkrétnym typom klientov
na konkrétnom Useku socialnej prace.

Povolanie ¢loveka je dolezity faktor, ktory
ovplyvriuje cely jeho Zivot. Vo vhodne zvolenom
povolani sa ¢lovek méze sebarealizovat, uskutoc-
novat plany, pinit sny v zhode so svojimi hodno-
tami, zaZivat Uspech, prindsat osoh inym. Pri volbe
povolania by malibyt v zhode poziadavky povo-
lania a osobnostné vlastnosti ako ¢rty, schopnosti
a zajmy. Okrem Zelanf v ranom $kolskom veku,
zaujmov a schopnosti v puberte sa zdéraziuje aj
faktor hodnot. Utvéranie profesijného zamerania
je dlhodoby proces. Nesulad medzi volbou studia
a profesijnym zameranim byva vadznou prekaz-
kou v utvérani priebehu dalSej kariéry. Profesijné
zamerania mozno definovat ako subor ciniteloy,
ktoré maju vplyv na volbu profesie a naslednej
kariéry, ako aj na vykon, Uspesnost a spokojnost vo
zvolenom povolani. K ¢initelom, ktoré tvoria profe-
sijné zameranie, mozno priradit zaujmy, hodnoty,
motivy, schopnosti, resp. hodnotenie vlastnych
schopnostf alebo dovera vo viastné schopnosti
a osobnostné viastnosti. (9) KedZe existuju preuka-
zatelné suvislosti medzi tymito cinitelmi a vyberom
pracovnej Porcie, je mozné vdaka ndSmu vyskumu
zistit, ¢i a v akej miere sa tieto Cinitele podielaju na
rozhodnuti, pripadne Uvahach pracovat v buduic-
nosti so zomierajucimi.

Ludia maju tendenciu vyberat si povolanie,
ktoré najviac zodpoveda ich zaujmom. Mnohi
autori tvrdia, Ze spokojnost s pracou je trikrat vys-
Sia u tych, ktorf si vyberaju povolanie v sulade so
svojimi zaujmami. Zaujem urcuje aj kvalitu a hibku
¢loveka k jednotlivym druhom ¢&innosti.

Ludia maju tendenciu i volit si povolania,
o ktorych predpokladaju, ze im umoznia reali-
zovat hodnoty, ktoré vyznavaju. Ferjencik a kol.
(9) zistili napr. rozdiely v preferencii pracovnych
hodnét altruizmu, socidlnej prestiZe, pracovnej
pohody a tvorivosti medzi odliSnymi $tudij-
nymi odbormi. Je neodskriepitelnym faktom,
7e preferencia hodnot ako zivot, 1aska, rodina,
altruizmus vyrazne ovplyvnuju aj vyber povo-
lania. Pravdepodobnost dosiahnutia kvalitného
rozhodnutia ¢loveka je vy33ia, ak su jeho zaujmy
a hodnoty kompatibilné.

Schopnosti tvoria vykonovu stranku osobnosti
a specifické schopnosti velmi vyrazne orientuju je-
dincov na vyhladavanie urcitych oblasti prace. Clovek
vsak moze disponovat urcitymi $pecifickymi schop-
nostami, no nemusi tymto schopnostiam vébec
doverovat. Preto okrem objektivnych schopnostf
rozlisujeme aj tzv. sebahodnotenie schopnostia do-
veru vo vlastné schopnosti. Osobnostné vlastnosti su
doleZité na Uspedny, plnohodnotny vykon v urcitych
profesiach. Hospicova a paliativna starostlivost je
oblast, ktord kladie vysoké naroky na profesionalitu,
ale aj na fudskost a na doveru v samého seba, preto
sa domnievame, Ze schopnosti samy osebe budu
mat podstatny vplyv na vyber buducej pracovnej
pozicie. NajdoleZitejsi Cinitel profesijného zamerania
jezaujem, ktory ma v sebe motivacny aspekt. Na roz-
diel od hodnoty je zdujem spojeny len s pozitivnym
emocnym ladenim a prezivanim. Okrem zaujmu je
dolezitd aj dovera vo viastné schopnosti, kde bola
zistend vysoka koreldcia v suvislosti s volbou povo-
lania. Mensou mierou sa v modeli na volbe povo-
lania podielali hodnoty a osobnostné viastnosti. (9)
Okrem spominanych faktorov, ktoré determinuju
rozhodnutie pracovat v hospici, je nutné spomentt
aj problémy, respektive tazkosti, ktoré v podstatnej
miere ovplyviuju rozhodnutie Studentov. Vyber
budtceho pracovného uplatnenia je povazovany
za centralny pojem socidlnej integrécie a socialnej
mobility ¢loveka v spolocnosti, preto nie je Ziadnym
prekvapenim, Ze u mnohych Studentov tento vyber
nebude jednoduchy. Taxondmia tazkosti pri volbe,
resp. vybere povolania zahffa tri hlavné kategdrie
tazkosti. Prva kategoria je nedostatocnd priprave-
nost (nedostatok motivacie zacat volbu povolania,
vseobecnd nerozhodnost, disfunkéné presvedce-
nia a iracionalne ocakavania). Druha kategoria je
nedostatok informécif (o sebe, o krokoch v procese
rozhodovania, o spdsoboch ziskavania dalsich in-
formacif). Poslednou tretou kategdriou su nedplné
informdcie (tazkosti sivisiace s nespolahlivymi alebo
odporujucimissi informdciami, vnutorny konflikt, kto-
ry vzniké pod vplyvom pre osobu vyznamnych ludf)
K dal$im tazkostiam mozno zaradit nerozhodnost
0 osobnostnu ¢rtu, nesuhlas okolia, difuziu identity
a pod. (10), preto sme uvedené fakty premietli aj
do ndsho vyskumu.

Interpretacia vysledkov
kvantitativneho vyskumu

Hlavny ciel' nasho vyskumu bolo zistit motivacné
ademotivacné faktory, ktoré prispievaju, respektive
mozu ovplyvnit rozhodnutie pracovat v hospici.
Ciastkovymi cielmi sme chceli zistit preferenciu z&-
ujmov a hodnét u samotnych Studentov, pretoze aj
tieto sa podla dostupnych vedeckych zdrojov podie-

laju na rozhodovani. Dalim ciefom bolo zstit mieru
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motivacie pracovat v hospici, pricom sme zistovali
aj motivacné aj demotivacné faktory. Okrem toho
nas zaujimalo aj to, akym spésobom bol ovplyv-
neny vyber Studovaného odboru (socidlna préca),
pretoze zujem Studovat nemusi byt kompatibilny
s buducim profesnym zameranim.

Respondentmi nasho vyskumu boli Studenti
socialnej prace v réznom stupni denného studia
v pocte 93. Distribuovanych bolo 103 dotaznikov,
navratnost bola 90 %. Vo vzorke respondentov
dominovali osoby zenského pohlavia v pocte 89
a muzi boli 4. Vekovo sa respondenti pohybovali
od 19 do 25 rokov.

Hlavnd metdda realizovaného vyskumu bol
vlastny dotaznik, ktory pozostaval z 18.otazok.
Pri jeho zostavovani sme sa opierali o existujuci
a vyskumne overeny Dotaznik tazkosti pri volbe
povolania a doplnili sme ho okrem demografic-
kych otazok aj o otdzky, ktorymi sme chceli zistit
aj vteoretickych pracach uvedené dolezité faktory,
ktoré maju preukdzatelny vplyv na volbu povolania.
Dotaznik obsahoval 18 poloZiek, jedna otdzka bola
otvorend, v ostatnych mali respondenti moznost
vyberu odpovede. Na vyhodnotenie vysledkov
sme pouzili statisticky program SPSS Windows.

V nasledujucich riadkoch ponukame najdéle-
ZitejSie a najzaujimavejsie zistenia. Na zaciatku nas
zaujimalo, ¢o a do akej miery ovplyvnilo vyber stu-
dijného odboru, teda socidlnej prace. Je samozrej-
mé, Ze uz samotny vyber vysokoskolského odboru
predpoveda dalsie smerovanie budiceho pracov-
ného uplatnenia. Z pontkanych moznosti studenti
bola najviac frekventovand odpoved atraktivnost
odboru (takmer 47 %), druhd najviac frekventovana
bola moznost ziskat titul (43 %). Studenti boli pri
vybere Studijného odboru najmenej ovplyvnent
vzdialenostou Skoly od miesta bydliska a ¢o bolo
prekvapujlce, az 46 % odpovedi studentov sa
tykala otdzok, Ze zaujem o problematiku (socidl-
nu pracu) nebol faktor, ktory ich pri vybere Skoly
ovplyvnil. Osobnd skusenost so Studovanou prob-
lematikou ovplyvnila 30 % Studentov.

Daldie otazky v dotazniku boli smerované
k skuto¢nosti, ¢i studenti maju, pripadne mali ne-
jaku skusenost so starostlivostou o zomierajucich.
Osemdesiat percent studentov nemalo nikdy sku-
senost s touto pracou, iba 18 0sdb, teda necelych
19 % respondentov, ma skusenost. Respondenti,
ktorf uviedli konkrétnu skisenost so starostlivostou
o zomierajucich, mali v nasledujlcej otazke Speci-
fikovat tuto skusenost. Naj¢astejsie sa objavovala
mOozZnost, Ze sa s touto pracou stretli pocas student-
skej praxe a 6 studentov uviedlo, Ze ich pribuzny bol
klientom hospicu. Nikto z respondentov nepracoval
v hospici ako dobrovolnik. Osobna skisenost s to-
uto pracou méze velmi vyrazne ovplyvnit buduci



zaujem, pripadne nezdujem, ale aj napriek tomuto
predpokladu sme nezistili Statisticky vyznamny
vztah medzi skisenostou s hospicovou starostli-
vostou a Uvahou pracovat v hospici.

Osobny zéujem o problematiku hospicovej
starostlivosti sme zistovali otdzkou, ¢i a jako ¢as-

to Studenti uvazuju o praci v hospici. Odpoved

,uvazujem vacsinou” sme zaznamenali takmer
u 5 % respondentov, necelych 9 % respondentov
uvazuje o tejto pracu Casto. Najvyssie percento
odpovedi sme zaznamenali pri polozke ,uvazu-
jem malokedy”, a to 45 %. O praci v hospici nikdy
neuvazovalo 41 % studentov. O problematiku hos-
picovej starostlivosti sa malokedy zaujima az 73
% odpovedi, takmer 10 % sa o tuto problematiku
nezaujima vébec. Predpokladali sme, ze Studenti,
ktorf ¢astejsie uvazuju o praci v hospici, sa budu
0 tuto problematiku aj castejsie zaujimat.

Po vyhodnoteni vysledkov sme zistili $tatis-
ticky vyznamnu kladnu koreldciu medzi Uvahou
Studentov pracovat so zomierajucimi a zaujmom
studentov o problematiku hospicovej starostlivosti
s vyslednou hodnotou Spearmanovho koeficientu
poradovej korelacie r = 0,259. Vysledna hodnota
sa ndm potvrdila na hladine vyznamnosti 0,05,
teda mozeme tvrdit, Ze existuje signifikantny vztah
medzi zadujmom o problematiku starostlivosti o zo-
mierajucich a Gvahou pracovat v danej oblasti. Cim
viac sa Studenti zaujimaju o danu problematiku,
tym viac budu uvazovat o préci v danej oblasti.
Znalost danej problematiky mé podla nas, ale aj
podla dostupnych literdrnych zdrojov, pomerne
vysoky vplyv na nase rozhodovanie. Preto sme sa
studentov pytali, ¢i poznaju hospicovu starostlivost
a samotny pojem hospic a zaujimalo nés este, i
medzi dostato¢nymi informaciami o hospici a hos-
picovej starostlivosti a Uvahou pracovat v hospici
existuje vyznamny vztah.

Z vysledkov vyplyva Statisticky vyznamna
zaporna koreldcia medzi uvazovanim o praci so
zomierajucimi u Studentov a ich informovanostou
o hospicovej starostlivosti s vyslednou hodnotou
Spearmanovho koeficientu poradovej korelacie r
=-0,246. Vyslednd hodnota sa ndm potvrdila na
hladine vyznamnosti 0,05. Teda méZzeme tvrdit, ze
naozaj existuje sUvislost pri uvazovani o praci so
zomierajucimi a poznatkami o hospicovej starost-
livosti. Cim viac $tudenti poznaju pojem hospicova
starostlivost, tym menej uvazuju o moznosti praco-
vat so zomierajucimi. Praca v hospici kladie vysoké
naroky na osobnostné a profesionalne schopnosti,
okrem toho ludia pracujuci v tejto oblasti su riziko-
vymi z pohladu syndrému vyhorenia, preto mozno
Studenti po ziskani informécif pocituju strach z to-
ho, ¢i by tuto pracu zviadli aj vo vztahu ku klientom,
aj vo vztahu k sebe samému.

V nasledujucich otazkach nds preto zaujimalo,
o Studentov pri Uvahe pracovat najviac motivu-
je. Nami uvedené moznosti mali studenti zoradit
podla subjektivne pocitovanej preferencie. Najviac
uvadzanym motivacnym faktorom bolo vnitorné
uspokojenie (33 %), na druhom mieste bola moz-
nost uplatnit svoje zaujmy a schopnosti. Studenti
boli pre pracu v hospici najmenej motivovanf
mzdovym ohodnotenim a praca v hospici nie je
pre 22 % respondentov atraktivna. K faktorom,
ktoré posobia na Studentov skor demotivace, sme
zaradili rézne moznosti. Studentov najviac demoti-
VUje pocit osobnostnej nepripravenosti (takmer 31
%), napr. neschopnost, pripadne slabd schopnost
pracovat v ztazovych situdcidch, nedostatocna
schopnost psychohygieny, nedostatocn viera vo
vlastné schopnosti. Hodnotenie vilastnych schop-
nostfa hlavne dévera v nich je v literatdre opisovana
ako dole7ity faktor determinujlci akékolvek rozhod-
nutia. V otazke, ktoré schopnosti si na sebe najviac
cenite, respondenti uvadzali najviac moznost em-
patia 73 %, ktord je pri praci so zomierajucimi velmi
cenend, samych seba povazuju za komunikativnych
(@z 51 % odpovedi) a az 41 % Studentov je ochot-
nych pracovat v time. Aj napriek tejto skuto¢nosti si
pravdepodobne studenti malo veria. Pri porovnava-
nfvztahu medzi na sebe cenenymi schopnostami
a ochotou pracovat v hospici nebol zisteny ziadny
Statisticky vyznamny vztah.

Neschopnost zmierit sa s vlastnou smrtelnos-
tou je druha najviac frekventovand moznost, ktord
Studenti najviac uvadzali ako faktor, ktorfich demo-
tivuje. Vietci odbornici pracujici v oblasti paliativnej
a hospicovej starostlivosti sazhoduju hlavne vtom,
Ze pre tUto pracu je dolezita prave skuto¢nost zmie-
renia s vlastnou smrtelnostou. Odbornu nepripra-
venost pre tuto pracu uviedlo 12 % respondentov.
Rovnaké percento respondentov uviedlo, e eSte vo-
bec nevedia, ¢o v budtcnosti chcu robit. Odborna
nepripravenost méze byt pocitovana hlavne pre
skutocnost, Ze Studenti nemaju ukoncené vysoko-
Skolské vzdelanie, pripadne maju absolvovany len
prvy stupen. Tiez mnohi z nich este neabsolvovali
predmet SP v paliativnej starostlivosti.

V teoretickej Casti prispevku sme opisovali aj
zadujmy a hodnoty ako dolezité determinanty, ktoré
ovplyvauji budcu profesijni orientaciu. Studentov
sme sa preto pytali aj na ich preferované zaujmy.
Véacsina znich savo volnom &ase venuije Sportovym
aktivitdm a prirodovedno-ekologickym zaujmom.
Necelych 9% respondentov sa venuje dobrovolhic-
tvu a praci s fludmi. DéleZitost hodnot sme skiimali
v 17.otdzke. Najpodstatnejsia hodnota pre Studentov
je laska, zdravie a viera, najmensie percento odpove-
di sme zaznamenali pri hodnote moc a Uspech. Pri
porovnavani vztahu medzi zdujmami a preferovany-

mi hodnotami a ochotou pracovat v hospici nebol
zisteny Ziadny Statisticky vyznamny vztah.

Zaver

Z&verom mozno konstatovat, Ze motivécia Stu-
dentov o poziciu socidlneho pracovnika v hospici je
determinovana hlavne subjektivnym hodnotenim
vlastnej osobnostnej nepripravenosti a aj neschop-
nostou vyrovnat sa s viastnou smrtefnostou. Pocit
vnutorného uspokojenia je, naopak, najvyssi mo-
tivacny faktor. Aj na zéklade uvedeného, ale aj na
zéklade vsetkych vysledkov mézeme konstatovat,
Ze studenti pristupuju v Uvahach o praci v hospici
naozaj rozvazne, s vnutornou sebareflexiou svojich
schopnosti a zru¢nosti. Preukdzalo sa, Ze tych, ¢o
uvazuju o tejto praci, bude postvat dopredu snaha
Ziskat o tejto préci viac informédif. Co je viak prekva-
pivé, ¢im viac o tejto problematike vedia, tym menej
sa v buducnosti chcu tejto praci venovat. Ziskanie
dostatocnych informdcif otvéra iny, hibsf pohlad, pre-
to je pochopitelné, Ze ak Studenti citia osobnostnu
aodbornu nepripravenost a nie su schopni pochopit
vlastnu smrtelnost a spoznaju, Ze prave tieto atributy
sU nevyhnutné na pracu so zomierajucimi, maju
zmoznosti pracovat v hospici obavy.
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Specifikd zomierania ludi bez domova

PhDr. Martin Veres, PhD.

Katedra socialnej prace, Fakulta zdravotnictva a socidlnej prace Trnavskej univerzity, Trnava

Prispevok je obsahovo zamerany na problematiku ludi bez domova. Autor v hom poukazuje na znizenu kvalitu Zivota ludi bez domova, pri¢om sa
zameriava najma na dimenziu zdravia. Poukazuje na nedostatky v zdravotnej starostlivosti, ako aj na Specifické okolnosti ich zomierania a smrti.

Klucové slova: ludia bez domova, legislativa, zdravotna starostlivost, vy$sia umrtnost.

Specifics of dying of homeless people

This contribution is focused on issues of homeless people. Author points out decreased quality of life in homeless people, with particular
focus on health dimension. He refers to deficiency in health care as well as peculiar circumstancies of their dying and death.

Key words: the homeless people, legislativ, health care, the higher mortality.

Uvod

Chudoba je velky problém stcasnej spolo¢nos-
ti, ktord plodf rézne fenomény, medzi nimii bezdo-
movectvo. Tento problém je problém celosvetovy
a tazko hladat komplexné rieSenia. So Zivotnym
standardom je Uizko spojend aj kvalita Zivota, ktoru
ludia bez domova maju velminarusenu vo vietkych
jej dimenziach. Tak ako skuto¢nost, ze nemaju svoj
domoy, narusa ich psychickd pohodu, zasahuje aj
vztahy, ovplyvruje zdravotny stav i podmienky,
v ktorych tito ludia doZivaju svoj Zivot. Pre nedo-
stato¢nu zdravotnu starostlivost, zIé hygienické
podmienky i nevsimavost inych zomieraju fudia bez
domova ¢asto v neludskych podmienkach.

Ludia bez domova

Pojem bezdomovec v slovenskom pravnom po-
riadku nie je doteraz definovany, napriek tomu, Ze sa
s tymto oznacenim stretdvame uz asi 20 rokov. Podla
Striezenca (1), ,za bezdomovcov pokladdme obcanoy,
ktori st z najrozlicnejsich doévodov v momentdinej situ-
dciibez mozZnostitrvalého ¢i prechodného ubytovania,
bez moZnostiuzivania zakladnych hygienickych potrieb
abezmoznosti pravidelného stravovania. Ide prevazne
oludinachddzajiicich sa v socidlnych kolizidch, ktori su
neprispésobivi spolocenskym normdm, ludivracajicich
sa z vykonu trestu, alkoholikov, narkomanov, ako aj
trvalo & prechodne nezamestnanych.”

V slovniku socidlneho zabezpecenia
Gajdosikovej a Rusinaka (2) je bezdomovec de-
finovany ako: ,obcan alebo skupina obcanov, ktori
vdbsledku spdsobu svojho Zivota potrebuji osobitnti
pomoc, nemaiju miesto svojho trvalého pobytu a ak
ho aj majd, tak sa na tomto mieste nezdrziavaju, st
nezamestnani a zdrojom ich prijmu, ich obZivy, st
najcastejsie prostriedky ziskané v rdmci poskytovania
— socidlneho zabezpecenia (najmd - socidlnej sta-
rostlivosti), resp. iné zdroje (ziskané darmi, Zobranim,
pripadne aj protiprdvnym konanim.”

Medzindrodna organizacia FEANTSA (3) definu-
je bezdomovcov ako ,ludi, ktori nie st schopni ziskat

vilastné trvalé a primerané obydlie, alebo nie sti schopni
takéto obydlie si udrzat z dévodu nedostatku financ-
nych prostriedkov alebo inych socidinych prekdzok."

Co sa tyka pri¢in vzniku tohto zavazného
problému, vacsina ludi zaoberajucich sa proble-
matikou bezdomovectva sa zhodne na tom, ze
pric¢ina tohto fenoménu tkvie tak v subjektiv-
nych faktoroch konkrétneho ¢loveka, ako aj
v objektivnych podmienkach spolocenského
nastavenia — socidlneho a ekonomického.

Najcastejsie udavané subjektivne priciny
bezdomovectva z praxe su:

B vztahové problémy v rodine — partnerské,
surodenecké alebo rodicovské,

B Umrtie partnera alebo rodi¢ov (respektive
blizkej osoby),

m zdravotné postihnutie,

B strata zamestnania, rézne znevyhodnenia

v pristupe na trh prace,

B migracia za pracou do velkych miest, kde je
jedinec odkdzany sam na seba,

B neschopnost plnit podmienky spojené s uziva-
nim bytu/domu (platba ndjomného a energif),

B strata bytu/domu v dosledku inych okolnostf

(podvod, pravny narok inych oséb),

B vystup z Ustavného zariadenia (detsky do-
mov, psychiatrickd liecebna),

B navrat z vykonu trestu odnatia slobody,

m sklon k nekonvencnému spdsobu Zivota
prijaty ako rieSenie problémov,

B rozne druhy zavislosti.

Objektivne dévody bezdomovectva vécsinou su-
visia 50 socidlnou politikou Statu alebo spolocenskymi
zmenami. Rozhodujicu Ulohu pritom zohrava bytova
politika, dostatok ¢i nedostatok pracovnych prileZitos-
tf, socidine zabezpecenie rizikovych skupin (stari, chorf,
nezamestnani, siroty, matky s detmi a pod.), vymo-
Zitelnost prava, rovnost prilezitosti a prevencia straty
domova zakotvena aj v legislative. Nezanedbatelné
sU aj nepisané pravidld a mechanizmy, ktorymi sa
riadi spolo¢nost, miera diskriminacného myslenia ¢i
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dodrziavanie principov spolupatri¢nosti a vzajomnej

pomoci medzi obyvatelmi. (4)

Da sa povedat, Zze bezdomovectvo postihuje
¢loveka na troch Urovniach:

B materialnej — materidlny nedostatok vznika
na zaklade absencie domova (tyka sa za-
kladnych fyziologickych potrieb (pristresku,
stravovania, obliekania...),

B socialnej — vylucenie z rodinnych, priatel-
skych a pracovnych vztahoy,

B zdravotnej - bezdomouvci st vystaveniv do-
sledku nevyhovujucich Zivotnych podmienok
a celkového zivotného $tylu mnohym zdra-
votnym problémom. Zivotny $tyl, ktorym Ziju
spbsobuje, Ze sa nedozivaju vysokého veky,
zomieraju na Specifické ochorenia a casto
v neludskych podmienkach. Casto stiim odo-
pierané zékladné prava, & im je poskytovana
nedostato¢na zdravotna starostlivost. Preto sa
chceme zamerat prave na opis tychto faktoroy,
ktoré robia Zivot i umieranie fudf bez domova
odliSnym od Zivota a smrti ostatnych fudi. (5)

Zdravotna starostlivost o ludi bez
domova

NajdoleZitejSie pravo ¢loveka je pravo na Zivot.
Kazdy ¢lovek ma pravo na zivot a jeho ochranu,
atym aj na ochranu zdravia. Jednym zo zakladnych
etickych principov v zdravotnictve je spravodlivost
tzn. poskytovat rovnaké zaobchddzanie s fudmi,
ktorf st v podobnej situdcii, nerobit rozdiely medzi
pacientmi, poskytovat zdravotnu starostlivost kaz-
dému, kto ju potrebuje, bez diskriminacie. (6)

Postarat sa o zdravie [udf je v zaujme spolo¢-
nosti. Zvlast o zdravie ludf zo zranitelnych skupin,
kde sa mnohé infekéné choroby $iria rychlejsie, ak
nie su vcas liecené. Nedostatocny pristup k za-
kladnej lekdrskej starostlivosti pre niektorych fudi
znamena nielen zhorsenie kvality Zivota toho ¢lo-
veka, ale m&ze ovplyvnit i zdravotny stav dalsich
[udi, ktorf nevsimavo prechadzaju okolo. (7)



Pravo kazdého obcana na ochranu zdravia je
zakotvené v Ustave SR, kde v Hlave Il sa uvadza, Ze ,na
z8klade zdravotného poistenia maju obc¢ania pravo na
bezplatnu zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke
pomdcky za podmienok, ktoré ustanovi zakon."(8)

Choroba, psychické alebo fyzicka, méze byt
spustacim mechanizmom Zivotnej krizy ¢love-
ka, ktord moZze viest i k strate byvania. Nie vZzdy
zdravotné problémy spdsobia bezdomovectvo,
ale takmer vzdy ho sprevadzaju. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti ako aj zdravotny stav fudi
bez domova je v Slovenskej republike jeden zo
zévaznych verejno-zdravotnickych problémov. Nie
je tolen chyba zdravotnickych zariadenf, ale predo-
vsetkym nezdujem pacientov — fudi bez domova
- 0 ich vlastné zdravie. Désledkom ich Zivotného
stylu je podlahnutie chorobam, ktorym pomaha
nedostato¢na hygiena a stravovanie, dlhé statie,
nedostatocny spanok v chlade a vihkosti, nadmerné
uzfvanie alkoholu a omamnych Iatok, nedcast na
preventivnych prehliadkach a o¢kovaniach. Ludia
bez domova ¢asto vyhladavaju lekdrsku pomoc vel-
mi neskoro, ¢asto ked'je uz nutnd hospitalizacia. Po
ukonceni hospitalizicie ¢asto potrebuju doliecenie.
Moznosti poskytnutia doliecenia su bud na oddele-
nidlhodobo chorych, alebo v niektorych Utulkoch,
kde v3ak kapacity postacuju len na malé mnozstvo
klientov — pacientov. Prave zdravotny stav ludi bez
domova je pricinou zlej kvality Zivota. (9)

Medzi najcastejsie problémy zdravotnej
starostlivosti o fudi bez domova v Slovenskej
republike méZeme zaradit:

- Nevyjasneny vztah bezdomovec - zdra-
votnd poistovna — poskytovatelia zdravotnej starost-
livosti — systém zdravotnej starostlivosti na Slovensku
predpoklada trvalé bydlisko poistencov. Od tejto
skuto¢nosti sa odvijaju administrativne Ukony.
Bezdomovci, aj ked maju formalne bydlisko, zvycaj-
ne sa v okoli nezdrZiavaju a ¢asto im chyba doklad
totoznosti, ktord zdravotnd poistovia potrebuje na
vydanie zdravotného preukazu. Bez platného preu-
kazu poistenca bezdomovcom méze byt poskytnuta
starostlivost len vtedy, ak ide o ohrozenie Zivota.
Ludom bez domova je odopierand bezna zdravotna
starostlivost, pretoze su nezamestnani, neplatia odvo-
dy, neprispievaju do systému zdravotnej starostlivosti,
ale ich Zivotny systém ich robf zranitelnymi v case
choroby a nepriaznivého pocasia. (10)

V' § 3 ods. 2 zdkona ¢. 580/2004 Z. z. o zdra-
votnom poisteni a 0 zmene a doplneni zékona ¢.
95/2002 Z.z. 0 poistovnictve a o zmene a doplnenf
niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov
(dalej len ,zakon o zdravotnom poisteni”) sa uvadza,
7e kazda fyzickd osoba, ktord ma trvaly pobyt na
Uzem( SR, je povinne verejne zdravotne poistena,
pricom verejné zdravotné poistenie podla § 4 ods. 1

uvedeného zékona ,vznika narodenim, ak ide o fy-
zickd osobu s trvalym pobytom na tzemf SR." (11)
Problematickou skuto¢nostou u fudi bez domova
je urcenie ich trvalého bydliska, resp. jeho doklado-
vanie, ale nepopieratelnd je skuto¢nost, ze vacsinou
sU obyvatelmi SR, len nie s presne Specifikovanym
miestom trvalého pobytu. Podla § 5 zakona ¢.
253/1998 Z. z. o hldsenf pobytu obcanov SR a re-
gistri obyvatelov SR v zneni neskorsich predpisov, sa
obcan bez pristresia méze prihlasit na trvaly pobyt
v ohlasovni v mieste, kde sa zdrziava, po predloze-
ni obcianskeho preukazu alebo potvrdenia o ob-
Cianskom preukaze a ako miesto trvalého pobytu
sa uvedie iba obec pobytu. V zmysle § 9 zdkona
0 zdravotnom poisteni ma kazdy poistenec pravo
na poskytnutie zdravotnej starostlivosti, v pripade
neplatenia preddavkov mé pravo na poskytnutie
len neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Podla § 25 ods. 2 pism. a/ zakona o zdra-
votnom poisteni prislusnd zdravotna poistovia
je povinna zabezpetit poistencovi zdravotnu
starostlivost v rozsahu ustanovenom v zékone
o zdravotnej starostlivosti.

- Chybajuca kontinuita zdravotnej starost-
livosti — v medicine sa opierame o tri zakladné
piliere, a to zodpovednost, dovera a kontinuita.
Kontinuita v poskytovani zdravotnej starostlivosti,
kontinuita v medicinskom vzdeldvani. Ludia bez
domova nemajui vacsinou svojho obvodného leké-
ra,zdovodu stahovania do velkych miest, ktory by
sa o0 pacienta kontinualne staral, viedol zdravotnu
dokumentdciu. ZUZenie perspektivy Zivota a naru-
Senie socialnych vazieb narusuje bezdomovcovi
vnimanie nutnosti starat sa o vlastné zdravie.

1. - Chronicky chori ludia bez domova s na-
ro¢nym oSetrenim — chronické choroby su ¢asto
narocné aj pre ludi, ktorf maju kde byvat. Pre fudi
bez domova znamena chronicka choroba bezrad-
nost a bez pomocdi sa ich Zivot skracuje. Vzhladom
na siroké spektrum ochoreni ¢i trazov, u tejto sku-
piny fudi méze byt bezdomovec osetrovany tak
v ramcivambulantnej, ako aj Ustavnej starostlivosti.
Bezdomovci su najcastejsie hospitalizovani na chi-
rurgickom, traumatologickom, infek¢nom, pltc-
nom, dolie¢ovacom oddelenia OAIM. Uz samotny
prijem pacienta (bezdomovca) je sprevadzany
mnohymi problémami, ako su napr::

m velminizka hygienickd uroven tela a odevu

(nutna hygienicka ocista),

B Ziadne doklady (obciansky preukaz, karta
poistenca, pacient zvycajne nie je evidovany

u vseobecného lekara),

B Ziadne osobné veci (osobna bielizen, papu-

Ce, hygienické potreby..),

B bez kontaktu na pribuznych, podporné
osoby,

W tazkosti pri ziskavani anamnézy (zamlcanie
prekonani ochorenti, Urazov..,),

B tazkosti s komunikdciou (psychické zmeny,
zavislosti, jazykova bariéra, nevhodné vyjad-
rovanie — vulgarizmy a pod.),

m celkovy zly zdravotny stav (polymorbidita,,
infek¢né ochorenia..),

B odmietanie pobytu v nemocnici, odmieta-
nie nemocni¢ného a liecebného rezimu,

B odmietanie pacienta pacienta, bezdomovca
70 strany spolupacientov pri umiestriovanina
izbu (9)

2. - Dolie¢ovanie po ukonceni hospitalizacie -

[udia bez domova po prepusteniz hospitalizacie sa

zvycajne vracaju spat na ulicu, ¢o neulahcuje celkové

dolie¢enie a uzdravenie. Zodpovednost pri prepus-
tenf bezdomovca na ulicu nesie nemocnica, ale pri
odvoze do iného zariadenia uz prebera zodpoved-
nost ind institdcia. V Bratislave sa na bezdomovcov
prepustenych z hospitalizacie, ktorf nemaju kam
ist a potrebuju sa doliecit, zameriava Utulok sv. Lujzy

De Marillac. Utulok je v prevadzke od roku 2008, ma

kapacitu 35 l6zok a okrem osobnej hygieny, stravy

a osatenia v niom poskytuju aj socidlnu asistenciy,

socialne poradenstvo, sprostredkovanie lekdrskeho

odetrenia a lieCenia zo zavislosti. (12) V dosledku zdra-
votnych problémov a celkového Zivotného $tylu fudi
bez domova je vysokd miera Umrtnosti.

Vyssia morbidita ludi bez domova
Vyssia morbidita vyplyva z ich nesprdvneho
zdravotného $tylu. (9) Ludia bez domova ¢asto
umieraju sami. Okolo 32 % bezdomovcov sa naslo
mrtvych v Utulkoch, kazdy Stvrty umiera na kli-
nike, Zivot kazdého piateho konci na ,verejnom
priestranstve”, teda na ulici, v parkoch, pod mos-
tom. Priemerny vek [udi bez domova je 46,5 roka,
to znamena dobré tri desatrocia pod priemerom
[udfi, o ktorych je dobre postarané. (13) Ludia bez
domova su ¢asto obetami zimy. Velaz nich zamrzne
v dosledku opitosti alebo velmi zlého fyzického
stavu, niektorf pre zranenia, ktoré sa tazko osetruju
a hoja. (4) V rieSeni tejto otézky vyrazne pomahaju
streetworkeri. Ked'v zime na ulici zaspi bezdomovec
a hrozi mu zamrznutie, odvez( ho do noclahdrne ¢i
k lekdrovi, osetria omrznuté nohy a ruky, za fudmi
bez domova chodia priamo do zahradnych chatiek,
upustenych budov & dokonca do $acht a kanalov.
(14) Na Slovensku chyba zariadenie, ktoré by umoz-
novalo ludom bez domova do7it so zabezpecenou
zdravotnou starostlivostou v déstojnych podmien-
kach. Isté snahy o zalozenie hospicu pre fudi bez
domova st v Ceskej republike. Touto problema-
tikou sa zaoberalo napriklad mesto Ostrava, kde
vedenie magistratu zvazovalo vznik $pecidlneho
hospicu. Podla neziskovych organizécif na ulici Zije
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vela ludi, ktorf potrebuju specidlnu starostlivost. Ide
napriklad o bezdomovcov v déchodkovom veku
alebo tazko chorych ludi. Zariadenia pre seniorov
ich vsak nechcu, ¢asto nemaju ndrok na socidlne
davky ¢i prispevky. V Ostrave by tak mohol vzniknt
$pecidlny hospic pre fudi bez domova. (15)

Problém pri umieranf fudi bez domova je aj roz-
[Gc¢ka s nimi pri snahe zachovat ludskd déstojnost.
Z&kon 131/2010 Z.z.o pohrebnictve v§ 30 0ds.2 ho-
vori, ze ak do 96 hodin od Umrtia nikto nezabezpeci
pochovanie alebo ak sa nezistila totoznost mrtveho
do siedmich dni od Umrtia, pochovanie zabezpeci
obec, na ktorej Uzemi doslo k Umrtiu; ak nie je zna-
me miesto Umrtia, pochovanie zabezpedi obec,
v ktorej katastralnom Uzemi sa fudské pozostatky
nasli. (16) Ludia sa viak ¢asto stazuju na to, ze o hro-
by bezdomovcov sa nikto nestaré a Spatia okolie.
Mesta sa snazia riesit tuto situaciu rozne. V Nitre, aby
sa s tymito fudmi nezaobchadzalo ako s neludmi,
sa rozhodli na cintorfne na Cabajskej ceste vybu-
dovat spolo¢nu hrobku. V st¢asnosti mesto déva
[udi bez domova na kremaciu. Spravca cintorinov
potom urnu vyzdvihne a pochova ju do spolocnej
hrobky. V nej je uz nejakych 20 urien a dalich pat
az Sest urien Caka v krematoriu, pretoZe hrobka sa
otvéralenrazza ¢as, priblizne raz za pol roka. Takze
aj bezdomovci st dostojne pochovani, je to pekny
hrob, aj s jednoduchym pomnikom. (17)

Zaver

Bezdomovectvo nardsa kvalitu Zivota vo
vsetkych dimenzidch. Dotyka sa rodiny, vztahov,
psychického a predovietkym fyzického zdravia
avneposlednom rade i ekonomickej situdcie. Ludia

bez domova Ziju v zlych hygienickych podmien-
kach, ¢asto na lacnom vine bez poriadnej stravy.
Zdravotny stav bezdomovcov a poskytovanie
zdravotnej starostlivosti je velmi vazny problém
umocneny nezaujmom pacientov o vlastné zdravie.
Lekarsku pomoc vyhladévaju ¢asto az velmineskoro.
Mnohi z nich zdévodu chybajuceho trvalého bydlis-
ka nemaju svojho praktického lekara, neztcastruju
sa preventivnych prehliadok a povinnych o¢kovan.
Prijem do nemocnice je problematicky, pacient,
bezdomovec, nema doklady, preukaz poistenca,
nespolupracuje so zdravotnickym persondlom, ¢as-
to je pod vplyvom alkoholu. Namiesto doliecenia
vdomacom prostredi pacienti - [udia bez domova,
skoncia opat na ulici, kde sa ich stav znovu zhorsuje
a vznika tak bludny kruh ulica — nemocnica, ktory
znamena zniZenie kvality Zivota a jeho skratenie
oproti majoritnej spolo¢nosti. (18) Zly zdravotny
stav fudf bez domova, podmienky, v ktorych Zijy,
nedostato¢na nasledna zdravotnd starostlivost, ako
i absencia zariadeni na pokojné a déstojné dozitie
robia ich Zivot i smrt Specifickymi. Prave preto by im
mala byt venovand zvysend pozornost zo strany jed-
notlivcov, zaujmovych skupin i celej spolo¢nosti.
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Dobrovolnik - ¢len multidisciplindrneho

timu v hospici

Mgr. Barbora Brlejova
Hospic Milosrdnych sestier, Tren¢in

V prispevku sumarizujeme zakladné teoretické vychodiska dobrovolnictva, najnovsie vyskumné zistenia o dobrovolnictve na Slovensku
a praktické skusenosti s dobrovolnickou ¢innostou v nasom zariadeni - Hospic Milosrdnych sestier v Trencine.
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Volunteers as a part of multidisciplinary team in hospice care

In the article we summarize the basic theoretical background of the volunteering, the latest research findings on volunteering in Slovakia

and practical experience in volunteering at our facility - Sisters of Mercy Hospice in Trencin.
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Definicia pojmov

Pri problematike dobrovolnictva je velmi
potrebné jasné definovanie klu¢ovych poj-
mov. V slovenskej legislative dlhodobo absen-

toval pojem dobrovolnictva a ndsledne bolo
problematické definovanie dobrovolnickej
¢innosti a postavenie dobrovolnikov v orga-
nizaciach.
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Dana situdcia sa zmenila az v roku 2011, ktory
bol vyhlaseny Radou Eurdpy za Eurépsky rok dob-
rovolnictva a aj vdaka tomu sa zacala problema-
tike dobrovolnictva venovat zvysend pozornost.



Koncepcia roka 2011 si stanovila dva zékladné
ciele: realizaciu vyskumu v oblasti dobrovolnictva
a kampar zameranu na zapojenie ¢o najvacsieho
poctu ludi do dobrovolnictva (1). V zévere roka
2011 bola prijata platna legislativa zaoberajlca
sa problematikou dobrovolnictva. Novy zékon
&islo 406/2011 Z.z. o dobrovolhictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov (2) (dalej len zakon
o dobrovolnictve) ,upravuje pravne postavenie
dobrovolnika a pravne vztahy pri poskytovani slu-
Zieb, ¢innosti a inych vykonov dobrovolnikom”.
Dobrovolnik je ,fyzickd osoba, ktord na
zaklade svojho slobodného rozhodnutia bez
naroku na odmenu vykondva pre ind osobu
s jej suhlasom v jej prospech alebo vo verejny
prospech dobrovolnicku ¢innost zalozenu na
svojej schopnosti, zru¢nosti alebo vedomosti”.
Dobrovolnik vykonéava dobrovolnicku ¢innost na
zéklade zmluvy o dobrovolnickej ¢innosti.
Z&kon o dobrovolhictve definuje viacero ob-
lasti, v ktorych dobrovolnik vykondva dobrovol-
nicku ¢innost. My uvadzame oblasti, ktoré stvi-
sia s nasou organizaciou. Dobrovolnicku ¢innost
vykonéva dobrovolnik najma pre znevyhodnené
skupiny obyvatelov alebo pri poskytovani verejno-
prospesnych ¢innosti a dalSich cinnosti v oblasti
socidlnych veci a zdravotnictva; pri odstrariovani
foriem socidineho a ekonomického znevyhodnenia
a znevyhodnenia vyplyvajuceho z dévodu veku
a zdravotného postihnutia; pri zacleriovani oséb
Zijucich v socidlne vylu¢enom spolocenstve do
spolo¢nosti. Zakon definuje vekovd hranicu na 15
rokov, pricom dobrovolnik, ktory nedovisil vek 18
rokov, méze dobrovolnicku ¢innost vykonavat len
so stihlasom svojho zakonného zastupcu a len pod
dohladom zodpovednej plnoletej fyzickej osoby.
Podla zakona je povinna evidencia dobrovolnikov
a zakon dalej upravuje pravnu podobu zmluvy
o dobrovolhickej ¢innosti. Viyznamnym prvkom je
zvysenie asigna¢ného mechanizmu na trover 3 %,
,akide o dariovnika, ktory v zdarovacom obdobi,
ktorého sa vyhlasenie tyka, vykonaval dobrovolnicku
¢innost podla osobitého predpisu pocas najmenej
40 hodin v zdanovacom obdobi a predlozi o tom
pisomné potvrdenie podla osobitého predpisu”.
Z hladiska historického vyvoja dobrovolnic-
tva uvadza Majduchova (3) dva zakladné mode-
ly: Eurépsky model dobrovolnictva (komunit-
ny model) - vyvinovo stari model. Pri tomto
modeli je klu¢ové spolocenstvo — komunita,
ktord funguje na zadklade dobrych medzilud-
skych vztahov a dobrovolnici sa stretdvaju na
zaklade spoloc¢nych zdujmov v prirodzenom
spolocenstve. Americky model dobrovolnic-
tva (manazérsky model) — V tomto pripade je
klicové profesiondlne vedené dobrovolnicke

centrum, ktoré pracuje s dobrovolnikmi - altru-
isticky zameranymi obcanmi.

V nasich podmienkach sa objavuju obidva mo-
dely. Komunitny model previdda tam, kde st dobré
medziludské vztahy alebo ajtam, kde su dostatocnym
spojovatelom ciel'a poslanie organizacie. Manazérsky
model previdda vo vacsich mestach (4).

Status dobrovolnika v nemocni¢nom zaria-
denf vystihuje jedna dobrovolhicka: ,Nebolo viak
jednoduché preniknut do takého uzavretého sys-
tému, akym nemocnica je. Pocas celych desatroci
tu existuju rovnaké skupiny fudi, kazda osoba ma
Zlozitd ndplh préace: doktori, sestry, sanitari, pacien-
ti,.Vtesnat do takéhoto rozloZenia kategériu ,dob-
rovolnik” je problém. Kto to je? Co tu bude robit?
Vie vobec, ako takd nemocnica funguje?” (4)

Vyskum dobrovolhictva na Slovensku

Nasledujuci vyskum (5) dobrovolnictva sa
zaoberal jeho suc¢asnym obrazom na Slovensku.
Realizovany bol v roku 2011 v rdmci Narodnej kam-
pane k Eurépskemu roku dobrovolnictva s podpo-
rou Eurdpskej Unie. Realizovany bol na vzorke 973
obcanov SR starsich ako 15 rokov. Zistenia ukdzali,
Ze sa do dobrovolnickej aktivity v rdmci nejakej
organizacie (formélne dobrovolnictvo) zapojilo
275 9% ludi. Mo&Zeme teda konstatovat, Ze Slovensko
patri medzikrajiny so strednou mierou participacie
[udi v dobrovolnickych aktivitach (20 — 29 % do-
spelej populdcie). Z hladiska frekvencie prevazuju
pravidelni dobrovolnici (71,3 % formalnych dobro-
volnikov) a vacsina sa venuje dobrovolnickej akti-
vite dlhodobo (88,4 % formalnych dobrovolnikov
pracuje dobrovolnicky viac ako 1 rok). Takuto formu
dobrovolhickej prace je teda mozné povazovat za
akusi sucast zivotného Stylu.

Do neformdlneho dobrovolhictva (t. j. priama
pomoc mimo rodiny a domdacnosti dobrovolhika)
sa zapojilo 471 % ludi. Aj tu prevazuju dlhodobf
a pravidelnidobrovolnici. ,Pre Slovensko je charak-
teristickd vyssia miera zapdjania ludi do neformal-
nych dobrovolhickych aktivit v porovnani's formal-
nymi." Ako vyznamna sa ukazala aj suvislost medzi
formalnym a neformalnym dobrovolnictvom, pri-
¢om vysoky pocet dobrovolnikov, ktorf s aktivni
vo formalnom dobrovolnictve, st rovnako aktivni
aj v neformalnom dobrovolnictve a naopak.

Spominany vyskum sa zaoberal aj socidlnym
profilom slovenského dobrovolnika. Z hladiska po-
hlavia sa muZi aj Zeny zapajaju do dobrovolnictva
v rovnakej miere. Z hladiska veku neboli zistené
v ramci formélneho dobrovolnictva signifikantné
rozdiely a vsetky vekové kategorie sa do formdl-
neho dobrovolnictva zapéjaju v rovnakej miere.
Naopak v neformalnom dobrovolhictve boli zistené
vyznamné rozdiely. Vyrazne nizsia angazovanost

v neformélnej pomoci bola vo vekovej kategorii
15-a7 19-rocnych. (278 %). Vy3siu mieru neformalnej
pomoci vykazuje vekova skupina 20- az 29-ro¢nych
(53,8 %).V ostatnych vekovych skupindch angazova-
nost s vekom stupa. Najvécsia angazovanost je vo
vekovej skupine 70-a viac ro¢nych. Z hladiska vzde-
lania vyskum odhalil, ze ¢im je vy3sie vzdelanie ludi,
tym je vyssia aj ich angaZovanost v dobrovolnickych
aktivitach. Lokalita byvania respondentov sa neuka-
zala ako signifikantd pri formalnom dobrovolhictve.
Neformalne dobrovolnictvo prevazuje viac u osob
z vidieka. Zivot na vidieku je charakteristicky prave
vzdjomnou susedskou pomocou. Najvyssiu mieru
zapojenia do formalneho dobrovolnictva vykazuju
studenti vysokych kol a pracujuci respondenti.
Najnizsiu mieru dobrovolnickych aktivit vykazuju
nezamestnani respondenti. Z hladiska vierovyznania
sa do formalneho dobrovolnictva zapéjaju rovnako
[udia veriaci, ako aj fudia neveriaci. Odlisnost bola
len v dizke angazovanosti, pricom veriaci dobro-
volnici maju tendenciu venovat sa pomaoci v rdmci
formdlneho dobrovolhictva dlhodobejsie. Mézeme
konstatovat, Ze dané vyskumné zistenia sa zhoduju
aj so zisteniami starsieho vyskumu (6) a mézeme
sa teda domnievat, Ze socidlny profil dobrovolnika
neprekonal vyrazné zmeny.

Najviac formalnych dobrovolnikov posobiv ne-
ziskovych a mimovlddnych organizaciach. Viyskum (3)
sa zaoberal aj otdzkou — ako ziskavaju dobrovolnici
informéacie o moznosti a potrebe pomoci. Vysledky
ukdzali, ze preferuju priame zdroje informacif (priate-
lia, zndmi, pribuzni; aktivni dobrovolhici; pracovnik
organizacie a iné). Z hladiska motivacnych faktorov
sa ako najsilnejsi u slovenskych dobrovolnikov ukazal
faktor hodnét (silné presvedcenie, Ze je dole7ité, aby
¢lovek poméhal druhym). Vyznamnym motivom
bola aj socidlna interakcia, pochopenie, reciprocita,
sebalicta, rozvoj kariéry a uznanie. Naopak, najmenej
vyznamnymi faktormi boli obrana a reaktivita, a teda
dobrovolictvo nie je spdsobom Uniku pred nega-
tivnymi emociami voci sebe. Medzi najtypickejsie
bariéry, ktoré brania ludom zapojit sa do dobrovol-
nictva, patria neinformovanost a nedostatok casu.
Zaujimavé zistenie je, Ze skusenosti ziskané pocas
dobrovolhictva nie su este stale vnimané ako pre-
nosné do oblasti profesijného Zivota a rastu.

Daléf vyskum (7) bol venovany poznévaniu dob-
rovolnikov o¢ami dobrovolnikov na Medzinrodnych
tdboroch dobrovolhickej prace. Vyskumnu vzorku
tvorilo 115 mladych ludiz 27 krajin sveta vo veku 17
a7 36 rokov, vacsinu tvorili Zeny (61 %). Z hladiska frek-
vencie zapdjania do dobrovolnickej ¢innosti autori
urcili 4 typy dobrovolnikov: aktivny dobrovolnik, kto-
ry sa zapaja do dobrovolnickej ¢innosti pravidelne
kazdy tyzden alebo denne a zicastnil sa v priemere
na piatich medzindrodnych dobrovolnickych projek-
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toch. Castf dobrovolnici, ktorf sa do dobrovolnickej
prace zapdjali niekedy pocas roka a zicastnili sa na 2
az4 medzindrodnych dobrovolhickych projektoch.
Netcastnik, ktory sa na dobrovolhickych aktivitach
nezicastriuje vobec alebo len zriedka a raz sa zu-
¢astnil na medzinarodnom dobrovolnickom pro-
jekte. Pasfvny dobrovolnik, ktory sa zd¢asthuje na
dobrovolhickych aktivitdch niekedy pocas roka, ale
nezUcastriuje sa vo velkej miere na medzindrodnych
projektoch. Najvacsie zastupenie v danej vyskumnej
vzorke mali pasfvni dobrovolnici a nedcastnici. Len
tretinu tvorili aktivni a ¢asti dobrovolnici.

Vyskum (8) zistil, Ze dobrovolnictvu sa vo svo-
jom volnom ¢ase venuju hlavne fudia vo veku 26
— 36 rokov. Dobrovolhickej ¢innosti v rdmci volné-
ho ¢asu sa venuju hlavne mladi ludia zo zépadnej
Eurdpy a z Balkdnu. Najcastejsimi a najaktivnejsimi
Ucastnikmi na medzindrodnych dobrovolnickych
projektoch su zamestnani fudia. Z hladiska mo-
tivacie uvadzali mladi fudia naj¢astejsie dovody,
ako spozndvanie mladych ludi, ndjst si novych
priatelov, byt uzitocny alebo poméhat. Mladi fudia
uvadzali ako najcastejsi zdroj informacii o dobro-
volnickej ¢innosti internet a priatelov.

Zaujimaveé su vyskumné zistenia z roku 2003,
ktoré preukdzali, ze dobrovolnici st vnimanti ako ludia,
ktorf si zaslUzia spolocenské uznanie a ktorf prispieva-
ju kdobrejvedi, no zéroven u 74 % opytanych domi-
noval nézor, ze dobrovolnictvo by nebolo potrebné,
keby si $tat plnil svoje povinnosti (9). Mézeme teda
konstatovat, Ze fudia nevnimaju dobrovolnictvo ako
nezastupitelny segment spolo¢nosti, ale skor ako
,zaplatu” na oblasti, kde $tat neplni svoju funkciu.
Autorky Balogové, Mrackova a Repkova (10) vidia
aktuélne problémy dobrovolnictva na Slovensku
v nizkej informovanosti o dobrovolhickych progra-
moch, podcenovanie investovania do kvalitného
dobrovolnickeho programu, absenciu zdrojov na
zabezpecenie pozicie koordinatorov dobrovolnikov
v organizaciach, absencia zdrojov na uhrddzanie
nakladov suvisiacich s vykonom dobrovolnickej prace
(napr. cestovné naklady). Ako prioritné potreby defi-
nuju pripravit ndrodnu stratégiu pre oblast dobrovol-
nictva, vytvorit mechanizmy verejného financovania
zameraného na podporu dobrovolnictva a zvysovat
informovanost o dobrovolnickych aktivitach.

Nase skusenosti s dobrovolnickou
pracou v nasej organizacii

Vo vyspelych Statoch sveta je dobrovolnictvo
jedna z nenahraditelnych stcasti fungovania ne-
mocnic a hospicov (11). Rovnako aj nasa organi-
z&cia sa snazila zaclenit dobrovolnikov do multi-
disciplindrneho timu uz od svojho vzniku v roku
2006. Od tohto roku poésobilo v nasom zariadenf
viacero dobrovolnikov. Niektori dobrovolnici patria

do nasho timu od vzniku a7 po sucasnost. Vacsina
nasich dobrovolnikov u nds vykondva dobrovolnicku
¢innost dlhodobo a pravidelne. Priemerna dizka
dobrovolhickej ¢innosti u nds v zariadeni je 4 roky.
Z hladiska roly dobrovolnika v zariadenf (4) nie je
dobrovolhicka ¢innost pre chod zariadenia az taka
nutng, ale vyraznou mierou zvy3uje kvalitu zivota na-
Sich pacientov. Proces zaclenenenia dobrovolnika do
nasho dobrovolnickeho timu prebieha v niekolkych
krokoch. Prvy kontakt prebieha s koordindtorom
dobrovolnikov — pri prvom rozhovore sa zistuju
motivy dobrovolnika a o akdl dobrovolhicku ¢innost
by mal zdujem. Koordinator dobrovolnikov sleduje
prienik nasich potrieb a poZiadaviek dobrovolnika.
K neoddelitelnej sucasti prvého rozhovoru patrf
zistovanie, ¢i v rodine dobrovolnika nedoslo v prie-
behu predchadzajliceho roka k imrtiu blizkej osoby.
V pripade, ak sa nevyskytnu Ziadne prekazky, dob-
rovolnik sa zdc¢astni na Skolent, kde je obozndmeny
s nasou filozofiou, histériou hospicovej starostlivos-
ti, informdciami, ako nadviazat prvy kontakt s pa-
cientom, ziska informdcie tykajuce sa komunikacie
s pacientom —déverny rozhovor, sprevadzanie, fazy
zmierenia so smrtou a aké su moznosti pomoci. Po
skoleni nasleduje dalsf rozhovor s koordindtorom
dobrovolnikov. Koordinator zistuje, & sa nezmenila
motivécia a ¢&i je dobrovolnik stale ochotny vyko-
navat dobrvolnicku ¢innost. V pripade pretrvavania
zaujmu sa dohodne prvé stretnutie pri pacientovi
a podpisuje sa dohoda o dobrovolhickej ¢innosti.
Dohoda o dobrovolnickej ¢innosti méa sest clankov:
vymedzenie ¢innostf, U¢ast dobrovolnika, zmluvné
zavdzky organizécie, zmluvné zavéazky dobrovolnika,
zévere¢né ustanovenia. Neoddelitelnou sucastou
dohody je eticky kodex dobrovolnika, zasady ml-
Canlivosti a Cestné vyhldsenie o zdravotnom stave.
Dobrovolnik je pouceny, koho méze kontaktovat
v pripade akychkolvek otdzok alebo problémov.
Pri doplfujucich otézkach kontaktuje prioritne ko-
ordinatora dobrovolnikov, no méze sa obratit na
hocikoho z personélu hospicu. TaktieZ je informo-
vany o moznosti kontaktovat psycholdga zariadenia.
Vrdmci starostlivosti o nasich dobrovolnikov mame
raz mesacne supervizne stretnutia. Na stretnuti sa
zUcastnuju dobrovolnici, ktorf prichddzaju do pria-
meho kontaktu s nasimi pacientmi, psycholdg a su-
pervizor. Raz ro¢ne je spolocné aktivita pre vietkych
dobrovolnikov ndsho zariadenia (napr. duchovnd
obnova, spolo¢né stretnutie v prirode). V rdmci oce-
nenia a vdaky za dobrovolnicku ¢innost oceriujeme
nasich dobrovolnikov nie len slovne, ale aj malymi
symbolickymi dar¢ekmi na Vianoce.

V stcasnosti méme v zariadeni 19 pravidelnych
dobrovolnikov (dobrovolnicka c¢innost 3- az 4-krét
mesacne) — 18 Zien a 1 muza. Nasi dobrovolnici
tvoria dve skupiny podla ndplne dobrovolnickej
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¢innosti. Dobrovolnici, ktorf poskytuju laickd psy-
chosocidlnu podporu nasim pacientom, a teda pri-
ché&dzaju do priameho kontaktu s nasimi pacientmi.
Tuto skupinu tvorf 10 dobrovolnikov (1 muz, 9 Zien)
vo veku od 62 — 75 rokov. Druhu skupinu tvoria
dobrovolhici, ktorf pri svojej dobrovolhickej ¢innosti
neprichadzaju do priameho kontaktu s pacientmi,
vykonavaju podporné cinnosti — napr. zehlenie,
starostlivost o zahradu, spravovanie kniznice. TUto
skupinu tvori 9 dobrovolhikov (9 Zien). NaSmu zaria-
deniu pomahaju svojou dobrovolhickou ¢innostou
aj nepravidelni dobrovolhici (dobrovolnicka ¢innost
1-az 2-krat rocne), a to hlavne pri pripravach réznych
jednorazovych podujati (pomoc pri priprave ob-
Cerstvenia, atd). Specifickd skupina dobrovolnikov
je modlitebnd skupina, ktord sa cielene stretéva
a obetuje modlitby na pomoc nasmu zariadeniu.
Prinos dobrovolnikov do nésho zariadenia
je vyznamny v podobe zvy3enej kvality Zivota
nasich pacientov, a preto by sme odporucali
zaclenenie dobrovolnikov aj do inych zdravot-
nickych zariaden. Situacia s dobrovolnictvom
na Slovensku nie je jednoduchd, no budtcnost
vidime v zlu¢ovanf teoretickych a vedeckych
poznatkov s praktickymi skisenostami.
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Specifikd osetrovania chorych
v paliativnej starostlivosti

PhDr. Elena Janiczekova, PhDr. Tatiana Rap¢ikova, PhD.
Fakulta zdravotnictva SZU, Banska Bystrica

Paliativna osetrovatelska starostlivost o hospitalizovanych pacientov je zamerana na pacienta a jeho pribuznych. Predchadza a zmiernuje
utrpenie hospitalizovaného pacienta, zlepsuje kvalitu jeho Zivota a neskor aj zomierania. Sestry musia poznata byt pripravené implementovat
paliativnu starostlivost, podporu a symptémovy manazment pre pacientov a ich rodiny, ktori prechadzajui vyznamnymi zivotnymi krizami.
Timovy pristup zmiernuje fyzické, psychosocialne, socialne, emocionalne a spiritualne utrpenie pacienta a rodiny, predchadza a zmierniuje
fyzicku bolest pacienta a zmieriuje existencionalne utrpenie rodiny (1). V prispevku popisujeme dolezitost Specifickych pristupov sestry
v paliativnej starostlivosti o pacienta. Zameriavame sa na manazment symptomov, ktoré jednotlivé fazy vazneho, respektive onkologického
ochorenia mézu sprevadzat. Poukazujeme aj na délezitost Specifickej komunikacie sestier v paliativnej osetrovatelskej starostlivosti.

Klucové slova: paliativna starostlivost, kvalita zivota, sestra, onkologické ochorenie.

Specifics of treating uatients in palliative care

Palliative nursing care of hospitalized patients is focused on the patient and his relatives. Prevents and relieves the suffering of hospitalized patients,
improving quality of life and later dying. Nurses must be aware and be prepared to implement palliative care, support and symptom management
for patients and their families who are going through major life crisis. A team approach reduces the physical, psychosocial, social, emotional and
spiritual suffering of patients and families, prevents and relieves physical pain and relieves patient suffering existencionale family (1). This paper
deals with the importance of specificapproaches nurses in palliative care patients. We focus on the management of symptoms that different stages
of cancer or serious illness may be accompanied. It also highlights the importance of specific communication of nurses in palliative nursing care.

Key words: palliative care, quality of life, nurse, cancer.

Uvod

Paliativna osetrovatelska starostlivost je aktivna
a komplexnd osetrovatelska starostlivost poskyto-
vana sestrami s odbornou sposobilostou pacien-
tom, ktorych ochorenie neodpoveda na kurativnu
liecbu (2). Termin ,paliativna starostlivost" sa ¢oraz
viac pouziva aj v suvislosti s inymi chorobami ako
rakovina. Sem zaradujeme: chronické progresivne
pltiicne ochorenia, ochorenia obliciek, chronické
ochorenia srdca, HIV/AIDS a progresivne neurologic-
ké ochorenia. Za celosvetovy fakt povazujeme i to,
Ze vela pacientov hospitalizovanych na jednotkéach
intenzivnej starostlivosti (JIS), oddeleniach anestézi-
oldgie a intenzivnej mediciny (OAIM) i Standardnych
oddeleniach nemocnice zomiera pre zavaznost
ochorenia (3). Preto je podla nas doleZité venovat
zvysenu pozornost poskytovaniu paliativnej starost-
livosti prave na tychto oddeleniach, ktoré svojou
$pecifickostou a zameranim neposkytuju paliativnu
starostlivost v pravom slova zmysle. Pretoze, ako
povedal Dr. Rick Levene, $pecialista v paliativnej
starostlivosti: ,VSetka hospicova starostlivost je palia-
tivna starostlivost, ale nie vsetci pacienti v paliativnej
starostlivosti predstavuju hospic.”

Poukazujeme prave na Specifikd paliativnej
starostlivosti aj v nemocni¢nych zariadeniach, kde
by v idedlnom pripade tim paliativnej starostlivosti
kratko po urcenf diagndzy vysvetlil pacientovia jeho
rodine v3etky lekarske moznosti, zostavil pre pacien-

taajeho pribuznych ¢o najkvalitnejsi liecebny plan,
aby sme sa uz dopredu vyhli nepohodliu a stresu
pacienta sposobeného véaznostou ochorenia.

Studie sledujuce pacientov s onkologickym
ochorenim, konkrétne s karcindmom plc, zstili, ze
i napriek volbe menejagresivnej liec¢by ich rakoviny,
tf pacienti, ktori dostali v¢asnu a priebeznu paliativnu
starostlivost Zili, v priemere o dva a pol mesiaca
dlhsie ako ti, ktorf dostali $tandardnu lie¢bu (11,6
mesiaca oproti 89).

Rovnaka $tudia publikovand v roku 2006
v Journal of Critical Care Medicine zistila, Ze ti, ktorf
dostali paliativnu starostlivost, vykazovali lepsiu kva-
litu Zivota a boli menej agresivni.

Kym paliativna starostlivost méze ponuknut
Siroku Skalu sluZieb, paliativna osetrovatelska starost-
livost sestier a ciele liecby v paliativnej starostlivosti
sU konkrétne. St zamerané na nasledovné oblasti:
participacia na zostaveni paliativneho timu a lie-
¢ebného planu, manazment bolest, monitorovanie
neprijiemnych symptémov vyplyvajucich z prog-
resie ochorenia, maximalizovanie prinosu liec¢by
pacientovi Zit ¢o najlepsie s nasledkami choroby,
spravna komunikdcia, vyuZitie vietkych dostupnych
evalvacnych prvkov v komunikécii, uspokojovanie
biologickych potrieb, poskytovanie a integrovanie
psychologickych a duchovnych aspektov starost-
livosti o pacienta, systém podpory pomoct pa-
cientom Zit ¢o najkvalitnejsie az do smrti, systém

podpory pomoct rodine pacienta vyrovnat sa so
zérmutkom vyplyvajucim z ireverzibility ochorenia,
potvrdit a integrovat do praxe filozofiu Ucty k zivotu
ak umieraniu ako prirodzenu a neoddelitelnd sucast
nasho bytia.

Aj napriek tomu, Ze sestry pracujuce na jednot-
livych Usekoch nemocnicnej starostlivosti uplat-
Nuju vo svojej praci niektoré z prvkov paliativnej
osetrovatelskej starostlivosti, nemaju dostatocné
vedomosti a zru¢nosti v danej oblasti, ¢im vznika
nejednotnost postupov pri poskytovani paliativnej
oSetrovatelskej starostlivosti o hospitalizovaného
pacienta.

V oblasti komunikacie prax ukazala, Ze sa vy-
skytuju problémy v komunikacnych zru¢nostiach
sestier. Sestry pocituju neistotu pri komunikacii s
tazko chorym a umierajucim pacientom a len tazko
hladaju vhodné slova. Podla Byocka (4) v Studii zo
Saudskej Ardbie u zahrani¢nych sestier pracujucich
na JIS existuje len malo kvalifikovanych sestier, ktoré
by vedeli uplatriovat adekvéatnu komunikaciu berdc
do Uvahy kultdru a ndbozenstvo pacientov v palia-
tivnej starostlivosti.

Sestry pracujuce na oddeleniach posky-
tujucich aj paliativnu starostlivost nemaju
adekvatne vedomosti a zru¢nosti pri smutenf
pribuznych. Citia sa neprijemne, ked vidia pri-
buznych plakat a nevedia zvlddnut situaciu.
Mnohé sestry sa obavaju, Ze by mohli povedat
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nieco nevhodné, ¢o by sa mohlo dotknut sa-
motného pacienta alebo pribuznych, a tak im
sposobit utrpenie (5).

Emociondlna podpora zo strany osetru-
juceho personalu zahrnuje dobru spolupracu
a informovanost pribuznych o stave pacienta,
vytvaranie prilezitosti na dialdg medzi pacien-
tom a sestrou, povzbudzovanie pribuznych vy-
jadritich stres a obavy a zabezpecenie sukromia
medzi pacientom a najblizsimi pribuznymi.

I napriek dobrym Umyslom, mnohé sestry
nemaju odvahu v komunikacii s pacientom a za
najvhodnejsiu osobu pri poskytovani informa-
cif o pacientovi v rozsahu svojich kompetencif
povazuju lekara (5).

Zaver

V nasom prispevku sme sa pokusili iden-
tifikovat najcastejsie sa vyskytujuce problémy
sestier pri poskytovani paliativnej starostlivosti
v nemocnic¢nych zariadeniach.

Z identifikovanych problémov poukazuje-
me na Specifikd osetrovania chorych sestrami
v paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti, kde
hlavnym prvkom paliativnej starostlivosti je
zabezpecenie najvyssej moznej kvality zivota
umierajucemu a jeho rodine.
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Psychologické aspekty pristupu sestry
k chorym v termindlnom stadiu
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Termindlne stadium ochorenia predstavuje konecny tsek Zivota ¢loveka, ktorého vytstenim je smrt. V tomto stadiu uz diagnostické a tera-
peutické postupy nie su pre pacienta také podstatné, ale prioritnejsim sa stava posudenie a uspokojenie jeho biologickych a v neposlednom
rade psychosocialnych a spiritudlnych potrieb. V suvislosti so psychologickymi aspektmi pristupu sestier k chorym v terminalnom stadiu je
potrebné respektovat ich individualitu a skuto¢nost, Ze epicentrom snahy zdravotnikov by mal byt pacient a nie jeho choroba. Kladieme akcent
na adekvatnu verbélnu a neverbalnu komunikaciu, umoznime chorému kontakt s jeho blizkymi, pomahame mu prijat fakt bliziacej sa smrtia ak
sito chory Zela, zabezpecime uspokojenie jeho spiritualnych potrieb. Uvedené skutocnosti si vyzaduju profesionalitu, osobnt zrelost a hiboko
taktny pristup nielen zo strany sestier, ale od vsetkych ¢lenov zdravotnickeho timu podielajucich sa na starostlivosti o terminalne chorych.

Klucové slova: terminalne chory, smrt, pristup, sestra.

Psychological aspects of nurses' attitudes towards care of the terminally ill

The end stage of anillness is the final period of human life. It leads to death. Diagnosis and treatment are of less importance in this stage.
Priority is to meet biological, psychological, social and spiritual needs of the terminally ill. Psychological aspects of nurses' attitudes towards
care of the terminally ill should respect the individuality of the dying patient. Nurses should focus on the patient, not on the illness. We
highlight the role of adequate verbal and nonverbal communication, and contact with family members. We focus on professional commit-
ment of nurses to help the terminally ill to learn to accept death. If the dying patient has spiritual needs, nurses should address them. Care

for the terminally ill requires professionalism, maturity, and careful and sensitive behavior of nurses and other health care providers.

Key words: terminally ill, death, attitude, nurse.

Starostlivost o pacientov v termindlnych $tadi-
ach ochorenia je jedno z najnaro¢nejsich a najpal-
Civejsich problémov nielen v profesii zdravotnikov,
predovsetkym sestier, ale i celej spolo¢nosti.

Vacsina chorych v termindlnom $tadiu ocho-
renia si uvedomuje svoje fyzické obmedzenia
i psychické utrpenie vyrazne determinujlce
kvalitu ich Zivota a aj hodnotovu orientaciu.

Pacient v termindlnom $tadiu choroby pre-
Ziva psychicky najtazsie Zivotné obdobie.V tom
Case chory ijeho rodina prechadza fazami, ktoré
uz v 60. rokoch 20. storocia opfisala americka
lekarka Elisabeth Kublerova-Rossova, a to fazami

soku, agresivity, vyjednavania, depresie, pripad-
ne rezigndcie a akceptacie neodvrétitelnej sku-
to¢nosti. Vyrovnanie sa s danou skuto¢nostou
je zlozity proces, ktory vyzaduje cas (1).

Z uvedeného vyplyva, Ze hierarchia potrieb
sa u ¢loveka na sklonku Zivota menf a prioritny-
mi sa stadva najma uspokojovanie psychickych,
socidlnych a v neposlednom rade i spiritudlnych
potrieb chorého.

Mnohi pacienti v terminlnych $tadidch ochore-
nia trpia zavaznymi zdravotnymi problémami, ktoré
im neumoZznuju zostat posledné dni ¢ityzdne Zivota
v im prirodzenom domacom prostredi, ale nutia

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti - Suplement S2 | 2012; 5(52) | www.solen.sk

ich vyhladat pomoc v ¢asto neosobnom prostredi
nemocnice, resp. v zariadeni plne prispdsobenom
starat sa o termindlne chorych, a tym je hospic.
Préve toto zariadenie preferuje Specificku filozofiu
starostlivosti garantujucu, Ze terminélne chory ne-
zostane v najtazsich okamihoch sam a do poslednej
chvile bude zachovand jeho fudska dostojnost.
Ciel' medicinskej i oSetrovatelskej starostlivosti
0 pacienta v termindlnom stave je odlisny od ciela
starostlivosti o pacientov hospitalizovanych s akut-
ne vzniknutym ochorenim, resp. so zhorsenym
zdravotnym stavom uz pri diagnostikovanom chro-
nickom ochoreni. Hlavnou Ulohou starostlivosti je



eliminovat utrpenie, reSpektovat fudskd dostojnost
a prava terminalne chorych, uspokojovat ich po-
treby a ak je to redlne, snazit sa vyplnit ich priania.
Je dolezité, aby chori citili skutocny nefalSovany
zaujem zo strany zdravotnickych pracovnikov, ktorf
by mali byt klic¢ovymi partnermi poméhajucimi
chorym niest nelahké bremeno, ktorym termindine
stadium choroby nesporne je.

Termindlne $tddium ochorenia je bolestna
skuska pre vietkych zic¢astnenych a predstavuje
narocnu vyzvu, ktord konfrontuje kazdého z nas
s otazkami zivota a smrti. Clenovia pomahajucich
profesii su najcastejsie v kontakte s terminélne
chorym a pomahaju mu v situdcidch, ktoré su pre
vacsinu fudfi stresujuce. Ide o zavazné momenty,
ked je ohrozend ludska dostojnost pacienta, jeho
autondmia, ¢i ked'sa pacient IU¢i so Zivotom (2).

Prave pri realizovani uvedenych atribdtov sta-
rostlivosti o terminalne chorych zohrava délezitu
Ulohu sestra, ktord je s pacientom i jeho rodinou
v najuzsom kontakte, je pripravena tcinne mu po-
moct a poskytuje mu sty druh socidlnej opory.

Socidlna opora obsahuje silny emocionalny
naboj, pretoze okrem pomoci prinasa aj intenziv-
ne pocity sympatie, pocit spolupatri¢nosti, ludskej
vzajomnosti, néklonnosti a podobne. Socidlna
opora je spojena s pozitivnym emocnym zazit-
kom a ako podporna aktivita je zamerand hlavne
na prekonanie zatazovej situdcie (3).

Néjst spravny pristup k vazne chorému, resp.
k umierajucemu ¢loveku je nesmierne tazké
a patri k vrcholnym profesiondlnym schopnos-
tiam a zru¢nostiam sestier (4).

Mnohé kliniky povazuju sluzby psycholdga
za nadstandard, a preto ho nemaju. Takze ,psy-
choterapia” neraz zostava na pleciach sestier,
ktoré s terminalne chorym trdvia najviac ¢asu
a najlepsie ho poznaju. Sestry musia reSpektovat
individualitu a jedine¢nost pacientov a svojim
citlivym a individudlnym pristupom sa maju
snazit, ak nie prekonat, tak aspor zmiernit stres,

ktory findlne $tddium ochorenia so sebou nevy-

hnutne prindsa (5).

Pod pojmom psychologickd rovina termi-
nélnej starostlivosti rozumieme uskutocriovanie
psychoterapie jedinca v terminadlnom Stadiu, tzv.
tanatopsychoterapie, ktord ma nasledovné ciele:
B zvladnutie tazkosti vyplyvajlcich z realizicie

somatickej liecby,

B zvlddnutie psychickej bolesti,

B pomoc privyrovnavanisa s chorobou a ak-
ceptovanim jej findlnej fazy,

B pomoct chorému Co najlepsie vyuzit zosta-
vajuci ¢as na naplnenie sebarealizacie,

B pomoct chorému pri hladani zmyslu Zivota,
duchovného naplnenia a smrti (6).
Prostriedok na dosiahnutie cielov tanatopsy-

choterapie je predovsetkym vztah, ktory vznika

medzi osetrovatelskym personalom a pacientom
hned pri ich prvom vzajomnom kontakte. Dalsi
dolezity prostriedok predstavuje neverbdlna

komunikacia (6).

Okrem uvedeného by sme chceli zdéraznit,
Ze psychologicky pristup sestry k chorym v ter-
minalnom $tadiu zahfna aj:

B nedirektivny pristup prostrednictvom tech-
nik nedirektivneho rozhovory,

B nepouzivanie slov zndsobujucich strach
a Uzkost,

B neprogndzovanie zostavajuceho Casu Zivota
chorého,

B poskytnutie nadeje — nie na vyliecenie, ale
dbstojny odchod,

B poskytnutie pravdivych informécii, ak si to
pacient zel3,

B reSpektovanie piatich féz procesu prezivania
zaveru zivota,

B umoznenie kontaktu rodinnym prislusnikom
a blizkym priatefom chorého (ak to pacient
neodmieta),

B poskytnutie dostato¢ného mnozstva infor-
mécii a odbornej pomoci rodine pri zvlddani

narocnej situdcie pocas choroby i po smrti

chorého (4).

Ogsetrovanie a starostlivost o termindlne cho-
rych je komplexnd, nepretrzitd, konciaca vari len
smrtou pacienta. Vyzaduje nielen rokmi skisent
a erudovanu sestru, ale predovsetkym ¢loveka,
ktory si vazi pacienta ako osobnost (5).

Psychologicky pristup k terminalne chorym
predpokladd predovietkym hlboku spoluti¢ast
s pacientom a Uctu k trpiacemu, ktory neodvrat-
ne odchadza tam, odkial niet navratu.

Literatura

1. Svatosovd M. Zaludnost takzvané milosrdné IZi. In: Sestra.
2010; 20(6): 64 - 65. I1SSN 1210-0404.

2. Ralbovskd R, Knezovi¢ R. Pristup k umirajicim. In: Ralbovska
R, Knezovi¢ R.a spol. Aspekty verejného zdravotnictva a oset-
rovatelstva v 21. storo¢i. Medzinarodny suihrn vedeckych prac.
Bratislava: VUP 2011; 1: 231 5. ISBN 978-80-89088-95-9.

3. Veresova M. Psycholdgia. U¢ebnica pre fakulty osetrovatel-
stva. Martin: Osveta 2007; 1: 191 s. ISBN 80-8063-239-1.

4. Zacharové E, Hermanové M, Srémkova J. Zdravotnicka psy-
chologie - teorie a prakticka cviceni. Praha: Grada Publishing,
2007; 1: 232 5. ISBN 978-80-247-2068-5.

5. Berc¢ A, Palkovd L. a spol. Onkologické osetrovatelstvo I.
77 design studio - Ing. Zvonimir Zavi 2008; 1: 182 s. ISBN
978-80-969605-3-8.

6. Kopacikova M. Starostlivost o umierajlcich z pohladu eti-
ky. In: Ralbovska R, Knezovic R. Etické aspekty prace pomaha-
jucich profesi v oblasti zdravotnictvi a socidlni péce. Souhrn
védeckych a odbornych praci. Praha: Evropské vzdélavaci
centrum 2010; 1: 130 s. ISBN 978-80-87386-13-2.

PhDr. Tatiana Rapcikovd, PhD.
Fakulta zdravotnictva SZU, Banskd Bystrica
Slddkovicova 21, Banskd Bystrica
tatiana.rapcikova@szu.sk

www.solen.sk | 2012;5(S2) | Paliativna medicina a liecba bolesti - Suplement S2



Moznosti reseni funkcnich poruch pohybového
systému u seniorii vdomdci hospicové péci
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Vhodné realizovana domaci hospicova péce bude v dalsich letech prochazet dynamickym rozvojem. Dtilezitym pfedpokladem zdravim pod-
minéné kvality Zivota i vtomto ,kone¢ném” obdobi Zivota je spravna funkce pohybového systému. Umoziiuje co nejdéle zachovavat odpovi-
dajici mobilitu jedince, jeho samoobsluznost a Ziti bez vyraznéjsi bolesti. Mezi zakladni funkéni poruchy pohybového systému fadime zejména
svalové dysbalance /nerovnovahy/. Prispévek popisuje nékteré zakladni vySetrovaci metody a vybrané postupy, které vhodné kompenzuji
tyto zmény. Mohou je provadét nejen zdravotnicti pracovnici, ale cvi¢eni s klientem mohou realizovat také samotni ¢lenové rodiny.

Kli¢ova slova: seniofi, svalova nerovnovéha, diagnostika, kompenzace, domaci hospicova péce.

Ways of dealing with functional disorders of tthe musculoskeletal system in elderly patiens in home hospice care

Properly implemented home hospice care in the years through a dynamic development. An important prerequisite for health conditional
quality of life in this "final" life is a proper function of the locomotor system. It allows, as long as possible, to maintain adequate mobility of
individuals, the self-service and living without significant pain. The basic functional disorders of the locomotor system belong mainly muscle
imbalance /imbalance /. This paper describes some basic investigative methods and procedures selected to appropriately compensate for

these changes. They can only carry medical personnel, but training with a client can implement the family members themselves.

Key words: seniors, muscle imbalance, diagnosis, compensation, home hospice care.

Uvod

Nové stoleti sebou piinasi také nové demogra-
fické zmény nasf spole¢nosti. Zejména v dlsledku
Zlepsujicich se Zivotnich a pracovnich podminek,
ale i kvality zdravotnf péce a socidlni ochrany umfra
stale méné osob stfedniho veku. V naprosté vét-
siné pramyslové vyspélych zemi svéta se prodlu-
Zuje délka Zivota a celd populace starne. Napiiklad
Cesky statisticky urad (1) zpracoval prognézu dal-
stho demografického vyvoje, podle které bude
napi: v Ceské republice Zit v roce 2050 piiblizné pul
miliénu obc¢and ve véku 85 let a vice /ve srovnani
s rokem 2006, kdy jde 0 101 718 osob/ a témé tfi
miliony osob strasich 65 let. Tento demograficky
aspekt jesté vice ovlivni v tomto stoleti vekové
slozenf klientd v doméci hospicové péci. Nelze
opomenout, Ze pfi lé¢bé zakladniho onemocnénf
u termindlné nemocného seniora se musime vé-
novat i dal$im aspektdim, potfebnym pro odpovi-
dajici zdravim podminénou kvalitu Zivota v tomto
obdobi. Obecné s narlstajicim vékem pacienta
ubyva potencial jeho zdravi, zejména v zavislos-
ti na poklesu zdatnosti, odolnosti i adaptability.
V dlsledku involucnich, rezimovych i chorobnych
zmén se nasledné rozvijeji zejména stafecka kreh-
kost a funkeni deficity (2).

Starnuti je ale také doprovézeno fadou zmén
pohybového systému, zejména zménou drzenf
téla a omezenim kloubniho rozsahu pohybu.
Vznikajici Utlumové a hyperaktivacni zmeény,

podporuji vznik svalovych dysbalanci (3). Déle
se zhorsujici funkce pohybového systému snizuje
mobilitu jedince, jeho samoobsluznost a sou-
Casné je velice Casto doprovéazena také narUstajici
bolesti dané lokality. M&cek a kol. (4) upozorfiuji na
riziko vyznamného omezovani pohybovych ak-
tivit seniora, zejména jeho lokomoce a snizovani
svalové hmoty i sily. Nedochdzi pouze k funkenim
zméndm pohybového systému, ale také k tbytku
svalovych vidken, pfestavbé obéhového systému
Ci kostni tkédné s rozvojem osteoporozy (5).

Na vzniku hypomobility se podili vice faktord
télesnych, psychickych, socidlnich i faktor vnéjsi-
ho prostredi. Prilécbé zékladniho onemocnéni se
lékar obvykle vénuje jesté feseni nasledkd funke-
nich poruch, jako jsou osteoartréza nebo kon-
krétni myopatie. Pfitom nejen skoleni zdravotnici,
zejména rehabilitacni €kafi a fyzioterapeuté, ale
také samotni ¢lenové rodiny mohou tyto funkeni
zmeény pohybového systému s klientem fesit.

Svalové dysbalance

Podle Jandy (6) je svalovou nerovnovéhou
narusenivztahu mezi svaly. Cailliet (7) vidi ve sva-
lové nerovnovaze nadrfazeny, nedostatecny vztah,
kdy jeden z paru synergistickych svall previada
v prabéhu pohybu. Bohuzel praveé optimalni funk-
ce svalll je zavisld na svalové rovnovaze mezi
dvéma systémy svalovych vidken (8). Vzniklou
dysfunkci v pohybovém systému mizeme zjis-
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tit podle zmény pohybového vzorce, objemu,
elasticity svalu, rozsahu pohybu v kloubu i otok
dané lokality. Jedinec si mdze soucasné stéZovat
také na Unavu, pocity tuhosti, mistni bolest ¢i
jejf iradiaci do jinych svald a struktur. Skupina
zkracenych svalll mlze déle drazdit a poskozovat
periferni nervy i ovliviovat fidici funkci centralni-
ho nervového systému. Rozvijejici se zmény jsou
zévazné zejména mistnim chronickym svalovym
spasmem i pomeérné intenzivni bolesti a v ov-
livnéném kloubu se rozvijeji degenerativni zmény
(9,10). Pokud se soucasné snizuje stimulujici po-
hybova aktivita, zkracuji se mékké tkané kloubd
a vznikaji flekeni kontraktury.

Pokud chceme hodnotit svalovou nerov-
novahu, zaméfime se na nasledujici oblasti téla
seniora (8).

1. Oblast krku a hornf ¢asti trupu, kde naléza-
me zvysené prohnuti v kréni patefi, predsunuti
hlavy, zkrdcené prsni a ochablé svaly zédové.

2.Oblast beder, kde je svalové nerovnovéha
charakterizovana postupnym zkracenim Ctythla-
vého svalu bedernfho a vzpfimovace trupu.

3. Oblast panve a kycelniho kloubu se
zkrdcenim svall bedrokyclostehenniho, pfi-
mého stehenniho, napinace povazky stehenni
a ochabnutim sval hyzdovych. Soucasné také
bfisni svaly zde majf tendenci k ochabovani,
nebrdnf pfetéZovani bedernf patefe a podporujf
nevhodné zvétseni bedernf lordéza.



4. Pokud nalézéme svalovou nerovnovahu
také v oblasti dolnich koncetin, mUZe se jednat
0 zavazny problém, protoZe se obvykle zvysuje
odchyleni postaveni od osy koncetiny a mize
byt ovlivnéno celkové drzeni téla.

Hodnoceni svalovych dysbalanci
Hodnocen( svalovych dysbalanci by mélo
piisluset odbornikovi z tymu, ktery fesi komplexnf
hospicovou péci klienta seniora, nejlépe reha-
bilitatnimu Iékafi nebo fyzioterapeutovi. Mezi
zakladni metody hodnocenfi funkénich zmén
pohybového systému fadime kineziologické vy-
Setfeni /pomoci aspekce a palpace/ a manuadlini
vysetfeni. Mezi novéjsi, pomerné pfesné meto-
dy fadime vyuziti systému biomechanické 3D
analyzy lidského pohybu pomoci nékterého zo-
brazovaciho zafizen, jako jsou vysokorychlostnf
kamery, videokamery nebo radiografické systémy.
Principem hodnoceni pohybového systému je
vyuZiti nejméné dvou rliznych perspektiv po-
hledu a s pomoci fotogrammetrickych principd
ur¢ime prostorové soufadnice presné specifikova-
nych znacek, bodl na téle klienta. Pasivni systémy
pouzivaji znacek, jez odrazeji zafeni a objevuiji se
na obrazovce monitoru jako svétlé body (11).
Dojde-li k uspésné identifikaci véech projekci
znacek v kamerach, mdzeme pouzit fotogrammet-
rické rekonstrukce k vypoctu 3D prostorovych sou-
fadnic kazdé znacky. Znacky se pfipevriuji na kizine-
jcastéji do blizkosti vespod leZicich kostnich vybézkl
¢i definovanych anatomickych Gtvar(. VEtsi pocet
kamer, napfiklad videografickd metoda 3D analyzy
pohybu pomoci optoelektrického systému Qualisys,
samozfejmeé zvysuje presnost méfent (12, 13).

Reseni svalové nerovnovahy

Postupy, které fesi svalové nerovnovahy, zahrmujf
kompenzacni /vyrovnavaci/ cvicent (14). Toto cvicenf
poméaha udrzet optimalni funkeni schopnost pohy-
bového aparétu a je slozené z uvolhovaciho, protaho-
vactho a posilovaciho cviceni vhodného i u senior(
vhospicové pédi. Cviky, které protahujf a posilujf urcité
segmenty pohybového systému, mohou provadét
s klientem i ¢lenové jeho rodiny (8).

Pri uvolnovacim cviceni se provadi stfida-
vé tlak a tah na kostni spojeni, které reflexné
uvolnuje svaly, zlepsuje prokrveni a soucasné
v kloubu uvolriuje synovidlnf tekutinu, kterd zde
usnadriuje tfeni. Protahovacim cvi¢enim obno-
vujeme fyziologickou délku zkracenych svald,
upravujeme napéti vldken tonickych svall a sni-
Zujeme tah v misté Upond do periostu. Kloub tak
postupné obnovuje svou funkdi, kterd umozni
zvétsit rozsah jeho pohybu a sniZit jeho bolesti-
vost (15). Kompenzac¢ni cviceni musi dodrzovat

nékteré metodické zasady, kdy podle Kyralové

a Matousové (16) jsou jimi zejména tyto zasady:

B zikladni poloha by méla byt pohodind a sta-
bilni, kdy protahovany sval je relaxovan,

B vedeny pohyb je pod stalou kontrolou a ko-
rekcf,

B vydrZ provadime do pocitu tahu v protaho-
vaném svalu, vydrz umoznuje volnf relaxaci,
oddaleni napinaciho reflexu a adaptaci svalu
na protazeni,

B spravné dychani s protahovaci fazf s vy-
dechem, ktery pfechézi do klidného dychani
ve vydrzi.

Abychom Zlepsili funkéni zdatnost jiz oslabe-
nych sval, musime je samozfejmé soucasné posilo-
vat. Pfi posilovani zvysujeme klidové napéti svalstva
a upravujeme tonickou nerovnovahu v pfislusném
pohybovém segmentu, odstrarfiujeme souc¢asné
funkénf Gtlum a zlepsujeme koordinaci uvniti svalu.
DUsledkem je vy3si schopnost svalu ekonomicky
pracovat. Dlraz klademe na metodické zasady
posilovani. Cviceni zahdjime uvolnénim a protaze-
nim vsech zkracenych svalQ, kdy doséhneme fyzi-
ologického kloubniho rozsahu, vyuZijeme odporu
s optimaInim poctem opakovani. Toto posilovaci
/odporové, rezistencni, silové/ cvicenf soucasne
zpomaluje u seniora involu¢ni zmény ve struktu-
fe kosterniho svalu, ale také kosti, $lach a vaziva.
Napiiklad svalovou hmotu a sflu takto mdzeme
nejen udrzovat, ale také vyrazné zvysovat (17, 18).

Pravdépodobné nejvyhodnéjsi formou odpo-
rového tréninku je jeho intenzita kolem 60 % 1RM ve
dvou az &tyfech sérifich po 8 aZ 15 opakovénich. 1-RM
/one-repetition maximum/ je maximalni hmotnost,
kterou je jedinec schopen jedenkrat uzvednout.
Snazime se vzdy pfi konkrétnim cviku zapojit co
nejvice svalovych skupin a procvicit kosterni svaly
celéhotéla s dlirazem na svalstvo dolnich koncetin
a udrzujeme pravidelnost tréninkovych jednotek
vhodné zafazenych nejlépe 2- az 3-krat tydné.
Jednim ze zékladnich problémd stanovenf inten-
zity zatéze je zjisténi testované 1RM, které by mél
provést nejlépe télovychovny ékar nebo fyziote-
rapeut, podobné jako nasledné kontrolovat kvalitu
realizovaného pohybového programu u seniora (4,
19). Konkrétni priklady jednotlivych cvikl nalezne-
me v fadé dostupnych odbornych publikaci, jako
jsou napf. Halkova, HoSkovd, Hoskova a Matousova
¢i Kyralovéd a Matousova (8, 15, 16, 20).

Zaver

Funkeni poruchy pohybového systému jsou
obtézujici soucasti kvality Zivota také u klienta,
seniora v domdcf hospicové péci. K zékladnim
funkenim zménam v tomto vékovém odbobf patif
svalové nerovnovahy, které mohou vyznamné

obtéZovat nemocného zejména pro svou boles-
tivost a postupné snizovanf jeho mobility i samo-
obsluznosti. Komplexni feseni zdravim podmine-
né kvality Zivota klienta je tymovd prace, kterd by
méla fesit i tyto zmény pohybového systému.
Vedle zékladniho vysetfeni odbornikem se na
kompenza¢nim cviceni mohou vedle samotné-
ho klienta podilet i rodinni pfislusnici. Vytvofeni
vhodného pohybového rezimu, se zafazenim
protahovacich cvikd a vhodné vedenym odporo-
vym tréninkem, mdze zlepsit kvalitu Zivota seniora
i v této jeho termindlni fazi Zivota.
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Zdjem verejnosti o moznostech

paliativni péée v Ceské republice

Mgr. Gabriela Nytra

Fakulta socialnich studii, Ostravska Univerzita, Ostrava

Tato stat je zaméFena na moznosti paliativni péée v Ceské republice a na odhaleni zajma éeské vefejnosti pravé o tyto moznosti.

Kli¢ova slova: paliativni péce, hospic, terminalni stadium, hospicové sluzby.

Public interest in the possibilities of palliative care in the Czech republic

The intention of this article is to the possibility of palliative care in the Czech Republic and to identify the interests of the Czech public

about these options.

Key words: palliative care, hospice, terminal stage, hospice services.

Uvod

Touto stati bych chtéla reagovat na problém,
na néjz mé upozornily mé osobnf zkusenos-
ti, tedy na uzavienost paliativni péce Sirsimu
okoli. Stati bych proto chtéla pfispét k rozkryti
nedostatkl v interakci paliativni péce a laické
vefejnosti a upozornit na potencial, ktery Ize
za Ucelem zlepsen situace rozvijet. Konkrétné
si kladu otazku, jak a v ¢em spociva zdjem
vefejnosti o moznostech paliativni péce
v Ceské republice?

Predlozeni vyzkumnych otazek

V této praci se chci konkrétné zaméfit na
zajem verejnosti 0 moznostech paliativni péce
v Ceské republice. V navaznosti na hlavni vy-
zkumny cil, se mlZeme ptat: Jak je vefejnost
informovana o tom, komu je paliativni péce ur-
¢ena? Jak je vefejnost informovana o tom, jakymi
sluzbami paliativni péce disponuje? Uvedené
dil¢i vyzkumné otédzky jsou podkladem pro vy-
zkumné Setfen.

Vyvozené hypotézy: 1. Vefejnost se pfevazné
domnivé, Ze paliativni péce je ur¢end pouze umi-
rajicim lidem. 2. Vétsina verejnosti se domniva,
Ze paliativni péce poskytuje pouze zdravotnické
sluzby.

Pfi realizaci vyzkumného Setfeni jsem po-
uzila metodu vysvétleni, kterd je zalozena na
testovani modelu faktor( a platnosti stanove-
nych hypotéz. Za icelem vyzkumu jsem zvolila
kvantitativni vyzkumnou strategii, ktera lépe
nejlépe odpovida cillim a povaze mého 3Sefe-
ni. Konkrétni vyzkumnou technikou, kterou
jsem zvolila pro ziskani dat v rdmci vyzkumu,
je dotaznik. Tento dotaznik méa standardizova-
nou formu. Respondent odpovida pisemné na
otazky predlozeného formulare. V ramci vyzku-
mu jsem zjistovala dané vlastnosti u Siroké, tzv.
laické vetejnosti v CR. Kritériem je, Ze se jedné

o dospélou populaci, tzn. od 18 roku zivota.
Informace jsem zjistovala u respondentd do-
spélé populace. Jednalo se o vzorek celkem
240 respondent. Respondenti byli zafazeni do
vyzkumu na zékladé zdmérného vybéru.

Informovanost vefejnosti o tom,
komu je paliativni péce urcena

Abych zjistila odpovéd na tuto otdzku, ptala
jsem se respondentl jednou konkrétni otazkou.
Zjistovala jsem, zda respondenti ocekavaji, Ze
hospicové zafizeni néjakym zpUsobem poskyt-
ne pomoc i rodiné nemocného. Tato otdzka
byla uzaviena s péti alternativnimi odpovédmi
skalovitého charakteru. Druha otazka po respon-
dentech vyZadovala uvést okolnosti, za kterych
by zacali vyhleddvat sluzby hospicové péce. Tato
otdzka byla formulovana oteviené s cilem zjistit,
zda respondenti maji konkrétni pfedstavu o tom,
komu je péce urcena ze zdravotniho hlediska.

Z vyzkumu vyplyva, Zze 70 % respondentd
ocekava, Ze v rdmci paliativni péce bude poskyt-
nuta pomoc i blizké rodiné. 25 % respondentd se
domniva, ze zddné pomoci se rodiné v paliativni
pécinedostane a 5 % respondentd zUstalo bez
nazoru. Co se tyké konkrétniho uvedeni, komu je
paliativni péce urcena, pouze 35 % respondent
uvadi konkrétnéjsi definici. Tedy ze paliativni
péce je urcena predevsim lidem ,se zdvaznym,
nevylécitelnym, zdravotnim stavem”. Nikdo vsak
neuvadi, ze by se mélo jednat o onemocnéni
onkologického charakteru. Zbyla vétsina, 65 %
respondentl, uvadi napft. Ze ,péce je urcena pro
staré a osamocené lidi, pro nemocné veéfici’,
atd.

Jednim z vnitinich principd paliativni péce
je zaméfeni se na cilovou skupinu. V centru po-
zornosti nestoji pouze ¢lovék s onemocnénim.
Nybrz zakladni jednotku v procesu paliativni
péce tvofirodina jako celek (1). CoZ je jedno z od-
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lisenf od klasického pfistupu na nemocnicnich
oddeélenich. Vypada to, ze dany rozdil vnimajf
respondenti pomeérné vyrazné. Toto mizeme
vnimat jako pozitivni zjisténi. Lze pfedpokladat,
Ze ocitnou-li se tito respondenti v roli rodinné-
ho pfislusnika potykajiciho se s nevylécitelné
nemocnym blizkym ¢lovékem, budou pfipra-
venéjsi oslovit hospicovy multidisciplindrni tym
a pozadat jej o pomoc. Najdou tak zazemii pro
sebe, mohou se vypovidat ze svych tézkosti
a pfijmout nabizenou psychickou oporu. Na
druhou stranu mdzeme vypozorovat, ze mezi
respondenty nepanuje pfilisné uvédoménti, ko-
mu konkrétné je péce urcena. Coz mdze zname-
nat, Ze ve spole¢nosti panuje matna pfedstava
opfedend rouskou nevédomi, pouze jakéhosi
tudent. Tato konkrétni nejasnost mize nasledné
vyvolat i neddvéru a strach vedouci k zamérné-
mu vyhybanf se zafizeni paliativni péce.

Informovanost veFejnosti o tom,
jakymi sluzbami paliativni péce
disponuje

Za Ucelem zjisténi odpovédi na tuto otdzku
jsem respondentdm v dotazniku dala na vybér
z nékolika moznosti. Mohli uvést, na které po-
tfeby podle nich se paliativni péce zaméfuje.
Z3amérné jsem se nedotazovala pffmo na systém
sluzeb, abych predesla pouzivani odbornych vy-
razd v samotném dotazniku. Pokud respondenti
ocekdvali kryti urcitych potteb, mdzeme vyvodit,
Ze se tak déje pres nékterou z profesionalnich
sluzeb paliativni péce, kterou respondenti ne-
musi vzdy umét pojmenovat.

Vice nez 50 % respondentl se domniva,
Ze hospic dokdze bézné zajistit svym klientdm
nasledujici potreby: pffjem potravy, potieba ne-
zUstat osamocen, pomoc s vyprazdriovanim,
individualn{ pfistup, rozhovor s duchovnim,
potfeba popovidat si o svych téZkostech a po-



tfeba neruseného spanku. V popfedi je viak
ocekavani zajisténi biologickych a psychickych
potfeb, zejména zajisténi individuainiho pistupu
a moznosti popovidat si o svych problémech.
Viyrazné je také ocekavano kryti duchovnich
potfeb klientd, 60 % respondentl se domniva, ze
paliativn( péci je moZnost rozhovoru s duchov-
nim. Naopak v pozadf zUstdva ocekavani krytf
psychickych potfeb, jako je zajisténi soukromf
a pocitu uznani (uvadi 30 % respondentl). Ze
socialnich potreb je v pozadi pfedpoklad neo-
mezenych navstév (uvadi 40 % respondentd).

Podivédme-li se na problematiku hospice
drobnohledem, zjistime, Ze se nejedna pouze
o kamennou budovu architektonicky pfitazlivé
feSenou s nadechem zdanlivého luxusu. Kvalita
péce se odrazi predevsim ve vnitinim presvéd-
Cenitymu poskytujiciho paliativni péci. Jedna se
o pfistup k ¢lovéku jako k neopakovatelné lidské
bytosti se svymi specifickymi naroky a potre-
bami. Proto je pro hospicovou péci specificka
starost nejen o fyzickou strdnku ¢lovéka, ale
také o jeho psychické, socidlni a spiritudlni po-
treby (2).

Na zakladé vyzkumu si mzeme viimnout,
Ze respondenti pfevazné ptipisuji hospici péci
predevsim zaméfenou na uspokojovani biolo-
gickych potifeb nemocnych. Timto smérem je
orientovédna péce predevsim v nemocnicich.
Z toho Ize odvodit, Zze respondenti nevnima-
ji vyraznéjsi rozdily mezi danymi druhy péce.
Pretrvéavaji-li v nich neblahé vzpominky na ne-
mocni¢ni prostredi, neptida to ani na dlvére vaci
hospici ¢i jinym zdravotnickym zafizenim.

Kryti duchovnich potfeb pfedpokladaji res-
pondenti taktéz ve vétsiné. Podle dosavadni
literatury se jedna se o jednu z nejocekdvanéj-
Sich orientaci v hospicové péci. Coz mize byt
zavadeéjici. Verejnost si nejspis v povédomi stale
uchovava nazor, Ze hospic je urceny vyhradné
véficim nebo pfislusnikiim nékteré z cirkvi. Coz
koresponduje s chybnymi myty o hospicich, jak
uvadi Haskovcova (2).

V pozadi zUstava ze strany vefejnosti péce
o psychické potfeby nemocného. Nejkritictéji
je hodnoceno uspokojovani potfeby uznan.
To souvisi s pfistupem stvrzujicim dUstojnost
lidského Zivota za vsech okolnosti. A takovyto
pristup respondenti od pracovnikl v paliativni
péci témer neocekavaji. Coz je alarmujici.

Pak nejspis nejvétsim ,strasdkem” vefejnosti
pii pfedstavé umirdni nenf samotna bolest fyzic-
kd, ale zranéni pramenici z odmitavého pfistu-
pu okoli. Z pozbyti vlastni lidskosti, kdy vina je
pfipisovana fyzické strdnce ¢lovéka — nemoci
jako takové. Timto se lidé zbavujf viny vlastni
z neschopnosti uznat ¢lovéka v téle ztryzné-
ného namahavou chorobou za bytost lidskou,
plnohodnotnou, zasluhujici si Uctu.

Z predesdlého miZzeme vyvodit, Ze vefejnost
ocekava predeviim poskytovani zdravotnickych
a duchovnich sluzeb a v ur¢ité mite i sluzby za-
mérené na zajisténi psychické opory.

Zavér

Z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva,
Ze respondenti se predevsim ohadnéji relativné
dobrou informovanosti 0 moznostech paliativni

péce v CR. V pozadi z{stava, zda by tyto své
veédomosti dokazali nebo byli ochotni uplatnit
i prakticky ve chvilich potfeby. Na druhou stranu
by bylo zajisté ku prospéchu, kdyby se zvétsila
mira informovanosti o tom, komu konkrétné je
péce urcena. Co se tykd sluzeb paliativni péce,
dokaZe si vefejnost zafadit paliativni péci do
kategorie tzv. ,zdravotnického sortimentu’, coz
je svym zplsobem spravné, ale mize to byt
zavadeéjici. A se jednd primarné o sluzby, které
jsou poskytovany zdravotnickym persondlem,
jedna se o krytf viech lidskych potfeb a na to by
bylo potfeba upozornit a klast dlraz.

Z3veérem vyzkumu mohu deklarovat, Ze jed-
nu ze dvou hypotéz se podafilo potvrdit a to:
Vétsina vefejnosti se domnivad, ze paliativni péce
poskytuje pouze zdravotnické sluzby. Druha
hypotéza byly na zakladé vyzkumu vyvracena:
Verfejnost se pfevazné domniva, Ze paliativni
péce je urcend pouze umirajicim lidem.
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Motivy pracovnej cinnosti a priebeh motivadcie
dobrovolnika v hospicovej a paliativnej
starostlivosti

doc. PhDr. Marta Vavercakova, PhD., MPH., doc. Dr. Otto Csampai, CSc.,
Mgr. Michaela Hromkova, Mgr. Kristina Traegerova
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Prispevok je zamerany na potreby motivacie v dobrovolnictve v hospicovej a paliativnej starostlivosti, ktora sa v poslednych rokoch
dostava ¢oraz viac do popredia zaujmu odbornej a laickej verejnosti. V kazdej spolo¢nosti, v kulture ludia pomahali tym, ktori pomoc
potrebovali. V si¢asnom globalizovanom svete plnom kontrastov predstavuje dobrovolnictvo fenomén prekracujtci hranice statov,
nabozenskych a socialnych skupin a ukazuje na moznost stizitia zalozenom na vzajomnej pomoci a solidarite. Nemenej vyznamna je aj
skutocnost, ze dobrovolhnictvo sa zaroven stava prejavom aktivneho ob¢ianstva a socialnej zodpovednosti.

KlGéové slova: hospicova a paliativna starostlivost, multidisciplinarny tim odbornikov, dobrovolnik, tloha dobrovolnika, motivacia,
priebeh motivacie.

Motives of labour activity and process of motivation of volunteer in hospice and palliative care

The article focuses on the needs of motivation in volunteering in hospice and palliative care, which belongs to the professional and laic public forefront.
In every society and culture people help to those who need help. Nowadays in globalized world which is full of contrasts, volunteering is a phenom-
enon, which transcends the national boundaries, religious and social groups and shows the possiblity of coexistence, which is based on mutual help
and solidarity. Also very important is the fact that volunteering also become the expression of the active citizenship and social responsibility.

Key words: hospice and palliative care, multidisciplinary team of professionals, volunteer, the role of volunteer, motivation, process of

motivation.

Dobrovolnik ako ¢len timu
v hospicovej a paliativnej
starostlivosti

Vhodné riedenie situacie zomierajucich fudi
v podmienkach Slovenka je hospicova a palia-
tivna starostlivost. Ide o komplexnu starostlivost
o ¢loveka, ktord nie je mozné poskytovat bez
uplatrovania tzv. holistického pristupu, v chdpani
jeho biopsychosocidlnej jednoty. Tato starostlivost
nezahfna iba starostlivost o pacienta, ale aj o jeho
rodinu, ich vzdjomné vztahy, potreby a problé-
my. Je to starostlivost, ktord reSpektuje potreby
tela, mysle i ducha. (1) Dobrovolnik je ¢lovek, ktory
bez naroku na finan¢nl odmenu venuje svoj ¢as,
schopnosti, vedomosti ¢i energiu v prospech inych
[udi. Dobrovolnici maju v hospicovej a paliativnej
starostlivosti svoje nezastupite/né miesto a ako
sucast multidisciplinédrneho timu patria k filozofii
hospicovej starostlivosti. Fungovanie ziadneho
hospicu sa nezaobide bez ¢innosti dobrovolnikov.
Stévaju sa akousi spojnicou klienta v tazkej Zivotnej
situdcii s vonkajsim svetom a aj moZnym nositelom
zmeny v jeho pristupe k Zivotu.

Motivacia dobrovolnika
do pracovnej cinnosti v hospicovej
a paliativnej starostlivosti

Vzhladom na fakt, ze dobrovolnik je ¢lovek,
ktory za svoju dobrovolnicku ¢innost neocakava

Ziadnu finan¢nu odmenu, nastoluje sa otazka, ¢o
ho k dobrovolnickej praci motivuje.

Osobna motivacia spociva v tom, Ze ¢lovek ako
buduci dobrovolnik si musf byt vedomy toho, Ze sa
vydava na slobodne zvolenu cestu, na ktorej kond
dobro v prospech druhych bez ndroku na odmenu.
Ponuka sdm seba, svoje schopnosti, vedomosti,
zru¢nosti. Dobrovolnik je obvykle empaticky, vnima-
vy, schopny sebareflexie a vyjadrenia svojich emacif,
preto jeho osobnd motivacia spociva predovietkym
v upevnovani a zlepSovani vietkych spominanych
vlastnosti. Pri priebehu osobnej motivécie dobrovol-
nika je dolezité podla Seehovicovej (3) predovietkym
viera dobrovolnika, skisenost s umieranim v rodine
aaj snaha pomaoct trpiacim. Hospice Foundation of
America (4) uvadza, ze dolezity osobny motivacny
faktor dobrovolnika pre pracu v hospici je to, Ze tuto
pracu vnimaju ako osobne potesujucuy, intelektudine
stimulujucu a citovo zmysluplnd pomoc fudom
vnudzi.  Motivécia zo strany hospicu sa tyka naj-
ma toho, ¢o robia pracovnici hospicu pre to, aby
ziskali pre svojich klientov schopnych dobrovolnikov.
DoleZité je, aby hospic ozrejmil svoje poziadavky
a ocakavania, ale aj to, aby svojim dobrovolnikom
vysvetlil, o im moze ponuknut. Pri priebehu mo-
tivacie su dolezité aktivity, ktorymi sa hospic snazi
ziskavat dobrovolnikov do svojich radov. Motivécia
dobrovolnika zo strany hospicu spociva i v progra-
moch a réznych tréningovych aktivitach, ktoré méze
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hospic dobrovolnikom ponuknut. Prostrednictvom
nich sa dobrovolnici stavaju skolenymi na pracu
s klientmi v hospicovej a paliativnej starostlivosti,
a tym zvysuju svoje zru¢nosti, vedomosti, formuju
si svoju osobnost a moézu rozvijat svoje talenty. (5)
Motivécia zo strany hospicu spociva aj v ponuke
réznych vyhod dobrovolnickej prace v hospicovej
a paliativnej starostlivosti. Podla Help the Hospices
(6) saide najmé o:

B MoZnost vytvarania novych priatelstiev
Venovanie ¢asu a zru¢nostf komunite
Ucenie sa novym schopnostiam a zru¢nostiam
Moznost ndjst sinovi (neskor aj) platent préacu,
pripadne Uplne zmenit zamestnanie

Motivécia je teda zlozitd zaleZitost. Manazérom

v hospicoch, ktorf sa chcd naucit motivovat nielen
seba, svojich podriadenych, ale aj dobrovolnikov,
sa moéZe zdat nadmiera teoretickych vedomosti
problematickd. Manazéri v hospicovej a paliativ-
nej starostlivosti by sa mali pri snahe o motivéciu
ludf riadit predovsetkym tymito bodmi:

m  mali by identifikovat potreby, hnaciu silu a am-
bicie kazdého jednotlivca a vystupy, po ktorych
jednotlivcitZia, ale zarover si uvedomit, Ze fudia
salidia vo svojich osobnostiach a potrebach

B tieto charakteristiky by manazéri dobrovolni-
ci mali prisposobit povahe uloh pre danych
jedincov a poskytnut im prilezitost usilovat
sa o vnutorné a vonkajsie odmeny



manazéri dobrovolhici by mali jednotlivcom ob-
jasnit potencidlne vystupy, ktoré mdzu svojim Usi-
lim dosiahnut, predovsetkym ak st tieto vystupy
pozitivne, Ziaduce, realistické a dosiahnutelné
B maliby sa usilovat o rovnovahu medzi podporou
vhodnej Urovne a typu rivality, ktord posobf na
zamestnancov stimulujuico a mali by sa usilovat
0 odstranenie negativnych aspektov konfliktu
B mali by siuvedomit ndsledky zmien na motivéciu
zamestnancov a vyuzit komunikacné schopnosti
na obmedzenie neziaducich Ucinkov zmien na
psychiku jednotlivych zamestnancov
B privytvaranialebo zmenach individualnych
alebo timovych uloh by manazéri dobrovol-
nici mali zvazit tedriu motivacie a vedecku
pracu tych, ktorf tuto tedriu uplatnili pri vy-
tvarani struktury pracovnych miest

Pracovna ¢innost dobrovolnika

v hospicovej a paliativnej

starostlivosti
Hospice Foundation of America (4) uvddza

konkrétnu pracovnu napli dobrovolnika v hos-
picovej a paliativnej starostlivosti, ktord spociva
vo vykone nasledovnych ¢innost:

B Podpora klientov, ktord zahfna navstevy,
¢itanie, prechadzky, pisanie listov, podporné
navstevy so zvieratami a iné

B Odlah¢ovacia sluzba a podpora ¢lenov rodiny,
dobrovolnici mézu prispiet starostlivostou o do-
macnost, v ktorej sa nachadza klient hospicovej
a paliativnej starostlivosti, v ramci odlah¢ovacej

sluzby zaistuju starostlivost o klienta v ¢ase, ked

si opatrovatel/rodinny prislusnik potrebuje na
isty ¢as odpocinut od povinnosti opatrovania
B Pomoc so starostlivostou o dieta
B Podporné programy pre pozostalych

B Ziskavanie finan¢nych prostriedkov a adminis-
trativne prace, dobrovolnik prevazne vybavuje
jednoduchsie administrativne prace a méze aj
kontaktovat potencidlnych darcov, respektive
sponzorov
Organizacia Help the Hospices (6) uvadza

velmi podobné pracovné ¢innosti dobrovolnika

a doplfia ich napriklad o poskytovanie informacif

0 sprevadzani pozostalych, stretdvanie sa nielen

s klientmi, ale aj ich rodinnymi prislusnikmi a priatel-

mi ¢i sprevadzanie klientov do dennych centier.
Podla S¢ehovicovej (3) konkrétnou Ulohou

dobrovolnika v hospici je forma navstev a ponu-
kanych rozhovorov podat klientom hospicu aich
rodinnym prislusnikom potrebnu podporu v ¢ase
silnej emocionélnej zataze. Viyznam dobrovolnic-
kej prace v hospici spociva predovsetkym v posil-
novani rodinnych a medzigeneracnych vztahov,
predchddza dlhodobym traumédm pozostalych,
ale najma moze poskytovat oporu klientom pri
strachu z osamelého umierania.

Namiesto zaveru

V naSom prispevku zdérazrujeme, ze dobro-
volnicke programy pohana motivacia dobrovolni-
kov a pracovnikov organizacie. Problémy spojené
s udrzanim si dobrovolnika vedu zvycajne k prob-
lémom s motivaciou. Motivovany dobrovolnik je
taky dobrovolnik, ktory chce robit pracu, ktoru je
potrebné robit podla pravidiel organizacie. Ludia sa
spravaju motivovane, ked praca naplia ich potre-
by. Motivacia dobrovolhika vychddza zjeho vnutra
apochédza zo suboru potrieb, ktoré ho uspokojuju
robenim veci, ktoré povazuje za produktivne.

Kazdy dobrovolnik mé odlisnu kombinaciu
potrieb, kazdy podava najlepsi pracovny vykon
v odlisnych pracovnych podmienkach. Pre niekto-

rych dobrovolnikov mézu byt vysokomotivacnym
faktorom napriklad ziskanie pracovnych skisenost,
pre inych to modZe byt stretdvanie s novymi fudmi.
Potreby dobrovolnika sa mézu po ¢ase zmenit.
Kli¢om na udrzanie dobrovolnika je zaistit, aby sa
naplial §pecificky komplex jeho motiva¢nych po-
trieb prostrednictvom dobrovolnickej skisenosti.
Znamena to, Ze ak dobrovolnika jeho skdsenosti
z dobrovolnickej prace uspokojuju, dobrovolnik
bude chciet pokracovat v dobrovolnickej praci.
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Percepce paliativni péce ceskou verejnosti

PhDr. Marie Mackova, PhD.
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Paliativni péée je zaméFena na tézce nemocné a umirajici pacienty. Ceska vefejnost ma nizkou znalost pojmu ,paliativni péée”, lepsi je to
u pojmu ,hospic”. Sluzeb hospice by v pfipadé neléciteiného onemocnéni vyuzila zna¢na ¢ast vefejnosti jak pro sebe, tak pro své blizké.

Kli¢ova slova: paliativni péce, percepce, veiejnost, Ceska republika.

Czech public perception of palliative care

Palliative care is focused on terminally ill and dying patient. The Czech public has low knowledge of the term ,palliative care”, it is better for

the term ,hospice”.Hospice services in the event of malignancy will use much of the public both for themselves and for their loved ones.

Key words: palliative care, perception, public, Czech republic.

Uvod

Téma paliativni péce nenf v nasi zemi zatim
dostatecné diskutované a to jak mezi zdravot-
niky, tak i mezi laickou vefejnosti. Pfesto, Ze se
v poslednich nékolika letech zlepsilo povédomi
mezi vefejnosti odbornou, a to diky réznym
organizacim pasobicich v Ceské republice a pro-
pagujicich paliativni péci jako plnohodnotnou
formu zdravotni péce o nevylécitelné nemocné,
nedaff se stale prosadit paliativni péci do popte-
di zajmu médii a siroké verejnosti.

U paliativni péce dochéazi v Evropé i na
celém svété k mohutnému rozvoji. Pfi bliz-
$im zkoumani a porovnavani se ukazalo, ze
v rdznych zemich existuje odlisna termino-
logie. OdliSnosti se nachazf jak v odbornych
knihach ¢&i dokumentech, tak ve vyhlaskach
a zadkonech. Napfiklad vyrazy ,hospicova
péce’, kontinudlni péce’, podpdrnd péce” ¢i
,péce o pacienta v zavéru zivota” jsou pojmy,
které poukazuji na podobné oblasti péce (1).
Tato nejednotnost a zmatek v terminologii
se z odborné vefejnosti prendsi i na laickou
vefejnost a zpétneé poskozuje vnimani palia-
tivni péce jako takové.

Paliativn{ péci Ize délit dle zpUsobu a kom-
plexnosti poskytovanych sluzeb na péci obec-
nou a specializovanou. Obecnéa paliativni péce
mUZe byt poskytovana v bézné klinické praxi
i v.domdci péci u nemocnych. Specializovana
paliativni péc¢e miZe byt poskytovana rdznymi
formami. Nejrozsitengjsi formou jsou kamenné
hospice. V roce 2011 plsobilo v Ceské republice
16 hospicd. Dalsf formou jsou mobilni hospi-
ce, které poskytuji paliativni péci v domacim
prostredi. Tato forma je v Ceské republice rozsife-
na mélo (2). Kritéria pro mobilni hospic (dostup-
nost Iékafe specialisty po 24 hodin denné mi-
nimalné telefonicky) splfuji v roce 2011 v Ceské
republice pouze 3 mobilni hospice. Dale muze

byt specializovani paliativni péce poskytovéna
na oddélenich specializované paliativni péce
a na hospicovych lzcich jinych zdravotnickych
zatizeni. Formou specializovanych ambulancf
paliativni péce je péce poskytovana v roce 2011
pouze na dvou mistech Ceské republiky — v Brné
a Hradci Krélové. Zcela v Ceské republice chybf
konzilidrni tymy palitivni péce, které by plsobily
v rdmci zdravotnickych zafizeni a dennf stacio-
nare paliativni péce.

Podle udajl Svétové zdravotnické organiza-
ceje u 75 % pacientd s malignim onemocnénim
indikovana paliativnilécba ihned nebo v dalsim
prlbéhu nemoci. Totéz plati i pro chronicka
neonkologickd onemocneéni (3).

Cile: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjis-
tit znalost vefejnosti pojmd ,paliativni péce”
a ,hospic”. Dalsim cilem bylo zjistit zdjem vefej-
nosti o hospicové sluzby v piipadé svého ne-
|écitelného onemocnéni nebo nelécitelného
onemocneéni u svych blizkych.

Metody a soubor: Data byla zfskdvana po-
moci dotazniku vlastni konstrukce, ktery obsaho-
val 23 otdzek. Viyzkumné Setieni bylo realizovédno
v ramci ¢eské poulace starsi 18 let, soubor tvofilo
2 670 respondentd. Sbér dat probihal od ledna
2011 do fijna 2011. Data byla podrobena kvan-
titativni analyze za pomoci programu Statistica
9.1, Ceské verze. K testovani hypotéz byl pouZit
Pearsondv chi-kvadrat test. Za hladinu vyznam-
nosti byla zvolena hodnota p = 0,05.

Vysledky: Prvni ¢ast dotazniku zjistovala
identifika¢ni Udaje. Vice nez polovinu respon-
dentd (64,5 %) tvorily Zeny. Respondenti byly
rozdéleni do Ctyf vékovych kategorii. Kategorie
18-35 let, 36-50 let a 51-65let byly zastoupeny
témér stejné okolo 30 %. Kategorie 66 a vice
let byla zastoupena nejméné, pouhymi 6 %.
Dle vzdélani byly nejcastéji zastoupeni stfedo-
Skolsky vzdélani lidé (47,5 %) a vysokoskolsky
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vzdélani lidé (30,7 %). 2/3 respondent’ uvedly,
Ze jsou bez vyznani, 1/3 se pfihlasila k né&jaké
vife. 2/3 respondentld mély bydlisté ve mésté,
1/3 na vesnici. V otdzce na zaméstnani byli
respondenti zafazemi do dvou kategorii, bud
mezi zdravotniky (napf. lékar, véeobecnd sestra,
porodni asistentka, osetfovatel, aj.) nebo mezi
nezdravotnické profese (napf. technik, ucitel,
ufednik, aj.). Vyzkumu se zdcastnily 3/4 nezdra-
votnikl a 1/4 zdravotnikd.

Druha &ast dotazniku zjistovala skute¢nou
znalost pojmU ,paliativni péce”a ,hospic”. Z ce-
Iého souboru pouze 18,7 % respondentli znalo
pojem”“paliativni péce” a dokazalo ho vysvét-
lit. Mnohem lepsi vysledky byly zaznamendny
u pojmu ,hospic”. Ten znalo a dokdzalo vysvétlit
50,6 % respondent(. Subjektivné hodnotilo 85 %
respondentd své znalosti z oblasti paliativni péce
jako nedostate¢né. Pokud méli informace, tak je
nejcastéji ziskali ze Skoly (37,5 %) a z médif (26,0 %).
Od Iékare mélo informace pouhych 15,6 % res-
pondentd.

V posledni ¢asti dotazniku byl vysvétlen
pojem ,hospic” a nasledné byly respondenti
dotazovani, zda by sluzeb hospice vyuzily v pri-
padé nelécitelné nemoci pro sebe nebo pro své
blizké. Pro sebe by sluzeb kamenného hospice
chtéla vyuZzit vice nez polovina respondentd,
pro své blizké pak 674 % respondentd. Sluzby
mobilntho hospice by pro sebe vyuzily necelé
3% respondentd, pro své blizké pak 86,9 % res-
pondentd.

Nebyla prokadzana statisticky vyznamna
zavislost mezi ndbozenskym vyznanim a zna-
losti pojmU ,paliativni péce” a stejné tak nebyla
prokdzana statisticky vyznamnd zavislost mezi
zamestnanim a znalosti pojmu ,paliativni péce”.
Statisticky vyznamna zavislost viak byla proka-
zana mezi nabozenskym vyznanim a znalosti
pojmu ,hospic” (p =0,011) a mezi zaméstnanim



a znalosti pojmu ,hospic” (p = 0,002). Graficky
jsou tyto vazby zachyceny na obrazku 1 a 2.

Diskuze: Zajimavym zjisténim bylo, Ze res-
pondenti, ktefi chybné uvadéli popis paliativni
péce vlastnimi slovy se vétsinou domnivali, ze
paliativn{ péce je oznaleni pro péci intenzivni
nebo také nadstandartni. Casto se také objevo-
val ndzor, Ze paliativni péce je synonymem pro
eutanazii. Z téchto vysledkd je mozné usuzovat,
Ze paliativni péce je Sirokou vefejnosti chapana
jako ,néco’, co neni dostupné kazdému a jako
,Néco"o ¢em sdm nemocny nemuze rozhod-
nout.

Zarézejici je nizky podil ziskavani informacf
o paliativni péci od lékare, je tedy otdzkou, zda
nezaméfit edukaci o paliativni pécina praktické
|ékare.

Subjektivni hodnoceni znalosti o paliativn{
péci mUzeme srovnat s vyzkumem provedenym
ve Skotsku (4). Pfi tomto vyzkumu uvedlo 81 %
dotazovanych, Ze subjektivné hodnoti své zna-
losti o paliativni pécijako nedostate¢né.

Z vysledkUl je zfejmé, Ze pro vefejnost je
mnohem zndméjsi pojem ,hospic’, nez ,palia-
tivni péce”, pfestoze oba pojmy jsou zameéfeny
na stejnou problematiku. Ddvodem by mohla
byt nejasna terminologie, kdy paliativni péce,
hospicovd péce, péce v termindini fazi aj. jsou
uzivany jako terminy totozné. Vzhledem k to-
mu, Ze hospice jsou v soucasné dobé prezen-
tovany a propagovany pred vefejnostf laickou
i odbornou jako mista dlstojného odchodu
ze Zivota, je ve spojeni s hospicem logicky vi-
ce uzivano terminu hospicova péce. Naopak
vzhledem k pomérné nizké rozsifenosti jinych
forem specializované paliativni péce v CR jako
napf. specializovana oddéleni paliativni péce
a ltzka paliativni péce neni termin ,paliativn{
péce” u siroké vefejnosti pfilis zndm.

Vefejnost by méla vétsi zéjem o sluzby mo-
bilnfho hospice. Je zjevné, Ze lidé povazuji do-
maci prostfedi jako nejvhodnéjsi pro odchod
ze Zivota, ale zdroven nemajf jistotu, zda jim
v domacim prostfedi bude poskytnuta dosta-
te¢na péce a také zda dokazi sami umirajicimu
kvalitni péci poskytnout. Vysledky Ize srovnat
svyzkumem Cesty domU z roku 2011, ve kterém
se potvrdilo, Ze 78 % lidi chce umirat doma,
v 88 % jsou ochotni se o své blizké starat az
do konce a 88 % zdravotnikd rovnéz povazuje
doméci prostfedi za nejlepsi misto pro umirajici.
Pouha osmina by nebyla ochotna se o svého
blizkého starat, vétsina populace fika, Ze by se
postarala.

Fakt, Ze zdravotnici neznaji pojem ,paliativni
péce” vice nez nezdravotnici je zardZejici, ne viak
prekvapujici. Vorlicek a Slama (5) rovnéz pou-
kazuji na to, ze odborna vefejnost ma v oblasti
paliativni péce znac¢né mezery.

Zavislost mezi virou a znalosti pojmu ,hos-
pic” zfejmé souvisi s tim, Ze cirkev je jednim ze
zfizovateld hospicl a domaci hospicové péce
v CR, kamenné hospice jsou ¢asto umistény do
blizkosti cirkevnich instituci a duchovni péce
0 nemocné je jednou z nejdilezitéjsich slozek
hospicové péce vibec.

Stejné tak zavislost mezi vzdélanim a znalosti
pojmu ,hospic” je pochopitelna. Tato skute¢nost
jisté souvisf se vzdélavanim zdravotnikd a pou-
kazuje na spravné vedenou prezentaci hospict
a hospicové péce mezi zdravotniky.

Zavér

Z vysledkd dotaznikového Setfeni je patrné,
Ze pojem ,hospic” znd vefejnost mnohem Iépe
nez pojem ,paliativni péce”. Vefejnost by v pfi-
padé nelécitelného onemocnéni vyuZila jak pro
sebe, tak pro své blizké spise sluzeb mobilniho

hospice. Vysledky vyzkumu jasné ukazaly, ze
vefejnost stale neni o mozZnostech paliativn{
péce dostatecné informovana a Ze je nutné,
aby se rozvoj paliativni péce ubiral jak smérem
k lepsi informovanosti vefejnosti, tak k zakladani
novych zafizeni poskytujici tuto specializovanou
péci. MUzZe se jednat o nové kamenné hospice, Ci
[0zka specializované paliativni péce, predevsim
viak zlepsit podminky pro rozsiteni doméaci pa-
liativni péce.
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> POLOHOVATELNE LOZKA » ZASTUPENIE VYROBCU LINET
> ANTIDEKUBITNE MATRACE » VYSOKE TECHNICKE
» NABYTKOVE VYBAVENIE PREVEDENIE, KVALITA A DIZAJN
> KOMPLEXNE ZARIADOVANIE VYROBKOV
NEMOCNiC A DOMOVOV » NA TRHU OD ROKU 1996
DOCHODCOV > BOHATE REFERENCIE

Lozko LATERA THEMA s lateralnym naklonom

4-dielna lozna plocha polohovana elektromotormi, lateralny
naklon loznej plochy, elektrické vyskové nastavenie, stipova
konstrukcia s vysokou stabilitou anosnostou 200 kg,
pacientsky ovladac, odnimatelné celd, 2 drziaky pre hrazdu

a infuzny stojan

L6Zzko TERNO PLUS

4-dielna lozna plocha polohovana elektromotormi, nadzové
mechanické odblokovanie chrbtového dielu, elektrické
vyskové nastavenie 39 — 81 cm, nosnost 170 kg, pacientsky
ovladac s magnetickym klt¢om, 2 drziaky pre hrazdu

a infuzny stojan

Lozko ALTURA THEMA so stipovou konstrukciou a kardio
polohou

4-dielna  loZind plocha polohovana elektromotormi,
autoregresia chrbtového dielu, elektrické vySkové nastavenie,
stipovd  kondtrukcia s vysokou stabilitou a nosnostou,
pacientsky ovladac, odnimatelné cela, 2 drziaky pre hrazdu
a inflzny stojan

L6Zzko BETA

dvoj- alebo 4-dielna lozna plocha mechanicky polohovatelna
pomocou plynovych pruzin, integrované celodrevené
postranice s bezpecnostnou aretaciou, drevené celd, nosnost
170 kg, 2 drziaky pre hrazdu a infuzny stojan
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