INTEGRACIA PALIATIVNEJ STAROSLTLIVOSTI A SOCIALNEJ
POMOCI V KONTEXTE STANDARDOV V DIAGNOSTICKYCH
A TERAPEUTICKYCH PROCESOCH

PETRONELA SEBESTOVA — PETER PLAVCAN

INTEGRATION OF PALIATIVE CARE AND SOCIAL HELP IN THE
CONTEXT STANDARDS IN DIAGNOSTIC AND TERAPEUTIC PROCESES

ABSTRAKT

Europske standardy a normy v paliativnej starostlivosti sa stali zdkladnym kametiom pre
tvorbu standardov v diagnostickych a terapeutickych procesoch aj na Slovensku. Na
Slovensku od 1.januara 2019 wvstapilo do platnosti 31 s$tandardov diagnostickych a
terapeutickych postupov z réznych oblasti mediciny. Ide 0 dlhodoby proces budovania kvality
v zdravotnej starostlivosti a ocakava sa, ze d’alsim rozsirovanim $tandardov sa vyrazne zlepsi
manazment starostlivosti o pacienta. Standardizované postupy by mali eliminovat’ pouzivanie
zastaranych metod v diagnostike a liecbe a budu poskytovat’ oporu v rozhodovani a prispeju
k pravnej istote pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Zdravotnickym pracovnikom maju
Standardy priniest’ presny navod, ako postupovat’ v diagnostike a liecbe, ¢im by sa zabezpecil
aj rovnaky pristup k zdravotnej starostlivosti pre vSetkych pacientov na Slovensku. V oblasti
paliativne] mediciny bol vypracovany Standard ¢. 003 - Komplexny oSetrovatel'sky
manazment pacienta v paliativnej starostlivosti (u dospelych), ktory jednoznac¢ne suvisi aj so

standardom ¢. 009 Komplexny oSetrovatel'sky manazment v zariadeni socialnej pomoci.
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ABSTRACT

European standards and norms of paliative care became the foundation of diagnostic and
terapeutic proceses’ development in the Slovak Republic. As of 1 January 2019 thirty-one
standards of diagnostic and therapeutic proceses from different medical fields became



applicable. This presents the long term process of health care quality development and it is
expected that further development of standards will substantially contribute to the
improvement care management. Standardised proceses should eliminate the usage of outdated
methods in the diagnostic and therapy and provide the lead in the decision making and
contribute to the legal certainty in the field of health care provision. The standards should
bring exact instructions for health care personel how to proceed in diagnostic and therapy.
This should ensure the equal access to the health care for all pacients in the Slovak Republic.
The Standard No. 003 — Complex nursing management of patientin paliative care (adult) is
applicable for the field of paliative medicine. This standards is very closely interconnected

with Standard 009 — Complex nursing management in the Social Help Facility.
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Absencia legislativneho ukotvenia dlhodobej starostlivosti

Vramci  tematizovanej  problematiky moZe  vzniknut  otizka, ako = shvisi
problematika socialnej pomoci so zdravotnou starostlivost'ou. Odpoved’ je vel'mi jednoducha.
Pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti méa kazdy obc¢an a teda su to aj obcania, ktori
sa ocitli v socialnej nudzi, prave pre svoje zdravotné problémy, ktoré nemaju kratkodoby
charakter a ich ochorenie resp. postihnutie je nevylieCitelné a navySe, tento ich stav je
znasobeny tym, Ze pribuzni alebo najbliZSia rodina im nedokdZu pomoct’, resp. z r6znych
dovodov sa nemo6Zu o nich postarat’.

Na rozdiel od zariadeni socialnych sluzieb, zdravotnicke zariadenia poskytuju neodkladni
zdravotnu starostlivost’ obCanom, U ktorych priSlo k nahlej zmene ich zdravotného stavu
S moznostou ohrozenia ich Zivota, alebo niektorej zo zdkladnych Zivotnych funkcii.
Zariadenia socialnych sluzieb poskytuju sluzby ob¢anom, u ktorych je potrebné neodkladne
zabezpecit’ komplexnu dlhodobu socialnu pomoc, najmid z dovodu ich nepriaznivého
zdravotného stavu, ktory sice neohrozuje priamo zivot, ale déosledkom neschopnosti ¢loveka
sa 0 seba postarat’, by mohol byt ich Zivot ohrozeny. Tato povinnost' vyplyva zo zékona €.
448/2008 Z.z. o socialnych sluzbach, ktory vstapil do platnosti od 1.1.2009. Podmienky na
presadzovanie paliativnej starostlivosti sa vytvorili na Slovensku az v 90. rokoch 20. storocia.

Z praktického hladiska sa odborna komunita venuje tejto problematike od roku 2006, kedy



bola schvalena koncepcia odboru paliativna medicina vratane hospicovej starostlivosti.
V roku 2009 Ministerstvo zdravotnictva SR vytvorilo podmienky aj na rozvoj lekarskeho
odboru paliativna medicina. Komplexnu akutnu, ambulantni a 16zkovi starostlivost’
0 nevyliecCitelne chorych onkologickych pacientov zacala vykonavat Klinika klinickej
onkolégie v Bratislave, ktora sa suCasne stala Skoliacou bazou Slovenskej zdravotnickej
univerzity vramci novovytvoreného odboru. (Krizanova, Skripekova 2015). Paliativna
starostlivost’ je oblast’ zdravotnej starostlivosti, ktord sa zameriava na zmiernenie a
predchadzanie utrpenia pacientov. Za miesto zrodu paliativnej mediciny mozno povazovat
Velka Britaniu. V tejto krajine vzniklo v roku 1960 hospicové hnutie, ktoré sa rozsirilo do
celého sveta. Hospic znamena predovsetkym sprevadzanie chorého, ktory je na konci svojho
zivota, ale i jeho rodiny. Hospic poskytuje zvlastny druh paliativnej starostlivosti, ktord
chorému garantuje, Ze nebude trpiet’ neznesite'nou chorobou, ze vzdy bude reSpektovana jeho
dostojnost’ a Ze v poslednych chvilach nezostane sam. Oblast’ tejto casti mediciny sa
nezaobide bez suvztaznej pomoci s vedeckym odborom socidlna praca, ktord v poslednom
obdobi zaznamenava v oblasti paliativnej starostlivosti vel'ké premeny, pretoze do zariadeni
socialnych sluzieb st umiestiiovani pacienti/klienti, ktorych zdravotny stav je sice
stabilizovany, ale ich diagndéza ,ante finem* si nevyhnutne vyZaduje tim odbornikov,
v ktorom ma rovnako doleZité postavenie ako napr. algeziolog, tak aj socidlny pracovnik.
V tejto suvislosti je potrebné akcentovat’ legislativny nestilad dvoch kl'icovych zikonov
v tendovanej problematike, ktorymi st zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti
a zékon €. 448/2008 Z.z.0 socialnych sluzbach. Podl'a obidvoch zdkonov moézu zariadenia
socidlnych sluzieb poskytovat oSetrovatel'ski starostlivost, avSak nemaji status
zdravotnickeho zariadenia, ¢o =zatazuje zariadenia socidlnych sluzieb v komplexnej
starostlivosti o prijimatel’a socialnych sluzieb, ktory je sGcasne aj pacientom. Ak chce
zariadenie socialnych sluzieb poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost, tak musi poziadat’ o
¢iselny kod poskytovatela oSetrovatel'skej starostlivosti v zmysle Metodického usmernenia €.
13/2014 Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou. Zariadenia socialnych sluZieb,
ktoré tento kod nemaju, nemodzu poskytovat’ oSetrovatel'sku starostlivost, ¢o je v ramci
komplexnej starostlivosti o klienta takmer nemozné, pretoze by sa mu oSetrovatel'ska
starostlivost’ mohla poskytovat’ iba sprostredkovane cez agentiru domécej oSetrovatel'skej
starostlivosti, ¢o je pre klientov Vv infaustnom §tadiu absurdné. Tento stav pretrvava uz dlhé
roky aneodstranili ho ani nové Standardy Vv diagnostickych a terapeutickych procesoch
(SDTP), pretoZe ani jeden z doteraz odsthlasenych §tandardov nedefinuje pojem dlhodobej

starostlivosti., ktora by integrovala poskytovanie dlhodobej zdravotnej starostlivosti v



zdravotnickych  zariadeniach a dlhodobé poskytovanie oSetrovatel'skych ukonov v
zariadeniach socialnych sluzieb. Absencia tejto definicie a jej legislativneho ukotvenia
sposobuje zbyto¢nt byrokratickl zataz zainteresovanych stran a najviac dotknutou stranou je
pacient. Podl'a nasho nazoru, by sa nad uvedenym stavom mali zamysliet aj zdravotné

poistovne, pretoze je v ich plnej kompetencii ur¢it’ vySku thrad na zdravotné vykony.
Kvalita Zivota

Ako sme uz uviedli medzi Standardmi v diagnostickych a terapeutickych procesoch bol
schvaleny a nadobudli platnost od 1.1.2019 standard komplexného osetrovatel'ského
manazmentU pacienta v paliativne] starostlivosti a Standard komplexného oSetrovatel'ského
manazmentu v zariadeni socialnej pomoci. Ziada sa podotknut, Ze zariadenia socialnej
pomoci neexistuju. Zo sucasnej platnej legislativy existuju iba zariadenia socidlnych sluzieb.
Paliativna starostlivost’ a paliativna medicina je stale aktualna téma, pretoze skor, ¢i neskor sa
moze dotknut’ kazdého z nas. Paliativna starostlivost’ chape umieranie ako sucast’ 'udského
zivota a vychadza z toho, Zze kazdy cClovek zavere¢nu cCast’ svojho zivota so vSetkymi jej
fyzickymi, psychickymi, socialnymi, duchovnymi a kultGrnymi aspektami preziva
individualne. Paliativna starostlivost’ by mala dosledne vychadzat’ z priani a potrieb pacientov
a ich rodin, respektujic hodnotové priority. Je zalozena na multidisciplinarnej spolupraci a
integruje v sebe lekarske, oSetrovatel'ské, psychologické, socidlne a spiritudlne aspekty.
Taktiez pontka vSestrannt G€¢innt oporu pribuznym a priatelom umierajiicich a poméha im
zvladat’ ich zarmutok aj po smrti blizkeho ¢loveka. Vychadzajic z definicie zdravia a kvality
zivota podl'a WHO, pojem zdravie, respektive zdravie ¢loveka neznamena iba fyzicky stav
¢loveka bez pritomnosti choroby alebo urazu. Ale ide o komplexny stav, v ktorom nazerame
na kvalitu Zivota ¢loveka z holistického pohladu. Predmetom ziujmu zo zdravotného
hladiska je ¢lovek — pacient, trpiaci ochorenim a predmetom zaujmu socialnej pomoci je
¢lovek-klient, ktorému je potrebné poskytniut’ dlhodobt komplexnt socidlnu pomoc z dévodu
zlepSenia kvality zivota. Paliativna starostlivost’ a socialna pomoc je pristup, pri ktorom sa
snazime zlep$it' kvalitu zivota pacientov, ktori celia problémom spojenym s zivot
ohrozujlicim ochorenim. VEasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnotenim a lie€bou
bolesti a ostatnych telesnych, psychosocialnych a duchovnych problémov sa snazime
predchadzat’ a miernit’ utrpenie tychto pacientov a ich rodin.

Kvalita Zivota v medicine a vV zdravotnictve rozobera psychosomatické a fyzické zdravie. Do
popredia sa dostava pojem ,health related quality of life*, ¢o znamena ,kvalita Zivota

suvisiaca so zdravim®. Ide o rozbor klinickych ukazovatel'ov zvolenej lieCby napriklad telesna



teplota, a tiez subjektivnych a objektivnych tdajov o fyzickom a psychickom stave pacienta.
(Spatenkova, 2014). Hovori napriklad o bolesti, samostatnom pohybe, intenzite unavy alebo
napati a podobne. V charte l'udskych prav sa zdoraznuje, ze kazdy ¢lovek ma pravo nielen na
dostojny Zivot, ale aj na dostojntt smrt’. Hlavnou ulohou a povinnostou lekarov a pracovnikov
v oblasti starostlivosti o tazko chorych je zachovanie zivota pacienta/klienta, ktory im bol
zvereny do starostlivosti a to prostrednictvom vsetkych dostupnych prostriedkov. Ide o
pomoc, ktora je zamerand na zmiernenie jeho bolesti, pripadne inych nepriaznivych
syndromov ochorenia, az kym nenastane smrt. Koncept paliativnej mediciny sa opiera o tri
piliere. Z hladiska filozofického ide 0 presvedCenie o tom, ze smrt’ je sucastou Zivota. Kazdy
&lovek sa narodi, ale musi aj zomriet. Dal§im principom je etickd dimenzia, ktora hovori o
bezpodmienecnej ucte k cEloveku ako k jedineénej a komplexnej bytosti. Treti pilier
predstavuje konkrétnu starostlivost’ 0 pacienta/klienta, o jeho fyzické pohodlie a
psychologicki  podporu, ktord sa poskytuje prostrednictvom aktivneho pocuvania
pacienta/klienta, ale tiez zvySenou vzdjomnou komunikdciou medzi vSetkymi
sprevadzajucimi. V pobytovych zariadeniach pre seniorov, domovov socialnych sluzieb, ale aj
Specializovanych zariadeniach socialnych sluzieb sa poskytuje uréity druh paliativnej
starostlivosti, pretoze ich Klientmi st stari 'udia, ktori maji mnoho r6znych chordb, postupne
stracaju fyzicku silu a u mnohych prichadza starecka demencia a nakoniec smrt’. Paliativna
starostlivost’ moze klientom V zariadeni socialnych sluzieb poskytnut’ Siroka Skalu sluzieb,
ktora sa zameriava na rozne ciele lieCby, liecbu bolesti a lie¢bu dalSich neprijemnych
syndromov choroby, psychologickii a duchovnu starostlivost’, podporny systém na udrzanie
a rehabilitaciu jednotlivca a rodiny. Tak ako sme uz uviedli paliativna medicina a paliativna
starostlivost’ vyuziva multidisciplinarny pristup k starostlivosti o pacienta prostrednictvom
timu, v ktorom su zastupeni odbornici z roznych oblasti.

Podl'a Cevelu, Kalvacha a Celedovej (2012) aj na konci svojho Zivota je &lovek Tudskou
bytost'ou, ktora mé rovnaké potreby ako kazdy iny ¢lovek, len s menSou zvlastnost'ou, ktora
suvisi s poslednym obdobim jeho ZzZivota. Potreby takéhoto cCloveka su predovSetkym
fyziologické (spanok, stravovanie, vylucovanie, hygiena, pohyb, dotyk, zmiernenie utrpenia a
pod.). Dalsou délezitou potrebou, ktora musi byt’ uspokojovana u chorého ¢loveka, je potreba
bezpecia. Ludia potrebuji mat’ istotu, Ze sa o nich postard kompetentny tim (sestry a lekari,
socialni pracovnici, duchovni atd’.). Ked’ stari I'udia ziskaju tto istotu, maju mensiu potrebu
neustale volat’ sestry, lekdrov a doméhat’ sa ich starostlivosti. Obzvlast’, ked’ vedia, ze existuju
prostriedky, vd’aka ktorym nebudu tolko trpiet. Na druhej strane, ¢lovek bez takejto istoty

bude mat’ i vicSie bolesti. Pocit bezpecia je u kazdého jedinca iny. Niekto sa citi bezpecne



doma, iny v nemocnici alebo v pobytovom zariadeni socialnych sluzieb. Ked ma niekto
prirodzeny strach zo smrti, mézeme sa ho spytat, ¢o konkrétne mu nahana strach a hrézu
(napriklad, aby sme ho uistili, Ze nebude trpiet’). Stadva sa, ze fyzicky vyCerpani l'udia dlho
umieraju, pretoze ich nieco trapi alebo znepokojuje. Ak si svoje problémy vyriesia alebo ich
niekto upokoji pri odchode zo Zivota, tak im to vel'mi pomdze.

Kazdy ¢lovek ma potrebu mat’ niekto rad a zaroven potrebu byt milovany. Silne ju pocituje
prave umierajuci. Je na nas, aby sme ho dokazali reSpektovat’ a aktivne pocuvat. Nemali by
sme umierajuceho prili§ rychle a najmé nezainteresovane upokojovat, ale mali by sme mu
nechat’ priestor, aby mohol vyjadrit' vSetko, ¢o potrebuje. K umierajicemu je potrebné sa
spravat’ nezne. Chory ¢lovek potrebuje odstranit’ svoje emoc¢né napitie, a preto by sme mu
mali umoznit,, aby sa zbavil napitia tym, ze mu dovolime prejavit’ sa (napr. placom, krikom)
a uspokojit’ tak jeho afektivne potreby. Rovnako potrebuje, aby sme ho vypoculi a porozumeli
mu a nie, aby sme mu radili. Chory ¢lovek sa moze uvolnit’ iba tak, Ze slovne alebo inym
sposobom vyjadri svoje utrpenie. Potreba sebaucty spocCiva v tom, aby pacient nemal pocit,
ze ho odsudzujme. Musi citit’, Ze ho mame radi, mat’ pocit, Ze je panom svojho Zivota a
rozhoduje sam za seba, napr. prijatim alebo odmietnutim urcitého zakroku ¢i vySetrenia. Na
to, aby si stari l'udia mohli zachovat’ skuto¢nu sebauctu, musime s nimi zaobchadzat’ dostojne,
vhodne ich oslovovat’ a akceptovat’ ich.

Potrebu realizacnu ma aj Clovek, ktory je blizko smrti, potrebuje aspon chvil'u planovat’ veci,
pre ktoré je zapaleny. Takéto plany st prejavom tuzby a priani cloveka, znamenim toho, zZe je
stale eSte nazive. Umierajuci ma tieZ potrebu vytvarat’, rozdavat’ a delit’ sa — dat’ niekomu
nieco, spisat’ zavet. Je treba, aby stary ¢lovek mohol aj davat’ a nielen prijimat’. Potreba citit’
sa uzitocny sa napriklad moze prejavit’ prianim umierajiceho, aby jeho telo bolo vyuzité na
vedecké ucely. Pri etickych potrebach ide o potrebu krasna (napr. kvety na nocnom stoliku
chorého), dobra a pravdy. Prijemné materidlne prostredie je velmi ddlezité pre umierajuceho,
umoziuje mu odist’ uprostred najkrajSich dojmov.

Duchovné potreby su vsetky potreby, ktoré suvisia so zmyslom zivota a smrti a nemusia mat’
nutne nieco spolocné s nabozenstvom. Umierajiici ma velk potrebu zmierit’ sa s blizkymi
ludmi. Je to dolezité pre obidve strany. Vzajomnu komunikaciu azmierenie medzi
umierajucim a jeho pribuznymi mozu podporit’ napr. lekari, sestry alebo socialni pracovnici.
Potreba ticha — T'udia potrebuju v poslednych chvilach Zivota ticho, aby nasli sami seba.
nabozenské potreby suvisia s prijatim, napr. sviatosti a modlitby umierajiceho. Tieto akty st
vel'mi dolezité, pretoze prostrednictvom nich umierajici nachadza pokoj v dusi. Sprevéadzanie

umierajucich a tiez starych l'udi a starostlivost s tym suvisiaca smeruje kK uspokojovaniu



Specifickych potrieb I'udi, ktori dospeli k poslednej etape svojho Zivota. Zahfiia techniky
paliativnej starostlivosti a bojuje proti bolesti psychologickou starostlivost'ou o chorého a jeho
rodinu, pricom prihliada na ich individudlne, spolo¢enské a duchovné problémy.
Zdravotnicky persondl a vSetci ostatni, ktori pracuji s umierajucimi I'ud'mi, musi mat’ na
pamiti, Ze pracuju s osobami, ktoré zatial' eSte sami rozhoduji o svojej starostlivosti a
stanovuju agendu. Umieranie by nemalo byt povazované za dusevni chorobu. Umierajuci
Clovek je pod vel'kym tlakom a musi byt lieCeny s trpezlivostou a toleranciou. Vzhl'adom k
tomu, ze paliativna starostlivost’ sa poskytuje pacientom trpiacim r6znymi chorobami, ktoré
ovplyviiuji vSetky oblasti ich Zivota, jej kIiCovym prvkom je interdisciplinarny tim.
Vseobecne sa da charakterizovat’, ze takyto tim pozostava z lekarov, zdravotnych sestier,
opatrovateliek, socidlnych pracovnikov, fyzioterapeutov, psychologov, duchovnych a inych
pracovnikov. Paliativna starostlivost’ totiz vyzaduje odborné vedomosti z réznych oblasti
Zivota, pricom je zabezpecovana hierarchickym sposobom. Lekéri sa staraji o zdravotny stav
pacienta/klienta, avSak jeho emocionalne, socidlne, psychologické a spiritudlne potreby casto
opomend.

O zabezpecenie tychto potrieb u pacientov, ako aj ich rodinnych prislusnikov sa staraju

ostatni pracovnici interdisciplinarneho timu.

Vyzvy pre budiicnost’ paliativnej starostlivosti a socialnej pomoci

| napriek tomu, Ze v poslednom desatro¢i oblast’ paliativnej starostlivosti zaznamendva
Ciastoény pokrok, aplikacna prax dokazuje, ze vac¢sina pacientov a ich rodinnych prislusnikov
je nespokojna, pretoze stale absentuje humanny pristup.
V praxi sa stretdvame s umieranim, ktoré je sprevadzané bolestou, osamelostou, stratou
dostojnosti, dalsimi formami utrpenia, nespokojnostou. Dalej prax poukazuje na
nedostatoc¢ne zvladnuty telesny, psychosocialny i spiritualny distres. Starostlivost’ 0 pacientov
je fragmentovana, nekomplexnd, komunikacia medzi zdravotnickym personalom, pacientmi a
rodinami nie je efektivna a stale pretrvava enormna zataz na podporny systém pacienta a pod.
Z vyssie uvedenych skutocnosti vyplyva, Ze v ramci paliativnej starostlivosti je potrebné
najma:

e podporit’ systétm uhrady multidisciplinarnej paliativnej starostlivosti v 16zkovych

zdravotnickych zariadeniach ako aj zariadeniach socidlnych sluzieb;

e definovat’ dlhodobu starostlivost’,



e presadit vyucbu paliativnej starostlivosti do pregradualného aj postgradualneho
vzdelavania vSetkych pracovnikov, ktori sa podielaju na poskytovani paliativnej
starostlivosti;

e definovat’ siete poskytovatelov paliativnej starostlivosti (typoldgiu zariadeni a ich
miestnu a ¢asovl dostupnost’ na celostatnej a regionalnej tirovni) zakladnym prvkom
musi byt dostupnost, systémovost’ a kvalita starostlivosti, nie konkrétne Struktira
poskytovatel'ov;

e pripravit dotatné programy, ktoré podporia kapacity sucasnych a potencidlnych
poskytovatel'ov $pecializovanej paliativnej starostlivosti;

e citlivo medializovat’ a odtabuizovat’ tému umierania a starostlivosti na konci Zivota.
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postupov.
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