SYNDRÓM VYHORENIA U SESTIER PRACUJÚCICH V PALIATÍVNEJ A HOSPICOVEJ STAROSTLIVOSTI

Milina Bubeníková, Ľubica Bánovčinová, Eva Mendrošová, Marta Tomášová

Univerzita Komenského v Bratislave, Jeseniova lekárska fakulta v Martine

Medzi povolania „ohrozené“ syndrómom vyhorenia patria aj sestry pracujúcej v paliatívnej starostlivosti. Kontakt  s ľudským utrpením, smrťou klientov /pacientov, s ktorými sa sestra vo svojej práci stretáva spôsobuje negatívne emócie, ale aj rôzne obranné reakcie. Syndróm vyhorenia bol po prvý raz opísaný práve u ošetrovateliek pracujúcich v hospici. Ako je to v našich podmienkach? V našom príspevku prezentuje výsledky diplomových prác študentov. 

EMPATIA AKO RIZIKOVÝ FAKTOR SYNDRÓMU VYHORENIA

Ľubica Bánovčinová, Milina Bubeníková,

Univerzita Komenského v Bratislave, Jeseniova lekárska fakulta v Martine

Empatia, empatické správanie je očakávané pri výkone niektorých povolaní. Súčasne vysoko empatickí jednotlivci sú ohrození syndrómom vyhorenia. Čo vlastne chápu pod empatiou niektorí ľudia? Dochádza k zamieňaniu empatie, sympatie a projekcie? Môžeme byť empatickí k „paliatívnym“ pacientom a pri tom neohrozovať seba?

PALIATIVNÍ  TÝM NENÍ SAMOZŘEJMOSTÍ

Marie Macková

Masarykova Univerzita v Brně, Lékařská fakulta v Brně, Katedra ošetřovatelství

Interdisciplinární paliativní tým patří mezi základní a klíčové metody funkčního paliativního programu. V ideálním případě rozdílné profese navzájem využívají své vědomosti, dovednosti a zkušenosti při poskytování holistické péče. Nelze však očekávat, že k této spolupráci dochází automaticky. V žádném případě. Na spolupráci jednotlivých profesí je třeba pracovat. Tým se musí budovat postupně. Příspěvek pojednává o základních pravidlech, která jsou potřeba k tomu, aby takový tým vznikl a fungoval.

DOBROVOLNICKÉ HNUTÍ V HOSPICÍCH

Marie Macková

Masarykova Univerzita v Brně, Lékařská fakulta v Brně, Katedra ošetřovatelství

Dobrovolníci mají v hospicovém týmu nezastupitelnou úlohu. Dobrovolníkem  však nemůže být každý, je třeba pečlivě vybírat z případných zajemců. A ne každý pacient rovněž o dobrovolníka stojí. Na základě provedeného výzkumu je přiblíženo dobrovolnické hnutí z pohledu pacientů hospiců.

DOBROVOLNICTVÍ A DOMÁCÍ HOSPICOVÁ PÉČE V POLSKU

Helena Kisvetrová, Magda Folwarzcna

Univerzita Palackého Olomouc, Fakulta zdravotnických věd, Ústav ošetřovatelství

Idea křesťanského milosrdensství – tzv. samaritánství a služba bližnímu patří k základním kamenům evropské křesťanské kultury. V dnešní době je dobrovolnictví důležitou součástí paliativní péče. V Polsku je nejvíce rozšířenou formou péče o umírající domácí hospicová péče, která je poskytovaná především na základě dobrovolnictví. Existují zde dvě skupiny dobrovolníků. Zdravotnický dobrovolník má příslušné odborné vzdělání ukončené diplomem (lékař, zdrav. sestra ...) a v domácím hospici vykonává ve svém volném čase činnosti v souladu se svými odbornými kompetencemi. Mezi nezdravotnické dobrovoníky jsou zahrnuty všechny ostatní profese. V Polsku je dobrovolnictví jako základ domácí péče o umírající v posledních letech  systematicky propagováno i celostání kampaní „Hospic je také život“, která se zaměřuje nejen na potencionální dobrovolníky, ale i na jejich rodiny, aby dobrovolnickou činnost svých blízkých podporovaly. Tento přístup může být inspirací i pro péči o umírající v české společnosti.

DŮSTOJNOST ČLOVĚKA V TERMINÁLNÍ FÁZI ŽIVOTA

Jana Kutnohorská

Univerzita Palackého Olomouc, Fakulta zdravotnických věd, Ústav ošetřovatelství

Diskuse o důstojnosti lidského života se intenzivně začala vést po ukončení 2.světové války a promítla se do Všeobecné deklarace lidských práv (OSN,1948) a řady následných dokumentů. Člověk je smrtelný a dostane se do okamžiku, kdy „směřuje ke smrti“. V čem spočívá důstojnost člověka v posledním úseku jeho života? V současné době se tato diskuse vede v souvislosti s pokroky vědy, pronikáním techniky do medicíny a úspěchy lékařů s prodlužováním lidského života. Pokroky v lékařství jsou vítané, ale přinášejí z hlediska etiky řadu otázek o nichž je nutno diskutovat, vědu a etiku nemůžeme oddělovat. Mezi důležité diskutované otázky patří pojímání důstojnosti lidského života v nemoci a umírání. 

„Důstojnost“ je složitá entita. Obvykle ji spojujeme s pojmy jako úcta, autonomie a ovládání. Chceme-li poskytovat péči a služby, které zachovávají a posilují důstojnost, je třeba věnovat čas k pochopení toho, co to důstojnost je. Umíme spíše říci, co je nedůstojné, ale co je důstojné, či kde hranice lidské důstojnosti jsou, často jen tušíme a to na základě mravních principů, kulturních tradic k postoji úcty k životu. 

LEKÁR A TERMINÁLNE CHORÝ V ALGEZIOLOGICKEJ AMBULANCII

Stanislav Fabuš

(Anesteziologická a algeziologická ambulancia, Zdravie s.r.o Martin):

Autor v príspevku prezetuje algeziologickú ambulantnú symptomatologickú liečbu terminálneho onkologického chorého, u ktorého skončila onkologická liečba a je presunutý na zmluvného praktického lekára. Liečba je zameraná na rakovinovú bolesť, udržanie možnej kvality života, bolesťovú rodinu, po vyčerpaní aj paliatívnej onkologickej liečby rakovinového ochorenia. Kontrolovaná bolesť umožňuje žiť zmysluplný život v každom štádiu ochorenia. Podceňovanie adekvátnej odbornej liečby bolesti má negatívne následky aj na priebeh sprevádzajúcich ochorení, zahlcuje organizmus a narúša jeho obranyschopnosť, naviac narúša fungovanie rodiny chorého. Vedecký pokrok je teraz tak rýchly, rozsiahly a komplikovaný, že jeden odborník je schopný zvládnuť len svoj odbor a táto skutočnosť je často podceňovaná a následne viazne medziodborová spolupráca. Nastoluje potrebu včasnej spolupráce onkolog - algeziolog  a zmluvný praktický lekár s dôrazom, že  potreba  paliatívnej medicíny a špecializovanej liečby bolesti algeziológom u nevyliečiteľne chorých je v každom ich štádiu ochorenia. Prezentuje to kazuistikou chorého s inkurabilným karcinomom žalúdka, ktorý je indikovaný na hospicovú starostlivosť.

Kľúčové slová: rakovinová bolesť, algeziológia,  paliatívna medicina, symptomatologická liečba, kvalita života, medzioborová spolupráca

„PODĽA TOHO, KTO AKÝ DAR DOSTAL, SLÚŽTE SI NAVZÁJOM...“
(Efektívna spolupráca hospicového tímu)

M. Veselská 

Nadácia J. Murgaša

Pre efektívnu a kvalitnú službu pacientov hospicu je tímová spolupráca jednotlivých členov hospicového tímu veľmi dôležitá. Každý člen tímu je jedinečnou osobnosťou a každý má jedinečné schopnosti a talenty. Práve rôznorodosť talentov je predpokladom komplexnej hospicovej starostlivosti napomáhajúca vidieť a pokrývať potreby pacienta a jeho blízkych.

Rôznorodosť talentov je dôležitým vzájomne sa obohacujúcim faktorom aj pre členov tímu navzájom.

Prednáška je zymeraná na zásady efektívnej tímovej spolupráce, tímové roly a riešenie konfliktov v skupine.

PSYCHOLÓG AKO ČLEN HOSPICOVÉHO TÍMU

Patricia Dobríková

Trnavská Univerzita, Fakulta zdravotníctva a sociálnej práce

Príspevok sa zaoberá úlohami psychológa v hospici so zreteľom na zabezpečenie vysokej kvality života pacienta. Taktiež sa zaoberáme možnosťami psychodiagnostiky a následnou psychoterapiou, resp. psychofarmakoterapiou chorého. Nemenej dôležitým je aspekt psychologickej starostlivosti o príbuzných a aj o členov tímu z pohľadu prevencie syndrómu vyhorenia a supervízie. K dôležitej časti radíme aj zasahovanie rôznych problémov (napr. bolesť) do viacerých dimenzií osobnosti (telesnej, psychickej, duchovnej i sociálnej) a tým nevyhnutnosť kooperácie členov tímu.

VNÍMÁNÍ SMRTI BĚHEM ONTOGENETICKÉHO VÝVOJE ČLOVĚKA

Marie Lazárková, Michaela Sekyrková

SZŠ a VOŠZ Znojmo

Smrt má jiný význam pro dítě, dospívajícího, dospělého a geronta; jinak ji v různém věku rozumíme, jinak se zaměstnáváme myšlenkami na ni, jinak se těmto myšlenkám bráníme. V přednášce se budeme zabývat  vnímáním smrti v jednotlivých vývojových fázích člověka, počínaje dětstvím - konče stářím včetně psychologických stádií, jimiž prochází smrtelně nemocný jedinec.

PERSONÁLNÍ MANAGEMENT PŘI POSKYTOVÁNÍ HOSPICOVÉ PÉČE

Marie Lazárková, Michaela Sekyrková

SZŠ a VOŠZ Znojmo

Každý člen multidisciplinárního týmu poskytujícího hospicovou péči má svou nezastupitelnou úlohu  a s ní i odpovědnost za společné stanovení a plnění cílů. Členy tohoto týmu jsou klient, rodinní příslušníci a blízcí, ošetřující lékař klienta, sestry, psycholog, duchovní, sociální pracovník, dobrovolníci, zástupci státní zprávy a samosprávy eventuálně další pracovníci. Přednáška pojednává o roli a náplňi činnosti multidisciplinárního týmu.

PROFESIJNÁ PRÍPRAVA SESTIER NA VÝKON POVOLANIA V PALIATÍVNEJ A HOSPICOVEJ STAROSTLIVOSTI

Dana Krethová
Masarykova Univerzita v Brně, Lékařská fakulta v Brně, Katedra ošetřovatelství

Potreba skvalitnenia profesijnej prípravy jednotlivých členov multidisciplinárneho tímu na výkon povolania v zariadeniach poskytujúcich paliatívnu a/alebo hospicovú starostlivosť je odbornou verejnosťou vnímaná veľmi intenzívne. 

Autorka sa v príspevku venuje edukácii sestier, pretože sú dôležitým a nenahraditeľným a zároveň rovnocenným článkom v reťazci multidisciplinárneho tímu zabezpečujúceho komplexnú starostlivosť o pacienta a jeho príbuzných v období prae finem, in finem a post finem. Zameranie sa na edukáciu sestier v poskytovaní ošetrovateľskej starostlivosti nevyliečiteľne chorým pacientom je dôležité tak v pregraduálnej, ako aj v postgraduálnej príprave na výkon povolania. Úlohou príspevku je teda priblížiť súčasné možnosti vzdelávania sestier v paliatívnej a hospicovej starostlivosti  v Slovenskej republike a v zahraničí ako aj načrtnúť vízie do budúcnosti.

POTREBY A NÁROKY NA PROSTREDIE V HOSPICOVÝCH ZARIADENIACH

Katarína Adamicová, Želmíra Fetisovová, Alena Mažgútová, Igor Ondrejka

Univerzita Komenského v Bratislave, Jeseniova lekárska fakulta v Martine a Martinská fakultná nemocnica v Martine

Hospicové zariadenia sa na Slovensku inšpirovali prevažne zahraničnými modelmi. Hospicové tímy preberajú skúsenosti z iných stavieb, keďže dlhodobejšia skúsenosť z prevádzkovania týchto špecializovaných zdravotníckych zariadení nám zatiaľ chýbajú. Hospice u nás vznikajú aj adaptáciou budov, v minulosti slúžiacim iným činnostiam. Často sa potom musia prestavovať na novo vzniknuté potreby i na špecifické lokálne podmienky.

Pre terminálneho pacienta je zväčša primárne dôležité tíšenie bolestí a liečba sprievodných prejavov. Ďalšie z jeho potrieb sú uspokojované multidisciplinárnym tímom a v neposlednom rade aj rodinnými príslušníkmi. Pre pacienta aj personál i rodinu zohráva externé  aj interné prostredie hospicu síce zatiaľ menej diskutovanú ale veľmi dôležitú potrebu.

V našom príspevku diskutujeme o zasahovaní hospicového prostredia do všetkých sfér osobnosti pacienta a to tak somatickej, psychickej, sociálnej ako aj spirituálnej. V bohatom obrazovom materiáli demonštrujeme niektoré z našich poznatkov v tejto problematike, zo zahraničných „kamenných“ hospicov, ktoré argumentujú oprávnenosť nárokov na dokonalú architektonickú prípravu hospicových projektov.

HOSPIC SV. ALŽBETY V ĽUBICI – 3-ROČNÉ SKÚSENOSTI Z POHĽADU LEKÁRA

Andrea Redhamerová

Hospic Sv.Alžbety, Ľubica

Hospic Sv.Alžbety v Ľubici bol zriadený Spišskou katolíckou charitou. Má 24 jednoposteľových izieb  s možnosťou prísteľky pre príbuzného. Počas svojej trojročnej činnosti poskytol hospic paliatívnu starostlivosť vyše 370  pacientom všetkých vekových kategórií z celého Slovenska.

Cieľom našej starostlivosti je sprevádzať ťažko  chorých na poslednom úseku ich života, snažiť sa v maximálnej možnej miere o zlepšenie, resp. udržanie kvality ich života a pomáhať aj ich príbuzným znášať ťažké chvíle lúčenia.

Dôraz kladieme na komplexný prístup k pacientovi, ktorý zohľadňuje všetky  potreby chorého (biologické, psychické, sociálne, spirituálne) a vychádza z úcty k človeku ako jedinečnej a neopakovateľnej bytosti.

NIEKTORÉ PSYCHICKÉ STAVY TERMINÁLNYCH PACIENTOV

Alena Mažgútová, Igor Ondrejka, Želmíra Fetisovová, Katarína Adamicová

Univerzita Komenského v Bratislave, Jeseniova lekárska fakulta v Martine a Martinská fakultná nemocnica v Martine

Autori sa vo svojej práci zaoberajú niektorými vybranými psychickými stavmi terminálnych pacientov a možnej intervencie. Všímajú si, že aj pri rovnakých stavoch z hľadiska MKCH-10 nemusí byť intervencia rovnaká, skôr závisí od aktuálnej symptomatiky a aktuálnej potreby pacienta. Na krátkych kazuistikách autori poukazujú na najčastejšie sa vyskytujúce psychické stavy terminálnych pacientov, a to delirantné, depresívne a adaptačné – so svojimi osobitosťami.

BAZÁLNÍ STIMULACE V HOSPICOVÉ PÉČI

Ilona Plevová, Olga Lukešová

Ostravská univerzita v Ostravě, Fakulta zdravotnických studií, Ústav ošetřovatelství a porodní asistence a Nemocnice Třinec

Článek je souhrnem průzkumu závěrečné bakalářské práce, který byl proveden v hospicích České republiky a sleduje, zda se v daném zařízení používá koncept Bazální stimulace. Chtěli jsme zjistit, zda se tato poměrně nová ošetřovatelská metoda využívá, zda jsou začleněni všichni zdravotničtí pracovníci, nakolik je pro ně důležitá a vhodná, které prvky BS využívají nejčastěji apod. V úvodu je popsána teoretická základna konceptu, jsou zde uvedeny i všechny prvky BS a nezbytná bibliografická anamnéza. V závěru uvádíme, proč by tato metoda byla vhodná i pro zařízení zaměřující se v převážné většině na poslední období klientova života.

POSLANIE K SLUŽBE DOBROVOĽNÍKA PRE SPREVÁDZANIE ŤAŽKO CHORÉHO A ZOMIERAJÚCEHO

Miriam Prášilová

Národný onkologický ústav, Bratislava

Príspevok bude prezentovať skúsenosti zo vzdelávania dobrovoľníkov, ktorí sprevádzajú onkologicky chorých. Vieme, že dobrovoľník by mal byť súčasťou hospicového tímu. Aká môže byť jeho úloha a mal by mať nejaké vzdelanie alebo školenie? Príspevok predstaví projekt dlhodobého vzdelávania dobrovoľníkov, ktorý uskutočnila Evanjelická diakonia v oblasti duchovného sprevádzania chorých a zomierajúcich. Súčasťou projektu boli aj stáže v nemocnici a hospici a výsledkom projektu je aj publikácia samotných vyškolených dobrovoľníkov.

