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PREDHOVOR

Mili G¢astnici konferencie, vazetitatelia!

V mene organizatorov tejto konferencie prijmite esreé
pozdravenie a Uprimne privitanie v mene organip&torso
Zicenim Gaspesného, prijemného a vocéSide aj pracovného
pobytu v naSom nadhernom meste ¢Brngrave Bardejove?

Hlavnym organizatorom tejto konferencie je VS ZaSP
AlZzbety Bratislava, DP Bardejov, ktora si uz od jeeovzniku
okrem svojho pedagogicko-vychovného poslania stinov
viacerédalSie priority vratane organizovania réznych odleern
vedeckych konferencii v spolupraci &alSimi vyznamnymi
institaciami. Ich zakladnym cfem je odovzdé nadobudnuté
a vdneSnej dobe tak prepotrebné bohaté poznasikyisenosti
d’alSim, v tomto pripade najma odbornému auditériu.

V tomto roku v désledku sustavnému pribudaniu pirbsth
a chorych sa s dhdom na tento fenomén prezieravo rozhodli
usporiadd tato konferenciu, ktorejdastnici nielenze poukazu na
skasny Zalostny stav v tejto oblasti, ale moZno nadrrhj cestu
¢i opatrenia akadalej. Z tohto dévodu oslovili vedenie prvého
slovenského Hospicu Matky Terezy v Bardejove, aby jizkej
spolupraci s nimi pripravili. Spotme oslovili viaceré vyznamné
osobnosti, ktoré sa s touto problematikou zaobexajaju siou
aj mnohé skusenosti. Preto smelme radi, Ze sa na nej
zWasthuju okrem slovenskej &y vratane Ministerstva
zdravotnictvo SR aj 3pecialisti Ceska, Ptska i Ukrajiny
i vedUci predstavitelia slovenského kléru. Nemalgrinosom je
tiez, Zze sU0 na nej (i aktivne) pritomni aj zastwe
renomovanych firiem dodavajacich zdravotnicke pojst
a pomoOcky. Vémi si vazime ich seridzny pristup azaujem
o0 spolupracu s nimi s&té aj do buducna. Délezitym faktorom
konferencie je, Ze sU na nej nastolené otazky migledicinske,
teologické, ekonomické, ale ajdalSich spoldenskych sfér ai
preto verime, Ze toto naSe stretnutie prinesiekygencakavany
azitok.
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Stretdvame sa vo vySe 33 tisicovom Bardejoveadein
v malebnom prostredi obklopenom vencami lesov a Gé&plita
priroda ifudia viiom Zijuci mu vtl&ili pecat’ nevSednej krasy
a bohatej historie. Bol mu dopriaty lesk a slavadsiveku, ktory
sa odzrkadlil v hrdom nazve ,slobodné llaeské mesto” (1376).
Je mu dopriaty obdiv a Uctacasnikov. Je to mesto, ktoré si vZdy
vaZzilo vzacnych, mudrych a vzdelanyiaidi, lebo aj z jeho radov
vzi§li viaceri osvietenci a vyznamni mysliteliapitovplywiovali
dianie vtedajSej spotoosti (kiaz Jan Andrask, kapeny lekéar
MikulaS Atlas, hudobnik Jozef Gresak, knibide David
Gutgesel, hudobnici Julius a @th Hemerkovci, rezbar Moric
Holzer, hudobnik Béla Kéler, historik Viktor Miskezky,
pedagdg Leonard St‘ockel, teoldg arichtar Gejabracky
adalsi). Prva pisomna zmienka o Bardejove je z rddil]lteda
pred 770 rokmi. Prezilo napredovanie i slavu, ro@dmalpadky,
prosperitu itragédie (poZiare, mérové epidémiejnyoa iné
ne§astia), ale nikdy nepadlo na kolena. #aka uz spominanym
mudrymludom — richtarom, &encom, vedatorom, humanistom,
filozofom ainym osvietencom ako aj sucim obchodnik
a rtim remeselnikom (bolo #om vySe 50 cechov) sa vzdy
dokazalo povznigs a zachov& na vyznamnej Urovni. My
Bardejo¥ania, sme nesmierne hrdi a pySni na svojich predkov
ktori dokazali vytvori nevygislitelné kultdrne hodnoty, o ktoré sa
moézu v sdasnosti podefi s kazdym ¢o tuzi po poznani
a objavovani. Dnes mozno sratims konStatovg Ze ich
deditstvo sa mestu podarilo zachdyapamiatkové skvosty
rekonstrukciou  zachrahi auvies ho na duchovny
a kultarnospoldensky piedestal a vyslnie Slovenska i strednej
Eurépy. Svedi otom aj Eurépska zlata medaila ,Za zachranu
a zvdadovanie pamiatok" (UNESCO 1986), povySenie
gotického chrdmu sv. Egidia na baziliku minor akozapis
historickej¢asti so Zidovskym suburbiom do Zoznamu svetového
deditstva (obidve udalosti sa udiali v jubilejnom rokQ0D).
Prispeli k tomu viaceré pamatihodnosti ( spominizelika s 11
pévodnymi oltarmi, fortifiké&né hradobné opevnenie s baStami
a barbakanmi, namestie s goticko-renésan  radnicou,
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humanistické gymnéazium, prva slovenska expozican,ikprvy
slovensky skanzen, ako dplSie expozicie v Sari§skom muzeu,
historicky vzacne dokumenty v OS archive a iné pmédnosti,
ktoré sa odda vidie

V neposlednej miere je to aj nas prvy slovenskyplms
Hospic Matky Terezy v Bardejovskej Novej Vsi. Napaksu to
tieto prekrasne Budom prinavracajuce zdravie s 13 pramg,
Bardejovské Kupele, kde okrem spominaného skanzemu
nachadza aj prvy Bt mieru na Slovensku, nadherna socha
cisérovnej Alzbety/Sisi a pod.. Sami vidite nadidenorirodu
i prostredie, v ktorom sa snubi vzacna a ide&gmbidza
liecivych minerdlnych prammv s priaznivou klimou a eSte
lepSou medicinskoulaidskou starostliva®u.

Také je teda naSe mesto, v ktorom vas@reeritame. Pobyt
v iom predstavuje istl 04zu ticha a pokoja, balzanubmaenud
duSu. Stretdva sa nom akysi priesénik troch svetov, troch
kultdr. Rustikélnos strieda vzneSents naopak. A nad vSetkym
troni  skisendas s mudrosou i majestdtom vSadepritomného
posolstva minulosti pre &asné ibudlce generacie. Toto je
dnesny Bardejov.

Verime, Ze aj tieto aspekty sa podpiSu na UspeStepst
medzinarodnej konferencie a prispeju k tomu, abysa na tejto
konferencii navzajom podelili so svojimi bohatyndadomogami
a skusena®mmi na uZzitok tym, ktori to najviac potrebuju, teda
pacientom odkadzanym na vasSu mudragprofesionalitu. Budeme
vel'mi radi, keI’ sa nam tento zamer podari a zanecha pekné
odborné i spolegenské spomienky a toto je predovSetkym naSim
cielom a konferencie vobec.

Mili ucastnici &itatelia tohto zbornika, verim, Ze tato naSa
konferencia plnou mierom naplni svoje poslanie farmécie,
poznatky a vedomosti prinesu Uspech , a odzrkadli@a naSej
d’alSej nesmierne na&foej praci v celom jej kontexte.

Tak teda vitajte a dobre sa v Bardejovétecimili (&astnici
konferencie!

Mgr. Ing. Jozef Kraji
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Prihovor Ivana Uhliarika Ministera zdravotnictva

Vazené damy, vazeni pani,

dovd'te, aby som Vam pfakoval za pozvanie na
medzinarodnu konferenciu, ktora je venovana proatim
hospicovej a paliativnej starostlivosti. Ide o téka ktora je
mimoriadne aktualna a potrebna,Ziaeodkladné povinnosti mi
nedovduju prig® medzi Vas, preto sa Vam prihovaram
prostrednictvom mdjho zastupcu — pana Stathehomtdj@
Ministerstva zdravotnictva SR.

Zabezpéenie kvalitnej zdravotnej starostlivosti je aktuéln
vyzva, ku ktorej sme sa zaviazali v programovomlé&séeni viady
a k jeho nafnaniu postupne smeruji zmeny, ktoré na MZ SR
pripravujeme aj realizujeme. Priemerny vek obykae sa
postupne predlZzuje a mozndakava, Ze pdet starychludi sa
v prvej polovici 21. storéia zvySi viac ako dvojnasobne.
Starnutie a Ubytok obyvdigtva prinaSaju so sebou zavazné
ekonomické, socialne aj zdravotné désledkydia nad 65 rokov
tvoria na Slovensku viac ako 12 % obyvate a okruh
najcastejSich ochoreni je 3&iroky — od kardiovaskulanmnyc
onkologickych, az po choroby pohybového aparatuabaizmu,
postihnutia reéi, sluchu a mentalne ochorenia ... Treba
konStatovéd, Ze zdravotny stav seniorov nie je dobry a v nliveta
aj morbidite dominuji kardiovaskularne ochoreniasladuju
onkologické ochorenia a 6 % obyvide trpi diabetom. Preto sa
aj gerontologicky a geriatricky vyskum zameriava mamohé
oblasti, medzi prioritné patri zhorSovanie kogmitigh funkcii,
depresia, pohybliva’s vyZiva, zraniténog’, kardiovaskularne
ochorenia, imunita, prékenie Zivota alalSie. Chronické
ochorenia si vyZaduju aj primerand pripravahogricom
zdravotna starostlivéso seniorov musi resSpektavavlastnosti
vySSieho veku, ktoré vyplyvaju zo zmiewdskom organizme,
pokrctilosti ochoreni a multimorbidity, ako aj zo socign
situacie seniorov. Starostlivd® tento typ pacientov je nané;
chronické ochorenia zasahuju aj psychiku pacieatovplywiuju
ich socialne wahy. V naSich zdravotnickych zariadeniach
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postupne pribudaju moderné diagnostické a terag@ufiristroje,
technika prindSa novla kvalitu, zdokdopl sa zdravotnicke
pomécky, kdispozicii su nové, ¢iané lieky — dblezitym
a prioritnym¢lankom starostlivosti vSak dalej zostavaju lekéri
a zdravotnicki pracovnici. Celkom osobitnd Ulohuak/Spini
hospicova starostlivds Zakladnymi principmi v naSom
zdravotnickom systéme je solidarita a zodpovetlrospolu so
zachovanim dostupnosti arovnosti pristupu k zdreejo
starostlivosti pre kazdého. Tieto hodnoty moZno adizh za
piliere zdravotnej politiky, ktord je zaloZzena nladkom reSpekte
voéi kazdej Tudskej bytosti ajej dostojnosti, s doéslednou
ochranou Zivot aZ po prirodzenu sndtoveka, popri dodrziavani
etickych principov pri poskytovani zdravotnej stligosti.

Ministerstvo zdravotnictva povazuje komplexnu zdtau
starostlivog o seniorov v zmysle primeranej dostupnosti a kyal
za jednu zo svojich délezZitych dloh a patri medgziaj hospicova
a paliativna starostlivés V sasnosti platnd ,Koncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore paliativna méauic vratane
hospicovej starostlivosti“ definuje hospicovl sHiliwos’ ako
paliativnu starostlivasposkytovanu pacientom s nevyiiglnym
ochorenim  a zomierajucim  pacientom  hospicom, ako
samostatnym  zdravotnickym  zariadenim.  Neoddelie
s&kag’ou hospicovej starostlivosti je teda aj paliativna
starostlivog. Pojem paliativna starostliviosa prvykrat objavil
v zakone ¢. 277/1994 o zdravotnej starostlivosti. ¢&sna
Koncepcia ju definuje ako pristup, ktory zlepSujalitu Zivota
pacientov aich rodin Zpvodi Zivot ohrozujucemu ochoreniu
tak, Ze vas identifikuje, neodkladne diagnostikuje #iliboleg’
ainé fyzické, psychosocidlne a duchovné probléntym
predchaddza utrpeniu azmieje ho. Podmienky a rozsah
poskytovania starostlivosti v zdravotnickom zarid@dghospic” a
»mobilny hospic" aktualne upravuju vSeobecne zaedpnavne
predpisy Slovenskej republiky, ktoré odzrRajl Koncepciu
zdravotnej starostlivosti vtomto odbore (prijatédleb viadou
v roku 2006).
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Paliativna starostlive’s nie je zamerana na Specifické
ochorenie a zahuje obdobie od diagnostikovania poéitého
ochorenia aZz po smyr toto obdobie mdZe trvaroky, tyzdne
aniekedy len dni. Nie je synonymom pre terminalnu
starostlivosg, ale zafa ju. Organizacia paliativnej starostlivosti
musi by zaloZzena na hodnotach predloZzenych Radou Eurépy:
ludské prava aprava pacientofydska dostojna’s socidlna
sudrznos, demokracia, rovndgs solidarita, rovnaké rodové
moznosti, participacia a sloboda vyberu.

Ustrednymi rysmi paliativnej starostlivosti su:
symptomaticka ligba, psychologicka, spiritualna a emocionalna
podpora, podpora rodiny, podpora pri smuteni.

Mnohé vyskumy, ktoré zfevali Udaje v 35 — tich krajinach
Eurdpy, zdbéraznili rozdiely medzi krajinami tykag@icsa
paliativnej starostlivosti:  rozdiely v platbach, ganizéacii
zdravotnickeho systému a mieste paliativnej starosti v iom;
rozdielne etické a kultirne faktory; Glohy narodmyarganizacii
a medzinarodnej spoluprace v rozvoji paliativnegrastlivosti;
dostupno$ opioidov; otazky vydby arozvoja pracovnikov
a paliativnej starostlivosti. RieSenie hospicovajastlivosti patri
medzi aktualne témy, ktoré ma Ministerstvo zdraiaita SR
snahu rie§i. Paias tohto roka sa na MZ SR uskiitoju
intenzivne rokovania sdiem Hada optimalne rieSenie
poskytovania a financovania hospicovej starosttivosia
Slovensku. Stale pretrvava hranica medzi rozsahmshypovania
zdravotnej starostlivosti verzus socialnej stainosski, zamerom
rokovani je n4j v zdravotnickom aj socialnom rezorte
konsenzus spoluprace pre rozvoj poskytovania hogejc
starostlivosti. Ministerstvo zdravotnictva aktualneytvara
pracovnu skupinu, ktor4 sa bude komplexne zadbeedenim
problematiky a vypracovanim primeranych postupov
poskytovania hospicovej a paliativnej starostlivogtSR so
zretdom, Ze paliativna starostlivios podobne ako vSetka
medicinska starostlivés musi by orientovand na pacienta,
vedena potrebami pacienta a musitbda Gvahy jeho hodnoty
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a preferencie. Jednym zo zasadnych posolstiev bg b, Ze
doéstojnog a autonémia su pre pacientov prioritou.

Vazené damy, vazeni péani,

Aj ked je smr prirodzenou stag’ou Zivota, eSte pre
mnohychludi zostava tabu a mySlienka na umieranie priroglzen
vyvolava v pocitoch strach a s nim spojené emoOPBigca v
hospici je naréna, psychicky aj fyzicky, od lekarov, sestier
a celého multidisciplinarneho timu zdravotnickychgovnikov si
vyZzaduje vysoku profesionalngs vel’ki davku empatie aj
psychickl odolnas V poslednom c¢ase sa M@ hovori
o dobrovdnictve, nazdavam sa, Ze prave dobfoic suU
dolezitou sdag’ou pracovnych timov v hospicoch, pretoZze su
ochotni svoj viiny ¢as venovéneziStnej pomoci druhym.

Dovolte, aby som pri tejto prilezitosti gakoval vSetkym,
ktori svoje vedomosti, skisenosti, Studiumc¢ag venuja praci
v hospicoch. VaSej odbornej konferencii Zeldm Uspeasriebeh,
podnetnud diskusiu a hodnotné prispevky.

Ivan Uhliarik
Minister zdravotnictva
Slovenskej republiky
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Prihovor Borisa Hanu&aka priméatora mesta Bardejov

LCudsky Zivot je hodny obdivu a ochrany po ceébs jeho
trvania. Kym sme mladi aplni sil, neuvedomujeme tak
nastofivo jeho pominuténog’ — s pribudajucim vekom sa vSak
toto vedomie hlastoraz nastdjivejSie. Nikto z nas nevie, ako
budu vyzeré jeho posledné chvile, ale dufa, Ze budd déstojné.

Hospicova a paliativna starostli¥ge istou zarukou, Ze tomu
tak naozaj bude.

V roku 2003 bol do prevadzky uvedeny prvy Hospic na
Slovensku, prave v Bardejove: Hospic Matky Terezy.

Prvé zdravotnicke zariadenie tohto typu vzniklo
Z nevyhnutnej potreby poméahaevyligtitel’ne chorymludom
v poslednych chvach ich Zivota, vytvoti im atmosféru lasky,
pokoja, radosti a nadeje. Je len samozrejmé, Zepeklanim je
aj nepripusti, aby chory trpel neznesieou bolegou,
zmiemova mu tazkosti i dosiahnit maximalnu mozna kvalitu
Zivota, ktory eSte trva.

Ale najma avprvom rade: aby chor§lovek nebol
v poslednych okamihoch svojej pozemskej pute osanably bol
tam, kde je pokoj, zmierenie, oslobodenie a otitig& takou
samozrejma®u ako vzduch, ktory dychame.

Som nesmierne rad, Ze Hospic Matky Terezy v Baxdgj
Novej Vsi takym miestom naozaj je.

Vazeny pan Statny tajomnik ministerstva zdravowaict
Slovenskej republiky, vazeny péan rektor Vysokej lgko
zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety, VaSaelencia
Monsigneur koSicky arcibiskup — metropolita, VaSec&encia
Monsigneur SpiSsky diecézny biskup a prezident Siekej
katolickej charity, cteni hostia, damy a pani, vazeitomni!

Usrachtilos” ma mnoho poddb a keby nebolo teftaskej
vlastnosti d’udi, pre ktorych sa stala zmyslom a iiépl Zivota,
bol by nas Zivot uiite trpkejSi a smutnejsi.

Je krasne, ak patri medzi priority spwlosti: je vSak ufite
ocenenia hodné, ak to nie je celkom tak, a aj p&ptomuto
neradostnému konStatovaniu sa najulia, ktori uBachtilos’
povysili na spdsob existencie.
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Som preto vEmi rad, Ze dnes pred sebou takychidi vidim
prave v naSom prekrasnom historickom Bardejovemci&/I. —
tej Medzinarodnej vedeckej konferencie zameranépalupracu
pomahajudcich profesii v paliativnej a hospicovajestlivosti.

Kazdy z nas je akymsi putnikom na ceste Zivotonekisiy
sa zastavime, odpmieme si a uvaZujeme nad tyrp vSetko
sme urobili, prezili,co sme mohli, alebo mali urabiinak —
premy$ame nad tym, akym na$ Zivot bol ... Objavime ngejvo
prejdenej ceste krasne chvile, radosti z dobre ngkej prace,
udalosti a zazitky plné silnych dojmov, milych spenok
a stretnuti. Chvky, ktoré nevymenime zadiale skér ako natu
rozkvitnutych kvetov ich chceme roatavojim najblizSim, aby
sme sa spolu s nimi teSili zo svojichTkéch i malych, ¢asto
neviditd’nych Uspechov, ktoré s odstupatasu vnimame ako
velké, osobné vazstva. Je preta’dstim, ak tak mdézeme urdbi
ale nie kazdy v3ak takétdastie ma a kto iny, ak nie vy to viete
najlepsie ...

Véazeni @astnici konferencie!

Patas najblizSich hodin a dni budete hovaj o tom, ako
mo6zu pribuzné profesie spolupractwapaliativnej a hospicovej
starostlivosti. Budete hovario s&asnom stave i o perspektivach
a novych vyzvach v tejto starostlivosti, preto mvd’te, aby som
tejto Medzindrodnej konferencii zazelal jej Uspe3myebeh,
mnoZzstvo podnetnych diskusii a poznatkov, ale @kajnos’ s jej
vysledkami, ktoré — avto pevne verim — pomdZie edtc
skvalitnit’ Vasu pracu a tym aj kvalitu Zivota pre tych, ktsaina
Vés v poslednych chkach svojho Zivota obracaju.

Prajem Vam prijemny pobyt v naSom meste a zéroheem
vyjadrit nadej, Ze Bardejov bude déstojnym hostite tejto
prestiznej konferencie.

Boris Hanufak
Primator mesta Bardejov
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Prihovor arcibiskupa Mons. Bernarda Bobera

VazZeni hostia, garanti konferencigenovia predsednictva
konferencieg¢lenovia vedeckého a organéreého vyboru.

Ako napovedd nazov tejto konferencie ,spolupraca
pomahajucich profesii v paliativnej a hospicovejrastlivosti,
cielom tohto nasho stretnutia je zvyrazokrem zdravotnickeho
aspektu aj vSetky ostatné sluzby ako jeden komplexieb
udom v nasich hospicoch, ktori sa nachadzaju v posiefhze
Zivota. Nejde tu teda len o akési doZitie¢akanie na
ukontenie biologickych procesov, ale predovSetkym oaldst
sprevadzanie zomierajucejudskej bytosti a ojej duchovnu
pripravu na prekrgenie prahu vénosti.

TakZe okrem zdravotnych sluzieb su to aj sluzbyiaboe,
duchovné a psychologické. Je to proces komplexmpfgiupu,
kde s ma pracov¥eanielen s pacientom, ale k&l Ulohu zohrava aj
pomoc a spolupraca s rodinnymi prisludnikmi. V lasgh sa ma
vytvorit prostredie, v ktorontlovek v poslednom Stadiu Zivota
odchadza do wmosti déstojne a pdd moznosti pokojne. Pobyt
v hospici m& opodstatnenie tam, kde sa uz v domaumastredi
pribuzni nemdzu postatra svojho otca, mamu, die alebo iného
pribuzného. Déstojny odchod znamena odchod, pojdato
mozné v spoléenstve svojich rodinnych prislusnikov, ktori sa pri
zomierajucom. KéZe je to pre kazdd rodinu mimoriadna
udalos’, velmi délezité je by pri zomierajacom. Na chii
odchodu sa musia priprdvivSetci, odchadzajuci, ale aj jeho
rodinni prisludnici. Nie je to a nikdy nebude jednché.

Persondl hospicov musi zvlddekrem uloh zdravotnickych
aj pomoc v oblasti sprevadzania chorého aj pribciznylento
seminar by sa mal nis duchu tychto otazok. Zelam vsetkym
Ucastnikom otvorené uSi aj srdcia. Nech rozdiskutévémy
pomézu skvalitni a zlep& kvalitu prace v hospicoch tak, aby
boli mierom odovzdavania lasky tym, ktori ju nagvjgotrebuju.

olk. Bernard Bober
arcibiskup Kosickej arcidiecézy

15



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Paliativha a hospicova starostlivog v minulosti a v
.procese vi’aznej mediciny"
Andrejiova Lucia,Magurova Dagmar

Abstrakt: Otadzka smrti a umierania nie je pre mnohycii
niecim mimoriadnym, ale je skor bolestivou, neprijemmnénou,
ktord si ludia spajaju vyhradne s bofess a utrpenim.
Problematika paliativnej a hospicovej starostlivisty mnohych
nevyspelych krajinach iba na ¢atku, ale stale viac si
spol@nog’ uvedomuje jej potrebu vo tahu k poznatku, Ze
celkova svetova populédcia starne. \¢agnosti problematika
paliativnej starostlivosti je diametralne odliSia ide o jej
uplatnenie v krajindch rozvinutych alebo rozvojdvySvetovée
Statistické ukazovatele hovoria o tom, Ze takmef/®B@ celkovej
ro¢nej svetovej umrtnosti tvori prave umrtros rozvojovych
krajindch, kde Zije aZz % svetovej populacie. Jednquiin je
fakt, Ze Zivotna Urovev tychto krajinach je nizk&asto ide o aj o
nedostupnas v oblasti zdravotnej starostlivostii o nedostatok
vo sfére technologickej alebo aj v oblasti vzdetdaaNakdko
kazdy clovek je jedinénou bytosou zasluzi si dostojné
umieranie, ¢o je podstatou filozofie paliativnej a hospicovej
starostlivosti.

Kracové slova:Histéria, Hospicova starostlivisPotreby, Sm,
Umieranie.

Palliative and hospice care in the past and
"the process of winning medicine”
Abstract: The issue of death and dying is not for many peopl
something extraordinary, but it is rather painfuipleasant theme
that people associate exclusively with the pain suftering. The
issue of palliative and hospice care in many caesitronly
immature in the beginning, but increasingly the pany is aware
of its need in relation to the finding that theatoiorld population
is aging. Currently, the issue of palliative casevastly different
whether its application in developed and developingntries.
World's statistical indicators say that almost 80o%uthe total
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annual global mortality rate is made up of moryalit developing
countries, where you live to the world's populati@me reason is
that living in these countries is low, and ofter tmavailability

of health-care, or the lack of technology in theldior even in
education. Since each person is unique creaturendss a
dignified dying, which is the essence of philosomfypalliative

and hospice care.

Keywords: History, Hospice care, Needs, Death, Dying

Si doélezity, pretoZe si to Ty! Si dblezity do pdsiej chvile
svojho Zivota a my urobime vSetkfn len mdéZzeme, aby sme Ti
pomohli nie iba v pokoji umrig, ale zZ+ dovtedy, kym neumries.

Cecily Saunders, MD
Uvod

Otazka starostlivosti o0 zomierajucich sa ¥asnosti dostava
stdle viac do popredia. Vo svete je jednou z napnogSich
a najrychlejSie sa rozvijajucou formou starostltvdgelky podiel
na tomto rozvoji ma vedecko-technicky rozvoiiaka ktorému
v poslednych deseociach l'udstvo dokézalo vyvirti moderné
zariadenia zach#ajuce,l'udské Zivoty po celom svete. Ide napr.
o umeld ventilaciu, dyalizamé zariadenia, transplantaciu organov
a mnoho dalSich vydobytkov, &aka ktorym ¢lovek dokaze
prezt vela d’alSich rokov i k& v mnohych pripadoch s istymi
obmedzeniami, ktoré su naslednecimou mensej kvality ich
Zivota v budicnosti. Odvratenou stranou tejto  deieSn
pretechnizovanej ,¥aznej* mediciny je v niektorych pripadoch
udrziavanie umierajuceho samostatne Zivota nesémapn
¢loveka—,Zijeme v3ak v dobe, &esa dominantnym dfem
lekarov stalo predlZzovaa udrZzova Zivot za kazdu cenu, iKesa
smr’ poklada za nepaitG prehru.**

V siasnosti vémi aktualnou témou je samotné umieranie
¢loveka. Déleziti dlohu tu zohrava v mnohych pripadaj
samotnd kultira a spa@leos’ v danej krajine. V niektorych

WORLICEK, J.:Paliativni medicinaPraha: Grada Publishing, 1998. s. 90.
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Statoch, napr. v USA, ale taktiez v Kanadeyo Velkej Britanii
maju umierajuci mozndsvytvorit' si svoj vlastny ,zavet pre
spbsob umrtia“ — advance directives, kde presnefiradi svoje
priania, aku liebu su ochotni podstipi ¢i chca aby boli
ozivovani, alebo aky postup zatij& pripade, Ze upadnu do
komy. Takisto v niektorych Statoch eutanazia pavélea je
legislativne zadefinovana, napr. v Holandsku jélieg takisto aj
u deti od 12 rokov. Na Slovensku ako aj v inychiikéeh, kde
eutanazia nie je povolend je tento akt nelegdfiyyanazia je vo
svete vémi diskutovanou témou. Dnes pod pojmom eutanazia
rozumieme: Konanie zdravotnika, ktorého ¢n je spdsobi
alebo urychli smr’ rfazko choréhaloveka na jeho Ziadogtzv.
dobrovdhna eutanazia), alebo na Ziadogribuznych, alebo na
zéklade predpokladu, Ze by si to prial®

Z&stancovia eutanazie vychadzaju z mysSlienky, Zédka
¢lovek ma moznasrozhodndi sa ako nalozZi so svojim Zivotom a
nesie zodpovedndsza svoje rozhodnutie. Je nutné sa taktiez
pozrig’ na eutandziu z opaého poliadu a to, ako zlegalizovanie
tejto formy umierania méze ovplyuhcell spolénog’.

Ako uvadza Dobrikova (2011) eutanazia verzus pualiat
starostlivog by znamenala, Ze:
eexistuje hrozba, aby sa aplikdcia eutanazie neilezd] na
postihnuté a choré osoby, ktoré samfmenetrpia, ale su skér
bremenom pre spaiaog’,
«chudobni a nepoisteiiudia by mohli by do eutanazie ttni,
ked’Ze zdravotnd starostlivbge finartne naréna,
«zomierajucim by sa venovala menSia starosttivpsetoZe by sa
smrtiaci liek pouZzival na akyKeek problém a chorobu.
«Zanikla by dbvera pacienta gioekarovi, pretoZze lekar by uz
nebol len v Glohe, k&lie¢i, ale aj ,zabija®
Historia paliativnej a hospicovej starostlivosti

2SOLTES, L.: Vybrané kapitoly z medicinskej etikylrnava: Trnavska

univerzita Fakulta oSetrovaltetva a socialnej prace, 1996. s. 8.

SDOBRIKOVA, P.. Eutanazia verzus paliativna starostlivos 26.1.2011,

http://www.pravo-medicina.sk/detail-aktuality?ned=0332d0a7ee9260f5bcit. 18.9.2011
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Historia  paliativnej ahospicovej starostlivosti, koa
starostlivosti oloveka p&as jeho umierania je tak stara, ako je
ludstvo samé. Na p@tku tato cinnog prebiehala
neorganizovane, nahodne a neuvedomelo. Starostlivos
zomierajucich v tejto dobe Uzko suvisela s Ramstvom, kedy
zatali vznika® rézne Utulky, spokenstva pre chorych,
chudobnych, opustenych alebo deti.

LZaciatky hospicov ako atulkov pre chorych a opustenych
mozno datovéa do obdobia Stredovekd. Pasiatky paliativnej
starostlivosti siahaju aZz do davnej minulosti. Pavgvidovanym
zaznamom bol ten, Kevladca Indie v roku 238 pred Kristom
zalozil vo Varani Gtulok pre tuldkov, opustenyt&hdi, ktori
prichadzali do tohto Utulku preZsvoje posledné obdobie Zivota.
Po ich smrti boli zomreti vysypani do posvatnegyi&angy.

Isty spbsob starostlivosti o zomierajucich je znamy
z obdobia starého Egypta, ktori ako prvi sa zadibera
problematikou smrti eSte pas Zivota. Svetia o tom poznatky o
mumifikovani nitvych, chrdmy s bohatou vyzdobou, obrovské
chramy a hrobky. Gréci sa svojimi poznatkamicanim snazili o
zmiernenie utrpenia umierajuceho a zbavenie saylmdzamrti. O
smrti hovorili ako o vénom pokoji. Dejiny organizovanej
paliativnej starostlivosti nemajilaleké korene. Pomyselné druhy
hospicov uZ existovali ¥ase kriziackych vyprav a boli &ig’ou
roznych klastorov. UZ vtedy boli éené nie len choryniud’om,
ale takisto aj chudobnym, putnikom, Zenam, toae,
malomocnym alebo tehotnym Zenam. V tomto obdoblapi®
hospicov nebola ligha, alebo pomahanie pri umierani, ale ich
poslanim bola ak&si pohostintips v podobe ochrany,
zabezpeéenia zakladnych potrieb, porozumenia a pfigtie. Az
v roku 1878 bola v Londyne zaloZen& kongregaciargéssky, a
jej poslanim bolo prave sprevadzanie chorych prievemi. Tato

“DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al.:Newvyligite/ne chori v séasnosti, vyznam
paliativnej starostlivostiTrnava: Spolok Svatého Vojtecha, 2005. s.280.
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komunita zaloZila niekitko hospicov. V jednom z nich pracovala
aj priekopntka v tejto problematike Cicely Saundersova.

Prave Cicely Saundersova zaloZila prvy moderny icosp
KriStofa (St. Christopher’s Hospice) a v roku 196&nglicku v
Sydenhame. Od tejto dobyc¢zdi vznika® podobné zariadenia po
celom svete. Vo svojich tridsiatich deviatich rokoziskala
doktorat mediciny a stala sa celosvetovo uznavasobnogou
v oblasti paliativnej starostlivosti. Bola ortodaxn kresankou,
s¢im suvisel aj jej odmietajlici postoj k eutanazio Bospicovej
starostlivosti zaradila takisto aj rodinu a blizkyzomierajuceho.
Jej prvy hospic, sa stal akymsi centrom pre rozeagtodickym
centrom, v ktorom si zaujemcovia mohli prejgv. ,vycvikom*
pre poskytovanie paliativnej starostlivosti. Za javpracu tak
v oblasti socialnej, ako aj zdravotnickej a ndbekejsi vysluzila
mnozstvo oceneni. Vroku 1981 ziskala Templetonognu a
v roku 2001 tieZz najprestiznejSie ocenenie humahansmeru,
Humanitarnu cenu Condrada N. Hiltona. Zomrela ricolmgické
ochorenie v jednom zo svojich hospicov.

Po roku 1967 nastal ey rozvoj v oblasti paliativnej
starostlivosti. Postupne v celom svetecata vznika® noveé
moderné hospice, ktoré pomahali chorymcgso procesu
zomierania. UZ v roku 2004 ich bolo vo svete 70@0ré posobili
vo viac ako 90 krajinach.

Vroku 1999 bolo v Eurépe Parlamentnym zhromazdenim
Rady Eurdpy kodifikované pravo pacienta na komplexn
paliativnu starostlivasv dokumentezislo 1418, ktori sa hazyva
»Ochranaludskych prav a dostojnosti nevyiel'ne chorych®,
taktieZ nazyvana aj ,Charta prav umierajucich”. kégsv roku
2003 bola na zhromazdeni dvadsiatich Styroch movist
¢lenskych Statov Rady Eurdpy zaloZzena Organizaci@atpanej
starostlivost

SVORLICEK, J. — ADAM, Z. et alPaliativni medicinal. vyd. Praha: Grada Publishing
a.s., 1998. s.480.
®SPINKOVA, M. a kol.:Na cestach dofy paliativni pée a dobré umiraniPraha: Cesta
domi, 2006. s.46.
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Paliativna starostlivog’ v si¥asnosti na Slovensku

Filozofia hospicovej starostlivosti sa na Slovengamaly
dostdva do povedomia. Stava sa momentélne akoudnaud
zalezitosou, ale zarove sa prezentuje aj ako @ ¢o tu uz
davno je a v zahrafnych krajinach ma uz dlhSiu tradiciu. Na
Slovensku paliativha a hospicova starostlivosustéle ,bojuje”

s problémami tykajacimi sa nedostatku fitlaych zdrojov, ale
taktieZ v niektorych pripadoch prameniaci aj z nvettd zo
strany odbornej alebo laickej verejnosti. | naprigkmu, Ze
spol@&nog’ na Slovensku postupne starne a zvySuje s#tpo
obyvatéov v poproduktivnhom veku, sa tomuto problému venuje
stadle malo pozornosti. Ptad mnohych odbornikov je predpoklad
do budicna zvySovanie dopytu po sluzbach, ktorééteak
hospicové zariadenia poskytuju.

Pciiatky paliativnej starostlivosti siahaju do roku8®9kedy
z&inaju  prvé snaZenia ovznik hospicov zamerané na
starostlivog o newvyligitelne chorych a zomierajucich. Jednym
z prvych hospicov na Slovensku bol Hospice v Martiktory
vznikol ako olsianske zdruzenie. Vroku 2000 vznikla na
Slovensku Asociacia hospicovej starostlivosti. \asinosti u nas
existuje priblizne 40 3Specializovanych zariadentpré& su
zamerané na paliativnu starostlivos niektoré z nich su
zdruZzené prave v Asociacii hospicovej starostlivodeskor
v roku 2006 sa zali organizovd dobrovdnicke zdruzenia pre
paliativnu starostlivas

Vroku 2002 Arcidiecézna charita v KoSiciach otleori
Hospic Matky Terézie v Bardejovskej Novej Vsi, gkwy hospic
na Slovensku, ktory poskytoval 16Zkovd hospicovarastlivos'.
Dalsie z diecéznych charit st v Nitre, Bratislave Banskej
Bystrici, ktoré sa zamerali prave na rozvoj mohilhespicovej
starostlivosti. Medzi dalSie organizacie, ktoré poskytuju
hospicovu starostlive’ssi: Hospic sv. Alzbety Tiubici, Hospic
Milosrdnych sestier v Tra&fine, Hospic Trstice a sluzby socialnej
starostlivosti, Mobilny hospic sv. Katariny Labowdratislave,
Hospic Milosrdnych sestier v Tr&ime, Mobilné hospice charitas,
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Diakonické zdruZzenie Betania v Bratislave, ktoré su
charitativnym typom starostlivo4ti

Na Slovensku je hospicové hnutie eSte stale dgrapmnom
Stadiu, ktoré sa snazi o poskytovanie starostiivbtavne
umierajucim, ktori si vyZaduju kazdodenn( stares#li, ¢i uz
lekarsku alebo oSetrovditki s adekvatnou kbou, ktora
smeruje k tomu, aby umieranie bolo dostojné, bemasickych
tazkosti. Oddelenia tejto starostlivosti, uZz v nemocniciach
alebo v jednotlivych hospicoch sa stavaju akymsispednikom
medzi oddeleniami mediciny a doméacim prostredim.

Laickad verejnog ¢asto mylne povaZzuje hospice, za akeési
zariadenia smrti. Praca v hospicoch vSak nie jengddchd,
zahiuje celkovu starostliva'so ¢loveka z fadiska biologickych,
psychologickych a socidlnych potrieb. Z biologicgéhradiska
ide o uspokojovanie beznych zakladnych potréétveka, ¢ize
prijem potravy, zakladné hygienické potreby, zab&zpie
spanku, snaha o zabranenie fyzickej bolesti. Iratiiska
psychologického ide o zabezpaie 0plného reSpektovania
osobnosti ¢loveka, udrziavanie komunikacie s okolim, snaha
0 zabezp&enie dovery a takisto pocitu bezpe Ve'mi vhodne
psychologické potreby opisuje Andrasiova a%kovadza
nasledovngé, Clovek nie je iba mnoZina organov podopierana
kogou aobalena vkoZi. Je jediiwu, neopakovataou
bytogou so svojim nenahradiieym poslanim®. Socialne
hradisko sa zameriava aj na komunikadiloveka, pretoze
vtomto Stadiu sa&asto vynaraju otazky o zmysle Zivota, alebo
takisto o veciach viery, pretoZasto krat aglovek, ktory bol cely
Zivot neveriacim sa v tomto Stadiu obracia na veeBpha, Wom
mu dopomahaju duchovni, ako aj sociélni pracovkicirych je
v slfasne uzZ existujucich zariadeniach paliativnej gicosej
starostlivosti stéle sporadicky. Hospicova stamasdt’ vnima

"hospice.sk- [online] [cit. 2011-09-19]. Dostupné

na<http://mww.hospice.sk/hospicel/org.php>.

SANDRASIOVA, M., BODNAR, O. M., GAJDOVA, M.KRIZANOWA: Hospic a

paliativna starostlivas prirucka pre dobrovenikov. Bratislava: Oto Németh, 2002. s. 54.
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kazdého ¢loveka individualne s jeho Specifickymi potrebami.
V hospicoch pracuje multidisciplnarny tim zloZenylekéarov,
sestier, fyzioterapeutov, psychologov, socialnyahcpvnikov,
duchovnych a dobrovaikov. S@&ag’ou timu sa aj rodinni
prislusnici. Pota Stefkd(2003) je hospic hnutim, ktorého
zékladna myslienka vychadza z celkovej Ucty k Zivattakisto

k ¢cloveku, ako jedinénej a neopakovataej bytosti. Hospicova
starostlivog je sluzba c¢loveku, ktory to potrebujecasto
Vv naf'azsom obdobi svojho Zivota.

A ¢o na zaver?

MozZno sa nam vynara otazkato, je prEinou toho, Ze
hospicova starostlivdsna Slovensku nema eSte stdle miesto,
ktoré si zaslZi?* Ako uvadza Magurd%& (2007,2008)
k moznym prtindAm moéZeme napr. zarédinasledovné: zle
pochopena filozofia hospicovej starostlivosti; zidedostaténa
informovanog  samotnych  zdravotnickych  pracovnikov,
nepochopenie suvislosti medzi filozofiou hospicpatiativnej
mediciny; nedostatok Specializovanych odbornikosglastatok
skisenosti s hospicovou  starostlims;,  nepripravena’s
zdravotnikov na terminalnu starostlivps klasickd vydba
orientovand na prinavratenie zdravia &bie¢ dobrovdnici-
zatid’ je spolupraca sporadicka, chyba Specidlna priprak@ aj
slab& medialna podpora.

Uplne na zaver, sdaslova Williama SaroyangNemar' rad
anema porozumenie, znamena tbyritvy zaziva. Ma rad
a porozumié je poklad, ktory je potrebné pestdva opatrova

STEFKO, A.: D6stojnog c¢loveka v starobe, chorobe a zomierafirnava:
Dobréa kniha, 2003. s.145.

MAGUROVA D.: Hospic- model a filozofia starostlivib® chorych. In:OSetrovatéstvo

a porodna asistenciact. V, 2007 ¢. 6, s. 4-6.

“MAGUROVA D., CIBRIKOVA S., LENGYELOVA A.. Déstojgé umieranie
v podmienkach zdravotnickych a socialnych  zariadén: Sbornik kongresu XII.
gerontologické  dny Ostrava. Ostrava : DTO CZ, 2008, s. 84-87.
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ako najcennejSi Sperk. Kto tento Sperk v Zivote mé@anéadej, Zze
ho ina sklonku jeho Zivotnych ciest bude sprevadza
porozumenie, ktoré profesionalnej starostlivostd@adimenziu
laskavého doprovodu®.

Literatura:

ANDRASIOVA, M., BODNAR, O. M., GAJDOVA, M.,KRIZANO\A:
Hospic a paliativna starostlives prirucka pre dobrovénikov.
Bratislava: Oto Németh, 2002. 54 s. ISBN 80-96881%-

DOBRIKOVA, P.: Eutanazia verzus paliativna starostlivp86.1.2011,
http://www.pravo-medicina.sk/detail, cit. 18.9.2011
DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al.: Nevyligite/ne chori v
sW’asnosti, vyznam paliativnej starostlivostitnava: Spolok Svatého
Vojtecha, 2005. 280 s. ISBN 80- 7162-581-7.

MAGUROVA D.: Hospic- model a filozofia starostlive® chorych. In:
OSetrovatéstvo a pérodnd asistenciaoé. V, 2007,¢. 6, s. 4-6. ISSN
1336-183X.

MAGUROVA D., CIBRIKOVA S., LENGYELOVA A.: Dostojé
umieranie v podmienkach zdravotnickych a socialnyzhriadeni. In:
Sbornik kongresu XII. gerontologické d@gtrava. Ostrava : DTO CZ,
2008, s. 84-87. ISBN 978-80-02-02077-6.

SPINKOVA, M. a kol.: Na cestach dof paliativni pé&e a dobré
umirani Praha: Cesta dam2006. 46 s.

hospice.sk- [online] [cit. 2011-09-19]. Dostupné
na<http://www.hospice.sk/hospicel/org.php>.

STEFKO, A.: Déstojnog cloveka v starobe, chorobe a zomierani
Trnava: Dobra kniha, 2003. 145s. ISBN 80-7141-429-8

VORLICEK, J.: Paliativni medicina.Praha: Grada Publishing, 1998.
423s. ISBN 80-7169-437-1.

SOLTES, L.:Vybrané kapitoly z medicinskej etikijtnava: Trnavska
univerzita Fakulta oSetrovd&va a socidlnej prace, 1996. 108s. ISBN
80-85665-74-3.

VORLICEK, J. — ADAM, Z. et alPaliativni medicinal. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 1998. 480 s. ISBN 80-718%B-4

Kontakt:

Ing. Lucia Andrejiova

Vysoka Skola zdravotnictva a socialnej praceAlibety, Bratislava
Palackého 1, 810 00 Bratislava

24



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

landrejiova@gmail.com

PhDr. Dagmar Magurova, PhD.

Fakulta zdravotnickych odborov, PreSovska univarzit
Partizanska 1, 080 01 PreSov
dagmar.magurova@unipo.sk

25



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Aspekty oSetrovatd’skej starostlivosti
0 zomierajuceho novorodenca
Banasova Vlasta

Abstrakt: Problematika poskytovania komplexnej
oSetrovatiskej starostlivosti novorodencom v terminalnom #&tad
svojho ochorenia v podmienkach JIRSo novorodencov je
zloZitd. Jednou z Uloh oSetrovigtya je aj pomoc pri déstojnom
umierani a smrti. Pri poskytovani oSetroVakej starostlivosti
0 zomierajuceho novorodenca poukazujeme na prastred
v ktorom je nevyhnutné wvytvati pre rodéov sukromie,
komunikaciu srodimi a na sestry oSetrujice zomierajuceho
novorodenca.

Kracové slova: OSetrovatBskd starostlivay Sestra, Podpora
rodiny, Umrtie novorodenca.

Aspects of nursing care the dying newborn

Abstract: The issue of providing comprehensive nursing ¢are
neonates in the terminal stage of their illneseims of neonatal
Jirsa is difficult. One of the tasks of nursingth® support of a
dignified death and dying. In providing nursingeéor the dying

infant we refer to the environment in which it iscessary for
parents to create privacy, communication with parend nurses
caring for dying newborn.

Keywords: Nursing care, Nurse, family support, Neonatal ldeat

OSetrovatéstvo zabezpaije starostlivos ocloveka od
pocatia aZz po smir vzdravi aj vchorobe. Etické principy
oSetrovatistva vyplyvaju nielen zo vSeobecne platnych etibkyc
noriem, ale aj z konkrétnych situéciiciaov vziladom na ich
nasledky, ku ktorym vedu. Osobitny zrétsl zasluhuja etické
aspekty pri oSetrovani deti, dlhodobo chorych eeuajicich.
Tieto stavy a s nimi spojené etické aspekty prethutaiki vémi

9Jednotkéach intenzivnej a resusditej starostlivosti 0 novorodencov
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citlivy a profesionalne nasmy pristup k oSetrovaniu, ale i aee
oni ovplyviuji osobnos o$etrujcich?

Vyvoj paliativnej starostlivosti u deti eSte stalgrazne
zaostava zavyvojom paliativnej starostlivosti u smklych
pacientov. Bariéry sportigjuce vyvoj paliativnej starostlivosti
o deti méZzeme n&sna strane zdravotnikov a aj na strane
rodicov.’” Preto nas zaujalo samostatné vymedzenie Uloh
starostlivosti sestry a rodiny o umierajucetdie

Pod'a Lacu ,bez ohadu na to, kde je hospicova alebo
paliativna starostlivas poskytovana, vzdy je délezité, aby
starostlivog bola komplexna, aby boli uspokojované vSetky
potreby klienta. Tuto komplexnl starostlivogie je mozné
poskytova& bez uplaiovania tzv. holistického pristupu. Ide o
filozofiu, ktor4 je uplatovana v starostlivosti o zomierajluceho
¢loveka v paliativnej starostlivosti. Jedna sa o [EExnu
starostlivog ocloveka v chapani jeho bio-psycho-socialnej
jednoty. Téato starostlivésnezalfiia iba starostlivaso pacienta,
ale aj o jeho rodinu, ich vzajomnétehy, potreby a problémy?

Novorodencov, u ktorych mézZzeme predpoktageechod zo
Zivot podporujucej lisby na paliativnu starostlives mézeme
rozdelt do nasledovnych kategorii:

1. novorodenci na hranici viability, s extrémnekoiz pérodnou
hmotnogou a gestenym vekom, 2. novorodenci s komplexnymi
a mnohopdetnymi vrodenymi anomaliami nezitel'nymi
so zivotom, 3.novorodenci gazkym ochorenim nereagujuci na
kurativhu ligbu, u ktorych pokréovanie v ligbe modzZe
predlzova utrpenie'*

MYACHOVA, M. Akceptécia myslienok Hospice v prostredi novorodejeh JIRS v SR
Ss. 14.
2ZANOVITOVA, M. — OVSONKOVA, A. Prvky paliativnej oSetrovatskej
starostlivosti v neonatol6gi2010, s. 62.
B ACA, S. Paliativna a hospicova starostlivoako sdas’ etiky Zivota2010, s. 222.
MZANOVITOVA, M. — OVSONKOVA, A. Prvky paliativnej oSetrovatekej

starostlivosti v neonatol6gi010, s.61.
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Prostredie — Sukromie - Komunikacia - Informécie

Budduci rodtia atakavaju, Ze ich tehotenstvo bude ukemé
narodenim zdravého a krasnehotdia. Nahle a ne@mkavane
Umrtie dig’ata je jednou z najhorSich skusenosti, ktora méze
rodina prei. Ocitd sa v Soku a hlbokom zarmutku &akava
pomoc a radu od zdravotnickeho personalu.

Prostredie je na beznych Usekoch JIRS aZ nelslaie
k psychike rodiov. Velké mnozZstvo pristrojov, rézne alarmy,
prilis vela réznych snimmv u digafa. DOlezité je vysvetli
rodicom funkciu pristrojov, pr® suU pre diga potrebné.
Prostredie je mozné dopthiplySovymi hr&kami, drobnymi
predmetmi, fotografiami rodinyj kresbou od strodentd”.

V naSom prispevku chceme poukézaa starostlivas
otazko chorych novorodencov a podporu rodiny. Sesgaasto
stadva doévernikom medzi ra@dim a digatom. Prave sestra
Z oSetrujuceho timu je k dia’'u najblizSie. Sestra pri oSetrovani
dietat’a ¢asto ostava s ratini sama. Rodia a rodinni prislusnici
kladi otazky, na ktoré sa niekedyI'meé tazko odpoveda.
Rozhovory o zomierani a smrti vyZaduje od sestiagnariadné
komunika&né schopnosti. Od sestry sa Ziada vysoka odborna
profesiondlna zreld's a majstrovstvo v komunikacii. Rozhovor
s rodinou umierajuceho novorodenca nie je len vyoueslov
a gest. Je to proces medzi umierajucimtatiem a rodinou —
lekarom - sestrou a personalom.

Rodinni  prisluSnici  potrebuju  od sestier @alSich
zdravotnickych pracovnikov dostatok informacii, rktoim
pomdzu prirozhodovani o tibe, umoZznia im reélne zhodrbti
situaciu a pripravi sa na budicnés® Rodiia nadobldaju s
aktivnou pomocou sestry zmosti pri starostlivosti o dia. V
tomto obdobi rodia starajici sa o choré diesi preto zasluhuju

FENDRYCHOVA, J. - KLIMOVIC, M. et al.Pé&e o kriticky nemocné dit2005, s. 164.
®* MAGYAROVA, G. Etické aspekty umierania v neonatologid0s, s. 791.
"MAGYAROVA, G. et al. Etické pristupy k rodom novorodencov v kritickom
zdravotnom stave,998, s. 78.
18SCIBRANYIOVA, H. Etické problémy v neonatolédif97, s. 15.
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zvySenlt pozorndgs® Utrpenie a umieranie mdéZe mengj
ostatnychélenov rodiny a dava priestor na hlb3ie prefayse o
zmysle ich Zivot&°

Velmi vyznamné pre rodov je pripravi priestor na
rozlikku s diga’om s minimalnym ruSenim a so zabemém
ich sukromia (zastena pri |6Zku déga / prdzdna izba pre matky
alebo novorodencov alebo samostatn4d miesfnoBre malé
priestory v&Sinou ide o problémy so zabeZpaim vhodného
prostredia pre umierajuceho novorodenca a jehmuodi

Stres - Emociondlne vplyvy — Sestra oSetrujuca
umierajuceho novorodenca

Problematikou pracovnej t@Ze sestier avyhoreniu sa
venuje véa vyskumnikov. Pri praci v oSetrovidkej
starostlivosti sa ¢asto stretavame s réznymi tagovymi
situaciami. Medzi tieto situacie sestry zéingeme aj starostliva’'s
0 zomierajuce di@m, komunikaciu s rodmi, hlavhe matkou.
Vyrovnanie sa personalu so stresom pri umrtitadee nie je
jednoduché. Situacie, kde je nutné zvladaisgkosti s vikym
emocionalnym nasadenim a ziskanymi preZitky mézstrise
vycerpa avies k inym c¢innostiam a situdciam, v ktorych
priznavaju neprispésobenie sa néaza

Okrem  oSetrovatskej starostlivosti udi@a pri
zabezp&ovani biologickych potrieb - hygieny, aplikacii irii,
injekcii a pod. sestry poskytuju pri starostlivadigt’a’u a rodine
hlavne podporu fyzickej pohody a uspokojenie dugeln
socialnych a spiritualnych potrieb. Pri poskytovapdmoci
smatiacim rodiom sa i persondl nauvyrovnava so z&azovymi
situdciami a spracovaich. Okrem holistického pristupu k
¢loveku paliativna starostlivés vyZaduje interdisciplinarny
pristup k pacientovi a ten potom logicky vyZadujetity
konsenzus medzi lekarmi z r6znych odborov, aleiefadom,
respektive rodimi dietata?

FENDRYCHOVA, J. - KLIMOVIC, M. et al.Pé&s o kriticky nemocné @it2005, s. 164.
UHLIKOVA, Z. Etické dilemy v detskej paliativnej starostlivog009, s. 40.
AYHLIKOVA, Z. Etické dilemy v detskej paliativnej starostlivo2809, s. 44.
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Medzi faktory, ktoré vplyvaju na smutok rodi¢ov:
-neskory gestay vek nenarodeného plodu,
-kratka doba medzi stratou nenarodenéhotadée adalSim
pocatim,
-dlhSie obdobie Zzivota novorodenca, ktorého ¢iadinakoniec
stratili,
-rodi¢ia nemajid’alSie deti,
-kongenitalne anomalie novorodenca,
-viac nenarodenych deti v predchadzajucom obdobi,
-manzelské problémy,
-opakované prezeranie sonografického zobrazeniduplktory
rodicia stratili #2
Podpora rodiny

Velmi nar@na je oSetrovatska starostlivas a podpora
matky (rodtov) patas umierania asmrti  novorodenca.
Novorodenec si sdm nedokaze uvedbmmieranie ani sniy
pretoZe nie je dokaeny proces dozrievania mozgu. Isté vSak je,
Ze novorodenec ziskava pocit istoty a beépgalebo pocity
diskomfortu) v interakcii s matkoti.OSetrujici personal si musi
uvedomi’, Ze ide o obrovsky 3ok atragédiu a oznamovanie
okolnosti vazneho zdravotného stavu a hroziacetti si@r pre
matku a rodinwazko prijaténé. Matka di€at’a potrebuje citi, Ze
sestra a ostatdienovia oSetrovatiského timu maju zaujem o jej
fyzické a emocionélne potreby. Preto je’'me dblezity pristup
k rodicom, ktori potrebujd  komunikova s empatickym
personalom.

Cielom oSetrovatiskej starostlivosti 0 zomierajuceho
novorodenca v podmienkach neonatologickych prakqeis
- podpora fyziologického procesu smutenia v rodinenretého
novorodenca,
- akceptécia arealizicia procesov podporujucichiofggické
smutenie,

MARECKOVA, J. Osefovatelské diagnozy v NANDA doménah06. s. 189.
BMIKITOVA, T. — KANTAROVA, M. — ZANOVITOVA, M. Moznosti podpory matky
kriticky chorého novorodenca, 2009, s.71.
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- akceptécia a dodrzanie prav ramli a digat'a pri zomierani,

- vytvorenie adekvatnych psychickych a fyzickychdpidenok
rodicom pre rozldku s dig’atom,

- organiz&né a personalne zabeZpaie empatického pristupu
k rodicom zomierajuceho  diefa  na neonatologickych
pracoviskach?

Stava sa, Ze rofla maju v&si strach a obavy s umieranim,
boja sa, Ze nezvladnu stévarou v tvar diéaf'u, ktoré stracaju
pred @dami. M6Zu sa nevedome vyhyblkontaktu a pobytu s nim.
Musime sa vciti a pochopi, akotazko je vyrovné sa so smiou
svojho di¢atfa. Ideélna situacia je, &enovorodenec umiera
v nar&i matky alebo vinkubatore za pritomnosti matky. Ak
matka nechce by pri svojom di€ati, vyjdeme jej v Ustrety
a reSpektujeme jej prianie. Kema zaujem o kontakt s nim, tak ju
v tom podporime, umoznime jej to, motivujeme a stigeme ju
k spolupréci, aby umierajicemu novorodencovi batiodnené
pocity pokoja a bezg@ z jej pritomnostf>*

Ak dieta eSte nem& meno, malo by sa mtl @menovanie,
event. pokrstenie dieta pomb6ze rodiom i ostatnymélenom
rodiny uvedont si, Ze sa narodilo a zomrelo, ajdkéol jeho
Zivot tak kratky?’

Eticky pristup k rodi ¢om a dig’at’u
ReSpektovaprava rodiov pri amrti di¢at’a:

- vidiet', dotykd’ sa, drzd svoje di¢a kedykdvek pred i po smrti,
- ma’ spomienkové predmety a fotografiu tita,

- ma’ sukromie s digatom,

-otakdva pomoc a porozumenie v smuteni, komunikova
empatickym personalom,

#SEKCIA SESTIER PRACUJUCICH v NEONATOLOGIZoznam oSetrovatskych
Standardov v neonatolégiDSetrovatésky Standards. 171 podpora rodov pri amrti
novorodenca. 2003.

ZMIKITOVA, T. — KANTAROVA, M. — ZANOVITOVA, M. Moznosti podpory matky

kriticky chorého novorodenca, 2009, s. 71.

MAGYAROVA, G. et al. Etické pristupy k ro#im novorodencov v kritickom

zdravotnom stave. 1998, s. 72-85.

ZFENDRYCHOVA, J. - KLIMOVIC, M. et al.Pé&’ o kriticky nemocné dit2005, s. 164.
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- podid’at’ sa na rozhodovani o pitve,

- ma zrozumité&né informacie,

- realizova svoje kulturnegi nabozenské zvyky,
- ma pomoc pri planovani pohrebného obradu,
- ma’ informacie o podpornych aktivitach.
ReSpektovaprava zomretého diet'a:

- byt povaZovany za osobu, ktora sa narodila, Zila aelamn
- m& meno,

- byt videny a drzany svojou rodinou,

- ma& smut@&né oznamenie,

- byt s Uctou pochovany.

Osetrovatbské diagnozy — k zvladaniutaZe u rodiov?®?
Doména 9: ZVLADANIE ZATAZE

Trieda 2: REAKCIE NA ZVLADANIE ZATAZE

OSetrovatiska diagnoéza:

00136 Anticipany smutok (1980, 1996, 2006, LOE 2.1)
Definicia: Normalny zlozZity proces, ktory obsahugané,
fyzické, spiritualne, socialne a intelektualne aka spravanie,
ktorym jedinci, rodiny akomunity zenuju aktualnu
a atakdvanu alebo vnimanu stratu do ich kazdodennéoteZi
Doména 9:ZVLADANIE Z'ATAZE

Trieda 2: REAKCIE NA ZVLADANIE ZATAZE

OSetrovatkska diagnoza:

00155Dysfunkny smutok (1980, 1986, 2004, 2006 LOE 2.1)
Definicia: Porucha, ktora sa prihodi po smrti kdjz osoby,
u ktorej bolestny zaZitok doprevadzajuci nedostaiekdpoveda
normalnemu &akavaniu a prejavuje sa zhorSenim funkcii.

Vzdeldvanie sestier v starostlivosti 0 umierajuceho
OSetrovatiska starostlivas- Programy

ZNANDA International. 2010.08efovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2009 —
2011.2010. s. @54, 256.
PMARECKOVA, J. O%etovatelské diagndzy v NANDA doména06. s. 188,189.
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Hovorit' o umierani a smrti nie je v dneSnej sgalosti bezné
a zvytajne sa o tejto problematike nehoviahko ani sestram. Su
situacie, na ktoré sestry, ale aj lekari musié jaypraveni ovéa
hibSie a efektivnejSie, aby tzv. dostojné umierareeostalo len
na obyajnych vyjadreniach. Starostlivd® umierajlcich byva
zaral'ovana medzi népazsiecinnosti v praci sestier.

Aj napriek tomu, Ze sestry pracujuce na jednotkdch
intenzivno-resuscitaej starostlivosti o novorodencov ugiafl
pri svojej praci niektoré prvky paliativnej oSetaba’skej
starostlivosti, nemaju dostdtee vedomosti a ztmosti v tejto
oblasti a tym vznik4 aj nejednotnopostupov pri poskytovani
paliativnej oSetrovatekej starostlivosti v neonatol6gii.30

Ak zoberieme v Uvahu, Ze starostlivo® zomierajuceho
novorodenca prebieha v nemocnici, tak zavedenieliemgk
hospice na novorodeneckych pracoviskach je napoén@dm
pre rodéov, tak ipre ich deti apersonal zabeapéci
zdravotnicku starostlives31

DolezZity je nazor a postoj ragiv k tejto problematike, ako
aj samostatnej spalnosti. Nevyhnutna je potreba skvalithenia
starostlivosti 0 zomierajucich v pediatrii v Uzkgjolupraci s ich
rodinami v zdravotnickych zariadeniach ako aj v doom
prostredi.
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Duchovnog’ a paliativna medicina
Belovifova Maria, Belowdova Liliana, Kukova Adriana

Abstrakt: Zaujem o duchovndsnarasta vo vSetkych oblastiach
Pudskej ¢innosti. Duchovnas - zakladny a jediny garant
zachovania zdravia nielen jednotlivcov, ale aj gdracelého
ludstva. Medicina 21. stafia coraz viac uplatuje holisticky, ale
aj multidisciplinarny pristup pri poskytovani glivnej pomoci.
Aspekt duchovnosti je v gasnosti uz neoddeliteou s@ag’ou
modernej mediciny.

Kracové slova:Duchovnos, Hospic, Paliativha medicina.

Spirituality and Palliative Medicine

Abstract: Interest to the spirituality grows in all areashaiman
activities. Spirituality - base and the only garahtmaintance of
health not only of individuals but of the whole wgise. The
medicine of the 21th century has a holistic andtiaigtiplinary
approach in paliative care. The aspect of spiiituas recently
inseparable part of modern medicine.

Key words: Spirituality, Hospice, Paliative medicine.

Duchovnog’ a paliativha medicina

Téma duchovnosti a zdravia sa v posledri@aise stava stéle
viac aktuélna. Zaujima nielen predstakate duchovenstva, ale aj
samotnych lekarov, nehovoriac o pacientoch. Zaupata zaal
narastd prakticky vo vSetkych oblastiacliudskej ¢innosti:
od umenia az po vedu a medicinu. Usporaduvaju $anda
medzindrodné  konferencie s problematikou  duchovnost
v medicine.

V ¢om teda sptiva prtina natdko vyrazného obratu
v medicine smerom k duchovnosti?

Domnievame sa, Ze odpalena tato otazku trebarada’
dokonca nie medzi problémami mediciny ako takeg, \atych
nebezpénych trendoch, ktoré narastaj0 aprejavuji sa
v poslednontase na celom svete. Ide o metaglobalizaciu a vplyv
vedecko-technického pokroku na cel&idstvo a taktiez aj
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informatnych- a biotechnoldgii, ktoré Ui negativne vplyvaju
na duchovné, psychické a fyzické zdravie obrovskadttu rudi.

V slvislosti stymto sa na celom svete prudko zjeySiioha
duchovnosti ako zakladného ajediného garanta »acie
zdravia nielen jednotlivcov, ale aj zdravia cel@&bdstva.

Zial, vslasnosti pozorujeme postupné camie
harmonického priebehu Zivota a agresivne udplainie sa
modelu ,rychleho Uspechu*, za ktorym nestoji dugtéoevollcia
s hierarchiou hodn6t, ale len holjudsky egoizmus, ktory
podlieha vypeoitavému, chladnokrvnému a pritom Uplne
bezduchému usudku.

Tato tendencia stdle viac znepokojuje vsetkych cghagt
duchovnychrludi, nakdko jej vysledkom su napriklad: narast
onkologickych a kardiovaskularnych ochoreni; vzniovych
a doteraz neznamych (orphan) choréb; celkovy nfsgathickej
z&aze avznik syndromov ermého vyhorenia a chronickej
Unavy; narast pdu psychickych ochoreni; nérast pacientov
s Alzheimerovou chorobou, Parkinsonovou ch., migxpou
skler6zou; narast gtu samovrazd; zhorSenie kvality Zivota
a smrti a taktiez aj oslabenie kazdého druhu zdrawbrovského
poctu Tudi, ktori sa stavaju ,zajatcami* vydobytkov vedeck
technického pokroku.

Kazdy lekar vie, Ze skutoe zdravyclovek - predovSetkym
moralne a duchovne zdrawjovek, ktorého ,netrhaju nédasti“
vnutorné stresy, problémy a protiemia. Zdravyclovek - ¢lovek
radostny, vo vSetkom harmonicky, t.j. taky, ktorg wytvorit’

a zachové si harmoéniu ako vonkajSiu tak aj vnutornud. A tento
stav radosti a harmoénie dosahuje nie faos pomocou
psycholégie, nakiko s pomocou duchovnosti ako cgaj

a vSetkoobjimajucej kategérie, za ktorou stoji y&§¥ moralny
princip a Bozi zakon.

Jedine duchovndshovori¢loveku o tom, Ze Zije na zemi pre
spoznanie a vypestovanie v sebe lasky a Ze stoarioveka sa
nekorti absolitne vsetko. Jedine duchovhdsovori ¢loveku
otom, Ze po smrti telesngjovek dostdva unikatnu moZzros
pokratova’ vo svojom byti v duchovnej forme, zachovavajlc si
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pritom w’aka svojej viere a laske aj svoju duSu a uvedomginie
seba. Jedine duchovnoshovori ¢loveku otom, Ze Zivot
v duchovnom stave je tiez Zivotom, hoci aj Uplngnin ale
absolutne realnym a naplnenym hlbokym zmyslom dtmac
ktoré modzu by ako radostné tak aj i zarmucujuce. Jedine
duchovnosg hovori ¢loveku o tom, Ze prave svojim Zivotom na
zemi, jeho spravngsu, moralnogou acistotou sa ufuje to, ¢o
bude ¢loveka, a presnejSie jeho duStaka po smrti: véna
rados alebo vény zid. A pravdaze, jedine duchovrniobovori
¢loveku o tom, Ze Boh milujgloveka vZdy a vSade a chcdiam
vidiet’ nie Svojho otroka, ale Svojho syna.

Ked’ hovorime o modernej medicine,éz@a sa v negoraz
viac uplatova’ holisticky pristup - vnimaloveka ako celok. Na
druhej strane sa v medicine 21. sttmostale viac uplauje
multidisciplindrny pristup k niektorym chorobam: pna aj pri
poskytovani paliativnej pomaoci.

Rozvoj takych multidisciplinarnych smerov v medieiako

su paliativna medicina a hospice, kde uz nejdedcanenie tela,
ale vSetko Usilie je nasmerované na kvalitu Ziafasmrti), dava
medicine stdle @ie opravnenie hovati o dblezitosti
duchovného zdravia ako o samostatnej kategoriivialtdoveka.
Je to spojené vo vyznamnej miere stym, Ze prawvhaunos
¢loveka utuje jeho vrah k vlastnej smrti, t.j. duje cely jeho
duchovny a emine-psychologicky stav gas zaverénej fazy
Zivota.

V hospicoch kazi a sestry milosrdenstva pracuju v tandeme
so zdravotnickym persondlom a pritom je pacientdaghovna
pomoc niekedy Ziadand mozno aj viac ako zdravotni€loda
vysledkov radu vyskumov, ktoré sa realizovali vgiosch, sa
zistilo, Ze kvalita Zivot&loveka suvisi so zdravotnickou pomocou
v 10-15%, zatik®o vSetky ostatné aspekty, vratane
psychologicko-socialnych a duchovnych, tvorili 836.

V eSte véSej miere Uloha duchovnosti narasta vo finalnom
Staddiu Zivota (End-of-Life Care), stava sa domingnt
aspektom, ktory wuje kvalitu nie uz samotného Zivota, ale smrti.
Vyznam aspektu duchovnosti v celom systéme zdréckin
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socialnej, psychologickej a duchovnej pomoci sa japrge

v najplndej miere prave v zavér®m obdobi Zivotagloveka.

Samotna duchovnéssa prejavuje v Zivotéloveka poda miery

jeho dospievania a dozrievania ako m v nas v priamom
zmysle tohto slova ,dozrieva“ ako nevidits/ plod, ktory ma bty

niekym nakoniec odtrhnuty. Pre veriacich je zrejmaé, tymto
.Niekym“, pre koho dozrieva v naSom tele avedonmdSa
duchovnos, je samozrejme Samotny nas Stvdrit@&oh.

Aspekt duchovnosti je v gasnosti neoddelifaou s@dag’ou
modernej mediciny. KaZdglovek: ¢i uZz zdravy alebo chory,
musi pre seba odhélfakt svojej vlastnej duchovnosti preto, aby
s plnym vedomim a zodpovedmios kr&al Zivotom moralne
a duchovne zdravy - pod vedenim moralneho zakdoay Kostal
od Boha, anie pod vplyvom hrieSnych vasni, ktoréas
.pestuje” egoimus a ktoré nas nakoniec privadzaghdrobam
a utrpeniam ako v tomto Zivote, tak aj v Zivoténam.

Kontak:

Doc. MUDr. Méria Belowtova, PhD.

Internd ambulancia so zameranim na choroltgmpe
086 31 Bardejovské Kipele

mriab9@gmail.com,

Doc. PhDir. Liliana Belowiova, CSc. mim. prof.,
mbelovicova@kupele-bj.sk
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Typy zariadeni hospicovej starostlivosti a
mginosti ich financovaniq v SR
Bugri Stefan, PribiSova Emilia, Zak Silvester

Abstrakt: Vyvoj socialnej starostlivosti udskej spoldnosti
podmigiuje zakladanie a obnovu hospicovej a paliativnefts}
odkdzanym otanom v Slovenskej republike po roku 1993.
Hospic a paliativna medicina reaguje na vyzvu okgs
huméannej potrebe starostlivosti, o doZitie bez &tola primeranu
kvalitu Zivota nevyli¢itelne chorychludi, ktori nevyhnutne
v kratkom ¢ase smeruju k smrti. Vysokiudsky postoj k Zivotu
neodvratne zomierajlcich sa wadnosti dopracoval k formam
pomoci: 16Zkova hospicové starostli¥psstacionarna hospicova
starostlivog, mobilny hospic, ¢ize hospicova starostlivos
vdomacom prostredi aforma ambulantnej hospicovej
starostlivosti. Nevyhnutnou &ag’ou hospicove] a paliativnej
starostlivosti je systematické a kontinualne fifrenzabezp&enie
ako integralna <iag’ uskut@novania komplexnej dennej
starostlivosti. Finatné zabezp&nie sa vyvija od roku 1993
avskasnosti obsahuje tieto typy financovania: zdroje
z verejného zdravotného poistenia, priame platby kbeintov

a ich rodinnych prislusnikov, platby tatu, prispesbci a VUC,
dobrovdné prispevky fyzickych a pravnickych osoéb, fitaé
zdroje charity a alokované dane.

KPucové slova: Vyvoj hospicej a paliativnej starostlivosti,
odkézani obania, kvalita Zivota, zdroje financovania, efekavi
a zmena modelu starostlivosti

Types of hospice care facilities and their funding
opportunities in Slovakia

Abstract: Social welfare development in human society makes
the creation and restoration of hospice and pafiagervices for
dependent people in the Slovak Republic after 1B@3pice and
palliative medicine responds to the call of humaedfor high
care, the endowment with no pain and adequatetgudliife of
terminally ill people who are necessarily in thesherm aim to
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death. High human attitude towards life is ineuifatlying now
came to the forms of assistance: bedded hospiae baspice
care stationary, mobile hospice, or hospice catmate and form
of outpatient hospice care. Essential part of lvespnd palliative
care is the systematic and continuous financialrigcas an
integral part of the implementation of a comprelhanslay care.
Financial security is evolving since 1993 and autyecontains
these types of financing: sources of public healslirance, direct
payments from clients and their family members, npayt of
state contributions of municipalities and higharriterial units,
voluntary contributions from individuals and legantities,
charities and financial resources allocated to Realization of
the complex tasks of hospice and palliative camguires the
current needs of dependent persons extensive apgiic of
compulsory model structure and physical securitysq@enel,
which show a concerning lack of available finangie$ources,
and also reveals the uncoordinated approach im tisei of the
various entities that services are provided.

Key words: Development of hospice and palliative care,
dependent people, quality of life, efficiency arthieging models
of care

Zmena politického systému nam po roku 1989 priaiss
sebou véa pozitivheho, ale dovolim si povedae aj mnoho
negativneho. Cela spdélwog’ preSla mnohymi zmenami, na
ktoré sme v predchadzajicom obdobi neboli zvykautieboli
sme na to ani pripraveni. Mnohidia sa dostavaju aj niekam
krat paas svojho Zivota do neriedite/ch situacii, z ktorych si
nevedia sami pom@c

Zijeme v dobe s rychlymi zmenami a neustalym fiahém
sa za svetskymi potrebami. Akosi pritom vSetkom maalocasu
zostdva pre samych seba apre naSich najblizSitdrj kG
odkdzani na pomoc inych nielen vramci rodiny, ajepri
poskytovani zdravotnej a socialnej starostlivostiminulosti bolo
Uplne samozrejmé, Ze stari r&@dibyvali so svojimi démi a ti sa
0 nich v starobe alebo chorobe postarali. Hlavngvodov toho
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bol aj fakt, Ze institucionélna hospicovéa starusti v tejto dobe
najma z finatnych dévodov beZznému &mmovi nebola dostupna.

Ak chceme poznavznik a existenciu hospicov, je potrebné
pozna historiu, ktora sa zaoberala danou problematik@kony,
ktoré boli v dejindchrudstva prijimané, su Z’adiska vyskumu
socialnych sluzieb vynintmé. V Mezopotamii bolo prvykrat
kodifikované pravo. Ich zakony su pre nas jednyen
prameiom, z ktorého sa da ustigspolotensky étos i na principe
toho, ¢o dnes nazyvame socialnou starostlives. Za najstarsi
doposid znamy zakonnik sa povaZuje Sumersky zakonnik
vladara mesta Uru, ktory sa volal Urnammu (vliadsil 2111 —
2093 p. n. l.). Tento z&konnik upravuje presnu miarvahu
brania i zneuZivania Uradnej moci a stard sa mtysiraby sa
nestali korisou bohatych a vdova kotisu mocného.

Podobné casti obsahuje aj Zakonnik dobyvide
Babylonu krdla Chammurabiho (1728 - 1686 p. n. l.), ktory
obsahuje pozoruhodné ustanovenia, tykajuce saomjekt
ohrozenych skupin. Ustanovuje napriklad pravo vdpoy
vojakovi na tretinu vojenského pridelu, ale lenrippde, ak
zostal po zomrelom vojakovi neplnolety syn. Vojnovy
veterani dostavali pridavky pédy, aby boli zaistestarobe.
»Aby silny neublizoval slabSiemu, aby sa sirote dove
dostalo pravo. NajstarSie Statne podpory boli teda
vyhradendudom, o ktorych sa Stat opieral — vojakom.

Vznik prvych foriem organizovanej starostlivosti
o obyvatéov miest bol vzdy spojeny s nariadeniami,
prikdzaniami, pravnymi predpismi, zakonmi. Stavwpeho
prostredia odrazal atoval stav kultiry a sluzieb a apree,
stav Urovne sluzieb bol znamkou pravneho prostredia
v ktorom boli poskytované.

Hospicova a paliativna starostlivge v naSich podmienkach
stdle pomerne novym pojmom. FadSvetovej zdravotnickej
organizicie je paliativna starostlivos aktivna, celkova
starostlivog o pacientov ase, ke’ ich choroba uZ neodpoveda
na kauzélnu ligbu a kontrola bolesti alebo inych symptémov
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a psychologickych  a socialnych  problémov je prvéarad
Celkovym cid€om paliativnej starostlivosti je najvysSia mozna
kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.

Paliativna medicina je Speciakrg odbor, ktory sa zaobera
diagnostikou a lighou pacientov s chronickou newvyielnou,
pokratilou a aktivne progredujucou chorobou ¢asovo
obmedzenym prezZivanim. Paliativha starosttivgmtvrdzuje
Zivot achape umieranie ako prirodzeny proces. aifafia
starostlivog sa poskytuje na Specializovanych oddeleniach
a klinikach, stacionaroch, ambulanciach a v hogico

Hospic sa Specializuje na poskytovanie paliativnej
starostlivosti, ktora sa zameriava na kvalitu Zwabmierajucich,
na 'avu od bolesti a inych priznakov, ako aj na psyaticke,
socialne a spiritualne potreby chorych a podponmieajicemu
i jeho rodine. Myslienka hospicu vychadza z Uctyivotu
azucty k ¢loveku, ktory je jedinénou a neopakovateou
bytog'ou. Hospic je ufitd organiz&na Struktira s programom
starostlivosti o chorych. Zakladné formy poskytagamospicovej
starostlivosti su nasledovné:
=L 6Zkova hospicova starostlivios
=Stacionarna hospicova starostlivos
=Hospicova starostlive’s v domacom prostredi klienta, tzv.
mobilny hospic
=Ambulancie hospicovej starostlivosti.

Pojem paliativna starostlivosa prvy raz objavil v zdkone
NR SR ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti v Zznen
neskorSich predpisov, ktory bol v rdmci reformy adtnictva
nahradeny Sesticou novych zakonnych Gprav, kon&reéttomto
pripade zakonom NR SR 578/2004 Z. z. o poskytovditech
zdravotnej  starostlivosti,  zdravotnickych  pracowaacik
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zrmeedeplneni
niektorych zakonov a gasne zakonom NR SR 576/2004 Z. z.

0 zdravotnej starostlivosti, sluzbach suavisiacighoskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni torykh

zakonov. V zmysle § 7 zdkona NR $R578/2004 je mobilny
hospic zariadenim ambulantnej zdravotnej starasitiva hospic
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zariadenim Ustavnej zdravotnej starostlivosti. gkl MZ SK.
770/2004 Z. z., ktorou sa ustanovujéujtice znaky jednotlivych
druhov zariadeni, je mobilnym hospicom domaca sthvos’
vykonadvand pracovnikom hospicu (8 8). V hospici ako
v zariadeni Ustavnej zdravotnej starostlivosti saskytuje
zdravotnd starostlivés osobam s nevyltételnou a zarove
pokrctilou chorobou, ktora spravidla vedie ksmrti. Kim
zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici epSenie
kvality Zivota, zmiernenie utrpenia tychto osohtabgizacia ich
zdravotného stavu. 8ag’ou hospicu mbze liyaj poskytovanie
zdravotne]  starostlivosti v zdravotnickych  zariadeh,
ambulantnej  zdravotnej starostlivosti  vratane  dajac
starostlivosti v byte chorého (§ 13).

Z poltadu poskytovania zdravotnej a socialnej starostivo
v oblasti  paliativnej  starostlivosti  bola  Ministemsm
zdravotnictva SR s¢innog’ou od 1.7.2006 prijat&oncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore paliativha méukc vratane
hospicovej starostlivosti.

Typy finartného zabezpenia hospicov v @asnej dobe pri
poskytovani  paliativnej  starostlivosti v SR vychdidz
z vyuZivania ziskanych zdrojov na uhradu nakladospitovej
a paliativnej starostlivosti:

. zdroje ziskané z verejného zdravotného poistenia

. priame platby od klientov a ich rodinnych prisiikov,
. platby Statu,

. prispevky od VUC a obci,

. dobrovdiné prispevky fyzickych a pravnickych osob,
. zdroje charity,

. alokované dane.

Funkénog’ hospicov v plnej miere suvisi so ziskavanim
zdrojov na ich financovanie, prevadzkovanie, inN@gimi
zdrojmi, moznogami platieb od zdravotnych pdé®vni, podielom
Statu a podielom tretieho sektoru. Pre realizagainto ¢innosti
a sluzieb pri fungovani hospicov v SR musintiada’ pomoc aj
v odbornej praxi v zahratii kde tato oblas je UspeSnejSie

~No ok, WNRE
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rieSend ako na Slovensku (naPesko, Ptisko, Rakulsko, Vika
Britania).

Model financovania zaloZeny len na charitativnyktivitach
bez &asti Statu je vnaSich podmienkach nemozny. Ako
optimalny sa javi model viaczdrojového financovatadelenia
paliativnej starostlivosti, ke sU zaradené v SR do sustavy
zdravotnickych zariadeni, je mozné ich financovamsbezpé&t
hlavne zo zdrojov zdravotného poistenia. AvSak t&gjto oblasti
nie vSetky anie vkazdom pripade zdravotné tjeise
s uvedenymi poskytovdieni uzatvaraju zmluvy na poskytovanie
takychto sluzieb a z&rokena ich financovanie.

Okrem zdravotnych paievni adalSich vySSie uvedenych
zdrojov by bolo vhodné ziskawafinaniné prostriedky aj
z Ministerstva prace, socialnych veci arodiny SRdalSich
zdrojov, ako su napr. granty, podnikiteé aktivity, sponzorské
dary, 2 % z dani, ap. Investicie a prispevky otustdak musia
byt v dostatone vysokom objeme. Je doblezité, aby platby
zdravotnych poifovni boli presne vymedzené a aby &&rpanie
bolo prelfadné pre vietky zastnené subjekty.

UZ spominana Koncepcia zdravotnej starostlivosidivore
paliativna medicina vratane hospicovej starosttivascuje
personalne zabezfgnie jednotlivych foriem paliativnej
mediciny:
1.ambulancia paliativnej mediciny
alekar 1
b.sestra 1
2.mobilny hospic
a.lekdr 1 na 25 dospelych pacientov a 1 lekataletskych
pacientov
b.sestra 3
c.klinicky psycholég 1
d.Speciadlny pedagog / tebny pedagdg u detskeého mobilného
hospicu 1
3.hospic a oddelenie paliativnej starostlivosti Z@gposteli)
alekar 3
b.sestry 15
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c.zdravotnicki asistenti 5

d.klinicky psycholég 1

e.Specialny pedagdg / fiebny pedagoég 1 u deti
f.socialny pracovnik 1

g.duchovny

h.dobrovdnici — poda potreby.

KedZze vo v&Sine pripadov ide o vysokokvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikov, z&v@ finargné prostriedky su
v hospicoch vynakladané prave z dévodu ich persehal
vybavenia, zamestnavania  tychto zamestnancov, ich
odmeiovania, ako ajdalSieho vzdelavania v ramci prislusného
Specializéného odboru.

Cena zdravia musi Byahrnutd do ekonomickych kalkul&cii
vSetkych rezortov a na vSetkych urovniach zdraVidetci si
musia uvedonti Ze prostriedky vynaloZené na podporu a ochranu
zdravia su racionélnou investiciou pre jednotlivepolainod,
ktora sa v konenom dosledku odrazi ako ekonomicky prinos.

Vzorovy model financovania a prevadzkovania hospico
z ndsho pofadu neexistuje. $asny model, fungujici v SR, je
vSak pre potreby obyvditva nedostatmy. Aktualny model
financovania hospicovej a paliativnej starostlivostSR si
vyZaduje zmenu a konStituovanie koordiného organu
zdbvodov  zvySenej potreby  efektivneho  vyuZivania
disponibilnych finasnych prostriedkov, ktoré vstupuju do tohto
systému.

Literatara:
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliz medicina vratane

hospicovej starostlivosti. Vestnik MZ SR, 2006.

Zakon NR SR¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, ship
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doplneni niektorych zakonov.
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Etické aspekty hospicovej starostlivosti
Bujdova Natasa

Abstrakt: Hospicova a paliativna starostlivosna nepochybne
dolezité miesto v klinickej praxi. Lekéri od nepadbali na to,

aby pacienti v termindlnom Stadiu netrpeli viac eznutné.

LCudia dneSnej modernej doby sa spoliehaju na vedpokyok

v medicine, atym aj odstranenie neprijemnych adtolych

priznakov bliziacej sa smrti. V kontexe etickych aldv
0 hospicovej a paliativnej starostlivosti je na steeotazkag¢i ma

niekto pravo rozhodnl alebo spolurozhodova o ukoréeni

kauzalnej terapie.

Kracové slova:Paliativna starostliva's Etika, Eutanazia.

Ethical aspects of hospice care
Abstract: Hospice and palliative care is undoubtedly an
important place in clinical practice. Doctors alwdeen mindful
of the fact that patients in end stage suffer mbea necessary.
People today's modern times rely on scientific adea in
medicine, and thereby eliminate annoying and phisfmptoms
of impending death. In the context of ethical refilen on
palliative care is on the place the question wiresioeneone has
the right to decide or say in the end of a causediby.
Keywords: Palliative care, Ethics, Euthanasia.

Uvod

Koneinog’ udského Zivota Uzko suvisi s otazkou zmyslu
Zivota, kedy jeclovek konfrontovany s problémom akceptacie
smrti. Ak jeclovek pri zmysloch jeho reakcie na bliZziacu satsmr
mézu prechadza fazami zmierenia avyrovnania, pasivnej
rezignacie, uniku do spomienok, unikom do fantaamekom do
nesmrténosti, snahou o dokdéanie rozpracovaného diela, ale
i prepadnutiu alkoholu, drogdm a myslienkam na saaflu.
Pojem umieranie existuje v dvoch podobéch, a thSom zmysle
slova nim rozumieme bezprostredné zomieranie, tedmy stav.
Terminalny stav je definovany ako postupné nezératphavanie
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Zivotne dblezitych organov aich funkcii. V SirS@hova zmysle

je umieranie chapané ako dllsasovy Usek, ktory z#na
stanovenim nevyligtel'nej choroby. Pre pacienta ajeho rodinu
zatina dlhy, niekedy aj roky trvajuci bolestny proc&sry sa
postupne odrdZa v celom ich socialnom Zivote. Ne#fgglna
choroba sa v takomto procese mdze sponta&itie¢bou zastavi

a vzbudi u pacienta ajeho rodiny nova nadej. M6Zze sa vSak
dosta’ aj do stavu zhorSenia, ktoré I'm& rychlo postupuje

k ukorgeniu zivota.

Hospicova starostlivog a etika

V priebehu nevyligitel'nej choroby sa pacient stale dostava
do zavaZznejSich problémov a komplikacii, ktoré spojené
sd’alSou existenciou. Narastaju telesné iduSevné dbema
elementarnych aktivit, vykonov atiahov. Neustdle musi
zpadi s prehrami, evidentnymi  stratami  a Zivotnymi
obmedzeniami. Nevyligtelna choroba, ktord vstupi do Zivota
vyvolava neustéle sa stiyglice obavy, depresiu, zméatok a strach
zo smrti, strach o svojich blizkych. O ,bolesti @mgjucich” je
v odbornych literatdrach uvadzané, Ze je to jederajazSich
Zivotnych zé&zitkov. Jedn& sa o ra#die sa s tymio malcélovek
rad a hlavne koho mal rad. Pri zomieranickeavek odlwuje od
jemu blizkych, s ktorymi stravil tity Usek svojho Zivota. Tieto
netakané, nové situacie nachadzaju pacienta a jehanurod
zvy¢ajne nedostatme, alebo moéZeme povetaze uplne
nepripravend. Ak odhliadneme od nahlych adaé&@vanych
amrti, potom obyajna smf neprichadza néhle, ale je spojena
s postupnym ubytkom sil, tak telesnych ako aj dugelv, a mbze
byt spojena s lUzkdsu a strachom. Uzkésako psychologicky
jav je spajana so strachom. Skusenosti s umienajadiazali, Ze
i prezivanie uzkosti je individuédlne. Na jedneajase suludia,
ktori Uzkos prezivaji mimoriadne intenzivne, ale sU aj taki,
ktorych Uzkog pred smfou nie je Z'aleka takd vika, ako sa
domnievaju. O Uzkostludia vedeli uz v davnej minulosti. Su
zname historické doklady, ako sa so tur vyrovnali anticki
filozofi, ktori silou svojej vble aracionalnym wa@anim
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premohli smrtént Gzkos. Na Uzko$ v spojeni so zomieranim
pdsobia rézne vplyvy. Kazda Ziva byfpsapriklad zviera, ktoré
lovi, dravecgi ¢lovek preziva pri trhani bolésa des.Clovek sa
boji bolesti, utrpenia opustenosti. Boji sa smrtvEdnutia tejto
poslednej Zivotnej Ulohy. NaSe pres¥exie,¢i predstavy o tom,
¢o bude po smrti, mézu pbsdhia Uzkos a to jej zvySovanindi
znizovanim. Emociondlny stav umierajucetloveka je plny
negativnych emacii, obav, strachu, Uzkosti, poeityy bolesti,
Zialu, zlosti. Na druhej strane je to nadej, tuzba divéaska
viera.

.Kazda z r6znych podbb smrti je taka odliSn4 odcimyako
je jedingna naSa tvar, ktord ukazujeme svetug® nasho
Zivota.®?> Smi je pre ¢loveka dnesnej doby udattmi, pred
ktorou unikéd a pokusa sa ukryKed’ sa jej nejde vyhnij tak si
praje vé&Sina Tudi, nech prideco najrychlejSie a néahle.
Nepozname generdlku vlastnej smrti, ale da4 sa &keab
skasenos mnohych, Ze zomierajuci si nepraje tbyplne
opusteny. To vS8ak neznamen@, Ze niekto s nim rtalsitsovor’,
skor ide o istotu, Ze nie je sam, a Ze v pripadeepyp je mu
niekto blizko na koho sa bude thanoznog obratt. Veriaci
preziva okrem Zivej osobyasto i pritomnas Boha, ktory ho
neopusga ani v hodine smrti. U neveriacich je pritomhdsuhého
¢loveka, najlepSie blizkeho zrodiny vyjadrenim &bfetho
spolaenstva alebo puta zomierajiceho so svetom Zivyg&hsaA
diskutuje o tom, Ze je potrebné so zomierajucinstviezhovor,
tak ugite nejde o diskusiui intelektualnu debatu. Je potrebné
zdo6raznf, Ze ide skoér o pmlvanie ako hovorenieCudia sa
obytajne neotvaraju, k& sa ich na ni& pytame, k& im
kladieme otadzkyLudia otvaraju svoje vnatro skor vtedydkéch
pocUvame, i kd’ uriite nepbjde o pasivne a apatick&manie.
Skor ide o participaciu, spoluzdanie tazkosti zomierajuceho
¢loveka, ako sa niekedy konStatuje, Ze ide @imanie srdcom.
Niekedy sa objavuje nazor akoby sa iSlo zothriso

32NULAND, S.B.:Jak lidé umiraji Praha: Knizny klub, 1996, s. 44.

50



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

zomierajucim, ale nie vo fyziologickom chapani, ad&br
o0 emocionalne a efektivne ladenie a psychickl padpd/tedy
nam méze by zomierajuci skor gitelom, lebo je pred poslednym
krokom, na konci svojho Zivota.

Zosta' i dlhsi ¢as v tichom, ba v bezslovhom ,rozhovore®
kde sa hovori len &@mi a stiskom ruky. Zia vdnednej
uponalianej dobe sa stretdvaméus’mi, ktori iba z povinnosti
zdvorilosti navstivia svojho chorého  pribuznéhcastokrat
zabudame na to, Ze prave trpiaci a chidoyek je vémi vnimavy
a citlivy aiba zdvorilostné navstevy zo stany pdtwch alebo
znamych vémi tazko znaSa. Tento postoj k chorému a trpiacemu
¢loveku mdZze prametiz nadej nedladuplnosti a sebeckosti ako
aj z predstavy a strachu pominiirtesti kazdého z nas.

V tomto predstavuje Hospic zariadenie, ktoré zpbage
pacientovi, Ze nebude trgidoles’'ou a opustendsu, Ze sa jeho
kvalita Zivota bude udrZiavav ramci jeho mozZnosti a zabe#pe
sa mu zdravotna, psychologicka, duchovna i socstiaastlivos
a podpora. Paliativna starostlivoge starostlivosou, kel je
kauzalna lieba nedinnad a prindSa utrpenie alebo predlZuje
utrpenie a vtedy je etické ju ukii a pokr&ova’ v lieche
paliativnej. Jej podstatou je boj proti bolesti tgeniu
v akejkdvek podobe telesnej, duSevnej isocialnej. Pahativ
lieéba znamena pok¥avanie v starostlivosti o pacienta i vtedy,
ked’ jeho vylig€enie nie je mozné a stéirga o neho az do jeho
prirodzenej smrti. Nemame a nikdy nebudemet ntalko
hospicov, aby vSetci zomierali v hospicoch, alezfiifiu hospicov
mobZzeme, uZ teraz upkava’ vSade tam, kde zomierafadia tak
v nemocniciach ako aj doma. Kvalita Zivatasto vstupuje ako
protivaha dzky Zivota. ®* Dokonca niekedy sme postaveni pred
problém, ¢i udrZiava® Zivot za cenu nelumerného #gavania
utrpenia, za cenu zhorSenia jeho kvality. Nespadeeo eticky
problém. Zid&, pri nevyligiternych chorobach studia zamyEaju

BLACA, S.: Paliativha a hospicova starostlivbako sias’ etiky Zivota Aplikovana etika
v socialne praci aalSich pomahajtcich profesiach. Zbornik z medzitidep vedeckej
konferencie. Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety. .22
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aj na ukodeni svojho Zivota, ktory je nasilngym odchodom.
Pohnuatkou k takejto mySlienke fastokrat neznesitera boles,
beznadejnd, bezvychodiskova situacia a psychotieké&ia na
socialnu izolaciu anadmernd Zivotnu taa Eutandzia sa
v takomto pripade javi nevyligel'ne chorému pacientovi ako
jediné mozné vychodisko z beznadejnej situacid, & pacient
nema dostatok psychickych a duchovnych sil na avigdtakejto
Zivotnej situdcie. lde olladanie takzvaného vychodiska zo
Zivota, ukorenim Zivota formou milosrdnej smrti. Konkrétne
formy milosrdnej smrti méZzu bynapriklad:

-,eutanazia aktivna — pacient trpi newyitel'nou chorobou, pri
ktorej smrf mbzeme redlne cakava v kratkej dobe (do 3és
mesiacov),

-eutanazia nevyziadand — je variant aktivnej euiangedy
pacient nie je schopny o urychlenie smrti poziada

-eutanazia nedobrolwa — je nielen nevyZiadana ale dokonca
nechcen4,

-eutanazia pasivna — ide o ekvivalentiath alebo preruSenia
lie¢by, nie v3ak o ukafenie starostlivosti.?

Otvéara sa priestor pre etickl otdzku. Ide o milogrémt
alebo o asistovanu vrazdu? ,Zelanie pomaoci zofrsee otvorene
aj skryte objavuje v hospicovej starostlivosti.Domnievame sa,
Ze akykdvek pracovnik hospicového timu, ktory inklinuje
k akejkd'vek forme eutanazie musitbpreventivne uvineny zo
starostlivosti o nevylitel'ne chorych. Hospicova a paliativna
starostlivog ma za kazdych okolnosti umm¥a’ nevyligitel'ne
chorému doéstojne zomirie Vyluduje eutanaziu ako nepotrebnu
alternativu, a to z dévodu, Ze smeruje proti z&kaoul'udskému
pravu — pravo na Zivot.

3%/ORLICEK, A. a kol.:Paliativni medicinarada,1998. s. 48.
®STUDENT, J.CH., MUHLUM, A., STUDENT, U.: Socidlna prace v hospici
a paliativni pée. Praha, 2006. s. 61.
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Zaver

O mozZnosti  hospicove] a paliativnej starostlivosje
v dnednej dobe potrebné otvoren&ato hovort. Clovek sa boji
bolesti a smrti. Myslienku na vlastnu shpotl&a aj vtedy, k&
jeho blizky ma diagnostikovant nevyielnt chorobuClovek,
ktory sam zazil boles utrpenie, samotu, strach je vnimavejsi ku
klientovi, ktory sa nachadza v podobnej situacii. Socialny
pracovnik je azostane vzdy na strane Zivota adebu
participova’ na jeho nasilnom uk@éeni ani na Ziaddstrpiaceho.
Boleg’ a utrpenie bude odstrava’, zmiemova’ a nie definitivne
ukortova’ Zivot.
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Nova metoda vzduchovej dezinfekcie prostredia INO\8
Brezovsky Milan

Abstrakt : Kvalita ovzduSia - problémy, ktoryréelime kazdy
den Nova prenosna AD vzduchova dezinfekcia je zarisdpre
pouZivanie prevazne vo vnuatornych priestorogiobok
imituje proces ktory sa vyskytuje bezne v prirod®zpad oz6nu
vplyvom prirodzene sa vyskytujucich olefinov. Bigpluktom
tejto reakcie su hydroxilové radikaly, ktoré su aks nestabilné
a reaguju — napadaju a¢is vasinu znamych druhov baktérii,
virusov a plesni.

KPucové slova: Baktérie, Dezinfekcia, Germicidny Zi&ri
Hydroxil radikal, Plesne, Virusy.

New Method of the Air Disinfection Nature’s Way Inov8
Abstract: Air Quality - the problems we face every day New
AD wall mounted Air Desinfection unit is a devicesigned for
use in enclosed indoor spaces primarily. The umilicates a
process that occurs in nature through the degradatiOzone by
naturally occurring olefins. A bi-product of thigaction is the
Hydroxyl radical which is highly unstable and reaawith
bacteria, viruses and fungi by attacking most knepecies.
Keywords: Bacteria, Desinfection, Germicidal lamp, Fungi,
Hydroxil radical, Viruses.

Kvalita ovzdusSia a infekcie

« Infekcie a ochorenia sa Siria po celom svete kadely a
neobchadzaju ani Domovy déchodcov. Domovy socidinyc
sluzieb, Hospice, Nemocnice a pod .

» ZhorSujeme si  Zivot centrdlnym vykurovanim v daimo
klimatizaciou v uradoch a klimatizaciou v nemocait. To isté
mozno povedao kancelériach, hoteloch, bankach, call centrach,
Skolach a univerzitach.

« Kdekd'vek s koncentrovanou populéciou.

e Opak moZno povedao vd’nom priestranstve: v borovicovom
lese, v hordch sa citindésto, dobre a bezpee.
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» Uzatvoreny kontaktudi a patogény Siriace sa vzduchom, toto
v3etko vedie k degradécii kvality ovzdusSia.

« Kvalita ovzduSia je zrime ovplyvnena pritomnésu prachu a
baktérii, ktoré nesie so sebou.

« Priemerny ¢lovek zhodi kazdy de priblizne 300 milibnov
koZznych Supiniek, z ktorych kazda obsahuje az 10Rrom
organizmov.

» Tieto cestuju po celom naSom Zivotnom prostredirude
vzduchu aZz kym sa usadia na povrchu, ako su gpolglahy a
zarubne.

» Akonéhle d@istime miestnosti, re-kontaminujeme ich.

Oblast’ zdravotnej starostlivosi
Kozné flora MRSA - Staphylococcus aureus preZiva mesiace.

Acinobacter -repiva na suchych
povrchoch.
Crevna fléra - Clostridium difficile, Spéry preZivaji mesiace/yok

Enterobacter, Klebsighacoli.
Norovirus preziva azzfbhodin.

Plesne -Aspergillus — pruadi vzduchom.
RieSenie — “OH”
Uz L. Pasteur wuznal, Ze vo vysSich nadmorskygfkach
infekcie boli niz8ie. Tento prirodzeny proces déacie bol
prisudzovany v tej dobegiinkom ultra - fialového Ziarenia
*Neskor, to bola prva predstavde tento prirodzeny proces
dezinfekcie je dinny iba za denného svetla.
*Okolo roku 1969 Druett & Packman vSak zistde baktericidny
faktor bol tiez aktivny g@s noci.
*Micrococcus albus ... .. Zistili, Ze niektoré dtef boli vysoko
baktericidne.
*Oz0n je prirodzenou gag’ou ¢istého vzduchu .
*Olefiny su pritomné v atmosfére v désledku Siremipnych
produktov a prirodnych rastlin.
*Aktivna ingrediencia, ktora vznika, je hydroxyldieal, najviac
oxidatny reaktivny kyslikovy druh.
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Co je Hydroxyl Radikal ?
Hydroxyl Radikaly su molekuly tvorené cez photolyzu

Chemicka Reakcia: Limonén + @3  0.85(0.65CI-CH3-
0OO* + 0.35CI-O0*) +
0.15(0.68(CIx-O0* + HCHO) +
.32(keto-limonén + CH200%)).

Je dosiahnuty celkovy OH molarny v$aZzok 86% z ozonolyzy
d Limonénu

Pdvodna molekula sa potom stane’njon radikalom a bude
reagovd s inymi druhmi atobmov a molekul v dlhej sérii y.tz
retazovej reakcii, kym proces dosiahne useme fazy.

To je skutoéne kaskadovita reakcia, ktora pokrauje az kym
v3etky cid’ové molekuly nezoxiduju.

Centre for Pathogen Control, Leeds University - 20D

Staphylococcus Aureus Clostridium Difficile
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Grafické vyjadrenie uinku AD pristroja.
Grafje 5 = pri

Kvalit

Zaver =~
Vyhodnotenie merani je dokazom, e AD pristrai je GSinny. Vyhodou je, Ze je nenarona
e ia a ie &

Vyrobok AD Inov 8 :

*Bezpeny v obyvanych priestoroch
*Tichy chod
«Ziadne filtre
*Spotrebna napl

Ked’ nestabilny hydroxylovy radikal reaguje s patogénom
radikdl si ¢asto odoberie atdbm z neho a sam sa stane
stabilnou molekulou.
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Zaver - Prefo Inov8 AD?

« U¢innog’ Inov8 AD je Baktericidna, Virucidna, Fungicidna,
Sporicidna a poskytuje oswaghd ochrana pred prenosom
patogénov Siriacich sa vzduchom.

« Utinne redukuje nozokomialne (spojené so zdravotnou
starostlivogou), infekcie, ako je MRSA, Norovirus, C difficile.

« Uginne znizuje infekné mikroorganizmy $iriace sa vzduchom,
ako TB, Aspergillus, chripka, dit

» Uginne redukuje neprijemné pachy, plesne a t@zto

* Bezpéné prevadzka 24 hod /le

« Osvedené vyhody pre zdravotnictvo a iné odbory hlavne v
porovnani s germicidnymi Zigmi

* Efektivne behom nielklych minat, netrpia zotrgmog’ou
filtra¢nych systémov.

« Rychlo pdsobi na priebeZzne zavadzané patogény.

e Vitazi nad vSetkymi konkurentmi v cene/objem a
rychlosti/objem.

« Bezp€ny v obyvanych priestoroch.

Kontakt:

Ing. Milan Brezovsky PhD

CHIROS MEDICAL s.r.o.

DIhé Diely 111/29, 841 04 Bratislava
chiros@chirosmedical.sk
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Paliativna a hospicova starostlivog
ako odpoval’ na ¢in eutanazie
CernaLubica, Laca Peter, Zubal Pavol, Laca Slavomir

Abstrakt: LCudskd  spolénog’ prechadza  zasadnymi
spolaenskymi zmenami. Usilujeme sa o novl spoty’, ktora
ma by demokratickd, pluralitna, ktord& ma zaujem o ddstoj
Zivot ¢loveka. Z novych fadisk tak nastwjeme otazkuloveka,
jeho existencieClovek nie je nt samozrejméClovek je otazka,
na ktort silahko neodpovieme. V naSom prispevku podavame
vychodiskovu charakteristiku paliativnej s hospigjov
starostlivosti, ako odpodena skutok eutanazie. Napj# doraz
kladieme na prirodzené pravtveka 7t v kazdej chvile svojho
Zivota. Dalej tymto prispevkom chceme poukézaa potrebu
celostného  pristupu  starostlivosti o terminalne rgtio
a zomierajucich, na ich potrebu zachoveh prava, na skonku
svojho Zivota.

KPuéové slova: Eutanazia, Etika, Hospicova starostligos
Paliativna starostliva’s Pravo.

Palliative and hospice care in response to an act euthanasia
Abstract: Human societyundergoingprofound social change
We strive fora new societyto be democratic, pluralistwho is
interested in thelignity of man.The new perspectivesandraises
the question ofmaris existenceMan is nothingobvious Oneis a
questionthat is easy toanswer.In our contribution baseline
characteristicservedwith palliative hospice cargin response to
an act ofeuthanasialhe greatestmphasis on theatural rightof
man to live in every momentof your life. Furthermore,this
contribution we emphasize the need far holistic approactof
care forterminally ill anddying, their need to preserviheir right
to skonkubhis life.

Keywords: Euthanasia Ethics, Hospice care Palliative care,
Right.
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Uvod

ZvySovanim  priemerného  veku obyvsta, sa
priamoumerne, ak nie dvojnasobn#, viacnasobne urydiaja
baddania a ziskavaju nové poznatky v oblasti megicin
oSetorvdel'stva a inych odborov, ktorych ¢mm je pomoe,
skvalitnit, ¢i predzit Zivot ¢loveka. Paradoxom je ale fakt, Ze
smrt’ je fyziologickym a prirodzenym javom. AvSak, maiokz
nés vie prijd smrt’, napriklad smi svojho blizkeho, alebo ,len”
zndmeho. A0 potom ak sa vykona eutanazia? Eutanazia
vdnednej modernej dobe predstavuje jeden z mreZstv
bioetickych problémov, ktoré potrebujeme vyrieSipricom
rieSenie nie je vbbec jednoduché, ale oddmuena tento skutok
mbze by paliativna a hospicova starostlivos

Zdravie je zakladnyniiudskym pravom, ale tieZ aj zakladnou
Zivotnou potrebou. Prava pacientov sU garantovalaénymm
pravnym poriadkom Slovenskej republiky. ,VSetci jeati si
Zelaju, aby lekati iny zdravotnicky pracovnik bol k nim slusny,
aby dostali kvalitnd ligbu poda poznatkov stasnej
mediciny.?®® skutainosti vSak stale nie je samozrejmé, aby
liecba okrem medicinskeho vykonu fahla aj reSpektovanie
obyajnejludskosti.

Nikdy v minulosti sa otazka usmrtenia na poZiadanie
nerieSila tak intenzivne ako prave teraz. Z&ipyi toho, Ze sa
vbbec o eutanazii hovori povaZzujeme niektoré naglee
faktory. Platia najméa pre tzv. zdpadnu civilizaeiueda aj pre
slovensku spoknog’.

Jednak je to vypow® o moralnom stave, v ktorom sa
spola@nog’ nachadza, jej kultdra, jej systém hodnét. O tom,
do akej miere prepadla spotws’ konzumu, do akej miery
sa ako idedli prezentuju, krasa, zdravie, majetakados.

%LACA, P.: Etické poZiadavky na povolanie v zdravotnej stéixastti, In: Zbornik z
medzinarodnej konferencie - Etické aspekty oSetefiskej starostlivosti v tedrii a praxi,
RuZomberok : Verbum, 2010, s 78.
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Nepochybne tomu tak bolo do istej miery aj v mirstilono
domnievame sa, Ze za posledn&’mie dlhé historické
obdobie to nebolo nikdy v takej Kieej miere ako teraz.
Kedysi sa ludia viacej vo svojich starostiach upinali
k nabozZenstvu, spiritualite, duchovnym hodnotamznér
vzt'ahy sa dnes premietaju aj do sukromnycfalipv a teda
aj pre nas zaujimavych tahom ku starobe. Staroba akoby
uz nebola dévodom k dcte, ako skor k odmietaniu.

Mozno by mal kazdy sam prenigs Ako chce preEizbytok
Zivota a ako ho zmysluplne #&if. Casto Iudia presadzuju
eutanazii z obavy pred nedéstojnym a bolestivyntkam Ak ma
niekto pocit, Ze o dostojndgprichddza, potom je vzdy chyba v
jeho okoli, ktoré mu ju odopiera. N@&tna stara pani z jedného
opatrovatéského domu na Morave Ziadala o povolenie vynimky,
priala si eutanazii. Ziadésbola na ministerstve zdravotnictva
samozrejme zamietnutd a list bol postapeny MUDr.riMa
SvatoSova (prezidentke Asociacie poskytok@tehospicovej a
paliativnej starostlivosti) s tyngi by jej k tomu nechcela nie
napisd. Vymenili si spolu niekiko listov a ukazalo sa, Ze pani
ma bezn&aZkosti pri gonarthrose, ale s tou sa uz davndilaau
Zit. Problém bol inde. Potomkovia sa k nej nespripakne a
dihodobo jej neomalenym spésobom davali najavouZge tu
nadbyt@éna. Stailo prejavi’ len trochu zaujmu a problém sa
rozplynul. K Vianociam potom eSte poslala listokaznamkou,
Ze si kapila pekny novy kob&k a niekdko d’alSich drobnosti a
uz zase ma radogo Zivota. Je zrejme, Ze medad’'mi tuziacimi
po eutandzii je mnoho opustenych a nevedomychdB=oan je,
Ze slobodna Jiba lekara existuje aj v Holandsku, kde je
eutanazia legalna, ale tamojSi déchodcovia utepegd svojimi
doktormi do Nemecka, kde je eutanazia zakazana.

Prave prostrednictvom hospicov a zariadeni puafiafi
starostlivosti je pokh nasho nadzoru mozné aspdo istej
miery odpoved& na problém zniZzenej kvality Zivota
v terminalnom Stadiu.
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Charta paliativnej starostlivosti a sprevadzanjgracovana
lekdrskym vyborom Asocidcie pre rozvoj paliativmegdiciny
(ASP) vroku 1984 pod zasStitou profesora D. Laplana
a modifikovana sjeho suhlasom vroku 1993 palmtiv
starostlivog definuje ako ,aktivhu starostlivog v globalnom
pristupe k osobe vo faze vyvoja alebo dkwania choroby
potencialne smrtéej, berie do Uvahy a zameriava sa naui
fyzickych bolesti, ako aj duSevného utrpenia, $oeid duchovné
sa teda stava primarnynt*

V tejto suvislosti treba povedaaj to, Ze vyvoj vedy
a mediciny umoznil zvySenie priemerného veku papel& toho
vyplyva, Ze staroby sa dnes doZijeSié percentdudi. K tomu
sa pridava v sfasnej zapadnej spaloosti aj nie priliS priaznivy
demograficky vyvoj, k& sa rodi podstatne menej deti ako
v minulosti, <0 znamend Ze percento staryiaidi bude, da sa
povedd& Ze dos radikalne narasta

Stav lekérskej vedy taktiez umiaje drza& pri Zivote
pomocou komplikovanych a drahych pristrojov aj patov v
beznadejnych stavoch.

Ale nie su to len praktické otdzky hovoriaci pretitanazii.
Je to aj samotna filozofia, pre ktoru je nepripastdz Sokrates,
Aristoteles, I. Kant a mnohdalSich vé&kych myslitdov sa jasne
vyslovovali proti akejkvek samovraZzde. Filozofick&#danie sa
zaobera spravnym spravanim v Zivote, usilule o mmerd
prevychovu jedinca nielen pre jeho vlastny prospedé aj pre
velkorysy altruisticky pristup k spataosti. Zdéra#uje
altruizmus ako prevychovu charakteru prostredniotwinov.
Clovek znaly vesmirnych zakonov a zakonov etiky nienby’
pre prijatie eutanazie ako faktu ani ako zakonab&lacloveka
by v Ziadnom pripade nemala $p@’ v tom, Ze bude
rozhodové o ukoréeni svojho Zivota. M6zZze beZn§lovek so
svojim obmedzenym rozumom i chapanim vzdy domysigetky
doésledky takéhoto rozhodnutia? Bez zvladnutie difmkého

S'"TAVERNIEROVA, M.: Paliativna starostlivas Bratislava : Sofa, 1996, s. 111.
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vycviku zalinajuceho etické principy, neméZzeme vyrieSi
problém vyznamu dobra a zla. Ak jeca&’ou filozofie i sluzba
druhym, tak prijatim eutandzia by sme prispeli ko Ze sa
pravy zmysel tejto sluzby vytrati. Ak prijimame sb@nciu vys3ej
sily za vesmirom, ktora riadi a umaje kazdgky Zivot aZz do
jeho konca, musime pokorne ugnde nam neprinalezi ukéin
Zivot svoj, alebo kohoKvek iného. Ziadne rozhodnutie nemdze
byt spravne, ak je v rozpore s etickymi principmi.cMveku
mbze existovh ufachtilejsi ¢ag’ jeho Zivota, aj k& eSte
nedospel k svojmu duchovnému lzie Je smutnym faktom, Ze
v&Sinaludstva prejavuje trvalo etickiahostajnos a vyhyba sa
moralnym stretom. Prédsné uko&enie Zivota nikdy nemdze ty
milosrdné. Milosrdnej je naopak dowwlchorému preZi Zivot
cely (vel je jedinénym darom a zarowejeding&nym ulohou, ku
ktorému je potrebny i dangas), avSak s odstranenym alebo
minimalizovanym utrpenim.

Daldim faktorom je sfasny ,boomludskych prav*. Kladie
sa mimoriadny déraz na slobodu jednotlivca, ktoréesd uz
smeruje do oblasti, o ktorych boli v minulosti pgieky v3etky
diskusie viac — menej tabu. Rozvoj a posilnenies peéinotlivca
ma aj svoju odvratent stranu. Dovolim si domnfega, Ze
v pripade prieskumov verejnej mienky, ktoré tajg
respondentov nazor na eutanaziu, méze’ Ibgzhodujlacim
argumentom pre odpowe prave ono ,nikto ndm nem&o
zakazovd, je to sloboda naSej vole." Respondenti ll@othdjho
nadzoru menej uvazuju nad dbésledkami umoZnenia ézi@n
menej si uvedomuju, Ze vlastne to v kemem désledku moéze
uskodt’ im a celej spolénosti. DneSny ofan vyspelej krajiny je
v oblasti svojich prav sebavedomy a je vzdy opatked’ sa
jedna o ich obmedzenie, nech by uz bolo prospedeigo nie.

Vyznamnym dokumentom v oblasti paliativne] staressti
je Odpor@anie Rady Eurépy. 1418/19990chrana udskych
prav a déstojnosti terminalne chorych umierajucich. Tento
dokument poukazuje na potrebu zriadenia oddelehatpae;
starostlivosti a hospicov dlenskych Statoch Rady Europy tak,
aby sa zabezpia kvalitna lekarska, oSetrovditka,
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psychologické a socialna starostlivasobam terminalne chorym
a zomierajucim. V podmienkach Slovenskej republikyol
Dokument Rady Eurdpy zapracovany ako jedno z pa&iepta.

Quitori Viek a HrubeSova ddimju, ze da 11. aprila 2001
bola prijata Charta prav pacienta v Slovenskejibéke. Vlada
Slovenskej republiky prijala Chartu uznesenim 326/2001.
Cielom vypracovania a prijatia Charty bolo zrozurri zhrnd
prava pacientov upravenych v réznych pravnych psedf,
prispie’ k jednoduch3ej orientacii pacientov a zdravotnibky
pracovnikov v uvedenych pravach a k ich efektivhemlatneniu
v praxi. Charta pozostdva z preambuly a desiatitéinkov.
Clanok 8 definuje starostlivés o nevyligitelne chorych
a umierajucich. V prilohe B uvadzame jednotlivévardpacienta
v Slovenskej republike tak, ako su uvedené v Charte
Dodrziavanie tychto prav je predpokladom pre po#kojn
a doéstojnu sntt

Ak by sme dnes povolili aktivhu eutanaziu za pochoie
ktoré sa zdaju hy relativne spravodlivé, s malou moztws
Zneuzitia, vystavili by sme sa Rk@mu riziku. Narastal by @get
Pudi, ktori by boli inym iba ,na obtiaz“ nielen vrtg Ze sa o nich
treba starg ale aj samotnou svojou existenciou, ktora idetipro
idealom mladosti, zdravia a vébec povrchnej krddgjpadnejsi
argument proti eutanazii zostava a zostane stéfzkat jej
zneuzitia. Pozicie hlasajuce slobodnd’buo individua nedavaju
zaruky, Ze tato Mibha bude aj zodpovednou.

Kto zarwi, ze doévodom rozhodovania o ukeni Zivota
nebude iba len individualny zisk alebo prospech?

Existuje ajd’alSia mozno§ v sulade s tedriou — ,Keclovek
urobi ni€o, o ¢om nie je presveany Ze je Uplne spravne, nutka
ho to potom k tomu, aby svoje hranidalej posuval (kregania
by to nazvali ,postupné otupovanie svedomia®). Bksby
pripady, k&’ by sa od chorého prestal striktne vyZadoszhlas a
zomieral by aj keby jeho V& nebola zistena, alebo aj proti nej.
Viaceré pramene uvadzaju, Ze v Holandsku, ktorés jemto
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smere najviac ,nadach" sa spominané deje uz tefaRodinu
ktomu mb6Zu nutka aj obyajné zistné dbévody, kedy by po
svojom umierajucom mohla zigkakér dedistvo.

Keby nejestvovali iné dévody (mam na mysli dbévody
moralne, pravne, naboZenské filozofické), stale by tu eSte
ostavali tieto:

1. Moznos individualneho zlyhania lekéaraj inej osoby
zodpovednej za konkrétny pripad.

2. V suvislosti s otrasnymi sklsemiami z nacistickej éry za
dbévod povazujem aj moznoszlyhania celkového systému
v niektorom zo Statov, kde by eutanazia bola powvléezda sa
sice pravdepodobné, Ze by napriklad v Holandskialsa®talitna
diktattra, ktor4 by poruSovala vietky normy, al@ginemézeme
predvid& budacno8 a  histéria nds d, Ze néhle,
nepravdepodobné zmeny sa stavaju.

3. Vporovnani sprvymi dvoma menej vyznamnym
argumentom je aj mozna diskrediticia lekarskeheusia to
v o¢iach pacientov (niektori by sa ich zrejme bali) jareedzi
sebou navzajom. Ak by eutanazia bola povolena,r|dlésa
zrejme mohol pokh svojho svedomia rozhodiUci ju bude
vykonava. Medzi lekarmi by iste vznikali rozdiely, niektoby
eutanaziu vykonavali, ini nie. Z toho by plynulgaiszla krv*
medzi lekarmi, mohli by sa nardS&h vzajomné veahy.

Tento prspévok sa pridava k hlasom, ktoré kladiaziGra
rieSenie neuspokojivej situdcie umierajlcich pextictvom
hospicovej starostlivosti v paliativnej dlee. V nej sa pacientovi
na sklonku Zivota méze dostpatricnej starostlivosti. Jej clem
nie je vylig€enie pacienta, ktorého sa uz wylie neda, ani
prediZovanie Zivota za kazdu cenu. Na druhej strdme nie je
ani uryclfovanie smrti. Je nim starostlitbe v3etky vzajomne
previazané a neoddelfteé dimenzieloveka: fyzicku, psychicku,
spiritualnu a socialnu. To znamena, Ze zmyslom ikospje
vytvorit’ ¢o najlepsSie podmienky pre dostojné umieranie.

BVMUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliatini g, Praha : Grada Publishing, 2005, s. 3
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Definicia paliativnej a hospicovej starostlivostiodfa
Svetovej zdravotnickej organizacie z roku 2002 idadbraz na
prevenciu utrpenia, kehovori, Ze ,paliativha starostlivibge
pristup, ktory zlepSuje kvalitu Zivota chorych himdin aeli
problémom sdvisiacich so Zivot ohrozujucimi chonoba
pomocou prevencie d@vy utrpenia tym, Ze &as rozpozna,
neodkladne diagnostikuje adie bolesti ainé fyzické,
psychosocialne a duchovné problémy.*

Pri paliativnej starostlivosti je potrebné vnimaelos’
¢loveka. ,Vysoka urove fyzickej starostlivosti je samozrejmou
nutnogou, avSak sama o sebe eSte nie je dastatdNacloveka
sa nemdZeme pozeriba ako na biologickl jednotki*Ziados’

0 eutanaziu je vSak dékazom toho, Ze chory a zaidigrpacient
nie je vZzdy oSetrovany v svojej celosti. Ak by torbalo tak,
nikdy by neziadal o pré@dsné uko&enie Zivota.

Ustava Slovenskej republiky. 460/1992 Zb. v zneni
neskorSich predpisov deklaruje, Ze kazdy ma pravdivot, na
zachovanieludskej déstojnosti, osobnej cti, dobrej povestaa n
ochranu mena. Ludsky Zivot je hodny ochrany uZz pred
narodenim, nikto nesmie Bypozbaveny Zivota. Trest smrti
Ustava Slovenskej republiky nepripas“°

MozZnosti eutanazie gasny trestny zakon postihuje ako
trestny¢in vrazdy, trestnyin neposkytnutia pomaoci, trestrijn
ubliZenia na zdravi a trestdin Ucasti na samovrazde. V pripade
aktivnej eutandzie, ktora sfiga v priamom usmrteni pacienta
lekdrom, by lekar pdé nasho pravneho poriadku bol obvineny
z vrazdy. V situacii, k& lekar poméha pacientovi pri ukieni
jeho Zivota a sdm sa aktivne n&astni na tomto akte, prichadza
do dvahy dag’ na samovrazde. I1Slo by napr. o pripad, kedy by
leké&r zanechal lieky v blizkosti pacienta s vedomaa tento si
lieky aplikuje a tym spacha samovrazdu.

Mézeme konStatova Ze naSe zédkony garantuju pravo na
liecbu, zdravotnd starostlivés kazdému, v ktoromKiek

®¥SVATOSOVA, M.:Hospic — umenie sprevadzaratislava: L&, 2001, s. 67.
““NARODNA RADA SR:Ustava SRBratislava : Iris, 2001, s.32.
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zdravotnom zariadeni, ak sa nachadza v stave afieozevota.
Zarovei vSak priznava pacientovi aj pravo odmiatmySetrenie.
Lekar musi reSpektovavélu pacienta, ktory si toto svoje pravo
uplatnil. Dévody, ktoré vedu pacienta k takémutomataniu
mézu by rbézne, mbze to by strach zo zakroku, nedbdvera
k lekarovi,¢i nabozenské dovody. Akékeek odmietnutie lisby
mo6Ze priamo alebo nepriamo znamg&ngychlenie smrti.

Katolicka cirkev zdérawmije, Ze nt a nikto nemodze oprauhi
zabitie nevinnejludskej bytosti, zarodku alebo plodu, tiiéa
alebo dospelého, starébloveka,cloveka nevyligitel'ne chorého
alebocloveka v agonii. Nikto neméze vyZzadeviakéto gesto pre
seba samého alebo pre inéloveka, ktory mu bol zvereny do
starostlivosti. Nikto neméze legitimne vydtakéto nariadenie
alebo povolenie. Ide o poruSenie BozZieho zakonaradku
ludskej dostojnosti, o siahnutie na Zivot.

Blahoslaveny Jan Pavol Il. hovori, Zutanaziou v pravom
a vlastnom slova zmysle treba rozumiéen alebo zanedbanie,
ktoré zo svojej povahy alebo v umysle konajucebectpje smit
kvéli odstraneniu akéhoKeek utrpenia. Eutandziu preto treba
skima vzi'adom na Gmysel a na pouZzité met6dly.”

V blahej paméti blahoslaveny Jan Pavol |l. zdfozal, Ze
Zivot musi by prijaty, reSpektovany achraneny od svojho
pociatku aZz po svoj prirodzeny koniec. Nikto si nembz
osobovd pravo znéit Zivot Tudskej bytosti alebo s nim
nezodpovedne manipulata

Zaver

Starostlivog oludi potrebujucich starostlivesinych je
meradlom vyspelosti a kultirnosti spéhtosti. Starostlivas
o chorych a zomierajucichudi je spojena s mnohymi etickymi
problémami. Jednym z nich je otaZkaiskej dostojnosti, ktora sa
spomina vo vSetkych vyznamnych dokumentoch akovysta
Stdtov a Charta OSN. P& nej sa rodia vSetdiudia rovni

“JAN PAVOL Il.: Evangelium vitae. 1995. Trnava : SSN95.¢l. 12.
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v dbstojnosti. Déstojn@'s ma Sirokd Skalu Gvah v ponimani
rudskej spoldnosti. Kragik hovori, Ze ,existuje niek#o typov
doéstojnosti: dbstojnd’s zaloZzenda na zasluhach, déstojhos
vychadzajuca zo spalenského postavenia, dostojticzalozena
na moralnych postojoch, dostojioszalozena na hodnote
loveka.*?
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Uloha kiiaza v hospicovej starostlivosti
Cerny Maro$

Abstrakt: Smitt azomieranie je kazdodennou realitou
v zariadeniach,  ktoré  poskytuji  starostlivos klientom

v terminalnom Stadiu Zivota. Zomierajuci s§i@ou obklopeni
socialnymi, ako aj zdravotnymi pracovnikmi. Jednoaoblasti
socialnej starostlivosti je v3ak aj riagnie duchovnych potrieb.
V tomto prispevku sa zameriavam prave na Ulohazé&v pri
praci s klientmi v hospicoch.

Kracové slové:Socialna starostlive's Knaz, Hospic, Terminalne
Stadium, Zomieranie, Smr

The role of priest in hospice care
Abstract: Death and dying is an everyday reality in fa@htithat
provide care for the clients in terminal state ifé.IThe dying
persons are mostly surrounded by social and mediedfl too.
However, one field of the social care is also thHilfnent of
spiritual needs. In this report |focus on a role priests in
working with clients in hospices and the importanafe the
spiritual care as well.
Key words: Social care, Priest, Hospice, Terminal state, Byin
Death.

Uvod

Smr je realitou kazdodenného Zivota atyka sa kazdgého
nas. Zrelym pre snirsa stavame od momentu narodenia, napriek
tomu nas smr dok&ze zastihnli nepripravenych. Zomieranie
v hospici je Waka poslaniu tohto zariadenia ir@ovek sa ma
moznos pripravi, aj kel strach zo zomierania, ktoré je
nepoznané vyvolava obavy. V pripatiedi, ktori su veriaci je
dblezitou osobou pri sprevadzani poslednymi l&@mi Zivota
kinaz. Vo vSeobecnosti mdézeme hovod délezitosti blizkeho
¢loveka pri zomierajucom. #az je vSak pre veriaceho tim
Specifickym Je sprostredkovéiten sviatosti (svatych Tajin)
a zarova aplikuje vieru zomierajuceho do konfrontacie so
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smritou. M. PréSilova hovori o duchovnej starostlivoiti,sa tyka
vztahutazko chorého/zomierajliceho k transcedentnu, k Bjghu,
to vnimanie vlastného Zivota, utrpenia, smrti, uanéa aich
zmyslu. SO to otazky viery, nadeje, posmrtného taivo
odpustenia, spasy a komunikacie s Bohom. O zabenjse
a naplnenie duchovnych potrieb sa stard hlavngaz.k
Sprevadzajuci kaz pomaha svojou pritomrial a péavanim.
Sam odzrkatlje hodnoty, ktoré uznava vo svojom Zivite.

Duchovny Zivot zomierajucich

Tazko chori (zomierajlci) sa stavaju vo svojej clhero
izolovani od svojho okolia/udi, prace. Su izolovani aj od
moznosti aktivneho duchovného Zivot@asto Ziju z tohoco
nacerpali pred chorobou, modlia sa modlitby, ktoré leadysi
nawili naspamd, v takomcase, ako boli zvyknuti (napr. rano
a ve'er), pripominaju si biblické paséze, ktoré radicpeali,
potichu si spievaju nadbozné piesne, ktoré pozregaliehaju sa
na to, ze k& im Boh v minulosti pomohol, pomdze aj teraz
a podobné? Prinosom vich duchovnom Zivote v zariadeniach
socialnych sluzieb je moznsnavstivit kaplnku a by tak
acastnymi na bohosluzbach aj fyzicky. Napriek tome, i¢h
duchovny Zivot je pozrigny chorobou, ktora vplyva na vnimanie
Zivota ako takého a zéaraveich pripravuje na snir mnohé
biblické pribehy tykajuce sa utrpenia a smrti icbrniuju
a eliminuju strach a obavy zo smiiasto sa postoj k Bohu meni
prave vo chvili, kedy sa schyje ku koncu Zivotacloveka.
V danej chvili vidi¢lovek veci in& a aj slovo smr nabera iny,
hlbSi vyznam.

DéleZitou pre duchovny Zivotloveka je okrem iného aj
osobna modlitba. Mnohi dnes uz svéti, ale i béddia zomierali
s modlitbou na perach. Ich mysdola sustredena na Boha.

“3prasilova In: Hatokova, M 2009. Sprevadzanie cHogyzomierajlcich. Dobrovoictvo

v nermocniciach a paliativnych zariadeniach. Biats: DON BOSCO 2009.

“Prasilova In: Hatokova, M 2009. Sprevadzanie chog/zomierajlcich. Dobrovoictvo

v nermocniciach a paliativnych zariadeniach. Biats: DON BOSCO 2009, s. 122.
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U I'udi v poslednych chiach Zivota je problematické vyslovava
modlitbu, alebo sa vbdbec sustrtadiSociélni pracovnici, ale
hlavhe kazi maju vtomto momente mozZmwosnapomoe
zomierajucemu pri osobnom rozhovore s Bohorfia, by mali
byt pripraveni na mnohé zmeny spravania a Zenyi&
zomierajuceho ¢loveka. Vdakrat musia a zvIl@S u mladych
onkologickych pacientov odpovettiaa otazku: ,Pr&?*. Ulohou
kiaza vtomto smere je pouk&#zaa zmysel zomierania a smrti
z poH’adu wenia Cirkvi a aplikové vyznam utrpenia do stavu v
ktorom sa klient nachadza.

Zaroven knaz sprostredkovava zomierajucemu sviatosti
(svaté Tajiny) pokania, spovede, svatého Prijimamiko aj
Pomazania chorych olejom. V tomto smere tak korduchu
slov, ktoré aposStol Jakub vo svojom liste adresujetkym
chorym:,Je niekto z vas chory? Nech si zavola starSictk@ijra
nech sa nad nim modlia a maza ho olejom v Panoveretf®
Sviatostny Zivot klientov zavisi od ich vierovyzi@naj v tomto
smere je potrebné akceptd@varianie zomierajuceho, ak si Zela
duchovného z Cirkvi v ktorej Zije.

Tanatolégia ako vychodisko pri praci so zomierajuani
Smrt ako taka je dodnes pre mnohych zdhadou. Napriek

tomu, Ze st je stale &asti zahalena ruskom tajomstva, existuje
vedny odbor,Tanatoldgia (z gr. thanatos — sma logos — slovo),
ktory je prdve ndukou o zomierani. Je to veda zapbea sa
smrou, vzahom Zivota ksmrti, zmyslom Zivota ajeho
zachovanim. Tanatolégia sa zameriava na problematik
eutanazie a interrupcii a v starostlivosti o zorajdcehocloveka

je vuzkom wvahu sodbormi socialnej prace, psycholdgie
a pastoranej (kreganskej) starostlivosti*® Tanatologia sa

“svaté pismo [online]. 2003 — 2011 [citované 201482D Dostupné na internete:
<http://svatepismo.sk/listovat.php?kniha=66 &kazitch>
“*Hrozenska, M. a kol.: Socialna praca so stardiudmi a jej teoreticko-praktické
vychodiska. Martin: Osveta, 2008, s. 140.
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zaobera  aj spominanou pastoreu (kresanskou)
starostlivogou, poukazuje aké duchovné potreby ma zomierajuci.

V jednej z ankiet uskubenych Allensbacherovym ingtititom
na otazku o myslite, co clovek @akava od naboZenstva
a vcom by mohlo naboZenstvo poric

* na prvom mieste 65 percent opytanych odpovedalo:
~Vysporiada’ sa so sntiou”,

» 61 percent uviedlo: ,Pri silnej bolesti najsitechu” a

* na treom mieste 52 percent potvrdilo: ,Nadej na
posmrtny Zivot".

Je zrejmé, Ze viera, najma viera v Boha, sa prieafom
povaZzuje za pomoc atiez za zaklad dbévery potrelnae]
uvedomelé, osobne vydarené a zvladnuté zomieYareave
spominané vysporiadanie sa so tur najdenie Utechy a nadej
na posmrtny Zivot st hlavné okruhy, ktorych sa niazkpri
rozhovore a vyprevadzatiazko chorého pridrziava Knaz, ako
absolvent teologie a prijimdtesviatosti (svatej Tajiny) kazstva
je v tomto smere najpovolanejsi pri figgni duchovnych potrieb
Tudi.

Pristup kiiaza k zomierajucemu

Situdcia pri 16Zku zomierajuceho v hospici jéasto
nevyspytaténa. Proces zomierania je da sa poverkadlom
celého Zivota. Systematicka priprava natsipotas Zivota sa
odzrkaduje aj v poslednych minatach Zivota.ri¥ohlavy vo
svojom diele cituje Bouchala, ktory uvadza viacefinych
reakcii zomierajacich:
» ,Zmierenie sa a vyrovnanie (prijatie nevyhnutného);
* pasivna rezignacigdéhostajnos a nezaujem);
* Unik do spomienok aké to bolo kedysi;
» Unik do fantazie a Gvah o nesnirtesti;
* pozitivha kompenzacia — snaha o dalame rozpracovaného
diela;

“’Pompey, H. 2004. Zomieranie. Trnava: Dobréa knili@42s. 19.
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* negativna forma kompenzécie — prepadnutie alkoholu,
drogam, prejedaniu sexualnym vystrelkom a p8d“.

Spominané reakcie je moZzné vnimaj ako ukité fazy
zomierania. Elisabeth Kubler — Ross nailmaap&’ faz (stavov,
usekov af’.) procesu zomierania:

1 Sok — popieranie hroziacej neprijatej skut@nosti.

2 Vzbura — popieranie hroziacej neprijatej skut@nosti.

3 Vyjednavanie — snaha ,zjedndvaso Zivotom a snipu,
sfubovanim a ochota daSetko za uzdravenie.

4 Smutok a depresia — prejavy zarmutkitpg’ou nad tym kodi,
plac.

5 Prijatie — vyjadrenie suhlasu s nemennym diazimigerenie sa
s tym,&o sa dejé’

Patas komunikacie s klientom musiidz ako bolo vySSie
spomenuté rata aj s odmietnutim smrti ako takej, ale aj
akejkd’'vek pomoci. Poth Hrozenskej, ,niektori klienti m6zu
odmieta’ stretnutie s#azom, pretoze to pdd ich mienky
potvrdzuje ich bliZiaci sa koniec, ktory si nechgtpusti™®°.
Casto sa vyskytujicim javom v socidlnej starostlivoge
nespravny postoj pribuznych. Dohému ¢loveku sa snazia
zabezpeit' starostlivog aj po duchovnej stranke, ns vSak
klient reaguje negativne, e p@&as svojho Zivota nezil aktivne
v Cirkvi anemal vytvoreny wah s Bohom. Je potrebné
akceptové slobodné rozhodnutigloveka vo veciach tykajucich
sa duchovného Zivota za vSetkych okolnosti. In#sia nastava,
ak vieme, Ze dotyny mal zaujem o stretnutie #dzom a zarove
prijatie sviatosti (svatych Tajin), avSak jeho zatay stav mu to
nedovduje vyjadri’. AvSak stdva sa aj to, Ze pravecakané

4 KRIVOHLAVY, J.:Psychologie nemoci. Praha: Grada Psttitig, 2002, s. 155.
49 KRIVOHLAVY, J.:Psychologie nemoci. Praha: Grada Psttitig, 2002, s. 155.
%0 Hrozenska, M. a kol.:Socialna praca so stardindimi a jej teoreticko-praktické
vychodiska. Martin: Vydavatstvo Osveta, 2008, s. 141.
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stretnutie skazom vzbudi ¥loveku tuzbu po naplneni
duchovnych potrieb, preto su prinosné aj nahodeénsitia.

V oblasti najinania duchovnych potrieb je potrebné ztoli
individuélny pristup s dérazom na akceptovanie adigigloveka.
Réznorodos osobnosti sa odzrkhdge aj v duchovnom Zivote.
Individualita ¢loveka je dbéleZith pri Mibe spravnych postupov
Vv 0zrejmovani vyznamu zomierania a smrti a zaigeedolezité
akceptovd slobodu ¢loveka. Slobodu v rozhodovani, ako aj
mysleni. F. Brabec uvadza, Ze je potrebné, ataz kako jeden
z pracovnikov v zariadeni socialnej starostlivdstirziaval uité
pravidla:

a),Potrebné je zaujd postoj kfasovému obmedzeniu svojej
existencie — vo v@ine spoldnosti je smt témou, o ktorej sa
nehovori. Smtsa mladSictiudi netyka, zaoberanie sa siou sa
odklad& na neuiito do staroby.

b)Pomahajuci ma kiyautenticky — v styku so zomierajacim
nie je vhodné skryvasa za masku profesie, ale pristupoka
klientovi akoclovek so svojimi silnymi aj slabymi strankami. Mal
by sa vedig porozprava s klientom o svojich pocitoch, obavach,
pripadne o svojom hneve &o nemu. Takato otvorengds
povzbudzuje i klienta k tomu, aby sa podelil sgisvprezivanim.

Cc)Treba ,hovoriy pravdu“. Ak si pacient praje by
informovany, ma pravo vedies priblizne akyndasovym rdmcom
mdze disponova.*

Uvedené pravidla sa netykaju ibanakov, ale vo
vSeobecnosti aj lekarov, zdravotnych sestier, o
pracovnikov, ako aj dobroVoikov, ktori prichadzaju do styku so
zomierajucimi. Vhodnou kombinaciou je, ak mé&ak aj
medicinske vzdelanie. Znamy pravoslavny metropofitdonij
SuroZzsky (Anthony Bloom) pracoval ako chirurg varfcuzskej
armade. Ké&Ze bolo nepraktické, aby vstupil do klaStora auol
mnichom, kaz, ktory bol jeho duchovnym vodcom mu povedal,
aby travil osem hodin denne v modlitbe a po&xal vo svojej

*Hrozenska, M. a kol. 2008. Sociélna praca so stafdidmi a jej teoreticko-praktické
vychodiska. Martin: Vydavatstvo Osveta, 2008, s. 141.
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lekarskej praxi. K& sa spytal na posluSrbéktora je Specificka
pre Zivot v kldStore), povedal mu, abypeal svoju matku. Aj po
skorteni vojny pokréoval v skrytom klastornom Zivofé. Na
jeho Zivote je mozné vidieprepojenie povolaniatiaza a lekara.
Vo svojich spomienkach hovori o zaZitkoch, ako eyddzal do
vecnosti zomierajucich. Pri jednom z nich spominaamaako mu
zomierajuci vojak hovoril o tom, Ze ma strach zatsnBal sa
samoty. Metropolita Antonij pritom sedel a povedal mu, Ze
nebude sam. Drzal ho za ruku a takto ho previedohranice
smrti. Takyto osobny pristupnfiza davaloveku v poslednych
chvilach Zivota pocit istoty a eliminuje strach zo zanaiga.

Spbsob komunikacie so zomierajucim

Empatia je zakladom Uspe3Sného rozhovoru so zomiznaj
Samozrejme v pripade, ak mu jeho zdravotny stavolulje
komunikova’. V opa&nom pripade su to iba gesta, alebo dotyky.
Empaticky pristup otvara dvere do duSe klienta &ogm
pracovnikom vratane inych pomahajucich profesiinazovi
poskytuje lepsiu moZnéspri nagnani duchovnych potrieb
dotyéného klienta. Napriek najlepSej snahe zo straigzé je
vSak potrebné davapozor na typy rozhovorov, ktoré je mozné
poklada’ za patologické.

Pod’'a autorov U. Andreeta a M. Blada o ktorych pojednav
J. Datok existuje niekiko typov rozhovor, ktoré sa pokladaji za
patologické:

» ,Koncentracia na seba — jednosmerny dialégCely
dialég je zamerany na jednu osobu, ktora vydavamppkVedica
osoba rozhovoru nepomahacastnikovi, alebo dastnikom
rozhovoru vzdjomne komunikayale vedie, orientuje, usmgije
rozhovor iba jednym smerom — na seba.

e Dialébg medzi hluchymi:Obaja rastnici sa pohybuju
akoby po dvoch Kajniciach, ale opanym smerom. Kazdy Zije vo

SFOREST, JRemembering Metropolitan Anthorignline], IN COMMUNION, Monday,
October  18th, 2004. [citované  2011-10-02]. Dostupnéa internete:
<http://www.incommunion.org/2004/10/18/remembermgtropolitan-anthony/>
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svojom osobithom svete a neprejavuje dosgtatoochotu na
skuteny dialég. Casto byva prejaveny nezaujem (zo strany
zdravotnickych pracovnikov) o otazky, ktoré chiadl k.

+ Posilnenie vlastnych pozicitcastnik dialégu A hovori
s B, ale nie preto, aby ho vyfo, ale aby ho priviedol k prijatiu
vlastnej myslienky.

» VonkajSie rusivé vplyvy:Je to pripad, k€& raZzkosti
pochadzaju z vonka, napr. hluk, mieSanie sa inychodhovoru,
nevhodné prostredie a pod:p znemaozuje komunikaciu medzi
A aB.

* Vnuatorné ruSivé vplyvy:Su to vplyvy, ktoré pochadzaju
z vnutra jedného alebo aj obochrastnikov dialdgu. Rusivé
vplyvwy od jedného, alebo druhého nedoyd stretnutie.
Pocavanie znamena duchovny akt. Sustrederévamie nie je
mozné, k& chyba vnutro. A preto plati: Kto chce naozajpes’
druhéhocloveka, musi unids’ iné zvuky a iné hlasy. Je mozné
pocur strasne viaceré hlasy, napr. ¢as diskusie, na chodbe, na
Stadione a pod., ale pava’ mozno iba jeden hlas, a nie viaceré
osoby spolu. Opravdivé, osobné&@eanie druhého je mozné iba
vtedy, ke’ vSetko ostatné il

» Zrely dialdg: Z toho,c¢o bolo povedané, vyplyva, Ze zrely
dialég sa vo svojej podstate zaklada na schopnasia’ iného
a na schopnosti uzridného a na schopnosti zUzZitkavaastné
citové hnutia. Je to slobodnad vymena nazorov mednimi
osobami. NajjednoduchSia schéma, ktora vyjadrugyzdialog
je, Ze posolstvo osoby A jecené osobe B. Obajacastnici
dialogu maju rovnaklu dblezitosa z&astiuji sa na rozhovore
rovnakym dynamickym spdsoborn.”

R6zne metddy a spdsoby vSak nevedu k absolutnenéea
rozhovoru. Kazda jedna situacia je Specifickd aezaméi na toho
ktoréhocloveka. Ako hovori JDaok: ,Musime si uvedomj Ze
sme to my, ktori komunikujeme. NébtpacUvar' slova, ale je

®Pagok, J. 2000.Clovek, utrpenie, nemocnica Niektor&alliska pastotmej sluzby.
Trnava: Dobra kniha, 2000, s. 95 — 97.
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dolezité usilova sa pochopi umysel osoby, celkovy suvis,
emotivnu situaciu a pod* Prave hospic je zariadenim, kde méa
¢lovek moznos viac na&lva® aprihovard sa, ako

v zdravotnickom zariadeni, kde je frekvencia pohgb@b ovéa
vysSia.
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Déstojnos’ choréhoéloveka
Dancak Pavol

Anotacia: Ciel'om prispevku je poukagaa rozjimanie o chorom
¢loveku ajeho dbstojnosti v spdlwosti, ktora je zamerana na
ekonomickd vykonnas Prispevok predstavuje ideologickej
centier odchylky, ktoré ohrozujtloveka a jeho doéstojnésa to
najmd v jeho chorobe. V zavere je vychodiskovym dmod
navrhovanej, ktoré by mohli Byzakladom pre zabezgenie
reSpektovanialudskej déstojnosti a humanizécie sgolosti
muZov.

KPGéové slova: Ludska dostojnas Choréhocloveka dingnity.
Zivot.

The dignity of the sick man
Abstract: The aim of the paper is to provoke thiking towards
contemplation of a sick man’s dingnity in a societiich is
oriented on economic performance. The paper inteslu
ideological centers of deviation that threaten mad his dignity,
mainly in his illness. In the conclusion, a stagtipoint is
proposed which could form the basis for the guaenof
respecting man’s dignity and of humanizing of meodety.
Key words: Human dignity. Sick man’s dingnity. Life.

Dejiny 'udského myslenia jasne ukazuju, Ze jestvuje cela
plejada poliadov natloveka od krajne materialistického chapania
az po idealistické a spiritualistické koncepcie.ei§y polfady
v8ak maju spokného menovate ato je reflektovanie
skutainosti, Ze ¢lovek je podstatou, ktord je schopna paloZi
otazku. Tato schopntstaviacloveka jestvujuceho vo svete do
exkluzivnej pozicie. NavySelovek nekladie otazky, ktore,
povedané po platonsky, by sa dotykali ibédie ale pyta sa: Kto
som? Odki& prichadzam? Aky zmysel ma moj zivot a kam
smeruje?Clovek sa pyta na svoju podstatu a sam sebe sa stava
problémom. Poznava seba samého, vymedzuje ga ingm
predmetom, zi&je svoju vynimgénog’ a vekos’, ale zarove i
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svoju obmedzends Objavuje v sebe tuzbu po prekonani kazdej
hranice, kazdého obmedzenia i slabosti. V Gvod&ad potrebné
pripomend, Ze tiZba po odpovedi na vyslovené otazky nezestan
vyéerpavajuco uspokojena, ndko naSe poznanie ma
aproximativny charakter, no napriek tomu méZzemawsp tusi
primerand odpoué.

Cielom jednoducho a zaroieSiroko koncipovaného nazvu
prispevku Postojnog choréhocloveka“ je provokovd myslenie
k Gvahe o dostojnosti choréhtioveka v spolénosti, ktora je
orientovana na ekonomickl vykontipkde by je ignorantsky
prehliadané ana’ je uprednostované s nevidanou razancfdu.
Strikne predstavime ideové ohniska deviacii ohrozujucich
¢loveka ajeho dbstojnéspredovietkym v chorobe av zavere
navrhneme vychodisko, ktoré mézet'tgékladom pre garanciu
reSpektovania doéstojnostioveka a nasledne pre humanizaciu
Zivotaludskej spol®dnosti.

Ak zohadnime etymologické zddvodnenie terminu
dostojnos, ktoré vyjadruje status, schopnosti a kompetencie
¢loveka ako osoby, schopnbdosta niecomu, stdiz na nieo,
byr schopny zvladnunejaku Glohu?® tak potom choroba by bola
vaznym ohrozenim dostojnostioveka, pokii by sme toto
etymologické vysvetlenie chapali z pozicie redukwfo
utilitaristického pragmatizmu. Filozoficka antropgla nas vsak
varuje pred redukcionizmom a odkazuje na transceside
¢loveka a zarove na relacionizmus jeho jestvovanidudska
doéstojnog, dignitas humana nevyplyva z arbitrarneho
rozhodnutia nejakej autority alebo zékona a ani resla
akymkdvek pozitivnym zékonom spochylsnialebo zru§i,
pretoZze vyplyva priamo zfaktu Byclovekom, by osobou.
Velmi vaznu ulohu tu zohrava kiiEsiské presvegnie, Ze
¢lovek, stvoreny na BoZi obraz a podolw? nembze hy

*FROMM, E.:Mit, nebo bytPraha : Aurora 2001.
*MRAZ, M.: Humanistické aspekty  Iudskej dbstojnosti.  In:
http://www.uski.sk/frm_2009/ran/2004/cl040107. Htt6.09.2011]
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zobrazenyani zredukovany néosi vSeobecné, vyéme prirodné a
osudom determinované.

Idea déstojnosti kazddjudskej bytosti bola najskér prijata
svedomim jednotlivcov, stala sa zakladom osobnyattahov a
odmietnuc rézne formy otroctva prenikla sp@osky a politicky
Zivot. Proces akceptécikudskej dostojnosti trval celé veky v
Zidovskej, gréckej, rimskej a kremskej filozofickej tradicii.
Dnes sa pokuSame viac alebo menej UspeSne tutptékire
uskuta@nova’ v praktickej politike kazdodenného Zivota. Pojem
doéstojnosti ¢loveka vplyval na vytvaranie zakonodarstva
civilizovaného svetd Politicko-pravne zavedenie principu
Pudskej dostojnosti do VSeobecnej deklaratiadskych prav
schvalenej OSN 10. oktébra 1948 mbzZeme povaZzoza
vysledok vékého moralneho pohybu po hrézach druhej svetovej
vojny. V preambule sa odvolava na zasadu, na ktbuglu
vytvorené moralne apravne normy. Déstojhogloveka
vymedzila hranicd’udskej slobody. ,ReSpektovanie prirodzenej
dostojnosti a neodcudziteych prav vSetkychtlenov Tudského
spola@enstva je zakladom slobody, spravodlivosti a pokeja
svete." Zakladom vSetkychl'udskych pravnych noriem je
vrodend, a nie nadobudnuta dostojndeveka.

Vzhradom na dlhd historiu oslobodzovania sa z otroctva,
nevdnictva, faSizmu, komunizmu, kolonializmu a z rasizhy
sa zdalo, Ze dnes uZ nikto nebude Vgl isté skupiny'udi zo
spola@nosti oséb. Ale je to inak, nakwm je evidentny navrat
starych ideoldgii, ktoré novym spdsobom wyljil uitych rudi
zludského spokenstva zbavenim ich ddstojnosti, subjektivity
aprav, ktoré im prirodzene patrfa.Radikalny a nevyvazeny

SPorov. ANZENBACHER, A.{Uvod do etikyPraha : Zvon 1994, s. 225.
%o druhej svetovej vojne sidny proces s vojnovyiméimcami v Norimbergu odhalil
hrozy zla@inov, ktoré péachali ajludia s medicinskym a zdravotnickym vzdelanim
v koncentranych tadboroch. Sadny tribunal neakceptoval prinuifia poena sine lege,
nullum crimen sine legéniet zl@&inu bez zakona niet trestu bez zakona) a odvoléawsgu
naludsku dbstojnasodsudil nacistickych predstaviter, ktori sa obhajovali tvrdenim, ze
plnili risske zakony.
*Porov. CZARNECKI, P.Ethics for a Social Worketublin : IPWN 2011, 103 — 124.
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subjektivizmus, individualizmus, relativizmus, ré&dionizmus,
orientacia na individualny vykon a konzumizmus staguju
sitasné zdroje ohrozenia déstojnodtiveka, respcloveka ako
takého® Takéto postoje sa objavuji v bioetickom diskurze
predov3etkym v anglosaskom prostredi (napr. AustralPeter
Singer, americky bioetik Hugo T. Engelhardt, Joharri$ filozof

z Manchestru, ale aj nemecka biokdi Ursula Wolf a ini).

Hugo T. Engelhardt tvrdi, Ze len télovek je osobou, ktory
vyuZiva rozum, poznéva a uvedomuje si seba. Pretsky plod,
novorodenci, rozumovo postihnutijdia v kbme, nevladriudia
v starSom veku, vo vSeobecnosti ti, ktori nie sunopai
autondmneho Zivota, ktori sa nedokazdemit’ do spol@enstva,
nie su osobanfi Nespravne furnkna nervova sistava a mozog,
ale aj vémi pokraiila starobaspdsobuju Ze&lovek nemdze ky
vedomym a aktivnym dastnikom moralneho diskurzd:iudia
v takomto stave stracaju privilégium osoby a jejgtvoa Urovni
Tudského biologického Zivofi.Spolanog’ sa sice méZe stara
o tieto defektné organizmy, ale nema takato morglovnnos.
Aktualne osoby maju vo vahu k byvalym osobam len také
povinnosti, ktoré su v testamente zomrel&ho.

Pod’a Engelhardta zéatok 'udského biologického Zivota nie
je za&iatkom Zivota osoby akocastnika spolk&ensko-moralnych
vztahov. Tvrdi, Zeclovek v prenatalnom obdobi aj v obdobi
detstva nie je osobou, ktor4 by bola nd&ibel jeho prirodzenych
prav®* Ztoho mu vyplynie, Ze pri interrupcii nie je zpmiia
osoba napriek tomu, Ze dochadza Keniuludského organizmu.
Rodkia pod’a neho nemaju povinnbdiecit' deti, u ktorych je
mozné predpokladanizku kvalitu biologického Zivota. Zivot

®Porov. FAGGIONI, M. P.Zivot v naSich rukéachSpisska kapitula — Spisské podhradie :
Nadacia Kiazského seminara biskupa Jana Vojtassaka 2003 ; 9B
®'Porov. ENGELHARDT, H.T.:The foundations of bioethicsdew York : Oxford
University Press, 1996, s. 135-241.
®BIESAGA, B.. Podmiotows¢ osobowa imoralna http:/biesaga.info/wp-
content/uploads/2009/11/111.-2.-Biesaga-T.-Podmiai® C5%9B%C4%87-osobowa-i-
moralna-pacjenta-MP-102005-22-25.pdf [16.09.2011]
®porov. ENGELHARDT, H.T.The foundations of bioethics. ...249
Porov. ENGELHARDT, H.T.The foundations of bioethics. ...283
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novorodenca a dieta s predpokladanou nizkou kvalitou je
v jeho chapani zlym Zivotom, nema sacilie ale ma sa mu
dovolit umrie’, nakd’ko jeho bezbolestna sthrza pomoci
aktivnej eutanazie spbésobi menej Skody ako zruSenie
terapeutickych postupov. Vo svojom extrémizme tvidg pri
tazko chorych sme mordlne povinny pristlpk aktivnej
eutanazif®

Peter Singera v tejto otdzke vystupuje s eSte aauBiSimi
tvrdeniami. ,Podla neho hodnota Zivota nenarodenéthavek,
chorého novorodenca alebo chorého taia je nizSia ako
u zdravého zvier@.“® Aj on podobne tvrdi, Ze dedtiiové diga
nie je Ziadnou rozumnou existenciou. ,Jestvujaved’udskych
podstat, ktorych uvaZovanie avedomie seba, vnisiavo
a schopnascitit’ st rozvinuté vo wej miere ako u tyZmbvého,
mes&ného, ale aj rtného digarfa. Ztoho vyplyva, Ze Zivot
novonarodeného diata ma menSiu hodnotu ako Zivot oSipanej,
psa alebo Simpanz& ‘Tvrdi, Ze na experimentalnéaly je lepsie
pouziva ludi s poSkodenym mozgom ako zvierata. Novorodenci
a deti nie su vjeho chapani osobami, a pretopagd choroby
mézu by nahradené zdravymigo ma podla neho vies
k zmen3eniu utrpenia a 2%enia §astia rodiov aj'udstva®

Od cias Josepha Fletchera, protestantského teolégay kto
z pozicie liberalnej a konzekvencionalistickej tiklefinoval
patnés tzv. indikatorov¢lovecenstva sa mnoZzia rézne kritéria,
ktorymi sa spochyiiuje hodnotaludského Zivota a vylwje sa
z prava na Zivotoraz vasi paset I'udi®® V konesnom désledku
sa princip kvality Zivota stal principom v¢knia utitych skupin

®*Porov. ENGELHARDT, H.T.The foundations of bioethics. ... 265 - 258.
GGLACA, S.: Vybrané kapitoly z etiky pre socialno-asinotnicke profesie, Bratislava :
Beki desing, Vysoka Skola zdravotnictva a socigirégje sv. Alzbety, s. 2011, s. 64.
S’SINGER, P.Etyka praktycznaWarszawa : Kgizka i Wiedza 2003, s. 165.
®porov SINGER, P.O zyciu i smierci: upadek etyki tradycyjnéjVarszawa : PIW, 1997,
s. 105.
®Medzi indikatormi ¢lovesenstva je zahrnuté vedomie seba, chapanie minulosti
a buducnosti, emocialna vyrovnatfipschopno$ ovlada® seba, schopnfsnadvazové
kontakty sinymi, schopndsstard sa o druhych ap. FLETCHER, Jndicators of
humanhood: a tentative profile of matastings Center Report., 2, 1972, s. 1-4.
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ludi z prava na libu a z prdva na Zivot. Za indikatory nizkej
kvality Zivota sa povazuju rézniazké ochorenia, straty vedomia,
stav terminalnej choroby, vegetativny stav, alenegchopnas
vykonava osobnu hygienu, pripratisi a skonzumowapotravu.
Popri principe kvality Zivota sa postupne objavpjacip zlého
Zivota (wrongful life) a princip zlého narodeniar@ngful birth).
RieSenie je v interrupcii, ktor4 nepripusti zlé otenie a aj
v eutanazii, ktora nedovoli pok@ava v zlom a nekvalithom
Zivote. John Harris tvrdi, Ze narodenie chorélopeka je zlom aj
vtedy, kel tato osoba preZiva svoje jestvovanie pozitivne a t
preto, 7e celkovo zw&uje kvantitu $kod a utrpenia vo svéte.
Niektorych teoretikov to vedie kabsurdnym tvrdemjazZe

v mnohych chorobach a stavoch, v ktorych sa naehéidzek,

by bolo lepsie jeho nejestvovanie ako jeho existeficTieto
tendencie vyvolavaju straSné reminiscencie na prasistickej
mediciny, naktko sa koncentruje Usilie na formulovanie takych
kritérii, ktoré by uéili podmienky nehodnotného Zivota.

VysSie spomenuté antropologické a etické stanoviska
ignorujuludsku doéstojnasa zbavujioraz v&si paet pacientov
prava na Zivot, na zdravotnu starostliv@slieienie. Chcu, aby
medicina sa terapeuticky angazovala len v zalgiitsrelativne
aktualne funknych oséb, teda relativne zdravych a relativne
silnych pacientov a aby prostrednictvom potratogutanéazie
likvidovala tych, ktori neboli kvalifikovani ako oby a kvalita
ich Zivota je nizka.

Uvedené antropologické a bioetické postoje majuhonaké
pri¢iny, za ktorymi stoji takd koncepcia filozofie, kéospolu
s metodologickym dogmatizmom fragmentarizuje pomnan
a filozofiu redukuje na arove exaktnych vied. Podstatnym

"HARRIS, J..Wonderwoman and supermadxford : Oxford University Press, 1992, s. 90.
"IT. Nagel, H. Silverstein i F. Feldman tvrdia, ¢ Zivot znamend, Ze nejestvovanie
¢loveka by bolo lepSie ako jeho jestvovanie. §nmejestvovanie choréhéloveka, sa
ukazuje ako w&ia hodnota ako jeho zivot. Stnjednych, ich neexistencia je nutnou
podmienkou vy$Sej Grovne zivota druhych. KAMM, F.Mlorality, morality: Death and
whom to save from iDxford : Oxford University Press 1993, s 13-22.
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spdsobom k tomu prispel George Berk&eyjeho subjektivny
idealizmus, reprezentovany vyrokasse est percigbyt
znamenda by vnimany). Filozofické myslenia, ktoré sa odvolava
na Berkelyho, vytvara osobu z aktov poznania respmania.
Pod’a Davida Humé &lovek je ,zvazkom percepcii* a nase
mravné presveténia sa neodvodzuju z rozumu, ale z pocitoch.
Tvrdenie Reného Descartesagito ergo sunfmyslim, teda som)
predstavujecloveka ako aktuélne prebiehajuci a vedomy akt
myslenia. Zaobera sa tywi,takéto akty prebiehaju alebo nie, ale
ignoruje zakladnu filozofickl otazku: pie sa tieto akty vyjavuja
acoho su prejavom? John Locke prezentuje nazor, déngs
podmet je wvytvoreny zaktov reflexivneho vedomia.
Redukcionisticky  epifenomenalizmus v koncepcii  gsob
nedokaZze integralne uchdpi ¢cloveka ajeho dostojnds
a formuluje chybné principy spravania sa kinérlaveku.
Ludsky Zivot by sa skutoe ocitol vo vékom nebezpgenstve,
keby ludia mali prdvo na Zivot len podmieme, teda iba
v pripade postrehnutee prebiehajdcich aktoch vedomia.
Posledny Riman a prvy scholastik Boethius defimgebu
ako persona est individua substantia rationalis natuasoba je
individualna podstata rozumnej prirodzenost), znamena, ze
vSetky akty nasho tela a psychiky i akty vedomiegbpehaju
preto, Zze sme obdareni rozumnou prirodzémwsAni v rdznych
etapach svojho Zivotélovek nestraca tato bytostnd prirodzetos
asnou spojenu dostojn6és Takuto prirodzenas vlastni
nenarodenylovek, ¢lovek s Alzheimerovou chorobou, psychicky
chory aj ¢lovek vterminalnom 3$tadiu.Clovek v réznych
Zivotnych situaciach je stéle niekym a niecne Sv. Tomas
Akvinsky hlasal tézuagere sequitur essdeda Ze vSetky naSe
prejavy su sekundarne vot@hu k naSmu jestvovaniu. Najskor
jestvuje osoba ajej prejavy su nastupnictvom tgéstvovania
realizujuceho sa dynamicky ¢ms trvania celého Zivota. Osoba
nie je len jednoduchou sumou vlastnosti, ktoré eo®log,

"“George Berkeley (1685 - 1753) irsky filozof, teoBgnglikansky biskup
David Hume (1711- 1776) $kétsky filozof.
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psycholog alebo sociolog. RozSirena kultirna teciden
generalizové parcialne vysledky a interpretava@oznanie pokh
potreby ochudatiuje Zivotc¢loveka a zniZuje jeho GroieV. E.
Frankl vo svojich filozoficko — existencialnych héch
upozonuje na nebezgenstvo redukcionizmu, ktoré prichadza zo
strany neopravnenej generalizacie Specialistov ri ktoidské
fenomény vydavaju za epifenomény dajakej subhumamnoene.
Prejavuje sa to vo vyrokoch typuglgvek nie je ni viac
ako...(pa&itas, opica ap.)“* Vo svojom empirickom nastaveni
vedci afilozofi tohto typu neopisuju osobu, ale Igj rézne
vlastnosti. LepSie alebo horSie biologicko-psychickrejavy
¢loveka nesvetla o tom, Ze jeho Zivot je akymsi moralnym zlom.
Obvinenie niekoho, Ze jeho Zivot dadom na jeho chorobu je
zly, je iracionalnym pomieSanim biologickych s moyé&h
dobier.

Z pozicie personalistickej filozofie vSetllidia nezavisle od
etapy vyvoja, farby pleti, vyznania alebo choray osobami.
Kazdy ¢lovek v sebe nosi dostojrtossoby. V aposStolskom liste
Christifideles laicidJan Pavol Il. nielen kréanom, ale aj vSetkym
udom pripomina, Ze osobna doéstojtioge najcennejSim
bohatstvom, ktorélovek vlastni. Na zaklade svojej dostojnosti je
¢lovek sdm osebe a sam pre seba vZdy hodnotou. fretesmie
s nim zaobchad?aako s pouzitthym predmetom alebo vecou.
Osobné dostojndsje zakladom rovnosti vSetkyctudi aj ich
vzajomnej solidarity”> KaZdy pacient je podmetom, a nie
predmetom zaujmov Statu alebo nemocnice. Medidittaa by
sa stala nastrojom selekcie a likvidacie akydhké skupin
pacientov, zradila by svoj diea svoju autonémiu a stala by sa
nastrojom novej ideolégie budovanidgastia na zemi na ukor
slabsich.

Statistiky dokumentujlce socialnu patologiu potujdz ze
postmoderny ¢lovek zakusuje svoju osamefosa alienaciu,

"Porov. FRANKL, V.E.VMiile ke smyslu. Vybranégainasky o logoterapirno : Cesta, s.102.
JAN PAVOL Il.: Christifideles laici 38.  http://www.kbs.sk/?cid=1117279460
[16.09.2011].
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pretoZze svoje \tahy prili§ zvecnil, zracionalizoval, nasmeroval
na vyuzitie a zneuZzitie. Osoba je v3ak takym bytim jedinym
spravhym a plnohodnotnym fghom v@i nej mbéze by iba
laska’® Laska ako zéklad kazdého personalnehtatua je tym
najvasim objavom, ktory vychadza z Zidovsko-Kiasského
myslenia. Objav lasky ako zakladného mativého pramea pre
formovanie vZahov je dejinne novy &aka na svoju realizciu.
Tazbu ¢loveka po 8asti totiz neuspokoji ani poznanie, ani
bohatstvoci moc. Déstojnos ¢loveka, aj chorého, méZzeme tby
naplnena iba dlaka vertikalnym a horizontalnym tahom ktoré
vytvarame a prezivame.
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Prevencia stresu u zdravotnikov
v hospicovej a paliativnej starostlivosti
Dobrikova Patricia, Polkova DuSana

Abstrakt: Tento prispevok je zamerany na profesiu zdravatnik
v hospicovej a paliativnej starostlivosti v kontext&aZovosti
jeho prace. \lanku je kladeny déraz na popis stresu, jeho
negativnych prejavov, moznosti zvladania (copinghajana
vymedzenie preventivnych opatreni.

KPrucéové slovd: HospicovA a paliativha  starostlivos
Zdravotnicky pracovnik, Stres, Prevencia.

Preventing stress in medical

in hospice and palliative care
Abstract: This contribution is focused on the professiorthe
health worker in the hospice and palliative caréhim context of
seriousness of his/her work. The article underiveedescription
of the stress, his negative manifestations, thesstmanagement
(coping) and mainly setting of the preventive agements.
Key words: Hospice and palliative care, Health worker, Stress,
Prevention.

Stres v hospicovej a paliativnej starostlivosti

Stres je nazyvany aj typickym problémom naSej datiy.
nenasveduje tomu, Ze by v buducnosti zmizol. Skér naopa&. N
psychickych a fyzickych problémoch Styrodludi z desiatich,
ktori vyhadaju vo vyspelych zapadnych krajinach lekara mes st
svoj znany podiel”.

Pre definiciu stresovej situécie je podstatny pommedzi
mierou  stresogénnej  situdcie  schoplaosi, pripadne
moznosami osoby dana situaciu zvladhuO stresovej situacii
hovorime iba v tom pripade, Ze miera intenzity sstrge vySSia
neZ mozno& tato situaciu zvladnii®, Z hradiska psycholdgie je

"NOVAK, T.:Jak bojovat se stresem. Praha: Grada42089 s.
BKRIVOHLAVY, J.: Psychologie zdravi. Praha: Portal020279 s.
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stres definovany ako nadmern&’a& neunikového druhu, ktory
vedie k trvalej stresovej reakcii, Ustiaci do pa$iomia tkaniva,
k vysokej aktivacii adrenokortikélnych funkcii
a psychosomatickym poruch&mn

Medzi priiny psychického stresu mézeme zafasliresory
slvisiace so vahmi vrodine, stresory sulvisiace s vykonom
a pracou, so zivotnym Stylom a Zivotnymi podmienkastresory
suvisiace so zdravim a Zivotattoveka a napokon aj kazdodenné
stresory.

K 'udom, ktori sU zhadiska profesie najviac ohrozeni
stresom patria zdravotnicki  pracovnici, ¢pm  jedno
Z najohrozenejSich oddeleni je prave oddelenie,j&denovana
starostlivog zomierajucim (paliativne oddelenie alebo hospic).
Prave v tejto oblasti zdravotnictva existuje mmedsstresorov
negativne vplyvajacich n&loveka, medzi ktorymi dominuju
nasledovneé:
* Psychicka naimog’ prace zdravotnikov vyplyvajica z utrpenia
a zomierania pacientov.
* Fyzickd narénog’ prace sestier a sanitarov (dvihanie pacienta,
polohovanie a pod.).
* Vysokd& miera zodpovednosti v procese rozhodovaaitekara
v zmysle preskripcie adekvatnej paliativnej ¢lig pacienta,
mnohokrat sprevadzana snahou pribuznych dosfahialé
liecebné postupy, ktoré nie su v sulade s poskytovaaimativne;
mediciny a spdsobuju zniZenie kvality Zivota patziepripadne
az dystanaziu.
* Nedostatok sestier ilekarov a z toho vyplyvajjce’azenos
zdravotnikov a vysoka mietasového stresu.
* Intenzivny a permanentny kontaki’uge’mi, ktorych mézeme
povaZzovd z Hadiska komunikacie za namych a rizikovych
klientov (pacient, pribuzni, pozostali).

HARTL, P., HARTLOVA, H.: Psychologicky slovnik. Fira; Portal. 2000. 774 s
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* Nedostatok modernych zdravotnickych pomécok, ktogé
napomahali a zjednoduSovali pracu sestry (elekdrmmdohovacie
postele, antidekubitné matrace a pod.).

« Nelnosné z@Zovanie zdravotnikov — administrativnymi
¢innog’ami.

* Nocné sluzby, ktoré nekoreSponduju s prirodzenym iooyn
¢loveka.

» Nedostatoné finargné ohodnotenie.

*« NemoZznog vybra’ si dovolenku na dostatoe dlha dobu,
pripadne \ase, ktory je pre pracovnika idealny, z dévodu
nedostatku personalu.

» Ohovaranie a konflikty s kolegami, pripadne s rzatdmymi.

Prejavy stresu sa rdznia, @im mézu vystupova v rovine
fyziologickej,  psychickej alebo behavioralnej. Medz
najzavaznejSie dosledky stresu v oblasti paliajigterostlivosti
patria tieto aspekty:

» zdravotnik straca pocit uspokojenia zo svojej @ractym
padom je pre neho jeho povolanie nezaujimavé.

e venuje menej casu pacientovi, nechce komunikévas
pribuznymi a viac sa zaobera administrativnymiztie’ami.

« zdravotnik zé&ne o sebe pochybotjaked’Ze evidentne nezvlada
svoje povolanie tak, ako by chcel &ma veri’ v svoju
neschopnas

Zvladanie stresu

Problematika zvladania stresu je ozmeana terminom
.coping” alebo ,stress management”, t.j. riadenmda diania,
ktorym by sa mal neprijemny a nepriaznivy stavsstrement.
Zvladanim sa rozumie proces riadenia externychnggriych
faktorov, ktoré slovekom v strese hodnotené ako ohrozujuce
jeho zdroje. Moderovanie stresu prebieha mnoZstvdommych
faktorov, medzi ktoré mézeme zaradisobnostné charakteristiky
Pudi bojujacich so stresom, Styly a stratégie zutdalatechniky
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zvladania, ktoré sa je mozné ®au Okrem toho sem patri aj
vyuZivanie tzv. vonkajsich zdroj&

Hartl a Hartlova (2000) popisuju stress manageroeping
ako postup, pri ktorom je mozné zvlddares bd’ zameranim sa
na ugity problém, na situaciu, ktora vznikla a najdegmbsobu,
ako ju zment, alebo sa jej nabudlce vyhih@alebo zameranim sa
na upokojenie emacii, ktoré vyvolava stresova situ@j kel
k zmene samotnej situacie nedochddza (napr. ré#xac
RozliSujeme adaptivne a neadaptivne stratégie amiadstresu.
Medzi adaptivne stratégie zvladanie stresu radieteoralnu
stratégiu (relaxacia, Sport), kognitivhu stratéfmehodnotenie
situacie) a rozpfiujucu stratégiu (konanie inych prijemnych
¢innosti). Poki#i ide o neadaptivne zvladanie stresuiastiejSim
prikladom su konfrontmé sp6soby rieSenia nasledkov stresovej
situdcie agresiou, neumernym riskovanim, pripadeernetim sa
do seba atrdpenim sa (runind stratégia) alebo v pripade
vyhybavej stratégie opijanim sa, hazardovanim a pod

Schopno$ zvlada' stres je vemi dbélezitda aj z bPadiska
prevencie vzniku syndrému vyhorenia (burn out).

Prevencia negativneho stresu (distresu) u zdravotkov

Podstatne jednoduchSie nez zviddapad stresovej situacie
nacloveka, ktora pri nezvladnuti mdZze spdsotiizne negativne
dosledky ako je napriklad syndrém vyhorenia, pnijgad
psychosomatické ochorenie, je pdsopreventivne. Prevencia
spaiiva predovdetkym v uvedomovani si a cielenom riaden
svojho Zivotného Stylu, s diem eliminova stresory a zvySova
mnoZzstvo salutorov minimalne k dosiahnutiu ich \&em@ého
stavu.

V ramci prevencie stresu u zdravotnickych pracawik
v hospicovej a paliativnej starostlivosti je potrtélvymedzi tieto
opatrenia, aktivity a charakteristiky:

8K RIVOHLAVY, J.: Psychologie zdravi. Praha: Portal020279 s.
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* Pri Stadiul'udi, ktori GspeSne zvladaju Zivotné problémy, sa vo
viacerych vyskumoch objavuja aj konkrétnesobnostné
charakteristiky , ktoré tymtolud’om v boji stazkogami vyrazne
poméahaju. Ide o subjektivhu predstavu vlastnej gobsti
kontrolova® — riadt’ — priebeh diania, v ktorom sa dan& osoba
nachadza, Zivotny optimizmus, zmysluplfidévota a zmysel pre
humor, kladné sebahodnotenie, sebadbvera a svemsthit

» Ak saclovek dostane do ZaZovej situacie je dolezité, aby mal
okolo sebdudi ochotnych mu pomécporadi’ mu, alebo ho iba
vypocut'. Hovorime o potrebsocialnej opory.

« Casovy management — schopntefektivneho planovaniaje
vel'mi podstatnou preventivnou aktivitou, ktora braraniku
stresu, pdom planovd treba aj vziadom k biorytmuloveka, k
zadeleniu Uloh pd@é néar@nosti, naplanovania si dostatku
vol'néhocasu a pod.

< V pracovnom procese, ale aj v rodinnom Zivotegdgpatnou aj
schopno¢’ a ochota delegové niektoré Ulohy na inycliudi bez
pocitu viny, ze som to mal zvladnwsam. Clovek musi by
schopny adekvatne ohodnbtvlastné fyzické a psychické sily
a uvedont si, Zze vSetci sme nahradite.

* Nie je dobré sustredi sa priliS na detaily —nebyt
punti¢karom.

» SnaZf sa o vytvoreni@rijemného pracovného prostredia.

* Nezabud#éna svojezaujmy a koni¢ky.

* Nepokracovat® v rovnakej, resp. podobnej ¢innosti po
navrate z prace (aklovek pracuje v zamestnani fyzicky, je
potrebné venowasa po navrate prace skoér duSevdiginosti

a naopak).

* Vedi¢ relaxovat’.

» Treba by vyrovnany so smwtou a akceptowvd vlastnu
kongnog’

8IKRIVOHLAVY, J.: Psychologie zdravi. Praha: Portal020279 s.
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e Zdravotnik by mal ma tréning vkomunikaénych
zruénostiach aby vedel spravne a efektivne reagova

« Vel'mi doblezZity je aj dostatok odpimku a kvalitny nény
spanok.

« Preventivne pésobi gjsychologicka starostlivog o ¢lenov
zdravotnickeho timu, ktord sa nezaobide bez poradenskej
¢innosti, pripadne krizovej intervencie, ak to pradk

z nejakého dbvodu potrebuje. Nemalym prinosom sU aj
informacie o syndréme vyhorenia, pripadne jeho @
a nasledné rieSenie.

* Supervizia je &inny spbésob ako zlepSi individualne
komunika&né zrinosti azlep3i terapeutické  vysledky.
Supervizia poskytuje prilezitbszamysli¢ sa nad problémami
interakcii v klinickom prostredi a rozvija interpersonélne
zruenosti a naliad do tychto interakcii

«Je dobré, ak su zdravotnicki pracovnigberani pohovormi,
kde sa kuchadz@om vyjadruje aj psycholdg. V niektorych
hospicoch prechadzaju buduci pracovnici psychodistijou.
Mo6Zeme to zaraditieZz medzi jednu z preventivnych aktivit,
pretoZze predpokladdme, Ze vyberom neprejdd ti ntinoi,
ktorym by to mohlo v buduicnosti uskddi

Zaver

Praca v hospicovej a paliativnej starostlivostiripahedzi
najz&azovejSie v ramci zdravotnickej profesie. Je ppeitvebné
venova pozornog vzdelavaniu zdravotnikov zameranom aj na
zachovanie ich vlastného psychického i fyzickéhmeia.
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Umirani, smrt a pohi‘ebni ritualy o¢ima
souwasnéhodlovéka
Dorkova Zlatica, Preissova Kr&ijAndrea, Cich4 Martina

Abstrakt: Cilem gFispsvku je poukazat na problematiku umirani,
smrti a polebnich ritudl ocima sodasnéhasloveéka. Na zaklad
teoretickych vychodisek, sesbiranych dat a&jigth skuténosti
analyzujeme viispivku pristup k umirdni, smrti a pédbnim
ritualim v dneSni moderni déb s cilem postihnout jejich
sociokulturni  perspektivu. V prispivku  uvadime vysledky
z éeského a mexického vyzkumnéhoréet.

Kli ¢ové slova:Hospicovéa pée, Poliebni ritudly, SmrtUmirani

Dying, death and burial rituals eyes
contemporary man

Abstract: The aim of this contribution is to highlight thesige of
dying, death and funeral rituals through the eylesoatemporary
man.Based on theoretical resources, collected datdiadihgs,
we analyze approach to dying, death and funenahlgtin these
modern times in order to capture their socio-caltyperspective.
In this contribution, we present the results frdm Czech and
Mexican research.
Key words: Hospice care, Funeral rituals, Death, Dying.

Uvod

Problematika umirani, smrti a pgefbnich ritual je v moderni
dok® velmi aktudlni a Uzce souvisi se &mu hodnotového
systému v naSi spaleosti. ,Sodasna antropologie nahlizi na
¢lovéka jako na mnohodimenziondlni entitu. Znamena ®, 2
¢lovék mé biologickou, psychickou, socialni, kulturndachovni
dimenzf?2 KdyZ pijmeme tuto teorii, musime takéfijmout
nazor, Zze kdyz bude ndovéka rnico pisobit, tak to bude mit
odezvu ve vSech jeho dimenzich. KdyZ tedy bude atrtliovek,

82Uvedeny model nebyl od #atku stejny, ale vyvijel se v souvislosti s tink jarobihala
humanizace &d.
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jako osoba - safstainy celek, ve kterémdeo nefunguje, odrazi
se to na funkci psychiky, na duchovni podstdbveka a také v
jeho socidlnim progedi. Pacovsky, [éka vidi ¢loveka v
dialektické jednat vSech jeho stranek,igdevsim biologické,
psychické a socialni. Plati to o celém lidském t&vioo lidské
smrti. Princip takto chapané jednatipvéka je etickou zarukou,
7e nevznikne odlid&ha medicina, odlid&ha nemoc, odlid§ha
smrf® tedy ,odlidSEna spolénost”. Clovék ma krong materialni
podstaty i suj transcendentalni rozm tj. ¢lovék neZije ve
vzduchoprazdnu, ale je obklopen ¢itgm spole&enstvim®.
Socialni a kulturni slozki&loveka je potebné v souvislosti s
umirdnim, smrti a pagbabnimi ritualy zdraznit, neb6 sehravaji v
posledni etapZivotacloveéka dileZitou roli.

Vlastni text

Zabyvat se otadzkou umirdni je nutnou podminkou pro
zvladnuti tohoto nesnadného fenoménu. ,Umiranpreces,
ktery ma tiznou délku i podobu, kazdy hdizné proziva, je
individualni, tj. kazdy umira ,svou smrti“. Umiramhizeme
charakterizovat jako postupné a nevratné selhavwvitne
duleZitych funkci orgah s nasledkem smrti individéfa |l kdyZ se
Vv sowasnosti neustale diskutuje o umirani a smrti adjiese
zpasoby, jak tyto situace zvladnoutegto niizemetici, Ze:
* kazdy druhylovek dnes umiré ve zdravotnickémiizaeni, tedy
Vv cizim prostedi,
* bojime se o&hto tématech otégn® mluvit, tato témata jsou
tabuizovana,
« pohrebni ritudly jsou formalni a lidé je ze Zivota &siuji“ .

SBRABEC, L.: Kfeganska thanatologiePraha : GEMMAS89, 1991. s. 6. ISBN 80-
852206-06-4.
8DORKOVA, Z.: Pohvebni ritudly v moderni deba jejich sociokulturni perspektiva.
(Disertani prace)Olomouc : Univerzita Palackého, Fakulta pedagogi2ké8. s. 6 — 7.
%Jde o lékiskou definici, tj. pojem umirani je v léiské terminologii synonymem
terminalniho stavu.
8DORKOVA, Z.: Pohvebni ritualy v moderni deba jejich sociokulturni perspektiva.
(Disertani prace)2008, s. 27.
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Ten, kdo pracuje v hospicovychizzenich, si musi wdomit,
co umirajici paebuji, tj. jaka jsou jejichiani. Tato pani blize
popisuje Student ve své knize Socialni prace viboappaliativni
p&i. VySe uvedeny autor uvadi, Ze nejnaléfjgiva nejdlezitejSi
piani umirajicihalovéka se dotyka socialniho ro2m existence
a zni: ,Nechgl byt zentit osamocen”. Z toho vyplyva, Zovek
chce zertit v davérném prostedi, nejlépe doma a v kruhu svych
nejblizsich’. Jaka je vSak skuteost? KdyZ se podivame na
statistiku zerrelych podle mista amrti, zjistime, Ze opak je
pravdou. Konkrét#, v Ceské republice v roce 2010 z@io 74 %
osob v Iéebnémci socidlnim z&zeni a pouze 20 % osob doma.
Statistiky mista amrti se mezth@ méni jen malo. Z hlediska
pohlavi je charakteristické, Ze muzi maji vysSiipachrti na ulici
& jiném verejném mist, Zeny naopak v socialnimizzenf® (viz
Tabulka¢. 1).
Tabulkag. 1: Zenteli podle mista amrti Grafl:
Zenveli podle mista amrti (cela v roce 201@aské republice
mexické populace)

Umrtnost dle mista Gmrti (¢cela mexicka populace)

O nemochice
451% Edoma

djinde

O nespecifikovano

S’STUDENT, J. CH. et al.Socialni prace v hospici a paliativni ¢g Jinasany : H § H
VySehradska, 2006. s. 36-37. ISBN 80-7319-059-1.
8zemreli 2010.Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statisti, 2011. s. 12. ISSN
1210-9967. ISBN 978-80-7280-925-7.
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Misto dmrti = Abfolutné = V %
muzi Zeny celkem muzi Zeny celkem

Doma 11 981 9810 2179 21 18,6 204
V nemocnici 31740 31198 62938 586 59,2 58,9
V lecebném lstavu 4327 5380 §707 80 10,2 9.1
Ma ulici i vergjném misté 1872 550 2422 35 11 22
Pfi pfevozu 337 177 514 06 03 05
V socialnim zafizeni 1755 4412 6167 32 84 58
Ostatni 2138 1167 3309 40 22 31
Celkem 54150 52694| 106844 100,0 100,0 100,0

VySe uvedené vysledky srovnavame s vysledky z Mexik
V grafu ¢. 1%° nalezneme n&astjsi misto dmrti z celonarodniho
statistického fadu. Mir® prevaZzuje také v Mexiku umrti
v nemocnici nad umrtim v doméacim pii@sti, ovdem smrti doma
se deka téngt 41,4 % lid?°.

O tom, Ze pro lidi vSechékovych kategorii je tleZité, aby
zenteli v kruhu svych rodin d¢i i tato slova jedné Zeny
kmetského dku: ,Smrti se nebojim, ale nerada bych umirala
mezi cizimi lidmi“. Dikazem tohoto faktu jsou také vysledky
anketniho Séeni o stavu p& o nevyléitelné nemocné a
umirajici z pohledu studerlf. Na obavy, které jsou spojeny
s umiranim, poukazuje graf 2%,

%Mortalidad 2001. SECRETARIA DE SALUD [online], 2002, Direccién Geak de
Informacion 'y Evaluacion del Desempefio. México, Dr. Dostupné z:
<http://www.salud.gob.mx> [cit. 2011-09-07].
% PREISSOVA-KRE(, A, ERDOSOVA, Z.:Senidi v Mexiku — vyzkumné #eni.
Olomouc : Univerzita Palackého, 2010.
“ Pramerny vek 19,3 let, mediandku 18 let, ¥kovy rozsah 17-34 let.
“Umirani a paliativni pée vCR (situace, reflexe, vyhlidkyPraha : Hospicové sanské
sdruzeni Cesta dam2004. s. 33.
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bolesti

ztraty sobestaénosti

odlougeni od blizkych

psychického utrpeni

osamocenosti

ziraty dilstojnosti
toho, co bude po smrii
néceho jingho

niceho

nepiemyslel jsem o tom

Graf¢. 2: Ceho se na umirani nejvic bojite Vy sam/sama?

Vysledky poukazuji na to, Zze 34,4 % studerste boji
osamocenosti, stegjntak odlodeni od blizkych lidi (35,0 %).
Vysledky jsou opt srovnatelné s vysledky z mexickéhoiéat”.

Na otazku ,Kdybyste &dél/a, Ze brzy zeitfete, co byste chifa od

lidi okolo vas?* odposdélo 42,6 % Zen (které se setkaly se smrti
osobrt) a 47,9 % muf (ktefi se setkali se smrti osaf)n
odpowdi ,Aby byli se mnou*.

Graf €. 3: Kdybyste ¥d¢l/a, Ze brzy zetiete, co byste chifa od
lidi okolo vas?

Kdybyste védeél/a, Ze brzy zemrete, co byste chtél’a od
lidi okolo vas?

ajiné

6% - Bric bych od rich

0% Daby byl =2 mnou

Feny, které == setkaly 2e smiti  muZi, Mefi e setkali se amrti
oobng oschné

S\yzkumny vzorek tviila vysokodkolska mlade? zeatiniho Mexika.
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MuZzeme tedy tvrdit, Ze statistické vysledkyegkého ci
mexického Sé&eni) nam poukazuji na fakt, Ze skiri&@dochazi ke
zméng v postojich ke smrti. Preissova K] uvadi, ,ze
v minulosti se lidé sreflexi vlastni smrtelnostyravnavali
mnohem |épe neZli dnes.c¢koli jim v odlehteni mytického
prokleti — propadnuti¢lovéka smrti — pomahali naboZenské
tradice a vira v posmrtny Zivot, dokazali traumaseeti blizniho
I pocitu vlastni smrtelnosti zdafrkompenzovat ndiklad v pé&i
a starostlivosti o umirajici nebo zintenzimim své spirituality.
Ve stedowké a ra® novowké keeganské Evrop bylo zcela
obvyklé, Ze smrt byla pe¥nspjata s nabozenskymi ritudly, a
umirani bylo véejnou zalezitosti. Bylo nutné, aby umirajici byl
v hodirg smrti usmifen s Bohem i s lidmi. K obvyklému rituélu
spjatému s poslednimi¢emi ¢loveék patilo posledni pomazéni,
pozehnani (umirajici Zehnal rodjnlowceni a zast. Fribuzni a
zndmi se snazili zajistit umirajicimu klidny a pdkunoZno
snadny odchod z tohoto&a. Dlouha agoénie byla povaZzovana za
dusledek prokleti nebo&ikého Hichu. Ribuzni se snazili
dlouhému umirani zamezit aplikacfiznych bylin (odvar
Z levandule, oktovani durmanem). Lidové péry pro tuto fazi
Zivota nabizely takéuené osw¥dcené prostedky. Obvykle se
v blizkosti  umirajiciho rozvazovaly vSechny uzly,tendé
piedstavovaly spojeni duSe se Zivotentkde se umirajicimu
kladl na hlavucerny Satek, aby uvédl smrt dive a skonal tiSe.
(Cerna barva symbolizovala temnotu a zkéazu. Zahéabéaniy
mélo napomoci tomu, aby se umirajici odpoutal od ptsteho
swta.) Kdyz pak nadesla ,posledni hodinka® umirajicikolem
jeho izka se seSla rodinaigtelé a sousedé. V lidove tradictla
posledni slova umirajiciho zcela zvlastni vyznaosl&dni pani
bylo treba bez vyhrad splnit. Bylo obvyklé, abydsbvek uril
zpasob polibeni je3k pred smrti.Casto i na smrtelné posteli lidé
mysleli na to, aby jejich pagbb @ili§ finaniné nezatizil rodinu,

% PREISSOVA KRE(I, A.: Smrt a jeji kompenzace v kukuOlomouc : Hanex, 2011.
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starali se o to, aby jejich blizci niestali po jejich odchodu sami,
nebo aby nebylo ublizovano sliym dstem*®.

Podivame-li se na dneSni model umirani, nalezneme
diametrdlni rozdily. Proifklad uvedeme moderni model umirani
Zz 90. let 20. stoleti. ,Osmdesatnice byla za podldd 15 let
po3esté fijata do nemocnice jako naléhaviigmad. Pacientka Zila
poslednich sedm let vifaeni dlouhodobé ©é, protoze rodina
se jiz o ni nebyla schopna starat doma. Pacientkaklpla
mnoho menSich krvaceni do mozku, jeden @rdanfarkt a dva
zapaly plic — v8echno intenzignégili specialisté na odfleni
neurologie, kardiologie a infékich onemoc#ni. Rred posledni
nemoci byla pacietina pandt’ zavazg postizena, a proto jiz
nepoznavala svéetl. ProtoZe se jeji psychickd i fyzicka kondice
rychle zhorSila, byla ifjata na jednotku intenzivni pé, kde ji
oSetovali specialisté, kardiologové a neurologové. Tito
specialisté vidli pacientku poprvé. O jeji osobni anamnéze a
pfedchozim Zivotnim stylu néeli nic. Specialisté howudi
s rodinou, kterou idve neznali. Ve zdravotnické dokumentaci
bylo uvedeno mnoho specifickych diagndz: arterieskia
mozkovych a koronarnich tepen, plicni emfyzém, é&phstizeni
perifernich cév a pra¥godobre Alzheimerova nemoc nebo
multiinfarktova demence. O s$tanebo o pirozené picing umrti
ani zminky. Konén¢ po rekolika dnech stravenych na jednotce
intenzivni pée doSlo u pacientky k sréiei zastay, ale nebyla
resuscitovana, protoze lé&ka rodina se shodli na postupu DNR
(do not resuscitace), neresuscitovat*

Je iluze domnivat se, Ze smrt v ,néfyrofesionéat je ,lepsi”
nez smrt v naki milované osoby. Naopak se potvrzuje, Ze tato
institucionalizace je spojena s dehumanizaci urhaamrti, tedy
doslova s odlidénim ¢i odosobwnim této nejobtiZjsi faze
lidského Zivota. Hkladem je kratky film Dama a smrt, ktery

% NAVRATILOVA, A.: Narozeni a smrt veské lidové kulite. Praha : VySehrad, 2004.
s. 185-190.
%Uryvek z knihy ,0d narozeni do smrti“, z kapitoly Moderni technologie a & o
umirajiciho od R. E. CRANFORDA. Dostupné z: <httmépic.webpark.cz/smrt.htm>
[26.11.2007].
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ziskal oce#ni Spaglskych Goya Awards v kategorii nejlepsi
kratky animovany film a nominaci na Ceny Akademiskar).
Film poukazuje na to, jak stara ddma na sklonkataiwz vyhlizi
okamzik, kdy se afi setkd se svym zesnulym muzem. Jeji
ptvodre poklidny odchod na onen &vale portkud zkomplikuje
egoisticky snazivy doktor ,superman“ a jeho ,sexgarh
sesticek”, ktefi nechtji Zenu nechat zefit...”".

Pokud mluvime o socialnim roZna umirani a smrti, musime
si polozit otdzku: ,Co vSe se da dak pro ¢loveka, ktery je
postizen tak extrémni ztratou, jakou je smrt blifgkéloveéka?"
Domnivame se, Ze zvlastni pozornost feb& ¥novat aktu
rozloweni. Dorkov& ,ve své diserténi praci pise, Ze pro
nasledné obdobi truchleni je prtiquzné velmi dlezité fyzické
rozloweni se zeielym a nasledné pdbeni. Mluvime o tzv.
ritualech smrti a patebnich ritudlechkteré se uskut&uji od
okamziku smrti aZz po kokiaé uloZeni parstatki zentelého.
Polrebni ritudly nejsou deny jen zerelému, ale fedevSim
samotnym poistalym. V minulosti pomahaly lidensmitit se
s odchodem blizké osoby, jeStednou s ni alespona chvili
navazat kontakt. dmito ritualy dostala smrt své mistdad, a tak
se stala pro lidi snesite}j$i. KdyZ se vSak podivame naipth
sowasnych pofebnich ritudl, mizeme fici, Ze se stavaji
formalngjSimi, ztraceji suj ptivodni obsah. Pro nas, moderni lidi,
se pivodni komplikované ritualy z#mily na jednoduchy, kréatky
obfad v olfadni sini. Je vSak jisté, Ze pehni ritualy maji
socialni a psychologicky vyznam a slouzi jakaejonavaci”
strategie uc¢i zneklidaujici smrti. Zahrnuji smrt do spdenstvi a
verejnosti, tj. Ze jednotlivgloveék neni ponechan sam, a dodavaji
urcitou jistotu prostednictvim toho, co je v jpbéhu procesu

“Dama a smrt. Dostupné z: <http://www.umirani.cz/filmy.html?&#Type=163>
[25.9.2011].
®DORKOVA, Z.: Pohvebni ritudly v moderni deba jejich sociokulturni perspektiva.
(Disertani prace)2008, s. 69.
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umirani a smrtiteba @init. Krome¢ toho gipravuji ¢lovéka na to,
jak mé pistupovat k vlastnimu umirani a smrti
Zaveér

Zawrem reflektujeme kratké zamySleni se nad tim, jek s
sowasny ¢lovéek umi ¢i neumi vypdadat se smrti. Preissova-
Krej¢i a Faltynkov&® uvadi: ,Smrt jsme vyssnili z nasi kultury.
Smrt jsme zakeli do nemocnic a sanatorii. Smrt jsme vyhnali z
domi a byti. Smrt je tu jen pro slabé, staré a nemocné. Semit n
souasti nasich Zivét Zakazujeme smrti navdtovat nase
domovy. Smrt nas &i! Pra? Zijeme v dob, kdy se ¥tSina
ptislusniki zapadni civilizace se smrtelnosibveéka setka jen
nahodile, kdy pohlédneme do feamrtvého stZi casgji nez
jednouci dvakrat za Zivot aiftom jsme dtmi téch, ktgi se stali
¢i museli stadt masovymi vrahy v nejkrng&ich valkach lidstva.
Vytésnili jsme smrt z ob¥ejnych Zivofi jako bychom se tim
snazili pojistit si narok na nesmrtelnostiasio literatura, usmi,
filozofie si permanentniiftomnost smrtelného ohrozeni kazdého
z nas ugdomuje vice nezitve. Mnohé zdravotnické a sociélni
instituce se v salasnosti pimo zasluhuji o obnoveni z4mu o
posledni dnyloveéka a detabuizaci problematiky umirani a smrti
mysli ,smrtel vazre“! Vraci se tak k odkazu mnoha filoZof
kteri v kone&nosti lidského télu vidéli v Zivotu vlastni smysl*“.
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Koncepcia hospicovej a paliativnej starostlivosti
na Slovensku
Hudakovéa Zuzana

Abstrakt: Hospic je holisticka filozofia Zivota a umieraniaj,
program organizmej starostlivos Celé hospicové hnutie
vzniklo v ¢ase, kd sa zmenili ndzory na sthra umieranie.
Koncepcia hospicovej starostlivosti vychadza z Ukttoveku
ako jedingnej a neopakovateej bytosti. Hospicova starostlibs
ma svoju historiu. Do akej podoby sa ale hospicsta#ostlivos
vyvinie zélezi na miestnych z&konoch, spbésobu fingania

a v neposlednom rade na drovni myslefiiadi, ktori o tychto
veciach rozhoduju. Iba tam, kde ma kvalita Zivotzorého
prednos pred ekonomickym aspektom, sa da predpollatiasa
aj hospicova starostlivebudedalej rozvija’.

National Hospice and Palliative Care OrganizatiasteSujlca
hospicové organizacie USA definuje koncepciu haspg
starostlivosti: ,Hospice si kladu za Ulohu podporo\eastara’ sa

0 [udi v poslednej faze nevylie/nych chordb, aby mohli
v tomto obdobi Zis vedomim a spokojne ako je to len mozné.
Hospice Ziju z nddeje a presvedia, Ze mdzu svojich pacientov a
ich rodiny natédko duchovne a spiritualne pripravha smr, Ze
st ochotni ju prija ***

KPucéové slova:Koncepcia hospicovej, Paliativnej starostlivosti,
Respitna starostlivésTerminalna starostlives

Concept hospice and palliative care in slovakia
Abstract: Hospice is a holistic philosophy of life and deahd
organizational care program. The whole hospice mmave was
established when changed views on death and dygconcept
of hospice care based on respect for human bemgsigue and

DOBROVOLNIK.  2009. In: Dobrovolnik.cz [online]. [ti 10.02.2010].
<www.dobrovolnik.cz>.
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unrepeatable being. Hospice care has its own st what
form of hospice care is but develops depends oal ltaws,
method of financing and, not least at the levethaiiking people
who decide these things. Only where the patientityuaf life
take precedence over the economic aspects, itcasdumed that
the hospice care will be further developed. Natidt@spice and
Palliative Care Organization Hospice umbrella orgation of the
United States defines the concept of hospice catespice has
the task of supporting and caring for people in ldst phase of
incurable diseases so that they can live in thisogewith the
knowledge and happily as possible. Hospice livehape and
belief that they can of their patients and theinifees so spiritual
and spiritually prepare for death, they are williogaccept it.

Key words: Concept of hospice, Palliative care, Respite care,
Care terminal.

Uvod

Myslienka hospicov vychadza z Gcty k Zivotwila&veku ako
jedinginej a neopakovakaej bytosti. Hospic preto definujeme
ako ,typ starostlivosti a filozofiu starostlivosti, ki sa
zameriava na zmiernenie symptomov nesijigne chorych
pacientov. Tieto priznaky mo6Zu rbyfyzické, emociondlne,
duchovné alebo socialrié™

Po celom svete sa zauZzival ndzpaljative caré, ktory od
roku 1990 pouziva iSvetovA zdravotnicka organ&ci
Hospicova starostlivaissa definuje ako paliativna starostlivos
poskytovana pacientom S newvyiie/nym ochorenim
a zomierajucim  pacientom hospicom ako samostatnym
zdravotnickym zariadef®®
Hospic a paliativna starostlivog

FRANKL, V.  2010. [online].  [cit.27-01-2010]. Dosginé  na
http://cs.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl
%K oncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palisa medicina. 17463/0ZS, 2006, s.
2. [online]. [cit. 28.02.2010]. www.hospice.sk
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Hospic poskytuje paliativhu starostlivosnajma chorym
s pokr@&ilym ochorenim v jeho terminalnej faze atesne pred
smitou a zvdSa nevykonava lidou zameranu proti progresii
ochorenia (protinadorovu chemoterapiu, radioterapipod.).
Paliativnu starostliva’s poskytovant hospicmi oztajeme ako
hospicovl starostlives Zahma vSetky prvky paliativnej
starostlivosti: paliativnu medicinu, oSetrovatel,
psychologicku, spiritudlnu, respitnt a terminélntaragstlivos,
ako aj starostlivas o pozostalych. MéZe sa poskyt@viormou
Ustavnou i ambulantndd?

V roku 2002 Svetova zdravotnicka organizacia defite
paliativhu starostlivas ,Paliativna starostlivas sa chape ako
pristup zlepsujuci kvalitu Zivota pacientov a iclliny, ktoricelia
problému spojenému so Zivotom ohrozujucou choroloed
prevenciu a avu utrpenia prostrednictvom zhodnotenia &ble
bolesti a inych problémov fyzickych, psychosoci&imy
aduchovnych®®  Svetovd  zdravotnicka  organizécia
uprednostnila termin paliativna starostlivosa paliativhe
oddelenie pred pojmom hospicova starostiiva$ospic, nakiko
v hospicoch sa uplatje paliativna t.j. zmigiujica lieba.'*®

.Paliativna starostlivas predstavuje osobitny druh
zdravotnej ale aj socialnej starostlivosti. Jejlaia nie je len
zmiernenie bolesti¢i stabilizacia zdravotného stavu, ale ide tu
najma o zlepSenie moznej kvality Zivota klientadazjeho smrti,
kde ve&’ka rolu zohrava humanny ,eticky” pristup. Zah v sebe
nielen podporu, ale i pomoc klientovi a jeho rodiff8

%K oncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palisa medicina. 17463/0ZS, 2006, s.
2. [online]. [cit. 28.02.2010]. www.hospice.sk
1°FRANKL, V.  2010. [online].  [cit.27-01-2010]. Dosginé  na
http://cs.wikipedia.org/wiki/Viktor_Frankl
19 DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al.:Nevyligitelne chori v séasnosti, Vyznam
paliativnej starostlivostiTrnava, Spolok Svatého Vojtecha, 2005. s. 28.
W ACA, S.: Paliativna a hospicova starostlivosko si@as’ etiky Zivota,In: Zbornik
prispevkov vedeckej medzinarodnej konferencie —iklphna etika v socialnej praci,
Pie¥any : VSzaSP, 2010, s. 67.
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Koncepcia hospicovej a paliativnej starostlivosti

Pod’a Saundersovej (2016 je hospic holisticka filozofia
Zivota a umierania, aj program organiase] starostlivosti. Celé
hospicové hnutie vzniklo ¥ase, ke’ sa zmenili ndzory na stha
umieranie. \Wase, ke vznikol socialny problém: odosobnenie
(depersonalizacia) starostlivosti o terminalne gblora existujuci
zdravotnicky systém zlyhal v starostlivosti o zorajécich.

Hospice su systém zdravotnej a socialnej starostiiv
zabezpeéujuci koordinovany program na domacej, ambulaninej
hospitaliz&énej baze — ptiom dbéraz je kladeny na pacienta a
rodinu viac ako na chorobu. Interdisciplinarny tinzabezpéuje
podporntd a paliativhu lbu - fyzikalnych, psychologickych,
duchovnych, sociadlnych a ekonomickych stresov, é&tmo
findlnom $tadiu trapia umierajlcich i pozostaly@h.

Ciele a znaky hospicovej starostlivosti

Andrasiovd'Y2002) vymedzuje clehospicovej starostlivosti
ako palidciu, alebo zabezfmie komfortu, spokojnosti
a pohodlia pre pacienta. Predpokladom toho je, gebmos
pacienta nebude deformovana a degradovana stratoonsa,
socialnou izolaciou, liekmi, ligoou, technikou a okolim. Tento
holisticky bio-psycho-socidlny model akceptuje ¥$epotreby
pacienta, nielen biologické ako tréwd medicina. Hospicova
starostlivog sa snazi ndjat’ v3etky pritomné potreby pacienta
a jeho rodiny**

Student a kol. (2006¥ uvadza, Ze myslienka hospicu méa
nieka’ko znakov:

18SAUNDERS, C.: [online]. [cit. 04-01-2010]. Dostupné na:
http://fen.wikipedia.org/wiki/Cicely_Saunders

19DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al.:Nevyligite/ne chori v siiasnosti, Vyznam
paliativnej starostlivostiTrnava : Spolok Svétého Vojtecha, 2005. s. 128
110ANDRASIOVA, M.- BODNAR, O. M.- GAJDOVA, M.- KRIZANO/A: Hospic a
paliativna starostlivas prirucka pre dobrovénikov. 1. vyd. Bratislava, Oto Németh,
2002. s.54.

HYASANOVA, A.: AZ za hranice Zivota.Hospicova a paliativna starostliviosv
komplexe zdravotného a socidlneho systéitua : 2009. s.62.

HM2STUDENT, J.Ch a kol Sociélni prace v hospici a paliativni & Praha 2006. s. 61.
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* Umierajuci ¢lovek ajeho blizki stoja v centre hospicovej
sluzby.

« Klienti maju k dispozicii interdisciplinarny tim.

e Zapojenie dobrovitmikov.

« Dobré vedomosti a schopniodiagnostikova symptémy ako
st boleg, problémy sdychanim, travenim - n&vog’,
zvracanie.

« Kontinuita starostlivosti.

Koncepcia hospicovej starostlivostije obsiahnuta prave
v tychto znakoch, spotoych v3etkym hospicom:

Cl. 1 Umierajaci ¢lovek ajeho blizky stoja vcentre
hospicovej sluzby tzn. Ze situaciu mézu kontrola@riamo ti,
ktorych sa tyka. V tom sa hospic zasadne odliSdjebeznych
zdravotnickych institacii, kde sa pracuje skor lgogredstav
o chorobe ¢i terapeutickych konceptov. Do starostlivosti su
zahrnuti i rodinni prislusnici, pretoZasto trpia viac ako samotni
umierajuci. Zoliadnt' to, znamena prizia déstojnos
umierajucemu a jeho blizkym.

Cl. 2 Klientov o3etruje medziodborovy tim Ten pozostava
nielen z medicinskeho personalu, ale r#ahaj d’alSie obory,
najma socidlnych pracovnikov a duchovnych, ale tregpr.
pravnikov. To preto, Ze umieranie je krizova fapeota, casto
spojenda s chorobou, ktoru vie zvladnba dobre vybaveny tim.
Clenovia timu sa maju navzajom podpordtak, aby napomahali
vnhatornému rastu vsetkyathenov timu a zabranili tzv. syndromu
vyhorenia.

Cl. 3 Zapojenie dobrovd’nikov — tychto ,neplatenych*
asistentov hospic nevyuZiva iba na nddzové pracejuM
samostatnu Ulohu pri kazdodennom sprevadzaggmiu patri
sedie pri 16Zku chorého, r@va’, hovort, obstard nakup a by
mu ,po ruke“. Su Skoleni k tomu, aby dokazali ,p@edo tvare
smrti a smutku®, ktoré sa ale neméat’'db@znou rutinou.

Cl. 4 Dobré vedomosti a schopnas diagnostikovat
priznaky — v hospici ide o ligbu bolesti, pom nemenej
dbleZité je oSetrovanidalSich prekdZzok spojenych s umieranim,
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ako sutazkosti pri dychani, pri traveni, ndvmg’, zvracanie —
cely okruh ktory predstavuje paliativha medicina.

Cl. 5 Kontinuitna starostlivost’ o paliativnych pacientov
predovSetkym znamend, Ze hospicova sluzba musdastupna
v kratkom case. Pacient nesmie v telesnej a duchovnej krize
caka’, alebo by kratko pred smiou poslany do nemocnice.
Kontinuita starostlivosti obsahuje afalSi aspekt vtom, Ze
starostlivog o rodinu neko#i smitou dotgného ¢loveka. Clen
timu udrZiava kontakty srodinou a zostava im lpdicii
aj vcase Zidu, ¢im prispieva k tomu, Ze pozostali preZiju dobu po
smrti svojho blizkeho bez duSevnej a telesnej ujmy.

Pravna Uprava hospicovej starostlivosti v SR

Strategickym dokumentom na medzinarodnej drovni
v oblasti hospicovej starostlivosti {@dporanie rady Eurdpy:.
1418/19990 ochrane prav a déstojnosti newyiiel’ne chorych
a zomierajucich. \hom poZaduje, aby bola paliativha
starostlivog integrdlnou séagou  systému  zdravotnej
starostlivosti a neoodeliteym prvkom oBianskych prav. Prava
newylieditel'ne chorych su rozdelené do troch skupin:
1. pravo na komplexnu paliativnhu starostlivos
2. pravo na sebatenie a slobodné rozhodovanie,
3. pravo na Zivot a ochranu proti tmyselnému usmrteniu

Prvym zakonom upravujucim starostlivos nevylig€itel'ne
chorych bol zakon NR SR 277/1994 Z. z.no termin hospic bol
po prvy raz pouZzity az v zakoe80/2000 Z. z.

Dokument Statna politika zdravia v SR

V novembri 2000 schvalila vldda SR uznesenim910
dokument vytvarajuci podmienky pre rozvoj a skveditie
paliativnej starostlivosti vratan€innosti hospicov - Statna
politika zdravia v SR. Tento dokument formulujeatliobé ako aj
kratkodobé ciele, stratégie a priority Statu zaméraa podporu,
ochranu, zabezpenie azlepSenie zdravotného stavu
obyvatéstva ana poskytovanie zdravotnej starostlivosti
ob¢anom. Tvori politicky, ekonomicky a organérg ramec
aktivit zameranych na podporu zdravia, zdravy ZiyoBtyl,
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zlepSenie Zivotného a pracovného prostredia awyd8Snnos’
a kvalitu poskytovanej zdravotnej starostlivostipbenedzenim
negativnych désledkov chordb.

Z 11 priorit Statnej politiky zdravia v SR je prilou ¢. 5 -
Rozvoj paliativnej starostlivosti a zdravotnickejkg v ramci
ktorej su vytgené nasledovné ciele:
svytvara® podmienky pre rozvoj a skvalitnenie paliativnej
starostlivosti vratan&nnosti hospicov
edobudové si¢ oddeleni pre dlhodobo chorych v
zdravotnickych zariadeniach
svytvara® podmienky pre rozsireniginnosti Agentur domace;j
oSetrovatiskej starostlivosti - ADOS, rozviid ¢innog’
komunitného oSetrovadtstva a dobrovinickych zdravotnickych
aktivit
sreSpektova pravo pacienta - poistenca nalatiupint odbornu
zdravotnl starostlive’s a primerané informacie o svojom
zdravotnom
stave, o diagnostickych a terapeutickych Ukonoéo, iapravo
spolurozhodoviao d’alSom postupe
« iniciovat’ a podpori vznik zdruZeni a svojpomocnych skupin
pacientov
evytvara®® podmienky pre eliminiciu thevej ekonomiky
v zdravotnictve™
Koncepcia paliativnej starostlivosti v Slovenskej epublike

Jedinou pravnou normou v Slovenskej republike, &tor
upravuje zriadenie a ¢innog¥ hospicov a ostatnych
zdravotnickych zariadeni poskytujacich paliativiiarastlivos
je Koncepcia paliativnej starostlivosti vydana Mierstvom
zdravotnictva Slovenskej republiky. Obsahuje deini
zékladnych pojmov, formy Ustavnej a ambulantneajostiivosti,
ramec siete pracovisk, minimélne personalne obsaden

HKASANOVA, A.: A? za hranice ZivotaStarostlivog o zomierajlcichNitra : 2009. s.
66.

"4 oncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palisa medicina. 17463/0ZS, 2006, s.
2. [online]. [cit. 28.02.2010]. www.hospice.sk
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optimalny pdaet 16Zok pri Ustavnej forme dalSie praktické
informécie pre budulcich zd@vatd’ov tohto typu zdravotnej
starostlivosti o nevyligitel'ne chorych a zomierajucich.

Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky pod& 45
ods. 1 pismeno a) zakona 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovarddnavotnej
starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych nékov zneni
zakona 350/2005 Z.z. vydakoncepciu zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativha medicina vratane hospicovejastivosti z
19.6.2006, v ktorej sa uvadza: Paliativna medicijea
Specializény odbor, ktory sa zaobera diagnostikou aha
pacientov s chronickou nevytigelnou, pokrdilou a aktivne
progredujucou chorobou gasovo obmedzenym prezivanim.
Cielom paliativnej mediciny je udrZzanie najvy$Sej mpzne
kvality zivota pacienta az do jeho smrti po vSetkgtrankach
jeho osobnosti. Siasne ale aj poskytovapomoc pribuznym,
blizkym osobam pacienta na zvladnutie problémovapgeho
choroby a aj po jeho smrti.

Paliativna starostlive’s sa mbZe poskytova formou
Gstavnou i ambulantnou (tzv. mobilnym hospicom)¢a8ibu
Ustavnej paliativnej starostlivosti jeespitna starostlivog’ t.j.
stimulujuca zmena prostredia umiofica vzajomnu podporu a
spolupracu oséb zainteresovanych do starostlivogtacienta,
samotného pacienta a jeho rodiny d'@ie eliminova désledky
psychosocialnej raze savisiacej S poskytovanou
starostlivogou. Sw@ag’ou paliativnej starostlivosti je aj
terminalna starostlivost’, ktora predstavuje starostlibso
pacienta v poslednychidch a hodinach pred umrtim.

Paliativna oSetrovatiska starostlivos je komplexna
oSetrovatiéska starostlivas poskytovana sestrami s odbornou
spbsobilotou a je zamerana hlavne na manazment a
uspokojovanie potrieb pacienta. Pri praci hospmoyotrebni aj
dobrovdnici. Vykonavaju doplnkové a védjSie cinnosti
technického alebo  kultrneho charakteru s Tlaie
psychosocialnej podpory zdravotnickych pracovnilagientov,
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alebo ich rodin a na aktivitach ziskavajucich fifrenzdroje pre
oddelenie paliativnej mediciny alebo hosprc.

Interdisciplinarny hospicovy tim

Moderna paliativna ligba nie je mozna bez
interdisciplinarnej spoluprace. Viddom ku komplexnym
problémom tazko chorych onkologickych pacientov je
nevyhnutné spolupraca aj s inymi nez lekarskymfgsiami ako
su: socialny pracovnik, psychol6ég, duchovny, vzdielaa
pripraveni dobrovinici.'*®

ZloZenie multidisciplinarneho timu:

o |ekari,

» sestry a zdravotni asistenti,

» sociélny pracovnik, psycholég,
« fyzioterapeut,

* nutricny Specialista,
 pastor&ny pracovnik, duchovny.

Student a kol'” (2006) uvadza, Ze multidisciplinarny tim
patri medzi znaky kvality hospicovej ponuky a spobo pracuije,
aby vyhovel fyziologickym, psychologickym, sociaimy
spiritudlnym a ekonomickym potrebam pacientov a iotin.
Preto je nevyhnutné prislusné vzdelanid’aSie doSkbovanie
pod’a nariadenia vlady SR. 156/2002 o odbornej spodsobilosti
pracovnikov v zdravotnictve @ 157/2002 af'alSom vzdelavani
pracovnikov v zdravotnictve. Pkal koncepcie paliativnej
starostlivosti sa predpoklada zaradenie paliatistejostlivosti
do tematického celku vzdelavania na lekarskych Ifakh,
fakultach zdravotnictva a socidlnej prace a stredny
zdravotnickych Skolach Koncepcid’alej odporda zavieg

UHASANOVA, A.: AZ za hranice ZivotaHospicova a paliativna starostlivos

komplexe zdravotného a socialneho systéitua : 2009. s.67-69.

18/ORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y., a kolPaliativni medicina2. vydani,

Grada Publishing,

7 STUDENT, J.Ch a kol.Sociélni prace v hospici a paliativnide Praha : 2006. s. 61.
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Specializovany  nadstavbovy odbor paliativna medicin
(starostlivos) v kategorii lekar (sestraj®

Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore palizd
medicina vratane hospicovej starostlivddt{2006) vymedzuje
indikacie na hospitalizaciu na oddeleni paliativnej
starostlivosti alebo priatie v hospici:

-onkologicky pacient s nevykigelnym, aktivne progredujucim
nadorovym ochorenim,

epacient s progredujicim neurodegenerativnym,
demyeliniz&nym  ochorenim  a pacient s progredujicou
neuromuskularnou dystrofiou,

epacient s chronickou obStékou  bronchopulmonélnou
chorobou v terminalnom Stadiu,

epacient s chronickou renalnou insuficienciou v fedmom
Stadiu, aj v chronickom intermitentnom dialypam programe,
epacient Vv perzistentnom vegetativnom stave (po
kraniocerebralnom poraneni, kardiopulmonélnej reitarsi),
epacient so zavaznymi bol&sni neonkologického pdvodu,
ktorého nemozno nastawna analgeticku ligdbou ambulantne.

Do hospicovej starostlivosti byvaju prednostne iprdni
Tudia, u ktorych je progn6za doZitia obmedzend gdrtg, alebo
niekad’ko mesiacov. Kritéria v&inou vylwuju pacientov s
dlhodobym ochorenim veducim k smf°

Zaver

V slBasnosti sa umieranie stale viacd'@fuje verejnosti. Nasa
kultira zaSla taklaleko, Ze sa pokuSa utajplizku smt’ pred

samotnym umierajucim, akoby nebol dogrely na prezitie
svojho vlastného umierania. Tato infantilizacia tefime chorého

HBASANOVA, A.: AZ za hranice ZivotaStarostlivog o zomierajlcichNitra : 2009. s.
71.
119 Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore fiadisa medicina. 17463/0ZS, 2006,
online]. [cit. 28.02. . www.hospice.s

li i . 28.02.2010 hospi k
20MARKOVA, M.: Sestra a pacient v paliativni ¢gi¢1. vydani, Grada Publishing, 2010.
s. 128.
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¢loveka ho pritom obera o jeho vlastni déstofndam, kde nie
je miesto pre umieranie, nie je miesto ani pre Ziospicové
hnutie sa chce vyhmidinstitucionalizacii, ide skér o myslienku
a koncepciu primeraného pristupu k umieraniu, smmutku.
Ciel'om a v3eobecne prijimanou Ulohou hospicového hrjatia
sprevadza tieto osoby na poslednom Useku ich Zivota, a o be
ohl'adu na ndbozenstvo, svetonazor alebo druh ochorenia
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Vyhrada vo svedomi v zdravotnictve
Kolejak Martin

Abstrakt: V dvadsiatom stokd Staty zé&ali schvdova’
nespravodlivé zakony, ktoré uningu beztrestne zmrzava
¢loveka, dokonca ho pripravio Zivot. Na ochranu tych, ktori
odmietaju koné pod’a tychto zakonov je institut vyhrad vo
svedomi. Té&to Studia sa zaobera vyhradou vo svedomi
v zdravotnictve. Zdravotnicki pracovnici maju praymuzi
vyhradu vo svedomi vzdy, #eodmietaju vykon@ zakroky, ktoré

by boli nespravodlivé vo ¥ahu kTudskej integrite a k pravu
¢loveka na zivot.

KTPuéové slova Svedomie, Zakon, Zdravotnicki pracovnici.

Conscientious objection in health care

Abstact: In the twentieth century, states began to adoptitous
laws that allow with impunity to maim a man, evendeprive
him of life. To protect those who refuse to actadmg to these
laws is the institute of conscientious objectiohisTstudy deals
with conscientious objection in the health caree Tiedical staff
have the right to use conscientious objection whendhey
refuse to perform procedures that would be unfairelation to
human integrity and the right man for life.

Keywords: Law, Conscience, Medical staff.

Uvod

Rozum i BoZi zakon hovori, Zze nevini{adsky Zivot je
nedotknutény. VSetci maju yaznu a konkrétnu povinnos
postavi’ sa protl' nespravodlivym zakonom namierenym proti
Pudskému Zivotu v jeho @@tocnej alebo kongnej faze pa
zaklade namietok svedontig® ,Boha treba poslichiaviac ako
rudi“ (Sk 5,29). Na tomto zaklade sa uplai vyhrady vo
svedomi v zdravotnictve. Ide o pravo n&m®ini’ sa na

12L1AN PavoL II., encyklikaEvangelium vitaes. 73.
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niektorych ,pseudomedicinskych” zakrokoch, ktorysisledkom
je zmrz&enie alebo snfiréloveka.

Jan Pavol Il. &i: ,Ide tu o zakladné pravo, ktoré prave preto,
Ze je také, malo by 6y zol’adnené a chranené Statnym
zékonodarstvom. Znamena to, Ze lekari, zdravotnjmégsonal,
ako aj osoby, ktoré riadia zdravotnicke zariaderkbniky
a liecebné strediska, maju maaistend mozndsodmietnd’ icas’
na planovani, priprave a usk&étovanicinov, namierenych proti
Zivotu. Kto sa odvolava na namietky svedomia, neméy’
vystaveny nielen trestnym sankcidm, ale ani Ziadnénému
naslednému  prdvnemu, disciplinArnemu, hmotnémti
profesionélnemu postihd®

Spolupréaca na potrate a eutanazii

Prvou oblasou mozZnej spoluprace na zle sinelé potraty
V mnohych krajinach ich zdkon ddiige vykonavd. Vzdy je
nedovoleny priamy skutok potratu aformalna spduaogr pri
vykonavani potratu. ,O taku spoluprdcu ide aj viedwd
vykonany¢in —¢i uz zo svojej povahy, alebo idadom na ufité
okolnosti — ma charakter priame¢asti na Ukone, namierenom
proti nevinnémuludskému Zivotu, alebo suhlasu s nemoralnym
umyslom hlavného vykonavdee Takuto spolupracu nemozno
nikdy ospravedini, ani odvolavanim sa na zasadu reSpektovania
slobody druhéhgloveka, ani na skutmog’, Ze civilné pravo ju
predpoklada a prikazuje: za osobne vykon&m§ nesie totiz
kazdy osobnU moralnu zodpovedtioktorej sa nikto nevyhne
a prelzslgtorl] bude kazdého stidiam Boh (porovRim 2, 6; 14,
12).“

Ani v pripade, Ze by lekar alebo zdravotni pracoivibbli
postaveni pred rozhodnutie — alebo vykomayetraty alebo
opustt’ pracovisko (a hoci aj zamétalice) — nembzu vykonava
potraty. Povinnosti v rodine, o ktorl sa musia mnohi z nich
ekonomicky postata nie su ospravesiljucou préinou na

122Tamze &. 74.
BTamze.
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priamu a na forméalnu spolupréacu pri potrate. Zodpioos za to,

Ze lekar alebo ostatni zdravotnicki pracovnici mttw pripade
musia opusti pracovisko nesu v plnej miere ti, ktori potratovy
zakon schvalili ati, ktori nereSpektuju vyhrady ssedomi na
danom pracovisku. V Ziadnom pripade nie je zodpoyéddn, kto

si uplatiuje vyhrady vo svedomi, ani ti, ktori na tato powvig’
upozonuja.

Deklaracia o umelom potrateyZzaduje: Nemdze sa pripusti
[...] aby lekari a zdravotnicki pracovnici boli piowni
spolupracovd blizkym spdsobom na potrate a boli nateni vybra
si  medzi Bozim zdkonom asvojim profesionalnym
zamestnanith*?* Uloha'udi dobrej vole je, aby vSade, kde je to
potrebné, sa postarali o ochranu charakternych rdgka
a zdravotnikov. Z toho vyplyva aj to, Ze nie jeppdtné ulo#i
Studujucim medikom povinnésasistovd pri potrate.

Niektoré zakonodarstva davaju jednotlivym zdravatny
pracovnikom mozZnds nez&astnt’ sa na potratovych
proceddrach, ak su v kontraste s ich presseiin. V Taliansku
ten, kto uplatuje vyhrady vo svedomi, potom ako predstavi svoju
Ziadog kompetentnym organom, je oslobodeny ,od
uskut@novania procedur a nevyhnutnych aktivit, smerujdcich
na vykonanie preruSenia tehotenstva“ (zakon 194789), ako
je podanie prostaglandinu, ktory spésobuje rozklatrya alebo
podavania naradia pas intervencieVyhrada vo svedomi neplati
v pripadekrizovej situacieked’ treba zachigova’ Zivot matky, aj
ked’ naliehava pomoc by bola vyvolana potratovym zaénok

Nie je nikdy dovolend blizka spolupraca na prianskutku
potratu*® MéZe i$ o pripad, ké& sudcovia, ktori maji chréhi
mladistvych, Ziadaju pre nich autorizaciu potrathNa jeho
umoZnenie lekar neméze vydkekarske potvrdenia, uskuiat
srdcové a hematologické vySetrenia, ktoré sa pgdadisiovne
ako priprava na potrat.

124 ONGREGACIA PRE VIEROUCNE OTAZKY, Deklaracia o umelom potratei. 22; o

vyhradach vo svedomi pozri afwangelium vitags. 73-74.

12%Porov. KONGREGACIA PREVIEROUCNE OTAZKY , Deklaracia o umelom potraté, 22.
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Nebezpeéenstvo pohorSenia moézeéinit nedovolenymi aj iné
formy blizkej spoluprace, predovietkym pre poziciektorych
osbb, napr. relmych sestier... Naopak je dovolena
predchadzajuca asistencia, diagnostickd a poradkanie je
Specificky a nevyhnutne zamerana na to, aby rozhogireruseni
tehotenstva. Naopak néaslednd asistencia po potrekiadie
moralne problémy spoluprace, dokonca mozé syedectvom
Tudskej starostlivosti a pozorno$ti.

Vyhrady vo svedomi je mozZné rozgiriaj na v3etky
nevyhnutné aktivity a proceddry veddce k potratmucenia,
vydania certifikatu, predpisanie vySetreni, od Yabr zavisi
potrat'®’ Ak niekto robi odbery na laboratérne hematologieké
biochemické vySetrenia, nie je povinny pitaa, nacéo su
potrebné. Ak si je vSak vedomi, Ze sdasfiou pripravy na potrat,
ma pravo odmietrto vykonava.

Jan Pavol 1. piSe: ,Umely potrat a eutanazia setqr
zloginmi, ktoré Ziaderfudsky zakon nem6ze uzhaa pripustnée.
Zéakony, ktoré tak robia, nielenze vébec neviaZzwswedomi, ale
stavaju ¢loveka pred vaznu a konkrétnu povintigzostavi sa
proti nim na zaklade namietok svedomt&*

Prenatélna diagnostika

Encyklika Evangelium vitae prejednava aj problém
prenatélnej diagnostiky? Ide o systémy pozorovania a analyz,
ktoré skumaju zdravie embrya aplodu. Tieto diagoks
praktiky s same o sebe, ak neprinaSaju neumeriké pre Zivot
embrya alebo plodu, Uplne legitimne.

VacSietazkosti nastavaju zo spojenia s potratom, ktoréemoz
nast& na arovni umyslu alebo aj na Udrovni inStituciomfn

126porov. @NFERENZAEPISCOPALEITALIANA , La comunita cristiana éaccoglienza della
vita umana nascent8, 12. 1978.
127p. GRzESKOWIAK, Obiezione di coscienza per categorie professiomealiticolari
(farmacisti, giudici, amministrativi, consulenticetin PONTIFICIA ACCADEMIA PER LA
VITA, La coscienza cristiana a sostegno del diritto ail@, Vaticano 2008, s. 216.
12834N PavoL II., encyklikaEvangelium vitaes. 73.
2%Pgrov. tamzgs. 14; 63.
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v zavislosti od vysledkov prenatalnej diagndzy. K0z
v skuta@nosti dbj$ k morélnej spolupraci na potrate. Treba tu
venova pozornos cielu, na ktory ma diagndza sléziPripustny

je predovSetkym terapeuticky Eiev prospech malejludskej
bytosti. V minulosti terapeutické mozZnosti vo vidtraterského
lona boli vémi obmedzené a prakticky neexistovali. Dnes sa
rozvijaju techniky umaiujuce endoskopicky a chirurgicky
zakrok amaju lwbné Uuspechy. Druhy die mbéze by
informativny: matka a otec dia’a mézu by uisteni a zbaveni
strachu — je to v pripade 98 % diagn6z —, alebm&au lepsie
disponovd a pripravi’ na prijatie diéat’a, ktoré bude mavasie

¢i menSie fyzické alebo psychické problémy. AvSdkémoralna
vyhrada v@i prenatalnej diagn6ze vyplyva z moznotihkého
skiznutia k potratu ako jednoduchdiemu a takmer z&r@mn
rieSeniu, ak by boli diagnostikované malformaciebal dediné
choroby. Uskuténova’ diagn6zu s tymto eventualnym amyslom
znamend upadiiido eugenickej praxe. Situacia by bola eSte
evidentnejSia, keby samotné spmosko-zdravotné Struktlry
alebo institucie zdravotnej asistencie odgaltialebo ukladali
podmienky, ktoré by podporovali selektivny potrapripade
ne§astného diagnostického néledtahko by sa mohlo prejs

k pldnovanej a nariadenej eugenickej stratégie preld
populaciu*®

Pokusy naludskych embryach

Etika pokusov naludskych embryach a plodoch, ktorym
otvorili cestu rb6zne techniky umelého oplodneniavia¥
oplodnenie ,v skimavke“, musi néjoporny bod v principe,
ktory Evangelium vitaeprebera vtomto dlade zinStrukcie
Donum vitae ,LCudskd bytog treba reSpektovaa zaobchadza
siou ako s osobou od okamihu jejcptia, preto od tohto istého
momentu jej treba priztigorava osoby, medzi nimi predovSetkym

30porov. L. MELINA, La cooperazione con azioni moralmente cattive aonér vita
umana, in PONTIFICIA ACCADEMIA PER LA VITA, Comento interdisciplinara alla
+Evangelium vitae“,Vaticano 2007, s. 485-486.
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nenarusitené pravo na Zivot kazdej nevinrigjdskej bytosti.**

To znamena, Ze t4 malilinkéudska byto§ musi by vzdy
povaZzovana za diea musi sa siou tak vzdy aj zaobchadza
a nikdy nie ako s prostriedkom pre iného. Je tgektita nie vec
na pouzitie pre iného. Nech su ciele experimenteaka’vek
dblezité a umysly vyskumnych pracovnikov akblek vznesené,
nesté&i to na legalizovanie poruSenia prav embryi. Tugda
potrebné aplikova uz zndme kritéria z lekarskej deontoldgie
a ustanovené Helsinskou deklaréciou z roku 1&64.

Specifické problémy spoluprace médZu néstked ide
o vyskum uskuttneny na telach plodov pochédzajucich
z umelych potratov. V podstate malé itvoly s patrénym
reSpektom a ziskanym suhlasom moézu pguZité na vyskum
a experimenty. Treba si vSak davavelky pozor pred
eventualnym prepojenim, ktoré modze néstaedzi umelym
potratom a experimentmi na potratovych plodoch. Mésa
v skut@nosti ukaza také zaujmy, ktoré sa podlagt na schvéleni
potratu alebo dokonca na jeho spoluspachani zonystra
vyskumnych pracovnikov, ktoré dokonca podporujuongdnie
potratu ugitym spdsobom a v stanovenotase, alebo davaju
Zivému plodu isté substancie sfadom na planované nasledné
vyskumy.

Treba podiarknw’, Ze odmietnutie spoluprace &ianostiach
proti Zivotu zo stranylekdrov azdravotnickeho personéluo
vSeobecnosti neznamena nedostata’ ich profesionality.
Naopak, znamena obranu originalnej hippokratovskeptity
lekarov v sluzbe Zivotu. Prave z dévodov lekarsiantoldgie sa
musia citf zaviazani mé vyhrady kistym praktikam, ktoré
v skut@nosti nie si medicinske, aj Retoto svedectvo si bude
vyzadovd obetu a azda aj vazne ohrozi vlastn( kari&ru.

18L34N PavoL II., encyklikaEvangelium vitaes. 60.
¥Porov. E. BRECCIA Manuale di bioetica. Volume |. Fondamenti ed etitamedica
Milano 1999, s. 554-557.
33porov. L. MELINA, La cooperazione con azioni moralmente cattive aonér vita
umanas. 486-487.
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Umelé oplodnenie

Umelé oplodnenie je spojené gamim embryi, s pokusmi na
embryach, so selekciou embryi na eugenické ciele,
s manipulaciou genetického destva embrya, s klonovanim,
s vytvaranim  hybridov  alebo chimér, s praktizovanim
antikoncepnej sterilizacie. Vyhrady vo svedomi satauju na
vSetky tieto nedovolen&innosti. Lekar nembéze Bynuteny
zWastni’ sa na procedurach, ktoré suvisia s technikami émoel
oplodnenia. Newahuje sa to samozrejme nahie pred alebo po
tomto zékroku®*

Zdravotnicki pracovnici majua pravo odmietnwykona
vySetrenia, ktoré su pripravou na umelé oplodnatgbo ak nie
je vylikend moznay Ze po potvrdeni sterility sa uchylia
k umelému oplodneniu. TieZ maju pravo odmiétmredpisé
farmaka na stimulaciu vajeikov, ak tento predpis jéag’ou
protokolu o umelom oplodneni. Dévodom je ochraneta. Do
vyhrad svedomia nespada prenos embrya do tela otz
0 asistenciu pri tehotenstve, o povinny skutok. Mglto v3ak
robit’ lekéar, ktory uskuténiuje umelé oplodnenie. Iba v pripade
jeho nepritomnosti je to povinny urdbiaj ten, ¢o pouZiva
vyhrady vo svedomf>

Antikoncepcia a priama sterilizacia

Lekar m& pravo odmietiu Ziado$  predpisé
estroprogestenické produkty Ziadané zglaem antikoncepcie
(dévod — mozny potratovycinok). Rovnako ma pravo pouZi
vyhrady vo svedomi a odmiethpredpisé tabletky, spésobujuce
potrat (tzv. nadzova antikoncepciu).

Zdravotnicky pracovnik ma pravo odmiefraa zdastni’ na
sterilizacii z antikoncemych dévodov, lebo ide o priamu
sterilizaciu sposobujlce vazne zmiemie osoby™® Ak sa viak

13A. GRrzESKOWIAK, Obiezione di coscienza per categorie professiopaliticolari, s.
217-218.
13%Porov. M.L. DI PIETRO, C. CASINI, M. CASINI, Obiezione di coscienza in saniigna
2009, s. 171-184.
*Tamze, s. 189-195.

124



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

niekto zi&astuje zakroku s cisarskym rezom, ktory je
nevyhnutny na zachranu novorodenca, pripadne dynaapaas
toho zakroku sa uskutuje aj planovana antikoncéma
sterilizacia, s ktorou spolupracujici nesuhlasi,nmezné sa na
tomto skutku zdastni’ na zaklade skutku s dvojitym efektom. Ide
0 zachrandudského Zzivota.

Asistencia pri samovrazde, trest smrti, odpojenie @
pristrojov

Niektoré zkonodarstva um@fl pacientom poZiada
0 smr’ a asistenciu pri nej, ktort by mal vykarnakar. Lekar ma
pravo pou# vyhrady vo svedomi a odmiethpredpisanie liekov
nevyhnutnych na samovrazdu ako aj samotnu asistenianej.

Pokid’ ide o trest smrti injekciou, lekar by nemal vykea&
trest smrti, ale iba po jeho vykonani méZze kon$ttesmr .
Poslanie lekarov je lit a ochraéaova’ Zivot anie std sa
katmi.**’

Niekde, na zaklade sudnych rozhodnuti sa Ziada jiadpo
pacienta od ventilacie alebo prastau davd umell vyzivu,co
vedie ksmrti pacienta. Tieto¢innosti suU casto zverené
zdravotnym sestram. Aj oni maju pravo pauzitychto pripadoch
vyhrady vo svedomf®

Spolupréaca v oblasti farmaceutickej profesie

V analogickej situacii sdarmaceutj ktori by mali vydavéa
produkty, ktoré nemaju &ispolané s autentickou terapiou. Ide
nielen o antikoncepciu, ale predovietkym o pot@tmostriedky,
Spiralu, tabletku depo alebo sndl v budicnosti tabletku mesiac
po, tieZ o prostriedky tené na asistovanu samovrazdu, eutanaziu
aovyrobu apredaj medikamentov vyrobenychudskych
plodov. Vo Francuzsku farmaceuti odmietali predawgekené

137A. GRzESKOWIAK, Obiezione di coscienza per categorie professiopaliticolari, s.
219.
®¥Tamze, s. 221.
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striekatky toxikomanom, hoci mali v rukéach lekarsky predpis
Ako povedal Jan Pavol ? Ze oni nie st jednoduchi obchodnici
alebo neutrdlni distribdtori tohd@o je Ziadané. Déstojndsich
profesiondlnej sluzby si vyZaduje, aby ulohu spemitovania
medzi lekarom a pacientom vykonavali zodpovedneslaZbe
Zivotu. Musia teda odmiettduwdistribuova to, ¢o je proti Zivotu
priamo alebo podvrhnuto. Predaj produktov, ktorguniza jeden
ciel, ktory sa protivi Zivotu, musi Byobjektom vyhrad vo
svedomi. Zati& ¢o nie je pozitivhou povinndsu ubezpéit sa,
Ze neddjde k zneuzitiu, Reide o ligiva s roznymi indikaciami,
medzi ktorymi su niektoré dovolen&.

Spolupraca v poradniach, ktoré vydavaju certifikat
umoziujdci potrat

V niektorych krajinach, ako Nemecko a Francuzskd, s
poradne, ktoré by mali odradzad potratu, ale ktoré zarave
maju povinnog vyda' certifikat otomto pohovoreo je
nevyhnutnou podmienkou na vykonanie depenalizovanéh
a verejne pristupného potratu. Je tu téalekd moralna otazka: je
dovolené jednotlivcovi — a v istych okolnostiachk®i ako takej
— z@&astnt’ sa na tejto poradnej faze, snaziac sa podporova
prijatie zrodeného Zivota, prijmic vSak nuthopodpisd
certifikat, ktory je fakticky, pre jeho&innog’ vyplyvajucu zo
zakona, autorizaciou pre vykonanie potratu?

V tomto pripade ju potrebné pozhamysel odhovoti od
potratu toho,¢o participuje na poradenstve, ale aj pritontnos
pozitivnych vysledkov: asponiektoré Zeny v poZzehnanom stave
je mozné presveit’, aby reSpektovali Zivot diet'a, ktoré nosia
v sebe a donosili ho. Ale umysel a nasledky niesidjedinym,
ani hlavnym zdrojom na hodnotenie moralnosti. Skoym
problémom nie je poradenstvo samo o sebe, ale\iginoutie do

9Tamze, s. 221-222.
14%Porov. GOVANNI PaoLo II, Discorso alla Federazione Internazionale dei faristic
Cattolici, 3. 11. 1990
porov. L. MELINA, La cooperazione con azioni moralmente cattive aonér vita
umana,s. 487-488.
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zakonného procesu prostrednictvom vydania centifik&tory
v sile zakona je nevyhnutnym a dostagm dokladom na
pripustenie kumelému potratu. V akte vydania fikétu
poradca kona ako verejrinitel’, uskut@nujuc akty, ktoré maju
pravnu hodnotu danu im zdkonom. A prvorady a zaklad
vyznam certifikatu o uskutmenej porade, objektivhe stanoveny
zékonom, je povolenie na vykonanie potratu. Zen&acsipyta
z tohto dévodu. A k& ho ona ukéze na klinike, aby jej vykonali
potrat, musime povedaZze ona ho pouZiva a nie zneuZiva.
Potvrdenie tohto aspektu priamej spoluprace na
nespravodlivom skutku, ako formalnej spoluprégefine operis
je dané faktom, Ze, ako potvrdzuju vierohodné sotde
samotny zmysel poradenského dialdégu je prekruteékprmym
upravenim a vyznamom samotného certifikatu, kterpgtrebny
na uskuténenie potratu. Samotny poradca sa musi podriadi
zvratenej logike zakona, ktora sa zrieka obranyotaiveste
nenarodeného diata adava na prvé miesto reSpektovanie
rozhodnutia Zeny. To smeruje k zriekaniu sa moté@nésudku
o potrate’*?

Dane

Niektori moralisti nastolili aj problém moralnej wtdenosti
plateniadani, alebo priam moralnej povinnosti nepfaitth, ked’
legislativny systém predvida, Ze fika@ prispevky sliZia na
financovanie,  prostrednictvom verejného  zdravoetiok
systému, zakrokov proti Zivotu. Tu si treba vSimnie z jednej
strany daovy prispevok jednotlivca je dany do rozpostatu ako
celku a nie na konkrétnu vec. V tomto pripade setopneda
hovori o povinnosti vyhntl sa formalnej spolupraci na
kriminalnom skutku umelého potratu. Z druhej strgaynutné
poznamend Ze moralna povinndsplatit’ dane, prispejuc tak na
Zivot spol@nosti, nie je zruSend pre skéhog’, Ze dochadza aj k
zneuzitiam. Odmietnutie pldti dane, napriek dobrému

14%Porov. tamzes. 482-483.
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subjektivnemu amyslu, by sa mohlo ukézko individualistické
vyhnutie sa logike spotmého dobra. Musia Ibyteda iné cesty
veduce k zmene nespravodlivej legislativy, ktoraafioje potrat
ainé porusenia prava na Zzivot. V kazdom pripade tazka
problematika spoluprace na zle dava do pozitivrssetia otdzku
spoluprace na dobreiZze povinnos kultirne, socialne a politicky
prispie’ ku kultdre Zivota. V skutmosti nestd vyhnit' sa
spolupraci na zle. Naopak, kvOli vyhnutiu sa tymto
kompromisom, je potrebné&ifine a inteligentne sa angazévwa
spolanosti'*?

Zaver

.Nasledovanie vlastného sveodomia v poslusnostiiddoud
zakonu nie je vZzdyahkou cestou. M6zZe to znaménazkosti a
bremeno, ktoré nie je mozné Braa 'ahku vahu. Niekedy sa
Ziada heroizmus, abylovek ostal verny tymto poZiadavkam.
Napriek tomu je nevyhnutné jasne vyhtadie cesta autentického
rozvoja f'udskej osoby vedie cez tuto stalu vethesedomiu,
ktoré je postavené na pravde a charakternosti anokioho
povzbudi’ v3etkych tych, ktori na to maju prostriedky, aby
ulaheili bremend, ktoré’azia eSte ttko muzov a Zien, rodin a
deti, ktoré stoja preflidsky nerieSittnymi situaciami.***

Niekedy p@ujeme namietku, Ze ak niekomu nébozZenské
presvedenie brani vykonawa isté Ukony, ktoré sa dnes
uskut@nuju v zdravotnictve, tak by si mal néjgu pracu. To by
v8ak znamenalo, Ze do zdravotnictva by nemofilliglia, ktori
odmietaju zlo a chcu sa v tejto profesii vendima starostlivosti
o pacientov, ich ligbe anie priamemu mrganiu a zabijaniu
Tudi.

Svedkovia svedomia suU najcennejSimiludstva. Pre svoj
charakter sa spravidla nedaju nikym &mi podplacé. Su ochotni

“*Porov. tamze, s. 488-489.
144CONGREGAZIONE PER LA DOTTRINA DELLA FEDEDichiarazione sdl aborto procurato,
¢.4http://www.vatican.va/roman_curia/congregatiofesth/documents/rc_con_cfaith_doc
19741118 declaration-abortion_it.html.
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radSej podstupi nespravodlivé zaobchddzanie na pracovisku,
pripadne aj vyhodenie z pracoviska, ako Karla. Naopak ti, ktori

st ochotni kona poda nespravodlivych zakonov, spravidla
nemaju problém braaj Uplatky.

V3etci kresania aludia dobrej vole by sa mali usilava to,
aby charakternfudia, ktorym ide o spotmé dobro, ktorym ide
skutaine oto, aby pacientom pomahali, aby svoje vedecké
a profesionélne schopnosti dali do sluzieb sfEistva, neboli
v spola@nosti diskriminovani, aby sme o nich neprisli, aigboli
nateni odig z pracoviska len preto, Ze nechcu kbo. Aj tu
platia slova Jozefa Tichnera: ,NajhlbSou solidarije solidarita
svedomia.**®
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Socialna praca ako pomahajuca profesia
v paliativnej starostlivosti
Kollarc¢ikova Jana

Abstrakt: V prispevku teoreticky priblizujem aplikaciu sdoig
prace v paliativnej starostlivosti. Pri celkovombeapé&ovani
paliativnej starostlivosti jedincom, ktori tato poen potrebuju
v nemocntnych zariadeniach, al€astokrdt aj na socialnych
I6Zkach je doélezitd vzdjomna spolupraca socialngtacovnika
so zdravotnickymi a inymi pracovnikmi. Pri tejtaarststlivosti
treba myslié aj na pribuznych chorého klienta i pacientat Zi
v bolesti m& svoje zdravotné §ry, ale netreba zablUtiaj na
duchovny rozmer bolesti.

KPucéové slova:Boles’, Eutanazia)nsStitucionalna starostlivés
Paliativna starostliva’s Socialna praca.

Social wors as helping professions in palliative ca
Abstract: This paper theoretically closer to the applicatimfn
social work in palliative care. In total providipglliative care to
individuals who need this assistance in hospitals pften also on
social beds, where mutual cooperation is importantmedical
social workers and other workers. In this care &hthink about
the client and relatives of the sick patient. Lgvim pain is my
health reasons, but do not forget the spiritualedision of pain.
Keywords: Pain, Euthanasia, Institutional care, Palliatoare,
Social work.

Uvod

Aplikacia socidlnej prace v paliativnej starostiitio je
prinosnym, pomocnym a humannym atribatom pri cedkov
starostlivosti chorym jedincom, ktori ju potrebuju.

Prava nevyligitelne chorych a zomierajacich’udi je
potrebné reSpektovav ich domacom prostredi, kde Ziju sich
pribuznymi, aletazko choriludia maju pravo aj na komplexnu
paliativnu  starostlivas v zdravotnickych  zariadeniach,
v zariadeniach socialnych sluzieb a inych zarizasni
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Pracujem s dospelymi osobami a seniormi, ako swxidl
pracovnéka vzariadeni socialnych sluZietaz pracovnych
skdsenosti aj s touto skupinou klientov chcem patiete kazdé
slovo, ktoré sa povie prijimdtavi socidlnych sluzieb oviyiuje
aj jeho celkové prezivanie i spravanie. DoleZit&leua aj sposob
ako sa s chorym klientom komunikuje. Z dévodu ré&Epeania
individuélnych prejavov celkového prezivania kierje potrebna
vhodna sociadlna komunikaciasocialneho pracovnika, ale aj
oSetrujuceho, zdravotnickeho persondlu s klientorividualne
rozhovory socidlneho pracovnika, lekatiaknaza s pribuznymi
klienta maju obojstranny vyznam pre klienta akopeg jeho
najblizSich.

Zivot plynie dalej a castokrat sa s klientmi musime aj
rozIit' priamo v nasich zariadeniach socialnych sluziedtopsa
shazime zabezpeva® eticky ahumanny pristup celého
personélu. Zomierajucemu klientovi zab&geme uspokojovanie
jeho z&kladnych, ako aj socidlnych, psychologickych
duchovnych a inych potrieb, ktoré potrebuje. Ku déahu
klientovi pristupujeme individualne.

Vhodn& verbalna aj neverbdlna komunikécia s kliérjam
beZznou stag’ou kazdého k. Socialny pracovnik pri jeho
socialnych intervenciach s jednotlivymi pacientrmplilkuje okrem
odbornych vedomosti atiku v socialnej pracij v paliativnej
starostlivosti. Lekar drzi v rukachH'd, ktorym vie, kedy ho méa
otvorit’ a tak informové pacienta o jeho zdravotnom stave. Etiku
v zdravotnictve dodrZiava lekar ako aj ostatni wvoi@icky
pracovnici, ktori sa podiaju na li€ebnych postupoch pacienta.

Specificky je pristup zdravotnickych, opatrov¥atgch
a socialnych pracovnikov pri starostlivosti o p@liaeho pacienta
a jedinca werminalnom Stadiu Vyslovované slovanajua vzdy
svoj zmysel, rovnako ajvyuZivanie ticha,si potrebnymi
dorozumievacimi prostriedkami aj u chorych, poaiifyoh
i starych Tudi, ktori sa citia hy castokrat sami, opusteni,
bezvladni, ako sami tvrdia. Ale mnohokréat potrebppezhopenie,
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dobré slovo, niekedy len ticho, chapajaci fexdh¢i pohladenie,
aby citili, Ze nie su v ickiazkej chvili sami a opusteni.

Na celkovej spokojnosti preZivania Zivota klientov a
pacientovv institucionalnych zariadeniach sa pddieaj pristup
vSetkych zdravotnickych, socialnych a inych pradkow, ktori
sa podiéaju na zabezevani potrieb chorych pacientov, ktori st
odkazani na ich pomoc.

Autor Laca popisuje, Ze ,oblagaliativnej starostlivosti je
v sltasnosti vnimana akezmahajuci sa Usek socialnej prace
Dalej uvadza, Zepaliativna starostlivos predstavuje osobitny
druh zdravotnej ale aj socialnej starostlivostji.cle’om nie je len
zmiernenie bolesti¢i stabilizacia zdravotného stavu, ale ide tu
najma o zlepSenie moznej kvality Zivota klientadaZjeho smrti,
kde ve&’ka rolu zohrava humanny ,eticky” pristup. Zah v sebe
nielen podporu, ale i pomoc klientovi a jeho rodikspicovu
starostlivog popisuje citovany autor podobne ako paliativhu
starostlivog, ale ,rozdiely mozZno popisovav komplexnosti
vhimania potrieb umierajuceho, napr. votatzu k prostrediu,
socialnym vZahom a potrebam jeho blizkycH®

Kraj¢ik, S. popisuje ,starobu akoas, kedy sa umiera."
Povazujem za potrebné pripoménle choroba si nevybera
pod’a veku, pohlaviaci vierovyznania ani inych odliSnosti
jedincov a ochorie méze nielen starSia osoba, ale neraz je
smrté’ne chory aj mladglovek.“**’

Kvalita Zivota je délezitda u mladych zdravych os6b, ale
rovhako je potrebnu kvalitu Zivota zabegipgedincom mladym
aj vtermindlnej faze ich Zivota, individualnym gitipom ku
kazdému jedincovi bez rozdielu veku. Mojtova, beZpopisuje
komplexna terminalnu starostlivibso nevyligitel’ne chorych
a zomierajucich pacientov dalej popisuje aj yJlohu socialneho
pracovnika v starostlivosti o pacientov  aich  blizkych

148 ACA, S. : Paliativna a hospicova starostlivoako sias’ etiky Zivotaln: Aplikovana
etika v socidlni praci2010, Institut meziodborovych stddii Brno, s.27278.
MKRAJICIK, S.: Geriatria. Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety, 2006, s. 69.
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v terminalnom Stadiu ochorenia a multidisciplinarny tim
v starostlivosti 0 zomierajiceH®

Viaceri autori sa zhoduju v nazoroch, gecialna pracaje
pomahajucim odborom aj v zdravotnictve a pre otfoffudi,
ktori potrebuju subeZne okrem odbornej zdravotr@ngei aj
socialnu pomoc a starostlivbs

Popri  zdravotnicko-socialnej starostlivosti je pbimé
mysliet’ aj zabezp#&vanie duchovnej pomogedincom, ktori su
odkézani na pomoc od druhych osob.

Poukazujem na Uzku  spolupracu  a prepojenos
zdravotnickeho personalu, vratane opatrdigkigch pracovnikov
adalSichpomahajucich profesH socialnej prace, dobrolikov,
knazov ad’alSich profesii pri zabezpavani celkovej paliativnej
starostlivosti chorym jedincom v inStitucionélnych,
zdravotnickych zariadeniach aj v zariadeniach $ogta sluzieb.

Jednotlivé profesie — zdravotnictvo a socialna g@ré&a
nezaobidu bez reSpektovamitky, ktora je v tychto povolaniach
nutna.

Jednym zo spolmych etickych prvkov pre zdravotnickych
a socialnych pracovnikov je etika ich povolanie kairavotnicki
aj socialni pracovnici dodrziavajua zakladn@idské prava
jedincov, pacientov a klientov. Zo zasad zdravdjicetiky
vyplyva nikdy neSkodi pacientovi. Zo zasad etiky socialneho
pracovnika vyplyva jeho zodpovedtios®¢i svojim klientom.

»Socialny pracovnik pri svojefinnosti pracuje okrem jeho
odbornosti  aj profesiondlnym etickym pristupom, ret@
pokladam za délezité spometiiticky koédex socialnych
pracovnikov BliZSie ho popisuji Rokiga Dancak."*®

“BM0JTOVA, M. :Socialna praca v zdravotnictvBratislava : VSZaSP sv. Alzbety, n.o.
2010. s. 113-115.

14ROHAC, J. — DANCAK, P. Kapitoly o prave a etikePre3ov : VSZ USvaz bl. P. P.
Gojdica v PreSove, 2009, s. 106.
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Zaver

Socialna praca ako veda sa postupne zddkjma vzZdy je
prioritnd pomoc druhémdloveku na profesionalnom a etickom
zaklade.

Nadalej skumam a odligjem spoléné prvky etiky
v zdravotnictve a v socialnej praci u vybranej shyplospelych
osb6b a seniorov Vv jednotlivych zdravotnickych zdeigach,
hospicoch aj v zariadeniach socidlnych sluzieb mami SR
aCR. Paliativna starostlivés je nafalej s&ag’ou mojho
pozorovania v spominanych zdravotnickych zariadénia
a v zariadeniach socialnych sluzieb.

Samostatnou zdravotno-socialnou témou, ktord oegzky
medzi Zivotom a sniou je problematikaeutanazie,ktora je
zarove aj témou etickou.

Ziakova, E. a kol. ,popisuje, Ze nap&i paet etickych dilém
sQvisi so sntiou a ich poet narasta so vzrastom moznosti lekarov
“Yozhodovd oludskom Zivote, napr. definovanie smrti,
klinickd smr’, smt’ mozgu,ludia v kome a pod.

Pochopenie,Tudskos, trpezlivog, obetavo$ a etika su
zakladnymi charakteristikami socialnych aj zdravcitgich
pracovnikov, ktori zabezpeju aj paliativnhu pomoc jedincom.

Komunikécia s terminalne chorym pacientom je d@éopre
zdravotnickych aj socialnych pracovnikov, kedy raysdj na
uspokojovanigposlednych veci pre zomierajucel@ocialnu radu
a inu socialnu intervenciu potrebuju od socialnghecovnika aj
pribuznirazko choréhdlienta.

Polednikov4, L. popisuje, Ze komunikécia s terminélne
chorym senioromje skut@éne vémi nar@&na avyzaduje si
schopnog empatie, umenie gava’ i schopnos identifikova
skryty vyznam verbalne podanych informécii a pmcjtacienta.

Soltés, L., Pullmann, R. a kol. popisuju, peedmetom
dialégu nie je trpiaca duSa ani choré telo, ale vzdy chitoyek.

ZIAKOVA, E. a kol. :Socialna praca. Teoretické vychodiska a prakticiéténty.
KoSice : Univerzita Pavla Jozefa Safarika v Katbi, 2011. s. 189.
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Clovek je sttasne telo a duch, preto v3etikydské skutky maju
charakter telesny a duchovny. Jendrejovsky, J&(:188) tvrdi,
Ze spojnicou telesnej a duSevnej oblastiveka je duchovna
rovina kazdéhocloveka Teda spojenie telesno, duchovno a
duSevnoje spojenie, ktoré tvori integrittudského jedinca. Bez
tejto jednoty nemozno hovdro celkovom uzdravovartioveka.

Komunikécia je obojstrannou vymenou informacii vmem
Zivote a pri rozhovoroch s klientmi a pacientmivgévara utity
vztah medzi nimi a terapeutom a pomahajucimi prad¢ouni

Levicka, J. tvrdi, Zeszrah je atribat profesiea popisuje, Ze
vztah poméhajuceho odbornika a klienta je pokladany za
zakladny ramec, v ktorom sa odohrava praca s kienvo
v3etkych pomahajacich profesiach.

K dosahovaniu celkového bio-psycho-socio-duchovného
stavu jednoty osobnosti pacienta iklienta umiesthe
inStituciondlne v zariadeniach prispieva  spolupraca
zdravotnickeho personalu, socialnych pracovnikowal&ich
pomahajucich profesii.

Métel, A. tvrdi, Ze ,len znalas etickych zdsad a noriem
formovanych v etickom kdédexe, nie je zarukou tobe, bude
prislusny pracovnik jeddamravne, ale rozhodne ho méze
privies’ k tomu, aby o tychto zaleZitostiach preiials popripade
sa s tymito zasadami identifikoval, zvnutornil i ia désledkom
toho potom konal v sulade s nimi, ako aj so svgedomim.*
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15 let zkuSenosti prvnihateského hospice
v Cerveném Kostelci
Kral Jan

Abstrakt: Paliativni pée, kterou se snaZzime ugiavat v nasem
hospici,nabizi umirajicim a jejich rodinam¢innou pomoc
tam,kde prosedky kEZnych I€ebnych postupale také sily a
schopnosti nejblizsiho okoli c¢asto nest nebo
selhavaji.Primarnim cilem neni vyéni, ale zmiréni bolesti a
dalSich &lesnych,socialnich,duSevnich a duchovnich stradani.
Nedilnou souasti naSi prace je i respitnicpe

Kli éové slova:Cerveny Kostelec, Hospoc, Paliativnypé

15 years of experience of the first Czech hospice
in Cerveny Kostelec

Abstract: Palliative care, which we apply in our hospiceindy
and offers effective assistance to their familigeere the means
of common medical procedures, but also the streraytld
capabilities of the area often enough or selh&mfnarnim goal
is not cure, but alleviation of pain and other ptgis social,
mental and spiritual suffering. An integral part air work is
respite care.
Key words: Cerveny Kostelec, Hospoc, palliative care.

Piedstaveni Hospice Anezkg eské vCerveném Kostelci

Prvni pacienty fijal ndS hospic v lednu 1995, oslavili jsme
tedy 15 let trvani naS€innosti. Nas hospic je 30uzkové
zarizeni\#tSina pokoji je jednotizkovych a pistylkou pro
doprovézejici a kazdy pokoj ma vlastni sociéldizzani.

Hospic ma svou kapli,mistnost posledniho roZémi,
kuchyh,jidelnu,pradelngajovnu.

V hospici pracuje 56 zatstnand a pomaha nam 53
dobrovolniki. Za téndt 15 let jsme Hjali celkem 5600 paciefit
pramérného ¥ku 73 let.ObloZnost hospice za ta léta byla 84%.

Cleny  na3eho hospicového  tymu  je feditel-
ekonom,administrativni aparét,|lékknéz,socidlni pracovnice,
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zdravotni sestry,o3@vatelé,psychologové, kucdhy,pradlena a
uklizetky, THP pracovnictjdi¢ sanity.

Co nasim paciefitn slibujeme:-Ze nebudou ve chvili smrti
sami: -Ze budeme ctit jejich lidskougdojnost a individualitu,

-Z2e nebudou zbyee trpét bolesti a dalSimi frvodnimi
jevy zawreénych stadii smrtelnych onemagn.
Ekonomické aspekty hospicové pe

Platby od pojiBoven pokryji jen 49% nakldéadzdravotni
pojistovny v letech 2009,2010 a 2011 plati fidkoden 1187-
1322 K&,dle kategorie pacienta. Financovani provozu hespgc
tedy multizdrojové-dotace,granty odiznych instituci a fispivky
meést, kraje,ministerstev.Pédame #zné benetini akce,mame
projekt darcovskych SM6ast naklad hradi samy pacienti a
jejich rodiny.

Indikace k prijeti pacienta do hospice

Pro gijeti do hospice jen indikovan pacientkterého jeho
choroba ohroZuje na Zivgpotrebuje celodenni géptitom neni
nutna hospitalizace nadkovém akutnim zZdézeni a neni mozna
nebo nest&d domaci pée.

Nejcastji se jedna o nemocné s progredujici onkologickou
chorobou,u kterych jiz byla ukéena aktivni onkologické terapie
a je poteba kontrola bolesti nebo je pebba oSdbvatelsky
narana pée.

Koncept dobré smrti x eutanazie

V hospici se snaZzime uptatvat koncept dobré smrti.Velmi
se vymezujeme proti eutanazii.

Duvody pr@ pacienti Zadaji eutanazii: strach z neznama, Istrac
Zz umirani, strach z bolesti, strach ze ztraty Bdskstojnosti,
pocit ztraty smyslu Zivota, strach z opugisti, osardosti, pocit,

Ze jsem druhym na obtiz. Davame pozor na tzv. sliokow fec.
Zakladni okruhy potieb pacienta.

Zakladni okruhy pdeb pacient a jejich rodin. Hospicova
mySlenka stavi na tom, Ze kazdgvek mactyri zakladni druhy
potieb.

-potieby €lesné,
-potreby socialni, vztahové,
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-potreby spiritudlni.

Kazuistika typicky hospicového pacienta.

Kdyz tyto poteby nejsou naplimy, mluvime o bolestech:
vztahovych, duSevnich, duchovnich. Zvladnuti naddtaolesti a
dalSich pi@ivodnich jew terminald nemocnych, je zakladnim
piedpokladem konceptu dobré smrti. Oshost, ztrata kontaktu
s rodinou niZe byt pro pacienta velmi tryzniva. Relty duSeni
vychézeji z toho, Ze jsme bytosti emocionalni. Eenoejsou nic
Spatného, jsou darem Bozim. S duchovnimigimmi je v nasi
ateistické spoliosti velka potiz, nejsme zvykli o nich mluvit.
Pritom duchovni pdeby ma kazdycloveék. Jde pedevSim o
duchovni doprovazeni.

Jaké jsou duchovni pety:

-potreba sebajsahu,

-potreba uchvaceni,

-potieba fascinace,

-potreba uctivani,

-potieba viry ve smysl| #ad byti,

-potieba milovat a byt milovan/papez Jan Pavel Il./.

Dr. Christina Puchalski shrnuje zdravotni vyhodirigmlity
do 3 bodk:
nebo ovdowni, obvykle i lepSi spolupracitipléché a jeji snazsi
pribéh. Z €chto divodi se doportuje, aby zdravotnicidnovali
spiritualnim potebam pacieritnéleZitou pozornost.

Faze prijimani nemoci pacientem a rodinami

Faze pijimani nemoci nemocnymi a jejich blizkymi:

-negace,
-agrese,
-smlouvani,
-deprese,

-smireni.

Uvedu typicky piklad ,smlouvani rodiny- vira v kétele,
alternativni postupy. Je zajimavy nesoulad mezi, faerou
proziva pacient a fazi, ve které je préaodiny pacientka.

140



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Lécba bolesti

Problematika nadorové bolesti:

-zvladnuti nddoroveé bolesti bygto byt cti kazdého 1éka,
-problém opiofobie a nakladani s opioidy,

-organiz&ni problémy Iéby opioidy.

Morfin je jiz 200 let zlaty standart vdb¢ naddorove bolesti. Jsou
vyvijeny stéle nové léky, vylepSuji se jejich fakokgické
vlastnosti. Mluvi se racionalizacidéy bolesti.

Dulezita je monitorace &by bolesti pomoci-VAS: 1-10-
visualni analogova Skala.Jsou zakladni dva drulgsho bolest
bazalni a bolest fplomova.

Bolest bazalni: o0 kompenzovaném stavu mluvime, Y&S
mensi nez 4,0.

Bolest pfilomova:
-ma rychly nastup, vysokou intenzitu, kratkeé tryani
-ma kolisavou frekvenci dnem dne a vysokou souvislost
s aktivitami Ehem dne

Predpokladem je zvladnuti bolesti bazalni:
-je-li VAS pod 4,0- ptilomovou bolesti trpi cca 40% pacignt
-je-li VAS nad 5,0- plilomovou bolesti trpi az 85% paciéra
intenzita pélomové bolesti je posunuta az k hodnotam VAS 9-
10!, coZ je nejvySSi moznd intenzita bolesti.

Zaveér

Na zaklad 15-letych zkuSenosti s praci v hospicu jsme
formulovali tzv. 4 hospicova dogmata:
Hospice jsou zdravotnickd ifaeni poskytujici komplexni
zdravotni pé&i tém nejvice nemocnym.
Materialni a personalni vybaveni hogplzylo v minulych letech
owveireno a plé se os¥dcilo.
Hospicové pé& zasluhuje pozornost a plnou podporu ze strany
v3ech relevantnich politickych a&@mnskych instituci.
Hospicova z#izeni jsou v systému naSeho zdravotnictvi zcela
nepostradatelna.

Na Oplny zawr slova mons. Dominika Duky, OP,
arcibiskupa prazského a primasského:

141



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Hospice prolomily neochotu witlumirani a smrt.

Védomi, Ze moje smrt a mé umirdni nejsou druhym
Ihostejné, Ze se mohu idpo jejich pomoc nejen duchovni, ale
také osobni, jak se tctj@ v hospicich, je myslim velmi dobrou
Zpravou pro satasnou spoknost a kazdéhdoveka.

Kontakt:

MUDr. Jan Kral

Hospic AnezkyCeské

ul.8. kwtna 1170, 549 4€erveny Kostelec,
Ceska republika
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Socialna praca a paliativna starostlivog
Kuffova Janka

Abstrakt: 'V paliativnej starostlivosti sa multidisciplinarny
odbornikov denne konfrontuje so siom, preto je déleziteé, aby
odbornici navzajom efektivne komunikovali a spohgmvali.
Bez tejto spoluprace by sa nenaplnil jejlci@to poskytntl
¢loveku, ktory je nanu odkazany, nielen primerani pomoc
a starostlivo ale aj zachowadbéstojnos jeho Zivota v tomto
obdobi. Socialna praca ma preto vtejto starasttivsvoje
vyznamné miesto.

KPucové slova: $cidlna praca, Paliativna starostlivpslospic,
Terminalne Stadium.

Social work and palliative care
Abstract: In palliative care multidisciplinary professionals
confronted daily with death, it is important to coomicate
effectively with each other and cooperate. Withatltis
cooperation would not fulfill its goal of providirthe man who is
on it would not only appropriate assistance aneé,caut also to
preserve the dignity of his life in this period. c&d work is
therefore in their care of this important place.
Keywords: Social work, Palliative care, Hospice, End-stage.

Uvod

Paliativna starostlive'sje nenahradit&ou v starostlivosti o
jedinca v terminalnom Stadiu Zivota a smrti, pret¢g] filozofia
a intervencie vychadzaju z moznosti vSetkych¢astnenych
dosiahnti ¢0 mozno najlepSiu kvalitu Zivota chorého jedinca do
poslednych chvijeho Zivota a ponukniuako im, tak ich rodinam
odborni pomoc. Nak&o si socidlna praca v poslednych
desdrociach ziskala svoje rovnocenné postavenie s ostatnym
odbornymi disciplinami pri rieSeni problémovéabov, ktori sa
dostali do zlozZitych @azkych Zivotnych situacii, zvySuje sa jej
vyznam, postavenie, pOsobenie a intervencie aj Vastb
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paliativnej a hospicovej starostlivosti. Cien prispevku je
poukazd na vyznam paliativnej starostlivosti a prace
profesionalnych socialnych pracovnikov v tejto shila

Paliativna starostlivog’ aludska déstojnos’

»Ludska doéstojnaspredstavuje zakladné vychodisko kazdej
spravodlivej etiky*.*>* Je vyjadrenim uznaniaidskej a sociélnej
hodnoty jedinca v kazdom obdobi jeho Zivota, stage
podmienkach, v ktorych sa nachadza, s reSpektovajeino
osobitych a zvlastnych potrieb. Jednymiazkych obdobi Zivota
¢loveka, je ajcas, v ktorom bojuje s chorobou, ktord je vzdy
spojena s bolésu. Boles, jej nasledky a prezivanie dotknutym
jedincom méze vazne zasahovao zachovania dbéstojnosti,
pretoZe trpi nielen cela osobrdodoveka, ale ,boles zasahuje
jeho oblas telesnu, psychicku i duchovnd, ba aj socialnueBol
robi ¢loveka pre socialne okolitgazko akceptovafeym, niekedy
dokonca neznesiteym. Ak sa jej podda, mdze ho zlami
a urobt’” malomysénym. Aj po véakrat prekonanej bolesti a jej
pricin, pride chvia, ke’ kazdy boj bude neluspesny. Je to tavi
konca — smrti“. **? Cudska déstojnasje vzacny dar, na ktord ma
pravo kazdylovek. | jedinec v termindlnom Stadiu Zivota a smrt
ma pravo A i ,zomriet v takom komforte a déstojnosti, ako je
len mozné®*® Preto fiadanie a upléibvanie primeranych
sposobov pomoci a starostlivosti v tomto obdobdté¢loveka je
nevyhnutym predpokladom jej zachovania.

Paliativna starostlive'sje aktivna ligba a starostlivas o
chorych, ktorych choroba nereaguje na kurativniblie Jej uloha
spaiiva v kontrole a lighe bolesti,d’alSich symptémov, ktoré
choroba prinaSa ako hala, dehydratacia a pod., zachovanie
komfortu pri uspokojovani ostatnych zakladnych dagickych

SIKALANIN, P.: Staryclovek medzi namRuzomberok : KU, 2003. s. 57.

1525TEFKO, A.: Dbstojnos cloveka v starobe, chorobe a zomierafiratislava : TF TU,
2003. s.10-11.

1STEFKO, A.:Déstojnog cloveka v starobe, chorobe a zomieraBiatislava : TF TU,
2003. s. 93.
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potrieb, rieSeni psychologickych, socialnych a dwelych
problémov a starostlivosti o rodinu chorélidm sa zmietuje
utrpenie, ktoré choroba a umieranie prinad3aju. filegzofia
vychadza z toho, Ze umieranie chape ako prirodpeages.cim
smit’ ani neurychuje ani neoddifuje, poskytuje lavu, pomoc

a starostlivas do takej miery, Ze jedinec mbéze dostojngé do
poslednych chvisvojho Zivota. Pre pribuznych vytvara podporny
systém, ktory im ma poméreklend’ toto obdobie, vyrovrtasa

s chorobou, snibu a zarmutkom po smrti svojho pribuzného.
Zabezpeéuju ju ambulancie paliativnej starostlivosti, aramncie
pre liecbu chronickej bolesti, agentiry domace] oSetrdigkie]
starostlivosti, stacionare paliativnej starostltyosoddelenia
paliativnej starostlivosti v nemocniciach, cidbniach pre
dlhodobo chorych ainych zdravotnickych zariademiaa
hospicoch.

Hospicova starostlivaisje Specializovana forma paliativnej
starostlivosti cielene zamerana na zmiernenie SympY
choroby u jedincov v terminalnom Stadiu Zivota artsnktorym
stanovila  progn6za, Ze pravdepodobné preZijua  Zivot
v maximalnom rozsahu Siestich mesiacov. Zab&zpe im
zachovanie primeranej kvality Zivota s reSpektovatiudskej
doéstojnosti, zmidgtuje neznesitné bolesti a zabiaje, aby v
poslednych chv¥ach Zivota neostali osamoteni. Zamwesebe
zahthna i starostlivog ojeho rodinu. Tato formaludského
sprevadzania vedie k dosiahnutiu najvy$Sieho mazrethpma
kvality Zivota trpiaceho jedinca. Jej boam je okrem
minimalizovania symptémov ochorenia, zmiérnpsychické
problémy ako strach, depresie, agresivitu, odmietgrija’ danu
situaciu v ¢ase vyrovnavania sa SO zomieranim a temr
komplexné uspokojovanie vSetkych biologickych,
psychologickych, socidlnych a duchovnych potriebaiatenie
doopatrovania.

RozliSuju sa tri formy starostlivosti, a to stativsist
v domacom prostredi, ktor4 je idealnaladiska starostlivosti
ak je stav stabilizovany a symptomy su pod kontrpiHadiska
uspokojovania  psychologickych a  socialnych  potrieb
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zomierajuceho, ktory nie je vytrhnuty zo svojhorpdizeného
prostredia a kontaktov s najblizS8imi osobami. Poginu je
pomerne Unavna a §grpavajluca. Stacionarna zahjucadenny
pobyt z dbévodu diagnostiky, tiby, psychoterapie ak rodina
nezvladda zabezpenie sociadlneho zazemia dvatgri hodin
denne, alebo v pripade respitnej starostlivostroakna potrebuje
zosta’ ekonomicky aktivna. t8rostlivos 16Zkova, ktord méze by
kratkodoba, opakovan&i trvald. Bez olfadu na to, ¢i je
poskytovana v Specialnom |6Zkovom zariadeni, v domosti
alebo inde, je pozitivnym prinosom pre sgolag’ i chorého
a umierajiceho jedinc&’

.Pre hospicovu starostlivés mozno vymedzi niekd’ko
zakladnych charakteristik:  hospic je ¢S@nou neStatnym
|6Zkovym zdravotnickym zariadenim, ktoré poskyto@spicova
starostlivog definovant v navrhu zékona o zdravotnickej
starostlivosti, hospic ma nadviazané zmluvnéahy o plateni
poskytnutej  starostlivosti so  zdravotnymi  plagiami,
starostlivog v hospici je zasadne multidisciplinarna a timova,
vramci celodenného programu reSpektuje hospic ifiglex
potrebyc¢loveka stajaceho na konci Zivota, Standardn@asau
vybavenia hospicu je ivysoky technicky Standardawenia
i poskytovania starostlivosti, &&s’ou hospicu je napr. i kaplnka
a miestnos poslednej rozleky, pri starostlivosti o klienta hospic
pccita s @ag’ou blizkych o0sdb a poskytuje starostlios
sprevadzajucim a pozostalym, pri  hospici pdsobi rzbo
dobrovdnikov, ktori predstavuju potrebny spojovagianok
medzi hospicom a vonkajSou realitou, hospic mavgcégnu
kapacitu cca 25 [16Zok arovnaky d&ed 16Zok pre
doprevadzajlcich, ktori sa na starostlivosti ptalie ale svoj
pobyt si uhrddzaju, hospic plni funkciu edék@ho centra
hospicovej starostlivosti v region&®

1“BALOGOVA, B.: Seniori.PreSov : Akcent Print, 2005.
MUHLPACHR, P.:GerontopedagogikaBrno : MU, 2004. s. 107.
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Socidlna praca a socialny pracovnik vtime odbornikv v
paliativnej starostlivosti

V starostlivosti 0 zomierajucickudi socialna praca vychadza
okrem teoreticko-filozofického pozadia, kde patiloZofia,
tantalégia, psycholégia, existencidlna analyza, ote@pia
a pristup zamerany ridoveka, z legislativy a jej vychodiska, a to
Ucta keloveku, ktory sa nachéadza v akejkek Zivotnej situacii,
stave aveku. **® Zarovar plni UGlohy, ktoré realizuje
prostrednictvom prace socidlneho pracovnika. ,Zodtiasa
s potrebami pacientov a jeho rodiny: zhodhgotreby emoné,
sociélne, praktické, fin@&né a pod.. Posudisilu a schopnosti
pacienta ajeho rodiny situaciu zvladna v pripade potreby
taktne ponukntispdsoby pomoci. Vytvatioptimalne podmienky
chorému, jeho rodine a starajdcim sa, aby mohladst svoje
pocity, ato ako jednotlivo ispaine. Chapé& naboZzenské
a etnické vplyvy, ktoré ovplyiuju alebo su ovplysované
terminalnou chorobou alebo zarmutkom. 2Zvlasi vSima
najzranit&nejSich fudi, zavislych, deti, adolescentov, starych
pribuznych, predvida u Skolakov tazkosti s genim a pod..
Pomdéed rodine prekond komunik&né tazkosti, urovna
konflikty a vyuzt dobre ¢as, ktory zostava. PomdosSetkym
zWastnenym prispésabsa novej a zmenenej situacii a priebezne
sa siou vyrovnavd. Riadt aasistovA vjednani sinym
organiziciami a zdladiova’ potreby chorych a starajacich sa
0s6b, pomoc s vybavovanim davok.tBspojkou medzi rodinou,
Skolou, zamestnavdmi a pod.. Zaisti pozostalym pohrebné,
sprostredkovapomoc okolia®*’

Naka’ko starostlivos o terminéalne choréhoéloveka zahia
symptomatickd ligbu spojend s komplexotiinnosti od hygieny,
stravovania, oSetrovdskych a lekarskych Ukonov, cez
psychologickd, pravnu asocidlnu pomoc, poskytuja |j
interdisciplinarny — multidisciplinarny tim, ktorye zlozeny

%ROZENSKA, M. et al.Sociélna praca so starsirfidmi. Martin : Osveta, 2008.
'MATOUSEK, 0., KOTRADYOVA, J., KODYMOVA, P.:Socialni prace v praxi.
Praha : Portal, 2005. 205-206.
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z chorého jedinca a jeho rodiny, oSetroVatéospicoveho lekara
a sestry, socidlneho pracovnika, psycholéganaz,
dobrovdnikov, dalSich  odbornych  pracovnikov  ako
fyzioterapeut, rehabilitany pracovnik, ergoterapeut. Socialny
pracovnik ma vtejto starostlivosti vyznamné miesto
Interdisciplinarny charakter tejto prace si od neh@aduje
schopnogé koordindcie pracovnych postupov viacerych
odbornikov a spolupracu s dobrdatkmi. KedZe cid¢om
starostlivosti je aj zlepSenie kvality preZivardhorého, musi
vedig® hfada a  vyuZivéd vSetky zmysluplné moZnosti
acinnosti vzitadom k @akavanému vysledku a typu chorého
jedinca (di€a, dospely, senior), vydit nevhodné postupy,
ktoré by zhorSovali utrpenie zomierajuceho a jebdiny. Od
postupu acinnosti v jeho praci s&asto odvija nielen jeho
duSevny pokoj, ale aj pokoj aistota umierajucehluveka a
jeho okolia. Ku kvalite jeho prace prispieva aj gghos’ viey’
rozhovor, pracova s bolegsou a traumou, s ktorou sa denne
stretdva, nadviaZapozitivny vz’ah, by trpezlivy, autenticky,
realisticky, vytvorf kvalitné vzahy a ponuknti socialnu
oporu. Kontaktové sa srodinou aj po skone pribuzného,
poskytn@ pomoc nielen pri vybavovani administrativnych
ukonov, ale aj p&as doby truchlenia.

Nakd’ko praca naho kladie zvySené naroky, vytvara priestor
na syndrom vyhorenia, je potrebné, aby sa&agtioval
pravidelnej supervizie.

Zaver

Peter Kalanin konStatuje, Ze existenaifoveka vcase
a priestore ma dve zakladné charakteristiky, auttiibnos, ktoru
je schopna svojou slobodou ovpipwva a budlicnag ktora je
neista, kde mézeme zaradicas smrti. Naktko chorobwi smit’
Pudia vnimaju rézne, pdd toho, v akom obdobi Zivota ich méze
zastihndl, aké su jej ptiny, aka osobnasje jej nositékou, ale aj
od kvality informécii o zavaznosti a prognoze cloyromdzZzeme
formovanie starostlivosti pre toto obdobie Zivot&oveka
ovplyvnit' jej budovanim a skvatibvanim aj prostrednictvom
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socialnej prace a prace socidlneho pracovnika,y kfmnuka
praktickd i emocionalnu pomoc.
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Spolupraca pomahajucich profesii v paliativnej staostlivosti
v inStitucionalnom zariadeni socialnych sluzieb
Kurnat Anton, Kurnatova Eva

Abstrakt:  Prispevok ma za die prinieg pohad na
intitucionalny pristup k spolupraci odbornych mratkov
v zariadeniach socialnych sluzieb.

KPucové slova: Kvalita zivota, Odborny pracovnik, Kataldg
zdravotnych vykonov, Eticky kodex.

Cooperation in the helping professions palliative @re in
institutional social services

Abstract: The aim of this report is to demonstrate how
institutions influence the cooperation of their lified employees
in their working environment. Furthermore, it setkshow how
the implementation of an ethical code can influesceial care
employees' cooperation.
Key words: Quality of life, Specialist, catalog medical sees,
code of ethics.

Uvod
V prispevku sa zaoberam inStituciondlnym pristupom

v oblasti poskytovania paliativnej starostlivostidbornymi
pracovnikmi v zariadeniach socidlnych sluzieb. Nedazmena
socialnej legislativy priniesla aj ,legalizaciu“akitorych vykonov
odborného zdravotnickeho persondlu pracujiucehocialegch
sluzbach, ato aj v oblasti starostlivosti o unjiszaho. Ramec
spoluprace pomahajucich profesii v institlcii méiova’ aj ina
ako legislativna norma,napriklad eticky kddex.

Starostlivog o zomierajacich je @pvana v zavislosti od
dvoch hlavnych cikov, zmiefovania utrpenia a zvySovania
kvality Zivota pacienta i jeho pribuznych. Kvaliivota mézeme
posudzova vo viacerych rovinach. NajjednozmreejSie je kvalita
Zivota definovana v osobnej rovine, kde sa tykadkab z nas
jednotlivo.
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Pod’a SZO je kvalita Zivotandividualne vnimanie vlastnej
pozicie v kontexte kultdry a hodnotovych systémaretdom na
ciele, @lakdvania, Zivotny Styl a zaujmy.

Kvalita Zivota je z&sadny princip v paliativnej retstlivosti
,vdeobecne aj v zdravotnickej starostlivosti. Koezpéeniu
kvalitu Zivota klientaci pacienta, musime poznhgho potreby
a pristupovd k nemu komplexne ako k mnohodimenzionalnej
etite, to determinuje aj starostlivos poskytovanu
multidisciplinarnym timomledinym zdravotnickym pracovnikom
vtomto time v prevaznej v8ine ZSS je sestra. Sestra pdsobi
v paliativne] starostlivosti ako &’ timu. Aby bola
plnohodnotnyntlenom, musi okrem potrebnej profesionality’ by
predov3etkym schopna spolupracdsobhajové uplatiovanie
zasad svojho odboru ale aj prava prijiMiatesocialnej sluzby.
Skag’ou timu su vSetci odborni pracovnici, tak ako iefirdije
zakon¢.448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach a najbliz&ymni,
¢asto vSak len spoluobyvatelia ZSS.

Paliativna starostlivas je zdravotnicka starostlives
podporovana socidlnou starostlives, najma socialnym
poradenstvom ale vZSS aj opatrovateom. Aj ked
v sltastnosti  tato zabezpgu hospice ako Specializované
zdravotnicke zariadenia, paliativhu starostlivasstarostlivos
0 umierajacich ,prirodzenym starnutim“ poskytovalposkytuju
aj ZSS. Do konca jdla t.r. vSak vo vyhlaskel09/2009 MZ SR
Z.z. ktorou bol ustanoveny vyber zdravotnych vykonov z
katalébgu zdravotnych vykonov, ktoré v zariadeniaolesialnych
sluzieb vykonavaju zamestnanci zariadenia sogiélrsluzieb,
chybali relevantné zdravotnicke vykony. Tak zdraicka
starostlivog vtejto oblasti bola nelegalna, zakazana ale aj
tolerovana. Az nova vyhlaska.244 MZ SR z 13.jula 2011
priniesla zmenu. Medzi ,povolenymi“  zdravotnickymi
vykonmi,ktoré mbéZe vykonavasestra v ZSS sa ocitli odbery
a vytery, konzultacie slekarom ale aj vykokontinualna
starostlivog o umierajuceho pacienta.

ZSS su inStitucionalnymi zariadeniami a na tie, ré&tesu
zriadené obcami a samospravnymi krajmi séakmju zavazné
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pravne predpisy upravujuce pracovnopravne’akly. Najma
zakon ¢.552/2003 Z.z. ovykone prace vo verejnom zaujme,
z&kon¢.553/2003 Z.z. o odnevani niektorych zamestnancov
pri vykone prace vo verejnom zaujme, zakoB11/2001 Z.z.
zékonnik prace, nariadenie vlady341/2004 Z.z. ,ktorym sa
ustanovuju katalogy pracovnyatinnosti pri vykone prace vo
verejnom zaujme dalSie. Kazdd pracovna pozicia je tu
definovana svojim druhom prace a prisluSnou katalog
naphou prace. Institucionalny rAmec sice nebrani zadeéiniu
integrity a spoluprace pomahajucich odbornych widfeale
nepodporuje ho priamo.

MenSie ZSS a ZSS priblizujuce podmienky komunitné@h
rodiného prostredia maju blizSie k efektivne] spofcii
pomahajacich profesii. V niektorych eurépskych ik@gh
prebehol proces deinStutucionalizacie ZSS, v SRbieha
odborna diskusia na tato tému.

Integrujucim prvkom spoluprace odbornych profesihzm
byt eticky kodex pracovnika v ZSS. Integruje do ramca
pracovnych povinnosti profesionalny pristup, zodpnos,
empatiu a angazovanysiodrziavanid’udskych prav, moralnych
zasad, vytvarania prostredia dovery a nediskriniénac
a efektivneho vyuZivania verejného aj spravovandiagetku a
financii.

Kontakt:

Ing.Anton Kurnat

DSS ALIA, Tacevska 38
085 01 Bardejov

RNDr.Eva Kurnatova

Spojena 3kola, Stefanikova ul.
085 01 Bardejov
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Quo vadis oSetrovatéstvo?
Kolivoskova Anna, Tardova Lenka, GoliaSova Maria

Abstrakt: Kam kr&a$ oSetrovatistvo? V Ovode tejto témy sa
pozastavime nad historickym vyvojom oSetrolstiea v SR. Aj
unds boli asu vyznamné osobnosti, ktoré stali npavoji
a priekopnickej praci, k& po r.1990 swv&kym entuziazmom
zatali kratat’ k uspokojeniu potrieb pacienta v oSetroVske]
sfére.

KPuéové slova: Memocnica, OSetrovdistvo, Pacient, Sestra,
Starostlivos.

Quo vadis nursing?

Abstract: Where are you going, nursing? At the introduction t
this topic let’'s pay attention to the historicalvdmpment of
nursing in Slovakia. There were and still there aeat
personalities, who partook in development of ngsand did
groundbreaking work after 1990 as they began tokweith

a great enthusiasm on patients” needs satisfaction.

Keywords: Care, Hospital, Nursury, Patient, Sister.

OSetrovatd’stvo
OSetrovatbstvo kr&a aj s prekazkami, ale s vysledkami pre

dobro pacienta, ale aj sestier, af’lkeatazko kré&alo, niekedy sa
stopy stracali, ale znova objavili:
e zavedenie oSetrovd®kej dokumentdcie soS. dg. fad
NANDA.
« medzinarodny projekt Lemon pre oSetrovateo.
 postupny vznik asociacii sestier.
* vznik fakudlt oSetrovatistva.
* prvé hospice.

_Vo vyznamnych Eapajach oSetrovaltstva bol aj PreSov —
SZS a NsP:
+ zahajenie vytby oSetrovatiského procesu na SZS
« Gspesna spolupraca SZS v PreSove s raktskou SZS
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» zahjenie odbornych stdzi v Rakusku pre sestryM\RfeSove
» zavedenie prvej oSetrovdiskej dokumentacie v spolupréaci
s rakiskou nemocnicou, kde kompletny preklad nambilr
MUDr. L. Szant6

DalSie Uspesné kroky viedli do o3etrovatetho domu vo
Svafiarsku, v spolupraci €esko-Slovenskou Swvagarskou
asociaciou - staze sestier. Na vysokej odbornejnirdola
zahjena |, denna nemocnica s ADOS v PreSove.
« vznik nestatnych agentdr domacej oSetraiskej starostlivosti.
* vznik Fakulty oSetrovatskej pod vedenim prof. A. ElidSove;j.
* oSetrovatéstvo kr&a dopredu.

Sestra dnes:- erudovana, - flexibilnd, - empaticka-
samostatna.
Vyhodné podmienky pre uplatnenie oSetrolsitea:
* prenosna technika.
* poZziiavanie zdravotnickych pomdcok.
* vedenie oSetrovaltekej dokumentacie.
* samostatné vystupovanie.
* dostatokiasu pre pacienta.
* CastejSi kontakt s pacientom, oSetrujucim lekarom.
* individudlny pristup.
* rozvoj potencialu oSetrovdtkého personalu.
* spolupraca so socialnymi institaciami, opatrovsiteu sluzbou.
Nevyhody v ADOS:
- pre pacientov s psychiatrickymi dg.
- pre opustenych.
- nedostupnask ve’'mi vzdialenym obciam.
- terminalne Stadium s komplikovanym priebehom.

Komplexn& o3etrovatd’ska starostlivos’
- akutne 16Zko a kratkodoba hospitalizacia
- nasledna oSetrovdkka starostlivas
- socialna starostliveisa starostlivos
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= Akutné lozko a kratkodoba

.‘ hospitalizacia
e’

Nasledna osetrovatel'ska starostlivost’

m Socialna starostlivost’ a strarostlivost’
o zomierajlcich

graf ¢. 1. Komplexna oSetrovakska starostlivas

O umierajlcich
Stopy smeruju k pacientovi, ale nie ruka v rukezd§aako
moZze, vladze, nie je to uceleny kila

Redlny stav komplexnej oSetrovatiskej starostlivosti:
* nedostatok oSetrovdlkého a pomocného personalu
» limitacia vykonov ADOS
» deficit socialnych zariadeni a hospicov

graf ¢. 2 Realny stav komplexnej oSetrovikej starostlivosti

B nedostatok osetrovatel'ského a
pomocného personalu 6
|~I' limitacia vykonov ADOS

deficiésocialnych zariadeni a
zariadeni pre pacientov v
infaustnom stave



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Stara’ sa sam o seba je p&doveka samozrejmdsu. V
momente, k& je chory anie je v stave sa 0 seba postgm
nateny si vSimaako sa stava zavislym na pomoci druhych. Preto
je nutné podpotivznik novych institicii a rozvoj oSetrovéistva,
rst. predchadzaosamelosti, opustenosti, aby sa nerieiltké
chvile, kel je ¢lovek na okraji spoknosti zTudského, ale aj
ekonomického pdiadu.

NaSa zakladatka moderného oSetrovédittva bola znama
ako “ddma slampou“, dnes naSe sestry sU bez larajgy,
nevidime ich pracu v noci ndazkych odd., v teréne, pesi,
vlakom, s ruksakom. Nem@ vidit®l lampu, ale k& s lampou
v srdci a jej stopy svietia na ceste k pacientovi.

Kontakt:

dipl. s.Anna KolivoSkova,

PR Slovakia s.r.o. — ADOS Schneider
Capajevova 23, 080 01 Presov
ados.schneider@gmail.com

156



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Z historie prvého slovenského hospicu,
Hospicu Matky Terezy v Bardejove
Krajci Jozef, Proakova Martina

Abstrakt: Prispevok sa zaobera s histériou vzniku hospicov,
o ich existencii v okolitych Statoch i na Slovensharakterizuje
charitu ako hlavného inicidtora ich vystavby addeania.
Uvadza problémy pri vystavbe prvého slovenskéhopicas
aspomina, kde na Slovensku su vybudované a&ifignk
Predostiera finamé podhodnotenie tihzkosti a spomina aj
spolaienské aktivity, ktorymi zvyramije a propaguje ideu a
potrebu hospicov na Slovensku, ako aj ich dneSélsiptnenie

Vv spol@nosti.

Kracové slova:Filozofia, Financovanie, Historia, Charita.

The history of the first Slovak hospice

Mother Teresa's hospice in Bardejov
Abstract: The paper deals with the history of hospice, their
existence in neighboring countries and Slovakiaar@tterized by
a charity as the main initiator of the constructiand
establishment. Mentioned problems in the constnabif the first
Slovak hospice and remembers where Slovakia ist lzunt
operational. Undercutting and raises the finanditiiculties and
also mentioned social activities, which highliglatsd promotes
the idea of a need for hospices in Slovakia, ad a®ltheir
justification in today's society.
Keywords: Philosophy, Finance, History, Charity.

Je vSeobecne anajma bardejovskej verejnosti zname,
diiom 1. jula roku Pana 2011 vstupilo do dsmeho rokaep
existencie a poésobnosti moderné, charitné 20 - efmst
zdravotnicke zariadenie, prvé svojho druhu na Siske, sidliace
v Bardejovegag’ Bardejovska Nova Ves. Mnohi sa z toho teSime
a hrdime, Ze je to prave naSe mesto Bardejov, aafis
v jubilejnom roku 2000 do Zoznamu svetového detta
UNESCO (mimochodom vtom istom roku bol povySeny aj

157



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

nadherny goticky chram sv.Egidia na baziliku minoRtorému
patri dalSie ojedinelé prvenstvo v ramci Slovenskal keave v
nom uzrelo svetlo sveta toto slce, elegantné a pmehyich
0s0Zné zariadenie.

Pripomeniem, Ze poslanie hospicu je déstojne zabezp
a sprijemni posledné chvile Zivota nevyigelne dlhodobo
chorych a zomierajucich pacientov s nevyslovnou hena a
trpezlivog'ou zmietiova’ im boles a utrpenie tela a v mnohych
pripadoch aj duSe, viZdy s prejavom citu a laskytasae
pritomného personalu, reSpektujuc fcllska dostojnas

Prvé hospice boli budovanéciatkom 19. storéia najma vo
Francuzsku, irsku a Anglicku so zamerom poniababrakom,
patnikom, emigrantom, sirotAm aneskér aj chorym
a umierajacim. Prvym v dneSnom uz v modernom ponirbal
vybudovany hospic v Londyne MUDr. Cecil Saundersovo
(1967). V sidasnosti je ich vo svete vySe 2000. napr. v susednom
Po'sku: 111, Wesku: 10, na  Ukrajine: 6, v Rusku:4,
v Mad’arsku: 3,..). Pre zaujimawbsuvediem, Ze jeden
Z najstarSich hospicov sveta ,Hospic sv. Marty vatikéne,
nakd’ko susedi si Sixtinskou kaplnkou (kde sa ptibeopapezov
iba hlasuje) bol upraveny a od roku 1990 slUzZi pestavbe ako
miestnosg pre konklave k vibe papezov. 120-ti vdii sU viiom
ubytovani s absolitnym zakazom styku s hocikymadiée
navstevy, telefony, média) - az do ukenia volieb.

Najv&simi iniciatormi vystavby hospicov vo svete su
charity, ktorych motto:, Dielo lasky je dielom mnohych
vystihuje ich UZasné poslanie. Tak je tomu aj rav&isku, kde
po r. 1989 pripravila Slovenska katolicka chanta(asnosti ju
riadi prezident J. E. Mons. Stefan¢B&, novy spissky biskup)
viacero vhodnych projektov, ktoré sa viak v doglesiistavného
nedostatku financii, nie vSetky realizovali.

A ako to bolo so vznikom toho nasho, bardejovskéte,
Slovensku prvého?

Myslienka vystavby takéhoto zariadenia vznikalatppse
od obnoveni&innosti Bardejovskej charity (1992) a postupne sa
stala jej prioritou, ktora uvitala a ochotne podiaorimsko-
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katolicka cirkev, poskytnutim budovy byvalej Skolpolu
s pozemkom v Bard. Novej Vsi. Najskér to bola snaytaudova
klasické socialne zariadenie (dom déchodcov) sauttkh cca 1,6
mil. Sk. Také boli prvé zamery, ktoré sa vSak mewili, nakd’ko
sa zistilo, Ze budova je vo Rmi nevyhovujucom stave a tak
sa museli prepracovapdvodné projekty, ktoré spbsobili narast
financii na vySku cca 10,mil.Sk. Mohlo sacaa A tak 24.
novembra 1997 bol poZehnany zakladny k&mneelé stavenisko
s kapacitou 15. 16Zok. V januari 1998 uXaa stavebné prace
firmou Rekostav a.s. Bardejov. ktora vSak onedlkmchovala
a stavba sa zastavila. O stavbu s&alazaujimé aj zahraniie
(Nemecko, Holandsko)¢o dalo podnet zvy8i kapacitu na
dnesnych 20 I6Zok. Nove projekty stanovili vys&kiady — 20,0
mil. Sk. Po mnohych obStrukciach a snahe sa padaéijs’ novu
firmu od PreSova: Horizont-Vertikdl s.r.o., ktosg po mnohych
dalSich problémoch a Uskaliach technického i fémno
charakteru, podarilo HOSPIC dobudéva Hospic bol
skolaudovany a pozehnany J. E. Mons. Alojzom ¢bké&
metropolitom koSickej arcidiecézy 16. septembra 220Qeda
takmer a prave pred 9. rokmi).

Okrem toho n&sho, sa na Slovensku vybudovalo aibtvo
dalSich p&8 hospicov ato : 24-16Zkovy Sv. Alzbety
v KeZmarku—Lubica (9/2005), 20-l6Zkovy Milosrdnych sestier
v Tren¢ine  (10/2005), 15-16Zkovy U Bernadetky Nitre
(3/2007), 25-16Zkovy vPalarikove (6.11.2008) a napokon 16-
|16Zkovy BoZieho milosrdenstvaBanskej Bystrici (2.5.2008)

Nas Hospic Matky Terezy patri do koSickej Arcidizog)
charity, ktoru vedie Ing. Cyril Korpesio. Uz g@d na samotnu
budovu ajej nadvorie je impozantny. Ma vkusne usgany
interiér vhodne doplneny priestorom pre konanienguickych
poboZnosti a sv. omsi a nddhernou meédaa kaplnkou BozZieho
Milosrdenstva i vkuskym nadvorim, ktoré ocenila rapstskéa
Komunitna nadacia. (di pekna sklad&ka, ktora tvori prilohu
tohto konferetiného zbornika/CD. Hospic zamestnava cca 20
stélych pracovnikov, ktori maju svoju pracu ragdigej oddani.
In& to ani nemb6Ze hy pretoZe sluzba fom sice nie j#ahka ani
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jednoduch&i jednostranna, ale zmysluplna dia¢na, nakdko vo
vztahu k pacientom vzdy ide o vzajomné obdarovanikda,sa
tito nemusia citi diznikmi...

Aj ked hospic je zdravotnicke zariadenie vytvorené pre
doéstojne zomieranie,

neobchadzaju ho vtomto smere celoslovenské prghlém
najmaco sa tyka financii, nakkko vydaje nainnog’ dlhodobo
prevysuju dostupné zdroje. Zjatato skuténog’ sa zda u nas
nerieSiténa. Preto sa musia sustavriadd’ najroznejSie cesty a
spbsoby chybajuce financie nahtadVelmi je nam napomocna
celoslovensk& Neziskova organizécia Liga proti vak® (1990)
pod vedenim MUDr. Evy Sirackej DrSc., viaceri batdmi
donori, potom mnohi z Vas, ktori ste poskytli igtéostriedky
prostrednictvom 2% zo svojich dani,&avam patri nesmierna
vd’aénog’ a pod. Predstavte si, Ze nam pribudli isté predky aj
z benefénych  koncertov  uskutdovanych pod  zastitou
slovenského Jayslanca vCechach v prazskom kostole sv.
TomaSaco je neuveriténé...V tomto oliade zohrava dolezitu
tlohu neunavne pracujuce dqdinske zdruZenie pracujuce pod
ndzvom OZ HOSPIC Bozieho milosrdenstva. Jeho mojeom
V mene kriza aslaskou do domu BoZielo a cielom:
Propagové idey hospicového hnutia, poskytdvarSestrannu
pomoc pri jeho dobudovani (stale e zabezp&ova’ a riest) a
chodu samotnej prevadzky, ako aj vy$eett’ novy polfad na
kvalitu starostlivosti @azko chorych, ktorych neiimerne a rychlo
priblda atiez o zomierajucich. OZ/BM sa shazi asirst
oslovova’ T'udi dobrej véle ochotnych prisgi@acinnos’ hospicu
a uvedené ciele. A mozno konStatvae nas hospic je skuiwe
suci, kel’ okrem dobrych chyrov su to uznania a iné, napnaCe
od priméatora mesta Bardejov a Cena Antona Neuavidth OZ
Forum Zivota Bratislava.

Poslanie hospicového hnutia vystizne vyjadruje jeho
zakladatéka uZz spominana MUDr. Cecily Saundersova
z Londyna s osobnou skusetims so 40 rénym umierajucim
pacientom Davidom, ktory povedal : “Nikdy som vdi& nikoho
nemal, né v Zivote som mimoriadne neurobil a hapokon predsa
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len ktosi prichadza vypot ma aja mu manto povedé.
Nachadzam priafe, ktory mi venuje pozornéslasku i srdce".
Odpovel’ Mrs. Saundersovej bola: ,Si doleZity, lebo évek
a my robime vSetkdo je mozné, aby si Zil az do chvile smrti“.
V tomto pribehu je UZasne a vystizne obsiahnuld fiezofia
hospicovej starostlivosti. Viaceré takéto a podojiBehy pise aj
ndS HOSPIC. NieKiko naozaj nddhernych uz mame za sebou...

Kontakt:

Magr. Ing. Jozef Kraji, Martina Progkova
Hospic Matky Terezy, B. N.Ves

Pri Stadiéne 2, 085 01 Bardejov
hospicbj@gmail.com

161



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Syndrém vyhorenia uludi pracujucich v oblasti
opatrovatel’skej starostlivosti
Laca Peter

Abstrakt: Syndrém vyhorenia je extrémne negativny psychicky
stav, ktory vyplyva z chronického stresu a dostavs@ uudi
pracujucimi Sudmi. Prispevok sa zaoberd syndromom vyhorenia
uludi poskytujucich opatrovditekl starostlivas osobam
umiestnenych v socidlnych  zariadeniach alebo osobam
byvajacich vo vlastnych domacnostiach. V prispegeukladie
doéraz na dOlezZita's uspokojenia spiritualnych potrieb
opatrovatéov poskytujucich opatrovatskl starostlivo§ aby
vedeli, kde fiada’ zmysel a silu pre svoje n&ree povolanie.
Kracové slova:Ludia, Opatrovatiska starostlivag Opatrovat®,
Prevencia, Priznaky, Syndrém vyhorenia, Sociélneepg

Burnout for people working in social care
Abstract: Burnout is extremely negative psychological stat t
results from chronic stress and it appears to guple working
with people. The paper deals with burnout syndrambumans
providing nursing care of persons placed in saastitutions or
persons living in their own homes. The article eagkes the
importance of satisfying spiritual needs of car@mviding
nursing care, to know where to find meaning anengjth for
their demanding profession.
Key words: Burnout, Guardian, Nursing care, People,
Prevention, Social needs.

Uvod

O téme syndrom vyhorenia sa v posledn&asecoraz viac
diskutuje. M6Zeme n&smnoho prac a Stadii, ktoré sa touto
témou zaoberaju. Aj napriek tomu sme sa rozhodibve’ tejto
téme v naSom prispevku, lebo syndrém vyhorenia §nym
problémom. Priamo ovplywje c¢loveka, vtomto pripade
pracovnika, ktory poskytuje opatrovigkl starostlivos osobam
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umiestnenych v socidlnych  zariadeniach alebo osobam
byvajucich vo vlastnych doméacnostiach.

Ciel'om tohto prispevku je pouk&zaa to, aby opatrovatelia
vedeli, kde maju Fada’ zmysel a silu pre svoju n&mud sluzbu.
Lebo opatrovatelia sa staraju o newilielne chorych
a umierajucich klientov. Ich praca nie fahka, preto ju musia
vykonava' s laskou, lebo klient je Ve vnimavy na togi je
sluzba opatrovatev skut@énym poslanim, alebo iba
zamestnanim. Psychicky stav opatrolatevplywviuje zarové aj
uspokojenie  potrieb  klienta.  Opatrovatelia  poskytij
opatrovatésku starostlivos su zvlag nachylny k rozvoju
syndrému vyhorenia, a to pre vlastnl podstatu svpjbvolania,
ktoré je spéjané s vysokymi etmymi narokmi

Syndrém vyhorenia a jeho zadefinovanie

Syndrém vyhorenia ako fenomén, o ktorom boli zmieua&
viacerych psychologickych pracach, bol donedavnikooe
nezndmy. Tento fenomén nebol v3ak otvorene diskmpv
a v niektorych profesiach bol dokonca zakazany. & @mmienka
o tomto syndrobme mohla vyztiiemeprofesionalne. Mnohtudi
castokrat popierala, Ze e také vobec existuje. Ak by aj
pripustili tato existenciu, tak tvrdili, Ze priznakl vé&mi vzacne
a nepatrné®

V rokoch 1974-1975 boli v USA prvykrat publikované
zmienky o syndréme vyhorenia. Americky psychiater H
Freudenberg, ktory pracoval v agentire pre zdravotn
starostlivos, si v8imol, Ze dobrovmi pracovnici, ktori tam
pracuju, preZivaju postupné emocionalnéevpanie, spojené so
stratou pracovného zaujatia a motivacie. Tento ggdeval asi
jeden rok a bol sprevadzany réznymi telesnymi gjchgkymi
symptomami. Po zverejneni jeho poznatkov sa ukazadosa

18pRCHALOVA, E.:Efekt vyheeni u zdravotnich sester na neurolg@etovatelstvi .,
1999, s. 20.
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nejedna len o anomalne spravanie tykajuce sa Fkekmalo
jedincov, ale Ze cela zalezitoma $irsi socialny kontext’

S pojmom burnout sa stretdvame od sedemdesiatykbv ro
minulého stordia. Anglické ,burn out* mézeme prelaziako
vyhorig’, vyhasnd, vypal¥, vycerpa’. V slovenskych prekladoch
prevlada a v podvedomfudi nachadza svoje miesto vyraz
vyhorenie Pojem burnout pouZil po prvykrat H. Freudenb®fg.
Syndrom vyhorenia sa dnes ako relativhe novy pojem
objavuje hlavne v krajinach, ktoré na prelome 890arokov
prechadzali rozsiahlymi transforgreymi zmenami, kde syndrém
vyhorenia rozSiruje okruh problémov, ktoré suvisiso
zvladanim stresu.

Uz takmer 25 rokov sa lekéari a psycholégovia
zaoberaju stavmi celkového psychickéhoéarpania, ktoré sa
prejavuje v oblasti motivacie, emocie a kogniciasahuje a
ovplyviiuje postoje, nazory, ale aj vykontics nasledne aj celé
vzorce profesionalneho spravania sa a jednania, as&torych
doSlo k vzniku a rozvoju tohto syndrému.¢8éne ide o Jéni
aktualny medicinsky problém, lebo syndrém vyhoreokaem
uvedenych oblasti psychiky ovplinje podstatne aj kvalitu
Zivota 0s0b, u ktorych sa vyskytuje.

Syndrom vyhorenia je pdd Ch. Maslach syndrémom,
ktory je charakterizovany emocionalnym ¢eypanin
depersonalizdciou a nizkou Ummwu osobného uspokojenia.
Primarne ovplyxiuje Tudi, ktori sa vo svojej praci nejakym
spdsobom venujliudom alebo pracuju Budmi.*** Syndrém
vyhorenia sa vyvija ako reakcia na chronické &méonapatie,
ktoré je vysledkom jednania s inyrfud’'mi, a zvlag slud'mi,
ktori sa musia vysporaditva vaZznymi problémami. Syndrém

%9 IBIGEROVA, E.: Syndrom profesionalniho vykeni Prakticky Iék#, Raz. 79, s. 186.
1%pyblikoval to vroku 1974 wasopise Journal of social issues,élanku Staff
burnout. Por. KEBZA, V., SOLCOVA, IBornout syndrom. Teoreticka vychodiska,
diagnostické a intervemi moZznosti Praha: Ceskoslovenska psycholégie, Ko
XLII, 1998, s. 432.
¥IMASLACH, Ch, SCHAUFELI, W., B., MAREK, T.:Professional burnout : recent
developments in theorz and reseamtistol : Taylor & Francis, 1993 s. 299.

164



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

vyhorenia tak moZno povazavaa typ profesionalneho stresu,
ktory vyplyva zo socianej interakcie medzi osobddora
poskytuje pomoc a osobou, ktora pomoc prijimaKidohlavy
nadm priblizuje vo svojej knihe jednotlivé piidy (definicie)
autorov, ktori sa javom burnout zaoberali, snaaliformulova
svoje predstavy a ujashto, o burnout j€®? J. Ktivohlavy sa
dalej zmieaiwuje, Ze kazda z definicii hovori o syndrome
vyhorenia z iného uhla péadu. Napriklad:

,Burnout je konénym Stadiom procesu, pri ktorohudia,
ktori sa hlboko emaocionalne dien zaoberajd, stracaju svoje
pévodné nadSenie (svoj entuziazmus) a svoju madivésvoje
vlastné hnacie sily).“ ,Burnout je vysledok procesu ktorom
Pudia vémi intenzivne zaujati ditou UGlohou (ideou) stracaju
svoje nadSenie.” ,Burnout je formalne definovangubjektivne
prezivany ako stav fyzického, emocionalneho a nhesité®
vycerpania, ktory je spdsobeny dlhodobym zaoberanim sa
situdciami, ktoré su emocionalne’azké (nardné). Tieto
emociondlne poziadavky su rajstejSie spbsobené
kombinaciou dvoch veci: Y&ym ocakavanim a

chronickym situsnym stresom?

Priznaky syndromu vyhorenia a profesia opatrovatia

Medzinarodné Kklasifikacia choréb priradzuje syndudm
vyhorenia kéd ICD 10, kategéria 73,0 s ndzvom Rty
spojené gazkosami v usporiadani Zivota, ktoré maju tieto
symptémy*®*

Psychické priznaky mo6zeme rozdeli na rovinu
poznavaciu, rozumovy vV ktorej ide o stratu: nadSenia,
schopnosti pracovného nasadenia, zodpovednostihutiec
lahostajnosti k praci, negativheho postdkesebe samému,
k praci, kinstitlcii, k spolénosti, k Zivotu, sustredennosti a

1B RIVOHLAVY, J.: Jak nestratit nad$ent,. vyd. Praha : Grada, 1998, s. 47
183 KRIVOHLAVY, J.: Jak nestratit nadSent. vyd. Praha : Grada, 1998, s. 49
®4por.: MANOVA, J.: Syndrém vyhieni v praci sester se seniory v regionu Kladno,
diplomova préace, Brno, 2009, s. 13.
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rovinu emocionalnu Vnej ide o pocity bezmocnosti,
sk’icéenosti, agresivity, popudlivosti,  nespokojnostipcitu
nedostatku uznanf&®> Medzi psychické priznaky tieZ pattésta
depresia, strach, uzkgocit bezcennosti, samota, hnev, smutok,
sebaobviovanie, odmietanie rad a kritik, uZivanie
psychostimulénych latok, liekov, alkoholu, kavy, strata chut d
Zivota, frustracia a strata motivacie, egocentrignstrata pocitov
radosti, cynizmus, pocit zufalstva, Uplne psychickéyzické
vycerpanie. Emocionalne ¥grpanyclovek sa citi ako zbity, ma
¢asto pocit bezmocnosti a beznadeje, z ktorej ne¥iddne
vychodisko, je mnohokrat podrazdeny a nervézny.tdlestav
mbze v extrémnych pripadoch WeaZz k vypuknutiu duSevnej
choroby, aZz k sebevrazednym amyslom.

Pre postihnutych syndrémom vyhorenia sa rodina astav
pritazou a maju k nej z¢gjne negativny vah. Uludi
poskytujdcich opatrovaleku starostlivas klesa zaujem o klientov,
stavaju saynickymi, prejavuje sa nepozormios praci a na Witky
reaguji vybuchmi hnevu alebo naopaképta!®® Dosledkom je
prudky ubytok fyzickej aj psychickej energi€p sa z&ne
spaiatku prejavové na spdsobe a Style komunikacie. Neskor
dochadza k prenaSaniu problémov na okolie, patnedinu,
nasledkom ¢éoho vznikaju konflikty a opatrovate alebo
opatrovatéka sa zéne uzatvard do seba. Neskér sa objavuju
psychické problémy vo forme tenzie, Uzkosti, dejpres
doprevadzané psychosomatickyrmiazkogami, ako su napr.
hypertenzia, nespavema@na labilita, az agresivita vo tahu k
okoliu. Ztychto tazkosti za&ne Hada unik v sedativach,
psychostimulanych liekoch. Objavi sa nevSimave, fddwve,
arogantné, cynické az olwjlce spravanie sa. M6Ze vyiistio
fyzického nasilia, tyrania, trestania, zamernéhposkytovania
potrebnej opatrovalskej pomoci, liekov, odopierania zakladnych

%%Por., ROZPRYMOVA, H.: Syndrém vytieni, Aktudlni kapitolyz pée o seniory,1.
vyd., Praha : Grada, 1999, s. 66.
16STIPALOVA, 0., SEBEKOVA, V.. Syndrém citového vyhorenid. Ostravské
sympozium oSetrovatelstvi s mezinarodnasii. 1. vyd. Ostrava : Ostravska univerzita
2001, s. 114.
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ludskych prav. Dochadza k rozvratu rodiny, konfliktoso
spolupracovnikmi, zamestnavéaen, vypovediam v zamestnani,
stavia sa proti vSetkému a proti vSetkym. Tentos stecholi
absolutnym fyzickym, emociondlnym a duSevnynterpanim,
pocitom nezmyselnostialSieho Zivota aZ suicidiorf’

Telesné priznaky, medzi telesné priznaky syndrému
vyhorenia patri: vyrazny pokles energie, celkovésiga slabasa
chronickd Unava, bolesti hlavy atkej chrbtice, stuhnutésvalov,
brusna alebo hrudnad bofes nepravidelna ¢innog” srdca,
nechutenstvo alebo nezajny hlad, az bulimia, poruchy spanku,
vykyvy telesnej hmotnosti, httka a pokles telesnej hmotnosti, pri
bulimii naopak obezita, hypertenzia.

Povolanieludi vykonavajacich opatrovd®&kia starostlivos
v sebe zaiha ochranu, rozvoj a prinavratenie zdravia, prevenci
ochorenia a zmiépvanie utrpenia v starostlivosti o jednotlivca,
skupiny alebo komunity. NajzakladnejSim etickymnpfpom je
Ucta k cloveku a s tym Udzko suvisialalSie zasady, ako
sebautenie (autonémia), neSkodnogvyhybanie sa spbsobeniu
Skody), konanie dobra (dol@ionog’), dévernos, pravdovravnag
dodrziavanie Bibov, spravodlivé zaobchadzaniéug’mi. Potreba
zdravotnej starostlivosti presahuje vSetky etnick#&rodné,
kultarne, vzdelanostné, politické, osobnostné, goiéd, rolové a
nabozZenské rozdiely.

DalSou zasadou, o ktorej hovori eticky kédex je dinie
odbornosti. SuU to vedomosti a Znosti, ktoré je potrebné si
osvojit dosiahnutim prislusného vzdelania. Do
komplexnej odbornosti v neposlednom rade patri aj
schopnos komunikova, schopnos vytvorit' a udrzd primerany
kontakt s l'udmi. Cudsky vzah totiz zohrdva podstatnu
a délezitu ulohu v povolani opatrovide. Klienti s ludia v
nudzi, ktori od opatrovibv ofakavaju viac ako bravarnu
komunika&nu schopnas Vel'mi citlivo vnimaju kazdy prejav

"SRAMKA, M.: Syndrém vyhorenia v zdravotnictve —¢my a désledkyKomplexna
starostlivog o ¢loveka v hraninych situaciach. In: Zbornik FzaSP bl. P. P. Gaidi
PreSov, 2005.
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opatrovatéa, verbalny aj neverbalny a nevedome reaguju na
celkovu atmosféru, v ktorej sa odohrava ich kontelktzajom.
Ak porovnavame profesiu opatrovitbe, ti su na rozdiel od inych
zdravotnickych pracovnikov s klientom v kontaktetgso celého
svojho pracovnéhaasu. Casto sa dostavaju do intimnej zoény
klientov, a tak sa medzi opatrovitg a Kklientmi vytvara
Specificky vz’ah, ktory je nenapodobitey a nenahraditay
Ziadnym inym vFahom. Tento Specificky v¥ah ako uvadza E.
Heftyova je jednou z pifin obrovskej néarénosti tohto
povolania®®

Opatrovatelia pomahaju inym, alasto nevedia pomésebe a
niekedy mézu vyjs z tejto pomoci poskodeni. Stres v osobnom
Zivote zvySuje hladinu stresu v profesionalnej prac
Profesionalny stres vyplyva z prace s chorymi.aJevalitativny
rozdiel oproti inym profesiam, kde sa pracuje smwgmi lud'mi.
Medzi hlavné stresové faktory patri praca s klient&tory ma
bolesti, je smutny, ma strach, depresie, niekedyzidaalebo
infaustni prognézu. V socialnych zariadeniach satropatelia
¢asto konfrontovani s umieranim a gowu. Daldim stresujdcim
faktorom moéZe by nedostatok kvalitného materialu. Skdsenos
ukazuje, Ze u&ina stresov prichadza zo zlych interpersonalnych
vztahov. Délezitym faktorom je aj pfaZzenie z prace.

Prevencia syndrému vyhorenia

Niektori Tudia sa snazia unikfdtkazdodennému stresu tym,
Ze sa ida pobavi so svojimi priatémi. Niekedy vSak dobru
naladu iba predstieraju, no v sk&tosti su skiceni. Kel' sa
snazia zmierni stres alkoholom alebo inymi navykovymi
latkami, proces, ktory vedie k Uplnej dgrpanosti iba urychlia.
NajdbleZitejSou vecou, ktora vedie k zotaveniu jeoma v
Pud’och, s ktorymi méZzu komunikovaVel'mi pomaha, ak mé
¢lovek veda sebaludi, na ktorych sa moéze diahn@. LCudia,
ktori sU nachylni na Werpanog, maju vysoké naroky na

8EFTYOVA,E.: Hrozi sestram vyhorenieSestra, 2002, s. 44.
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spravanie a prejavuja stato® druhychrludi. Tym, ktori
trpia vy¢erpanogou najviac,éasto pom6zu slova ocenenia a
pochvaly*®

Clovek moéze vo vyznamnej miere ovplyvniviastné
preZivanie stresovej situacie a intenzitu nasledstegsovej
reakcie, musi vSak pozharostriedky a vedit ako na to.

V pociatoacnej faze by sa mohol deproces zvréti kratSou
prestavkou v praci, napr. nidk@diovou dovolenkou, abjudia
poskytujici opatrovatiski starostlivos naserpali nové silyCim
je v8ak proces pokdiejsi, zotavenie je natmejSie acasovo
dihSie. Burnout nie je iba problém osobggsto je problémom
organiz&nym, a tak aj jeho rieSenie matbgamerané na tieto
dve sféry. Opatrovatelia, ktori tymto syndrémomiarmotrebuju
pomoc druhéhotloveka, lebo si nie su schopni pomid/
akutnej faze je potrebné ziskartity odstup a viac odgdvat’.
MozZné je skratenie pracovnej doby. Vhodna je vymena
skdsenosti s pracovnikmi v rovnakej pracovnej sitpa aj
napriek tomu, Ze tito nie su postihnuti rovnakymdsgmom. K
zniZeniu vyskytu burnout prispieva rei vyznamne podpora
¢lenov timu, vymena skusenosti a nazorov, ktoréykajd
profesionalneho rastii’

Za protektivne, t. j. burnout tlmiace faktory savaiuja:
dostat@na asertivita, schopnpselaxova, vhodne zorganizovany
¢as a umenie nedostasa docasovej tiesne, pesttbprace a
pracovna autonémia, pocit dostatku vlastnych schefinviera
vo vlastni schopnd@sa sebauplatnenie, socialna opora, v

Py

zo strany spolupracovnikov, pocit adekvatneho sgpokkého

18KEBZA, V., SOLCOVA, I.:Bornout syndrom. Teoretick& vychodiska, diagnostick
a interverni moznosti Praha:Ceskoslovenska psychol6gie, ®oXLIl, 1998, s.
439.
BARTLOVA, JOBANKOVA, 2001, s. 78-79.
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uznania a ekonomického ohodnotenia, osobny pockafposti so
Zivotom, pozitivne eméciE?!

Skusenosti mnohych odbornikov, ktoré mézu paiiéd’om
poskytujucim opatrovatska starostlivos zvladna’ zé&'az a
predchadza syndromu vyhorenia sa daju zhtn@o tychto
odpor&ani: ovladajte svoje myslienky, spravanie a poaiyaZujte
0 uzitainych veciach a bdite rozhodni, ak vas rie znervozni,
vedome sa uMimite a dychajte zhlboka, skiste sa na svoju siluaci
pozrig’ ocami inéhocloveka, pochvite druhych za to¢o si na
nich vaZzite, vyjadrujte zasliZzend pochvalu, prenf@megativne
uvazovanie, naile sa hovoti nie, ak vam vaXasovy plan
nedovduje prija& d’alSie Ulohy a pracu, kazdy idesa venujte
telesnému c¥eniu, pri jednani s druhymi dite Gctivi, udrzujte
si optimizmus a zmysel pre humor, pracovné problémy
neprendsajte do sukromia, nechajte ich na praaoyvipkacu,
ktord méate vykonéihned’ nenechavajte na zajtrajstk.

Burnout syndrom nemé len osobnu dimenziu, ale rapdiiu
organiz&nu. Preto organizacia (socidlne zariadenie) by nmreta
jasnu predstavu o svojich Ulohach, ktoré sa tykggfiostlivosti o
svojich pracovnikov starajucich sa o klientov. @igacia by mala
ma’ tieto preventivne aktivity: pomocné programy, &tosu
zamerané na odreagovanie pocitov, rozpoznanie adrsiresu,
véasné rozpoznanie nespravneho adag@ho spravania,
osvojenie schopnosti, ktoré su potrebné pre rie§emblémov a
adaptacie, uznanie schopnosti a individualnej hydkazdého
opatrovatéa, vytvaranie novych foriem uplatnenia al'oie lepSia
obojstrannd komunikécia, pruzna pracovna doba, o83Zn
rotacie pri rozdBovani pracovnych povinnost? Ulohou
zamestnavati®, organizicie alebo rodiny je zabegipe
dobre motivovanym’udom pracovné podmienky, v ktorych

KEBZA, V., SOLCOVA, 1.:Bornout syndrom. Teoreticka vychodiskéa, diagnostick
a interverni moznosti Praha:Ceskoslovenska psychologie, RoXLII, 1998, s.
439.
PRCHALOVA, E.:Efekt vyheeni u zdravotnich sester na neurolg@etovatelstvi .,
1999, s. 23-24.. )
3 ALFOSSOVA, M., H.:Kto peiuje o p&ujici? Onkologicka pée, 4, 2002. , s. 12.
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by mohli tito I'udia ¢o najlepSie pracova Tato uloha v sebe
zahma aj snahu zabrahvSetkémugo by mohlo matti ich Usilie
a nadSenie.

Zaver

Dnes je vyhorenie povaZzované za naliehavy sociany
individualny problém. KéZe vyskyt syndromu vyhorenia v
sltasnostid’alej rastie, vziadom k zvySenemu Zivotnému tempu,
rasticim narokom na socialne, ekonomické a emolrierélroje
¢loveka, je potrebné téme syndrému vyhorenia vetieaa Preto
sme vtomto prispevku definovali pojem syndrom wghi@, popisali
nagastejSie priznaky tohoto syndrému a podali tosakedzu pomée
Pudia poskytujuci opatrovalieku starostlivog aby zvladali zéaz
a predchadzali syndrému vyhoreniadova muadros hovori, Ze
boleg’, s ktorou sa podelime sa zmenSi o polovicu. Atakek,
by sa mal defi so vSetkym a vyrasfav socialnej skupine,
ktora ugitym spbésobom vytvara tzv. socialnutsiea pomoc v
boji so stresom a na zabranenie emocionalneho
vyhorenia.
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Paliativna a hospicova starostlivog
v kontexte eticko a naboZenskych aspektov
Laca Slavomir

Abstrakt:  Paliativna a hospicova starostlivosreSpektuje
individualitu kazdého ¢loveka. Je zamerand na rieSenie
biologickych, psychickych, socidlnych a spirituahy potrieb
ludského jedinca, jeho blizkych. Pri tom vSak nesmie
zabudnii ani na etiku Zivota, ktora je jej &ig’ou.

Hospicova starostlivespomaha i umierajucemugo najlepSie
aZz do poslednej chvile. Neberie chorému nédej, alappmaha
mu Hada zmysel Zivota, pomaha mu uveddmsi, kde je
uzitoiny a kde moéze hyuzitotny. Tymto prispevkom chceme
poukdz& na potrebu celostného pristupu starostlivosti
o terminalne chorych a zomierajlcich, na ich patreachové
etiku Zivota a ich prava, potreby a reSpektovaaiddstojnosti.
Je dblezZité usilova sa o liadanie objektivneho pdhdu na
problémy choroby a zomierania v kontexte etiky #voa
celkového pofadu na c¢loveka vijeho jedingnosti

a v skut@nosti, Ze je jeden z nas.

Krucové slova: Clovek, Etika Zivota, Hospicova starostlivos
Paliativna starostliva’s Zdravie.

Palliative and hospice care in the context
ethical and religious aspects

Abstract: Palliative and hospice care respects the individuaf

each person. It aims to address the biologicalchpsiggical,

social and spiritual - spiritual needs of humanngsj their
relatives and that we must not forget the ethictifef which is

part of it.

Hospice care helps the dying to live the best uthté last
moment. It does not take a sick hope in turn hdlps find

meaning in life, helps him realize where it is usefhd where it
can be useful. In this contribution we highlighietmeed for
holistic approach to care for the terminally illdadying, their
need to maintain the ethics of life and their righteeds and
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respect their dignity. It is important to pursue thearch for an
objective view of the problems of disease and dyintipe context
of ethical life and the overall view of a man i hiniqueness and
the fact that one of us.

Key words: Ethics of life, Hospice care, Human. Palliatives;ar
Health.

Uvod

Kazdy ludsky jedinec ma moZnbsprezt’ plnohodnotny
a bohaty Zivot tak, ako to chape v ramci svojej&nej identity.
Kazdu etapu Zivota si treba vazko potencial, ktory prispeje do
socialneho a ekonomického rozvoja. To znamenda, aidyk
¢lovek nie je pnfaZou pre spokmog’. Chori¢lovek je ¢lovek,
ktory umerne k svojmu veku prispieva k rozvoju spobsti.

A prave doéstojnasludskej osoby, ktora vlasti kaZzdfovek,
je iniciatorom ochotnej sluzbyudskej osobe, ktora sa ocitla
v situacii odkazanosti na inych.“174 Na tomto meest potrebné
zdorazni ako je délezité vychovavadeti od utleho veku Ucte
k chorymlud'om, ako sa k takymtudom spravé a ako sa od
nich wit. Je délezité venovasa tejto téme, nakko sa bytostne
dotyka nas vsetkych.

Paliativna a hospicova starostlivog a etika Zivota

Na umieranie sa pozerame ako na normalny procesy kt
vychadza z reality. VSetci raz zomrieme, pretoze smrténi.
Paliativna starostlivaispotvrdzuje ,Zivot a umieranie akceptuje
ako prirodzeny proces, sthneodslUva ani neuryblie, nie je
autoritativna, nevnucuje libu, spolupracuje s pacientom a jeho
rodinou.“175 Paliativny pristup nie je a nikdy nEbamerany na
prectasné ukodenie Zivota. TieZz vSak povaZujeme za dolezité
pripomenti, Zze pokroky v medicine by nemali siik tomu, aby

DIRGOVA, E. — KALANIN, P.: Filozoficko — eticky patad nacloveka v nidziln:
Posolstvo Jana Pavla Il. pre dneSny svet. “Chad@z prizmu socialnej nauky Cirkvi,
spolatenskych a ekonomickych vied.” Poprad : PF KU, 2G09,28.
"UDAKOVA, Z., LACA, S. : Hospicova starostlivasv nasich podmienkachin
Zdravotnicke Studie, tolll., ¢.2, s. 30-34.
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neprirodzene, nad Unosnu hranicu predlZzovali Ziviavnym
taziskom by mal by predovSetkym zaujem o kvalitu Zivota
¢loveka a jeho dostojnésaz do poslednych chHyik éomu nam
ma sluZi etika.

Oblag’ paliativnej starostlivosti, ktora sa zaobera najma
zavereénou fazourudského Zivota, je v gasnosti vnimana ako
vzmahajici sa uUsek sociédlnej prace. Prave tu majialsi
pracovnici moznasvyuzit profesionalne zrnosti, a to ako pri
hodnoteni, analyze, tak i pri intervencii, sloie zlep& kvalitu
starostlivosti o umierajucich, na principe etiksnaralky.

Paliativna starostlive’s je Specidlny druh zdravotnickej
(nemocnénej aj ambulantnej)  starostlivosti o chorych
v pokraiilom Stadiu ochorenia, k& bola stanovena diagnoza,
vyéerpana kauzalna liba a uplatuje sa iba ligba zmietiujuca
priznaky. Dalej autorka M. SvatoSova vysbeje, Ze pojem
paliativna starostlivasje odvodeny z gréckeho slova paliatus —
odety plaSom. ,Zameriava sa na komfort jednotlivca s dérazom
na medicinskom modelicasto zdina a niekedy aj zotrvava
v zariadeni akutnej starostlivosti.“176 M6Zeme katdva, Ze
paliativna starostlivas sa zaobera lidoou chorych s aktivnym
pokratilym  ochorenim vterminalnom Stadiu. Paliativna
starostlivog je aktivna, celkova starostlivb® pacientov ase,
ked ich choroba nereaguje ndialSiu lietbu. Cid'om liecby
a starostlivosti je kvalita ich Zivota. Najdolefeu s@ag’ou je
liecba bolesti, symptomov ako aj rieSenie psychologibky
socialnych a duchovnych problémov chorych.

Paliativna starostlivals nie je iba starostliva®u
v terminalnom Stadiu. Je dena vékej skupine klientov, ktori
trpia na nasledky maligného ochorenia. Je poskyébatasne
s aktivnou proti nadorovou tibou, alebo mdZze Iiyposkytovana
samostatne. Autroka Haskovcovad hovori, Ze ,paliiv
starostlivog je paliativna medicina, uteSujluca, zmigéica

8 ACA, P.: Etické poZiadavky na povolanie v zdravotnej stdirastti, In Zbornik z
medzinarodnej konferencie - Etické aspekty oSetefiskej starostlivosti v tedrii a praxi,
RuZomberok : Verbum, 2010, 160 s. 63.

175



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

boleg” a predstavuje uceleny anadejny systém pomoci
umierajucim aich rodindm“, ktoré ma thara zreteli etiku
Zivota.“177

Paliativna starostlive'spredstavuje osobitny druh zdravotne;j
ale aj socialnej starostlivosti. Jej kien nie je len zmiernenie
bolesti, ¢i stabilizacia zdravotného stavu, ale ide tu najma
o zlepSenie moznej kvality Zivota klienta az doojedmrti, kde
velka rolu zohrdva huménny ,eticky” pristup. Zah v sebe
nielen podporu, ale i pomoc klientovi a jeho rodine

Hospicova starostlive’sje ponimana v ramci vSeobecnych
principov podobne ako paliativha starostltzoRozdiely mozno
pozorovd v komplexnosti vnimania potrieb umierajuceho, napr
vo vz¥ahu k jeho prostrediu, socidlnymt@hom a potrebam jeho
blizkych.

Pod’a Svetovej zdravotnickej organizécie hospicova
starostlivog je ,integrovand forma zdravotnej, socialnej
a psychologickej starostlivosti, poskytovana kignt vSetkych
indikaénych, diagnostickych a vekovych skupin, u ktoryeh |
prognézou o3etrujiceho lekara predpokladariakad Zivota
v rozsahu menej ako §esnesiacov.“178 V rdmci hospicovej
starostlivosti sa poskytuje iba paliativnatba. Draganova et al.
zdéraziuje, Ze hospicova starostlitbsepatri medzi sociélne
zariadenia. Pdé nej ide o ,starostliva’s o umierajuceho
a nevyligitel'ne chorého v kordmych Stadiach choroby, ktory
potrebuje oSetrovaleku starostlivas a lietbu na zmiernenie
utrpenia.“179 Citom hospicove] starostlivosti je sprevéatiza
tazko chorych na poslednom uUseku ich Zivota a pothah&h
pribuznym znaarazké chvile lgenia.

Vag¢Sinaludi si nespravne mysli, Ze hospic je dom smrti. Je
to vSak vémi zjednodu3ena a hlavne nespravna charakteristika
hospicov, kde sa uskutuje paliativna a hospicové starostlitos
Myslienka hospicu totiz vychadza z ucty Kk Zivotu zaicty

"HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka umirani a smiitaha : Galén, 2000, s. 29.
™HANZLIKOVA et al.: Komunitné oSetrovatstva Martin : Osveta, 2006, s. 266.
"DRAGANOVA et al.:Socialna starostlivas Martin : Osveta, 2006, s. 89.
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k cloveku, ktoré sa stotdmje s etikou Zivota ajej principmi.
Poda Stefka hospic je hnutie, ktorého zakladna mygéen
vychddza zdldcty kZivotu adtoveku ako jedinénej
a neopakovateej bytosti. Je to sluzbaloveku, ktory to
potrebuje.

Bez olfadu na to, kde je hospicova alebo paliativna
starostlivog poskytovana, vzdy je dolezité, aby starostliViosla
komplexna, aby boli uspokojované v3etky potrebgrith. Tuto
komplexnu starostlivas nie je mozné poskytova bez
uplatiovania tzv. holistického pristupu. Ide o filozofiktora je
uplatiovana v starostlivosti o zomierajucetioveka v paliativnej
starostlivosti. Jednd sa o komplexnu starosttivastloveka
v chapani jeho bio-psycho-socialnej jednoty. Taarostlivos
nezalina iba starostlivas o pacienta, ale aj o jeho rodinu, ich
vzajomné vgahy, potreby a problémy. Je to starostliyostora
reSpektuje potreby tela, mysle i ducha.

Pravo ¢loveka na doéstojnu smirje zékladom etickych
principov, ktoré nikto neméze spocliyivat’. Kazdy ¢lovek je
jedinginou osobna®u liSiacou sa od druhydldi v jednotlivych
charakteristikach, strankach, zlozkach, ako ajwkéiirach svojej
osobnosti. Vo svojej podstate je kazdy ityuZz z biologického,
psychického alebo socidlnehdadiska ato sa tyka aj kvality
a hlavne etiky Zivota.

Problematika etiky Zivota v paliativnej a hospigove
starostlivosti jedinca patri v &dsnosti k najdiskutovanejSim
otazkam dne3nej spdloosti. Jecasto stotofiovana so Zivot
roznychl'udi, je \datnym nametom pre meédia, ale predovSetkym
je socialnou realitou Zivota kazdého jednéhdoveka.
»Z charakteru a z Uloh Zivota, ako aj zotahu ¢loveka k nemu,
sa oddvoduju najvyssie principy etiky Zivota, ktorym je sashy
postoj k Zivotu, Ucta k Zivotu a poslednym prinefpge laska
k Zivotu“.180 Pritom pod etickym principom rozumiem
zékladné vychodisko izésadu, z ktorého odvodzujestieké

8 ACA, S.:Etika Zivota a interrupciaPreSov : Kusnir, 2008, s. 10.
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zakony aetické normy, ktoré sa v paliativnej gpiaasej
starostlivosti vyZzaduju. VSetky tieto principy ppedladaju
hodnotuludského Zivota a jeho transcendentny rozmer siahaju
az k bozskej Transcendencii.

Prvym principom je suhlasny postoj k Zivotu, ktagjplyva
zo zakladného pozitivneho prava a taktieZtatm cloveka
k Zivotu, v ktoromélovek Zivot apriorne nezavrhuje, ale naopak
sa Zzivotu bytostne otvara inapriek vSetkym néastmah
a prekazkam neraz spojenych s utrpenim, ktoré duizdn
z rbznych stran. Pritom sa potvrdzuje hodnota aivétora sa
neda niim nahradi.

Druhym principom k problematike etiky Zivota je mmip
Ucta k Zivotu, pre ktory je charakteristicka bazwed Zivotom.

K tomuto principu sa dopracoval A. Schweitzer kteychadzal

z predpokladu, Ze ,najbezprostrednejSou skut€’ou je pre nas
zazitok, ktory sa vyjadruje v tvrdeni, Ze som Zj\ktory chcem
Zit' uprostred Zivota, ktory chcet’zi“181. Z tohto dévodu Zivot
nemozno obmedzovana prosté vegetovanie, ale treba ho
skvalitnit’, lebo Ucta k Zivotu sa prejavuje uznavanim udspechu
v3etkych bytosti, ku ktorému tieZ patria aj rozmgraobra. ,A to
sa vzahuje na vSetkychudi, bez oliadu na to¢i su chory alebo
zdravy.“182Cize Ucta k Zivotu obsahuje v3etkm, pozname ako
lasku, oddana% spol@né utrpenie, spotmi radog a spoléné
usilie.

Poslednym moZnym principom etiky Zivota je priniéigka k
Zivotu. Ked’Ze Zivot pochadza od Boha, je aj on hodny laskg le
Jeho najzékladnejSim atribltom je laska“183. Vdako
porozumeni sa Boh odkryva v naSej mysli a ndSmgusiako
trojpersonalna absolGtna laska s ptitasboZského Zivota. Tento
Zivot Trojice je paradigmou vSetkych ostatnych ebl&ivota,
ktoré si ako v3etkogo existuje mimo Boha. Zivot ako

I815) IPKO: Hranice Zivota. Trnava : Dobra kniha, 199828.
B2CERNA, I: CeloZivotné vzdelavanie a neformélne vzdelavanipelgch.In: Uloha
neformalneho vzdelavania v procese celozivotnéhiglgxania : Zbornik z rovnomennej
medzinarodnej konferencie NKOS. KoSice : TYPOPr2689, s. 34.
18K KC 735.
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stvorenstvo je zkladna podobtios Bohom v laske, z ktorého
vyplyva objektivna, ontologickd hodnota Zivota. Peto ,laska
k Zivotu sa vtomto porozumeni stadva zjednocujucinitelom
Zivota, ktory mobilizujetloveka k etickému konaniu“184.

Etika Zivota v paliativnej a hospicovej starostiitio
nadobida zésadnu délezitoskoordinova etické postoje
a vzajomné spoluzitie pdd overenych principov spaieeho
dobra, solidarity a subsidiarity pre vSetkych. kb&’ ,Zivota“
nadvazuje na moralnu skusetioktord je zavisla od formovania
svedomia v sulade S poznanim, slobodou a najma
zodpovedna®u. Etika Zivota by sa mala v Uzkej suvislosti
a nadvaznosti na moralnu filozofiu zamera zmenu mentality,
na reformu vyrobnych Struktdr v stlade s pravom, refmrmu
vychovy s ciéom vytvara kultiru pokoja a lasky v planetarnom
zmysle, na oZivenie solidarity medzi vSetkymiudmi
v spola@nosti. V takomto plneni bude etika roz¥ija aplikova
v praxi zadsady a principy vSetkych oblasti etikyokk a osobitne
ludského Zivota.

Socialno-naboZenské ponimanie koncepcie chatidi

Problém chorychfudi je taky stary, akd’udstvo samo.
V minulosti  boli tendencie povazova chorého, najma
s dlhodobymi a rozsiahlymi poruchami, atieZz staréloveka
za prfaz celej spolénosti. No napriek tomu, uz v antickych
dobach sa hlasala zdsada konania dobra pre tychto AZ
kre'anstvo prinieslo vyznamny zlom v prospech chorého
a staréhocloveka, ato konkrétne v osobe JeziSa Krista. Jeho
priklad o milosrdnom Samaritanovi je definiciou, I&sSim
bliznym je kazdy chory a datany c¢lovek. Kristus sa p&as
svojho verejného dinkovania venovalcéasto chorym. Laska
k bliznym, zvlag k chorym a starym je jednoutaziskovych tém
Kristovho wWwenia. Poslanie tato lasku k bliznym 8ird’alej
zveruje Kristus apostolom a tym aj celej Cirkvi.

84 ACA, S.:Etika Zivota a interrupciaPreSov : Kusnir, 2008, s. 11.
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Tento postoj sa i rkalej tradoval a zdokotiaval v priebehu
stara@i prostrednictvom apostolov, ktorym JeZzi§ Kristosqual:
.Dand mi je vSetka moc na nebi a na zemi. @tkateda a robte
ucenikmi vSetky narody” (Mt 28,18.19). ,Clite do celého sveta
a zvestujte evanjelium vSetkému stvoreniu“ (Mk B§,1Tieto
slova pripominal KristusdgnikoméastejSie, aby lepSie pochopili
ich vyznam.Dalej im dal moc uzdravovachorych, na ktorych
budu klas ruky a oni ozdraveju. Kristus priSiel uzdrawhorych
a poted starych. Bol stelesnenim zdravia asily. Chorym,
trpiacim a starym daval zo svojej Zivotodarnej .siNeodohnal
nikoho, kto ho priSiel progio uzdravenie. Dobre vedel, Ze chori
si chorobu zavinili sami, ale ani tak ich neodmiieizdravi’. Len,
¢o tychto UboZiakov prenikla Kristova moc, uvedonsilisvoju
hrieSnog, a mnohi boli zbaveni svojho duSevného itelesného
trapenia.

Dalsi pokr&ovatelia Kristovho &enia zria'ovali, tzv.
lazarety, ktoré boli predchodcami nemocnic. Nimuszbilo ve’a
pre mnoho chorych a starydludi. Tu sa vyznamenali najma
¢lenovia réznych relmych spol@nosti, ktori pod patronatom
Cirkvi zasvatili cely svoj Zivot a vSetko svoje &raie na pomoc
chorym a starynfudom. Nezabudnui@é je napriklad svedectvo
Matky Terezy, ktor4 venovala cely svoj Zivot stadliessti o
starych, chorych a zomierajucich. Postupne pribidahocnice.

V ostatnontase sa zasa buduju hospice.

DneSny modernglovek ve’mi nechce uveti Ze Zivot mu
bol dany, Ze on sam bol vloZeny do Zivota. Boh mdlovzdava
Zivot ako sdag’ seba, ako lasku. Bystvoreniami znamena, Ze
sme dostali vSetkaio je potrebné, aby sme mohli ziozumne,
slobodne, v laske, zaravenj v zavislosti od lasky. Preto kazdy
¢lovek by nemal zabldana to, Ze statasa o svoje vlastné
zdravie, ako aj o zdravie druhydhudi, ¢i poméah& chorym,
¢ivazit si starych Iudi je zakladnou povinnésu kazdého
krev'ana a zakladnou podmienkou vzajomného spolunaZivani
medzilud'mi. ,Z celkového pobadu naludsky Zivot vyplyva, Ze
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zakladnym postojom kazdélitoveka ku starobe i zomieraniu je
princip zachovania a nedotknintesti Zivota.“185

.Starostlivog o starych a chorychludi je povinnotou
kazdého jednéhaloveka.“186 Clovek by mal prejavowa tctu
k Zivotu v kazdom veku, v mladosti, starobe aj ober Ucta
k Zivotu obsahuje vSetkoto pozname ako lasku, oddatios
spol@&né utrpenie, spotmi radog a spoléné Usilie. Ucta,
ochrana a starostlivosktoré prave tak patrialludskému Zivotu,
vyvieraju z jeho zvlastnej dostojnosti, ktord treél zaiatku
Pudského Zivota. V ramci celého viditho stvorenia je
jedingnou hodnotou. VSetko je stvorené gleveka. Lenclovek
stvoreny na obraz a podobu Boha (porov. Gn 1, 26r% je
zamerany k niekomu inémui kinym, ale iba k Bohu, pre
ktorého existuje. Lebdlovek je osoba, ma déstojnbsubjektu
a hodnotu cika.

V pokratilom veku je vé&mi dbélezitd duchovna starostlihs
ktorej by sa mali vo J&ej miere venova v&sinou kazi
a rehdnici. Posihova’ chorych a starycliudi vo viere, dodava
im vnutornu silu a odvahu prekahaj tie nafazsie okamihy v ich
Zivote. Touto problematikou sa uz zaoberali apostgrvotnej
cirkvi, ktori nasledovali svojho Pana, JeZiSa kKistMnohi
cirkevni otcovia, papezi a ini predstavitelia weirkugili, Ze
starostlivog o starych a chorycliudi je zakladom kreanskej
lasky. Zvla$ vel’kd pozornog danému problému venoval Bozi
sluzobnik papez Jan Pavol Il., znamy hlavne svdilozofiou
lasky kéloveku. Etickym zameranim nainnog’ ¢loveka sa
obracia na celéudstvo s vyzvou, aby t&o su zdravi, pomahali
chorym, trpiacim, ako keby boli ich bratmi. Leboi oimi aj su.
.Budujme stranky lasky k chorym, lebo zaiste sa rénvrati,

BDIRGOVA, E. — KALANIN, P.:Fenomén starnutia cez prizmu sociélnej gerontolégie
In: Disputationes Scientificae Universitatis cditee in Ruzomberok. -Ruzomberok:
Katolicka univerzita, 2010, €010,¢. 2, s. 111.
DIRGOVA, E.: Kvalita Zivota seniorov — zrkadlo spetwsti. In: Disputationes
Scientificae. Ruzomberok : Katolicka univerzital@0ra. 10,¢. 1, s. 12.
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ked’ aj my budeme raz chori a bezvladni.“187 Téato vyhyasa
mala dotkniéi vSetkychl'udi, zdravotnikov, Statnych a cirkevnych
organov, zdravych aj chorych. Vendvpozornos, Uctu, pomoc
a pochopenie chorému sme povinni vSetci bez razdiel

Katolicka cirkev naele s papezom Benediktom XVIlddi
na vsetkych starych, chorych a trpiacich¢@m svoju pozornas
upriamuje na nevyligtel'ne chorych, z ktorych mnohi zomieraju
v dosledku svojej choroby v terminalnom Stadiu. iNetzame ich
na kazdom kontinente, najmé na miestach, kde claudotdzne
tazkosti zaptinuju biedu a nesmiernu botedJvedomuijic si ich
trapenia, chce by Benedikt XVI. s nimi spojeny v modlitbe
a duchom pritomny s idfazkog'ami. Lebo aj takto sa da vyjatiri
svedectvo o Panovej laske a milosrdenstve.

Zaver

KaZdy ¢lovek je origindl a jedinnd je aj kazda jednotliva
situdcia, kazda chka aj kazdy okamih, ktory prezije. Nikto si
neméze dopredu napisacenar svojho Zivota a uz vdbec to
neméze zgho urobi’ niekto iny, pretoZe nikto neviép hocaka.
Isté je len jedno, srirneminie ani jedného z nas. Jestvuje na
svete jedind spravodlives a to, Zze kazdy raz musi zomiie
hovorievajirudia pri r6znych prileZitostiach. Existuju vSak' ke
rozdiely v zomierani. Tak, ako kaztiédské bytie je jedirmé, i
jeho ukorenie ma milibny pod6b. Prave pri umierajlcich
pacientoch, ktorym nemozno ponipdtorym vyhasla posledna
iskierka nadeje a sami to prezivajazko, mbéze b rieSenim
hospicova a paliativna starostlivos

Uroveir kvality poskytovania sluzieb tazko chorym
a newvyligite’nym 'ud’om je kritériom moralnej vyspelosti kazdej
Pudskej spolénosti. Kvalitnd starostlivas sa nezaobide bez
komplexného vnimania a uspokojovania potrieb chotébveka
ajeho rodiny, ktoré musia v sebe obsaliovaité etické a
moralne zakonitosti.

BKRUPA, J.:Acta. Bratislava : Rimskokatolicka cyrilo-metodska bdbescka fakulta
UK, Polygrafia SAV, 2002, s. 274.
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Uloha socialneho pracovnika v hospicovej starostlosti
Miche’ Radoslav

Abstrakt: Hospice su centrom bio-psycho-socio-duchovnej
podpory a pomocitazko chorym alebo zomierajucifud’om.
Casto utazko chorychludi ide aj o Hadanie zmyslu Zivota
a ucitej cesty kduchovnému rozmerdudskej existencie.
Uvedomenie si vyznamu blizkeho a skuite uprimného wahu

s Bohom vedie u trpiacehidoveka k déstojnému a znegditeému
zvladaniu poslednej Zivotnej cesty.

Kracové slova: Hospic, Hospicova starostlivigs Modlitba,
Paliativna starostliva’s Pastoralna starostlivihs

Role social workers in hospice care
Abstract: Hospice is a center of bio-psycho-socio-spiritual
support and assistance to seriously ill or dyingpbte Often in
severely ill people as well as search for meanirldeoand a path
to spiritual dimension of human existence. Awarenes the
importance of close and genuinely sincere relatignwith God
resulting in human suffering of decent and tolezalbhy of life
mastering the last.
Keywords: Hospice, Hospice care, Prayer, Palliative caastdral
care.

Uvod
»AK len raz liavime vtrapeni alebo Zia ak len raz
pombZeme v bolesti. Ak len raz zmiernime niekohdtastie.
Potom nezili sme nadarmo, nezisli sme na scestie.”
(Emily Dickinsonova)

Je vémi potrebné Bada’ cestu k Bohu, aby kazdslovek
mohol preziva svoj zivot dostojne az do uplného konca. V tomto
smere ma nezastupitel Ulohu paliativna a hospicova
starostlivog. Hradanie zmyslu Zivota jéasto Kuc¢ovou otadzkou
u mnohych'udi, pretoZe vo vyraznej miere to pomaha urébdi
SrastnejSimi.
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Zivot je mozné prirovné k plavbelodi na mori. Lod zo
z&iatku vyplava z materského pristavu, vyplava naomné
more, dos dlhi dobu sa po tomto mori pohybuje a nakoniec sa
blizi k ciePovému pristavu.

Socialna praca povzbudzuje zomierajudioti v z&aZovych
situaciach av Zivotnych krizach. Je vybavenacitymi
kompetenciami, pd@® sa do blizkych ¥ahov, ale stadle musi
udrZiava profesny odstup.

Socialna praca v paliativnej a hospicovej stanasti musi
spolupracové s mnohymi vedeckymi disciplinamiako su, napr.
psychologia, medicina, sociologia, oSetrolsiie, filozofia,
teologia a pod. Preberanie poznatkov z inych vedngdborov
umo#iuje socialnej praci holisticky p&iad na zomierajuceho
¢loveka. Komplexné vnimanie Zivota kazdélilmveka vedie
k pochopeniu a k integrovaného odbornému pristuftgry
zohadiuje vSetky aspekty Zivotného bytia. Ide hlavne lostay
bio-psycho-socio-duchovny rozmiardskej existencie.

Velmi podstatné je tiez udrZiava autondémiu
(samostatno¢) a nezavisly Zivotaj na poslednongivotnom
Useku cesty¢loveka, pretoZze tento faktor vo vyraznej miere
umo#iuje prezi tazko chorym ludom dbéstojny Zivot.
Zomierajuciludia potrebuja vigmi rudsky (humanny), empaticky
a citlivy pristup. V mnohych pripadoch neastden odbornos
socialneho pracovnika alebo iného odbornika, ktprgcuje
stazko chorymiludmi. Vel'mi déleZita je okrem odbornosti aj
Pudska stranka socialneho pracovnika.

Kazdy clovek je jedineény a neopakovaté&ny, preto aj
potreby, ktoré su uspokojované musia odfazkutané bio-
psycho-socio-duchovné zdravie kazdétmveka. V tejto oblasti
ma dblezitl rolu praveelmi citlivé vnimanie a reSpektovanie
priani a tuZzob zomierajucichludi.

Okrem spravnych liekov alebo medicinskych pristupev
vel'mi potrebné ajhodné slovo a drzanie za rukuteda umenie
sprevadzatrpiacehailoveka na poslednej Zivotnej ceste.

Tak ako patri k Zivotu zdravie, laska, tak patididotu aj
choroba, smt. Filozofia hospicovej a paliativnej starostlivaséis
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vSetkych v tejto pretechnizovanej materialisticladgbe mbze
nawit okrem iného aj tomu, ako Hyhraduplny, uctivy, vedié
sa zastav¥i paiuva’, podelf’ sa a najma sdaénog’ou prezivé

kazdy pritomny okamih ako Viey dar.

Paliativna starostlivog’

Paliativna starostlive’s je paliativna medicina, ktora
zmieriuje bolex® a predstavuje uceleny systém pomoci
umierajicim a ich rodinarf®

Paliativna starostlivo'sje aktivha starostlivaisposkytovana
pacientom, ktori trpia nevyk#elnou chorobu v pokiglom
alebo v kon&nom Stadiu. Cikom paliativnej starostlivosti je
zmiernit’ rdzne telesné a duSevné problémy.

Paliativna starostlivog’:

« sa usiluje o zachovanie Zivota, ktory bude swdjealitou pre
pacientov prijatény;

« reSpektuje déstojndnevyligtitelne chorych;

e vychadza désledne z potrieb pacientov a reSpekiafe
hodnotové priority;

e snaZi sa vytvoti podmienky, aby pacienti mohli posledné
obdobie svojho Zivota preZv spol@&nosti svojich blizkych;

* chape umieranie ako & Zivota, ktoru kazdyclovek
preziva jedinéne;

e ponuka vSestrannd  oporu pribuznym  a pfiate
umierajucich a pomaha im zvlgddch smuatok aj po smrti
blizkehocloveka.

Paliativna starostlive's teda znamena ¢&ita filozofiu
starostlivosti (déraz na bio-psycho-socio-spirituélnu jedines’
kazdého ¢loveka, nerozlgna prepojenas somatickych
a psychosocialnych aspektov zdravfd).Pod’a nasho nazoru
paliativna starostlivasma vyznamnu tlohu okrem zmiewvania

1B3ASKOVCOVA, Helena. 2000Thanatoldgie - Nauka umirani a smiiraha : Galén,
2000. 191 s.
18SLAMA, Ondrej, KABELKA, Ladislav, VORLCEK, Jiti et al. 2007.Paliativni
medicina pro praxil. vyd. Praha : Galen, 2007. 25 s.
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telesnych problémov zomierajucehdloveka aj v oblasti
duchovného sprevadzania na poslednej ceste Zivotom.

Hospicova starostlivog

Hospic je hnutie, ktorého zéakladna myslienka vydaad
Gcty k Zivotu a ke¢loveku akojedineénej a neopakovaténej
bytosti.**

Hospic sa Specializuje na poskytovanie paliativnej
starostlivosti, ktord& sa zameriava n&valitu Zivota
zomierajucich, ako aj napsychologické, socialne a spiritualne
potreby chorych.'**

Hospicova starostlivesje ,integrovana forma zdravotnej,
sociélnej a psychologickej starostlivosti, poskgtnd klientom
vSetkych indikenych, diagnostickych a vekovych skupin, u
ktorych je progndzou oSetrujiceho lekara predpokied dzka
Zivota v rozsahu menej ako sesesiacov*.*?

Hospicova starostlivo$ sa poskytuje viacerymi formami.
Mohli by sme ich rozdefido Styroch z&kladnych skupin:
edomacu hospicovu starostlivoe — poskytuje hospicovy tim
odbornikov priamo v domacom prostredi  chorého.
Multidisciplinarny tim by mal by zloZzeny z lekarov, sestier,
rehabilit&¥nych  pracovnikov, oSetrovdtey, psycholégov,
socidlnych pracovnikov, &t Chory c¢lovek je obklopeny
blizkymi Tudmi, ktori sa oneho staraju, anachadza sa
v prirodzenom (domacom) prostredi;
eambulantna hospicova starostlivo8 — sa poskytuje
prostrednictvom odbornych zasahov, ktoré steng chorym
doché&dzajucim za odbornikmi (lekar, sociélny pradklyvat!.);

0STEFKO, Aurel. 2003D6stojnos cloveka v starobe, chorobe a zomierdratislava :
Dobré kniha, 2003. 150 s.
Yhttp://www.fend.sk/murgas/fondy.php?refl=4&ref2508. 08. 2011).
9HANZLIKOVA, Alzbeta. et al. 2006.Komunitné oSetrovatstva Martin : Osveta,
2006. 280 s.
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estacionarna hospicova starostlivad — je poskytovana
zomierajucim v prostredi stacionéra, do ktoréhijgaty rano

a popoludni, resp. ¢er sa vracia domov;

*|6Zkovy typ hospicu— klientovi, jeho rodine sa venuje odborny
personal, ktory tvoria: lekari, vrchné sestry, \d@mmé sestry,
diétne sestry, oSetrovatelia, socialni pracovhfci.

Modlitba

Vzt'ah s Bohomje zakorenenylboko v ¢loveku. Modlitba
je forma komunikacieClovek vo svojej obmedzenosti moze
pozna vo svojej zlej zdravotnej situacii Boha v hajskejSom
¢lovekovi, JeziSovi Kristovi, spdsobom, akym ho datevobec
nepoznal.

Pre kresanov je modlitba prilezito's uvedomi si
v konkrétnej situaciBoziu pritomnost’ a spozna@ Boziu vau.
JetaZké ju prijd, no ochota prijaKrista je zarov i ochotou pre
prijatie zloZitej Zivotnej situdcie. TU silu daveolB prave cez
modlitbu. Uplnd odovzdanés navaly bolesti a otupenosti
Z liecby, to su vSetko faktory, ktoré sa mbzZu odovzdava
a kontemplové

Okrem toho modlitba ma gocidlny rozmer. Je prosbou
o ochranu pred zlom. V modlitbe, ktora je rozhowors Otcom,
hradadme ajspolatnd re¢ sPud’mi. Prostrednictvom modlitby
mbZu aj starSi zomierajudiudia ziskd pokoj v doverujucej
nadejit®* Myslime si, Ze v utrpeni mnoki&zko chorifudia najdu
zmysel Zivota. Ide hlavne o uvedomenie si vyznarobrého
zdravia v prepojeni s duchovnym rozmerom vlastristia.

Uloha socialneho pracovnika v paliativnej a hospic®j
starostlivosti

Sociélny pracovnik spolupracuje s lekarompri vybere
pacientov do daného zariadenia, stanovuje socidiagnozu

%http://prolife.sk/forumzivota/ehome/index.php?xy=@&2&zy=2 (05. 08. 2011).
1“STEFKO, Aurel. 2003Déstojnos cloveka v starobe, chorobe a zomierdriatislava :
Dobré& kniha, 2003. 150 s.
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a uskuteénuje socialnu terapiu. Vedie socidlnu dokumentéciu
pacientov a spolupracuje s Uradmi arbznymi in&titi.
Socialny pracovnik tiez sprostredkovava kontakt iggdov
s blizkymi, v pripade potreby zadiaje vykonava terénnu
socialnu pracu priamo v bydlisku pacienta.

Socialny pracovnik a psycholéga zéashuju ve’kej vizity
a pravidelnych pracovnych a prevadzkovych poradadania
(hospicu) atiez su aktivni na réznych vzdeldvademinarov
a konferenciach tykajucich sa paliativnej staressti**®

U socidlnych  pracovnikov  pdsobiacich v hospicovom
prostredi sa vyZaduje predovSetkfiospicova etikaa v druhom
rade Specifickd odbornog#’. Socialna praca by mala vyuZiva
svoju psychosocialnu kompetenciu a prebetdavne Ulohy
spojené s aktivaciou zdrojov, so Skolenim a podporo
dobrovd’nych poskytovatiov aso socialno-pravnym
poradenstvom. Pdd ndSho nazoru sociélny pracovnik mugi by
na vysokej urovni¢o sa tyka’udskej aj odbornej stranky, pretoze
len kvalitné prepojenie spravneho charakteru soel@
pracovnika a odbornej erudovanosti uimgé tazko chorym
pacientom preZidéstojné zomieranie.

Socialni pracovnici si uvedomuju, Ze trpiaci, urajéci
a smutiaci blizni stludmi, ktorych potreby sGcentrom
hospicovej starostlivosti Orientdcia na ichdostojnos’ je
zakladnym pristupom. Socidlna praca svojim Specifickym
postojom, svojimi odbornymi vedomt@mi vykonava sluzbu,
ktor( iné odbory vEmi tazko mézu nahradi®® Poda nasho
nézoru socialny pracovnik musitbya vysokej arovni¢o sa tyka
ludskej aj odbornej stranky, pretoze len kvalitn@ppienie
spravheho charakteru socidlneho pracovnika a odporn
erudovanosti umaitlje tazko chorym pacientom préziléstojné
zomieranie.

DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, Patricia  akol. 2005. Nevyligfite/ne chori
v strasnosti.1. vyd. Trnava : Spolok svéatého Vojtecha, 2009-200 s.

STUDENT, Johann-Christoph, WHLUM, Albert, STUDENT, Ute. 2006 Socialni
prace v hospici a paliativni gé. 1. vyd. Praha : VySehradska, 2006. 161 s.
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Duchovny rozmer utrpenia

Medzi utrpenim a laskou existuje I'vaéi Uzka suavislo&
Clovek nemdze milowy ak nechape tajomstvo kriza. Nemozno
ist celym srdcom za Kristom, ak sa neprijima utrpeiSeme
povolani k réznym uUloham a do domu Otca ideme r@eipskej
pati réznymi cestami, ale niet medzi nimi ani jegdrigora by
nebola pozng&na utrpenim. Ono je totiz &g ou nasho Zivota
od narodenia aZ po stir

V ¢om sp@iva apostolat obetovania utrpenia?

Tyka sa prijatia kazdodenného kriza a obetovanipenta na
umysly svatej Cirkvi a apostolatu Zivota. Modlinmee za rodiny —
aby prijali kazdy Zivot a chranili ho od g&tia aZz po prirodzenu
smrt’. Zatazko chorych'udi — aby obklopeni laskou najblizSich
mohli déstojne odchadga tohto sveta.

Co znamena obetovaitrpenie?

Obetova& znamena suhlass krizom. Vo chvili utrpenia povetia
.Pane JezisSu, spajam svoje utrpenie s tvojim utrpevsetko .o

je pre miha fyzickou bolesou alebo duchovnym trapenim,
vkladam do tvojich ran, lebo v nich je moje uzdmiee

Akl hodnotu ma utrpenie@ mdZe natit’ ¢loveka?

Utrpenie je ska3kou viery a zardvékolou dozrievania vo viere a
laske. Je skuSobnym kanwn naSej lasky. To sa tyka tak
trpiacehocloveka, ako aj tych, ktori spolu s nim majéad’ na
prezivani kriza.

AkU hodnotu ma utrpenie@® moZze natit ¢loveka?

Ukazuje nam pravdu o nas samych. Vo svojej bezistonolame

k Bohu, aby nas zmenil, aby sme mohli trpiacemu gmAby
sme mu mohli vysvetli Ze ani fyzicka boles ani duchovné
trapenie nikdy nie su zbyné, Ze prave v tych hodinach bolesti
duSa zhromatuje svoj najvési poklad. Chory je pre nas darom.
Poméaha ndm uvedotnsi, ¢im je milog’ zdravia, vyvolava v nas
vd’aénog’, ale aj tuzbu dobre vyuztas.LCudia zvyajne hovoria:
,Cas sU peniaze,* nesmieme v3ak zaliidde c¢as je
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predovSetkym milas Utrpenie je tiez pozvanim k dbékladnému
spytovaniu svedomiad&asu, ktory nam Boh zveril.

Tyka sa apostolat utrpenia len dlhodobo chorych?

Do apostolatu utrpenia sa mézu zapajsetci, chori aj zdravi,
Pudia mladi aj v pokr&ilom veku. Niet¢loveka, ktory by vo
svojom Zivote neprezival bolestné chvile. Ide aatwy z nich mal
duchovny 0zitok. Svaty Otec Jan Pavol Il. povedali¢ tak
neobohacujéloveka, ako nezistny dar utrpenia.”

Keby Tudia chapali, Ze bolestné zazitky sa mozu starivou
silou a zdrojom Zivota pre inych, volili by si im®dnoty. Nebolo
by nésilia, potratov a eutanazie. A k chorym, psych
postihnutym, staryriudom by sa spravali s Uctou a laskou.

Co urobt’, aby som sa nebél/nebala kriza?

Krasnu odpové na tuto otdzku dala Matka Terézia z Kalkaty:
.Pozri sa na kriz. Uvidi§ JezZiSa so sklonenou hiawaby ta
pobozkal. Jeho ramena su roztvoreng, tabgbjal. Jeho srdce je
otvorené, abya uzavrelo do svojej lasky. evieme, Ze kriz je
znamenim najwej lasky Krista k tebe i ku mne, prijimajme jeho
kriz so vSetkym¢o nam chce da a s rada®u mu odovzdajme
v3etko,o ndm chce zobfa Ak budeme tak kona svet spozna,
Ze sme jeho denikmi, Ze patrime JeZiSovi, Ze skutky, ktoré
koname, ty aj ja aj v3etci bratia a sestry, nimigliné ako na3a
laska vtelena do zivota“197
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Vyznam efektivnej komunikacie
s hospicovym pacientom
Michriovad Anna, Veselska Magdaléna

Abstrakt: Komunikacia je délezitA medzi zdravotnickymi
pracovnikmi aludmi s terminalnym ochorenim, pozitivhe
ovplywviiuje psychicky stav a kvalitu zZivotBudi, napoméha v
zmierneni telesnych symptomov. Komunikaciu kompéku
nedostatok vedomosti¢asu. Jetasto ndhodna. Mnohé sestry i
dalSi zdravotnicki pracovnici nemaju dosta® komunik&né
zrenosti k tomu, aby pomohli pacientom diskutdva ich
problémoch.

Kracové slova: Komunikécia, Pacient, Rodinni prislusnici,
Sestra, Terminalne Stadium.

The importance of effective communication
with hospice patients

Abstract: Communication is essential between health
professionals and people with a terminal diseagesdive effect
on mental state and quality of life, helps in nalig physical
symptoms. Communicate complicated by the lack awkadge
and time. It is often accidental. Many nurses atfitio health
professionals do not have sufficient communicashitis to help
patients discuss their problems.
Keywords: Communication, Patient, Family, Sister, End-stage.

,,Priroda nam dala jeden jazyk a dve usi, aby sréufi
dvakrat td’ko ako hovorili“.
Epitis

Pacient v priebehu ochorenia, najma v terminéalnséaadisg,
kladie ¢asto hlboko bytostné otazky o zmysle Zivota, zmysle
utrpenia, o vine, odpusteni, o obavach z buddcnasti smrti,

o posmrtnom Zivote. Na takéto otdzky by malt’ kadravotnici
i pribuzni pripraveni, mali by ich akceptdva neZahtova’ ich.
Ak sa na takyto rozhovor necitia, mali by to prizgpacientovi
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pod’a jeho priania sprostredkavgartnera na rozhovor: lekara,
&lena rodiny, priatéa, psycholdga, duchovnéhd.

Zdrojom neefektivnej komunikacie mézutbproblémy zo
strany pacienta i zdravotnickych pracovnikov.

Bariéry zo strany pacienta:

“*0obavy resp. neochota zvésa s problémami,
“*individuélne preferencie spdésobu komunikacie,
“*pacient v bezvedomi,

ssmultikultarne problémy ovplyiujuce komunikaciu.

Zdravotnik by mal aj v starostlivosti o etnické gk na
prvé miesto kl&s potreby pacienta a zaigtiaby osobné hodnoty
zdravotnika nemali negativny vplyv na zaujmy patien
Vysledok komunikacie je ovplyvneny tym, do akej mjige
rozhovor zamerany na pacienta.

Bariéry zo strany zdravotnikov:
ssnedostatok komunikaych zri&nosti,
+,diStancovanie sa“ od pacienta,

“*ignorovanie citovych prejavov pacienta,
ssposkytovanie faloSnej nadeje,

“*zmena v téme rozhovoru alebo zameranie sa na gkékti
akony,

sssustredenie sa skor na telesné symptomy ako na&cito
problémy,

“*neschopnasrozpozné problém,

“*nedostatok vedomosti o totigho sa pacienti zwajne
obavaju.

Aby komunikcia bola Uspesna, je dbleZité rozpoziia
pacient ma obavy. Efektivna komunikicia v paliatjvn
a hospicovej starostlivosti je ki dblezita. Pacienti a rodinni
prislusnici potrebuju profesionalne rady. Sestriygimiju pozné
pravdepodobné piiny pacientovej tiesne, musia tbyschopné

1%%/ORLICEK, J. — ABRAHAMOVA, J. — VORLEKOVA, H. et al. 2006.Klinicka
onkologie pro sestry vSech odbofu vyd. Praha : Grada Publishing, 2006. 328 s.
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spravne odhadnit skryté problémy¢i obavy. Komunikécia
umozni zistf pacientove hlavné problémy a pocity, pothdci
prijimani ,Spatnych* sprav, spolupracevapri rozhodovani
a lietbe, sledovénepriaznivé reakcie pacientd’

Efektivna komunikacia vyZaduje pripravu prostredia
objasnenie &elu rozhovorynavodenie dbveryschopnos ziska
informacie aktivne péuva’ a analyzové verbalne a neverbélne
prejavy pacienta s vyuZitim empatie. Vzdelavanistise sa
malokedy zaoberd rozvojom komunikécie, ktora jergimia v
starostlivosti o pacientov v psychickom strese @le@r@nej
Zivotnej situacii. Poth niektorych vyskumnych Studii existuje
vzajomnd suvislasmedzi stupom psychického stresu a tyii,
sa pacient zveri so svojimi problémami. Psychikériproblémy
sa zhorSuju vplyvom liekov a negativne vnimanycmsymov.
Organické poruchy spdsobuju zméatehasdelirium. DolezZité je
nenecha trpiacichl'udi samych, vedikich pauva’, nauva’ ich
potrebam, pozna aké dolezité je aj niedi dotyk ruky, nebé
sa s pacientom smiaa i plaké, nechd priestor citom — nedusi
ich.

Ked’ sa pacient nachadza uz v bezvedomi, je nevyhnutné
pribuznych oboznamiso Specifikami komunikcie s pacientom
v bezvedomi. ,Kazddc¢innog’ vjeho pritomnosti je vhodné
komentovd, aby sa ndakol. Nam sa to zda banalne alebo az
zbytatné, ale pre neho aj otgjné presunutie stéky znamena
novy silny zvuk atym aj stres, ktory by sme madlm@ovat
prave komunikaciou. Dobré je, Rechorému oznamime aj svoj
odchod z miestnosti. VZzdy by pre nads mala’ ImyajdoleZitejSie
maximéalne dobro a pohoda paciert®."

Pacient sa niekedy nevie alebo hanbi vyjasivibju potrebu
pred jeho pribuznymi. Sestra musit'byobrou pozorovat&ou
i posluch&kou ana zaklade ziskanych informécii vhodnou

%0°CONNOR, M. — ARANDA, S. 2005Paliativni pée 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2005. s. 98.
20DOBRIKOVA-PORUBCANOVA, P. et al.Newyligite/ne chori v séasnosti 1. vyd.
Trnava : Spolok svéatého Vojtecha, 2005. 280 s.
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komunikaciou sprostredkovaspravy rodine. Ak pias

rozhovoru sestra vyciti, Ze informéacie su déverndterakteru, je
vhodné, aby ho vopred uistila o tom, Ze obsahaweatu dalej

neposunie.

Sestra aktivne @diva aj pribuznych, vedie s nimi rozhovor
o problémoch, o zlych spravach, povzbudzuje ichguwa
V pripade pozZiadavky im dohodne stretnutie nazom,
psycholégom alebo socialnym pracovnikom. Pozortijeugnych
v réznych situaciach so zomierajucim a naslednednbt ich
spravanie i komunikaciu. ,,Chorobou svojho blizkelh®
zasiahnutd vistom zmysle aj rodina pacienta. Véeob je
rodina pozadu za pacientom. Vo svojich fazach spacania
novej Zivotnej situacie rodina zaostavalenom, ktory je priamo
postihnuty. Je dobré prej@viempatiu s rodinou arovnako tak
poukézd na to, kde sa nachddza samotny pacient. Ongéostr,
ostatni by mali by jeho podporou. Ak celt situaciu znaSaju
horSie ako chory, venujeme im osobitnu starosttivadebo sa
obréatime na pomoc iného odbornik&:*

Sestra sa stava sprostredkolabe hlavne vtedy, ak v rodine
nastanu problémy vyplyvajace zo zmienta® choroby. Situacia
si vyZzaduje mimoriadnu tolerancitienov rodiny. V takejto
situacii by nemala zlyhavakomunikacia, pretoZe tu nejde len
o vymenu informacii, ale aj vymenu nélad, predsfiostojov a
pocitov. Sestra vymi@a informacie medzi pacientom a rodinou
i naopak: pravdivo, jasne,  zrozuniite. Je  mostom
v komunikacii medzi pacientom a jeho pribuznymi.

Choroba nikdy nezasiahne len pacienta, ale icelio j
rodinu. Kel’ sestra prichddza do kontaktu s pribuznymi, musi br
do uvahy jeho zavazny stav. Rodine treba venovelkl
pozornos. Clenovia rodiny si bezmocni a bezradni. Osobitne
citlivy pristup si vyZaduja pribuzni pacientov vrténalnom
Stadiu ochorenia. Komunikécia s pribuznymiima uz pri prvom

2IPpRASILOVA, M. 2003.Duchovné a pastordlne sprevadzanie chorych a zajaach
v nemocnicib. m. Evanjelicka diakonia Evanjelickej cirkviana Slovensku, 2003. s. 40.
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telefonickom¢i osobnom kontakte. Pribuzni musia nadobddnu
istotu, Ze sme tu pre nich, musime si zfskdn déveru. To je
prvou podmienkou uUspechu. Personal by mal odavpdavdivé
informacie zrozumitthou formou a nepouziva odbornu
terminoldgiu. Délezita je spatna vazba na overeni& pribuzni
informéacie pochopili. P&as hospitalizacie potrebuju podporu,
radu a empaticky pristup. Musime ich vedmciva a da’ im
priestor na vyjadrenie svojich pocitovCasto pribuznym
odpor&ame pomoc duchovnéh@?

Velkym problémom v komunikacii s pribuznymi  byva
otazka pravdy diagnostickej i prognostickej. Kyrmspresvedia
0 tom, Ze to s nimi myslime dobre, byvaju nedédwérnedstupni,
zakazujl nam hovatis pacientom Uprimne a otvorene.dkeSak
na sebe spoznaju pocit, ktory nasleduje po Uprimadaskavom
rozhovore, dopraju ho ipacientovi. Ti, ktori savate najviac
branili, obvykle zaiu najviacd’akuju. Pribuzni, ktori prichadzaju
za pacientom na navstevy alebo s ubytovani priammaspici,
¢asto od personalu Ziadaju radu, ako maju v kongjé&tiuacii
reagovd, ako chorému odpovetiama otazky, ako ho sprevadza
v preterminalnom i terminalnom $tadiu choroby wnétagoénié®®

Komunikécia prebieha vzdy vdvoch smeroch ato od
pacienta k zdravotnikovi alebo od pribuzného k\zohrakovi
a naopak. M6Zzeme poveafjaze aj neverbalna komunikacia zo
strany sestry a pribuznych mérkg vyznam pre zomierajiceho.
Ak je clovek vyerpany, unaveny anedokdZze uZz verbéalne
komunikova,, je délezité neprestar komunikacii.

Omnoho v&Si vyznam mé vtedy neverbalna komunikééia,
uz je to pritomnas dotyk, zrakovy kontakt, drzanie za ruku.
Zomierajuci to citi a vnima, dokonca vtakomto stadokaze
opatovd naSu pritomnas zrychli sa mu akcia srdca,
hyperventiluje, vyroni slzu, zaZmurk&cami, usmeje sa. Je

22HUSARIKOVA, M. 2005. Specifiké komunikécie na OAIM: Sestra 2005, 6. IV., & 2, s. 12-13.
2035VATOSOVA, M. 2002. Prace $ipuznymi a poistalymi. In:Sestra2002, ré. 12.8. 1, s. 22.
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nadherné, k& spozorujeme, Ze spojenie je Uspesiejlen na
mala chvfku.

»Sestra musi  pribuznym a prigden vysvetl’ i mozné
odmietnutie navstevy, ak si chory neZeld nikohoietid Je
prospedné, ak sestra v kratkosti vysvetli pribuzmyomentalny
psychicky stav pacienta azneho vyplyvajuce sprigva
a konanie 2

Pacienti aj pribuzni potrebuju ¢itas zaujem o nicl€asto
staéi dotyk, usmev, empatia, naSa pritomhddusia md istotu,
Ze sU pre nas déleziti. Ak mal chory vrodine mmsené
zalezitosti, Zziada nas zavoleodinného prislusnika, pridgeci
knaza.

Zomierajuciludia potrebuju az do kondaidska blizkos.
Starostlivy pristup rodinnych i zdravotnickych stugnikov ich
ma chrani pred osamela®u. ,,Zomierajuciclovek si nikdy
nezaslizi opustenie zdravotnickym systémom, peesmir je
sitag’'ou Tudského Zivota,¢i je neakand alebo naopak
predvidaténa. Medicina ma mnohoraké moZznosti, ako paméc
newylietite’ne chorému a zomierajucemdloveku zomiera
pokojne, bez bolesti a postupne sa s tymto faktoon &j kel nie
zmierit, aspaé vyrovng'. Kazdy ¢lovek ma pravo ukafit svoj
Zivot dostojne, pokia mozno obklopeny svojimi blizkymi,
s ktorymi sa chce a moze roit1“?%
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Posudenie spiritualnych potrieb sestrou
Novysedlakova Maria, Hudakova Zuzana

Abstrakt: Prispevok sa zaoberd  moZfen®i posudenia
spiritudlnych  potrieb  sestrou v oSetrovatem procese.
Vysvet'uje zakladné pojmy spojené so spiritualitou, hoideimi
Skalami, dotaznikmi a celkovym posudenim paciesgatrou.
Aktudlny stav v duchovnej sfére sa chape aj akdiphajuci
vnatorny hodnotiaci a sebahodnotiaci proces spognygivotom
ako celkom. OSetrovdteky proces sa zameriava na objektivne
faktory plynuce z diagnézy alebo z potrieb pacienta

KPucové slova: Spiritualne potreby. Sestra. Hodnotiace 3Skaly.
OSetrovatésky proces.

Assessment of spiritual needs of nurse
Abstract: The paper deals with possibilities of assessingtsali
needs of nurse in nursing process. It explainsbi®c concepts
associated with spirituality, assessment scalesstopnnaires and
overall assessment of the patient nurse. Curretisstin the
spiritual realm is understood as an ongoing inteavaluation
and self-evaluation process associated with lifeaasvhole.
Nursing process focuses on objective factors ayigiom the
diagnosis or the patient's needs.
Key words: Spiritual needs, Nurse, Assessment scale, Nursing
process.

Uvod

V teologii sa spiritualita povazuje za osobny arggony
prejav duchovného Zivota, ktory savisi s Bozim f@&som,
pdsobenim Ducha Svéatého. Ako uvad?aStrizenec-Kos prvy
raz sa termin spiritualita objavuje v teoldgii v. $6or@i, avSak k
jeho skuténému pouzivaniu dochadza aziatkom 20. stordia.
V s&asnosti dominuje nabozZzensky vyznam slova spirtuali

263TRIZENEC,M., KOS, L. 2003. Kreganstvo a psychologia. Trnava: Spolok Sv.
Vojtecha. s. 26.
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Spiritualitu charakterizuju dité hodnoty vo vgahu ¢loveka k
sebe, inymPudom, prirode, Zivotu a tomwo sa povazuje z a
"posledné platné"®®’ Spiritualna (duchovna) doména akceptuje
,Sschopnog cloveka sebapresahovania (sebatranscendencie)
smerom k tomu¢o je nutnou podmienkou a mozno aj dévodom
Zivota ako celostného bytig®®
Obsah

Spiritualita — duchovnasje ¢asto zahrnut4 do psychologie,
mohli by sme v3ak povetdazZe oblas psycholégie, ktora sa
duchovnogou zaoberd je psycholdgia naboZenstva. Ide tu o
komplex javov: naboZenské presvedie, naboZenské preZivanie
a konanie v osobnom wahu ¢loveka k Bohu. Religiozitge
komplexny jav a znamend osobny kladnytalz ¢loveka k
ndboZenstvu. Zdha myslenie, preZivanie a formy spravania.
Pod’'a siasnych psychologickych poznatkov viera a nabozenstv
nie st vrodené, ale sa ziskavaf@nim v procese socializacie.

Duchovnosg nepopieratine suvisi so zdravim. Viaceri autori
Gardner a Corveleyn analyzovali vyskumy o religezia
duSevnom zdravi a prisli k zaverom, Ze pri vyS&djgiozite
(zvnutornenej), je zriedkavejSi vyskyt depresivily anxiety.
Religiézni udia Ziju dlhSie, maju mensi sklon k samovrazde,
pouzivaniu alkoholu, drog. ,lch naboZenské pregeatk a
Zivotny Styl prispievaju k terapii réznych ochorermiich
prevencii.?%®

Pojem zdravie zahuje popri somatickom, psychickom a
socialnom rozmereloveka, aj rozmer duchovny. Otazkou by
bolo, ¢i je viac duchovnas aspektom celkového zdravia alebo
zdravie aspektom duchovnosti. Zavisi ako obsiahidmame
zdravie a ako obsiahlo vnimame ducho¥ho®be su vEmi
blizko prepojené, suvisia a vzajomne jedno z drahéfchadza.

2’STRIZENEC,M.:Spiritualita a jej zisovanie. www.saske.ak/cas/1-2005/strizenec.htim
25EMCEKOVA, M., PALENCAR, M., KAVCOVA, E.: Onkologicky pacient ako
osobnos Slovensky lekar 1995;19 (5-6): 6.
29 ACA, S.: Etické principy v zdravotnej starostlivostiy: Zbornik z medzinarodnej
konferencie - Etické aspekty oSetrovatesj starostlivosti v tedrii a praxi, Ruzomberok :
Verbum, 2010, s. 89.
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Mnohi zdravotnicki pracovnici povazuju spiritualitaa
sukromnu tému. Ignorovanie duchovnych potrieb pacienta je
jeden extrém. Druhym extrémom by mohlo hgreSpektovanie
slobodnej véleloveka, vnucovanie vlastnych ndzorov, vlastného
presvedenia. To by bola tiez vke4 chyba.?*® Diagnostika
spiritualnych potrieb pacientov v praxi je problditied pre
sestry kvOli nedostataym Kklinickym  zr@gnostiam. Vybrané
nastroje na zi®vanie miery spirituality boli vytvorené najma
psycholégmi.

Reich (2001) poukazuje na existenciu mnozstva nawah
rozvijanie osobnej spirituality. Uvadza, Ze naikipre dely
sebahodnotenia vyvinu spirituality bol vytvoreny dfaznik
spiritualneho zdravia" (Spiritual Health Questioinen Tento
zachytava nasledujucichtpdimenzii :

* Spiritualna oddan@gangazovanie sa, viera, zriekanie sa);

* Spiritualna mudras(religiozita, zboZznag svedectvo);

* Spiritualna receptivnds (modlitba, meditacia, jednoduchy
Zivotny Styl);

« Spiritualne spolucitenie (sluzba, laska, odpase);

« Spiritualne prospievanie (bezp®mg’, pokoj, transcendencia).

Prazsky dotaznik spirituality PSQ 36 ma 36 polozZiek
rozdelenych do 6 subSkal — Eko —spiritualita, etickaujatie,
spolupatrénogd’, mysticka skusen@s Latentny monoteizmus,
etické zaujatie Il. M6Zzeme ho vytiZina posudenie potreby
odpustenia seba a inym, potreby harmonickydatakav, potreby
uctievania a zboznosti. Celkové skére ma hodnoty—3&80.
VysSie skére sved pre vyssiu spiritualitd™ Na ugenie potreby
zmyslu a delu Zivota méZzeme pouZi Skalu Zivotnej

205VATOSOVA, M.: Hospic, Umenie sprevadzaratislava: L&, 2001. 157 s.
ZIONDREJKA,I., ZIAKOVAK., FARSKY, I.: Diagnostika spiritualnych potrieb
u pacientov.In OSetovatelska diagnostika a praxe zalozena fikadech.  Ostravska
univerzita v Ostrad. 2008.s. 37 — 42.
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zmysluplnosti, ktord ma 18 polozZiek. Meria kognitiy afektivnu
a motivanu dimenziu. Celkové skére je od 18 — 96 .

Spiritualna pohoda sa posudzuje pomocou SpirkMell-
being — scale® Ma 20 polozZiek rozdelenych do subskal —
naboZenska pohoda — méZeme ju vgyati posudzovani viery, ze
Boh je milujuci a pritomny a subskala existenciosglpohody —
obsahuje poloZzky na posudenie potreby nadejépwia zmyslu.
Celkové skére modze Byod 20 do 120. NizSie skore ozuoge
vySSiu spiritualnu pohodu.

Komplexné posudenie duchovnych suvislosti Zivotzigrda
vyZaduje dlhodobejSi kontakt, dévernytah medzi nim a
sestrou. VzPadom na jeho emocionalny stav je niekedy
nevyhnutnd urychlend identifikacia dysfunkcie phojre a
intervencia. V socialnej oblasti sa taifl osoby a wvéahy, ktoré
su dblezité pre pacienta, sila rodinného zazerala hierarchia,
problémy vo vEahoch, otvorenééi nevyrieSené konflikty.
Dolezité su zvyky, praktizované sviate ¢i kazdodenné ritudly,
problémy s plnenim socidlnych roli, dosiahnuté \ede,
pracovné zaradenie, Zivotny Styl, realizicia zawjmspdsob
travenia véinéhocasu. Aktualny stav v duchovnej sfére sa chape
aj ako prebiehajaci vnatorny hodnotiaci a sebahtidoioproces
spojeny so Zivotom ako celkom. Dévody naruSenji
nefunknej spirituality treba Pada v spojitosti so vSetkymi
problémami, ktoré sdvisia so sebaobrazom a sebaltemm.
Tato citliva a Specificka sféra si vyZaduje vytuaeeddverného
vztahu aj intimnejSiu atmosféru. Najprv treba Zistb pacienta
trapi a z¢oho ma najvé&sie obavy, pripadne aky problém mu
mozno pomat rieSit. Pre skiseného a vnimavého pozordieate
mbze by cennym zdrojom poznania aj mnoZzstvo nepriamych
informéacii. Dolezité je zisti do akej miery spiritualita
pomaha vyrovna¥a sa s ochorenim, socidlnym statusom a
inymi problémami. Pokh odpordani odbornikov je potrebné

ZHALAMA, P.- ADAMOVOVA, L. — HATOKOVA, M. — STRIZENEC, M.
Religiozita, spiritualita a osobndsBratislava: Ustav experimentalnej psycholégie SAV.
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venova pozornos najma sebaobiovaniu a chapaniu ochorenia
ako trestu za spachané hriechy, moralne pokleskstvislosti s
vekom a kultirnym kontextom sa #ige svetonazorova
orientcia, preferované hodnoty, ich hierarchiaptrié ciele a
spbsob, akym jednotlivec prejavuje svoje pregeaik. Treba sa
zamerd na identifikaciu religiozity. U kreganov moZzno
ocakava ziskanie a udrZanie viery, primerané zaobchadzani
vlastnou vinou, zodpovedny spOsob Zivota, neustéénie sa
kreg’anskej laske, prekonanie zamerania na seba, viyupokoj
a iné?*® Pri hodnoteni duchovnych potrieb je nutné si oveid,
Ze to nema k¥ len jednorazovou zaleZittsu ale musi &
o kontinualny proces. Dotazniky by mali thynastrojom pre
zahdjenie konverzacie, mali by porniépacientom, rodindm
a persondlu, aby nebolo pre nich problémom o tydtézkach
hovorit. 24

V klasifikatnom systéme NANDA — International je problém
spirituality zahrnuty v doméne 10. Zivotné princippoména
rieSi oSetrovatéské problémy, ktoré sdvisia s hodnotami,
presvedenim a rovnovahou medzi hodnotami a skutkami. Su
zaradené do tried:
1.trieda - hodnoty
2.trieda — presvegnie
3.trieda - sulad hodnét, presvedia &inov. Trieda obsahuje
aktuélne oSetrovalské diagndézy : - duchovnd tieés€0066, -
naruSena religiozita 00169

Potencidlne oSetrovdtké diagndézy - riziko duchovnej
tiesne 00067, riziko naruSenej religiozity 00170
OSetrovatéské diagn6zy k zlepSeniu zdravia — ochota

k zlepSeniu religiozity 00171
Aktualna o3etrovatd’ska diagnéza Duchovna tiese00066
rieSi  oSetrovatd’sky  problém  ¢loveka s naruSenou

K OZIEROVA, B., ERBOVA, G., OLIVIEROVA, R.:OSetrovatéstvo 1,2.Martin:
Osveta, 1995. s. 1474.

210 CONOR, M., ARANDA,S: Paliativni pée pro sestry viech obarBraha: Grada ,
2005. s. 324.
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schopnogou dava’ prostrednictvom seba samého,ludi,
umenia, hudby, literatdry, prirody alebo vy35ej moc svojmu
Zivotu zmysel a ci&.

Uréujuce znaky pre aktudlnu oSetrovd®ku diagnézu
Duchovna tiesé 00066su rozdelené:
1.na vlastnl osobu: vyjadrenie nedostatku: nadejgnamu
a zmyslu Zivota, mieru / pokoja, prijatia / akcepa lasky,
odpustenie sebe samému, odvahy, hnev, vina, sbbayladanie
z&aze
2.orientované na inG osobu: odmietanie vzajomnejinssti
s duchovnymi, odmietanie vzajomnej ¢ginosti s priatémi,
rodinou, verbalizacia tuzby po nezavislom Zivotesz bich
podpory a pomoci, vyjadrenie pocitov odcudzenia.
3.orientované na umenie, hudbu, literattru, prirateschopnas
venova sa predchadzajucej tvorivénnosti, nezaujem o travenie
¢asu v prirode, nezaujentaanie spiritualnej literatary.
4.orientované na vysSiu moc: neschophea modif ( predtym
osoba praktizovala), neschoptiagkastnt’ sa na nabozenskych
aktivitach, vyjadrenie hnevu smerom k Bohu, nesobap
preZivd transcendentalnych  zazitkov  (predtym  osoba
praktizovala), nahla zmena spiritudlnych praktikesechopnas
nahliadnd do seba, do svojho vnltra, verbalizacia vlastnej
existencie bez nadeje, trapenie sa.

Suvisiace faktory: sebaodcudzenie, osamotetfisscialne
odcudzenie, Uzkd's sociokultirna deprivacia, sthr alebo
umieranie inej osoby alebo vlastné umieranie, Wol&s/otna
zmena, vlastné chronické ochorenie alebo inej asoby

Aktudlna oSetrovatska diagnéza: NaruSena religiozita
00169

Riedi oSetrovat#sky problém ¢loveka s naruSenou
schopnos’ou ziskava® oporu vo svojej viere a s naruSenou
schopnogou podid’at® sa na Specifickych naboZzenskych
obradoch

Uréujuce znaky: s tazkosou dodrZuje svoje ndboZenské
ritudly, napr. nédboZenské obrady, modlenie sa, dvyje
emocionalny distres z dévodu odtrhnutia od komumiyiacich,
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vyjadruje emocionalny distres g&ioreligioznemu presveeniu,
vyjadruje potrebu nadviafana predchadzajuce presvedie
a zvyklosti, zaujima sa 0 naboZenskeé spravanigldasti.
Suvisiace faktory:
l.telesné:
- ochorenie
- boley’
2.psychologické
- neefektivha podpora/zvladanietaae
- 0sobné ne%stie / kriza
- nedostatok bezpa
- uzkog’
- strach zo smrti
- neefektivne zvladanie ochorenia
vyuzitie ndboZenstva na manipuléciu
3.sociokulturne
- prekdzky na praktizovanie naboZenstva (kulturnekddité
prostredie)
- nedostaténa socialna integracia
- nedostaténa spoléenska / kultdrna integracia
4.spiritualne
- duchovna kriza
- utrpenie
5.vyvojoveé a situané faktory
- Zivotné krizy zavermého obdobia Zivota
- predchadzajlce Zivotné obdobie
- starnutie®*®

Zaver

OSetrovatksky proces sa zameriava na objektivne faktory
plynice z diagn6zy alebo z potrieb pacienta. V duobj
starostlivosti su faktory, ktoré zatuju vz’ahy medzi pacientom

“MARECKOVA, J.: OSerovatelské diagn6zy v NANDA doménaefaha: Grada, 2006,
s. 204 — 213.
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a sestrou ale aj medzi ostatnym zdravotnickym péte. Tieto
faktory sa nedaju dopredu opisani nemaju cik meratény v
¢islach.

Duchovné starostlivéso pacientov méze Iyplanovana
rovhako ako vSetky intervencie. Hodnotenie duckolirpotrieb
by sa malo vykonavaSetrne. Ak Hadame stratégiu pre duchovnu
starostlivog, sestry sa musia zaméraa situacie a pribehy.
OSetrujuci persondl musi dobre poZznpacienta. Holisticka
starostlivo§ neméze poskytovaZiadny ¢len timu sam. Medzi
personadlom a pacientom musitbyzajomna Ucta, reSpekt,
porozumenie a otvorendsSestry poskytuji pacientovi nielen
svoje vedomosti, ale aj svoju pritomtipludskos a pocit istoty.
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Etické aspekty starostlivosti
o tazko chorych a zomierajucich
Pefinova Nadezda

Abstrakt: Moderny Zivotny Styl ako aj Usilie odbornikov
predizova Zivot spésobili, Ze u&ina l'udi dnes zomiera
v nemocniciach alebo institaciach pre stary¢h dihodobo
chorych. Preto je dblezité, aby zdravotnicky peasaviadal
starostlivog o starych, tazko chorych a zomierajlcich nielen
odborne atechnicky, ale aj eticky. Hospicovd @paha
starostlivog su alternativnym rieSenim problému utrpenia,
chronickej bolesti u nevylidételne chorych pacientov.

Kracové slova: Hospicova a paliativha starostlivps Etika,
Pacient, Zdravotnicki pracovnici.

Ethical aspects of care the seriously ill and dying
Abstract: The modern lifestyle as well as efforts to proldifig
professionals has meant that most people now di@spitals or
institutions for the elderly or long-term ilinesk. is therefore
important that health professionals managed the ctelderly,
severely ill and dying, not only professionally aedhnically, but
also ethically. Hospice and palliative care as derrative
solution to the problem of suffering chronic pamnterminally ill
patients.

Keywords: Hospice and palliative care, Ethics, Patient, Hheal
professionals.

Eticky pristup zdravotnickych pracovnikov, sast’
komplexnej starostlivosti

Filozofia hospicovej a paliativnej starostlivosti filozofiou
holistickou, ktora vnimé&loveka ako jednotny celok. Hospicova
starostlivog Zivot neprediZuje, ani neuryillje smr. Paliativha
oSetrovatéskd starostlivas je komplexna oSetrovdigka
starostlivog poskytovana sestrami s odbornou spdsofilosso
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zameranim na manaZzment, uspokojenie potrieb pacient
newylieite’nym ochorenim a zomierajluceho pacienta.

Av8ak moderny Zivotny Styl ako aj Usilie odbornikov
predlzovd Zivot spoOsobili, Ze w&#ina Tudi dnes zomiera
v nemocniciach alebo institiciach pre stary¢h dlhodobo
chorych. Preto je Weni dblezité, aby zdravotnicky personal, ktory
tuto Specializovanu starostlivbposkytuje zvladal starostlivos
o starych, tazko chorych a zomierajucich pacientov/klientov
nielen po odbornej a technickej stranke, ale mailnk dostatény
eticky pristup. Kladie to zvy3ené naroky na ich losmstné
predpoklady — vlastnosti, charakter, moralne pestoj
zodpovedna§ schopno$s komunikova s druhymi Tudmi
avytvard& snimi hodnotné wahy, schopnas empatie,
trpezlivog’, obetavog, ochotu pracowa na sebe. Pristup
zdravotnickych pracovnikov ~ pri poskytovani hospé&jo a
paliativnej starostlivosti je vymedzeny a ushosany dvoma
relevantnymi dokumentmi:

Eticky koédex zdravotnickeho pracovnika (prilolta 4
Z&akona 578/2004 Z.z.) a Charta prav pacienta v\&Etickom
kodexe, v casti ,Zdravotnicky pracovnik a vykon jeho
povolania“,sa v odseku 5 uvadzaZdravotnicky pracovnik u
nevyliefite/ne chorych a zomierajlucich zmieje boles,
reSpektuje /udskd dostojnas priania pacienta v sulade s
pravnymi predpismi a zmiguje utrpenie. Eutanézia a asistované
suicidum su nepripustrié

Postoje a porozumenie zdravotnickych pracovnikov
k tazko chorému a zomierajicemu

Boleg’, zomieranie a srirsd univerzalnou a nevyhnutnou
skusenoou l'udstva u kazdého jednotlivca. Zomieranie sa netyka
len biologickej strankytloveka, ale zasahuje aj psychologicku
a socialnu stranku. Americkd psychigita v 60. rokoch E.
Kueblerova — Rossova publikovala teériu o Stadizamierania.
Bola prvym vedcom, ktory sa vébec kedy odvazil apae si
sadndi s umierajucimilud'mi a pyta sa ich aky ztoho maju
pocit. Na zaklade tychto skutwosti napisala klasickd pracu On
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Death and Dying (Hovory s umierajicimi, 198%) Odhalila, Ze
umierajuci sa vyjadruje pomocou naznakowore symbolov. Aj
ked’ su reakcie jednotlivycliudi natazké Zivotné situacie rézne
a zavisia od mnohych okolnosti, s&ité zakonitosti. Popisala
ich ve'mi preffadne ako ,fazy“. Zdravotnicki pracovnici, ktori
pri vykone svojho povolania su v bezprostrednom t&kte

s umierajucimi, by si mali tieto fazy osvoja Hada’ na zaklade
svojich oSetrovatiskych vedomosti a zénosti ¢o najviac Ucty,
porozumenia &udského chipania k zomierajucemu.

Prva faza -negécia 3ok, popieranie

Odmietanie vzi& na vedomie fakt smrfrosti. Pacient sa
dozvie, Ze diagn6za je neéitel'na so Zivotom. V tejto faze
odmieta myslié na svoju snti, nechce si ju pripusti nie je na
tuto situaciu pripraveny. Potreba nadviazkontakt a ziské
doveru.

Druhé faza -agresia hnev, vzbura

Chory dostava hnev na vSetko a na vSetkych. Okglimalo
tento hnev pochofia dovolt’ odreagovanie, nepohorsdvaa.
Dovolit chorému odreagovaa a nepohorSovaa.

Tretia faza -vyjednavanie

Chory eSte hadad nejakl moZznés d'ubuje, obracia sa
k Bohu. Hada zazrené lieky, ligitelov, diéty a povery.
S chorym je potrebné marpezlivos'.

Stvrta faza depresia smutok

Nastupuje zapas so sfou, s ,démonom, ktory sa pokusa
oludskd dusu“. Strach orodinu. V tejto situacitakéva od
zdravotnikov aj od rodiny trpezlivds schopno$ nauva,
reSpektové 'udska dostojnas

Piata faza zmierenie suhlas

Je to doballudu. Mizne zaujem o informéacie. Chory pouziva
gestd namiesto slov. Jelwa dbélezité, aby prinom boli jeho
blizki, aby si nemyslel, Ze odchadza z pozemskéhmta

Z8CUBLER - ROSSOVA, EQ smrti a umirani. Turno\Arica, 1995. s.251
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opusteny. Potreba tichdludskej pritomnosti, drzanie za ruku
a utretie &. Nezabudaani na rodinu, ktor&asto tieZ potrebuje
pomoc a podporu od nas zdravotnikov. Fazu zmieremidjatia,
je nutné odli§i od rezignacié'’

Zachovanie dostojnosti v&i t'azko chorym a umierajicim

Umieranie asmr s udelom kazdého znas. VSetci sa
stretAvame tvarou v tvar so siow a nikto nembze vedieako
tato situaciu zvladne, ako sa bude chbweo bude hovori
Verime v3ak, Ze mnoZstviudi by si prialo aby sa s nimi do
poslednej chvile zaobchadzalo dostoja#ovek je v umierani
asmrti jedinénou bytosou, preto si zaslizi jedigeu
starostlivog a dostojnos
+Clovek méa svoju inherentnut dostojiigeretoze jelovekom.
*NemdZe ju strafikvéli chorobe.
*LCudské bytosje vZzdy ci€om a nie prostriedkom k inému tie
«Zaujmy a blaholudskej bytosti sO nadriadené zaujmom
spola@nosti a vedy.
+Cloveka je potrebné vzdy re3pektéva jeho celosti, vo
vSetkych vzajomne previazanych dimenzi&th.

Pojem dbéstojnas je zloZitd entita. Obvykle ju spajame
s pojmami ako je Ucta, autondmia a ovladanie. Vcraémidie
Dostojnos a stari Eurdpania bol spracovany uip model,
ktory rozliSuje najmenej Styri typy déstojnosti:
«db6stojnos zasluh
«db6stojnog mravnej sily
«do6stojnos osobnej identity
«Menschenwurde — neoddelitmu hodnotouludskych bytosti
ako takych*®

Ontologicky personalizmus zaje ¢loveku tu najvasiu
ochranu a uctu suvisiacu s jeho dostojoas (definovanu ako
Gctu vyZadujucu hodnotu prinaleZiadudskej bytosti) ato od

ZKUBLER - ROSSOVA, EO smrti a umirani. Turnorica, 1995. s.251

ZBUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni g Praha : Grada Avicenum, 2005.

s.108.

ZMUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni g2 Praha : Grada Avicenum, 2005.
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pccatia aZz do jeho prirodzeného konca. Tento pristwpsélade
s vedeckym poznanim v odbore embryolégia a molekala
biolégia — povaZuje uz zygotu za getocné Stadiuméloveka.
Apreto si uz aj zygota zasluzi reSpekt a ochrafoto,
samozrejme, plati v priebehu celého Zivota, nawzdor
najréoznejSim chorobdm a hendikepom, ktoré moézu éadd
postretndi. Aj ¢lovek v bezvedomi &ovek umierajuci zostava
osobou do posledného vydychnifiaDostojnog mézeme teda
chipd ako pojem moralneho vedomia, ktory vyjadruje prads
o hodnote Tludského jedinca ako bytosti rovnocennej,
rovnopravnej, slobodnej a autonémne.

Déstojny pristup Kloveku znamena:
eprejavovd Uctu k hodnote l'udskej bytosti, jej osobnosti
a individualite v rdmci jej ochrany,
sreSpektové slobodu, ktora je Specifickym znakoiiudského
bytia,
edodrziava& spravodlivos (socialnu, individuélnu),
edodrziavad rovnopravnos (opak diskriminacie),
evytvara’ moznosti na uspokojovanie potrieb a zaujiadi.

Déstojné umieranie a dobra smv sebe vzdy nerozime
zahmnaju kvalitu poskytovanej starostlivosti  a paciemtov
subjektivne hodnotenie a prezivanie konca ZivotaeAcky
Institute of Medicine definuje dobru stnako ,.smr, pri ktorej je
odstranené azmiernené v3etko ovplydiniée utrpenie a stres
pacientov, ich blizkych a tiez tych, ktori sa oipata starajd“.
VSetko sa deje s reSpektom padpriani pacienta a jeho rodiny
a v rozumnej miere su reSpektované klinické, kakla estetické
Standardy, 2**

Alternativne rieSenie je hospicovA a paliativha
starostlivost’

Stretnutie so sniou nie jelahké, hlavne préloveka, ktory
nanu nie je pripraveny. Prvykrat je tento zazitok moziesivy a

220 MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. Prah&rada Avicenum, 2005. s.

74 —91.

ZIMUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni g2 Praha : Grada Avicenum, 2005.
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kazdy ho preziva inak. Niekto potrebuje pomoc odba, niekto
sa s tym zdbéveri svojim najbliz§im, no v kénem désledku si
kazdy vytvori k smrti svoj ndzor a posto;.

Je na mieste llada’ nové a dinné spdsoby, ako zmiethi
chorému utrpenie a pomdanu prekoné strach zo smrti. V
si&kasnosti sa ndm ako najlepSie rieSenie javi patiatia
hospicové starostlivisa jej siéag’ou musi by samozrejme etika
Zivota.

Pomoc zomierajucemti nevylietitel'ne chorému pacientovi
vyrovna’ sa so svojim stavom, ukdzanu nadej na spokojné
doZitie svojho Zivota, sprevadzao v poslednych chiéch, tak
aby ich preZilco najdéstojnejSie ponuka organizovana hospicova
starostlivos, ktora je alternativnym rieSenim problému utrpgnia
chronickej bolesti u nevylé#telne chorého. Nikto by nemal
zomiera sam a doéstojna sthby mala mé charakter socialneho
aktu?? Hospicova starostlivéis tvori suhrn  odbornych
lekarskych, oSetrovaltskych, religioznych, psychologickych,
rehabilita&¢nych ¢innosti poskytovanych terminovane chorym
s cidlom minimalizova boles’ a zmiernf’ bio — psycho — spirituo
— socialne potreby chorého a jeho rodiny. Paliatistarostlivos
- slovo je odvodené z latinského pallium (maskakrytte,
zakrytie plagom). Jej ci€éom je ,maskové’ nelie¢itel'né
priznaky choroby. Prvoradou ulohou je kontrola btlelebo
inych symptémov, psychologickych, socidlnych a dwetych
problémov. Ciéom paliativnej starostlivosti je dosiahnutie
najlepsej kvality Zivota pre chorého a jeho rodi@g&etrovanie
nevylietitel'ne chorych a zomierajucich je okrem mimoriadnej
naranosti a obtiaznosti aj pomerne nakladné a neradspaeuje
eticki dilemu. Zijeme Wase, k&’ sa v3ade Iladaji moZnosti
uspor vydavkov na zdravotnictvo pricagnom Usili o zachovanie
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, to& sa tato
problematika do popredia zaujmu. Bezlatiu na to, kde je
hospicova alebo paliativha starostlitogoskytovana, vzdy je

ZNEMCEKOVA, M., ZIAKOVA, K. , MISTUNA. D. Prava pacientov- filozoficka
reflexia. Bratislava, 2000 s.148.
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dolezité, aby starostlivés bola komplexna, aby boli
uspokojované vsetky potreby klienta. Tato stanosdli nezalfna

iba starostlivog o pacienta, ale aj o jeho rodinu, ich vzajomné
vztahy, potreby a problémy. Je to starostliyddora reSpektuje
potreby tela, mysle i duch&’

Charakteristicka pteje komplexnos, kontrola symptémov,
psycho - socidlna podpora, nadej a viera, timowdluppaca,
akceptacia a uistenie, flexibilita, reSpektovanecienta. Tam,
kde sa tento program realizuje na @ai@j] Urovni, stava sa otazka
tzv. eutanazie bezpredmetnou.

Tazko sa je vcitido mysle smritne chorého pacienta, ktory
trpi ve’kymi bolegami a podiuje stratu vlastnej dostojnosti. Aj
z tohto dévodu by sa mala spotos’ skdr ako bude liada’
vychodiskad a pravne normy na legalizaciu eutanazienerd
skér na rozvoj paliativnej a hospicovej starossivoTakto by sa
umoznilotazko chorémuloveku preZf déstojne posledné chvile
Zivota. Kazdému nevylitelne chorému a zomierajuacemu
pacientovi treba zabezfié taku paliativhu starostlivés aby o
aktivne zabitie nemusel Ziafja znamena neopusti ho
v naf'azsich chufach. Paliativna starostlivopotvrdzuje Zivot a
chape umieranie ako prirodzenuc¢ad’ Zivota. Zdora#uje sa
predov3etkym Iava od bolesti a podpora pacientatak aktivne,
ako je len mozné az do jeho smiffi.

Medicina dokdze zmiemi utrpenie ligbou bolesti,
psychologickou podporou a v pripade neznésébo utrpenia a
pocitu straty 'udskej déstojnosti mozno poddva paliativnu,
sedativnu ligbu, aby pacient netrpel.

Smrt’ je mementom v Zivotéloveka, kde vSetko nenavratne
korki. Preto aj odpovede na otadzky, ako by sme sa ratiho
keby sme boli sami smiteé chori, alebo svedkami utrpenia
a bolesti svojich blizkych stezko zodpovedateé. Terminalne

223 ACA, S. Paliativna a hospicova starostliako siag’ etiky Zivota. In MATEL, A. —
SCHAVEL, M. — MUHLPACHR, P. — ROMAN,
T. 2010. s. 413.
24GOMOLCAKOVA, V.: OSetrovanie starychiudi v terminalnom Stadiu Zivota. 2003, s.
28-29
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alebo nevyligitelrne chori ludia si vyZaduju Specialnu
starostlivog. A prave hospicovd a paliativna starostlivog

najracionalnejSou formou starostlivosti taw¥ko chorych
a umierajucich. Alternativna starostlitvomapomaha prijima

smi’ ako prirodzend &g Zivota a  humanizuje proces
zomierania.
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Finansowanie opieki paliatywnej i hospicyjnej
Potomska Renata

Streszczenie: Prowadzenie zespotowej, profesjonalnej opieki
hospicyjnej wymaga dobrze wyszkolonego, fachowegsgnelu
medycznego oraz odpowiednich lekévradkéw medycznych, a
takze duwych naktadow finansowych. Opieka hospicyjna jest
bezpfatna dla chorego i rodziny. Ta bezptatngest bardzo
istotha w opiece hospicyjnej, aby mogtac¢byostpna dla
kazdego chorego, ktory jej potrzebuje.
Kluczowe stowa Finansowanie, Opieka paliatywna i hospicyjna
stacjonarna i domowa.

Financing paliative and hospice care

Abstract: Leadnig interdyscyplinary, porffesional hospice
services requires engaging well-educated, spetitalinedical
staff, also, possesion of adequate medicines amer eohedical
means, as well as and huge financial resourcespittocare is
free for patient and the family. This is a fundataéfact, which
make it accessible for all needy.

Key words: Financement, Pallaitive in-patient and home care.

Wstep

Opieka paliatywna i hospicyjna ma na celu poprgakosci
zycia chorego i jego bliskich zmagaych s¢ z codziennymi
problemami zwjzanymi z posfpujaca, Cczsto nieuleczalp
choroly. Podejmowane dziatania majna celu zapobieganie
cierpieniu, niesienie ulgi, leczenie bolu i dusmmmraz pomoc w
rozwigzywaniu probleméw wraz ze wsparciem dla rodziny
pacjenta.

Swiadczenia w opiece paliatywnej i hospicyjnej utiie §
w warunkach:
« stacjonarnych— w oddziale medycyny paliatywnej oraz
hospicjum stacjonarnym;
e domowych- w hospicjum domowym;
« ambulatoryjnych- w poradni medycyny paliatywnej.
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Swiadczenia zdrowotne w opiece paliatywnej udzielanev
zaleznosci od potrzeb, przez wielodyscyplinarny zespét oséb
przygotowanych do opieki nad umiegggm. W skiad takiego
zespotu wchodglekarze, piglgniarki, fizjoterapeuci, psycholog.
Zeby pacjent mogt by objety opieky paliatywry i hospicyjr
konieczne jest skierowanie lekarza ubezpieczeniaunego.

Prowadzenie zespotowej, profesjonalnej opieki hngpej
wymaga duaych nakladéw finansowych. Opieka hospicyjna
wymaga dobrze wyszkolonego, fachowego personelu
medycznego oraz odpowiednich lekéwsrodkow medycznych.
Opieka paliatywna i hospicyjna jest opidiezptata dla chorego
i rodziny. Ta bezptatnigé jest bardzo istotna w opiece
hospicyjnej, mgdzy innymize przy narastaniu liczby chorych z
roznymi nieuleczalnymi schorzeniami , nie posiadg¢h rodzin,

o niskich rentach i emeryturach, ludzi samotnycla, ktorych
bardzo trudno jest zorganizov24-godzing opieke w domu -
odpowiednie jej refundowanie jest nieodzavaprave.

W Polsce dziatap trzy sektory w ochronie zdrowia:

* publiczny —$rodki publiczne zapisane w bigtie pastwa,

* prywatny — pozyskiwane z dziatakwd gospodarczej,

« pozaradowy — organizacje non profit, czyli nie dzialeg dla
zysku — wspierane przez darézgw oraz przez dotacje i
dofinansowanie dziataw ramach zlecania zafigpublicznych w
drodze konkursu.

Finansowanie opieki:

Kto finansujeswiadczenia zdrowotne:
1. Osoby posiadage prawo do bezptatnycdlwiadczeér — koszty
pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) — refundagja
ramach podpisanych umow z hospicjami.
2. Osoby nie uprawnione np. nie posiadaj ubezpieczenia
zdrowotnego opfacajswiadczenia wedlug stawek okfanych
przez dyrektora zaktadu, ktorych wyseékgest obliczana wedtug
zasad okrdonych przez Ministra Zdrowia.
3. Osohby przebywage w zakladach opiekgzo-leczniczych i
pielegnacyjno-opiekiiczych ponosg koszty wyywienia i
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zakwaterowania. Koszty batlalekow, wyrobéw medycznych i
produktow leczniczych, zastosowanych w trakcie eidzia
swiadcze ponosiswiadczeniodawca.

Podmioty lecznicze: stowarzyszenia i fundacje, potym
koscielne, publiczne zaklady opieki zdrowotnej, instyt
przeds¢biorcy podpisui umowy z Narodowym Funduszem
Zdrowia na dany okres. Umowa oklieeliczbe zakupionych przez
NFZ swiadcze oraz kwo¢ refundowan.

Struktura kosztow opieki w hospicjum stacjonarnym
» Koszty osobowe z pochodnymi 61,2%.

* Leki 5,6%.

* Sprzt jednorazowy 1,3%.

* Opatrunki 0,9%.

* Materiaty medyczne 2,5%.

* Inne materiaty 0,2%.

« Zywienie chorych 8,2%.

« Srodki czystdci 2,4%.

» Diagnostyka 0,9%.

* BHP1, 1%.

 Ustugi inne 3,3%.

» Pozostale koszty (npgat, CO, remonty, obstuga) 12,4%.

Struktura kosztow opieki w hospicjum domowym

*Koszty osobowe z pochodnymi 96,34.

*Leki 0,33%.

*Sprz:t jednorazowy 0,11%.

*Opatrunki 0,01%.

*Inne materiaty 0,03%.

*Diagnostyka 0,94%.

*Bhp 0,08%.

*Ustugi inne 1,67%.

* Pozostale koszty w tym na remonty, inwestycje @,49
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Kwoty refundowane przez NFZ przeivee nie wystarczaj
pozaradowym non-profitowym organizacjom na prowadgon
opieke hospicyjm stacjonarp i domowy. Opieka prowadzona w
pozaradowych hospicjach jest opigkcatgciowa: medycza,
pielegnacyjry, duchowy, psychologicza i socjaly. Hospicja
zatrudniaj oprocz lekarzy i piefgniarek take rehabilitantow,
psychologéw, kapelanow i pracownikéw socjalnych.mBo
hospicyjna jest skierowana nie tylko do chorych ialdo ich
rodziny. Rodziny otrzymuj wsparcie w okresie choroby bliskiej
osoby jak | w okresiezaloby. W wkikszaci hospicjow
pozaradowych koszty g refundowane przez NFZ w wysaiad
75%. Dlatego te hospicja pozarglowe musz prowadzé
dziatania pozwalgie na pozyskanie dodatkowyctrodkow,
polegajcych na:

* pozyskiwaniu funduszy z sktadek czionkowskich oraz
daréw piengznych i rzeczowych od przyjaciét i sympatykdw
(os6b prawnych i fizycznych),

» prowadzeniu kwest i inne akcji pozyskiwania furmysw
tym organizowaniu aukcji oraz imprez charytatywnych
artystycznych,

 staraniach o granty, dotacje i subwencje z®det
(srodkdéw) publicznych i niepublicznych, poprzez wysiwanie
migdzy innymi do wladz i administracji patwowej
samorzdowej oraz innych instytuciji

» prowadzeniu dzialalrgi gospodarcg, jako dodatkowej w
stosunku do dziataldoi statutowej, z ktérej caly dochdd
przeznaczany jest na prowadzapiek hospicyjn.

Ponizej podano struktgrprzychodow TPCH Hospicjuréw.
tazarza w Krakowie:

W 2010 roku Towarzystwo na realizacje celow statuiwych
pozyskato

w sumie8 006 239,59 zi

w tym m.in.:
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Skiadki 1 840,00 z
2009 431,41

Dary zt

1% podatku na OPP 1622081,23z

Nawiazki ssdowe 58 404,28 zt

Kwesty

348 082,34 zi

Fundacja Pomoc
Krakowskiemu Hospicjum

186 020,82 zt

Program ,Pola Nadziei”

499 105,32 zt

Dary rzeczowe 61 977,02 zt
Granty Urzdu

Marszatkowskiego 31 000,00 zt
Rezydent - Ministerstwo

Zdrowia 41 920,77 zt

Pozostate przychody

297 779,53 zi

Pozostate przychody finansow

e

(odsetki) 238 918,25 zi
2439 078,45

NFZ zt

Przychody z dziatalrigi

gospodarczej 163 180,27 zt

Dotacja z UE krodkéw

publicznych 287 367,02 zt

Kontakt:

Renata Potomska

Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum igw. tazarza”
ul. Fatimska 17, 31-831 Krakow, Pako

renata@polanadziei.pl
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Klient paliativnej starostlivosti
a bezp&nogt’ prav pacienta
PribiSova Emilia, Zak Silvester, Bugri Stefan

Abstrakt: Umieranie a snr patri k Zivotu a je jeho gag’ou.
Nikto by nemal zomierta bez svojich blizkych¢i uz su to
pribuzni alebo zdravotnicki a socialni pracovnidimierajici
potrebuju zdravych a zdravi potrebuju umierajudidiomu, aby
sami nestrcali neprimerany strach zo smrti a matiti
kvalitnejSie. Paliativna a hospicova starostliveste stale patri
medzi pomaly rozvijajuce sa oblasti v SR a patridzhestéle
podceéiované oblasti zdujmu vzdelavacich institacii, vlady
organizacii, financovania, zdravotnych poeni, ale ajludi
samotnych. Pritom sa v &isnosti okruh pacientov vyZadujlcich
paliativnu a hospicovu starostlivbkazdym rokom zvySuje. Pri
rozhodovani v zavere Zivota je nevyhnutné fielické otazky.
Prava pacientov predstavuju vyznamny eticky kodebe, okrem
vSeobecnych prav pacientov sa vyvijaju aj Spedfigicava,
vztahujuce sa na skupiny chorych, napr. Prava onkctggh
pacientov, Charta prav umierajlcich pacientov,éa Pacientgi

uz taky, u ktorého perspektiva vydania je vysoka, alebo taky,
ktory je v poslednom Stadiu svojho Zivota, je vEthvekom
Krugové slova:Klient, Zdravotna starostlivés Paliativha a
hospicova starostlivésPrava pacientov.

Client palliative care safety and patient rights
Abstract: Dying and the death belong to the life and theyitare
part. Nobody should die without their close oné® telatives,
sanitary or social workers. Dying people need thalthy ones
and the healthy need dying so they would not lotse
inappropriate fear of death and could live quality. Lenitive
and nursery care still belongs to the slowly depiglg areas in
Slovakia and belongs among disregarded areas efestt of
educational institutions, government, ogranizatiofisancing,
health care insurance companies but also peoplesttiees. Even
though, in present the circle of patients needim lenitive and
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nursery care is increasing every year. The deasionhe last of
part of the life are necessary to solve with ethipgestions. The
legal rights of the patients represent importariticat codex
where besides general rights of patients are aéseeldping
specific rights pertaining on the groups of ill pkn for example
The rights of oncological patients, The Carta oindypatients
rights and others. Patient, whose perpective ahgus high, or
the patient who is in last state of his life, iways a person.
Keywords: Client, Health care, Palliative and hospice care,
Patients' rights.

OSetrovanie a starostlivibso nevyligitelne chorych a
zomierajucich vich poslednom S§tadiu Zivota je akre
mimoriadnej narénosti a obtiaznosti aj na pomery ¢adnej
ekonomiky znane nakladné afingne naréné a neraz
predstavuje etickd dilemu. ¥ase, ke’ sa vSadelladaju moznosti
uspor vydavkov na zdravotnictvo pricagnom Usili o zachovanie
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti, dkelekari
v mnohych zdravotnickych zariadeniach hromadne ymda
vypovede, pretoZze maju pocit finameho podhodnotenia ich
odbornej  a Specializovanej ¢innosti  a ke ministerstvo
zdravotnictva nema potrebny zaujem tieiito taZzku situaciu
v zdravotnictve, dostdva sa tato problematika dgrgmtia
zaujmu. VSetky média venuju denne pozotnasve problémom
v zdravotnictve, aj k& doposid nedoSlo k Ziadnemu jeho
konkrétnemu rieSeniu. Tento problém je komplexmgahuje do
réznych oblasti spotmosti a tyka sa kazdého&na SR.

V tejto tazkej situécii, k& chybaju finainé prostriedky pre
kaZzdodenné ligenie a poskytovanie zdravotnej starostlivosti
beZznym pacientom, takmer Uplhe sa zablda na tychi ka
nachadzaju v poslednom Stadiu svojho Zivota. Puimgk
poukazuju na neraz nedostojné podmienky umierdjloic
nemocniciach, v ligebniach pre dlhodobo chorych, v socialnych
zariadeniach, ale aj v domacom prostredi. Aj dnd&eme
suhlast s Hintonom ,ich nedéstojnd a hrozna smremoze
vykricat’ do sveta zanedbanie, ktoré okusili“. Umierajucolak
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stracal svoju’'udsku hodnotu a déstojnbsSmit’ je novym tabu v
modernej spolénosti aj v medicine. Prave v tomtase by mala
podava@ pomocnu ruku tymto pacientom socialna starostiivos
0 umierajucich.

Jednym z mnohych rieSeni tohto problému je zavadzan
novych pristupov v starostlivosti o komunitu terdlite chorych.
Dosid’ najefektivnejSim pristupom, charakterizovanym movo
kvalitou tak zdravotnej ako aj socialnej starosttr, sa javi
hospicovy program, v s$asnosti uz uUspeSne rozSireny a
aplikovany v celom kultdrnom svete. Tam, kde sdagmogram
realizuje na patéhej drovni, stdva sa otadzka tzv. eutanazie
bezpredmetnou. Hospicova starostlivastina vtedy, k& uz
nemozno dufav predlZovanie Zivota.

Hospicova a paliativna starostlivge v nasich podmienkach
stale pomerne novym pojmom. HadSvetove] zdravotnickej
organizicie je ,paliativna starostlivbs aktivha, celkova
starostlivog o pacientov ¥ase, ke’ ich choroba uZ neodpoveda
na kauzalnu ligbu a kontrola bolesti alebo inych symptémov
a psychologickych  a socialnych  problémov je prvéarad
Celkovym cid€om paliativnej starostlivosti je najvy3Sia mozna
kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.“

Paliativna medicina je Speciakng odbor, ktory sa zaobera
diagnostikou a lighou pacientov s chronickou newvyielnou,
pokrctilou  a aktivne  progredujucou  chorobou ¢asovo
obmedzenym prezivanim. Paliativha starosttivgmtvrdzuje
Zivot achape umieranie ako prirodzeny proces. aifafia
starostlivog sa poskytuje na Specializovanych oddeleniach
a klinikach, stacionaroch, ambulanciach a v hoggico

Z poltadu poskytovania zdravotnej a socialnej starostivo
v oblasti  paliativnej  starostlivosti  bola  Ministifsm
zdravotnictva SR s¢innog’ou od 1.7.2006 prijat&oncepcia
zdravotnej starostlivosti v odbore paliativha méakc vratane
hospicovej starostlivosti.

KedZe paliativna medicina a starostlivtoge medicinsky
odbor, klient, nachadzajuci sa v stave, Ze je aak@azna
hospicovi  starostlivels sa tymto stava  pacientom
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v zdravotnictve. Ako nahle sa do zdravotnictva alastiskovos,
mnohi sme z pacienta urobili klienta. Samozrejmed’ kde
o financie, o vy3Sie prijmy ako vydavky, adk¢e potrebné za
poskytovanie sluzby plati plati termin ,klient“. Je primerané
pouziva takyto pojem aj v zdravotnictve?

Klientom mdZe by:

« o0soba stale pouZivajaca sluzby (najmd) advokakayrde
alebo banky, zriedkavejSie inych podnikov/oséb, azalk,
pacient

v historii:

- neplnopravny chrdnenec svojho pana v starovekoneR

- v stredoveku: politicky chranenec.

Pacient (z lat. patiens = trpezlivy, trpiaci < lat. pati znasd,
trpiet) je clovek, ktory sa z najroznejSich @i dostal do
starostlivosti lekara — utrpel Graz, ma infe&, zapalové,
nadorové alebo iné ochorenie. Ak ide o preventirahliadku, z
psychologickych dévodov s@sto pouziva termiklient.

Starostlivog o terminalne chorych &ite nie jelahk& tloha a
je jedno, ¢i sa vykondva doma, na oddeleni paliativnej
starostlivosti alebo v hospici. VZdy je tu najd@e@i humanny
.eticko - moralny* pristup v rdmciudskej etiky a moralky.
Stretnutie so sniou nie jelahké, hlavne préloveka, ktory naiu
nie je pripraveny. Uvedomisi skut@&nog’, Ze zomieram, je tite
pre kazdého zazitok mozno desivy a kazdy ho preiiek.
Niekto potrebuje pomoc odbornika, niekto sa s tyddveri
svojim najbliz§im, no v korimom désledku si kazdy vytvori k
smrti svoj vlastny nazor a postoj.

Kazdy pacient, aj ten, ktory stoji pred sou, ma svoje
prava. Prava pacientov v Slovenskej republike sdtzané vo
viacerych zakonoch. Charta prav pacienta v Slowgngpublike
bola prijatd vladou Slovenskej republikyiad 11. aprila 2001 a
upravuje udské prava a slobody pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti. Kazdy ma pravo, aby sa jeho zakéddidské prava
a slobody pri poskytovani zdravotnej starostlivessipektovali.
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V rdmci starostlivosti 0 nevylégelne chorych
a umierajucich st Chartou prav pacientaengé tieto prava
pacientov:

1. Pacient ma pravo v nevydigel’nom Stadiu ochorenia na
takd 'avu a zmiernenie bolesti, ktoré zodpovedajdasdym
vedomostiam a moznostiam zdravotnej starostlivosti
0 umierajucich.

2. Neuvyliecitelne chory a umierajuci pacient ma pravo
na humannu starostlivis

3. Pacient ma& pravo, aby ho v poslednych i
Zivota sprevadzala osoba fflageho Zelania.

4. Pacient ma pravo na dostojné umieranie.

5. Pacient ma narok na désledné reSpektovanie pisomnej
Ziadosti neby  resuscitovany alebo odmiethu aplikaciu
liecebnych zékrokov a postupov. Ak pacient napriek Zitmu
vysvetleniu odmieta potrebnu zdravotnu starosttivéekar si od
neho vyZiada vyjadrenie o jej odmietnuti v pisormailepo v inak
preukazatinej forme.

V ramci Eurdpskej charty prav pacientov, prednesene
v Bruseli 15.11.2002, je aprdvo pacienta na bezpé&nost’,
vramci ktorého kazdy jednotlivec m& pravo neutipgkodu
spbsobenld nedostéttym fungovanim zdravotnickych sluZieb,
zanedbanim lekarskej starostlivosti a chyb, a préagristup k
zdravotnickym sluzbam, o3etreniu askie, ktoré sfhaju vysoko
stanovené bezpprostné normy.

Nemocnice a zdravotnicke sluzby, ktoré to chcu &éru
musia sustavne sledavarizikové faktory a zaisfi aby sa
elektronické lekarske zariadenia riadne udrZiaaliaby bol
obsluhujuci personal riadne zaSkoleny.

V38etci odborni pracovnici v zdravotnictve musiastiglinu
zodpovednas za bezp&nog’ pacienta vo vSetkych etapach a
s&astiach lekarskeho oSetrenia aclie. Lekari musia vedie
predchadza rizikam omylu sledovanim pripadov, ktoré sa
prihodili, a priebeznymi Skoleniami. Pracovnici kysijuci
zdravotnicku starostlivés ktori nahlasia existujice rizikd svojim
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nadriadenym alebo kolegom, musia’ hraneni pred moznymi
negativnymi nasledkami.

Bezp€nog' pacienta znamena, Ze heu nie je spojené
poskodenie zdravia. lde ovazny problém v Eurdpsisji.
Vysledky nedavno vypracovanych Studii v rastlcoritedrajin
zhodne dokazuju, Ze priblizne v 10 % pripadoch halsrAcii
dochadza k pochybeniu v zdravotnej starostlivo§hyby sa
stavaju na vSetkych Urovniach poskytovania zdrajotn
starostlivosti vratane primarnej, sekundarnej, &aej, domacej,
sukromnej a akutnej starostlivosti, starostlivostichronicky
chorych ako aj o nevyligtel'ne chorych pacientov.

Zavedenie a plnenie bezwsti pacientov je potrebné
v ramci celoeurépskej spoluprace na zlepSenie stevasti
o pacientov v celej EU, ato bezlaldu na togi ob¢an vyHada
starostlivo§ doma alebo vinom¢lenskom State. Snaha
o zlepSenie bezprosti pacientov zavisi od realizaciéinnych
a stabilnych politik programov v celej Eurépe.

Bezpe&nog' pacientov je prioritou politickej agendy EU.
V roku 2005 vytvorili ¢lenské Staty EU mechanizmus, v ramci
ktorého diskutuju o otazkach bezpesti pacientov a shaZia sa
tuto otédzku zaradi medzi priority v oblasti zdravotnej
starostlivosti. Pri skupine na vysokej arovni poeazotné sluzby
a lekarsku starostlivés bola zaloZzena pracovna skupina,
prostrednictvom ktorej sa EurOpska komisia snaZzm@ud
¢lenskym Statom a podpérich pracu &innosti v tejto oblasti.
Na ¢innosti tejto pracovnej skupiny sa aktivne pddjé Svetova
zdravotnictva organizécia, hlavne prostrednictvomet®sej
aliancie bezp#nosti pacienta, Rada Eurépy, OECD a eurdpske
zdruZenia pacientov, lekérov, zdravotnych sestiekarnikov,
zubarov a nemocnic.

V hospicovom prostredi sa neposkytuje iba zdravotna
starostlivog, ale aj socidlna starostlibs zomierajlcim
pacientom. V procese rozhodovaniacastneny nie je len
samotny zomierajaci pacient, ale aj jeho rodinael@c
sprevadzajuci tim pracovnikov. Pod zdravotnou sthvos’ou si
vela okkanov predstavuje oSetroviskl starostlivas atiez

228



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

sprevadzanie klientaj pacienta. Ulohou lekara je poskytovanie
informécii, lieba, ako aj sprevadzanie zomierajuceho.
OSetrovatéska starostlivas o zomierajlcich pacientov je Rrai
dolezita, avSak bez spojenia so sociadlnou stavostbu nie je
kompletn4d. Na druhej strane eSte stéle nie je uwgégreny
c¢asovy priestor pre sprevadzanie chorych a blizkyah
zdravotnickymi  pracovnikmi. Preto je dbélezité, absa
v zdravotnickych  zariadeniach  zvySil @gebd socialnych
pracovnikov, vytvoril sa im pravny status a zaraiih do
liecebného poriadku. A pritom v3etkom nesmieme zab(tda
pacienta ako néloveka, na jeho prava, ochranu a zabéepie
bezpeénosti pri poskytovani zdravotnéijsocialnej starostlivosti.
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Moznosti poskytovania socialno-zdravotnej starostiosti
zomierajucim — pomoc v zomierani a pomoc zomrie
Sedlarova Katarina

Abstrakt: Prispevok je zamerany na umieranie afswmimajuc

tuto problematiku v kontexte socialno-zdravotnejrestlivosti o

zomierajuceho. Zameriavame sa na zomierajuceho eina

potreby. Stoji tu zarowe Uloha pre socialnych pracovnikov
rozSirt’ ich zameranie doplnenim od’alSie vzdelavanie
v paliativnej a hospicovej starostlivosti a prep@esocialnej a

zdravotnej starostlivosti o zomierajucich nielenpriprave

buducich socialnych pracovnikov, ale pokisa o tito zmenu aj
v legislative.

Kracéové slova: Zomieranie, Smt, Zomierajuci, Paliativna
starostlivog, Hospicova starostlivds Socialno-zdravotna
starostlivos.

Possibilities of providing social-health care for gling —
assistance in dying and assistance to die
Abstract: The article is focused on death and dying, to senti
this issue in the context of socio-medical caretfa dying. We
focus on the dying and his needs. It standing thisdask here for
social workers to expand their focusing by suppleing it with
additional training in palliative and hospice caad linking
social and health care for the dying, not only iegaring future
social workers, but to try to change this in thgidiation.
Keywords: Dying, Death, Dying, Palliative care, Hospice care,
Social and health care.

Zaver Zivota mnohych z nés, je eSte stalgto krat zbyténe
sprevadzany bolésu, osamela®u, stratou dostojnostidalSimi
formami utrpenia, ktorym by bolo mozné prediBricin je ve’a,
no jednou z najdélezitejSich sU nedostaé vedomosti
a praktické schopnosti socidlnych a zdravotnychcgraikov,
ktori sa o0 zomierajucich starajl. NemoZno zabtidnide

230



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

starostlivog o slabych a zomierajlcich je prirodzenoesiou
Zivota spolgnosti.

Umieranie asmr patria k hrarinym situdcidm bytia
¢loveka. Smt je vSadepritomna amala by tbyznovu
reSpektovand ako socialny akt. Va'ahu k umierajacinfud’om
a k problematike umierania a smrti je potrebné paaknajma
na potrebu prepojenia zdravotnej a sociélnej dsarosti.

V situaciach, ké je ¢lovek zmiereny s tym, Ze si vie zrétdni

a mesiace, ktoré mu eSte zostavaju, meni sa zakadli@ jeho
Zivota, jeho navyky, zvyky a denny rezim. Ak sakv8astane do
situacie, kedy sa kvoli chorobe nevie postazam o seba a nema
nikoho, kto by prevzal na seba tato starostliygsichadza na rad
spola@nog’. Ide o problematiku, ktorej sa vo vyspelych kragih
venuje pozornas uz dlhé roky, tak verime, Ze aj unds sa
postupne prejavi patny zaujem napriek stale pretrvavajucim
tazkostiam v zdravotnej a socialnej sfére.

Zomieranie a smit’

TuZzbou kazdéhocloveka je, aby umierako najkratSie,
v relativne dobrom fyzickom komforte, bez bolestickid’ by to
bolo mozné aj pri jasnom vedomi. Z klinickéhdatliska sa
poslednd faza zomierania oZope ako termindlny stav. Tento
stav poda Vorlicka je definovany ,,ako postupné a nezvratné
zlyhavanie Zivotne dolezitych funkcii organov sledkom smrti
individua“?®  V &irdich  slvislostiach je tak umieranie
predov3etkyméasovo dih§im Usekom, ako terminalny stav. Jeho
z&iatok mézeme si mézeme vSimii okamziku, kedy vojde do
odborného a nasledne i laického podvedomia, Zeoblagrktora
vstlpila do Zivota konkrétneho jedinca, je néthina so
Zivotom.

V siasnosti sa umieranie a ghinStitucionalizujd. Menej sa
zomiera domagoraz viac v ustavoch. Aj k& mame mnoho
institacii, ktoré pomahaj@loveku v mnozstve jeho nudzovych

22%/0ORLICEK, J. 2004Paliativni medicina. Citované s. 435.
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situacii, dosi nemame dostatae prepracovanu pripravu lekara
i dalSich zdastnenych na to, ako pomé&h&loveku v jeho
najvasej krize tesne pred prichodom smrti alebocapo
smrté’nych chordb.

Kiivohlavy chape umieranie ako proces, teda neustdle
meniaci stav — dianie &ase. Pobh toho, ako rychlo tento proces
prebieha, rozliSuje sa na jednej strane tzv. ryshig a na druhej
strane tzv. pomala sihf*®

Pod’a Steindla, w&ina umierajucich prechadza tymito
etapami vyvoja:

-Uvedomenie si existencie vaznej chorgigcienti v tomto Stadiu
hovoria, Ze nechcu pozh@ravdu, Ze sa musia ,,z toho" da'sta
Ze predsa nemézu Hhgmrténe chori.

-Stadium zatrpknutostéasto si kladl otazky, akym pravom prave
oni maju zomrié a pre&o privilegium d’alSieho Zivota maju nta
ini?

-Stadium odovzdania sa a prijatie faktu smetktivne zmierenie
sa s ukodenim Zivota. Ani vtomto Stadiu sa nevzdavaju nédej
na predZenie Zivota. Ak sa nadej straca, potom pacientpuge
do poslednej fazy.

-Odputanie sa od Zivota: tomto Stadiu sa olbgjne dostavaju do
agonalneho stavu. Ide o proces separécie od celéar?’

Fazy umierania Elizabeth Kibler-Rossovej difereacop
jednotlivé postoje a Stadia &ozomieraniu a smrti a rozliSuje
celkove pd Stadii:

1. Sok — popieranie hroziacej neprijatej skut@nosti.

2. Vzbura — prejavy hnevu a agresie, vzburenierst fomu, ¢o
sa deje.

3. Vyjednavanie —Isibovanie a ochota daSetko za uzdravenie.
4. Smutok a depresia — prejavy zarmutRatosti nad tym,co
konci, plat.

5. Prijatie — vyjadrenie suhlasu s nemennym diardmierenie
s tym,&o sa dejé?®

Z8CRIVOHLAVY, J. 1991. Kieg'anska pée o nemocné
ZISTEINDL, R. 20000 smrti.
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Modely zomierania

.,V nemocniciach je chorym dopriaty Standardnydkmy,
oSetrovatésky a socidlny komfort. Umierajucim je sice
poskytovana potrebna starostlivps dominantny je ale
prakticizmus a profesionalita. Tmavsie stranky
intitucionalizovaného modelu su zrejmé aich sholm
menovatéom je chladna profesionalna starostlitfo&”.

V tomto modeli umierania chyba potrebiigdsky kontakt,
umieranie stratilo charakter socialneho aktu. Raglirichadza na
navstevu a nevie, ako sa ma spta¥a ma hovori a mysli si, Ze
profesiondl je tu od toho, aby sa o umierajuceluepda postaral.
Je shahou n&jsrieSenie, aby malo umieranie d@paharakter
socialneho akt@®

Méct zomrig’ doma, toto, uz takmer zabudnuté Zelanief opa
trocha oZiva. V désledku skratenia pobytu v nenwcsa chory
nezriedka prepdi& v zdravotne labilnom stave. Zelaniu mnohych
dlhodobo chorych, aby stravili posledny Usek svojtigota
v domacom prostredi, uz mozno vyhovie prostredofotv
mnohych ponuk.

Pod’a Kelnerovej domacim modelom umierania rozumieme
umieranie doma, v kruhu jeho rodiny. V minulosti sahorého
starala predovSetkym rodina, starostlivdsola teda prevazne
laicka. Predna®u bola emotivha podpora umierajuceho
a nezanedbafry vyznam mal i ritualizovany scenar. Kazdy zo
zWastnenych mal zreltee vymedzena rolu a vedéh méze a&o
ma robt’. TieZ umierajuci vedel, aké su jeho dostupné formy
pomoci®**

Pre rodinu nastava & zmena, musi sa prisposdiviove]
situacii a prij@ nova rolu zomierajuceho. Ako tvrdi Sims pre
blizkych jetazké vzdé sa svojej nezavislosti tak isto ako aj pre
umierajucehaloveka. Prave tu je dblezitd otvorend komunikacia

2Z8CRIVOHLAVY, J. 2002.Psychologie nemaci
2ZHASKOVCOVA, H. 2000ThanatologieCitovanés. 31
ZBARTLOVA, S. - MATULAY, S. 2009.Sociologie zdravi, nemoci a rodiny.
BYELNAROVA, J. 2007 Tanatologie v o$eovatelstvi
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aje potrebné sa otvorene a ldprimne rozpravasvojich
pocitoch?*

Potreby pacienta v termindlnom Stadiu

V terminalnom Stadiu je pacient ovladany pocitmashu z
fyzickych priznakov zomierania ako su baledusenie sa, strata
ovlddania telesnych funkcii, bezmocnosti, smutku z
nadch&dzajlcej straty najblizSich. V nemocniciatigblaciou od
rodiny, depresia sa vystigie. Ak vychadzame z holistického
principu osobnosti a vnimame ju ako jednotku bisycpo-
sociospiritualnu, treba uspokojavpotreby pacienta vo vSetkych
tychto rovinéach.

Potreby su vlastne naruSenie vnatornej rovnovahy
organizmu, resp. nedostatok vo vonkajSictiatoch. Potreby su
uréené zivotné nevyhnutnosti, ich dlhodobé nédhapie sa
nepriaznivo odraza na zdravi a celkovom pocitetaisjopohody,
preto je ¢lovek stale motivovany obnovo¥avnuitorna alebo
vonkajsiu rovnovahu. To, ako sU f#né potreby pacienta
ovplyviiuje vz’ahy s nim a spolupracu v dtee. Choroba, zvl&s
Zivotohrozujlca, stale zhorSuje snahu o obnovemweavahy a
vzrastaju naroky na pomoc okolia — rodiny, zdraickych
pracovnikov, psycholégov, socialnych pracovnikov.e J
nevyhnutné, aby sa fyzické priznaky do najvys3efmap miery
timili, aby sa zabezgda c¢o najlepSia mozna kvalita
zostavajuceho Zivota.

*Biologické potreby- su to v3etky potrebyudského tela.
Medzi zékladné patri potrava, zbavenie sa splodtkoVého
metabolizmu, prisun kyslika, spanok.

*Psychologické potreby- su to potreby spojené s
reSpektovanimludskej déstojnosti nezavisle na stave chorého
tela.

eSocialne potreby- vyplyvaja zo statusuéloveka, ako
spolaienskej bytosti, Zijuceho v istom socialnom prodtré&tbry

2251MS, D. 2008Caregiving for the terminally ill.
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ma svoju rodinu, svoju pracu, svoje problémy, zdyjeavazky,
sny a priania.

*Duchovné potrehy prave tieto boli utazko chorych a
umierajucichrudi ¢asto odstvané do Uzadia. Teraz uZz postupne
pribada tych, ktori si uvedomuja i tento mozno dégditejSi
aspekt potrieb chorych v tomto Stadiu Zivota ladaju jeho
naplnenie>

Duchovné potreby sdvisia so zmyslom Zivota (aj §mrt
Tazko chory pacient a najméa zomierajlici ma potrehiert’ sa
so sebou, svojim Zivotom, s blizkynfudmi, s Bohom, s
otdzkami transcedentna. Potreba tich& 42 na vyrovnavanie sa
so zomieranim ,éi uZz na zberanie sil dafalSich bojov.
Nabozenské potreby — prijatie sviatosti, modligayyskytuju aj
u zomierajucich, ktori neboli veriaé?*

Paliativna a hospicové starostlivog

Zhubné nédory predstavuju podielom 20 % druhd
najcastejSiu pdinu umrti vo vyspelych krajindch sveta. Na
Slovensku sa tme diagnostikuje az viac ako 22 000 novych
pripadov. U takmer polovice z nich je rakovina uzéase
diagnézy nevyligitelna — su teda klientmi pre paliativnu
starostlivog .**°
O'Connor uvadza, Ze paliativna starostlivgs profesionélna,
holisticka a interdisciplindrna a ma tbyposkytovana vsetkym
umierajucim pacientom bez Iddu na diagnézu,ci typ
zdravotnickeho zariadenia. Ide o kontinuélnu sthvost’ — od
vSeobecného pristupu aZ po $pecializovanu disaiflin

Poznéme tri roviny paliativnej starostlivosti:
-Paliativny pristup (zakladna starostlivhs
-Specializované intervencie (Specializovana sthvost).

Z3nww.hospice.sk
ZHATOKOVA, M. a kol. 2009 Sprevadzanie chorych a zomierajucich, dobfaiaivo v
nemocniciach a paliativnych zariadeniach.
Z50NDRUSOVA, M. 2007Epidemioldgia zhubnych nadorov v.SR
250'CONNOR, M. a kol. 200Faliativni pé&e.
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-Paliativna starostlive'gposkytovana Specialistami.

Paliativna starostlivos’

Paliativny Odbornéa podpora v ramci Specializovana
pristup vSeobecnej paliativnej starostlivosti paliativna
starostlivost’
Akltna Nemocnice Nemoctiné podporné Jednotka  paliativne;
starostlivos’ timy paliativnej starostlivosti
starostlivosti
Dlhodoba Liecehia Dobrovd'ni L6zkovy hospic
starostlivost’ dihodobej cke
starostlivos  hospicové
ti sluzby
Doméca Prakticki Timy domacej Timy domaécej
starostlivost’ lekari, paliativnej paliativnej
komunitné starostlivosti starostlivosti, denné
oSetrovate centra
ské timy

Tab.¢. 1 Stupovany systém sluzieb paliativne] starostlivosti

Podporna starostlivas

Podporna starostlivdsje prevencia a ligba negativnych
prejavov nadorového ochorenia a onkologickeighie Medzi
tieto prejavy patria telesné a psychosocidlne sympt ale tiez
ved’ajSie &inky liecby ato vcelom priebehu nadorového
ochorenia od stanovenia diagndzy, vratane rehadiiit
a starostlivosti o pacienta po Uspe3nej onkologiaehe?*’

Starostlivog’ o pacienta v zavere Zivota (End of life care)

Vyraz ,,starostlivas o pacienta v zavere Zivota“® mézetby
pouzivany ako synonymum paliativnej starostlivéstiospicovej
starostlivosti, pdom koncom Zivota sa rozumie obdobie 1 az 2
rokov, behom ktorych sa pacient, jeho rodina awmtrdci
postupne dozvedaju, Ze pacientovo ochorenie vyzeamn
obmedzuje Eku jeho Zivota.

V Anglicku bol zverejneny dokument ,,NHS End of d.if
Care Strategy” (Stratégia NHS starostlivosti o eatmv v zavere

Z"Multinational Association of Supportive Care in @an MASCC strategic plan.
[online]. 2007
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Zivota) s ci€om zlep& umieranie pre vSetkych pacientov bez
ohfadu na diagnézu a na miesto, kde starostliposbieh&>®

Podporna starostlivost

(pre pacientov s

Starostlivost

Paliativna o pacienta
v zavere

Zivota

starostlivos T

Roky Mesiace Tyzdne Dni Snurt

Trajektoria choroby/predpokladana dlzka Zivota

Zdravotna a socialna starostlivog o zomierajucich

Zomieranie je fenomén obsahujuci olfladiologicku,
socialnu, psychologicki a duchovnu. Této skno®’ je
vychodiskom pre existenciu multidisciplinarneho dinktory sa
podid’a na o3etrovani umierajuceho. NajkvalitnejSia jermg
starostlivosti o umierajucich v hospicoch a oddigem
paliativnej starostlivosti. Praca multidisciplindho timu
vychadza z celostného (holistického) vnimatiaveka, zvlag
v poslednom Useku svojho Zivota, Fathujuc jeho potreby bio-
psycho-socio-spiritualne. Zdravotnici sa starajincienta zvias
po stranke biologickej, teda o jeho telo, pohodpeskytnutie
potravy, zbavenie sa odpadu z vlastného metabolizonisun
kyslika, spanokDalej su to potreby, ktoré zabezpg odborna
medicinska starostlivds ako oZarovanie, chemoterapia,
hormonalna ligba?*

Uloha zdravotného pracovnika jel'wé dolezita. Ako hovori
Mojtova: ,,Cidom zdravotnickeho persondlu je poméc
nevyligitelne chorému, aby dosiahol fazu zmiereni&Tisi

Z8End of Life Care Strategy. Promoting high qualigyee for all adults at the end of life
[online]. 2008
“9BALOGOVA B. 2005.Seniori.
20MOJTOVA, M. 2010.Socidlna praca v zdravotnictve. Citované s. 111
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boleg’ ainé sprievodné priznaky sa pomocou liekov ddjdyv
rieSit. Je potla nas vémi délezité si uvedontj Zecim silnejsi je
pocit avy na tele ana dusi, tyrfahSie umierajuciclovek

prijima skut@énog’, Ze je nevyligitel'ne chory dahSie sa tak
mébze zapoji do beZného denného chodu.

Paliativnu  starostlivas organizuje avykonava cely
multidisciplinarny tym, ktorého neoddelffu s@ag’ou je
pacient a jeho rodina. Jelweai dolezité, aby jehélenovia medzi
sebou komunikovali a spolupracovali. Je potrebné&edomf, Ze
aj socialni pracovnici su trénovani rovnako ako atvst
zdravotnicke profesie a zameriavaju sa na rieSguigotlivych
problémov pacientov, ktoré so sebou prinaSa teldména
ochorenie a jeho lidba.

Levickd, Mrazova (2004) piSu, Ze pri praci s pawen
v hospicoch sa vyuzivaju nasledovné metody sogiphdee:

1. One-to-one meetings — metdda, v ktorej sa pasieatava so
socidlnym pracovnikom ama mozZhiopovedd to, ¢o za
pritomnosti inych nechcel alebo nemohol poveda

2. Groups — pomocou tejto metddy pracuje socialrgcqvnik
spolu sinym profesionalom hospicového timu so siap
pacientov s rovnakou alebo odliSnou diagn6zou.

3. Family groups — na skupinovej terapii je pritgmpacient
s&lenmi jeho rodiny, ktorych si sam vybefig.

Umenie sprevadfZaznamena bezpodmiefreé uplatiovanie
holistického pristupu k chorému v hospici. Ten, kthce
sprevadza umierajucich v hospici, ma ratudi a zarove je
vyrovnany so svojou vlastnou kafmog’ou a smrténog’ou. Kto
sa citi by povolany k tomu, aby chorého sprevadzal, potrebuje
ma’ zakladné predpoklady k vytvorenididného terapeutického
vztahu. PredovSetkym sa musitutrpezlivo ,,ngava™ a byt pre
druhého celou osobngmu pritomny.

Je dblezZité poukafanajméd na nutnao'sprepojenia socialnej
a zdravotnej starostlivosti, aby tak poskytovantarastlivosti

244 EVICKA,J. - MRAZOVA, A. 2004.Uvod do sociélnej prace.
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a sluzieb zomierajucim klientom bolo na profesiaegltrovni.
Hospicova a paliativna starostlivoge integralnou stag’ou
socialno-zdravotnej starostlivosti a preto trebak t& nej
pristupovd, ¢o bolo aj ci#om naSej prace.
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Riziko ,pasové vyroby*“ socialnich sluzeb
Smutek Martin

Abstrakt: Text poukazuje na riziko ,pasové vyroby* socialnich
sluzeb, které s seboufipaSi pozdd moderni doba plna
standardizace (kvality) socialnich sluzekricRazi doba silné
~Standardizace" oblasti sluzeb (nejen socialni&kgra po vzoru
komekniho sektoru a racionalizace vyroby zasahne i &érysf
naSich Zivol, které do této doby je5ttolik standardizovany
nebyly (sféra vz&lavani, zdravotnictvi, socialnich sluzeb).
V ptiliSné standardizaci sféry sluzeb autor #get riziko
spaivajici ve vytraceni lidského vztahu mezi pracoyrakjejich
klienty. Je otazkou, zdali seémito trendim dokaze vyhnout oblast
hospicové pée.

Kli ¢ova slova: Standardizace sluzeb, Industrializace sluzeb,
Socidlni sluzby, Vz&lanost, Humanismus, Hospicov&pé

Risk of ,Flow Production” of Social Services
Abstract: The paper focuses on the potential risk of ,flow
production”, which comes with the late-modern agd#l Df
standardisation (of quality) of social services.céwing to the
experience of commercial sphere the strong staisddioh and
rationalisation of production comes to the sphefesocial
services as well. There is industrialisation preaegognisable in
topics like education services, health servicesjaé®ervices —
pillars of welfare state. Author see risk in therosy
industrialisation process. It lies in vaporising dfuman
relationship between worker and client. It is thiesgtion whether
hospice care will be able to resist such trends.
Keywords: Standardisation of services, Industrialization of
services, Social Services, Scholarship, Humanisospide care.

Uvod
Smyslem textu je ptét se, zdali hrozi riziko ,péseyroby”
sluzeb v pozd&rmoderni dob. UZ od 60. let 20. stoleti se hdvo
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0 nastupu doby postindustrialni. Termin sam je smegdce spjat
se jménem amerického sociologa Daniela Bella. Jpbjeti
pojmu ,postindustrialni“ se zaffuje na vijSkovou souvislost,
kdy si vSima, Ze za¥stnanost se vté ddébposouva ze sféry
vyroby a zpracovani hmotnéhoétar do sféry sluzeb. Jaka je ale
skut&na podstata slova ,industrialni“ - jgmyslovy“? \E&tSina
laické verejnosti si pojem spojila s himi, Zelezem a oceli, tedy
s prednetem, ktery je zpracovavan. Ve skénesti ale neni toto
pojeti spravné. Vifijpack pojmu ,industridlni“ jde o to ,jak" jsou
véci produkovany. Jde o to ptat se nikoliv ,,co” jeopukovano,
ale ,jakym zmisobem®. Jde o logiku produkce (gwb) nikoliv o
samotny pednet (ocel).

Podstata sériové produkce a chiméra spataosti ,védéni*

Klicovym heslem saiasného sita je ,celozZivotni
vzklavani“. Soudoby videsky filozof Konrad Liessmann (1953)
si vS§ima witych skrytych ryé hesel podobnych tomuto a snazi
se jit ,pod povrch* Bzr¢ tradovanych klisé. Heslo ,celoZivotniho
vzdslavani® je podle ¥?*? kontroverzni, ,...aZ iflis pripomina
dozivotni nezruSitelné odsouzent..auz zvolime jakykoli
eufemismus, vSechny zakryvaji jeden problém. Nédistéeni
bude nutnosti, i@sré fe¢eno natlakem vynucené, nikdo vSak
piesré nevi, co se macdit a pra..." CeloZivotni geni se nakonec
stava ,naturalizovanym adaptdm procesem, nutnosti byt fit
for the job a hlavé se fit udrzet®, nutnosti, z niz s#ovek
osvobodi az ,smrti*.

V této souvislosti si Liessmafifi v8ima souvislosti s viiti
logikou produkce (zbozi i sluzeb): ,Ma-li pojem $gmost
védeéni vyskidat dosavadni pojemipnyslova spolénost..fika se
tim zarové, Ze zmisob vyroby, ktery byl wwjici pro dosavadni
spolenost, bude vystdan jinou silou formujici spot@ost.” A
ihned dodava kiovy posteh, Ze toto zdani klame. ,Skdrest,
Ze ukité formy pitimyslové vyroby uZ nejsou Wt neznamena,

242 IESSMANN, K. P.Teorie nevzédlanosti Praha : Academia, 2008, s. 26 — 29.
243 IESSMANN, K. P.Teorie nevzélanosti Praha : Academia, 2008, tamtéz.
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Ze neexistuji, byly jenipmistny. ...Rozhodujici vSak je, Ze na
zakladni struktte industrialni vyroby nezémila digitalni
revoluce, pokrok &dy a techniky ubec nic. SpiSe naopak.”

Pramyslovy zmisob vyroby Ize popsat podle Liessmatiha
nasledujicim  zf;sobem: Jde o  mechanizovanou a
automatizovanou vyrobu identickych prodiukta identickych
podminek a identickymi prastdky.” K tomu je padteba pgidat
jest dalSi vyrazny bod vriti logiky industridlni produkce, a
totiz vyznam ¢lovéka, jedince, ktery je do produkce zboZzZi
zapojen. Pojem pimyslové vyroby se totiz podle Liessmafifia
,0d pocatku chépal jako protiklad rukeihé vyroby, ktera
spcaivala vindividualni vyrob neidentickych  produiit
v neidentickych podminkach. Industrializace tedynasmje
proces potizeni lidské cinnosti  vyrobnimu paradigmatu
identity. Z uvedeného popisu viili logiky pramyslové
produkce lze odvodit, Ze zpravidla Ize vSe, co Mgéaksji, I1ze
pievést na pimyslovou vyrobu. A Konrad Liessmann dodava, ze
»cim pokrailejSi je pouzita automatizovana technologie, tim
komplikovargjsi ¢innosti Ize industrializovat, a to az do oblasti
individualni komunikace¢i dokonce do sféry intimity. Stéle
vykonrgjSi  simul&ni technologie tak ndjklad umo#uji
industrializovat jednoduchéc¢innosti  verbald sdilovanych
informaci — nafiklad hlaSeni ve \wejnych prostorach na
vlakovych nadrazichi v metru®®®,

Podstata (logika) industrialni produkce tak &pé
v ,sériovosti“ (objevuje se pasova vyroba). Logilspaiva
v produkci co nejgtSiho mnoZstvi produktv co nejkratSintase

e

~ s

.nejsériowjsi“ podokE, tedy po kvalitativni strance produkty
podobné si jako vejce vejci.

V tomto nastitiném ohledu se d&ici, Ze z&inaji byt
dasledrg industrializovany i ty sféry naSich Zivgtkteré do této

249 |ESSMANN, K. P.Teorie nevzédlanosti Praha : Academia, 2008, s. 30.

249 [ESSMANN, K. P.Teorie nevzdlanosti Praha : Academia, 2008, tamtéz.

24§ IESSMANN, K. P.Teorie nevzéanosti Praha : Academia, 2008, tamtéz.
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doby jes¢ tolik industrializovany nebyly (sféra védvani,
zdravotnictvi, sociélnich sluzeb. | zdec@s byt hlavnim
smyslem produkovat co nejvice produkstudent — absolvernt,
obslouZit co nejvice paciantklienti) v co nejkratSintase a za

Z této perspektivy je tak okam&itziejmé, Ze ,v sotasné
dob: se neodehravaigchod od pimyslové spolénosti ke
spole€nosti wdéni, ale prd¥ naopak — ¥déni je prudkym
tempem industrializovard.

A proto se nam ,pod rukama“ preéiuje i to zakladni, na
¢em ma posun k postindustrialni éoftavst — samotné vagani.
Totiz jakmile v sodasnosti jde o poznani, jehoZz neni mozné
dosdhnout standardizovanymi a reprodukovatelnymiodaani
(humanitni srry vzdilani), jako by ani nebylo. Co nelze &fit,
nebudeme ragi vubec brat v avahu. Tak knam promlouvéa
dnesni doba. A je ti®e industrializace. Industrializace vddni...

Osobni vztah studenta a jehcaitele se podoba spiSe
piredindustridlni nestandardizované ruédedé logice produkce.
Proto neni Zadouci. Proto je fmlta vyuku odosobnit (n&p
v extrémnim pipack nezvladnutym e-learningem),
standardizovat, z#tit vystupy...industrializovat. Za &thto
podminek je podle Liessmarffia,védéni jako takové zbavené
svépravnosti. Se statkem, jemuz se v jinéddkalo ,vzdlani,
ma navzdory veSkerému Zé&ahani se pojmem vddni, wdéni
ve spolénosti &deni jen malo spokného, ne-li nic.”

Rizika trendu standardizace produkce (sluzeb)

V ¢em miZe spdivat riziko tohoto trendu s#hujiciho ke
standardizaci produktu (v tomtoiipac socialni sluzby)?
Rizikem miZe byt samotna podstata procesu industrializady (te
sériovosti). ,Podstatou je udledrg eliminovat vliv jedince

247 |ESSMANN, K. P.Teorie nevzédlanosti Praha : Academia, 2008, s. 31.
248 IESSMANN, K. P.Teorie nevzélanosti Praha : Academia, 2008, s. 36.
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(pracovnika) na vysledny produkf® Tak, jako to dinila pasova
vyroba v gipadt obhospod&évani hmotného (hmatatelného)
swta, dochazi kpodobnym jén ted i ve sfée sluzeb
(vzcklavacich, zdravotnich, socialnich...). Kdyz zde dfome o
.Sluzbach“, jde zde pochopitein pievazg na zmigné
komponenty socialniho statu, ale jde pochopitdalno sluzby
v komegnim  sektoru  (bankovnictvi,  pojfi@vnictvi  ¢i
telekomunik&ni sluzby...). AvSak zatimco wipact, kdy jsme
zékazniky velké telekomunikai firmy (nas operator mobilniho
telefonu), nijak uz nas nezarazi (nebo jen trockdyz jedndme
stadovym pracovnikem této firmy (telefonista, dealddery
k nam hovei jako stroj. PouZivaipsré nakené fraze v fesré
daném péeadi. V gipad sluzeb vzdlavacich, sociélnich a dalSich
by nés to ale asi jeStzarazilo (snad). Obavam se ale, fesp

k ttmto uvedenym jedm pomalu, plizivym zfisobem, dochazi i
tam. Nedopadne nahodowitel, vysoko3kolsky pednasejici,
poradce v otanské poradf pracovnik v hospicové péjako
telefonicky  operator naSeho zpih@stkovatele  mobilni
telekomunikace?

Zavér — Zachovéani ideji humanismu jako obrana proti
.pasové vyrohs“ socialnich sluzeb

Vytraceni glovéka" ze sluzeb je z dlouhodobékiasového
hlediska asi skute¢ realna (a uz dnes probihajici) mozZnost.
Chtl bych timto apelovat na zachovéani ideji humanisma,
zachovani lidského vztahu meaiitelem a Zakem (obzvla&we
spole€enskych ¥dach a humanitnich disciplinachbec) a stej&
tak na zachovani lidského vztahu klient a pracowniblasti
sluzeb v socialni praci.

Chel bych varovat pged kvantifikujicim hodnocenim vyuky
jen podle bezprogtdni vyuZitelnosti znalosti v praxi hnedi'ta
nanejvys je# zitra... Pr&¥y timto pgristupem a vytracenim

29 ACA, S.: Sozialkommunikation als ein wichtiges instrumentnianagement in der
sozialarbeitn: CLINICAL SOCIAL WORK, Austria, N. 4 2011, s. 15

245



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

vyznamu ditele jako konkrétni osobnosti devalvuje samotny
pojem vzd@lani. Ne nadarmo s#ik4, Ze ten, kdo dnes nejvice
pouzivda pojem ,vzé&lanostni spolénost’, nejvice [spiva

k zaniku vzdlani. Kde se nejvice vola po pebs ,vzdélanostni
spol&nosti“, tam je vzdlanost nejvice ohroZzena. Slovo whi

je dnes fakticky (i fes zdiraziovani poteby celoZivotniho &eni)
chapano pragmaticky.

Povazuji svym zfisobem za paradox, Ze obecny diskurz
spolg&enskych ¥d se posouva ke kvalitativnim metodam
vyzkumu i hodnoceni, ale trendy vtzv. ,&@hostni®
spolenosti sgji spiSe ke kvantifikaci, povrchnimu hodnoceni
vysledki studia na vysokych Skolach, z managementu v k&mher
sfé&e prejatym benchmarkingn ve sfée socialnich sluzeb atd.

Chtl bych tedy varovat ied iliSnou industrialni
standardizaci v jakémkoli slova smyslu, ktera ,sy@zruce*,
nepotebuje jedince i@myslivého, jen rutinh a pragmaticky
.vzdélaného". A také, jak jsem pouZil tento slovni objygt
v Uvodu tohoto zamysleni,adledrg eliminuje vliv jedince na
vysledny produkt (sluzbu). Je otazkou, zdali &atd trendim
dokédze vyhnout alespooblast hospicové gé. Redpoklady by
pro to nela. Silné kdeny v ked’anské etice @& mohou byt
poslednim obrannym valem fqd redukci poméhajiciho
pracovnika do formy pouhého rutinéra produkujiciéoiovou a
standardizovanou sluzbu.
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Stan opieki paliatywnej i hospicyjnej
W Polsce w 2011 roku
Stoktosa Jolanta

StreszczenieW Polsce w 1989 roku istniato 15 hospicjow, ktore
wolontaryjnie opiekowaly ginieuleczalnie chorymi w ostatnim
okresiezycia w ich domach rodzinnych. W 2011 roku istnig$d
hospicjow, prowadzonych przez 141 pozdmvych organizacji,
99 prowadzonych przez fistwo i 141 hospicjow prywatnych.
Jednak nadal liczba zespotow opieki hospicyjnepligtywnej
jest niewystarczaga.

Kluczowe stowa BO4l, Hospicjum, Leczenie objawowe, Opieka
paliatywna, Organizacje pozadowe, Towarzyszenie, Zespot
interdyscyplinarny, Wolontariusz.

Condition of paliative and hospice care in Poland2011
Abstract: In 1989, there were 15 hospices existing in Rhlan
which were deliverng voluntary home care for intleaill
people. In 2011, there are 381 hospices functigrohgihich 141
are conducted by non-govermental organizations,t néX
represent govermental organizations, and next tdt@nducted
by public sector. Nevertheless, the number of tu@spand
palliative care teams is not sufficient.

Key words: Pain, Hospice, Symptom management, Palliative
care, Nov-govermental organizations, Accompaniment,
Interdyscyplinary team, Volunteer.

Wstep

Opieka hospicyjna powstata w Polsce w latach 198989.
W 1989 roku 15 stowarzysize swieckich i kacielnych
opiekowato s} wolontaryjnie nieuleczalnie chorymi w ostatnim
okresiezycia. Byta to opieka wycznie domowa. Od 1990 roku
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nastpowat bardzo szybki rozwdéj ruchu hospicyjnego. Tayby
sie grupy inicjatywne, powotace kolejne domowe zespoly
hospicyjne. Do 1992 roku hospicja spetniaty opidomowy. W
nastpnych latach otwierane byty rowizi@ospicja stacjonarne.

W publicznej shibie zdrowia opieka paliatywna rozpeta
zostala w 1988 roku, powotaniem w strukturach Akaiie
Medycznej w Poznaniu pierwszego zkowego oddziatu opieki
paliatywnej. Znacgcym rokiem rozwoju hospicjow i zespotow
opieki paliatywnej byt rok 1991, w ktérym Sejm Rzpospolitej
Polski uchwalit ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej,
wprowadzagc migdzy innymi niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej, ktére mogtly kiypowotywane przez stowarzyszenia i
fundacje oraz podmioty koielne. Dzéki zaangaowaniu prof .
Jacka tuczaka ordynatora oddziatlu pamkéego, w nagpnych
latach do 1995 roku powstata w Polsce gieradni leczenia bolu
i opieki paliatywnej. Powotanie w 1993 roku Krajgweady
Opieki Paliatywno — Hospicyjnej przy Ministrze Zevia, ktéra
dziatata do 2002 roku pozwolito na opracowanie paogl
rozwoju opieki w Polsce oraz na wyetnienie medycyny
paliatywnej i utworzeniu specjalizacji z medycyngliptywnej
dla lekarzy i specjalizacji z opieki paliatywnejadbiebgniarek.
Pierwsi lekarze uzyskali tytut specjalisty z medygyaliatywnej
w 2003 roku. Pierwszy egzamin fqsawowy z specjalizaciji z
dziedziny opieki paliatywnej dla piginiarek odbyt s w
pazdzierniku 2006 roku.

Reforma shaby zdrowia przeprowadzona w ostatnich latach

spowodowataze opiek paliatywry zaczty prowadzé rowniez
prywatne zaktady opieki zdrowotnej.

Stan obecny
Obecnie w Polsce opiekiospicyjry i paliatywry prowadzi
381 jednostek opieki paliatywnej i hospicyjnej wmty 141

organizacji pozagdowych s$wieckich i kdcielnych, 99
zdrowotnych zaktadéw publicznych oraz 141 spétesakiady
prywatne).

Hospicja ZOZ publicznespoitkirazem
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141 99 141 381

37% 26% 37% 100%

Z danych opracowanych przez wolontariuszy, liczba
poszczegblnych form opieki paliatywno — hospicyjnej
przedstawia s¢ nastepujaco:

 poradnia medycyny paliatywnej 125,

« hospicjum domowe 300,

« hospicjum stacjonarne 54,

 oddziat medycyny paliatywnej 38,

« hospicjum stacjonarne dla dzieci 2,

« hospicjum domowe dla dzieci 23,

 oddziat dzienny 2,

« poradnia leczenia bélu 2.

Stan opieki paliatywnej i hospicyjnej prowadzonej pzez
pozarzadowe stowarzyszenia i fundacje oraz zakilady
koscielne w Polsce.

Do 1993 roku hospicja styly chorym wyhcznie na
zasadach wolontariatu. Od 1993 roku opieka jestiqed przez
pracownikéw staby zdrowia przy wsparciu wolontariuszy.
Obecnie w Polsce opiekhospicyjra prowadzi 141 organizacji
pozaradowych, swieckich i kdcielnych i Caritas. W 114
hospicjach biay udziat wolontariusze. 14 hospicjow dziata nadal
wytacznie na zasadach wolontariatu.

W 141 pozargdowych non-profitowych hospicjach
prowadzona jest opieka w ngstijgcych formach:

* hospicjum domowe — 127,

* hospicjum stacjonarne — 42 (ok.75@dk),
» poradnie medycyny paliatywnej — 43,
 opieka nad rodzinami #atobie - 98.

Rozwdj hospicjow, prowadzonych przez stowarzyszenia
swieckie i zakonne w Polsce
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1989 1994 | 1997 | 2000| 2003 | 2006| 2010

liczba 15 65 80 | 101 | 131 | 128 | 141
hospicjéw

hospicja 12 | 28 36 35 26 21 16
parafialne i
zakonne

hospicja 2 7 13 24 31
Caritas

hospicja 3 19 27 86 94 62 38
swieckie

Zadania na najblizsze lata

Istotrg sprawg jest prowadzenie dalszych prac nad
zwigkszeniem dogpncici chorych do opieki hospicyjnej. W
dwzych miastach istnigj hospicja, oddzialy medycyny
paliatywnej oraz zespoty hospicjéw domowych. W riszgch
miastach oraz na terenach wiejskich gpsto opieki jest jeszcze
niedostateczny.

Problemy na jakie napotykaja hospicja

1. W hospicjach i poradniach i oddziatach medycyny
paliatywnej nadal jest niewystarczeq liczba lekarzy,
pracupcych na catych etatach, w tym wgistije brak lekarzy
specjalistbw z medycyny paliatywnej. Chorym w qsitt
tygodniachzycia towarzysz dolegliwasci fizyczne, psychiczne
czy spoleczne. Istoinspravg jest zaangawanie st w opiele
hospicyjry lekarzy posiadapych daéwiadczenie w walce z
bolem i leczeniem objawowym.

2. W hospicjach nadal #ejest niewystarczaga liczba
pielegniarek, ktére posiadappecjalizagj z opieki paliatywnej.

3. Zmniejsza s liczba powstgcych  nowych
pozaradowych non — profitowych hospicjow.

4. Prowadzenie zespotowej, profesjonalnej opieki
hospicyjnej wymaga diych nakladéw finansowych. Opieka
hospicyjna wymaga dobrze wyszkolonego, fachowegeagoelu
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medycznego, odpowiednich lekéw drodkow medycznych,
pozwalajcych umierz& bol, leczy¢ objawy wystpujace w
okresie schytkowym choroby oraz stoséwabdpowiednie
specjalistyczne pogtowanie przeciwodlig/nowe

5. Opieka hospicyjna jest opiekbezptatn dla chorego i
rodziny. Ta bezptatrio jest bardzo wana rzecz. Przy narastaniu
liczby chorych z rénymi nieuleczalnymi schorzeniami, nie
posiadajcych rodzin, o niskich rentach i emeryturach, ludzi
samotnych, dla ktérych bardzo trudno jest zorgaméo 24-
godzinry opiele w domu - odpowiednie refundowanie opieki
domowej i stacjonarnejehzie bardzo potrzebne.

Wolontariat hospicyjny

Wolontariat hospicyjny jest prowadzony gtéwnie mze
hospicja pozagdowe non-profitowe.

Jak wczéniej wspomniano tylko 14  hospicjow,
prowadzonych przez stowarzyszenia dziata gezhie na
zasadach wolontariatu, nie zatrudaiajpracownikéw. Rozwdj
opieki paliatywnej i hospicyjnej, zwekszenie liczby chorych
objetych profesjonalp opieks spowodowatze trzon zespotéw
hospicyjnych stanowi pracownicy. Wolontariusze wspomagaj
ich dziatanie, towarzygz chorym i rodzinom. Dyspomg
wieksza ilgcig czasu mog go pawieci¢ chorym, zwtaszcza w
opiece domowej.

Kontakt:

Dr. Jolanta Stoklosa, prezes

Towarzystwo Przyjaciét Chorych ,Hospicjum igw. tazarza”
ul. Fatimska 17, 31-831 Krakow, Pako
zarzad@hospicjum.org
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Ludskéa dostojnos’ v kontexte paliativnej starostlivosti
Marek Storoska

Abstrakt: Prispevok poukazuje rdaidskd doéstojnasv kontexte
paliativnej starostlivosti v dokumentoch Katolickegirkvi.

Predstavujeme pdlad na Zivot a jeho déstojntbs kompelxnom
poh’ade, ktory ma svoje neodriiteé prava.

Kli¢ovad slova: Déstojnog, Hospic, Paliativna starostlivgs
Zivot.

Human dignity in the context of palliative care
Abstract: This article refers to human dignity in the contexkt
palliative care in the documents of the Catholicufh.
Introducing outlook on life and its dignity Complerrforming in
a view that has its neodnite law.

Keywords: Dignity, Hospice, Palliative Care, Life.

Uvod

Zijeme v dobe prelomu, v dobéalekosiahlych, doteraz
nevidanych premien, a to vo vSetkych sférach Zivatanto
prelom a premeny doliehaju aj na sg@pstvo kreganov, na
Cirkev. Ako sa k tomuto javu dneSnej doby postawdpove’ je
moZzno najskor &éakava’ od Cirkvi ako “sviatosti spasy sveta”, to
znamend od tych, ktori ju tvoria, od kfesov, ktori vSak svoju
vieru skuténe Ziju. Zt svoju vieru znamena Byautenticki.
Spaiva to v tom, Ze kré&'an svoju vieru upléuje nedelene v
celom Zivote a to ako v oblasti kultu, tak aj vigtej oblasti.

Zoci-vodi dekristianizgénému a sekularizaému procesu a
pokratujucej liberalizacii udskej spolénosti vSeobecne, a dnes
uz aj vslovenskej spalaosti, je formovanie, angaZzovanych
kreganov, ktory vedia pravdu pozndvaa poda nej sa
orientova, zakladnou ulohou, na ktori sa ma suBirex’ usilie
Cirkvi. Dévodom je to, Ze dneSnJovek aj v sfére viery kladie
sofistikovanejSie otazky &kéa na nich odpow
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Desakralizacia vnimania tajomstvatloveka

Ked hovorime o vychove a vzdelavani, sme si plne védom
Ze ide o dve kvalitativne rozdielne sféry. Vzdetéeaalebo
ucenie sa wahuje hlavne na intelek&loveka. Znamena
ziskavanie novych vedomosti a poznavanie novychsleét.
Vychova sa naproti tomu vahuje hlavne na Va ¢loveka. Je to
usilie o rast celéhdloveka, o jeho telesnu, psychicku a duchovnu
zloZky, o formovanie charakteru. Jedine takto kaxpé
formovany ¢lovek mdZe postavihraddzu tomugomu hovorime
desakralizacia tajomstwdoveka.

Kazdy ¢lovek je dany dednym materiadlom, vychovou,
prostredim a sebavychovou. D&k viastnosti - okrem egoizmu
- nie su v jeho moci, vychovu i prostredie moédastane
ovplyvnit, ¢o vSak je celkom v jeho rukach, to je sebavychova.
Sebavychovou sa osoba stava osotmasHocijako je vzdelanie
a vzdelavanie potrebné a délezité, sebavychovagekmgsana
eSte potrebnejSia a dbélezitejSia. Ona hra centrdilotnu pri
formovani angaZovaného kfesa. Kresanské denie sa
vztahuje na vychovu a vzdelavanie. No pri ufpdatni tohto
ucenia vo vlastnom konkrétnom Zivote je dominantna
sebavychova. Tu nejde ani tak o vedomosti, ako etopo
Kreg'anstvo nie ani tak aenie, ako skér Kristovym duchom
inSpirované hnutie. A preto pri formovani angaZgwedn
kreganov nie je hlavné sprostredkédvam vedomosti, ale
inSpirova’ ich k tomu, aby svoju vieru zosobnili. Zosobnergta
je autentickou vierou. Kréan s takouto vierou vydi priepas
medzi kreganskou tedriou a kréanskou praxo@’

Cirkev prichadza do tejto situacie formami kateghéz
a celkovej starostlivosti dloveka, ktoré sa zdaju Byovymi, no
v skut@nosti len vybera zo svojej histérie osvedé modely,
ktoré sa nam,ludom na Slovensku zdaju ako netypické.
Dévodom tohto vnimania je obdobie totality, ktor&etky

K ristianizacia svetskych povolani.
http://www.uski.sk/frames_files/publikacie/nk_04rh{2009-03-10).
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vonkajSie prejavy viery chcelo vteshdo chramov. Podobne je to
aj vdneSnej dobe, kedy vidime to, Ze svet odmpeipmar
niektoré prejavyudského Zivota. Mam na mysli predovSetkym
prejavy, ktoré nartSaju peknylahky polfad na Zivot. DneSny
¢lovek sa chce miadobre, chce Wy atraktivny, Uspedny a bez
problémov zvladé svoj Zivot, ato az do takej miery, Ze odrazu
okolo seba vnimame tendenciu vyHa vSetko negativne
a bolestné na okraj Zivota sp&hmsti, prtom sa to robi pod
réznymi sofistikovanymi vyhovorkami. Uvediem len rpa
skutanosti.

Moja generacia vyrastala takmer Whe za pontifikatu teraz
uz blahoslaveného papeza Jana Pavla Il. Od jeopuasme ho
videli plného energie, ktoru rozdaval okolo sebasiBoval nas
prei typickym vyrazom nebojte sa. Vidavali sme ho n&dgh,
obleteného do Siat domorodych obyvate krajin, ktoré na
svojich apostolskych cestach prechadzal. Uprostiadlychludi
Ziaril entuziazmom, ponukol svetu dni mladeze, narych
nechybal. Prekonal atentat, po ktorom sme ho videdizhovore
S0 svojim atentatnikom. Svoje postojeiivpredstavitéom Statov
mnohokréat formuloval prisne vEhdom na posolstvo, ktoré malo
zaznievdd v prospech biednych. Videli sme ho vSak aj
v poslednych rokoch jeho Zivota, ktoré boli pa@ra chorobou,
boleg’ou a utrpenim. Ostane nezabudfingejeho nemy pozdrav
z okna svojej izby, kedy uz nemohol hovorPre&o toto vSetko
spominam? PretoZe osobne som riikkiokrat v rozhovoroch
zaul akoby vyitku na jeho adresu, resp. na adresu jeho
spolupracovnikov, ktord znela: ,Bolo potrebné, dhy takto
ludia videli?“ AdalSie: ,Val’ bol taky ubiedeny, atd slina na
Ustach, néo to bolo treba. V& to bolo neddstojné.” Ké Ziaril vo
svetle reflektorov, bolo vynikajuce ma nim fotku. Ukaza sa
a prezentovapri jeho navstevach a pod. Ke/Sak odrazu ukazal
tajomstvo c¢loveka, jeho biedu anemohucrosv celej
komplexnosti, vtedy uz nebol az tak Zziadany.

Druhou vyré&nou skuténog’ou, ktord presSla za par rokov
obrovskou premenou je fenomén umieraniad’ k& zamyslime
nad tym, ako zomieraliudia eSte pred nieKkymi rokmi, je to
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v porovnani s dneSkom celkom iné, a myslim, Ze ibopsed
vnatornu strankwloveka. Je to spdsobené tym, Ze diiedia
umieraju v skrytosti. Kedysi bola sthmprirodzenou stag’ou
Zivota. Umierajuciclovek skonaval vo W&ine pripadov v kruhu
svojej rodiny, obklopenjud'mi, ktory ho mali radi. Dnes sa stnr
odsiva na nemoamé oddelenia, kde pod vidinou zachrany
ostavaclovek az do svojho skonu, pom v&Sinou pribuzni
nestihnu by s nim vtedy, k& odchadza z tohto sveta. Ak toto
nevidi predovietkym mlada generacia nemdézZzmeéusava’, ze
smit’ je pre nichcosi nepredstavitmé. To vSak nie je vsetko.
Z nemocnice UuZ neputuje, pre hygienické dbvodyeste
schrdnka do domu, ale do Domu smutku, kdet opévidno
mitveho, aZz na moment pohrebu. Toto vSetko jednoducho
vypoveda o tom, Ze vytégjeme to,co je nam neprijemné, alebo
nés vyrusuje z ,pokoja“ na okraj.

Hospic aludsk& déstojnos’

Z&kladnou bunkou hospicovej starostlivosti v naSich
podmienkach su farské a diecézne charity, ktorét@aaju aj o
Sirenie osvety, snazia sa hlavne o zmenu vedomiacswsti, 0
zmenu postojdiudi k umierajacim a k smrti. Hospicové hnutie sa
odvija hlavne od terénnej sluzby. Pretoze rodina je
najprirodzenejSim socialnym a citovym prostredinagirzaju
sluzby pracovnikov Agentur domécej starostlivosiDE) prave
tu. Ide o profesionalizované sluzby socialnych pvagkov
(charitativnych sestier — napr. sestBatmarky v Trertine).

V pripade, Ze sa musia poskytévaj zdravotnicke sluzby
(zmiemovanie somatickych bolesti a pod.), nastupuje atbor
Agentira domécej oSetrovéisiej sluzby. (ADOSY>*

Sie’ zdravotnickych zariadeni na Slovenskdujg MZ SR
ako ustredny organ Statnej spravy na Useku zdraresnv rdmci
svojej pbsobnosti. Zaroiedefinuje zakladné pojmy tykajice sa

ZPYSKAR, P. - SAMOVA, M.. Hospicovd starostios s. 3
http://www.seps.sk/zp/casopisy/ 2006/zp6/puskar.(d®d. 11. 2009)
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paliativnej starostlivosti, stanovuje minimalne gqmralne
obsadenie oddeleni paliativnej starostlivosti aplooy a utuje
optimalny pdet 16Zok pre oddelenie paliativnej starostlivo€i 1
az 20, pre hospic 15 az 25 16Zzok. Prvé oddelenlatpanej
starostlivosti bolo zalozené vroku 1995 MUDr. Kinsu
Krizanovou v Bratislave. Toto oddelenie vzniklo bdobi, kedy
paliativha starostlivas eSte nebola povazovana za medicinsky
rovnocenny odbor. Pdd prezidenta asociacie hospicove] a
paliativnej  starostlivosti na  Slovensku sa  Slovensk
medzindrodnymi  dohodami  zaviazalo  vybudbva 565
hospicovych miest.

Prvym hospicom na Slovensku bidbspic Matky Terezy
v Bardejovskej Novej Vsi, spristupnenym prvym patoen
vroku 2003, dalSim bol Hospic Harmoénia v Slovenskom
Novom Meste, ktory bol zaroiieprvym v KoSickom kraji. Ako
treti v poradi bol spristupnemjospic milosrdnych sestier ktory
vybudovalo obianske zdruzenie Refugium v Tegne.

Vystavba d’alSich hospicov v SR aich uvedenie do
prevadzky na seba nenechali dlhaka. Dnes mbZzeme
skonstatovg, Ze u nas pbsobi 9 klasickych hospicti&lSie su vo
vystavbe alebo v projektovej pripravemobilné hospice
CHARITAS, ktoré rozsirili svoju pbsobntsv 10 mestach
a jedenDetsky hospic Plamienok.Je tiez dbélezZité pripometil
Ze aj doteraz existujuce hospice sa budovali I'kywei
problémami a naplnenie @toi, ktorym sa Slovensko zaviazalo je
skor nerealne, aj ke Slovensko preSlo pozitivnymi zmenami
v tejto oblasti.

K zékladnym zasadam starostlivosti a opatery o tajtieich
patri pontknti pomocnu ruku tym¢o odchadzaju zo Zivota& o
sa tyka spravania ¥oumierajucim, vladne na vSetkych stranach
neistota, no za prvoradé sa kladie snaha zntidsazmocnod
tychto pacientov.

Svajiarska Akadémia lekarskych vied vydala Pokyny pre
starostlivog o umierajucich av nich sa piSg:Umierajdaci je
chory alebo raneny, uktorého lekdr na zaklade efigch
klinickych znakov dospeje k pressexiu, Ze choroba je
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ireverzibilna (nezvratna) alebo traumatické poSkudeprebieha
infaustne (beznadejne) a stmastane v kratkorase. “*>

Tato definicia ponechava umierajucemu uz hoci olzeey
ale pravdivy priestor, aby vnimal svoj stav a neziteénos’
svojho osudu.

Starostlivog o umierajucich  poskytovanad v hospici
reSpektuje individualitu kazdého pacienta. Je zam®raj na
rieSenie zasadnych potrieb pacienta:

= biologické potreby - potreba prijimania jedla, tekutin,
potreba vyprazibvania, spanku, odpimku, aktivity, prisun
kyslika, polohovania, tiSenia bolesti,

» psychické potreby - potreba bezgén, istoty, dovery,
Pudskej déstojnosti, potreba komunikacie, prejagkya

» socialne potreby - potreba med?udskych vZahov,
potreba prace,

» duchovné potreby - potreba sebaprijatia, tah k Bohu,
Tudom, veciam.

Starostlivog o umierajaceho v hospici je limitovagasom.
Dizka pobytu pacienta je individualna — niekedy siispozicii
dva mesiace, inokedy dva dni. Z toho dévodu jegtmté stanovi
realne ciele terapie. Aj Kesa nezda, Ze by nam pacient rozumel,
vhimal, vzdy treba knemu pristupavas predpokladom, Ze
registruje situéaciu okolo seBZ. V tejto situacii je nesmierne
dolezité md stale na pamaéti to, pfe vlastne hospice zaklatja
preco budovad paliativhu starostlivas Celé toto snaZenie
vychédza z dostojnosti, ktora je kazdéttaveku dana.

Kres’ansky pojem doéstojnostioveka je nesmierne dolezity
pre paliativhu a hospicovl starostlivpgpretoZze tato praca je
determinovand stretdvanim salugmi, ktori sa nachadzaju
v terminalnom Stadiu svojej choroby, a teda akdm oslabenia

ZBLUMENTHAL-BARBY, K. akol.: Opatrovanie razko chorych a umierajdcich
Martin : Vydavatéstvo Osveta, 1988. s. 69.
HROZENSKA, M. a kol.:Socilna praca so starsinfiidmi a jej teoreticko-praktické
vychodiskaMartin : Vydavatéstvo Osveta, 2008, s. 146.
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citlivosti na vnimanie plnej dostojnostioveka vtedy, k& sa
naplno odhBuje nemohucnaséloveka. Cirkev prostrednictvom
Druhého vatikanskeho koncilu¢iu oTudskej dostojnosti toto:
~Jedinechog’ /udskej dbstojnosti vazi v povolasioveka by v
spojeni s Bohom(lovek je pozvany haeod svojho vzniku
nadviaza dialdg s Bohom. \l&jestvuje jedine preto, Ze ho Boh z
lasky stvoril a Ze ho z lasky neprestajne udrZAijgije pine poth
pravdy, iba ak slobodne tuto lasku uznid a odda wajnwu
Stvoritdovi.“**

Hebrejsko — kreganska tradicia v spojeni s pojmduondskej
dostojnosti ako zéklad pre pochopenie poukazujestaarenie
¢loveka Bohom. V prvych kapitolach Biblie, ktoré luoia
o stvoreni sveta é@doveka nachadzame hodnotu a déstajnos
¢loveka.,Urobme ¢loveka na nas obraz a ptadnaSej podoby!"
(Gn 1, 26). Tam z&ina nauka o dostojnostiloveka o jeho
hodnote, o jeho socialnom statuse a od tychto showdrazaju aj
vSetky dalSie Zidovské a kréanské pobhady a nauky
ocloveku®™ Aby sme eSte viac roz&irili ptéd na tato
problematiku mézeme spomehdvahu, ktora v skratke hovori,
Ze v&kog’ a dbstojnoscloveka je prave v tom, Ze je stvoreny na
BoZi obraz a ma podiel na bozskom Zivife.

Antropologické chapanie dbstojnostéloveka je sice
presvedivé, no chyba mu pevny bod. Biblia obsahuje najblb3
zdovodnenieludskej dostojnosti, pretoZze dostojtfiogloveka
neviaZze na neho samého na jeho schopnosti, rexip. inié, ale
na Boha, ktory ho prevySuje aje pre svoju dokasalo
a nekonénog’ vo vsetkych atribGtoch garantom doéstojnosti,
pretoZeclovek je jeho stvorenim.

»,Ludska osoba predstavuje jediné a neopakovateé
individualne bytie, stasne vSak podstatne zviazané s inymi

ZDRUHY VATIKANSKY KONCIL, pastoralna konstiticieGaudium et spesil. 19.
http://www.kbs.sk/?¢cid=1118410965 (2009-03-10).
Z5SLIVKA, D.: Izraelsky narod, monarchia a socialngaky. In: Viera v moc a moc
viery. Banska Bystrica: ZEC-TRIAN, 2007, s. 233.
Z6SPIDLIK, T.: Slovansky personalizmu. Spiritualita, formécia a kultara Zbornik
Centro Aletti. Velehrad : Refugium, 1995, s. 33.
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osobami. Je spofenskym tvorom a bez interpersonalnehiata
nemdze Zj ani rozvija svoje schopnosti®>’ Takéto chapanie
Pudskej déstojnosti, ktoré je potrebné zdéma’ aj v oblasti
paliativnej a hospicovej starostlivosti, pretoZzetopp méZzeme
objavi nielen vlastni doéstojnés ale budeme si vedie
odbvodni’ aj dbéstojnos inych rudi, aj tych, véi ktorym je
paliativha starostlivas zamerand. Toto chapanie je potrebné
zdoraznova’ osobitne dnes, keérelativizacia hodnbt zasahuje aj
tuto oblag. Dnes saludom vysveluje pozitivne a negativne
vymedzovanie, resp. poznavanie problematikjudskej
dostojnosti, ¢o je pochopittné ak na to pozerame lefisto
juridicky. Ale priamu odpov& na to,co je Fudska déstojna’s
resp. véom ona spéiva mdézZzeme dosfdba cez poznanie giny,
ktorou je podla kresanského uhla pdadu Boh ako pevny bod,
od ktorého sa vSetko odvija a ktory je ¢prou dostojnosti
loveka?®®

Otazka otom,co je pravda dnes osobitne znepokojuje
¢loveka, ktorycasto uz nevie, kto je, odKiaprichadza, kam
smeruje. Pri p&ivani niektorych nazorov mame niekedy dojem,
Ze uZ niet ani jednej mravnej hodnoty, ktoru trelzadva ako
trvald a neodvolatea. Pred zrakom vSetkych sa pdé
mnohymi tradinymi hodnotam, poruSuju sa zakladné prava
osoby, nkia sa dobrad nevyhnutné pre skirte 'udsky Zivot, a
Sliape sa po dobstojnostioveka. Aco je eSte vaznejSie je fakt, Zze
clovek uz nie je presveédny otom, Ze len pravda je
oslobodzujuca. Sila pravdy je odmietana, jedinbalia zbavena
objektivnosti akoby mala povinnbsozhodové o dobre a zle. V
oblasti etiky vyvolava tento relativizmus nedéverusystém,
ktory spravujetloveka cez mravny zakon. Proti tymto prikazom
mravného zdkona sa stavaju konkrétne okolnostitopee
prirodzeny zakon, vloZzeny dwdského vnutra, sa uz nepovazuje
za vzdy platné, jediné a pravé dobfloveka. Cirkev vSak aj

27 LACHYTOVA, L.: Sirasné formy starostlivosti o senioroRreSov : Vysoka Skola
medzinarodného podnikania ISM Slovakia, 2008, s. 22
28 PESCHKE, K. H.Kreganska etikaPraha : VySehrad, 2004, s. 219.
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v tejto situacii chce naozaj pomd&hasSetkym ludom pri

formovani mravného svedomia, ktoré by svoje Usudky
rozhodnutia vynasalo v pravé®. Svedomie totiz nie je len
nejakym prizerajucim sa svedkom, akoby remfnenym, ale je
sudcom, ktory je priamo zainteresovany na priebeblého

procesu’udského rozhodovania a konania.

Prave v spornych momentoch, komunikcieludmi,
rozhodovania a konania je potrebné zdboaz' nevyhnutnos
celistvosti  komunikovanej pravdy d&oveku a o hodnotach
kreganstva, ktora je podloZzend a preskimana formovanym
a citivym svedomim. ,Z&kladnym moralnym predpokladom
kazdej komunikacie je Ucta k pravde a sluzba praRde/udskua
komunikaciu je podstatnd slobodaada’ pravdu a hovori
pravdu, nielen pokia ide o udalosti ainformacie, ale aj
a predovsSetkym poliaide o prirodzena$ a urcenie [ludskej
bytosti.“*®

VSetky tieto momenty sa podstatnym spdsobom dafykaj
pracecloveka v oblasti paliativnej a hospicovej starestiti, no
v neposlednom rade sa vSak tykaju aj jeho osobrighata
a zivotnych postojov a hodnét, ktorymi sa riadietBrje otadzka
formovania svedomia v tomto povolanil'ug dblezit4 a dovolim
si tvrdit’ aj nevyhnutna.

Zaver

Encyklika Evangelium vitaevidi jadro celého devastovaného
myslenia v otdzkach Kudskej déstojnosti, svedomi, ale aj
o otazkach zomierania v oslabenej citlivosti na 8eaitloveka.
Poukazuje na to, Ze kde sa strica citivoa Boha, straca sa aj
citlivost na¢loveka, na jeho déstojnbs Zivot® Ak niet Boha,
od ktorého pochadza dostojiogloveka, potom je vSetko
relativne.Clovek zabudnutim na svoj ¥ah k Bohu logicky robi

259JAN PAVOL II.: Veritatis splendorTrnava : SSV, 1994). 84-85.
®PETRO, M.: Pravda ako lova etickad poZiadavka v socidlnej a masmedialne;j
komunikacii. In: Europa Gospodarka Media.Lublin-Tomaszéw Lubelski
POLIHYMNIA, 2007, s. 41.
Z1JAN PAVOL II.: Evangelium vitaeTrnava : SSV, 1995, s. 40.
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seba samého jedinym kritériom a normou. Na prvy ladh
excelentnd myslienka, avSak pri hlbSej analyze Gajawi
absurdnym a feidskym, pretoze€lovek potom uuje ¢o l'udské
je aco uz nieco je normalne & normalne nie je. Otazka potom
stoji uz len v tom, ktorglovek comu uki aké hranice.

Z mdjho poltadu mbézem povedden, to Boh je zakladnym
Pram@&om, ktory dava zaklad ludskej dostojnosti
a opodstatnendsvietkych uvaZzovani nad touto wéhou a nad
d’alSimi fenoménmi akymi su svedomie, laska a obetgesa so
starostlivogou o zomierajucehaloveka, ktoré som sa snaZil
v tomto ¢lanku prezentoua ako hlavné priority pri formovani
paliativnej a hospicovej starostlivosti, ktora gsmierne délezita
tak precloveka, ktory stoji na konci svojho pozemského tayo
ako aj preludi, ktori sa mu snazia By co najv&Sej miere
napomocni.

Tento prispevok si nerobi narok nacegpavajucu odpowvk
na tato problematiku ale chce upozdrnia dolezitog skuta@ne
ludského pristupu na vysokej etickej a moralnej irae strany
zdravotnickych a socialnych pracovnikov smerobadkom, ktori
sl na ich pomoc odkazani. Na zaver chcem t\jieden citat,
ktory ma v tejto problematike stalu plattioa zarové ma by’
pevnym bodom pracéudi aj v oblasti paliativhej a hospicovej
starostlivosti.

,lde tu o ¢loveka v celej jeho pravde a v jeho rozmere. Nejde
o dajakého abstraktnéhocloveka, ale o skutmého, t. |.
konkrétneho, historickéhdoveka...Clovek nemdze Zbez lasky.
Ostava samému sebe nepochdpite bytosou; jeho Zivot nema
zmysel, ak sa mu nezjavi laska, ak lasku nestrakng, nezaZije
a neosvoji si ju, ak nedostane Zivast na nej. %%
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Spiritualne potreby v paliativnej oSetrovatd’skej
starostlivosti z po’adu sestry
SusSinkova Jana, Sovariova-Sodésova Maria, Schafenhfd

Abstrakt: Pri uspokojovani spiritualnych potrieb ptavali
sestry pracujuce na chirurgii &&iu z&aZ ako sestry na
oddeleniach paliativnej starostlivosti (OPS). Oyaautanazie
spbsobuju rozhodne &iu z&aZz sestram pracujucim na OPS.
Musime v3ak poznamefiaze priemerna idka praxe v danom
odbore je u sestier pracujuacich na OPS Statisticfgnamne
nizSia, preto sme nemuseli zackyith skut@ént z&az. Miera
vycerpania sa  signifikantne stpvala v suvislosti
s uspokojovanim spirituélnych potrieb iba u segiracujucich na
OPS.

Kracové slovd Paliativna oSetrovafska  starostlivas
Spirituélne potreby, Z&@z.

Spiritual needs in palliative nursing care
from the perspective of nurses

Abstract: In meeting the spiritual needs nurses working in
surgery perceived a greater burden as a nursellintivpa care
units (PCU). Questions of euthanasia cause a grbatden on
PCU nurses. However, we noted that the averagetheaf
experience in the art is for PCU nurses signifigahower,
therefore we did not record the true burden. Thee raf
exhaustion significantly escalated in connectiothwieeting the
spiritual needs only in PCU nurses.
Key words: palliative nursing care, spiritual needs, load.

Uvod
Jednym zo zakladnych terminov oSetroligitej vedy je
pojem osoba ako prijimdtetarostlivosti chapany ako celok, bio-
psycho-socidlna a spiritualna jednota. OSetrdgtte povaZzuje
spiritualitu za vyznamnu stranku (holistickej) sfstlivosti
0 pacienta. Chapanie spirituality nie je vZzdy spgavymedzené
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a spravne definované. D6vodom je mnohovyznambypagmov
duch, duchovnas Pri vymedzovani duchovnych suvislosti
ludského Zivota apri hodnoteni v praxi, spbsobujéatot
nejasnosti problémy. Ak sa spiritualita chape \rjeth vyzname
— naboZenskom, mdZe to logicky widszaveru, Z&lovek, ktory
je bez vyznania nema duchovni dimefZiu Z hradiska
uspokojovania duchovnych potrieb je nevyhnutne roefi
spiritualitu aj mimo religiézneho chapania. Spaiita sa chape
ako s@ag’ l'udského bytia, ladanie zmysluplnosti v Zivote a vo
vztahoch. Zarowe sa zdbéraguje nevyhnutnas pripravy
zdravotnikov, osobitne pre paliativnu starostlivama &elom
poskytovania pomoci vo sfére uspokojovania duchokiny
potrieb.

Uvedomenie si umierania a vlastnej kémesti vyvolava
obavy, neistotu a uzkos Uspokojovanie duchovnych potrieb
slizi na redukciu existencialnej Uzkosti, je zdnejeyrovnavania
sa s neistotami v Zivote. Nevyhnutnym predpokladgre
poskytovanie oSetrovdike] starostlivosti v duchovnej oblasti
jednotlivca ajeho rodiny je atmosféra partnerstvagjomnej
podpory a dovery. Pri vytvarani tychtot@ahov sestra predstavuje
hlavny oporny bod, nak&o poskytuje podporu v duchovnej
krize. Duchovna starostlivds nepredstavuje izolované
intervencie, ktoré sa odliSuju od inych vykonow @ sdag’ou
vSetkych oSetrovalskych intervencii. Pri zvladani ochorenia
alebo inej z#éaZovej situacie je nutné vytiZzinaboZenské
i nenaboZenské pristupy, délezité je figjsolu s pacientom taky,
ktory je pre neho najefektivnejSi. Vzdy je potrebryehadza
z presvedenia pacienta, zjeho poZziadaviek a potrieb a nie
Z priani pribuznych alebo z predstav zdravotnickyettovnikov.
Je treba podporovavztahy pacienta, ktoré mu zabe#pgl
socialnu oporu (vahy s rodinou, duchovny#iy.

%3Nemsekova, M.: Duchovné potreby. In: Tomagova, M., Réwa, |. a kol. Potreby

v oSetrovatéstve. Martin: Osveta, 2008. s. 169-178.

%4judson, Rumbold, 2005, Duchovniggéln: O Connor, M., Aranda, S. Paliativnipé

pro sestry vSech obord. Praha: Grada Publishin)5.2G. 65-78., Jendrejovsky,
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Uspokojovanie potrieb pacientov v paliativnej ssdioosti
savisi so zvladanim namoeych situacii — vyrovnavanim sa
s emociondlnymi potrebami pacientov aich rodinyazaou
diagndzou pacienta, stimu a umieranim €o predstavuje jeden z
najcastejsich stresorov v praci seéttyVzh'adom na to sme si
stanovili nasledujuceiele vyskumu:
eposudi’ mieru subjektivne vnimanej ta¥e sestier, ktora je na
nich kladend zo strany pacientov aich rodin ppolsjovani
spiritualnych potrieb v paliativnej oSetrovidke] starostlivosti,

e posudi’ mieru emocionalneho a telesnéhgéernpania sestier.
Charakteristika suboru

Subor respondentov ziskanych zamernym vyberom ldvori
135 sestier, z toho 55 sestier pracujucich na 4. ehirurgickej
klinike UNLP (Univerzitna nemocnica L. PasteuralKaeSiciach
a 80 bolo sestier pracujucich na pracoviskach thatigj
starostlivosti.  Priemerny vek sestier na chirurgatk
pracoviskach dosiahol 33,07 roka a u sestier pésalbi
v paliativnej starostlivosti 37,04 rokov. Priemerdidka praxe
priamo v danom odbore predstavuje pre sestry nargickych
pracoviskadch 10,01 roka a pre sestry v paliatiwtajostlivosti
5,06 roka. V tFke praxe sestier vuvedenych odboroch boli
signifikantné rozdiely (P = 0,000X%0 hovori o signifikantne
kratSom zotrvani sestier v oblasti paliativnej astivosti.

Z hradiska vzdelania v naSom sUbore prevaZovali sestry
vysokoSkolskym (bakalar, magister) vzdelanim, rdisteto boli
sestry so strednym odbornym vzdelanim.

Metodika vyskumu a spracovania Udajov

Dobrikova, 2005.Duchovny pthd na sprevadzanie zomierajucich. In. Dobrikova, P.
a kol. Nevyligitel'ne chori v séiasnosti. Trnava: Spolok svatého Vojtecha, 2005791.

%5 McVikar, A. 2003. Workplace stress in nursing:iterhture review. Journal of
Advanced Nursing 14, 2003, no. 6, p. 633., LambériA., Lambert, C. E. 2008. Nurses’
workplace stressors and coping strategies. Indiamnal of Palliative Care 14, 2008, no.
1, p. 38-44 [online]. [cit. 2011-01-10]. Dostupné a:n
<http//www.jpalliativecare.com/text.asp? 2008/138141934>.
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Na dosiahnutie stanovenych k& sme zhotovili vliastny
dotaznik (priloha A) zamerany na posudenie mietiaz®, ktora
je kladend na sestry pri uspokojovani spiritualnyobtrieb
v paliativne] oSetrovalekej starostlivosti. Na monitorovanie
subjektivne vnimanej £aZe sestier sme pouzili polozky, ktoré
hodnotili z&aZ na Likertovej Skale od 1 do 5, kde 1 znamenala
Zziadnu z@az, 2 — miernu, 3 — strednd, 4 —I'me velkd a5
neznesiténl z&az. Vyskyt pocitov telesného a psychického
vycerpania sme hodnotili otazkou v dotazniku vlastnej
kons&trukcie, kde miera ¥grpania bola hodnotena na Likertovej

Vysledky boli spracované v Statistickom programé&SH.2.
Pri spracovani empirickych dat boli pouzité opisstatistické
metddy: absolutne (N), percentualne (%) hodnotignper (M),
smerodajnd odchylka (SD), Pearsonova korelaciadestov t-
test ajednofaktorovd analyza rozptylu ANOVA. Reatia
prieskumu bola wasovom rozmedzi jun 2008 - marec 2009.
Navratnos bola 100%.

Vysledky

Oblag’ uspokojovania spiritudlnych potrieb (tdka 1)
dokumentuje vBmi silnd z&az, vo véSe] miere pre sestry
pracujuce na chirurgii nez v oblasti paliativheprestlivosti.
Konkrétne sa wuahuje na oblas spojend s problematikou
utrpenia, umierania a posmrtného Zivota. Pre \s@gisobiace v
oblasti paliativnej starostlivosti je RKmi silnou z&aZou
problematika eutanazie, otazky na tému posmrtnéivotaz
a umierania. Musime vSak dad&e sestry v oblasti paliativnej
starostlivosti mali signifikantne kratSiuiz#tu praxe vo svojom
odbore, ¢o poukazuje na skorSi odchod ztohto odboru
oSetrovatiskej starostlivosti, teda na vysSiu mieru flukteaci
TabuPka 1 Miera z&aZe sestier pri uspokojovani spiritualnych
potrieb
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oddelenia paliativnej P
chirurgické oddelenia starostlivosti
n =55 n =380
SD
M SD M

potreba 186 0,76 0,05
informovanosti 2,51 0,84 '
nadej ng 269 0,95 0,104
vylie¢enie 2,53 0,86 '

0,97 0,05
zmysel Zivota 3,18 0,82 244

0,94 0,05
utrpenie 3,73 0,97 2,63

1,01 0,05
umieranie 3,71 0,94 2,94

1,12 0,05
posmrtny Zivot 3,69 1,00 2,86

1,22 0,05
eutanazia 2,60 0,97 3,86

0,92 0,05
svedomie 2,33 0,96 2,29
otazky
duchovného 2,01 0.82 0,05
charakteru 2,60 0,85
otdzky zmierenia 265 0,94 0,100
sa so situaciou 3,07 0,94 '

n — absolutny p&et respondentov (sestier), M — priemer, SD —
smerodajné odchylka, P — Statisticka vyznaninos

V ramci celkového hodnotenia emocionalneho anéles
najvyssie vyerpanie zaznamenali hodnoty 3,29 az 3&8Bby
sme mohli interpretovaako mierne az strednédgrpanie. Medzi
sestrami na uvedenych pracoviskdch sme v rama sejtnarnej
Skaly nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely 0,251).
Taburka 2 Miera emocionalneho a telesnéheyéerpania

ave

268



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Oddelenie N M SD MIN MAX
paliativnhe 79 3,44 | 0,70 1,00 4,75
chirurgické 55 3,53 0,84 |2,00 6,00

Dalsim ci®om bolo posudi existenciu vfahu medzi
vycerpanim (emocionalnym a telesnym) dazbu podiovanou
pri uspokojovani spiritualnych potrieb. Z vysledkoabu’ka 3, 4)
vyplyva, Ze uspokojovanie spiritudlnych potrieb mierajtcich
jednotlivcov spbsobuje u sestier v paliativne] Bettd’skej
starostlivosti  signifikantne emocionélne a telesm&erpanie,
kym u sestier pracujucich na chirurgickych oddedehi sa
nespaja uspokojovanie spiritualnych potrieb &vganim

TabuPka3 Vztah medzi vyerpanim a pracovnou ta@/ou
plyndcou z uspokojovania spirituadlnych potrieb stiss
pracujucichv paliativnej starostlivosti

zat’az pri uspokojovani
r Pudskych potrieb
spiritualnych
Vycerpanie 0,392%**

*** hladina vyznamnosti p < 0,000

Taburka 4 Vztah medzi vyerpanim a pracovnou ta¥ou
plynicou z uspokojovania spiritudlnych potrieb st
pracujacich whirurgickej starostlivosti

Zat’az pri uspokojovani
r Pudskych potrieb
spiritualnych
Vycerpanie 0,18
Diskusia

.Sestra sa pri vykone svojho povolantasto dostava do
vel'mi narainych situacii, ktoré musi zvladnuaielen odborne, ale
predov3etkymludsky. Zvladanie pracovnych povinnosti sestry
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ovplywviiuje mnoZzstvo faktorovgi uz osobnych, zdravotnych,
socialnych alebo odbornyci®. V nasom vyskume zameranom
na uspokojovanie spiritualnych potrieb pacientoukazujeme na
fakty, Ze sestry pracujuce na chirurgii posiali v tomto smere
vaiSiu z&aZ ako sestry na oddeleniach paliativnej starostiv
Konkrétne ide o problematiku smrti, umierania arpdaého
Zivota u chirurgickych sestier. Otazky eutanaziebssbpuju
rozhodne najuéSiu z&azZ sestrdm pracujucim v oblasti paliativnej
starostlivosti. Viaceri autdfi vo svojich Stadiach poukazuji na
to, Ze umieranie a sihrpacienta, resp. uspokojovanie potrieb
umierajucich povazuju sestry za najviac stresujlbesime v3ak
poznamend Ze priemerna fdka praxe vdanom odbore je
u sestier v paliativnej starostlivosti Statistickyznamne niZSia,
preto sme nemuseli zachyich skut@énu z&az.

V rdmci celkového hodnotenia emocionalneho a télesn
vycerpania medzi sestrami na jednotlivych pracoviskaate
nezaznamenali Statisticky vyznamné rozdiely. AvSaiera
vyéerpania sa stujpvala u sestier pracujlcich v paliativnej
oSetrovatéskej starostlivosti, t. j. povaha starostlivosti
0 umierajuceho a uspokojovanie spiritualnych pbtrigpacientov
v termindlnom Stadiu sa podl@do stredne silno na miere
vycerpania sestier. To poukazuje na existemlsich faktorov,
ktoré pOsobia na intenzitu &grpania. Méze to by aj ina
pracovnd zéaZz, vzajomné wahy na pracovisku, osobnostné

%Dijmunova, Rakova, 2008, Moznosti prevencie psydjidéaze v praci sestry. In:
Revue oSetrovalstva, socidlnej prace a laboratornych metodik.,8206. XIV., ¢. 3,
s.125-127.
%®'0ndriova, 1., Kagkova, M. 2008. Rizikad psychickej a fyzickejtade sestier
pracujucich s kriticky chorymi. In. Zbornik, Molisa — Medicinsko o3etrovd&ké listy
Saria. PreSov: PU v PreSove, FZ v spolupraci #FNA. Reimana v PreSove, 2008.
s.153-155, McVikar, A. Workplace stress in nursirgliterature review. Journal of
Advanced Nursingol. 14, 2003, no. 6, p. 633., Lambert, V. A., LambértE.: Nurses”
workplace stressors and coping strategies. Indtiamnnal of Palliative Care vol. 12008,
no. 1, p. 38-44 [online]. [cit. 2011-01-10]. Dostép na:
<http//www.jpalliativecare.com/text.asp?2008/148143934>.
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faktory a pod®® Velmi vyznamné si aj dobré socialnetaty
a socialna opor&?

Zaver

Stres pbOsobiaci na oSetrovidiey tim v paliativnej
starostlivosti je spdsobeny samotnou povahou o&atEke]
starostlivosti — najma problémom umierania a sipattientov a
schopnogou reagové na pacientove poziadavky, zvli&d@akcie
pacienta, jeho hnewi zufalstvo. Nahle sa zhorSujuce stavy
pacientov astym rastica intenzita ta#e sestier, vedie
k problémom v oblasti emocionalnej, psychicke] didne;.
Stresujuco pbsobi aj povaha vykonavaneiblge jej toxicita a
ved’ajSie  &inky. Okrem spominanych faktorovn moZzu
ovplyviiova® stres ajeho zvladanie ajdalSie faktory.
Uspokojovanie spiritudlnych potrieb mézettydrojom réznych
etickych konfliktov. Preto pre zmikovanie zéaze a vyerpania
sestier na OPS sa na zaklade naSich vysledkov gkaashodné
programy zamerané na rieSenie problémovych = situacii
vyskytujlcich sa pri uspokojovani spiritualnych npeth pacientov
(najma poziadavka eutanazie zo strany pacientgwogramy
zamerané na aktivne stratégie zvladaniazs

Literatara:

NEMCEKOVA, M.: Duchovné potrefa In: Tomagova, M., Borikova, I.
a kol. Potreby v oSetrovatstve Martin : Osveta, 2008. s. 169 — 178.
ISBN 978-80-8063-27-0.

HUDSON, R., RUMBOLD, B.:Duchovni pée. In: © Connor, M.,
Aranda, S.Paliativni p&e pro sestry vSech oboriPraha: Grada
Publishing, 2005. s. 65-78. ISBN 80-247-1295-4.

ZB\CVICAR, A. Workplace stress in nursing: a literaureview. Journal of Advanced
Nursingvol. 14, 2003, no. 6, p. 633., LAMBERT, V. A., LAMBERT. E.: Nurses’
workplace stressors and coping strategies. Indtiannal of Palliative Care vol. 12008,
no. 1, p. 38-44 [online]. [cit. 2011-01-10]. Dostép na:
<http//www.jpalliativecare.com/text.asp?2008/148143934>.
269 Katreniakova, Z., Stefkova, G. 2008.Sociatteterminanty zdravia z ptédu sestier.
In: Zbornik, Podpora zdravia, prevencia a hygiengdvii a praxi- V. Martin: JLF
Univerzity Komenského v Martine, v spolupraci srfou BERISS,2008. s. 126-132.

271



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

JENDREJOVSKY, J., DOBRIKOVA, P.:Duchovny pokad na
sprevadzanie zomierajucichn: Dobrikova, P. a kol.Nevyligfite/ne
chori v sidasnosti Trnava : Spolok svatého Vojtecha, 2005. s. 87-91.
ISBN 80-7162-581-7.

MCcVICAR, A.: Workplace stress in nursing: a literature revielm:
Journal of Advanced Nursingraé.14, 2003,¢. 6, s. 633 — 642. ISSN
1365-2648.

LAMBERT, V. A., LAMBERT, C. E.:Nurses” workplace stressors and
coping strategiesln: Indian Journal of Palliative Careao¢. 14, 2008,

¢. 1, s. 38 — 44. ISSN0973-1075. [online]. [cit. 2a11-10]. Dostupné
na: http//www.jpalliativecare.com/text.asp?20081138/41934.
DIMUNOVA, L., RAKOVA, J.: Moznosti prevencie psychickejraae
vpraci sestry In: Revue oSetrovalstva, socidlnej prace
a laboratornych metodik2008, r@. 14,¢. 3, s.125 — 1271ISSN 1335-
5090.

ONDRIOVA, I., KASCAKOVA, M.: Rizika psychickej a fyzickejizde
sestier pracujlcich s kriticky chorymin: Santa, M., Rybaroval’.,
Demarova, L. (Eds.): Zbornik, Molisa 5 — Medicinsko oSetrovistied
listy Sarisa PreSov : PU v PreSove, FZ v spolupraci s FNsP. J.A
Reimana v PreSove, 2008. s.153 — 155. ISBN 978088-882-0.
KATRENIAKOVA, Z., STEFKOVA, G.: Socialne determinanty
zdravia z poladu sestier In: Kavcova, E., Sarazova, M. (Eds.):
Zbornik, Podpora zdravia, prevencia a hygiena vite# praxi — V.
Martin : JLF Univerzity Komenského v Martine, v émoraci s firmou
BERISS, 2008. s. 126 — 132. ISBN 978-80-88866-58-9.

Kontakt:

PhDr. Jana SusSinkové, PhD.,

PhDr. Méaria Sovariova Sodsova, PhD.
PhDr. Renata Schafout, PhD.

UPJS v Kosiciach, Lekarska fakulta
Ustav oSetrovatistva,

Trieda SNP1 040 01 Kosice
jana.susinkova@upjs.sk

272



Spolupraca pomahajicich profesii v paliativnej a hepicovej starostlivosti
Slavomir Laca, Pavol Dancak, Peter Laca

Voéra pacienta vyjadrend v institute informovaného
suhlasu ako dolezita stas’
paliativnej a hospicovej starostlivosti
Szaniszl6 Inocent-Maria

Abstrakt: V modernej dobe pokuila technika aj v lekarskej
vede do takej miery, Ze je mozné dlhodobo nielerZiadea’, ale
dokonca aj zlep8i stav pacienta, ktory prirodzene smeruje
k terminalnej faze Zivota- smrti- pomocou pristkojpri tzv.
Zivote a takto im braiiv déstojnej smrti. Prave tu vstupuje na
scénu institat informovaného suhlasu (prejavenistviej vole
pacienta) ako dblezity prvok paliativnej a hospgov
starostlivosti.

Kracové slova: Informovany suhlas pacienta, Terminalne
Stddium Tudského Zivota, Mah pacienta a oSetrujuceho
personalu, Bioetika.

Will of the patient expressed in the Institute of nformed

consent as an important part of palliative and hosige care
Abstract: In modern times advanced technology in medical
science and to the extent that it is possible mb¢ t maintain
long-term, but even improve the condition of theigrd, which
naturally leads to the terminal phase of life-daadimg devices
called for. life and thus hinder their decent deatiere enters the
scene Institute of informed consent (patient's esgon of its
own volition) as an important element of palliatised hospice
care.
Keywords: Informed consent, Terminal phase of human life,
Relations between patient and medical personaktBm

V rdmci problematiky paliativnej a hospicovej stdlioosti
rezonuje v zapadoeuropskej spwilosti vémi c¢asto institat
informovaného suhlasu. Mnohi starSi a nielen stéugiia su
dobre informovani a zorientované v tejto probleksatiJednd sa
totiz o najdolezZitejSiucag’ reSpektovania doéstojnostiloveka
v terminalnej fdze pozemského Zivolaidovo povedané&lovek
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by nemal by len lieteny p&as svojho Zivota, ale malo by mutby
aj umoznené dbéstojne smeréviasmrti. Prave v dnesnej dobe,
kedy medicina zaznamenava takkietechnicky pokrok, Ze je
mozné umelo udrziavaa predzova® pomocou technickych
pristrojov Zivot pacienta, ktory by prirodzene sowad k smirti
neumerne dlho v tzv. vegetativnom stave, ktoryaeudca prave
vd’aka technickej podpore moze stabilizoym dokonca zlepSi
bude dolezité si uvedorhi dosah problematiky prirodzenej
termindlnej fazyrudského Zivota. K tomu nam vyrazne pomaha
institat informovaného suhlasu. Preto sa v na3ornspprku
chceme pozrié na niektoré aj zahramé skusenosti v tejto
problematike.

Musime si uvedondj Ze moderna medicina i napriek tomu,
Ze je schopna zachréinvela Zivotov, v rozvinutych krajindch
(lepSie povedané v krajinach, kde si investori médvolit’ kapit’
najmodernejsie pristroje na pigenie Zivota) dochadzaasto
k obvineniam, Ze technicky vyspeld medicina bramiohym
pacientom v ich déstojnej smrti. Umieranie sa \htgcpripadoch
niekedy nasilu a zbytme na@ahuje. Mnoholudi ma strach
Z lekarskych pristrojov alekdrov samotnych pravetq ZzZe
umelo predIZuji ich Zivot, ktory je pre nich uZ keapenint.”®

Na druhej strane, ako hovori prof. Schaupp z Gnazhlizne
od 80-tich rokov 20-tého stafia priniesol zreténe
pozorovatény novy vyvoj v lekarskom étose ako takom, tieto
nové trendy:
«do centra pozornosti sa dostalo sebewie pacienta,
ez&’alo sa viac di@ana prava pacientov namiesto povinnosti
lekarov,
*nastalo fiadanie ,systematickej etickej zakladne®,

REITER, J.: Bioethik. In: Arntz K., Heimbach-Steild., Reiter J., Schloegel H.
Orientierung finden. Ethik der Lebensbereickeeiburg. Basel. Wien: Herder, 2008. s.7-
60.
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ezatalo sa zamy®' nad kultrnou podmienentmu etickych
noriem (tzv. cultural turdy’,

Prave z doévodu etického pristupu k pacientovi nlangk
Zivota mu musime umozhipodidat’ sa na rozhodnuti o jeho
vlastnom terminalnom Stadiu. Dnes je znova potrebagovo
premyslie’ spésob, akym poskyttipacientovi tato moznds
Snal’ podobne, ako uZ niekko deséro¢i v Zapadnej Eurdpe
praktizujeInstitut informovaného suhlasy, alebo inak nazvany
Institat vole pacienta.

Etika oSetrovania na kontudského Zivota (tzv. end of life
decisions) rieSi problémy humanneho a duchovnéhevgdzania
zomierajucich atakisto ajfazkosti hranic, teda uk&enia
oSetrovacieho procesu, ku ktorému patri aj tzvivys@aspomoc pri
zomierani. Star@snam robia predovSetkym otazky: za akych
okolnosti méze by vo faze nepriaznivej prognézy upustené od
moznej chemoterapie? Je vyjadreny suhlas v kriticky
okamihoch, kedy pacient nemdZze komunikbwaoSetrujucim
personalom, vzdy zavazny? Mnohi lekari su bezbrarpripade
zmierenia sa stym, Ze oSetrovanie pacienta by onpngjs
z kurativnej do paliativnej fazy. Teda #8a zo strachu zo
zlyhania v boji s ,nepriatem“.?’? Na druhej strane sa nachadza
zatajovanie skutmého (zhorSujuceho sa) zdravotného stavu
pacienta, ktory ma obavy z toho aby nesklamal svégkara, Ze
sa po prechodnej nadeji choroba topéatila. Z tohto dévodu je
v takychto pripadoch Veni potrebna spravna komunikacia
s pacientom a vzajomna dbévera, ktora v naSich pemkach este
stdle chyba. AZ po takejto vzajomnej pozitivnej koikacii je
vhodné umoznipacientovi spolurozhodovaa na svojom osude.

ZMSCHAUPP, W.: Medizinische Ethik (1)Einfilhrung in die medizinische Ethik-
Menschenwiirde als Grundlage moralischer Acht(odine). Karl Franzens- Universitat
Graz, KSR-2, SS 10 (cit. 2011-01-03). Dostupné marmete: (http://www-theol.uni-
graz.at/cms/dokumente/10001105/88d94157/Unterldgerensethik+WS10-11.pdf ).
2%porov. KRIZANOVA K.: Naplnenie pacientovej autonémie na konci Zivotaliagivnej
starostlivosti (online). (cit. 01.03.2011). Dostupné na internete
(http://www.health.gov.sk/?eticka-komisia-1&spragarakusko-slovenske-sympozium-o-
bioetike-na-temu-naplnenie-vole-pacienta ).
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Exminister RaSi upozéuje na zakon¢. 576/2004 Z. Z.
0 zdravotnej starostlivosti, ktory predpoklada qimhovany
suhlas" pacienta pri kazdom zakroku do jeho teleardusevnej
integrity. AvSak Dr. Krizanovad oponuje, Ze ,pravacenta
odmietn’ urgity subor lig¢ebnych postupov sa v naSom
zdravotnickom prave zakotvil len slabo, ato v gmonoZnosti
odmietn#® po prislusnom paieni konkrétny ligebny postup.
Prehlasenie, ktoré by pacient podpisal vopred, s4a) prejav
slobodnej véle, nie je mozné vykahaesp. nie je zavazné pre
zdravotny personal poskytujuci zdravotnu
starostlivos....Teoreticky by sa mal pacient pri kazdej zmene
zdravotného stavu a s tym spojenej zmeny samdeifiyl alebo
jej spbsobu stale znova pisomne vyjadormou informovaného
suhlasu,co sa stava \&ou prekazkou®” Lekar sa tymto totiZ
¢asto dostava pod vonkajSie tlaky, ktoré spodhyji jeho Usilie
liecit’ (napr. tlak rodiny).

Etika obmedzenej starostlivosti sa teda v zavislast
situicie stava eticky dovolenou, alebo eticky vyXeshou.
Cirkevnd nauka sa ktejto problematike vyjadruje B@ttych
rokov 20. stordia. S&asne s jej formovanim vSak dochadza aj
k vyvoju prava. Preto je medzi nimi potrebna aktagpolupraca
v oblasti bioetiky, prava a mediciny. Ako sme totikazali,
existuju dva etické ukazovatele kazdej lekarskegrirencie:
objektivna indikacia a subjektivna & pacienta. Upustenie od
terapie moze hytakto dosledkom kil nedostaténej indikacie,
alebo chybajuceho suhlasu pacienta. Tymto etikara&mia
v terminalnej fazeludského Zivota dava priestor pripustnosti
aktivnej eutanazie, teda aktivnej pomoci pri zoamér ba
dokonca i asistovanej samovrazdy. Tieto postupyiviadt
uplatiuje uz niekdko Statov EU (Belgicko a Holandsko). V tejto
suvislosti sa vynéraju nové aktualne etické prolém

Prof. Kortner z InStittu pre systematickd teoldgiu
Evanijelickej teologickej fakulty vo Viednglen Institatu pre etiku

2porov. Tamtiez.
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a pravo v medicine den rakuskej bioetickej komisie pri Urade
spolkového kancelara pripomina, Ze kto chce obnigoiZAvnu
Sirku suhlasu pacienta, ten provokuje nakoniecnieve pravne
konflikty otom, ¢o sa v jednotlivych pripadoch mysli pod
pojmom ,blizkos smrti“*™*

V minulosti platila v lekarskej oSetrovéditkej etickej
starostlivosti maximatekar musi za kazdych okolnosti zachfrani
a udrza zivot ¢lovekd Priebehu 80-tich rokov 20. stdfia sa
v3ak terminolégia zdna menf od klasickej ,pasivnej pomoci pri
zomierani* cez ,obmedzujlice oSetrenie”  upusteniejeho
redukciu aZz k prijatiu nového nazvu AND (tzv. Allomatural
death) teda k povoleniu prirodzenej smrti. Semipgtnapr. uz
spominané odstupenie od chemoterapie v&uwra Stadiu
rakoviny, upustenie od by antibiotikami pri zapale [jdic ¢i
v pripade tzv. bdelej komy, upustenie od reanim@cie’azkom
insulte, ukokenie podpory dychania pri ALS, ukienie umelej
vyZivy pri bdelej komé’® Zarover viak musime doda Ze pri
chybajucej lekéarskej indikécii ostava posudenieovelekara ¢i
lekarskeho timu.

Nesmieme vSak zabudthani na to, Ze obmedzeniedy je
vzdy selektivne. MV&ina pacientov si bude vzdy vyZadoéva
terapeutické a oSetrovdisghé opatrenia. Kazdé opatrenie bude
potrebné zvlaSzvazt. Nakoniec zakladna starostlivodekarska
opatera a paliativha kuratela su vzdy povinné! Ravedeni
informovaného suhlasu maju podstatné miesto tietirky:
Dokedy by sa mal udrzovana koncifudského Zivota pacient pri
Zivote a ako dlho by sa mal predizéyeho Zivot? Kedy mbze
byt zastavena ligha pacienta v tomto vySSie spomenutom Stadiu?

Celkovo si tu vBu pacienta, teda jeho informovany suhlas,
musime uvedoniina pozadi spotmosti, ktora je okrem iného
charakterizovana pluralizmom hodn6t, rastlcou

Z"porov. KORTNER, U. H. J.:Das Osterreichische Patientenverfiigungsgesetz:
Rechtliche und Ethische Aspekiamze, s. 2.
ZPorov. tamze.
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individualizaciou, odsunutim bolesti a zomieraniazrasenim
tradiénych rodinnych Struktar.

Pri hradani definicie informovaného suhlasu pacienta sa
mobzeme oprie o dokument nemeckej biskupskej konferencie
spola@ne vytvoreny sfalSimi cirkvami, ktory definuje @
pacienta takto: Informovany sudhlas je pisomné vyhlasenie
dospelého cloveka vlastniaceho slobodnu /ubd pre pripad
neskorSej neschopnosti tato/uévyjadri. Je to vopred uvazené
rozhodnutie o akceptovani, alebo neakceptovanicitalro
vySetrenia, liéebnej terapie a lekarskeho zasahu, ktoré eSte nie
sU bezprostredne nutné. Tento suhlas ma peve®, ute
samorozhodovacie prawoveka bude aj vtedy ztddnené, k&
jeho v&a sa uz nebude dalobodne vyjadri“?’®

Samozrejme, Ze tato mnohokrat upravend posledriéaver
ukazuje na r6znoroddw prijati podobného vyhlasenia. Vyhodou
tohto dokumentu je aj mala katka, ktoru kazdy zaujemca
vyplnentd méze ulofido svojej paaZzenky a kde je informacia
o existencii jeho vOle. Meni by sme si priali, aby aj prislusna
Konferencia biskupov Slovenska v na3ej krajine enpabdobne
aktivnu alohu pri jednani s ministerstvom zdravotvd.

Nakoniec ostavaju nemenej vazne otazky z praxey ked
vieme ugit smi’ pacienta vtzv. vegetativnom stave? Kam
s takymito pacientmi, ktorych zariadenia neradijip&ja (na
jednotkach intenzivnej starostlivosti nemézu zQstby tieto
beznadejne nepreplnili a hospice ich nechcu, peesaZ nejedna
0 umierajacich)? Ako sa eticky postévk situacii upravenia
Zivotnych funkcii pacienta, ktorého zdravotny steadie k jeho
smrti ale ktorého po napojeni na pristroje sa siguatabilizuje,
dokonca zlepsi na &ity stredne dlihy¢asovy horizont? Ako sa

Z®porov.  Christliche  Patientenvorsorge  durch  Vorsorgevollfmac und
Betreuungsverfiigung, Behandlungswiinsche und Patiestfligung Handreichung und
Formular der Deutschen Bischofskonferenz und deassRaer Evangelischen Kirche in
Deutschland in  Verbindung mit weiteren Mitglieds-ndu Gastkirchen der
Arbeitsgemeinschaft Christlicher Kirchen in Deutscl, Sekretariat der Deutschen
Bischofskonferenz, Kaiserstrasse 161, 53113 Bomvwykb.de, Stand: 15. Januar 2011,
s. 20.
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v dneSnom pretechnizovanom svete znovalitigorijima’ smit’
ako prirodzenu sfag’ Zivota? Ako pomd&t pribuznym, ktori by
aj chceli m& pacienta v terminalnom Stadiu doma, ale Stat ien ni
je schopny ich vykon zapladtaspa ako minimalnu mzdd?’

Jednd z naSich Studentiek, sama lekarka, vo svojej
diplomovej praci piSe, Ze lekér intenzivista maza&iatku len
vel'mi obmedzené informécie o zdravotnom stave a odiiore
pacienta, aak mu chce ponmiémusi sa rozhodovaokamZite
alebo v priebehu nieki&ych minat. Nie jetas podrobne piétat’
dokumentéciu, alebo najprv podrtbipacienta rozsiahlym
diagnostickym vySetreniam, aak je stav termindlga
uvazova o withholding therapy.

NavySe sa primarnou intenzivistickoudimu (ICU testom)
poskytne pacientovi Sanca na uzdravenie. Lekévisajej praxi
stretavaju s tym, Ze aj napriek nepriaznivym
prognézam, StatistikAm a ich osobnym odhadom v énaxiby,
niektori pacienti prezili. Umoznime tu teda t&p dr. Zadak
nazyva: ,priestorom pre zazrak“, alebo uplatnenindtgrnych
sil pacienta. NavySe, ak sa stav nezlepSuje ponprgokuse
o intenzivnu liébu, je moZzné od nej upustiDoleZité je, aby
rozhodnutie o ukafeni, nezahdjeni marnej digy nebolo
paternalistickym rozhodnutim lekara, ale malo bydspol@né
rozhodnutie(shared decision) Toto by mal by konsenzus po
otvorenej diskusii nielen lekéarov, ale aj sestieostatného
zdravotnickeho persondlu starajuceho sa o0 umieragjc
popripade aj rodiny. Ak je pacient pri vedomi, &etho tohto
procesu zahrrtlaj jeho. Pacientovi by savzdy malo zatu
dostojné umieranie. Diplomantka dodava, Ze upustexebo
nezahajenie ligbhy nikdy nemoZno definova ako pasivnu
eutanaziu. Etickym rozhodovaniam sa lekér aj paias svojej
praxe. Ako tvrdi Kiibler —Ross, lekar by mal etickyzrie® aj na

2/ Rakusku zaviedli v roku 2002 zakonom tzv. Famitiespizkarenz, porov.
KORTNER, U. H. J.:.Das Osterreichische Patientenverfiigungsgesetz: tRewh und
Ethische Aspekielamze, s. 2. Zamestnani pribuzni takto dostalinog c¢erpa’ platent
Gpind, alebaiastana dovolenku pre oetrovanie zomierajiceho prituanédzke 3-6
mesiacov!
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prijatie smrti a na ukafenie nadmernej terapie, inak nepomaha
pacientom, ale im $kodf?

Mnohi lekari sa zhoduju v tom, Ze u chronickych (a
smrté’nych) ochoreni a ochoreni, ktoré netreba urgern#s& ma
intitat informovaného suhlasu skdte veky vyznam. Na
druhej strane v jednotlivych pripadoch budd miisiekari
nad’alej paitat’ s rozhodnutim v okamihu. Teda mali by sme sa
vyvarova’' jednostrannej propagécii tohto institatu, akobytbri
ho este nemaji podpisany boli jedndrmea v nevyhodé’®
NajidealnejSia cesta, ktora salalla napr. vo Francuzsku
v spolupraci s Institute catholique z Lille a 6-mégionalnymi
nemocnicami na severe Francuzska, by bola cielpolugraca
lekérov, etikov a pravnikov, ktora by aj dodate rieSila
jednotlivé pripady. Aby sa nasto najlepSie rieSenia préudi
nachadzajucich sa na konci pozemského Zivota, Keotiz sami
nemdézu rozhodnlio svojom Zivote, je potrebné zabedeim
kompetentny tim odbornikov na ktorych sa v takygttipadoch
budi mé¢ uplne spahnd’.

Ulohou na zaver nam ostava iy ¢o mozu lekari
a institdcie urohi pre vybudovanie kultiry dévery medzi
pacientom a oSetrujucim timom, ktord sa nesmie &sthiza
paternalizmus, alebo pamictvo?®°
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Spiritualita pacienta — opomenuta dimenzia?
Jana Trizuljakova

Abstrakt: Duchovnej dimenzii pacienta sa v medicine venuje
malé& pozornas Ukazuje sa potreba obzndndirokd verejnog s
poznatkami a moznéami duchovnej starostlivostazko chorych

a zomierajucich u nas. V situacii bliziaceho saeravzivota
pacienta je Ziaduce, aby si lekari, sestry, lgcdbuzni i Siroké
spektrum prislusnikov v pomahajucich profesiacadamilo, Ze
zodpovednas za saturovanie duchovnych potrieb pacienta nelezi
vyhradne na pleciach duchovnych osdb prislusnycioméeacii,

ale odpovedajucim spbésobom, vsulade a v hraniciach
profesionalnych kompetencii na kazdom z nich.

Kracové slova:Choroba, Pacient, Spiritualita, Zdravie.

Patient’s spirituality - a forgotten dimension?
Abstract: Today, only smal amount of attention is giverttie
spiritual dimension of the patient. There is a needhform the
public about the knowledge and possibilities ofiggal care for
severely ill and dying patients in our countrythe situation of a
patient coming to the end of his/her life it is ion@ant that the
doctors, nurses, relatives and members of anyrelmiofessions
realize, that the responsibility for the spiritma&leds of the patient
does not only lie on the shoulders of the clergynieen in limits
and boundaries of professional competences, oty ever of the
above mentioned.

Keywords: Health, Patient, lliness, Spirituality.

Zdravie a choroba
Zdraviepredstavuje zakladniiudsku potrebu. Kazdy dospely

¢lovek, mentalne kompetentny, nesie osobnlu zodpmsédra
svoje zdravie a rozhoduje o otdzkach vlastnéhovialr&vetova
zdravotnicka organizacia WHO (SZO) definuje zdrawako
kompletny fyzicky, psychicky a socialny komfort bel’adu na
pritomnog choroby. Zdravie suavisi s tloou Zivotného Stylu,
individualnych danosti jednotlivca. tity podiel ide na vrub
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dedinym faktorom, navykom, vonkajSiemu prostrediu,
stravovaniu a mnohyntialSim faktorom.

Choroba bytostne zasahuje celathaveka a nevyhnutne sa
dotyka jeho vnutorného Zivota. Su ochorenia, ktorédicina
dokdze wyligit, zvladnw v spolupraci s pacientom, Kktory
akceptuje liebu a odpordania. Vyskytnu sa i také ochorenia, pri
ktorych v stabilizovanom stave preziju pacienti lkng Zivot.
Ale medicina m& i svoje hranice, &kechorému uZz nemdze
ponuknt kauzalnu liébu a kde nastupuje pomoc v podobe
rieSenia aktualnyckiazkosti, symptémov a udrZzania najlepsej
kvality Zivota. Medicina predovSetkym vniriveka ako bytos
bio-psycho-socialnu, déraz kladie na biologickzidku stranku.
Na duchovnlu dimenzigasto zablUda. V odbornej literatire sa
docitame o dasti aj duchovnych faktorov na vzniku a udrzovani
chorobnych stavov. Rovnako medicina vnima i podiel
duchovnych sil, ktoré mézu maodiel na uzdravedf: Keby
sme niektord zo spominanych dimenziioveka vynechali,
dopustili by sme sa nebezpeho redukcionizmu.

Spiritualita, duchovnost’

Duchovny svet patri k bohatstvu kaZzddholského Zivota.
Je uteny mnohymi faktormi, ktoré vychadzaju z osobnosti
kazdéhorludského jedinca. Kazdglovek ma svoju duchovnu
zloZku, aj ke’ si ju sdm ani neuvedomuje. Neprejavuje sa len u
udi veriacich. Ide o ni®, ¢o predstavuje podstatu toho-ktorého
¢loveka, o vychadza z neho samotného a je vlastné iba f&mu.
Spiritualita (duchovna3 mbéze by povaZzovana za hnaciu silu v
Zivote jedinca, ktord dava vSetkym aspektom jekotai zmysel.
Mnoho zdravotnikov vSak ostdva pri zmienke o ducdepv
dimenzii v rozpakoch. A preto, Ze tejto dimenzidfjeducho
nerozumeju a nik im nepomohol spravne ju pocfiopilmietaju

2L SLABY, A.: Duchovni aspekty paliativni mediciny: Vorligek, Z. a kal: Paliativni
medicina Praha: Grada Publishing, 1998, s. 383-388.
22 DOSKOVA, L.: Duchovni slozkacloveka ajeho zdernéni do oSebvatelského
procesu.
In: Studijni texty z pastoralni teologie Ill. Sl&memocnym. Olomouc: CMTF UP,
Centrum Aletti, 2002, 16-20 s.
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ju.?® Spirituality sa nie je treba bAani ju povaZové za nigo
nevedecké. Jej gag’ou je Hadanie a pochopenie zmyslu Zivota,
vztahov (k sebe samému, k ostatnyaa’om, k Bohu), obnova
(schopno8 pozitivne ovplyviova’® psychicky aj fyzicky stav,
mobilizacia vnatornych sil) i vier&:

U chorych pozorujeme, Ze sa zaoberaju svojim Ziapto
hradaju odpové na otazku vzniku svojej novej Zivotnej situacie,
vidime, aké hodnoty uznavaju ato sa mbézu vo svojom Zivote
oprie. H'ada a n4js zmysel ochorenia, bolesti i utrpenia méze
prinies’ novy polfad na situaciu, v ktorej sa chory nachadza. Za
normalnych okolnosti siclovek dokaze poradi sém, v
zloZitejSich situaciach potrebuje odborni pomognidav situacii
tazkého ochorenia, méze chorého sprevadzaecit osobnej
biedy a straty zakladnych Zivotnych istot. Hemd Zivotna
situdcia mobze navodi stav osamelosti a spoésobistratu
medzl'udskych vfahov. Takmer kazdy vazne chory, preZiva
stavy Uzkosti a strachu. Beznadej, zlfalstvo a neta¥
predznamendvaju vé&zne problémy v duchovnej oblasti,
nenaplnenie duchovnych potrieb.

Duchovné potreby

Chorému poskytuja pomoc rbzne kategotiadi: lekari,
zdravotné sestry, oSetrovatelia, rodina, pribuzsgcialni
pracovnici, psycholég, duchovné osoby. Pbajie sa v rdmci
moznosti, kazd& svojim osobitym sp6sobom a poslanim
schopnogou a konkrétnou¢innog’ou. MozZno povedd Ze
poZiadavky diktované mravnou povintios pomoci okolia
chorému, sa zhrnuté do myslienky pochopenia, l&skjcty k
osobnej dbéstojnosti pacienta. Maju chorému préjasicit,
zomierajucemu aktivne poméhprejs’ poslednou etapou Zivota
dbéstojne. Malo by sa tak diaielen vonkajSodinnog’ou, formou
lekarskej a oSetrovdieke] starostlivosti, ale aj pozitivnym

ZSKRLOVA, M.: Role sestry v duchovni dimenzi pacietna Studijni texty z pastoralni
teologie Ill. Sluzba nemocnym. Olomouc: CMTF UPnp@€em Aletti, 2002, 37-45 s.
ZYOPATRNY, A.:Vira a prace v nemocnicBIOETIKA Scripta bioethica ra 4, 2004,
¢.1, 24-26 s.
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vplyvanim na chorého, vytvorenim odpovedajlcej duokj
atmosféry, reSpektovanim jeho duchovnych potrieb.

K modernej komplexnej lihe pacientov patri systematicky
pristup k uspokojovaniu duchovnych potrieb. Ducléopotreby
sU nerozldne spaté s fyzickymi a psychosocidlnymi potrebami a
navzajom sa ovplyju. K duchovnym potrebanazko chorych
a zomierajucich patri napriklad
tuzba pd’'udskej blizkosti;
potreba skuttného, pravdivého, medzidského v#ahu;
potreba pocitu bezpa,;
potreba dévery;
potreba reSpektovdudsku dbstojnas
a potreba dazivotu zmysef®

Pod’a zakladatéky hospicového hnutia, lekarky C.
Saundersovej, duchovné potreby sa uz dnes nevydnutn
nevyjadruji néboZenskymi terminmi. Zijeme v sekudgr
spola@nosti, pricom sa jedna o sekularnu spgios’ s mnohymi
spiritudlnymi  potrebami. Medzi nami Ziju praktizgjd i
nepraktizujici kreania, veriaci moslimi, budhisti, Zidia i
prislusnici inych denomindcii, ktori sa povazujuveaiacich. V
spol@nosti je vnimanie viery podmienené existenciounygh
kultdrnych vzahov, odovzdavania hodn6t, jazykovych zvyklosti i
posunom chapania vyznamu niektorydhidovych slov. Mnohi
ludia, ktori sa na druhej strane povaZzuju za nesiehia
nepouzivaju naboZensku terminologiu, stale su \ddiki na
obrazy, symboly, situacie, dité ritualy, ktoré sa ich vnutorne
dotykaja, oslovuju a pretvaraju ich. Sa stale vniimiaotazke
hodnét a ochotniltada’.”®®

Zial', oblas’ duchovnych potrieb pacienta sa dnes napriek ich
poznaniu zanedbava.

ZSKRLOVA, M.: Role sestry v duchovni dimenzi pacieia Studijni texty z pastoralni
teologie Ill. Sluzba nemocnym. Olomouc: CMTF UPn@€em Aletti, 2002, s. 37-45.
2 JENDREJOVSKY, J., DOBRIKOVA, P.. Duchovny p@d na sprevadzanie
zomierajucich. In: Dobrikova-Porténova, P. a kolNevyliefite/ne chori v séasnosti.
Vyznam paliativnej starostlivosfirnava: Spolok svéatého Vojtecha — Vojtech, spalo.,
2005, s.184-198.
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Duchovna sluzba

Kazdy pacient potrebuje néjgmysel tohogo ho postretlo.
V8etci by sme v niektorych Zivotnych situaciach iradhsli
zazr&né rieSenie svojho problému, priali by sme si, ahystalo
nemozné alebo malo pravdepodobné.tPsianemozné jéudské.

V situacii zvlastnej Zivotnej krizytlovek kladie otazky sebe,
blizkym i Bohu. Hada zmysel Zivota, zmysel choroby, utrpenia.
Existertnymi otdzkami sa zaobera kazdy, veriégieveriaci.

Duchovna sluzba byvagasto zUZzena na poskytovanie
naboZenskych Ukonov pre tych , ktori si ich vyshevepraju.
Duchovné sluzba by matdoveku pomé€, aby na zaklade svojho
vlastného presveéeénia (alebo viery) navratil svoj duchovny
rozmer do harmoénie, nadobudol vnutorny pokoj a omit
vyrovnanos. Duchovna sluzbu predstavuje jednanie,d ke
chorého sprevddzame das jeho choroby, utrpenia alebo
zomierania, pomahame miudsky doéstojne zvladmuzZivotnu
situdciu vratane smrti a to na jemu dostupnej Uroiery a pri
reSpektovani jeho jeditieosti.

Za duchovnu sluZzbu nemozno povazbvenanipulaciu,
naboZenskl agitaciu alebo necitlivé prest@ie. V praxi sa
strethvame s touto mylnou podobou domnelej sluzby u
nekvalifikovanych o0séb, rdznych aktivistov, pripadni
pribuznych chorého. Niekedy to méZetbgZz Kcovitd shaha
sprostredkové sviatosti chorym, ktori na ne nie su pripraveni
alebo ich dokonca odmietaju. Ide d’ne citlivé, zloZité otazky a
situacie. Pacient musi by pred nevhodnym pbsobenim
chraneny?” Spravne pochopena duchovna sluzba by mata by
organickou zlozkou komplexnej starostlivosttloveka v nuadzi.
Vychadza z toho, Ze duchovny rozmer nemaju ihalia
.,duchovne zamerani®, ale tento rozmer suvisi s@’akeam
¢loveka k tomugo ho presahuje. Tento rozmer pri tom mozé by
jednotlivcami rozdielne vnimany.

27ZACHOVAL, J.: K obsahu pojmu ,duchovni sluzbat: Studijni texty z pastoralni
teologie Ill. Sluzba nemocnym. Olomouc: CMTF UP €em Aletti 2002, s. 46-52.
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Nastroje duchovnej sluzby

Zakladnym nastrojom duchovnej sluzby je

e rozhovor;
umenie pouva’;
zdid’anie;
atmosféra dovery;
zotrvavanie a spoboé prezivanie chiiv tichu;
neverbalna komunikacia.

Sprevadzajuca osoba je nablizku, ale nevnucuje
sprevadzanému svoju cestu. Prijima na seba akobjudl
.Katalyzatora“. Ide predov3etkym o tah  Predpokladom
duchovnej sluzby a jej Uspechu jefal sprevadzajlcej osoby a
sprevadzaného. Takymto sposobom méze pérodarému lekar,
sestra, pacient, pribuzny, duchovnd osoba a vSetci
zainteresovarff

Mnoho pacientov sa zveruje so svojimi otdzkami a
problémami v duchovnej oblasti na tych pracovnikay ktorym
ma najdbvernejSi ¥ah. Lekar alebo sestra su osobami, na koho
sa pacienti obracaju zaelom uspokojenia duchovnych potrieb
najcastejSie. Na vSeobecnej urovni méze (a mal by) yios&’
duchovnu sluzbu kazdy, kto s pacientom prichadz&afdaktu.
Sprevadzajucim, ktorého chory potrebuje, moézé kipkad'vek:
pribuzny, rodina, priate duchovny alebo dobroVnik. Osobu,
smer a tempo duje samotny chory.

Pastoralna starostlivo$’

Tam, kde sa stretava skdtmg’ utrpenia a blizkas smrti,
byva castejSie reflektovana teoldgia. Vietdoveka v chorobe
prechddza obdobim skdsSok ale i mimoriadnych milosti
Kreg’anovi viera umotiuje n&riet hlboko do studne uUtechy a
nadeje vémi konkrétnym spb6sobom. Chory ma mozhos
uspokoji’ svoje duchovné potreby prijimanim sviatosti.

287 ACHOVAL, J.:K obsahu pojmu ,duchovni sluzbag. 48.
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Vertikalna komunikécia, viera v nie, ¢o ho presahuje, ném
chorého duchovnym obsahom a pomaha zvl&ltuaciu. Na
jednej strane chory tazi po uzdraveni, na drulrgnst mu viera
pomaha prijé, akceptové situaciu, pomaha jej damysel.

Fyzické i vnatorné uzdravenia nie sU rezervovare pbe
niekd’kych Fastlivcov.Clovek tprimne zakotveny v Bohu i ten,
kto Boha zo svojho Zivota vytlad, mbze v chorobe rovnako
zintenzivnf  vnuatorny  monolég, resp.  komunikava
formou modlitby a prosio uzdravenie. Odpodena modlitbu je
tajomstvom.Clovek si méZe myslié e Boh neodpoveda, no
odpovel’'ou méze by jeho zdanlivé ndanie. AZ s odstupordasu
pochopi, Ze ticho, danie, bolo odpowtou. Bezvyhradné prijatie
tazkosti, boless tym spojend, mdéZzu vieslo Hbky ku koreéiom,
ktord paradoxnetloveka obohati o vzacne poznanie, ktorého
hodnota méze prevytSaj ludské zdravie. Okoliu i lekaroasto
zostavaju  skryté  vnutorné uzdravenia chorych, ktoré
v perspektive wnosti majl pre nich podstatny vyznam.

V pripade Zelania vyrovtissa s vlastnym ¥ahom k Bohu,
pri pocitovani potreby zbavisa viny,¢i pri inych Specificky
naboZenskych otdzkach, méze chory potrebaiekoho, kto mé
na to potrebnu kvalifikaciu dant vzdelanim alebosggenim
prislugnej cirkv’®® Pastorana starostlivodma véky vyznam pre
pacienta, ktory sa hlasi k svojej viere. Kim pastorénej
starostlivosti o tazko chorych a zomierajlcich je podpora
vyrovnania sa chorého s chorobou, pomoc pri prekamé
opustenosti, zi®ovanie potrieb chorych a poskytovanie
odpovedajucej pomoci vo forme vysluhovania sviatdSpaiva
v poskytovani sluzby konkrétnemu veriacemu chorédaigj
tym, ktori vieru Hadaju alebo len tUZia po osobnom kontakte,
rozhovoregi Fudskej pritomnost®* Pastorana starostlivos nie
je ukend len kreganom, ale afloveku kazdého ndbozenstva, ako

ZTHELLIER, P.:Zazrakyco tym mysliteBratislava: Li&, 2006. 104s.
200PATRNY, A.:Vira a prace v nemocnicBIOETIKA Scripta bioethica ré 4, 2004,
¢.1, s. 24-26.
215 ABY, A.: Pastorélni medicina a zdravotni etik&raha: Karolinum Univerzita
Karlova 1991, 186 s.
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aj 'udom bez néboZenského vyznania. V pripade pacientov-
kreg’anov je pastokmd starostlivadvnimand blizSie k predstave
konkrétnej sluzby vo forme vysluhovania sviaté&ti.

Duchovna starostliva’s o pacientov bola u nas roky
zanedbavana. Duchovna podpora a duchovna sluzba v
institaciach boli v minulosti pacientom odopierane dosledku
existencie nedemokratického reZimu ich poskytovabi@o
redukované na minimum. Vykonavanie niektorych ukobolo
jednoducho nemoZné a riagné boli skér nahodne i &e
vytrvalo. Ak sa darilo predsa letosi realizovd, bolo to len
vd’aka osobnej odvahe a nasadeniu jednotlivcov. Drias,ako
dvadsd rokov po neznej revolucii, stojime pred novou \gav
napriek vSeobecnému posunu téagich hodnbt a rasticej
sekularizacii, neopomiiaduchovni dimenziu pacientacase
nadze, ktort mu prinasa vazna choroba.
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Duchovna sluzba v paliativnej
a hospicovej starostlivosti
Vansa Peter

Abstrakt: Duchovna sluzba patri do komplexnej starostlivosti
klienta av paliativneje hospicovej starostlivosiie nefastie
choroba? SnaZzime satdadpovel’ na tdto otazku vo svetle
Starého a Nového zakona. Choroba a utrpenie, j@énpdchopi
len vo svetle Kristovho utrpenia na krizi a vo $¥é¢ho slavnej
vzkriesenie. Tato nadej by malatbgnysSlienkou pre socialnych
pracovnikov a kazov pre klientov, ktori su v hospicovej a
paliativnej starostlivosti.

Kracové slova: Duchovné sluzbe. Paliativnej starostlivosti.
Utrpenie. Ochorenie. Sviatosti.

Spiritual Front palliative and hospice care
Abstract: The spiritual ministry belongs to the complex care
about client in Ipalliative and hispice care. D@emisery make
a sense? We try to give an answer for this questianlight of
the Old and New Testament. An illness and suffersngossible
to understand only in a light of Christ’s miserytba cross and in
a light of his famous resurrection. This hope $thdae given by
social workers and priests to clients, who are fogpice and in a
palliative care.
Key words: The spiritual ministry. Palliative care. A migeAn
illness. The Sacraments.

Uvod

Obytajne zvyknuludia poved& ,Pokial je clovek zdravy,
tak je vSetko v poriadku, horSie dkevchorie”. V tejto l'udovej
mudrosti sa skryva V&4 pravda, pretoZze &eje ¢lovek zdravy,
sdm sa teSi zo Zivota, ma svoje plany, zamestnaoigky,
rodinu, priat€ov a znamych. K& ochorie, postupne vSetko straca
aostava mu len jeho choroba. Aky m& zmysel choroba
a utrpenie? Potrebuje chatlpvek duchovni pomoc? Aké formy
duchovnej pomoci mézeme poskytniloveku, ktory je
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v termélnom Stadiu svojej choroby? V nasledujuceispgevku sa
budeme zaobefadpovel’ami na tieto otazky.
Zmysel utrpenia vIudskom Zivote

V osobnom rozvoji zdravéhocloveka jestvuja  Zivotné
momenty, kedy je potrebné urébiozhodnutie o osude vlastného
Zivota, jeho Stylu ad’alSieho smerovania. Yba povolania sa
¢asto viaZze na cely Zivot. Akokeek saclovek rozhodne, musi si
byt vedomi, Ze za svoje rozhodnutie nesie aj zodpm&dn
Zodpovedno$ je najosobnejSi znak aznamena, Ze osoba je
natd’ko slobodna, nak@&o nesie zodpovedntiza svoje skutky.
Zdravy ¢lovek nosi v sebe ambicie tée dosiahnt a obrovsky
potencial aktivit®

Pod’a papeza Benedikta XVI. podobne akonog, aj
utrpenie je stag’ou udskej existenci€’ Na otazku nemeckého
novinara Petra Seewald&i nebrzdila choroba Jana Pavla Il.
navrhy reforiem, ktoré by sa uZz davnejSie uskoild® papez
Benedikt XVI. odpovedal taktg/Ani c¢as utrpenia [ Jana Pavla
[l.] nebol prazdnymc¢asom. Myslim si, Ze pre samotnu Cirkev
bolo vemi dbélezité, aby prave po takejlkej aktivite mohla
vidier aj lekciu utrpenia, Ze Cirkev mozZno viesyj
prostrednictvom bolesti a Ze prave utrpenim Cirkizrieva
a zije*.?®® Utrpenie a boles st hlboko zakorenené 'udskom
Zivote. Zmysel bolesti nemozno pochdfiez BozZieho slova.
Clovekovi pripatanému na 16zko sa natiskdavetazok: Prép
som chory prave ja? Rm@ mam tuto chorobu? Rme ma boles
tak neznesitne trpi? Jan Pavol Il. v apostolskom liste
o kreganskom zmysléudského utrpenia piSe, ZBvek pohnuto
s opravnenym Uzasom a UzRos mbZe sa spytovdoha na tieto
otazky. Boh vSak tieto otazkycakava a pé&lva avo svetle
svojho Zjavenia dava odpa¥e V knihe o Jobovi nachadzame

2%Pporov. NOWAK, J.A.:Osobowa¢ sakramentalna Katolicky Universytet Lubelski,
Lublin 1997, s. 114.
2%porov. BENEDIKT XVI.: Spe salvi Encyklika papeZa Benedikta XVI. o kfasskej
nadeji, Spolok svétého Vojtecha 200B,36.
2%SEEWALD, P.:Svetlo sveta, PapeZ, Cirkev a znamefiga, Benedikt XVI. unikétny
rozhovor, Don Bosco 2011. s. 92.
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takuto odpove. Histéria Joba ako spravodlivého muza je znama.
Je nevinny, apredsa ho skldSaju nésp@ utrpenia. Straca
majetok, synov a dcéry a nakoniec ho postikiagka choroba.
Ked sa nachadza vtomto hroznom stave, prichadzajjeldo
domu traja davni priatelia, ktori sa usiluju ustiédho z nejakého
tazkého hriechu, k& ho zasiahli ttké a straSné utrpenia. Lebo
hovoria, Ze utrpenia zasahufloveka vzdy iba ako trest za
nejaky preéin. Myslia si, Ze bolessa mbze chapaba ako trest
za hriech, teda vytine vo sfére BoZej spravodlivosti, ktord dobro
odmeiuje dobrom a zlo zlom. No Job popiera pravdivegsady,
ktora pripisuje utrpenie trestu za hriech. Kona tek zaklade
vlastnej skusenosti. Aj sdm Boh d&ita jeho priatbom ich
obvinenia a vyhlasuje, Ze Jbéb je nevinny. Jeho enip je
utrpenim nevinného. Utrpenim Boh skiSa Joba, akyzid jeho
spravodlivos. V tomto pripade pdé Jana Pavla Il. utrpenie ma
povahu skigky?*

V Novom zakone na zmyséudského utrpenia nachddzame
mnohé odpovede, ktoré su spojené s mesiaSskymnproslezisa
Krista. V Janovom evanjeligitame otom, ako JeZi§ stretol
¢loveka slepého od narodenjdeho ufenici sa ho spytali: Rabbi,
kto zhreSil — on alebo jeho raith — Ze sa narodil slepyZezis
odpovedal: Nezhresil ani on, ani jeho rédi ale maju sa naom
Zjavir’ BoZie skutky. Musime kahskutky toho, ktory ma poslal,
dokia’je dei* (In 9, 2 — 4). Na chorottioveku sa mala potvrdi
skutanod’, Ze Jezis je opravdivym MesiaSom. Ako slepy sam
povedal:,Od vekov nebolo péur, Ze by bol niekto otvoril cd
slepému od narodenia. Keby on nebol od BohdJn9, 32-33).
Vo svojej mesiasskejinnosti uprostred izraelskéfadu, Kristus
bez prestania sa priblizoval k svédského utrpenigOn kade
chodil, dobre robil“(Sk 10, 38).

Pod’a Jana Pavla Il. gas pozemského Zivota, Kristus &aé
v Ustrety vlastnému utrpeniu s vedomim o jeho spdsmej sile.
Hibka Kristovej obety spdva vtom, Ze On, hoci je nevinny,

2%JAN PAVOL I, Slavifici doloris, ApoStolsky list o kreganskom zmyslefudského
utrpenia, Spolok Svéatého VojtechaTrnava 1988,10, 11.
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berie na seba utrpenie vSetky&hdi, pretoZze berie na seba
hriechy vsSetkychludi. Kazdy hriechéloveka vo svoje Sirke
avHbke sa stava pfinou Vykupitdovho utrpenia. Ak sa
utrpenie meria vytrpenym zlom, potom slova prordkaiasa:
»Vskutku on niesol naSe choroby a naSimithbsa on obaZil*
(Iz 53, 2-6) ndm pomdZu pochépiel’kos’ zla a utrpenia, ktoré
Kristus vzal na seba. Méze sa poukedde jeho utrpenie je
predovSetkym vykupnym utrpenfif. Nevinny Baranok trpel na
kriZi, aby spasil svet. Chori maju da@ na svojom telego
chyba Kristovmu utrpeniu, pre dobro jeho tela —k&ir (porov.
Kol 1, 24). Ako more prijme do seba aj najmenSiapgky da#’a,
ktoré potom spolu s inymi nesu ajl«é lode, tak kvapkyudskej
bolesti spojené s JeZiSovou obetou prinaSaju spéetu. Z toho
vyplyva, Ze chorym, ktori zndSaju utrpenie akd’apé dia,
mobzZeme poveda ,nie ste zbyténi“ ani ,neuzitocni“. ,Méate
vyznamné miesto udskej spolénosti avaSe utrpenie ma
duchovni  hodnotu — hodnotu cmesti“.*®® V hospicovej
a paliativnej starostlivosti svoju tlohu ma nielekar a sestra, ale
aj rodina, psycholog, laz a vSetciludia dobrej véle, ktori vo
vzajomnej spolupraci neopigju klienta, aj kd& vidina na
uzdravenie je neredlna adebnu aktivitu je potrebné presuhdo
zabezpé&enia moznej kvality Zivot&®

Potreba duchovnej sluzby v paliativnej a hospicovej
starostlivosti

Hospice sU miestom, kde sa naplno uskutge paliativha
starostlivog. Paliativna starostlivéds znamena kompletna
starostlivog o klientov, ktorych choroba neodpoveda na
kurativnhu ligbu. NajdéleZitejSou uUlohou je kontrola bolesti
a rieSenie psychologickych, socialnych a spirityéinproblémov

27JAN PAVOL I, Slavifici doloris, ApoStolsky list o kreganskom zmyslefudského
utrpenia, Spolok Svéatého VojtechaTrnava 198817.
2%porov.  VRABLEC, S.:Je niekto z vas choryBlovensky uUstav sv. Cyrila a Metoda
Rim 1974, s. 9.
2%Porov. STEFKO, A.Déstojnos cloveka v starobe, chorobe a zomietaBratislava
2003, s. 115.
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tak, aby bola zabezpenaco najlepsia kvalita Zivota klient4’
Bez olfadu na to, kde je hospicova alebo paliativha dlarost’
poskytovana, vzdy je délezité, aby starostlivbsla komplexna,
aby boli uspokojované vsetky potreby klienta. Thtomplexnu
starostlivog nie je mozZné poskytovabez uplatovania tzv.
holistického pristupu. Je to starostlivpktora reSpektuje potreby
tela, mysle i duch®!

Samostatnt  kapitolu pomoci  klientovi v hospicovej
starostlivosti tvori duchovna sluzba, ktord moéZeskytova’
skuseny veriaci¢lovek — socidlny pracovnik, oSetrovigte
dobrovdnik a kiaz. Spravna a efektivna saturacia duchovnych
potrieb znamena pre klienta k& pomoc. Klient v hospicovej
a paliativnej starostlivosti naplneny duchovnymi trebami
a vyrieSenou spiritualitou je vyrovnany a ma sebéterny pokoj,
nema konflikty s okolim, vie prifasvoju bole§ a utrpenie, je
vyrovnany zo smiou, vyzaruje z neho harménia a nadgj.
Benedikt XVI. v encyklike Spe salvi piSe, Zschopnog' trpier
vSak zavisi od druhu nadeje, ktord nosime vo svejuitri a na
ktorej staviame®®®

Formy duchovnej sluzby v paliativnej a hospicovej
starostlivosti

Klienti v hospicovej a paliativnej starostlivostktori si
uvedomuju vaznas svojej choroby, potrebuja na d&atku
pritomnog ¢loveka na zvladnutie svojej situacie v ktorej salioc
neraz aj zo stavu Uplného zdravia. Preto je poyreddiujem zo
strany pracovnikov, hospicového timu. Vramci dacte]
sluzby v paliativnej starostlivosti je najdoleziej komunikacia,

porov. STEFKO, A.Dbstojnog cloveka v starobe, chorobe a zomieraBratislava
2003, s. 116.
3porov. LACA, S.:Paliativna a hospicova starostlivosko séas’ etiky Zivota In:
MATEL, A. — SCHAVEL, M. —- MUHLPACHR, P. — ROMAN, T2010.Aplikovana etika
v socidlne praci afalSich pomahajucich profesiacEbornik z medzinarodnej vedeckej
konferencie. Bratislava : VSZaSP sv. Alzbety, 21.2
30%Porov. MALIKOVA, E.: Pé’e o seniori v pobytovych sociélnichi/zenich, Grada
Publishing Praha 2011, s. 272-274.
SBENEDIKT XVI.: Spe salvi Encyklika papeza Benedikta XVI. o krasskej nadeji,
Spolok svéatého Vojtecha 2008, 39.
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lebo ona otvara cestu k dialogu. Ona sa vzdy nemreavi
verbalne. Aj stisk ruky méze Bywel’kym povzbudenim najma pre
&loveka, ktory ma pocit opustenodtf. KomunikAcia otvara cestu
k modlitbe, ktora je alebo sa mdze wt@@brovskou posilou pre
klienta. Ako pripomina Svaty Otec Benedikt XVle %o ¢o
¢lovek vyriekne pri modlitbe, neodchadza do prazdNee je
fikciou na dosiahnutie duSevného vykonu alebo ujoika.
Modlitba mieri ku skuténosti. Ak tedaclovek zaujima postoj
modliaceho sa, prek&d sam seba a otvara priestor pre Boha,
v ktorom on bude mdc kona v chorom ¢loveku a skrze
chorého®® Modlit sa je Zivotnou potrebou. Prostrednictvom
modlitby mbézZze zomierajucitlovek preklenéi vSetky napatia
atym ziskd vnatorny pokoj. **®  V pastoranej praxi sa
odporaju jednoduché modlitby, ktoré klient pozna a m&ae
zapoji' do modlitby aj sdm. Takouto vhodnou modlitbou je
ruzenec k BoZiemu milosrdenstvu. Je jednym z pemtkov na
vyprosenie milosti pre zomierajdcich.

Velmi dbélezitou formou duchovnej sluzby v hospicovej
a paliativnej starostlivosti s@viatosti. Katechizmus Katolickej
cirkvi zdb6razuje, Ze sviatosti sa tykaju vSetkych etap
a délezitych chvi Zivota ¢loveka® Klienti v paliativne]
a hospicovej starostlivosti, m6Zu prijithlieto sviatosti: sviata's
zmierenia, Eucharistia a pomazanie nemocnych. uCeptijatiu
sviatosti, ktoré mozno udélichorému, moZe lazovi pripraw’
skuseny veriactlovek, ktorému chory déveruje. Najma tam, kde
kontinuita pristupovania ku sviatosti bola preruearje potrebna
aj pastoraéna priprava — katechéza, ktora by obsahovala zé&lad
powsenie®® Vo sviatostizmierenia mdze spovednik kajlcnikovi

porov. STEFKO, A..Déstojnog ¢loveka v starobe, chorobe a zomieraBratislava
2003, s. 118.
3%porov. BENEDIKT XVLI.: Beruhrt vom Unischbaren. Freiburg im Breisgaverlag
Herder, 2005, s. 233.
%%porov. STEFKO, A.Dbstojnog cloveka v starobe, chorobe a zomieraBrtatislava
2003, s. 122.
3K ATECHIZMUS KATOLICKEJ CIRKVI.: &l. 1210.
%porov. STEFKO, A..Déstojnog ¢loveka v starobe, chorobe a zomieraBratislava
2003, s. 122 - 123.
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doda’ odvahy, aby k chorobe pristupoval aktivne. Psychic
rezignacia, ktora sa prejavuje beznadejou a beasiolm, vemi
staZzuje medicinsku terapiu. Kajucnik nosi v sebi@akeat falosné
presvedenie, Ze nema zmysel, aby o Zivot bojoval. Odd&va s
fatalizmu, ktory paralyzuje VY& a deStruktivne posobi
v hospicovom prostredi. Spovednik ma posilpresvedenie
chorého, Ze Zivot je Bozim darom, treba ho praebojova on
s roznymi protivenstvami osudff. Cela &innog’ pokania je
v tom, Ze kajucnikovi navracia BoZiu mitba spaja ho s Bohom
v dokonalom priatéstve. Ti, ktori prijimaju sviatéspokania so
skruSenym srdcom a s ndboZtms zvyajne zavladne pokoj
a spokojno svedomia spolu so silnou duchovnou Gtectdu.

Chory, ktory sa nachadza v milosti posvéacujucej endidja’
Eucharistiu, ktora posituje viiom lasku a uzSie sa zjednocuje
s Kristom. Tym, ¢o opufaju tento Zivot, Cirkev udeje
Eucharistiu akoviatikum (pokrm na cestu). Prijatie Kristovho
tela a krvi v tejto chvili prechodu k Otcovi ma bgay vyznam
a dblezito§ a poda Panovych slov: “Kto je moje telo a pije
moju krv, ma veény Zivot a ja ho vzkriesim v poslednydgJn
6, 54).31

V chorobe s&lovek citi mimoriadne ohrozeny. V JeZiSovom
pozemskom Zivote h@asto vyladavali chori a snazili sa ho
.dotknlrz, lebo vychadzala z neho sila a uzdravovala vshtkyc
(Lk 6, 19). Pan Jezi$ ustanovil sviatp®mazania chorych aby
udelil pokoj a silu chorému a dal mu silu ku viatk§elesnym
a duSevnym zapasom na jeho poslednej cest&Sing chorych,
ktori sa ocithi v ohrozeni Zivota, intuitivne citize v danom
okamihu je pre nich najdéleZitejSie primknda k tomu, ktory
premohol smi aje Zivot sam — kJeZiSovi, Spabita. 2
Slavenie tejto sviatosti spiva v pomazani chorého olejom na

3%porov. AUGUSTYN, J.Umenie spovedaPoradca pre kazov aj laikoy Dobra kniha
Trnava, Spolok svéatého Vojtecha, Trnava 201043. 3
S1KKC: 1468.
SUKATECHIZMUS KATOLICKEJ CIRKVI.: 1394, 1396, 1524.
3Porov. YOUCAT, KATECHIZMUS KATOLICKEJ CIRKVI PREMLADYCH,
Karmelitanske nakladdtstvo Bratislava 2011, s. 140-142.
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¢ele a rukach (v rimskom obrade) alebo na injastiach tela (vo
vychodnej cirkvi). Toto pomazanie sprevadza litakgi modlitba
knaza, ktory vyprosuje chorému uzdravujucu miloa dusi i na

tele33

Zaver

Vazna choroba pohlcuje celétitoveka tak, Ze muasto
nedavacas a priestor nielen na pracu, ale ani na oddgelsto
takyto ¢lovek sa nachadza v telesnej a duchovnej bezradnost
U¢inna pomoc klientovi v duchovnej oblasti mu otiije nové
dimenzie Zivota, ktoré su v moci JeziSa Krista, hoda8Boha
a Spasitka.
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Terminalna starostlivost’ v pomahajucich profesiach
Wiczmandyova Darina, Murgova Anna

Abstrakt:  Starostlivog v poméahajacich  profesiach  ako
starostlivog zlepSujuca kvalitu Zivota, nadobuda v poslednom
pripadov malignych ochoreni, ale aj na starnutipufixie. Na
poskytovanie kvalitnej oSetrovditkej starostlivosti

v terminalnom Stadiu je potrebny erudovany persdiiély bude
schopny v spolupraci s odbornikmi v danej oblaptiskytnd
oporu pacientovi a aj jeho rodingase krizy.

KPuéové slova: Pomahajuce profesie, Tanatologia, Terminalna
starostlivog, Uspokojovanie potrieb.

Terminal care in helping professions
Abstract: Care in helping professions such as care for impgov
quality of life, has been gaining on importanceéha last decade,
because of the annual increase in new cases ofgmaali
diseases, but also because of aging populatioprdade quality
nursing care in end stage requires knowledgeaatethat will be
able, in collaboration with experts in the field,fdrovide support
to the patient and his family in times of crisis.
Keywords: Helping professions, Thanatology, Terminal care,
Satisfying needs.

Terminalna starostlivost’

Termindlna  starostlives je  s®agou paliativnej
starostlivosti, ktorA predstavuje starostli¥oso pacienta
s newyligitelnym  ochorenim  a zomierajuceho  pacienta
v poslednych tloch a hodinach pred umrtim. Hadkoncepcie
kontinualnej starostlivosti (WHO Technical Seriegp@rt 804
Geneva, SZ01990) ,,Je terminalne Stadium ochoredmobie,
ked” uz nepredpokladame Ziadne zlepSenie ani najagesSou
liecbou. Toto obdobie mbdZze tyozdielne diho, ale umieranie -
skutaina termindlna faza ochorenia, predstavuje dieikdodin,
dni, najviac tyzde."
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Terminalna starostliva’s v zadsadnych principoch zdilje
starostlivog  klinicka, = medikamentoznu, oSetrovEd&u,
psychologicku, socialnu a spiritualnu.

Za zomierajucich pokladame osoby, u ktorych sailaist
diagndza nevyligitel'nej choroby, ktorej priebeh sa neda zmieni
liecbou a neda sa ani zabrarsimrti. Umrtie tychto chorych sa
obvykle a@akava do 6 mesiacov. Ide o choroby, ktoré sa retinn
oznauju ako terminalne (Litomiersky, Krgk, Sausa, 1997).

ZaviSenim l'udského Zivota je smir Pojem umierania je
v lekarskej terminolégii synonymom terminalnehovataSmr je
normalny fyzikalny fenomén, spajany so zanikom gnbeanej
¢innosti mozgu, ale nemozno oddea’ od seba sndr
a umieranie iba preto, Ze zomieranie je v kompdit@adiativnej
mediciny.

Paliativna starostlivog’

Starostlivog o chorych v termindlnom Stadiu je ¢a&’ou
paliativnej starostlivosti. Paliativna medicina je Specializovany
odbor, ktory sa zaoberd diagnostikou &dmu pacientov
s chronickou nevyligéiternou, pokrgilou a aktivne progredujlicou
chorobou £asovo obmedzenym prezivanim. Koien paliativnej
mediciny je udrzanie najvy$Sej moznej kvality Zavpiacienta az
do jeho smrti.

Paliativna starostlive's (WHO,2002) je pristup, ktory
zlepSuje kvalitu Zivota pacientov aich rodincizeoci Zivot
ohrozujucemu ochoreniu tak, Zz€ag identifikuje a neodkladne
diagnostikuje ali@ boles’ ainé fyzické, psychosocialne a
duchovné problémy atym predchddza a ziwigr utrpenie
(Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliza medicina
vratane hospicovej starostlivosti, 2006).

Paliativna starostlive’szatma:

1. zdravotnu starostlivésktort poskytuje lekér,

2. oSetrovatisku starostlivas poskytovanu sestrou,
zdravotnickym asistentom, sanitdrom,

3. rehabilit&énl starostlivog, ktort zabezpaije fyzioterapeut,

4. psychicku starostlivésktort zabezpaije psycholdg,
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5. duchovnu starostlivés socialne poradenstvo.

(Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore paliza medicina
vratane hospicovej starostlivosti, 2006¢£z576/2004 a doplneni
z.¢. 350/2005).

Pod’a definicie Americkej akadémie hospicovej a palisj
mediciny je paliativha starostlivbskompletna, Specializovana
starostlivog poskytovand interdisciplinarnym timom pacientom
aich rodinam, ktorych Zivot ohrozuje choroba, alebézne
ochorenie v pokrglom Stadiu, od ktorého satakava, Ze bude
vie kumieraniu akde sa takato starostlivosustredi na
utrpenie, pozdvihnutie a zlepSenie kvality Zivota.

Ulohou paliativnej starostlivosti je:

« Zlepst kvalitu Zivota aZz do smrti,

e poskytnd@ klientovi d'avu od bolesti ainych zavaznych
symptomov ochorenia,

» zmiernt’ utrpenie klienta a stabilizovgeho zdravotny stav,

* neurycliova’ ani neod’al’ova’ smtt’,

 zabezpé&t klientovi komplexnu liebu a starostlivas timom
pracovnikov s odbornou spésobilos,

« integrova psychologické a spiritualne aspekty starostlivosti
o klienta,

e poskytova podporny systém, aby klient mohol tZi
najaktivnejSie az do smrti,

» poskytové pomoc pribuznym, blizkym osobam klienta na
zvladnutie problémov pgas jeho choroby aaj po jeho smrti
v ¢ase smutenia.

Paliativna starostlive’s pondka umierajucim aich blizkym
podporu a pomoc. Kladie déraz na zachovéindskej déstojnosti
pacienta a na kvalitu jeho Zivota. Dok&zZe Uspestélau’ boles’
adalSie symptomy v zaveru Zivota. DokdZe podporoiivot
a umieranie povaZzuje za normalny proces (Klevetd984).

Elizabet Kubler-Rossova (SvatoSov4,2001) na zaklade
svojich dlhor@nych skdsenosti tazko chorymi a umierajacimi
pacientmi popisala jednotlivé fazy umierania: négéagresivita,
dohadovanie, depresia, zmierenie. Tieto fazy dj && zoradené
za sebou, nemusia vzdy nasledbymesne za sebowasto sa
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z nich opakovane vracaju striedaju, prelinaju, médestd, ze
niektora chyba (Kozierova, Erbov4, Olivieriova,2D04

Uspokojovanie bio-psycho-sociélno- spiritualnych piieb

Starostlivog o terminalnych klientov sgiva v upokojovani
bio-psycho-socialno-spiritudlnych potrieb. Niveka nazerdme
ako na mnohodimenziondlnu bytpspretoze ma psychicku,
duchovnu asocidlnu dimenziu. VesBnosti sa presadzuje
celostny poliad nac¢loveka - holisticky pristup. Z toho vyplyva,
Ze okrem zakladnych biologickych potrieb, prichddzio Gvahy
aj potreby psychické, socidlne a duchovné.

Tab. 1 : Prelrad zakladnych pocitov neuspokojenych potrieb
(Kuberova, 2003)

*POTREBY - dychanie,tekutiny, vyZiva, vyprazdnovanie, teplo, aktivita, hygiena, B
telesna pohoda, sexudlna potreba
somatické | *ZLE POCITY - dusnost, smad, hlad, nutkanie na mikciu, defekacia, zima, chlad,
potreby obmedzenie pohybu, stuhnutost, zdpach, bolest, nepohoda, sexualna tuzba )
4 4 . . < )
*POTREBY - lasky, nadeje, sebalcty, uspechu, poznanie, intimita, bezpecie
- *ZLE POCITY - smutok, beznadej, menejcennost, submisivita, zlyhanie, sklamanie,
(3 L8450 hanba, stud, neistota
potreby Y,

*POTREBY - spoloc¢nost, informovanost o prostredi, rodina priatelia, socialne istoty
socialne *ZLE POCITY - osamelost, nedévera, sklamanie, beznadej
potreby Y,

~
*POTREBY - zmysel zivota, respektovanie nabozenskej slobody, prijimanie sviatosti,

g ucasti na nabozenskych obradoch

spiritudine | o7 £ pOCITY - duchovna ntdza, duchovn tieseri, duchovna strata, beznadej

potreby

Biologické potreby su povaZzované pri kbe pacienta za
najdblezitejSie a ostatné potreby sa povazujl zsodwtatné.
V praktickej rovine je viemi dbélezité naplnenie socialnych,
psychologickych a spiritudlnych potrieb pacientar(Ptanova,
2003).

Psychické potreby umierajuceho  sprevadzaju obavy,
Uzkog’, strach. Strach o blizkych, strach z umieranieackt zo
smrti, strach z neznama, strach z bolesti. Ugkosrozumieme
neuckity pocit obav atiesne. Ide o obavy z vilastnejseicie,
vlastného bytia. Strach je hrozivy pocit, straalebezp&enstva.
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U terminélnych klientov je to hlavne strach zo smifektivna
verbalna a neverbalna komunikacia mdze tieto nagatpocity
u klientov eliminovd. Obyajny stisk ruky pohladenie pomdze
klientovi prekon& tazké chvile, svojhotazkého obdobia
(Porukkanovd, 2003). Ddlezitou psychickou potrebou je 1@ p
umierajuceho potreba reSpektovania Pudskej dobstojnosti
Kazdy¢lovek je jedinénou neopakovateou bytosou, ktory méa
vo vsetkych svojich etapach Zivotacie poslanie (SvatoSova,
2001).

Socialne potreby su ¢loveku vlastné. NeZije izolovane
a izolovane nechce trpiea zomierd. Klient t4Zi po navstevach
a potrebuje ich nie ale vZzdy a nie v3etky. TuZi n@wStevach
svojich blizkych, ktorych ma rad. Klient tazi po c&lnych
kontaktoch aje preto nevihnutné vytvataké podmienky, aby
boli tieto potreby naplnené.

Spiritualne potreby, alebo tiezduchovné potreby pacienta
nie su to isté,co potreby psychologické, s ktorymi smsto
zamieigju. Ide o hibSiu a osobnejSiu angazova@nogdid’ani sa
s pacientom na tej najhlbSej Grovni. VyZaduje siSué mieru
sukromia, ¢asto osobnasduchovného, adanie pravdy v sebe
samom. (SvataSov4,2001).

Priorita potrieb klienta sa v priebehu choroby meNa
z&iatku ochorobenia su v popredi zaujmu pacienta epgtr
telesne, vterminalnom Stadiu su to okrem potrelladnu’
boleg’, prave potreby duchovné (SvéatoSov4,2001). Totdetvie
podporuje aj americka spdloog’ Klinickej onkolégie, ktora
zaujala stanovisko, Ze spiritualne potreby su é&mmi
v poslednych chvach Zivotatloveka.

Starostlivog o terminalne chorych nikdy nebola idealna, ale
pretechnizovanim mediciny sa stala chladnou a doheswu,
takZze dnes mbzZzeme konStattyvae eSte nikdg¢lovek nezomieral
v takej izol&cii, v takej absolitnej samote. Jemaeaze véSina
Pudi mnoho délezitych veci odklada. Iba ozndmeniavgive;
prognézy mnohym méze zmobilizavgosledné sily k mozno
najdélezitejSim rozhodnutiaméanu v Zivote.
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Tanatolégia
Tanatolégia je interdisciplinarny vedny odbor osmr
a o vSetkych fenoménoch, ktoré stiosi spojené. Nazov je
odvodeny od mena gréckeho boha simdsti spanku a smrti.
Thanatos, brat Hypnov je spravidla zobrazovany akaddleny
spiaci mladenec s vyhasinujicou  poalmad (HaSkovcova,
2000).
Fazy umierania:
*F4za agonia — zlyhanie tkaniv aZ zanikanie ichtaiwah funkcii
«Klinicka smitt — chybanie vonkajSich prejavov zakladnych
Zivotnych funkcii
*Biologicka smt — keI’ mozog neprejavuje Ziadnu aktivitu
Kvalita Zivota nevyli€itelného chorého a zomierajuceho je
vizitkou Urovne poskytnutej starostlivosti. OSefiaij persondl
v pomahajucich profesiach ku ktorym patri oSetreisavo
i socialna praca, musi madostaténé komunik&né zrénosti
a schopnosti na zievanie informacii o pacientovi, musia fna
dostatok sil, odhodlania, priditky postoj, lasku zaujem a ochotu
pomda’ pacientovi ajeho blizkym. (Dobrikova-Potiamova,
2005). Je nevyhnutné reSpektdvaa riadi’ sa, dodrziava
a uplatiova’ prava zomierajucich.

Prava zomierajacich
*M&am pravo na to, aby sa so mnou zaobchadzalo akovgm
clovekom az do mojej smrti.
«Mam pravo udrziavasi nadej, nech uz sa zameriadokadvek.
«Mam pravo na poskytovanie starostlivasi’mi, ktori dokazu
udrza moju nadej, nech uz sa situacia zmeni akoda
«Mam pravo vyjadui svoje city tykajlce sa bliziacej smrti, a to
svojim vlastnym spésobom.
*Méam pravo zdastni’ sa na rozhodnutiach, ktoré sa tykaja
starostlivosti o ma samého.
*Méam pravo dakava nepretrzity medicinsky a oSetrovistey
zaujem o nia samého, aj kBsa budd musig, liecebné” ciele
nahradi’ cieZmi sledujacimi udrZzanie mojej ,,pohody".
*Mam pravo na to aby som nezomieral osamoteny.
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*Mam pravo na oslobodenie od bolesti.

*Méam pravo na’estné odpovede na moje otazky.

*Mam pravo na to, aby ma nikto neklamal.

*Mam pravo na to, aby mi vo chvili,dksi uvedomim hroziacu
smr’, pomohla moja rodina a pomoc bola poskytnuté gjrmo
blizkym.

«Mam pravo zomriépokojne a dostojne.

«Mam pravo ponechasi svoju individualitu a nel\sudeny za
moje rozhodnutia, ktoré mézurbyprotiklade so stanoviskami
inych.

«Mam pravo na rozhovory a rozsirovanie svojich né&nskych
alebo duchovnych nazorov beZatu na to¢o znamenaju pre
inych.

*Méam pravo dakava, Ze neporusit@os’ /udského tela sa bude
reSpektovaaj po smrti.

*Mam pravo na to, aby sa oma starali citlivi, starostlivi

a skusenyudia, ktori sa budu snazporozumié mojim potrebam
a ktorym prinesie

* ich konanie pri konfrontacii so smmu urcité uspokojenie.
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Ekonomické vychodiska financovania socialnych
opatreni v hospicovej a paliativnej
starostlivosti odkazanych oléanov

Zak Silvester, Bugri Stefan, Pribisova Emilia

Abstrakt: Formalno — pradvna Uprava socialnej starostlivosti
definovana v Ustave Slovenskej republiky a sociéiny
zakonoch zaruje socidlne sluzby v potrebnom rozsahu pre
odkazanych alanov. Pdéet osdb v socialnej nadzi medaziree
narasta, rozsah a objem financovania sa zniZu@ufacujlice
osoby s odborngsu finartného manazmentu maju priebezne
z roka na rok komplikovanejSiu a zlozitejSiu Ulohabezpé&it
financovanie Specifickej paliativnej 3a hospicostjrostlivosti.
Ich vyznam, doleZitas ich prace narastd so zhorSujucou sa
situciou vo financovani celého spektra socialtepstlivosti.
Kruéové slova: Socidlna starostliva’s Paliativha a hospicova
starostlivog, Spolupraca finaimych manazérov.

Economic basis of financing of social measures in

hospice and palliative care of dependent persons
Abstract: Formal-welfare legislation as defined in the
Constitution of the Slovak Republic and social $égfion to
provide social services to the extent necessarydedy citizens.
Number of persons in social need on-year rise,sttape and
level of funding is reducing. Cooperating persoiith knowledge
of financial management are kept from year to yemre
complicated and complex task of ensuring the firancof
specific palliative and hospice care. Their siguwifice, the
importance of their work increases with the worsgrsituation in
the financing of the entire spectrum of social care
Key words: Social care, Palliative and hospice care, Coojerat

of financial managers.

V obdobi radania humanistického a ktasského obsahu
v deklaraciach a hlavne v konani slovenskyighovnikov od
roku 1993, Wase extrémnych rozporov v nazoroch na politické,
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socialne a ekonomické smerovanie Statu, na jehdacddd
vyvojové priority, pri jasnom rozpoznavani narastohatstva
v State pri stasnom néaraste chudoby, nedostatku a biedy je
vhodné si pripomenl v zékladnych norméch republiky
definované hodnoty a zaruky vyvoja. Napriklad pregambule
Ustavy Slovenskej republiky, ktoré sa odvolavaju puditické
a kultarne dedistvo svojich predkov, zmysel cyrilo -metodského
duchovného dedstva a naslednych formulaciach jé&ankov
v zneni, Ze kazdy, kto je v hmotnej nidzi ma préeo takd
pomoc, ktora je nevyhnutna na zabemmee zakladnych
Zivotnych podmienok alebo na zaklade zdravotnéhistgua
maju olEania prdvo na bezplatnd zdravotnu starosttivasa
potrebné zdravotné pomdcky. Umysel je doplnenyalich
normach na Urovni zakonov, napriklad zédkona o buogia
pomoci, v ktorom su definované pravne’atay pri poskytovani
socialnej pomoci, ktorej cfem je zmierni alebo prekona
s aktivhou dag’ou ol¥ana socialnu nddzu, zaklieva’ pricinam
jej vzniku, prehlbovaniu alebo opakovaniu poruclcbsckého
vyvinu, fyzického vyvinu a socidlneho vyvinu d&na
a zabezpat integraciu obana do spokmnosti. (Fag’ Statu ako
garanta plnenia definovanych socialnych uloh je ¢asti
Ministerstva prace, socialnych veci arodiny SRajdkych
a okresnych Uradov, ich rozfovych a prispevkovych
organizacii aoblasti verejnych orgdnov samosprakrae,
mestd a obce. Ich Uloha vyZaduje z roka na roknan@ejSiu
arozsiahlejSiu &ag aaktivity. Zid definovany zamer,
spola@enska potreba a nevyhnutdosiie je vcéase plneny
dostaténym spdsobom a v dostéteom rozsahu.

Vyznamnou silou v spol@nskom v#ahu k olganom
v nadzi st dobrovné zdruZenia atanov a charita r6znych
spol@enstiev, z ktorych najvyznamnejSia je katolicka ritha
Ziada sa pripomenii Ze od roku 1990 bola obnoveti@nos’
Slovenskej katolickej charity. Tato poskytuje miiteu,
zdravotnu a kultirno-vzdeladvaciu  pomoc  odkdzanym
a najbiednejSim atanom. V Slovenskej republike je orgariza
¢lenend na desaliecéznych a arcidiecéznych charit, ktoré maju
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spolu priblizne 1250 zamestnancov a spolupracujdpidlizne
1100 dobrovbnikov. R@&ne poskytuje starostlivésviac ako
100 000 Tudom v nudzi, poskytuje pomoc aj mimo hranic
Slovenska, napriklad organizovanim zbierok na ak{omoc
v nadzi. Praktizuje priamu asuUstavnl  d@bwoog’
zdéraziujucu pomod’'udom v nadzi a v krizovych situaciach.

Zakladnou a integralnou &ig’ou jej aktivit je paliativha
a hospicova starostlivds Obsahuje celkovl, aplna a aktivnhu
starostlivog o chorychTudi v stave, k& uz snaha o ligenie
diagnostikovanej nemoci je marna. Cel4 starostfives tym
poslUva na odstii@vanie bolesti a psycho — socialnu a duchovnu
sluzbu scibom optimalizovd a zlep& v danych, malo
Ziclivych podmienkach, kvalitu kazdodenného Zivota belesti
a utrpenia, s primeranou aktivitou a aj ratbesz prezitych dni.

V tomto zmysle je dblezita aj subezna hospicovéostivog’,
ktorA sa zé&ina v okamihu, k& uZ udrZanie a predlZovanie
Zivota je beznadejné &ovek neodvratne smeruje k smrti —
zvy¢ajne v obdobi nie dlhSom ako jeden rok. Hospicova
starostlivog je organizovana v prevaZznej miere v domacom
prostredi ( v roku 2010 v rozsahu do 82 %), zvyfgokKistavna
hospicovd starostlivls v Ustavoch socialnej starostlivosti
a lieebnych zariadeniach pre dlhodobo chorych.

Vyznamnl  anezastupit®l Ulohu pri  realizacii
deklarovanej socialnej pomoci zohrava financovaaigriamo
osoby zabezpgejluce ozn&enie a vyliadavanie moZznych
zdrojov financovania, planovanie objemov potrebnficlancii,
organizovanie ich zmysluplného pouZivania v prieboei
rezZime aaj konmé z@&tovanie a vyhodnotenie finaného
krytia ¢innosti v r@&nom intervale. Vyznam kvality fingného
manazmentu narasta pri uvedomeni si stavu v torop&m nie
je povinny za poskytovanu socialnu pomoc v zakteximeZime
platit. Vynimku tvoria opatrovatiska sluzba, suavisiace
prepravné sluzby a komplex socidlnych sluzieb pmsignych
v Specializovanych zariadeniach socialnych sluzi€iania
v nudzi, ktorych prijem je nizS§i ako 1,2 - nasobskmy
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Zivotného minima za poskytované socialne sluzby latiep
vobec.

Financovanie spektra socialnych sluzieb a socigloejoci
je realizované zo Statneho rozpg z rozpétu obce a mesta,
Zrozp@tu samospravneho kraja, z prijmov od catov
platiacich za sociélnu sluzbu, z darov pravnickgcfyzickych
os6b. Osobitny reZzim hospicovej a paliativne] stHinmsti je
financovany v dlhodobom priemere v rozsahu viac &8Ro%
potrebnych priamych a nepriamych zdrojov z dargvigpevkov
mimo rozpd@tu obci, miest, samospravnych krajov a Statu.

Rozhodujucu uUlohu v zabezfmni a organiz4cii sustavného,
nepretrzittho a dlhodobo trvajuceho financovanidiafiane;
a hospicovej starostlivosti zohrava kvalitny a Kikdvany
finanény persondl poskytovdia, jeho odborna vyspelds
a osobitné nasadenie v celom subore priebezne aeujdpich
¢innosti. V prvom rade definovanie a priame RKadanie
subjektov, ktoré su potencialnymi poskytovate financii, ich
oslovenie, dojednanie, odévodnenie, pregeate poskytovaia
0 potrebe a Sirokom zmysle darovanidingho objemu peazi na
konkrétne definovany socialnykél a je zmluvné zabezpenie.
Skag’ou je kvalifikované planovanie a rozftovanie potrieb
finanénych prostriedkov na teny &el starostlivosti, nasledné
organizovanie ich pouZivania v prospech zab&zpa
nevyhnutnej starostlivosti, od materidlneho a poies/ého
zabezpéenie, vybavenia, dodavok tepla, vody, elektriny,
materiadlu, odmien pracovnikom, cestovnéhod’. alZz po
zabezpeéenie priameho 0zZitku odkézanych o0s6b ato za
podmienok sustavného nedostatku vSetkého a hlavauecti.

Finartny manaZzment a naroky na odborhgsacovnikov
finanéného riadenia subjektov poskytujdcich paliativnu
a hospicovu starostlivé®d roku 1993 dodnes priebeZne narasta.
V ostatnych rokoch sa Urove financovania komplikuje
a zhorSuje, zdroje sa postupne zniZuju, subjektidpigvajucich
sustavne ubuda ad&dnov odkazanych na takto Specifickd
a vysoko narénu odbornu starostlivésje z roka na rok viac.
Priciny narastu su v demografickom vyvoiji, v starnugpplacie,
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v predlZzovani priemerného veku, starnutie populé&igasne
prind8a narast gt chronicky a nevyligitel'ne chorych
a zvySovanie narokov na organizovanie starostlivasich
prospech. Statistické Udaje o medzitom naraste g@ou 0sob
v starostlivosti st alarmujuce : rok 2006 — inde , rok 2007 -
1,16, rok 2008 — 1,22, rok 2009 - 1,23 arok 201Q,25.
Statistické (daje pdd kvalifikovaného odhadu na zaklade
prieskumnej vzorky na osobach vyZadujucich Spdaific
socialnu starostlivasobsahuju vyznamne znepokojujuce udaje :
rok 2006 — index 1,0, rok 2007 — 1,19, rok 200822 1rok 2009
— 1,29, rok 2010 — 1,33. Udaje v absolitnom vyjatgre rok
2010 vykazuju peet odkazanych oséb vo vyske 1,09 miliona.

Krizové financovanie a nedostatok v objemoch finého
zabezpeenia vyplyva z pretrvavajucej finamej a hospodarskej
krizy, opatreni na zamedzeni#alSieho negativneho vyvoja
Statnych  averejnych  financii  a celkového defidimé
hospodéarenia Statu a samospravy a celkového pokiesby
zdrojov u dobrovtnych prispievatéov .

Kratke zhodnotenie dokumentuje nezastiipiéepostavenie
spolupracujucej skupiny o0s6b vo fik@mom manaZzmente
paliativnej a hospicovej starostlivosti a nemoZnogej
kvalitativheho a kvantitativneho rozvoja bez aktjva odbornej
Gcasti finargnych manazérov.
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ZAVER

VaZenicitatelia, dostava sa vam do rak zbornik, vyjadrujuc
ndzory na momentalnu situaciu v oblasti hospicavpgliativnej
starostlivosti u nas. Obsahuje v gmasti mnohé sklsenosti
i vedomosti overené praxou tych, ktori sa tejtobfgmatike
rozumeju a venuju s laskou a celym svojim srdcomxie, Ze
vas oslovi a bude pre vadalSiu pracu v tejto vyznamnej oblasti
prinosom.

Zbornik je uteny tym, ktori v tejto oblasti pracuja, ktori ju
Studuju itym, ktori tvoria knej legislativu, ndko podava
zavazné a dblezité informéacie iodp&mdia, ale napokon
i otazky a odpovede, ako v nej poloaa’ vtomto zloZitom
obdobi.

Ako to uZz byva na kazdej sucej konferencii, aj apot -
najma v kuloaroch sa nadviazali nové znamosti, ipieh
priate’stva, ziskali vedomosti, vymenili skisenosti. Ziwgtak
pokraiuje d’alej a preto je vhodné to fluidum dobra, ktoré budo
kazdom kroku citi, vidiet, paiut’ a zaZf zurcit' , pripadnych
chyb sa do budicna vyvarava na zlo zabudm( Aj toto su
argumenty, ktoré organizatori beri na Ziepgi organizovani
buddcorénej konferencie tohto druhu, ktora by malat by
v PreSove stym, Ze sa uvaZuje poskytacsi priestor pre
distributorské firmy zdravotnickeho materialu aspdjov. Tato
sekcia by vS8ak rokovala osobitne v exkluzivnychegioroch
Pd’sko-slovenskom dome na Ragimbm namesti v Bardejove.

Uprimne dakujeme bez rozdielu v3etkym, ktori sa
akoukdvek mierou poditali na priprave a realizovani tejto
medzinarodnej konferencie (vratane vydania tohtorrzlu),
ktord ponika mozZnosti rieSenia mnohych problém@aZjacich
nasu stale rozvijajucu sa spatog’.

Jozef Krai a Slavomir Laca
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Hospic Matky
Terezy
Bardejov

Hospic Matky Terezy je najstarSim hospicom na Siske, ktory da
01.07.2003 uviedla do prevadzky Arcidiecézna cadiSice.

Ponuké a ma:

- 20 16Zok v 2-postvych izbach so socialnym zariadenim,

- pre pacientov vstup na terasu a do zahrady,

- vyhradené miestnosti pre socialne aktivity patiera ich sukromnu
komunikaciu s pribuznymi a s priiai,

- kaplnku,

- ubytovacie priestory pre pribuznych pacienta,

- respitny pobyt: komplexna hospicova starostlivas pacientov,
ktorych umiestnenie je dasné a nie je schvalené zdravotnou
poigoviiou. S cidom eliminova désledky psychosocialnej ta¥e
pribuznych vyplyvajlcej z vykonavania starostlivasthorého.

Poslanim hospicu je poskyta\eomplexné sluzby chorym v
terminalnom Stadiu choroby (prevazne onkologickgamerané na
kvalitu zZivota.

Hospic Matky Terezy
Kontaktn& adresa: Pri Stadiéne 2, 085 01 Bardepiiva Ves
Telefon: 054/474 26 62
Fax: 054/474 26 63
Email: hospicbhj@gmail.com
www.hospicbj.webnode.sk

Ob¢ianske zdruZenie Hospic Bozieho Milosrdenstva
Kontaktna adresa: Stoklova 9, 085 01 Bardejov
Cislo tu: 1573726153/0200

ICO: 37797760
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NA ZVONE SRDCA
(Venované Hospicu Matky Terezy v Bardejovskej Nésigj

Na zvone srdcéudska boleszvoni
. ahlahol stupa k domu BoZziemu.
Cim bliZzSie k zemi viacej gt stony,

do ktorych slzy zaZinaju tmu.

Ak Boh nas skuSa darom utrpenia,
aka je potom ikos’ lasky v nas?
Poklady sveta na prach sa ti zmenia,
zo slov sa sype vrdcny &nas.

Tu najviac citi§ pokoru a vieru,
aj dotyk dlani Matky Terezy

a vSetkogo ti bezl'Gtosti berd,
dokid’ ti na tom eSte zalezi.

Ak Boh nam dava tuto skuskazka,
ako je k nemu blizko prave tu,

kde Zivot a smt odkladaji masku
a laska nie je hranim na lasku.

Jan Nagajda
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