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72 | Komfort pri umierani — hospicova starostlivost.

Prandlova S., MiSaniova R.
Onkologické odd. FNsp F. D. Roosewelta Banskéa Bystrica, SR

,Stcastou Zivota je aj umieranie.
Md sa vSak rozprdvat o smrti a utrpeni?

Pri svojej praci a starostlivosti o umierajiceho pacienta pozorujeme, Ze najva¢sim Zelanim tychto pacientov je — nezomierat
sam, netrpiet bolestou, zomriet doma alebo v blizkosti svojich najbliZSich.

Niekto nad tymito poZiadavkami moZno nechdpavo pokriti hlavou, ale pokusme sa predstavit si sami seba v roly umieraju-
ceho a zamyslime sa nad tym, ¢o by sme chceli my!? Nie vSetci pacienti v§ak maji moZnost zomierat v zndmom prostredi. Niek-
to si to nemdze dovolit preto, lebo Zije sdm, niekedy sa pribuzni boja, ¢i to doma zvladnu. Tito Tudia st potom odk4zani na sta-
rostlivost zdravotnickych pracovnikov na paliativnych oddeleniach, ktorych je Zial velmi malo a chyba na nich pocit domova
a spolupatri¢nosti. Velkym krokom vpred pre takychto pacientov bol vznik

,»Hospicového hnutia‘ — je to uceleny systém pomoci umierajicim a ich rodindm, ktory sa snazi o svoju vlastnud identitu
v terajSom systéme tzv.vitaznej mediciny. Do starostlivosti o chorého zapdja aj rodinu chorého a snaZi sa o zlepSenie kvality Zivo-
ta umierajtcich.

Termin ,,HOSPIC* je odvodeny od latinského slova hospitium, ¢o znamena pohostinnost, tieZ prejavy pohostinnosti aj do¢ast-
ny pobyt. Chape sa ako Specidlne zdravotnicke zariadenie kde sa vykondva hospicova starostlivost.

HOSPIC - chorému garantuje Ze nebude trpiet bolestou, bude vzdy reSpektovana jeho Tudska dostojnost a v poslednych chvi-
Tach nezostane osamoteny.

Co je na hospici zvlastne? Bez ohladu na vek a stav pacienta sa zameriava na komplexnu starostlivost v terminalnom $ta-
diu, kde cielom nie je vylieCenie ale lieCenie. SnaZi sa o odstranenie utrpenia s dorazom na kontinudlnu kontrolu bolesti, upred-
nostruje kvalitu Zivota v ¢o najviac moznej fyzickej, duSevnej a psychickej pohode so sustredenim sa na plné preZivanie Zivota.
Chori st motivovani, aby zostali aktivni tak, dlho pokial st schopni ztc¢astiiovat sa ¢innosti, ktoré oblubuju, ucit sa robit nieco,
po ¢om tizili, zameriavat sa na zvySenie kvality Zivota. Program poskytuje alavu pre tych, ktori sa staraji o svojich blizkych
a pritom zanedbdvaji svoje vlastné potreby.

Z uvedeného vyplyva, Ze HOSPIC je pre zomierajiceho pacienta a jeho rodinu velkym komfortom.

Hospicova starostlivost — je centrilne riadeny program paliativnej starostlivosti, cielene zamerany na zmiernenie sympto-
mov choroby u termindlne chorych, u ktorych je prognosticky stanovené pravdepodobné preZivanie v maximalnom rozsahu 6
mesiacov ( definicia WHO).

Formy hospicovej staostlivosti:

Domaca ( Home Based) — pre chorého idedlna, ale nie vzdy dostacujica. Predpoklada urcitt urovei rodinného zdzemia, kto-
ré Casto chyba, alebo sa dlhou sluzbou chorému ¢lenovia domécnosti unavia, alebo je oSetrovanie touto formou pre rodinnych
prislus$nikov prili§ naro¢né.

Stacionare — denné pobyty st obvykle sicastou hospicov. Pacient je prijaty najcastejSie rano alebo odpoludnia a vecer sa vra-
cia domov. Tento spdsob prichddza do tvahy len u chorych z blizkeho okolia hospicu, ak u nich nepostacuje doméca starostli-
vost.

InStituciovana — loZzkova hospicova starostlivost — aktudlna je vtedy, ak vysSie spomenuté formy starostlivosti nestacia, ale-
bo nie st vobec k dispozicii. V pripade zlepSenia stavu chorého a ak je moZnost postarat sa o chorého v domécej starostlivosti je
moZny jeho ndvrat domov.

Mobilné hospice — navstevna sluzba lekara, sestry a podla potreby dalSich zdravotnickych pracovnikov v domacom prostre-
di pacienta s nevylieCiteInym ochorenim alebo umierajiceho pacienta.

Optimalny pocet 10Zok v hospicovej starostlivosti je 15-25. Sucastou vybavenia je spoloCenskd miestnost a pietna miestnost.

Hospicovy team tvoria:

e samotny pacient a jeho rodina
e lekdr, lekar so Specializdciou

e sestry, sestry so Specializaciou
e asistenti vyZivy

e zdravotnicky asistenti

*  maséri
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e sanitari

e socidlny pracovnik
e psycholég

e duchovny

* dobrovolnici

Zial hospicov u nés je velmi malo a vzniku novych brénia predsudky Tudi, nedostatok informécii, nezdujem...
K najznamejsim hospicom na Slovensku patri:

Mobilny hospic sv. Katariny Labourne — Bratislava,

Hospic Bardejovska Nova Ves,

Hospic Milosrdnych sestier — Trencin,

Hospic Trstice,

Hospic sv. Alzbety,

Detsky hospic Plamienok.

I1. Etické a pravne aspekty umierania.

Umieranie je postupné a nezvratné zlyhdvanie Zivotne doleZitych orgédnov s nisledkom smrti. Je to ¢asovo dlhsi Gsek, nie
jeden okamih.

Mozeme ho rozdelit na tri fazy:

pre finem — dlha fiza, trvd mesiace az roky. Clovek prechddza zmierovanim s chorobou, stratou zamestnania, poklesom
v ekonomickej oblasti a modifikacii interpersondlnych vztahov.

in finem - ritualizicia smrti — poriadok obradu.

post finem — starostlivost o mftve telo, starostlivost o pozostalych, komercionalizicia smirti.

Viaceré teoreticky ( E:Kubbler — Rossova, Haskovcova) vo svojich Stadiach ktoré ziskali na zaklade pozorovania a rozho-
vorov s pacientmi poukazuju na to, Ze v etape zomierania prechiadza ¢lovek tzv. ,,drahou smrti*- uréitymi faizami preZivania.
Poukazuju aj na to, Ze dolezité su tieZ reakcie opatrujuceho ¢loveka v jednotlivych fazach umierania.

1. faza — je to reakcia umierajiceho na osud, preZiva to ako Sok, najmi ak ide o ndhodné odhalenie alebo podozrenie nieko-
Ikodriovych obdv. Spravanie je asto impulzivne, nekontrolovatelné, je zvySené riziko samovrazdy.

Reakcie opatrujiceho:

* reSpektovat pacientovo popieranie, nepodporovat iliziu pacienta, akceptovat a chipat jeho spravanie, musime byt Gprim-

ni a na ni¢ sa nehrat, vediet ¢akat, chapat chorého a akceptovat ho, aj ked sa nezhodujeme s jeho ndzormi, pomdhame
pacientovi spracovat negativnu spravu.

2. faza — zacinajlice sa vyrovnavanie, zmierovanie sa pacienta s osudom. MdZe sa navonok prejavovat agresivitou. Umieraj-
Uci sa brani vzniknutej situdcii, vybuchy zlosti sa obracajui voci okoliu a blizkym Iudom. Pacient je nespokojny so starostlivos-
tou, pochybuje o liecbe, je neprivetivy na svojich blizkych. Hnev umierajticeho sa ¢asto obracia dovnutra — sklon k sebatryzne-
niu, sebatrestaniu.

Reakcie opatrujiceho:

* nema sa citit osobne napadnuty, ma akceptovat pacienta, chipat emociondlne vybuchy hnevu a chépat to ako ,,volanie

0 pomoc* a pochopit, Ze vyvieraji z bezmocnosti cloveka odsideného na smrt. Vobec tu nema miesto agresivita. Je potreb-
né straZit si svoje reakcie, ovladat svoje vystupovanie. DoleZité je pozdvihntt pacientovu sebadctu, ukdzat mu, ¢o vSetko
eSte moZe urobit. doleZité je vediet povedat a dat mu pocitit, Ze sme s nim.

3. faza — bludenie umierajiceho medzi nadejou a istotou. Umierajtci ¢lovek pozna nezvratnost svojej situdcie ale eSte stile
si tento fakt nepriptsta. Snazi sa davat si sluby do budicnosti, kontroluje svoju liecbu len aby si zachoval ,,dlhSi Zivot™.
Reakcie opatrujiceho:
e sprdvat sa s pochopenim, ale nesuhlasit s pacientovymi Spekuldciami. UmoZnit mu ziskat pocit vlastnej hodnoty v oc¢iach
lekérov, sestier a pribuznych.

4. faza — zavisi od telesného stavu pacienta. Ak ho opustaju telesné sily skor pochopi nezvratnost osudu. Vzdava sa nereal-
nych nadeji a vyhovoriek. MoZe sa objavit depresia, ktord vyvoldva smiitok nad tym, ¢o musi opustit, ale zdroveii sa zacina lacit
s ludmi, ku ktorym mal nejaky osobny vztah. Pacient sa uvoliiuje, odputava od svojich vizieb a depresivna ndlada ho nuti, aby
poZziadal o ukoncenie utrpenia.

Reakcie opatrujiceho:

* pomdct pacientovi vyrovnat sa s osudom a spravne reagovat na jeho poZiadavky.
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5. faza — akceptacie, nepreZivaju ju vsetci pacienti.

Nasim cielom by malo byt dosiahnut u umierajticeho fazu zmierenia — akceptacie. Nie je to nemozné, ale nepodari sa to doka-
zat u kazdého. Chori sa nezbavili strachu ale prijali kone¢nost svojho Zivota.

Fézy aj ked sd rozdelené sa nemusia vyskytovat v takom poradi ako sme opisali. M6Zu sa opakovane vracat, striedat a preli-
nat sa navzdjom. Pacienti, ktori prijali svoj kriZ, ziskavajt velmi osobity vyraz vyrovnanosti a pokoja.

Pri svojej praci si musime uvedomit, Ze aj umierajtci pacient ma svoje prava, ktoré si zahrnuté v Charte prav pacientov
¢l 8 — ,,Starostlivost o nevyliecitelne chorych a umierajicich®.

Pacient ma pravo na:

e Ulavu a zmiernenie bolesti, spdsobmi ktoré zodpovedaji sti€astnym vedomostiam a moZnostiam zdravotnej starostlivos-
ti o umierajuceho,

¢ na humannu starostlivost,

e aby ho v poslednych chvilach Zivota sprevidzala osoba podIa jeho Zelania,

* na dostojné umieranie,

e nebyt klamany,

* nanadej a nezéleZi na tom, Ze sa meni jeho Zivotnd perspektiva,

e vyjadrit svoje pocity a emdcie tykajtice sa starostlivosti o neho,

* nadosledné reSpektovanie pisomnej Ziadosti nebyt resuscitovany alebo odmietnut aplikédciu lieCebnych zakrokov a postu-
pov.

Etika starostlivosti o umierajiceho pacienta reSpektuje 4 zdkladné etické principy:
AUTONOMIA, BENEFICIENCIA, NESKODIT, SPRAVODLIVOST.

autondémia — reSpektovanie individua, pravo sebaurcenia, samorozhodovania, pravo na pravdu, pravo robit rozhodnutia a konat.

beneficiencia — principom je, Ze zdravotnik je zodpovedny za dobro pacienta.

neskodit — zdravotnicky pracovnici sa musia vyhntit vSetkému, o pacienta ohrozuje a chranit ho pred tym — pacienta nevy-
stavujeme zbyto¢nému utrpeniu,

spravodlivost — rovnakd moZnost na starostlivost u vSetkych pacientov bez rozdielu.

II1. Osetrovatelska starostlivost o umierajiceho pacienta.

Pri starostlivosti o umierajiceho pacienta musime uspokojovat vetky jeho potreby — primérne, sekundérne, ale musime najmi
pamiitat na holisticky pristup k pacientovi. Priorita potrieb sa v priebehu choroby meni. Ulohou oSetrujticeho personalu je, aby
sam zistil akd potreba je pre pacienta v dannej chvili prioritna.

Osetrovatelska starostlivost je zamerand na uspokojovanie:

1. Biologickych potrieb:

e pravidelnd hygiena

e predchadzanie zapachu

e polohovanie, prevencia preleZanin

e podavanie stravy a tekutin — strava tepld, esteticky upravend, zvlh¢ovat tsta, pravidelna hygiena dutiny Ustne;j

e zabezpeCenie parenterdlnej vyZivy, ak nemoZze prijimat Gstami

e sledovanie vyprazdiovania

e zabezpeCenie kvalitného spanku — zabezpeci zmiernenie bolesti, Uprava prostredia, odstranenie rusivych vplyvov
e zabezpecenie komfortu a pohodlia

e zabezpecenie sukromia pri oSetrovani

2. Psychickych potrieb:

e zamerané na zmiernovanie, odstranenie bolesti

e dodrziavame zdsadu chorému psychicky neuskodit a ¢o najviac mu zéver Zivota ulahcit

ubezpecit pacienta, Ze jeho bolest zvladneme, bude reSpektovanad jeho dostojnost a Ze ho v nijakom pripade neopustime
e primerand komunikicia — verbélna aj neverbdlna

W

. Potrieb lasky a spolupatri¢nosti:
zabezpecenie ndvstev, pritomnost priatelov a blizkych, pritomnost osoby, ktorti mé pacient najradsej
e zaistenie ndhradnych vizieb
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odhalit rizikovi osobu, ktord pacienta rozrusi a sposobi zhorSenie jeho zdravotného aj psychického stavu
laska, nadej, smiech

4. Kultirnych potrieb:
» zamerané na estetiku prostredia, teplotu, vlhkost, vetranie, odstranenie ruchov prostredia
» zabezpecenie sledovania TV, po¢ivanie rozhlasu, ¢itanie dennej tlae — vSetko zavisi od momentélneho stavu pacienta

9]

. Socialnych potrieb:
zmiernenie socidlnej izolcie, G¢innd komunikécia s pacientom
» zabezpeCenie socidlnych kontaktov

6. Potrieb istoty a bezpecia:
* tieto potreby medzi umierajicimi dominuji

7. Duchovnych a spiritualnych potrieb:

* duchovné potreby nie si len o ndvsteve kilaza a o poskytovani sviatosti, ale si najméd zamerané na:
* hladanie zmyslu,

* pocit odpustenia,

e potrebu lasky,

* potrebu nideje

— je potrebné, aby sme sa vyvarovali ignorovaniu duchovnych potrieb ale aj ich vnucovaniu.

Chorych nesmieme obracat, ale milovat:

,» Kedysi som si myslela, Ze musim I'udi obracat. Dnes viem, Ze ich musim milovat a obracat si ich bude Pan!*
— Matka Tereza

Starostlivost o nevyliecitelne chorych by mala byt komplexnd, pretoZe zomieranie je multidimenzidlna a multifaktoridlna sku-
senost pre ¢loveka, ktorého Zivot sa chyli ku koncu a nafou snahou by malo byt zabezpecenie Co najvy$sej kvality Zivota.

K ot4zke, aky ma byt ¢i nema byt zdravotnicky pracovnik, sa dokdZe vyjadrit kazdy. A prave starostlivost o umierajicich
pacientov je intimne spojend s poZiadavkami na sebautvaranie a sebaformovanie osobnosti sestry. Len sestra dokdZe pocuvat,
potesit a ulah¢it v tom najtazSom obdobi choroby — v jej konecnej faze. Umierajiceho pacienta nezaujimaji naSe odborné vedo-
mosti, ale naSe spravanie a nis postoj.

Ak m4 byt starostlivost o umierajtiiceho pacienta spravna a etickd, musi byt dplna. Realizuje sa v troch rovinach.

* biologickd rovina termindlnej starostlivosti,

* psychologickd rovina termindlnej starostlivosti,

e socidlna rovina termindlnej starostlivosti.

Sestra musi byt:

Autenticka — to znamena, Ze sa nebude skryvat za profesionalne postoje a predstieraf emdcie ako radost, optimizmus napri-
ek zhorSujucemu sa stavu pacienta, ale bude Uprimna so svojimi slabymi strankami a osobitostami. Otvorene hovori o svojich
pocitoch neistoty a uzkosti, ¢im pacienta povzbudi, aby o svojich obavach hovoril otvorene. Pacient ma citit zdujem o seba.

Uprimna — pacientovi m4 hovorit vzdy pravdu, aj keby to mala byt len netiplna pravda. V pripade podrobnych informécii mu
odporucit rozhovor s lekdrom. Je diskutabilné, ¢i povedat pacientovi pravdu, alebo nie. Spdsob podania pravdy musi byt taktny
a Setrny — musi akceptovat pacienta takého aky je. Nesmie pacienta poucovat a hodnotit jeho reakcie ale tolerovat ich.

Trpezlivost, tctivost a laskavost st dalSie predpoklady ktoré by mala mat sestra. Umierajuci pacient ma vela otazok na kto-
ré treba odpovedat, trpezlivo ho pocuvat aj ked nepoznidme osoby alebo pribehy o ktorych hovori. Samozrejmostou by mal byt
pozdrav pri vstupe a odchode z izby pacienta.

Musi zaobchadzat s pacientom ako s partnerom — reSpektuje jeho individualitu, osobnii autondmiu a intimitu. UmoZnit mu,
aby rozhodoval o niektorych detailoch svojho Zivota. Nikdy ho nesmie zosmieS$iiovat alebo obracat na Zart jeho vyroky a pro-
blémy.

Empaticka a asertivna

Na z4ver mi dovolte, aby som sa Vam prihovorila prosbou umierajiceho pacienta:

* ked ku mne pridete aj napriek tomu, Ze viete, o vSetci vieme — Ze umieram,

* ked ku mne pridete, aj ked reprezentujete profesie, ktoré zlyhali v zabezpeceni mojho uzdravenia,

* ked ku mne pridete a verite vo mila, uzdravenie — neuzdravenie,

¢ ked so mnou travite ¢as, hoci Vam to nemoZem vratit,

¢ ked ma beriete ako individualitu,
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e ked si spomeniete na malickosti, ktoré ma potesia, ked si spomeniete aj na mojich blizkych,
e ked sa zaujimate o moju minulost a dokdZete hovorit 0 mojej budicnosti,

e ked sa nesustredite na moje ndlady, ale na mia ako na osobu,

e ked poc¢ujem svoju rodinu, ako pekne o Vas hovori a raduje sa, Ze sme spolu,

e ked sa dokdZete smiat a byt Stastni uprostred vaSej tazkej préce.

,, Vtedy sa citim vo vasich rukach bezpec¢ny a nadobidam istotu, Ze zvladnem aj okamih smrti,ked ku mne pride.*





