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Suhrn

Autorky v prispevku charakterizuju pojmy suvisiace s pa-
liativnou a hospicovou oSetrovatelskou starostlivostou
a termindlnym S§tadiom ochorenia. Podavaju navrh
na poskytovanie paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti
u terminalne chorého v domacom prostredi.
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Abstract

The authors characterize terms related to palliative and
hospice nursing care as well as a terminal stage of di-
sease. They also offer a proposal for delivery of palliative
health care of a terminally ill patient in home setting.
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Uvod

Stretnutie s nevylieCiteIne chorym a umierajucim mi-
mo pocitu profesiondlneho zlyhania a netispechu u nas
navodzuje otazku osobnej bezmocnosti a vlastnej smrti.
Odpovede a otazky Zivota, smrti su jednym zo svetiel
v temnotach naSho trapenia na konci Zivota a prahu
smrti. Dostojna smrt bez dramy citov a bolesti, bez chla-
du a odstupu tych, ktori pri nej asistuju, je pravo kaz-
dého. Nové ponatie terminalnej starostlivosti by malo
znamenat odklon od roz€arujuiceho postoja "uZ nemo-
zeme urobif ni¢, pacient zomiera" k podstatne optimi-
stickejSiemu "vSetko, o sa dalo, sme pre pacienta uro-
bili." V starostlivosti o nevylie¢iteIne chorého a umiera-
juceho klienta ma svoje nezastupitelné miesto paliativna
a hospicova starostlivost, ktora sa do buducnosti rysuje
ako priorita spolo¢nosti, nakol'ko pomaha nastolit rov-
novahu vedeckého pristupu, zvySuje kvalitu Zivota, hu-
manizuje proces zomierania, vytvara jednotiaci model
starostlivosti o umierajucich.

Doévodom, preco je domaca hospicova forma paliativ-
nej starostlivosti povazZovana za prirodzenu sucast Zivo-
ta, je napriklad tradicia, ucta k rodine a Zivotu; hodno-
tovy posun spolo¢nosti vo vztahu k prioritam Zivota
orientovany na moralne a etické hodnoty; socialny sys-
tém §tatu; nedostatok i neexistencia inej alternativy;
v roznych fazach ochorenia moézZe chory vyuZivat strie-
davo vSetky formy hospicovej starostlivosti.
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Paliativna medicina, paliativna a hospicova oSetrovatel-
ska starostlivost

Problematika paliativnej mediciny a paliativnej oSe-
trovatelskej starostlivosti kaZdodenne sprevadza lekarov
a sestry pri ich praci. Moderna paliativna medicina vy-
razne prispieva k lepSej kvalite Zivota tazko chorych
a umierajucich pri vyuZiti interdisciplinarnej a multidis-
ciplinarnej timovej prace zdravotnikov s réznymi zna-
lostami a skusenostami. Paliativna lieCba zamerana
na fyzické a psychické problémy chorého je velmi aktiv-
na liecba aZ do terminalnej fazy ochorenia. (13)

Paliativna medicina je vedny odbor, ktory sa zaobera
symptomatickou lieCbou chronickych ochoreni predo-
vSetkym v terminalnom S$tadiu. Neposkytuje kauzalnu
lieCbu, ale jej cielom je udrzat mozny Zivot s jeho kvali-
tou azZ do smrti. (4)

Slovo palium pochadza z latin€iny a znamena pri-
kryvku, plast, o evokuje predstavu charakteru paliativ-
nej starostlivosti ako nieCoho, Co tiSi bolest, ked uz nie
je mozné chorobu vylieCit. Paliativna, sucitna starost-
livost je odvodena aj z gréckeho slova paliatus - odety
plastom, s vyznamom ako by sa zakryli, zamaskovali,
zneviditel'nili priznaky, ktoré sa nedaju odstranit. (3)

Zakladna a vychodiskova definicia paliativnej sta-ros-
tlivosti podla Svetovej zdravotnickej organizacie (SZO,
WHO, 2002) znie: "Paliativna starostlivost je celkova liec-
ba a starostlivost o chorych, ktorych choroba nereaguje
na kurativnu liecbu. NajdoleZitejsia je kontrola a liecha bo-
lesti a dalsich symptomov, rovnako ako aj riesenie psycho-
logickych, socidlnych a duchovnych problémov chorych.
Cielom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie ¢o najlepsej
moznej kvality Zivota chorych a ich rodin”. (12)

Svetova zdravotnicka organizacia dalej konStatuje, Ze
paliativna starostlivost:

- podporuje Zivot a povaZuje umieranie za prirodzeny

proces,

- neurychluje, ani neoddialuje smrt,

- poskytuje ulavu od bolesti a inych priznakov,

- zaradzuje do starostlivosti o pacienta psychickeé

a duchovné aspekty,

- vytvara podporny systém, ktory pomaha rodine vy-
rovnat sa s pacientovou chorobou a smutkom po jeho
smrti. (14)

Paliativna starostlivost zahrfiia zdravotnu starostlivost
poskytovanu lekarom, oSetrovatelsku starostlivost, reha-
bilitaciu, psychologicku starostlivost, lieCebno - pedago-
gicku starostlivost u deti, duchovnu starostlivost a so-
cialne poradenstvo. (11)

Pod pojmom kontinualna paliativna starostlivost ro-
zumieme starostlivost, poskytovanu od urcenia diagnozy
nevylie¢iteInej choroby, ked akakolvek liecba zlyhava
nakov, s predlZovanim prijatelného Zivota operaciou,
podpornou ventilaciou, kyslikovou lie¢bou, chemotera-
piou, radioterapiou, hormonalnou lie¢bou a dal§imi. Pa-
liativna oSetrovatelska starostlivost je komplexna oSetro-
vatelska starostlivost poskytovana sestrami s odbornou
sposobilostou a je zamerana hlavne na manaZzment a us-
pokojovanie potrieb pacienta s nevylieCitelnym ochore-
nim a zomierajuceho pacienta. RozliSujeme dve formy



paliativnej starostlivosti: kontinualnu paliativnu a hospi-
covu starostlivost, ktoré sa navzajom dopinaju. Palia-
tivna starostlivost sa zameriava na chronicky chorych
a hospicova starostlivost sa Specializuje na chorych v ter-
minalnom §tadiu ochorenia. (9)

Podla Koncepcie zdravotnej starostlivosti v odbore
paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti,
ktora na Slovensku nadobudla ucinnost 1.7.2006 je hos-
picova starostlivost charakterizovana ako paliativna sta-
rostlivost poskytovana pacientom s nevylieCitelnym
ochorenim a zomierajucim pacientom hospicom, ako
samostatnym zdravotnickym zariadenim. Zahfna vSetky
prvky paliativnej starostlivosti a to : paliativau medicinu,
oSetrovatelsku, psychologicku, spiritualnu, respitnu, ter-
minalnu starostlivost, vratane starostlivosti o pozo-
stalych. Zdravotna starostlivost v odbore paliativha me-
dicina je poskytovana ako ambulantna zdravotna starost-
livost a ustavna zdravotna starostlivost, realizovana roz-
nou formou. (8)

Jednou z foriem ambulantnej zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativna medicina u tazko chorych a nevylie-
¢iteI'nych su aj mobilné hospice a ambulancie paliativnej
mediciny, ktorej zakladom je, Ze paliativne chory je oSe-
trovany v domacom prostredi, ktoré je idealne, Co sa ty-
ka uspokojenia nielen zakladnych ale aj psychickych
a socialnych potrieb. Dalsou vyhodou je, Ze zomierajici
nie je vytrhnuty zo svojho prostredia, nie je oddeleny
od kaZzdodenného kontaktu s najbliZ§imi a je mu poskyt-
nuta urcitd istota a emocionalna podpora. Predpokla-
dom je vSak dobré rodinné zazemie.

Pre poznanie problematiky paliativnej starostlivosti je
potrebné vyspecifikovat aj dalSie Specifické pojmy s kto-
rymi sa stretdvame pri oSetrovani chorého v terminal-
nom S§tadiu ochorenia: Infaustny stav je taky stav, kde
uzdravenie u chorého uz nie je realne a smrt je mozné
oCakavat v relativne blizkej buducnosti. Kazdy Clovek
ma aj v tomto stave pravo na sebaurcenie a autonomiu
a teda aj na rozhodnutie, ¢o si v zaver Zivota Zela a ¢o
odmieta.

Rooming-in pri umieran (z angl. v izbe, v miestnos-
ti). Ide o umoZnenie pritomnosti druhého ¢loveka pri je-
ho poslednych chvilach pred smrtou v§eobecne, v termi-
nalnom, nezvratnom obdobi choroby. Ars moriendi
v preklade znamena umenie zomriet. (6)

Terminalna faza

Terminalna faza je sucastou paliativnej starostlivosti,
ktora predstavuje starostlivost o pacienta s nevylieCitel-
nym ochorenim a zomierajuceho pacienta v posled-
nych diioch a hodinach pred umrtim. Umieranie v bez-
nej praxi chapeme ako postupnu stratu dolezitych Zivot-
nych funkcii, ktoré sa nedaju Ziadnym lieCebnym pos-
tupom vratit do stavu , aby ¢lovek mohol samostatne Zit.
PodIla Misconiovej (1998) umieranie v Sirokom vyzname
slova je proces, ked nevylieCitelne chory Clovek v rela-
tivne dlhom cCase Zije pod znamenim hroziacej a na-
koniec realizujucej sa smrti. Pojem umierania je v le-
karskej terminoldgii synonymom terminalneho stavu,
pri ktorom dochadza k postupnému a nezvratnému zly-
haniu délezitych vitalnych funkcii tkaniv a organov,
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ktorého dosledkom je smrt. (10)
Paliativne a terminalne chory

Paliativne chory je ¢lovek s chronickou nevyliecitel-
nou az nelieCitelnou chorobou s réznymi obtazujucimi
priznakmi ¢asto s dominanciou bolesti. Lipne na Zivote,
nevie akceptovat realitu smrti a dozaduje sa pokracovat
v kauzalnej liecbe choroby v nadeji na prediZenie Zivota,
aj za situacie, kedy kauzalna - pri¢inna lieCba je vycCer-
panda a sama modzZe zvdcSovat utrpenie. V populacii
chronicky chorych je to 80 - 95%. (3)

Terminalne chory je nevyliecitelne chory, v konec-
nom $tadiu choroby, kde uz bola ukonéena kurativna
liecba. (6)

Terminalne chory ¢lovek ma pravo na dostojnu smrt,
slobodni volbu miesta kde zomrie a primeranu
starostlivost. Chory v terminalnom §tadiu ochorenia ne-
ma byt osamoteny, zanedbany a nezomierat v strachu,
Ze je socialnym bremenom. Profesionalne zvladnutie pa-
liativnej starostlivosti vnutorne obohacuje a prispieva
k osobnostnému zreniu kazdého ¢lena zdravotnickeho
a oSetrovatelského timu. (9)

Terminalne chory ¢lovek o¢akava od oSetrujucich po-
rozumenie, ulavu a oporu . Pri saturacii potrieb umiera-
jucich sa orientujeme na potlacenie dysthanazie- nelah-
kého, obtiazneho zomierania. OSetrovatelska starostli-
vost je orientovana na zaklade "malickosti". Pri oSetro-
vani reSpektujeme to, aby reZim bol prisposobeny pred-
stavam a prianiam klienta.

Navrh na poskytovanie paliativnej a hospicovej oSetrova-
telskej starostlivosti v domacom prostredi u terminalne
chorého

Paliativna a hospicova starostlivost poskytovana cho-
rému v domacom prostredi za¢ina prevzatim pacienta
do domacej starostlivosti s naslednym posudenim fy-
zikalneho stavu pacienta a jeho bio- psycho - socialnych
potrieb. Po tychto intervencidch pokracujem v stanoveni
sesterskych diagnoz, planovani individualneho oSetro-
vatelského planu, realizaciou a koneénym vyhodnote-
nim. Prevzatie pacienta do domadcej starostlivosti vy-
7Zaduje ziskanie zakladnych informadcii o pacientovi
od oSetrujuceho lekara o pokroc€ilosti , prognéze ochore-
nia, potrebnych oSetrovatelskych vykonoch, lieCcebnom
postupe a analgézii. Dalej je nevyhnutné ziskat zakladné
informacie o pacientovi od jeho rodiny, o jeho navy-
koch, zvyklostiach a Zivotnom S§tyle. Posudenie fyzikal-
neho stavu pacienta a jeho bio - psycho - socidlnych po-
trieb so zameranim na fyzikalne vySetrenie a posudenie
biologickych, psychickych, socialnych a duchovnych po-
trieb. Pokracujeme stanovenim sesterskych diagnéz a vy-
slednych kritérii stanovenych na zaklade 1. fazy oSetro-
vatelského procesu, ktorym je posudenie. Pri planovani
individudlneho oSetrovatelského planu je nevyhnutné
presne urcit pocCet navstev, cas navstev, navstevy mimo
pracovného Casu, podrobne rozpracovat individualny
plan oSetrovatelskej starostlivosti s naslednymi interven-
ciami a informovanim pacienta a rodiny o plane starost-
livosti. 4. fazou oSetrovatelského procesu je realizacia



planu paliativnej oSetrovatelskej starostlivosti s uvede-
nim uloh plnenych sestrou a rodinou, so su¢asnym zapa-
janim pacienta do starostlivosti. Poslednou fazou je
vyhodnotenie planu domacej paliativnej oSetrovatelskej
starostlivosti pozostavajicej z vyhodnotenia planu ses-
trou a vyhodnotenia planu v spolupraci s pacientom a ro-
dinou.

Navrh na poskytovanie starostlivosti rodine terminalne
chorého v domacom prostredi

Mimo paliativnej starostlivosti, ktori poskytujeme
pacientovi v terminalnom §tadiu ochorenia venujeme
adekvatnu pozornost aj starostlivosti o rodinu choré-
ho, ktory posledné dni Zivota preZiva v domacom pro-
stredi.

V ramci posudenia sa zameriavame na: posudenie
schopnosti rodiny podielat sa na starostlivosti o termi-
nalne chorého pacienta; posudenie prostredia pacienta
so zameranim na bytovu situaciu, pocet Clenov domac-
nosti, zabezpecCenie sukromia; posudenie schopnosti
naucif sa a vykonavat jednoduché ukony pri oSetrovani
terminalne chorého.

Po posudeni stanovujeme sesterské vedomostny
diagnézy a vysledné kritéria s naslednym planovanim
individualneho planu.

Vypracovanie edukaéného planu vyZaduje:

- urCenie kognitivnych, afektivnych a psychomotoric-
kych cielov,

- planovanie miesta, ¢asu, metod, foriem vyucby a po-
mocok nutnych k edukacii,

- stanovenie obsahu jednotlivych stretnuti.

Realizacia edukacnych stretnuti sa vykonava v spolu-
praci rodiny a sestry. Edukacia rodiny sa zameriava hlav-
ne na Specifikd starostlivosti o umierajuceho, na prizna-
ky prichadzajucej smrti a starostlivosti o mrftve telo.
Po realizacii edukaénej jednotky sa vykonava spolu s ro-
dinou priebezné hodnotenie. Vyhodnotenie starostli-
vosti o rodinu umierajuceho pozostava z celkového vy-
hodnotenia edukacie a dodrZiavania naslednych preven-
tivnych opatreni.

Navrh na poskytovanie respitnej starostlivosti oSetrujucich
terminalne chorého v domacom prostredi

Respitna starostlivost (z angl. respite - uvolnit,
ulahcit). Je to starostlivost o starajucich sa. ObycCajne
ide o odlahcenie v starostlivosti o chorych, o ktorého sa
dlhodobo staraju pribuzni. V urcitej chvili sa stane, Ze
rodina je uz vyCerpana kazdodennym naronym oSetro-
vanim, pripadne psychickym tlakom a starostami o cho-
rého. V priebehu niekolkodiiovej, alebo niekolko-
tyZdnovej respitnej starostlivosti poskytovanej termi-
nalne chorému si mo6zZe rodina oddychnut a nacerpat no-
vé sily. (6)

Ide o stimulujucu zmenu umoziujicu vzajomnu pod-
poru a spolupracu zainteresovanych osob pri starost-
livosti o pacienta. Respitna starostlivost o oSetrujucich
terminalne chorého v domacom prostredi pozostava
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z posudenia, diagnostiky, pldnovania, realizacie a vyhod-
notenia. V 1. faze posudzujeme vplyv psychickej a fy-
zickej zataze na rodinu a oSetrujuci personal. Vysledkom
posudenia je stanovenie diagnoz a vyslednych kritérii.
Pokracujeme planovanim respitnej starostlivosti s obsa-
hovym zameranim na oblast zakladnej duSevnej hygieny
ako aj preventivnych opatreni syndromu vyhorenia. Rea-
lizacia planu starostlivosti vyzaduje podat adekvatne
informacie o priznakoch syndrému vyhorenia a ich pre-
ventivnych opatreni pri ktorom je nevyhnutné, aby rodi-
na a ostatni pribuzni starajuci sa o pacienta vdomacom
prostredi tieto opatrenia dodrzZiavali.

Ucinne je, aby pribuzni:

- rozpoznali svoje silné a slabé stranky,

- sledovali priznaky vyhorenia,

- nebali sa truchlif nad stratami,

- sa sustavne vzdelavali, realizovali vymenné staze,
diskutovali o problémoch,

- udrziavali dobré medziludské vztahy,

- rozpoznali hranice svojich moZnosti,

- sa branili rutine pri praci,

- vyuzivali relaxané cviCenia, autogénny tréning,
jogu,

- dodrziavali spravnu vyZivu, udrziavali duchovny
Zivot, zmysel pre humor, rovnovahu v zamestnani
a praci,

- sa nebali vyuzit pomoc psychologa,
psychoterapeuta ale aj ostatnych ¢lenov timu.

V zavere realizujeme vyhodnotenie starostlivosti ty-
kajucej sa dodrzZiavania preventivnych opatreni.

Zaver

Paliativna a hospicova starostlivost s jej jednotlivymi
formami je dokazom vyspelej spolo¢nosti, pre ktoru by
sa na Slovensku mali vytvorit podmienky pre jej realiza-
ciu. Pocit, Ze sme pre zomierajuceho urobili vSetko ¢o
bolo v naSich silach a podarilo sa nam sprijemnit, skva-
litnit posledné chvile jeho Zivota, nas obohacuje a po-
siliuje. Terminalne chorym by malo byt umoznené, aby
posledné dni svojho Zivota preZili dostojne bez bolesti
a strachu, Ze zomru osamoteni.
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