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ABSTRAKT

Vychodiska: Stadia sa zaobera poskytovanim osetrovatel'skej
starostlivosti a podpory blizkym pribuznym zomierajtcich pa-
cientov zo strany sestry.

Ciele: Hlavnym ciel'om bolo zistit, ako je zo strany sestry po-
skytnutd podpora a oSetrovatel'skd starostlivost’ blizkym pri-
buznym zomierajiceho pacienta a aké formy pomoci blizki pri-
buzni vyuzivaju. Zamerali sme sa na poskytnutie pomoci a pod-
pory zo strany sestry a napokon na porovnanie uspokojenia po-
treby pomoci blizkym pribuznym v institucionélnej a v doma-
cej starostlivosti.

Metoda: Pouzili sme metddu kazuistiky. Informécie sme ziskali
metddou rozhovoru a pozorovania.

Vzorka: Hlavnymi posudzovanymi boli dve zeny — pani Maria
apani Eva, manzelky zomierajlcich pacientov vo veku 58
a 64 rokov. Manzelovi pani Marie bola poskytovana paliativna
oSetrovatel'ska starostlivost’ v hospici a 0 manzela pani Evy sa
starali blizki pribuzni v domdcom prostredi. Kritériami vyberu
vzorky bolo termindlne Stddium blizkeho pribuzného, ochota
spolupracovat’ a poskytovat’ rozhovor v t'azkej zivotnej situacii
a forma poskytovanej paliativnej starostlivosti o pacientov.
Vysledky: Vysledky indikujt, Ze podpora a oSetrovatel'ska sta-
rostlivost’ zo strany sestry pozitivne vplyva na blizkych pribuz-
nych zomierajuiceho pacienta v institucionalnej hospicove;j sta-
rostlivosti, ale aj v domacom prostredi. Sestra svojim odbor-
nym a l'udskym pristupom pomaha blizkym pribuznym vyspo-
riadat’ sa so spracovanim situacie a zmiernenim zat'aze, ktora je
na nich kladena.

Zaver: V oSetrovatel'skej praxi, nezavisle od institucionalnej
alebo domacej starostlivosti, by mali sestry poskytovat’ pod-
poru a oSetrovatel'sku starostlivost’ nielen zomierajucemu pa-
cientovi, ale aj jeho blizkym pribuznym. Vhodnou formou pre
poskytovanie paliativnej starostlivosti je hospic, ale pre zomie-
rajucich pacientov v domacom prostredi ma nezastupitelni
ulohu domaca paliativna starostlivost’ poskytovana prostrednic-
tvom ADOS alebo priamo komunitnymi ,terénnymi* sestrami.
Paliativna starostlivost’ a podpora poskytovand pacientovi
ajeho rodine vhodnou formou, pomaha blizkym pribuznym
zmierit’ sa so smrt'ou blizkej osoby.

KPucové slova: Fazy zmierenia sa so smrt'ou. Kazuistika. Po-
zostali. Smrt’. Zomieranie.

ABSTRACT

Background: The study deals with the provision of nursing care
to close relatives of a dying patient.

Objective: The main objective was to find out the quality of
provided support and nursing care to a close relative of a dying
patient and the forms of help close relatives use. We have also
focused on the forms of help that close relatives use in their
daily lives, on the provision of help and support from a nurse,
and finally on the comparison of satisfying the need to help
close relatives in institutional and home care.
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Methods: We used a case report method to obtain the data using
interview and observation.

Sample: The main respondents were two women, Mrs. Maria
and Mrs. Eva at the age of 58 and 64 years old, the wives of the
dying patients. Palliative nursing care in a hospice was provided
to the husband of Mrs. Maria, and close relatives took care of
the second patient, the husband of Mrs. Eva. The criteria of
sample selection were the terminal stage of close relative, the
willingness to cooperate and provide interview in a difficult life
condition and the provided form of palliative care.

Results: The results indicate that nurse’s support and care has
a positive effect on close relatives of the dying patient in insti-
tutional hospice care, but also in home environment. A nurse
through her professional and human approach, helps close rela-
tives to reconcile with the management of the situation and re-
duce their burden.

Conclusion: In nursing practice, independently from institu-
tional or home care, nurses should provide support and nursing
care to close relatives. The hospice is a good form of palliative
care, but home palliative care provided through ADOS or di-
rectly by community “field” nurses plays an irreplaceable role
for dying patients in home care. Palliative care and support pro-
vided to a patient and his or her family in an appropriate form
that helps close relatives to cope with the death of a loved one.

Key words: Stages of reconciliation with death. Case study.
Mourners. Death. Dying.

UVOoD
Zomieranie je posledné §tadium vyvoja cloveka.
Je neoddelitel'nou suc¢ast'ou 'udského Zivota, zave-
re¢nou fazou, ktora trva rozne dlhy ¢as. Z biomedi-
cinského hl'adiska sa chape ako terminélne §tadium,
obdobie kedy zlyhavaju vitdlne funkcie (dychanie
a krvny obeh), dosledkom ¢oho nastava smrt’ (An-
drési, 2015). Zomieranie sposobuje zomierajucemu
ako aj jeho pribuznym strach zo smrti, uvedomenie
si vlastnej smrtelnosti. Stddid vyrovndvania sa so
smrtou blizkeho pribuzného popisuje Elisabeth
Kubler-Rossova (In SvatoSova, 2011) nasledovne:
e Sok a popretie/denial: Zomierajuci a jeho blizki
pribuzni diagndze a progndze neveria, nepripus-
taju si chorobu, tvrdia, Ze lekar sa myli. Casto st
presvedéeni, ze vysledky z vySetreni sa ich nety-
kaju, alebo boli omylom vymenené s inym pa-
cientom. Ugelom tejto fazy je ziskat’ Gas, aby sa
zomierajuci, aj rodina vyrovnali s diagnézou.
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o Zlost a negativizmus/anger: Zomierajuci si kla-
die si otazku: ,, Preco prave ja? *“ Je v tomto $ta-
diu agresivny voc¢i sebe a okoliu a Castokrat vinu
za svoj zdravotny stav prendSa na svoje okolie.
Pribuzni v tejto faze bojuju s otazkami: ,, Preco
prave on? Ona? Preco nie niekto iny, cudzi?“
Snazia sa eliminovat’ zlost’ svojho pribuzného,
pri¢om oni sami pocituju zlost’ voci sebe a oko-
liu.

Vyjednavanie a kompromisy/bargaining: Zo-
mierajuci a jeho pribuzni sa snazia vyjednavat
so svojim okolim, lekdrom a s Bohom. ST'ubuju
polepsenie a zmenenie svojho Zivota. Casto st
pribuzni schopni vziat’ tazisko choroby na seba
aj za cenu vyzdravenia svojho blizkeho zomiera-
juceho.

Depresia/depression: Jedinec je ponoreny do
seba a ma depresivnu naladu. Odmieta kontakt
s okolim a s rodinou. M6zu sa u neho prejavit
pokusy o samovrazdu. Pribuzni nevedia, ¢o
maju robit’ a uzatvaraju sa do seba. Skracuju cas
navstev, az napokon niektori plne obmedzia
kontakt.

Akceptacia/acceptance: Zomierajuci sa vnu-
torne stotozni so vzniknutou skuto¢nost’'ou a pri-
pusta si vlastn smrtel’nost. V relativnom pokoji
Caké na smrt’. Pribuzni sa ¢asto do tejto fazy ne-
dostant, nevedia sa zmierit' s odchodom svojho
blizkeho. Tuto fazu dosiahnu az po smrti.

Pribuzni a rodina zaostavaju v zvladani procesu
zmierenia sa so smrt'ou, ¢o prinasa rozpor. Zomie-
rajuci je uz ¢asto vo faze zmierenia sa so smrtou,
pricom pribuzni su este vo faze vyjednavania. Preto
Sobota (2001, in Hatokova, 2013) odporaca spreva-
dzat’ osobitne zomierajliceho a osobitne rodinnych
prislusnikov, aby nedoslo k navratu do predchadza-
jucich faz.

Smrt je prirodzenym zakonCenim zivota na
Zemi. Z medicinskeho hl'adiska dochédza k smrti
pri zastave srdcovej ¢innosti a dychania, pri zéniku
vsetkych funkcii mozgu a mozgového kmena. Moz-
gova smrt’ je definovand ako ireverzibilny, nené-
vratny stav. Nastava pri nedostatku kyslika v tkani-
vach mozgu, v désledku ¢oho dochadza k aplnému
a nenapravitelnému poskodeniu mozgu a mozgo-
vého kmena. Biologicka smrt/totalna smrt’ je popi-
sovana tak, Ze u mftveho dochadza k posmrtnym
zmenam, napr. zacinaju sa tvorit’ posmrtné Skvrny a
postupne mu za¢ina tuhnut’ telo (Zakon 564/2004,
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Z. z.). Pokial' smrt’ nastala v zdravotnickom zaria-
deni, osoba poverena poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti je povinnd oznamit podla zdkona
577/2004 Z. z. umrtie najblizSiemu rodinnému pri-
slusnikovi, ktorého zosnuly urcil ako kontakt alebo
prislusnej obci, kde mal zosnuly trvaly pobyt. Ak
smrt’ nastala doma, domaci je povinny zavolat’ zdra-
votni pomoc, ktorej opiSe, ze ma podozrenie na
smrt a popiSe stav pacienta/zosnulého. Po ob-
hliadke tela zosnulého ulozi do vodorovnej polohy,
modze mu dat’ pod hlavu maly vankus, podviaze
sanku, prilozi Stvorce na viecka, prip. ak chce, vy-
koné zosnulému hygienicku starostlivost.

Pozostali s blizki pribuzni zosnulého. Najcas-
tejsie pod tymto pojmom rozumieme manzela, man-
zelku, druha, druzku, dcéru, syna, matku, otca. Pri
kontakte, ¢i uz telefonickom alebo osobnom je po-
trebné, aby sestra, ale aj iny oSetrujuci personal brali
do tvahy vztah k zomierajiicemu alebo zosnulému.
Od blizkych pribuznych sa oc¢akava ,, Plné nasade-
nie v odprevadzani umierajiuceho. Na druhej strane
aj oni potrebuju byt odprevadzani. Aj im treba po-
moct prepracovat sa k zmiereniu a akceptdcii, a to
¢o najskor, aby zostavajuci ¢as mohli spolu s cho-
rym prezit' co najintenzivnejsie. Len tak je mozné
zmiernit' ich utrpenie a naznacit, kade vedie cesta
dalej” (Svatosova, 2001).

Paliativna starostlivost’ bola charakterizovana
uz vr. 1990 prostrednictvom WHO ako ,, aktivna
komplexna starostlivost o pacientov, ktorych ocho-
renie uz nereaguje na kauzalnu liecbu, stazend je
kontrola bolesti a dalsich symptomov, psychologic-
kych, socialnych a duchovnych problémov.* V su-
¢asnosti WHO paliativnu starostlivost’ definuje ako
»Pristup, ktory zlepsuje kvalitu Zivota pacientov a
ich rodin, ktori celia problémom spojenym so Zivot
ohrozujucim ochorenim. Sucasne sa zameriava na
prevenciu a ulavu od utrpenia“. Mrocek (2017)
uvadza, ze je dolezité oddelit’ paliativnhu starostli-
vost’ od hospicovej starostlivosti.

Hospicova starostlivost je na rozdiel od paliativ-
nej starostlivosti zamerana na posledné fazy zivota
a na zomieranie. Poskytuje sa nevylieCitelne
chorym, predovSetkym onkologickym pacientom.
WHO definuje hospicovi starostlivost” ako integro-
vani formu zdravotnej starostlivosti, socialnej
a psychologickej starostlivosti, ktora je poskyto-
vand klientom vSetkych indikacnych diagnostic-
kych a vekovych skupin, u ktorych oSetrujuci lekar
stanovil prognézu s predpokladanou dizkou Zivota
v rozsahu menej ako Sest’” mesiacov. Podl'a Lacu
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(2013) sa v ramci hospicovej lieCby poskytuje len
paliativna lie¢ba. Hospicova starostlivost’ ma tieto
znaky:
e umierajuci ¢lovek a jeho blizky pribuzny stoja
v centre pozornosti,

klienti maju k dispozicii interdisciplinarny tim —
lekarov, oSetrujtici personal, socialnych pracov-
nikov, knazov a pastorov, pravnikov,

zapéjaju sa do nej aj dobrovolnici,

hospic svojim klientom garantuje, ze nebudu tr-
piet’ neznesite'nou bolestou, v kazdej situacii sa
bude respektovat’ ich I'udska dostojnost’ a v po-
slednych chvil'ach Zivota nezostant sami (Svato-
Sova, 2001).

Andrasi (2015) uvadza nasledovné formy hospi-
covej starostlivosti pre pacienta a aj jeho blizkych
pribuznych:

e Domdca hospicova starostlivost: Pacient je
doma, kde ho navstevuje oSetrovatel'sky perso-
nal. Tuto sluzbu poskytuje aj Agentira doméace;j
oSetrovatel'skej starostlivosti (ADOS).

Mobilna hospicova sluzba: Poskytuje ju tim od-
bornikov priamo v domacom prostredi chorého.
Sklada sa zlekdrov, sestier, fyzioterapeutov,
oSetrovatel'ov, psychologov, duchovnych otcov
a vysSkolenych dobrovol'nikov.

Ambulantnd hospicova starostlivost: Poskytuja
ju odborni pracovnici, ku ktorym pacient docha-
dza.

Staciondrna hospicova starostlivost: Poskytuje
sa v mobilnych hospicoch. Pacient denne docha-
dza do zariadenia a vecer sa vracia domov.
Lozkovy typ hospicu: Poskytuje starostlivost
tym, ktori vyzaduji neustalu starostlivost’
a doma nemaju na to podmienky.

OSetrovatel’ska starostlivost’ o blizkych zomie-
rajiceho pacienta

Pre efektivne poskytovanie oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti aj blizkym pribuznym je nevyhnutné
identifikovat’ ich potreby. Blanchard, Albrecgt
a Ruckdeschel (1997, In O’Connor a Aranda, 2005)
identifikovali ako najdolezitejSie nasledovné po-
treby pribuznych zomierajiceho pacienta:

Potreba uistenia, zZe zomierajuci nema velké bolesti

Pre rodinu a blizkych pribuznych je délezité, aby
ich blizky netrpel. Boja sa podavania opiatov
z obavy respiratného utlmu anavyku na liek
(Bucher etal., , 1999, In O’Connor a Aranda, 2005).
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V tomto pripade je potrebné informovat’ pribuznych
o ddlezitosti podavania analgetik a opidtov.

Potreba informdacii

Pribuzni maju pravo na dostatoéné mnozstvo in-
formdcii. Pri starostlivosti o zomierajiceho potre-
buju vediet, ako maju poskytovat’ starostlivost, ako
maju zaistit’ pohodu ale aj ako komunikovat’ medzi
sebou o zdravotnom stave zomierajticeho, ako riesit
vedl'ajsie ucinky lieby, aké zmeny ocakavat’ vply-
vom meniaceho sa zdravotného stavu (Ferrell et al.,
1995; Scott et al., 2001, In O’Connor a Aranda,
2005).

Potreba nadobudnutia novych zrucnosti

V suvislosti so starostlivostou o umierajuceho
potrebujt blizki pribuzni nielen informacie, ale aj
praktické zruénosti. Sestra a oSetrovatel'sky perso-
nal by mali rodinu a pribuznych do starostlivosti
aktivne zapajat’. Jensen a Given (1991, In O’Connor
a Aranda, 2005) uvadzaju, Ze pri zapéjani pribuz-
nych do starostlivosti treba brat’ do uvahy ich fy-
zické moznosti a zdravotny stav, aby nedoslo k pre-
Cerpaniu ich sil, naslednej izolacii a pocitu vyhore-
nia.

Potreba emocionalnej podpory
Blizki pribuzni mézu byt postihnuti kompliko-

vanym truchlenim. Sestra by mala predist’ tomuto

procesu vcéasnou identifikdciou tohto problému

a jeho naslednym rieSenim. Je dolezité zaistit' zo-

mierajucemu pocit pohody a blizkym poskytnut’

utechu, pomoc aby sa vyrovnali s negativnymi spo-
mienkami a Iitostou (Kellehear, 1999, In O’Con-

nor a Aranda, 2005).

Na zéklade sesterského posudenia u blizkych
pribuznych zomierajiiceho pacienta mdzu byt sta-
novené nasledujuce sesterské diagnézy (Herdman
a Kamitsuru, 2015):

e Riziko pretazenia opatrovatela — 00062, Preta-
zenie opatrovatela — 00061: Riziko pretazenia
opatrovatela vyplyva z faktu, Ze osoba poskytu-
juca starostlivost’ v rodine je zvySene zranite'na
v suvislosti s pocitovanym t'azkost’ami v tlohe
opatrovatela. O pretazenie opatrovatela ide
vtedy, ked’ osoba poskytujica starostlivost’ v ro-
dine uz pocituje tazkosti v ramci svojej role
opatrovatela. Rizikovymi faktormi su: termi-
nalny stav, zavislost’ zomierajuceho na starostli-
vosti od druhych, prepustenie zomierajuceho do
domacej starostlivosti, zhorSenie zdravia bliz-
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keho pribuzného, anamnéza zlych vzt'ahov me-
dzi pribuznym a zomierajucim, neprimerané za-
zemie pre poskytovanie starostlivosti — byvanie,
doprava, nedostatok podpory od ostatnych ¢le-
nov rodiny, nevytvaranie novych zdrojov, chy-
banie prostriedkov na oddych a rekreéaciu, nedos-
tatok informacii, financii, vyvojova nezrelost’
pribuzného pre prevzatie tlohy starajuceho sa,
24-hodinova nepretrzitd zodpovednost’ v ramci
starostlivosti, neschopnost’ naplnit’ oakavania
vlastnych alebo druhych o0s6b.
e Naruseny zivot v rodine — 00060: Naruseny zivot
v rodine je stav, kedy normalne fungujuca rodina
prechadza konfliktnym, krizovymi obdobim
priamo ohrozujucim plnenie zakladnych funkeii
a zivotnych istot ¢lenov rodiny. Uréujlice znaky
st: Pocitovanie vlastnej neschopnosti zvladat
situdciu, riesit’ problémy ¢i poziadat’ o pomoc,
neschopnost’ integrovat’ sa v spolo¢nosti, pri-
buzni nie st schopni zaistit’ medzi sebou citovu
podporu, nereSpektovanie sa, netolerantnost’, ne-
adekvatne rieSenie problémov napr. v suvislosti
so starostlivostou o svojho blizkeho zomieraju-
ceho, vysoka chorobnost’ pribuznych zomieraju-
ceho, neschopnost’ splnit’ o¢akavania v ramci
role (otec, matka, v zamestnani), malé vyuziva-
nie socidlnej podpory, porucha spanku, tnava.
Uzkost' zo smrti — 00147: Clovek v stvislosti
s umieranim alebo v stvislosti so smrt'ou preziva
obavy alebo strach. Pri¢iny vzniku problému
mozu spocivat’ v strachu z vyvoja nevyliecitel’-
ného ochorenia svojho blizkeho zomierajticeho,
strach zo zomierania, o¢akavana bolest’ spojena
so zomieranim svojho blizkeho pribuzného,
obavy z dopadu timrtia blizkej osoby na blizkeho
pribuzného. Pribuzni maju pocit marnosti, bez-
nadeje, stratu motivacie, stratu zmyslu Zzivota,
pocit hlbokého smutku.
o Anticipacny smutok — 00136: Diagndzu charak-
terizuju také intelektudlne a emocné odpovede
a spravanie, kedy jedinci, rodiny ¢i komunity
prechadzaji procesom modifikacie sebapozna-
nia na zéklade pocitu moznej straty. Pri¢inami
vzniku st predstavy moznej straty blizkej osoby,
obavy zo zmeny Zzivotného $tylu, ktorti vyvola
pripadné smrt’. Diagnéza sa prejavuje verbaliza-
ciou pocitov obav, neStastia z potencidlnej
straty, ale aj popretia potencidlne;j straty, uvadza-
nim pocitov viny, hnevu, pocito ohrozenia,
tiesne z potencialnej straty, snahou o vyjednava-
nie. Johansson a Grimby (2011) zarad’uji medzi
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priznaky anticipaéného smutku emocionalny
stres, tuzbu po byvalej osobnosti zomierajuceho
(pred stavom, ked’ nebol chory), osamelost’, kog-
nitivou dysfunkciu, podrazdenost’, hnev a so-
cidlne odlicenie, potrebu hovorit, unavu, zni-
zenu schopnost’ mobilizovat’ silu na vyrovnanie
so situaciou.

Beznadej — 00124: Subjektivne hodnotenie situ-
acie, kedy jedinec vidi len obmedzenia a pro-
blémy, nie alternativy a prijatel'né spésoby riese-
nia a nie je schopny vo vlastnom z&ujme mobili-
zovat energiu. Pri¢inami vzniku st dlhodobé ob-
medzenie aktivity veducej k izolacii jedinca,
upadok ¢i zhorSenie fyziologického stavu, dlho-
doby stres, opustenost’. Urcujicimi znakmi st
verbalne a neverbalne vyjadrenia pocitu bezna-
deje: povzdychy, presvedcenie, Ze sa situacia ne-
zmeni, pocitu prazdneho, nezmyselného zivota,
neschopnost’ udrzat' oény kontakt, nedostatok
zaujmu o blizke osoby.

Nedostatocné vedomosti v suvislosti so starostli-
vostou o svojho zomierajuceho pribuzného
00126: Pribuzni pocituju nedostatok informacii
ohl'adne starostlivosti o svojho zomierajuceho.
Blizki pribuzni verbalizuju nedostatok informa-
cii, nevedia demonstrovat’ jednotlivé oSetrova-
tel'ské Cinnosti ohl'adne starostlivosti o zomiera-
juceho.

Poskytnutie oSetrovatel’skej starostlivosti bliz-
kym pribuznym zomierajiceho pacienta: ka-
zuistiky

Prostrednictvom dvoch kazuistik prezentujeme

potrebu oSetrovatel'skej starostlivosti o blizkych
pribuznych zomierajuceho pacienta v institucional-
nej starostlivosti (hospic) a v domacej starostlivosti.
Poukazujeme na vnimanie bliZiacej sa smrti bliz-
keho pribuzného, potrebu opory a pomoci v staros-
tlivosti o zomierajuceho a potrebu opory a vnimanie
pomoci blizkym pribuznym zo strany zdravotnic-
keho personalu. Informacie pre spracovanie kazuis-
tik sme ziskali metodou participativneho pozorova-
nia a rozhovoru $trukturovaného podl'a 11 vzorcov
zdravia M. Gordonovej. Cielom rozhovoru bolo po-
sudenie fyzického a psychického zdravia blizkych
pribuznych. Participantmi boli:

o v [. kazuistike: 58-ro¢na pani Maria, ktorej man-
zel s diagnostikovanym nadorovym ochorenim
mozgu s metastdzami v mozgovych lalokoch bol
umiestneny v hospici,
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e v 2. kazuistike: 64-ro¢na pani Eva, ktorej manzel
s diagndzou nadorové ochorenie prostaty s me-
tastazami do skeletu bol v domacej starostlivosti.

Kritériami pre vyber participantov bola potreba
starostlivosti o zomierajuceho blizkeho pribuzného,
ochota spolupracovat, starostlivost poskytovana
v hospici a vdomicom prostredi. Zber udajov
u pani Marie sme realizovali v januari 2019 pocas
hospicovej starostlivosti a u pani Evy v obdobi od
januara do marca 2019 v domacom prostredi pa-
cienta.

Kazuistika ¢. 1 — pani Maria, 58 rokov

Pani Méria je manzelka pacienta (p. Juraja) s na-
dorovym ochorenim mozgu s metastazami v moz-
govych lalokoch. V Case spracovavania §tadie bola
ubytovand v hospici s manzelom uz 5 mesiacov.
Pani Maria bola pocas nasich navstev upravena,
¢ista, vhodne oblecena. Pri komunikacii udrziavala
oc¢ny kontakt, otdzkam rozumela, odpovedala adek-
vatne. Pocas rozhovoru neboli zaznamenané poru-
chy rec€i, sluchu ani paméte. Pdsobila vyrovnane,
otvorene hovorila o svojich problémoch, o chorobe
manzela, bola si vedoma manzelovej diagnozy a bli-
ziacej sa smrti. Pani Maria bola sebesta¢na.

Katamnéza: V marci 2016 bol pan Juraj prijaty
na urgentny prijem zdovodu epileptickému
zéchvatu. Manzelka ho nasla v kuchyni, v ki¢och.
Pén Juraj udaval, ze uz dlhodobejsie pocitoval pul-
zujucu bolest’ v l'avej Casti hlavy, zvySeny pocit
unavy a vycerpania pri beznych aktivitach. Po vy-
Setreniach mu bola stanovena diagnéza — nador
v oblasti temenného laloka. Nasledne bola realizo-
vanad liecba. V septembri 2016 absolvoval prvy
cyklus radioterapie. V januari 2017 absolvoval 2.
cyklus radioterapie subezne s chemoterapiou. Na-
priek liecbe sa v maji 2018 stav pacienta zhorsil,
objavili sa opidt’ epileptické zachvaty typu Grand
mal. Na zaklade indikovanych vySetreni bola stano-
vena diagndza: Presahujuca 1ézia mozgu s rozsiah-
lymi metastazami vo frontdlnom a okcipitalnom la-
loku. Pan Juraj bol nasledne hospitalizovany na pa-
liativnom oddeleni v nemocnici. Pani Maria (man-
zelka) na toto obdobie spomina nasledovne: ,,Mys-
lela som si, Ze to je koniec, jeho stav bol vazny, ne-
komunikoval, bol pripojeny na rézne monitorovacie
pristroje, mal zavedenu sondu, podaval sa mu kys-
lik. Tento stav trval 3 tyzdne. Pamdtam si, Ze jeden
den, ked’ som pri nom sedela, mi stlacil ruku. Bol to
nadherny pocit. V tomto obdobi som este nebola vy-
rovnand s diagnozou a smrtou manzela. Jeho stav
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sa vSak natol’ko zlepsil, Ze zacal komunikovat’ a po-
hybovat koncatinami. Vtedy mi doktori paliativneho
oddelenia odporucili hospic. Povedali mi, Ze je to
zariadenie, kde mojho manzela nevyliecia, ale za-
bezpecia mu, aby netrpel bolestou. PretozZe byvame
na lazoch a syn casto chodi na firemné staze do za-
hranicia, suhlasila som s preloZenim manzela do
hospicu. Bolo to koncom augusta 2018. Pocas nav-
Stev v hospici som citila, Ze o méjho manzela je
dobre postarané. Velmi mi v tomto case pomohla
pani doktorka z hospicu, ktora mi odporucila poroz-
pravat sa s klinickym psychologom. Taktiez mi
poskytla moznost' byt ubytovana v tomto zariadeni.
S pomocou psychologa, doktorky, sestriciek, osetru-
Juceho persondlu som sa postupne zmierila so situ-
dciou. Uz sme tu vySe 5 mesiacov a nebanujem, Ze
som sa takto rozhodla, lebo viem, Ze starostlivost,
ktoru poskytuju mojmu manzelovi je kvalitna. Stav
mojho manzela sa meni zo dia na der, viem vsak, Ze
ked' pride hodina jeho odchodu, nebude sam, Ze bu-
dem moct byt pri nom, ale viem Ze ani ja nebudem
sama, budem mat’ pri sebe ludi, ktori ma chapu.
Analyza pripadu: Pani Méria bola v Case posu-
dzovania vyrovnana so situaciou. S hospitalizaciou
manzela v hospici vyjadrila spokojnost’. Ur¢ujacimi
kritériami pre vyber starostlivosti v hospici boli pre
nu:
e manzel uz nemohol byt dlhsie hospitalizovany
na paliativnom oddeleni v nemocnici,
sama mu nedokazala poskytnit’ potrebnu staros-
tlivost’,
nevyhovujuce domace prostredie, nakol’ko by-
vaju na lazoch,
hospic garantuje, aby pacient netrpel neznesitel’-
nou bolest'ou.

Pani Marii bola vramci Hospicu poskytnuta
nasledujiica odborna pomoc:
klinickych psycholégom, formou posedenia
arozhovoru,
socidlnym pracovnikom, ktory jej vzhladom na
vzdialenost a zIi moznost’ dochadzky odporucil
ubytovanie v zariadeni,
lekarkou, sestrami ale iostatnym oSetrujucim
personalom tym, Ze ju vypoculi, odporudili jej
rady na zvladnutie situacie v ramci svojich kom-
petencii a vedomosti a poskytli podporu a po-
trebnt odborn1 starostlivost’ jej a jej manzelovi.

Sestry v hospici poskytli manzelovi odbornu
osetrovatel'sku starostlivost. Umoznili pani Marii
nepretrzity kontakt s manzelom. Citlivo a otvorene
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jej hovorili pravdu o stave jej manzela. Na zaklade
poskytnutej starostlivosti sa dokadzala pani Méria
postupne vyrovnat’ so zomieranim svojho manzela.
Pani Maria je prikladom efektivneho zvladnutia
tazkej zivotnej situacie. Je pozorovatel'na nezastu-
pite'nd tloha multidisciplinarneho teamu pozosta-
vajuceho zo psycholdgia, lekara, sestier, zdravot-
nickych asistentov, fyzioterapeutov a socialneho
pracovnika. Prostredie hospicu poskytlo p. Marii
moznost’ dostojnej rozlucky s manzelom, mala
moznost travit’ s nim vaés§inu ¢asu, bola jej poskyt-
nutd polohovatelnd stolicka pri 16zku pacienta.
Mala slobodny pohyb, boli jej pontknuté odputava-
cie techniky a dobrovolnost vo vymedzeni ¢asu,
ktory chcela travit' s manzelom.

Kazuistika ¢. 2 — pani Eva, 64 rokov

Pani Eva sa starala o manzela (p. Frantiska)
s diagndzou naddorové ochorenie prostaty s metasta-
zami do skeletu, ktory bol v doméacej starostlivosti.
Na starostlivosti striedavo participovali aj ostatni
¢lenovia rodiny, dcéra s manzelom a vnucka, syn
s manZelkou a vnuk s vnuékou. Participanti boli pri
kazdom stretnuti upraveni a ¢isti, udrziavali ocny
kontakt, kladenym otazkam rozumeli a adekvatne
odpovedali na polozené otazky. Rodinné vztahy
boli zalozené na reSpekte a vzajomnej pomoci
a podpore. Clenovia rodiny nemali problém vo vz-
jomnej komunikacii. V rodine bola pokojna atmo-
sféra primerana situdcii, ktorej celili. Ked’ze pani
Eva Zila s panom FrantiSkom v spolo¢nej domac-
nosti, najvacsia tarcha zodpovednosti za starostli-
vost’ 0 neho, bola kladena na fiu. Preto sme sa roz-
hodli upriamit’ svoju pozornost’ na fu.

Katamnéza: Pan FrantiSek navstivil koncom
juna 2018 obvodného lekara z dévodu kasla a bo-
lesti na hrudniku. Bola mu stanovena diagnoza
bronchitida a ordinovana prislu$na lie¢ba. Jeho
zdravotny stav sa vSak nezlepSoval, tri dni po nav-
Steve lekara zacal vykasliavat’ krv. Frekvencia vy-
kasliavania a mnozstvo krvi sa zvySovalo, preto
opitovne navstivil lekara. RTG vySetrenie pl'ic po-
tvrdilo nadorové lozisko, nasledne absolvoval ront-
gen brucha a panvy, CT brucha a mozgu. Bola sta-
novena diagnéza: Zhubny nador predstojnice —
prostaty s roztrasenymi metastazami do pl'uc a ske-
letu. Pani Eva v rozhovore uviedla: ,, Vtedy som si
myslela, Ze sa mi zivot zrutil ako domcek z kariet.
Nasledovala dokladna diagnostika zdravotného
stavu. Podla vyjadrenia lekdrov (onkologa, inter-
nistu, radiologa a urologa) bol stav mojho manzela
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neoperovatelny a liecba mala byt zamerana na pa-
liativnu starostlivost. Vtedy som nechdpala, co si
mam pod tymto predstavit. Nasledovali pravidelné
kontroly u onkologa a uroléga, kde mi bol vysvet-
leny dalsi postup v liecbe. Doktor onkolog mi pove-
dal, Ze stav mdéjho manzela je kriticky, zZe je v po-
slednom Stadiu ochorenia a liecba bude zamerana
iba na zmiernenie bolesti a priznakov ochorenia.
Odporucili nam vybavit' si umiestnenie do zariade-
nia pre seniorov alebo Hospic. Respektovala som
v§ak rozhodnutie manzela, ze chce byt poslednych
chvilach svojho Zivota doma, medzi svojimi bliz-
kymi, preto som odmietla umiestnenie manzela do
zariadenia. Velké tazkosti sa objavili v decembri
2018, ked manzel vyrazne zoslabol, schudol, obme-
dzila sa mu pohyblivost, casto zvracal, mal prob-
léemy s mocenim. Tyzden bol hospitalizovany na in-
ternom oddeleni a nasledne prepusteny do domdcej
starostlivosti. Opdtovne nam boli dané odporucania
ohladne umiestnenia manzela do zariadenia alebo
Hospicu. Snazili sme sa vyhladat nejaké nové infor-
mdcie ohladne starostlivosti. Citila som sa bez-
radnd. Dlho som nad tym rozmyslala, ale napokon
som sa odhodlala poZiadat o pomoc.

Analyza pripadu: Pani Eva sa starala o manzela
v domacom prostredi (byt). Po¢as prvych navstev
bola smutna a placlivad. Nebola zmierena s lekar-
skou diagnozou a prognézou ochorenia u manzela.
Neprejavovala zaujem o rozsiahlejSiu komunikaciu,
jej odpovede boli jednoslovné. Ako sa sama vy-
jadrila, i8lo jej len o to, aby bola poskytnutd manze-
lovi odborna oSetrovatel'skd pomoc. Chcela vyho-
viet manzelovi areSpektovala jeho rozhodnutie
zostat’ v domacom prostredi, aj ked’ to pre fiu zna-
menalo obrovsky tlak, strach a stres. S pani Evou
bol pri kazdom stretnuti vedeny terapeuticky rozho-
vor. Poc¢as rozhovorov bolo evidentné otvaranie sa,
uvolfiovanie emdcii. Medzi sestrou, ktord jej cho-
dila do doméaceho prostredia pomahat’ so starostli-
vostou o manzela a pani Evou, sa vytvoril vzt'ah na
baze dovery: ,, Citila som sa v strese, nevedela som,
ako sa stav manzela bude vyvijat. Sestricka, ktord
mi so starostlivostou o manzela doma pomdahala, mi
dopriala cas, aby som sa vysporiadala so situdciou.
Odporucila mi, aby som sa rozpravala o svojich po-
citoch so svojimi blizkymi a rodinou. Som rada, Ze
som to urobila, pretoze som si uvedomila, aku velku
pomoc a podporu mam vo svojej rodine. Teraz som
zmierend so smrtou svojho manzela a chcem, aby
v poslednych chvilach nebol sam. *
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Pani Eve bola poskytnuta pomoc, ktora spoci-
vala:
e v poskytnuti zakladnej oSetrovatel'skej starostli-
vosti manzelovi,
v poskytnuti rady zddverit’ sa rodine so svojimi
pocitmi,
v odporuceni zmierit’ sa s Bohom, nakol’ko bola
praktizujuca veriaca,
vo vymedzeni Casu na usporiadanie si svojich
vlastnych myslienok.

V zéavere Studie vyjadrila pani Eva zmierenie sa
s diagnozou a bliziacou sa stratou manzela: ,, Mo-
mentdlne nepocitujem stres, uzkost ani naptie.

Priblizne 4 mesiace som sa nemohla vyrovnat

s prognozou stavu manzela. Odsudzovala som le-
kara, Boha, ale aj vietkych naokolo. S bliziacou sa
smrtou mojho manzela som zmierend, verim, Ze to
nie je Bozi trest.

Na zaklade participativneho pozorovania a zis-
kanych informaécii v procese posudenia boli p. Eve
stanovené oSetrovatel’ské diagnozy:

e Riziko pretazenia opatrovatel'a 00062 — v stvis-
losti s poskytovanim domacej 24 hodinovej sta-
rostlivosti a zhorSujucim sa zdravotnym stavom
manzela.

Deficit vedomosti 00126 - v starostlivosti o man-
zela v stvislosti so Ziadostou p. Evy o pomoc pri
starostlivosti manzela.

Unava 00093 — v stvislosti s noénym budenim
a starostlivostou o manzela.

Nedostatok oddychovych aktivit 00097 — v su-
vislosti so starostlivostou o manzela a a nedos-
tatkom vol'nocasovych aktivit.

Sp6sob pomoci a podpory zo strany sestry v do-
macnosti pana Franti$ka bola nasledovna:
starostlivost’ o hygienu p. Frantiska,
prevencia vzniku dekubitov: polohovanie, ché-
dza, Giprava 16Zka, starostlivost’ o vyzivu,
komunikacia medzi ¢lenmi rodiny s dérazom na
podporu,
poskytnutie informdcii v suvislosti s prepravou
pana FrantiSka na odborné vySetrenia,
informovanie o moznosti vybavenia invalidného
vozika, antidekubitarneho matraca,
vypracovanie planu starostlivosti o pana Fran-
tiska s dérazom na rozdelenie uloh medzi ¢lenov
domaécnosti a rodiny (kto ho bude kupat, kto
s nim bude chodit’ na vychadzky, kto mu bude
pomahat’ pri stravovani),

19

vyhradenie ¢asu pre oddych jednotlivym ¢lenom
rodiny,

bola poskytnutd pomoc pani Eve pri vyrovna-
vani sa s bliziacou sa stratou manzela aj v spiri-
tudlnej oblasti (,,vyrovnanie sa s Bohom*).

DISKUSIA

Podl'a NIH (National Institute on Aging, 2017)
je paliativna starostlivost, starostlivost’ nevylieci-
telne chorym, zomierajucim, ale aj im rodinam
poskytovana v hospicoch, nemocniciach na r6znych
oddeleniach a v domacom prostredi. Podla infor-
macie Ellershaw a Ward (2003) o mieste umrtia
I'udi v USA, najviac pacientov zomiera v nemocni-
ciach (66,5 %), potom doma (19 %) a paradoxne
najmenej v hospicoch (4,3 %). Podobné vysledky,
upozornujuce na fakt, ze najviac I'udi zomiera v ne-
mocnici, potom doma a najmenej v hospicoch, uva-
dza aj studia kolektivu autorov Nemcova et al.
(2016). Moze to indikovat nizku informovanost
o paliativnej starostlivosti v populacii a tendenciu
klinickych pracovnikov stotoziiovat’ paliativnu sta-
rostlivost’ so starostlivost'ou na konci Zivota, tesne
pred smrtou (Mrocek, 2017). Hospicova a palia-
tivna medicina je dnes uzndvana ako samostatna
$pecializacia v USA, Kanade, Anglicku, frsku, Aus-
tralii, na Novom Z¢élande a v mnohych eurdpskych
krajinach vratane Slovenska. V Spojenych Statoch
americkych zabezpeCuje kvalitu oSetrovatel'skej
starostlivosti  $pecializacia v odbore paliativne
oSetrovatel'stvo. Schroeder a Lorenz (2018) tvrdia,
ze oSetrovatel'stvo v paliativnej starostlivosti zabez-
pecCuje kvalitnu starostlivost’ o nevylie¢ite'ne cho-
rych. Jej nevyhnutnou sucast'ou je dynamicky vztah
sestry nielen s pacientom ale aj jeho rodinou, aby sa
znizilo utrpenie vSetkych zucastnenych. Nemcova
et al. (2016) hovoria o nizkej miere podpory pri-
buznym v ¢ase blizkej smrti. Podl’'a nich je starostli-
vost’ poskytovana predovSetkym zomierajicemu,
pri¢om jeho pribuzni nie su v dostato¢nej miere za-
interesovani do starostlivosti.

Na zaklade spracovania naSich kazuistik sme
zistili, ze blizki pribuzni taktiez potrebuju oporu
a pomoc pri starostlivosti o zomierajuceho ¢lena ro-
diny. Adekvatne uspokojovat’ potreby blizkeho pri-
buzného zomierajuceho pacienta dokaze predovset-
kym hospic. Vhodnym, multidisciplindrnym pristu-
pom personalu a dostojnym prostredim vytvara vy-
hovujuce podmienky pre sprevadzanie zomieraju-
ceho pacienta. Pri nemoznosti hospicovej starostli-
vosti je mozné poskytovat’ paliativnu starostlivost’
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aj na paliativnych oddeleniach v nemocnici. AvSak
prostredie nemocnice pre pacienta a jeho blizkych
mdze byt’ za urcitych okolnosti psychickou zat'azou.
Podl'a Schroeder a Lorenz (2018) k tloham sestry
patri poskytovanie starostlivosti pacientom a ich ro-
dinam aj vich domacom prostredi. Starostlivost’
o zomierajuceho pacienta v domacom prostredi je
vSak naroc¢nejsia a poukazuje na potrebu rozsirenia
domacej paliativnej alebo hospicovej starostlivosti.
Nie vzdy ma rodina moznost poziadat o pomoc
mobilny hospicovy team. Scasti tieto sluzby moze
poskytovat’ agentura domadcej oSetrovatel'skej sta-
rostlivosti, aspon v suvislosti s poskytovanim od-
bornych vykonov oSetrovatel'skej starostlivosti. Na
zéklade nasej kazuistiky, ktora ilustruje starostli-
vost’ o zomierajuceho pacienta v domacom pro-
stredi, dokdazeme vymedzit' pozitiva domacej sta-
rostlivosti takto:

e nepretrzitd moznost' kontaktu blizkych pribuz-
nych so svojim zomierajicim,

reSpektovanie priania zomierajuceho,

podpora sudrznosti rodiny,

reSpektovanie individuality pri uspokojovani po-
trieb zomierajuceho,

pribuzni st konfrontovani so smrt'ou, vnimaju ju
ako prirodzenu stcast’ Zivota.

Ak sa zaCne s paliativnou komunitnou starostli-
vostou véas, zlepsuje sa klinicka kvalita Zivota pa-
cientov, znizuju sa Krizy a suvisiaca potreba akt-
nych intervencii, zvySuje sa pravdepodobnost, Ze
pacient zomrie vo svojom domacom prostredi
a moze sa zlepSit’ pacientovo prezivanie. Vyhody
paliativnej starostlivosti v domacom prostredi,
ktoré vyplyvaju z prehl'adovej Stadie Nordly et al.
(2016) boli najpresvedcivejsSie najmi pri kontrole
symptomov bolesti a dyspnoe. Vyhodou domace;j
starostlivosti bolo aj dokladné postdenie prostredia
zomierajuceho, funkéného stavu pacienta, rodin-
ného zazemia, podporného systému. Starostlivost’
bola poskytovana aj blizkym pribuznym. Mohli byt’
vCas podchytené aktualne alebo potencialne pro-
blémy, ktoré by posobili v poskytovani kvalitnej pa-
liativnej starostlivosti ako bariéra a viedli by k vy-
Cerpaniu opatrovatel’'ov. K oblastiam, ktor¢ indikujt
potrebu odbornej pomoci, patria nedostato¢né vedo-
mosti pribuznych o $pecifikach starostlivosti, moz-
nosti socialnej pomoci, Gprave prostredia, nedosta-
toéné zru¢nosti pri poskytovani starostlivosti, strach
z neznameho, neistota, stres, zvySena fyzicka a psy-
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chicka zat'az, inava, obmedzenie v pracovnej a od-
dychovej ¢innosti. Preto na zaklade naSich zisteni
odpora¢ame pomoc a podporu pribuznym zo strany
sestry nielen v ramci inStitucionalnej hospicovej
starostlivosti, ale aj pribuznym zomierajuceho v do-
macej starostlivosti. Veselska a Dobrikova (2016)
uvadzaja v suvislosti s domacou starostlivostou, ze
na Slovensku je Casto rodina ochotna ponechat
svojho blizkeho pribuzného v domacom prostredi.
Ak v blizkom okoli nejestvuje mobilny hospic,
ktory im méze pomoct’ so starostlivostou, odporuca
sa, aby oslovili agentury domdcej osetrovatel’skej
starostlivosti (ADOS), ktoré mézu aspon sc¢asti na-
hradit’ hospicovy tim. Nie vzdy je vSak tato pomoc
dostupnd a dostacujuca.

Vysledky Studie Mastiliakovej a Misafovej
(2018) potvrdzuja dlhodobo nevyhovujicu situaciu
na mikrosocialnej urovni pri zabezpecovani indivi-
dualnej pomoci a dostupnosti zdravotnej starostli-
vosti, najma u osamelo zijucich seniorov.

Dokument Friendly Hospitals programme
(2013) uvadza v starostlivosti o rodinu a blizkych
pribuznych zomierajiceho nasledujuce priority:
¢ poskytovanie osetrovatel'skej starostlivosti,
poskytovanie informacii ohl'adne starostlivosti,
vypocutie obav a neistot,
poskytovanie psychickej a duchovnej podpory
blizkym zomierajuceho.

Sestry maji umoznit’ zomierajucemu pritomnost’
s rodinou, pri planovani starostlivosti by mali do
planu zahrnat aj pribuznych, podporovat ich v ko-
munikécii zo svojim zomierajiicim, poskytovat’ im
informacie o zdravotnom stave a pripravit’ ich na
bliziacu sa smrt’ ich blizkeho zomierajuceho.

ZAVER

Podpora, pomoc a oSetrovatel'ska starostlivost’
blizkym pribuznym zomierajuceho pacienta sa
Casto dostava do ustrania. Zvycajne je starostlivost’
poskytovana najma zomierajucemu pacientovi. Pri-
buzni vSak potrebuji pomoc najmi preto, aby sa
prepracovali ,, k zmiereniu a akceptdcii, a to co naj-
skor, aby zostavajuci ¢as mohli spolu s chorym pre-
Zit' ¢o najintenzivnejsie “ (Svatosova, 2001).

V §tidii sme sa zaoberali podporou a oSetrova-
tel'skou starostlivost'ou o blizkych pribuznych zo-
mierajuceho pacienta. Zistili sme, Ze prostrednic-
tvom hospicu je pribuznym zomierajuceho pacienta
poskytnutd adekvatna pomoc zo strany sestry, le-
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kara, socialneho pracovnika, psychologa a duchov-
ného. Blizkym pribuznym, ktori sa rozhodli poskyt-
nut starostlivost’ v domacom prostredi, odborna po-
moc chyba. Nie vzdy je mozné vyuzit' sluzby mo-
bilného hospicu alebo ADOS, pripadne mestské
opatrovatel'ské sluzby. Preto s pribuzni niteni hl’a-
dat’ pomoc na vlastné naklady. Tuto pomoc zvy-
¢ajne predstavuju sikromné opatrovatel’ky.

Zistili sme tiez, ze pribuzni nemaju dostatok in-
formacii o moznostiach pomoci pri starostlivosti
o zomierajuceho. Nevedia, kde mozu poziadat
o pomoc, Castokrat sa stretavajii s negativnou
odozvou institicii, napr. organizacia neposkytuje
starostlivost’ zomierajlicim alebo v mieste bydliska
nie je tato forma pomoci zabezpecovana. Pribuzni
su bezradni, pocit'uju stres a neistotu.

Riesenim problému moze byt rozsirenie posob-
nosti domacej hospicovej starostlivosti s vyuzitim
sluzieb komunitného oSetrovatel'stva a poskytova-
nie paliativnej starostlivosti v domacom prostredi.
Efektivitu tohto rieSenia sme overili v kazuistike 2,
v ktorej intervencie sestry v domacom prostredi,
pomohli rodine adekvatne zvladnut' starostlivost
o blizkeho zomierajuceho a vyrovnat’ sa s touto t'az-
kou zivotnou situaciou.
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