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Zoznam skratiek a vymedzenie základných pojmov 
CNS  centrálna nervová sústava 

DDPS  detská domáca paliatívna starostlivosť 

DMO  detská mozgová obrna 

DPS  detská paliatívna starostlivosť 

LLD  život limitujúca choroba (life limiting disease) 

LTD  život ohrozujúca choroba (life threatening disease) 

MKCH10  medzinárodná klasifikácia chorôb verzia 10 

WHO  Svetová zdravotnícka organizácia (World Health Organisation) 

 

Základné pojmy: 

Paliatívna liečba - liečba zameraná na zmierňovanie príznakov vyplývajúcich zo základného 

ochorenia a na zlepšenie kvality života. 

 

Lekár špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu - poskytuje špecializovanú 

zdravotnú starostlivosť detským pacientom prijatým v špecializovanej detskej domácej 

paliatívnej starostlivosti. Poskytuje špecializované detské paliatívne konzíliá spolupracujúcim 

lekárom, ktorí o ne požiadajú. 

 

Off label - použitie lieku mimo podmienok schválených pri registrácii a uvedených v súhrne 

charakteristických vlastností lieku s ohľadom na vek dieťaťa, použitú silu, liekovú formu  

a dávkovací režim. 

 

Ošetrujúci lekár- ambulantný, alebo ústavný lekár podieľajúci sa na komplexnej starostlivosti 

o pacienta so život limitujúcim a/alebo ohrozujúcim ochorením (nemyslí sa tým lekár 

špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu). 

 

Skríningové skóre špecializovanej detskej paliatívnej starostlivosti - je nástroj pomáhajúci 

ošetrujúcemu lekárovi identifikovať detských pacientov, ktorí by mohli profitovať z detskej 

domácej paliatívnej starostlivosti a indikovať ich odoslanie na špecializované detské paliatívne 

konzílium. 

 

Špecializovaný detský mobilný paliatívny tím - tím odborníkov poskytujúcich komplexnú 

špecializovanú domácu paliatívnu starostlivosť o pacienta s nevyliečiteľným ochorením  

v domácom prostredí. 

 

Špecializované detské paliatívne konzílium - konziliárne vyšetrenie lekárom 

špecializovaného detského paliatívneho tímu zahrňujúce vyšetrenie dieťaťa, zhodnotenie  

jeho zdravotného stavu a návrh ďalšieho manažmentu liečby a starostlivosti. 



 

Kompetencie 

Špecializovaný detský mobilný paliatívny tím je zložený z nasledovných odborníkov: 

1. Lekár, pediater - poskytuje špecializovanú paliatívnu liečbu a zdravotnú 

starostlivosť deťom s LLD/LTD. 

2. Zdravotná sestra - poskytuje domácu ošetrovateľskú starostlivosť deťom 

s LLD/LTD počas domácich návštev. 

3. Sociálny pracovník - poskytuje špecializované sociálne poradenstvo rodičom detí 

s LLD/LTD počas domácich návštev. 

 

Súčasťou tímu môžu ďalej byť: 

 klinický psychológ, 

 liečebný pedagóg, 

 duchovný. 

 

Na komplexnom manažmente detského pacienta so LLD/LTD sa ďalej môžu podieľať najmä 

nasledovní špecialisti: 

 všeobecný lekár pre deti a dorast, 

 ústavný pediater, 

 detský neonatológ, 

 detský hematológ a onkológ, 

 detský kardiológ, 

 detský neurológ, 

 detský anesteziológ a intenzivista, 

 detský chirurg, 

 detský psychiater, 

 detský gastroenterológ, 

 detský dermatovenerológ, 

 detský pneumológ, 

 detský otorinolaryngológ. 

 

Úvod 

Komplexný manažment detského pacienta v domácej paliatívnej starostlivosti je prvým 

odborným štandardom, ktorý odpovedá na potreby a prianie detí s život limitujúcimi  

a/alebo ohrozujúcimi chorobami a ich rodín. Zahraničné štúdie ukázali, že 90 % detí a rodín si 

praje stráviť čas, ktorý im zostáva, doma a zároveň sa oprieť o pomoc detského 

špecializovaného mobilného paliatívneho tímu (3). Štandard definuje praktické aspekty 

poskytovania detskej paliatívnej starostlivosti v domácom prostredí a vytvára predpoklady,  

aby bola deťom a rodinám, ktoré ju potrebujú, ponúkaná v primeranej kvalite a aby sa úroveň 

poskytovaných služieb na Slovensku postupne zjednotila a zlepšovala. 

 

Paliatívna starostlivosť (WHO, 2002) je prístup, ktorý zlepšuje kvalitu života pacientov  

a ich rodín zoči-voči život ohrozujúcemu ochoreniu tak, že včas identifikuje a neodkladne 

diagnostikuje a lieči bolesť a iné fyzické, psychosociálne a duchovné problémy  



a tým predchádza a zmierňuje utrpenie. Paliatívna starostlivosť zahŕňa zdravotnú starostlivosť 

poskytovanú lekárom (diagnostiku a liečbu), ošetrovateľskú starostlivosť, rehabilitáciu, 

psychologickú starostlivosť, liečebno-pedagogickú starostlivosť u detí, duchovnú starostlivosť 

a sociálne poradenstvo, smútkové poradenstvo a terapiu. Paliatívna starostlivosť sa zameriava 

na život, zlepšuje kvalitu života detského pacienta a celej rodiny a facilituje proces smútenia. 

Môže byť poskytovaná v rôznych prostrediach – doma, v nemocnici, v hospicoch a v iných 

ústavných zariadeniach v závislosti od potrieb pacienta a jeho rodiny. 

 

Detská paliatívna starostlivosť (DPS) je poskytovanie paliatívnej starostlivosti deťom so život 

limitujúcou a/alebo ohrozujúcou chorobou (angl. life-limiting disease, LLD, life - threatening 

disease, LTD). Základné princípy paliatívnej starostlivosti u detí a dospelých sú rovnaké, 

rozhodovací proces, liečba aj komunikácia majú svoje špecifiká. Detská paliatívna starostlivosť 

je celková starostlivosť o detské telo, ducha a dušu a zahŕňa aj podporu rodiny. Vyžaduje  

si multidisciplinárny prístup rôznych odborníkov a zahŕňa aj sprevádzanie (psychologickú 

podporu) celej rodiny. (1, 2) 

 

Detská domáca paliatívna starostlivosť (DDPS) o deti s život limitujúcou a/alebo ohrozujúcou 

chorobou napĺňa základnú potrebu a prianie detí byť a žiť doma. Zameriava sa na život, komfort 

a podporu, aby dni doma boli radostnejšie. Domáce prostredie je najprirodzenejšie prostredie 

pre deti, ktoré najlepšie napĺňa ich potreby. Zo štúdií, ktoré monitorovali priania a preferencie 

miesta úmrtia u rodičov detí s nevyliečiteľnou formou nádorovej choroby vyplýva,  

že ak by špecializovaná domáca paliatívna starostlivosť bola dostupná a jej služby by boli 

kvalitné, približne 70 - 90 % detí a rodín by si zvolilo miesto úmrtia v domácom prostredí. (3) 

Odhadujeme, že aj percento rodín detí s nenádorovými život limitujúcimi a ohrozujúcimi 

chorobami, ktoré by si zvolili domov ako miesto, kde by chceli s dieťaťom tráviť čas, je tiež 

vysoké. (2) 

 

Život limitujúce ochorenia sú choroby, ktoré nie je možné dostupnými liečebnými postupmi 

kuratívne vyliečiť, alebo potenciálne kuratívna liečba zlyhala. Tieto choroby skracujú život 

dieťaťa a končia jeho úmrtím. 

 

Život ohrozujúce ochorenia sú choroby, ktorých priebeh je závažný a život dieťaťa je ohrozený. 

V kontexte detskej paliatívnej medicíny sú to choroby, keď sa zdravotný stav dieťaťa postupne 

zhoršuje, najmä v dôsledku komplikácií základnej choroby a/alebo podávanej liečby. 

Podrobnejšie sa pojednáva o LLD/LTD v kapitole  Klasifikácia. 

 

Typy liečby a ich ciele: 

 Kuratívna liečba - je liečebný postup, ktorého cieľom je vyliečenie choroby. 

 Život predlžujúca liečba - je liečebný postup, ktorého cieľom je predĺženie života 

pacienta v čo najlepšej kvalite. 

 Paliatívna liečba - je liečebný postup, ktorého cieľom je komfort a zmiernenie 

utrpenia pacienta. 

 

 

 



Smútenie: definícia, adaptívne a komplikované smútenie, rizikové faktory 

Smútenie je reakcia na stratu, v kontexte paliatívnej starostlivosti na úmrtie dieťaťa. Priebeh 

smútenia je individuálny, závisí od mnohých faktorov a vyznačuje sa prežívaním a vyjadrením 

rôznych, smútiacou osobou hodnotených pozitívnych aj negatívnych emócií v rôznej intenzite. 

 

Väčšina populácie detí aj dospelých zažíva tzv. adaptívne smútenie. Smútiacej osobe sa  

po fáze akútneho smútenia postupne vracia radosť zo života a z blízkych vzťahov. Proces 

smútenia nikdy nekončí, ale v priebehu adaptívneho smútenia sa v prežívaní dostáva postupne 

do úzadia. Smútok zo straty môže byť intenzívnejší v určitých obdobiach (výročia a pod.), 

človek je ale schopný pokračovať vo svojich aktivitách a živote. 

Adaptívne smútenie je proces, ktorý nevyžaduje odbornú terapeutickú intervenciu,  

ale podporné skupiny alebo podpora profesionálov môžu byť užitočné, najmä v prípadoch,  

keď je podpora sociálneho okolia z akéhokoľvek dôvodu nedostatočná. Väčšina literatúry sa 

zhoduje, že pri adaptívnom smútení je posun v procese smútenia po šiestich mesiacoch od straty 

zjavný. Pre malú časť populácie sa proces smútenia z nejakého dôvodu skomplikuje a človek 

nie je schopný bez profesionálnej pomoci dostať sa z fázy akútneho smútenia. Smútenie a strata 

sú emočne neustále v popredí. V tomto prípade ide o komplikované smútenie a bez intervencie 

sa môže stať chronickým a narúšať všetky oblasti života aj po obdobie mnohých rokov. (4) 

O komplikovanom smútení hovoríme, ak po viac ako šiestich mesiacoch od straty smútiaci 

dospelý: 

 neverí, že blízky umrel, 

 hnevá sa a je zatrpknutý v súvislosti so smrťou blízkeho, 

 návaly bolesti s intenzívnou túžbou po blízkom sa často opakujú, 

 neustále sa zaoberá myšlienkami na blízkeho a znepokojujúce dotieravé spomienky  

na okolnosti smrti sú časté. 

 

Vyhýbanie sa situáciám, ktoré môžu blízkeho aj okrajovo pripomínať je pri komplikovanom 

smútení tiež časté. (5) Komplikované smútenie sa vyskytuje u 10 - 20 % ľudí, ktorí stratili 

niekoho blízkeho, avšak medzi rodičmi, ktorí stratili dieťa, môže byť jeho výskyt ešte vyšší. (6) 

Komplikované smútenie zvyšuje riziko rakoviny, srdcovo-cievnych problémov, vysokého 

krvného tlaku a samovraždy (7) a je spojené s nižšou kvalitou života (horšie fungovanie, menej 

energie). (8) U rodičov, ktorí stratili dieťa, môže byť komplikované smútenie intenzívnejšie 

ako u iných skupín, sprevádzané vyššou mierou samovražedných myšlienok  

a sebaobviňovania. (9) Vyššie riziko rozvinutia komplikovaného smútenia je u žien  

ako u mužov, v rodinách, kde je sám rodič - živiteľ, keď je smrť vnímaná ako náhla  

alebo traumatická (6), ak v minulosti stratili inú(é) blízku(e) osobu(y), tzv. viacnásobné straty 

(10) alebo majú pocit, že sú nepripravení na smrť svojho blízkeho. (11) Ďalšími rizikovými 

faktormi sú malá podpora počas choroby, nízka kvalita života pred smrťou (12), vysoká miera 

stresu a úzkosti v čase smrti (10) a úmrtie v nemocnici. (13) 

 

Paliatívna starostlivosť znižuje riziko komplikovaného smútenia. Ak je včas a kvalitne 

poskytnutá (najmä symptómový manažment chorého a sprevádzanie celej rodiny), niektoré 

rizikové faktory komplikovaného smútenia je možné kvalitnou starostlivosťou eliminovať 



alebo zmierniť. Medzi faktory komplikovaného smútenia, ktoré môžu byť kvalitnou paliatívnou 

starostlivosťou redukované prípadne úplne eliminované patrí: 

 vnímanie smrti ako náhlej alebo traumatickej, 

 nepripravenosť na smrť, 

 malá podpora počas choroby, 

 nízka kvalita života pred smrťou, 

 vysoká miera stresu a úzkosti v čase smrti, 

 úmrtie v nemocnici. 

 

Ostatné rizikové faktory (pohlavie, strata dieťaťa, predošlé straty) nie je možné paliatívnou 

starostlivosťou ovplyvniť, ale je možné ich monitorovať a príbuzným môže byť po strate 

ponúknutá a poskytnutá ďalšia pomoc, poradenstvo prípadne smútková terapia. Svetová 

literatúra udáva, že v priemere na jedno detské úmrtie intenzívne smúti 5 - 6 ľudí (5) (aj detí  

aj dospelých). Z údajov Národného centra zdravotníckych informácií (Tabuľka č. 1) vyplýva, 

že v roku 2016 bolo na Slovensku stratou dieťaťa intenzívne zasiahnutých 2 450 ľudí, z ktorých 

môže komplikovaným smútením trpieť každoročne až 245 - 490. Komplikovaným smútením 

súvisiacim so stratou dieťaťa na LLD/LTD v roku 2016 trpelo 70 - 140 ľudí ročne.  

Keďže komplikované smútenie sa málokedy zlepší bez profesionálnej pomoci, smútková 

terapia a poradenstvo ako súčasť paliatívnej starostlivosti sú nenahraditeľné. 

 

 
 

Miesto poskytovania detskej domácej paliatívnej starostlivosti 

Podľa výskumov zahraničných pracovísk, 90 % detí a ich rodín by uprednostnilo poskytovanie 

detskej paliatívnej starostlivosti v domácom prostredí. (3) Domácu paliatívnu liečbu 

a starostlivosť poskytujú pracovníci špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu 

priamo v domácom prostredí detí. 

 

Kritéria prijatia dieťaťa do špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti 

Prijatie dieťaťa do špecializovanej DDPS je postupný proces pozostávajúci z nasledovných 

krokov: 



1. Identifikácia detských pacientov, ktorí by mohli profitovať z detskej domácej 

paliatívnej starostlivosti 

Do domácej paliatívnej starostlivosti môžu byť prijaté deti s akoukoľvek diagnózou, ktorú 

lekári jednoznačne označujú za neliečiteľnú, a ktorá zároveň ohrozuje a/alebo skracuje život 

dieťaťa – život limitujúce a/alebo ohrozujúce ochorenie (LLD/LTD). Ak diagnóza  

nie je jednoznačná, ale veľmi pravdepodobne ide o chorobu, ktorá ohrozuje alebo skracuje 

život, dieťa môže byť prijaté do starostlivosti špecializovaného detského mobilného 

paliatívneho tímu na prechodný čas. Podrobnejšie informácie o diagnostike LLD/LTD ochorení 

sa nachádzajú v kapitolách Klasifikácia a Diagnostika. 

2. Indikácia Špecializovaného detského paliatívneho konzília 

Pri stanovení život LTD/LLD má ošetrujúci lekár (pediater resp. pediater-špecialista), ktorý 

koordinuje multidisciplinárnu starostlivosť o dieťa, povinnosť zhodnotiť Skríningové skóre 

špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti (viď Príloha č. 5), ktoré je pracovným 

nástrojom, ktorý pomáha ošetrujúcemu lekárovi dieťaťa zvoliť čas rozhovoru s rodičmi 

o možnostiach a cieľoch detskej paliatívnej starostlivosti a indikovať konziliárne vyšetrenie 

lekárom špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu (22, 23). 

 

Podľa výsledku Skríningového skóre DDPS ošetrujúci lekár ďalej rozhodne, či dieťa vyžaduje 

Špecializované detské paliatívne konzílium, viď kapitola Diagnostika. Žiadosť 

o špecializované detské paliatívne konzílium obsahuje informácie uvedené v Prílohe č. 6. 

 

3. Iné základné podmienky kvalitnej špecializovanej domácej paliatívnej 

starostlivosti 

 Miesto poskytovania domácej starostlivosti (bydlisko dieťaťa): Aby domáca 

paliatívna starostlivosť bola dostupná a bezpečná, miesto poskytovania starostlivosti, 

resp. bydlisko dieťaťa musí byť vzdialené do 2 hodín jazdy autom od sídla 

paliatívneho tímu. 

 Rodina je pri prijatí vybavená základným setom liekov a špecializovaným 

zdravotníckym materiálom a zaškolená na ich používanie (viď Príloha č. 1). 

 Súhlas zákonného zástupcu dieťaťa: Domáca paliatívna starostlivosť môže byť 

poskytnutá len so súhlasom zákonného zástupcu dieťaťa (viď Príloha č. 8). 

 Schopnosť zákonného zástupcu sa primerane doma postarať o nevyliečiteľne choré 

dieťa. Túto schopnosť posudzuje člen špecializovaného mobilného detského 

paliatívneho tímu. 

 

Dieťaťu na rozdiel od dospelého môže byť špecializovaná detská domáca paliatívna liečba 

a starostlivosť (DDPS) poskytnutá: 

 prechodne, keď jeho prognóza nie je jednoznačná alebo paliatívna intervencia 

významne zlepšuje kvalitu života dieťaťa a rodiny, 

 v ktorejkoľvek fáze LLD/LTD choroby, ak miera celkového utrpenia vyžaduje 

špecializovanú paliatívnu intervenciu. 

 

 

 



Poskytovanie DDPS podľa štádia LLD/LTD 

Detská domáca paliatívna starostlivosť môže byť poskytovaná v rôznych obdobiach život 

limitujúceho a/alebo ohrozujúceho ochorenia: 

 v pomaly progredujúcom štádiu život limitujúceho ochorenia okrem terminálneho 

štádia (zvyčajne na prechodnú dobu), 

 v terminálnom štádiu – v štádiu bezprostredne blížiacej sa smrti dieťaťa. (2) 

 

Doba prijatia do starostlivosti detského špecializovaného mobilného paliatívneho tímu 

V závislosti od zdravotného stavu a jeho vývoja, môže byť dieťa prijaté bez obmedzenia dĺžky 

doby starostlivosti alebo na prechodnú dobu 2 až 6 mesiacov. 

 

Deti s nevyliečiteľnou progredujúcou nádorovou chorobou sú zvyčajne indikované na prijatie 

bez obmedzenia dĺžky doby starostlivosti. Zvyčajne prichádzajú domov vo vážnom stave, 

vyžadujú časté domáce návštevy a kontroly lekárom a sestrou špecializovaného detského 

mobilného paliatívneho tímu. 

 

Na prechodnú dobu starostlivosti 2 - 6 mesiacov sú zvyčajne indikované deti: 

 s chronickou nenádorovou chorobou, ktorých zdravotný stav je nestabilný a vážny, 

 s nádorovou chorobu, ktorá je kontrolovaná onkologickou liečbou, ale zdravotný stav 

dieťaťa je vážny pre nežiaduce účinky, či komplikácie onkologickej liečby 

a predpokladá sa ich stabilizácia či zlepšenie. 

 

Dobu špecializovanej domácej paliatívnej starostlivosti určí lekár špecializovaného detského 

mobilného paliatívneho tímu na začiatku starostlivosti (zvyčajne 2 - 6 mesiacov).  

Po jej uplynutí prehodnotí zdravotný stav dieťaťa a jeho vývoj a spolu s rodičmi zváži,  

či špecializovaná domáca paliatívna liečba a starostlivosť bude ďalej pokračovať, alebo bude 

dieťa prepustené do starostlivosti všeobecného lekára pre deti a dorast, ambulantných pediatrov 

- špecialistov. V niektorých prípadoch je zdravotný stav možné posúdiť len na základe vyšetrení 

v odborných ambulanciách či nemocnici. Ak sa zdravotný stav dieťaťa po prepustení 

zo špecializovanej domácej paliatívnej starostlivosti opäť zhorší, môže rodina opätovne 

požiadať o jej zahájenie. (14) 

 

Personálne vybavenie špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu 

Detskú špecializovanú paliatívnu liečbu a starostlivosť v domácom prostredí poskytuje 

špecializovaný detský mobilný paliatívny tím s povolením na poskytovanie zdravotnej 

starostlivosti v odbore pediatria. Nevyhnutnou súčasťou tímu je lekár, zdravotná sestra 

a sociálny pracovník. Súčasťou tímu môže byť psychológ, liečebný pedagóg, duchovný. 

Minimálne požiadavky na personálne vybavenie špecializovaného mobilného paliatívneho 

tímu sú uvedené v Prílohe č. 2. 

 

Poskytovanie špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti zahŕňa: 

 pravidelné návštevy špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu 

minimálne 1x mesačne, v prípade potreby denne alebo vždy keď to vyžaduje 

zdravotný stav dieťaťa. Štandardom je návšteva dvoch odborníkov špecializovaného 



detského mobilného paliatívneho tímu, vo výnimočných prípadoch dieťa navštívi 

jeden odborník, 

 24 hod. dostupnosť telefonickej konzultácie lekára špecializovaného detského 

mobilného paliatívneho tímu rodičom alebo zákonným zástupcom dieťaťa, 

 24 hod. dostupnosť domácej návštevy lekára špecializovaného detského mobilného 

paliatívneho tímu, 

 vybavenie rodiny setom liekov, prístrojov a špecializovaným zdravotným 

materiálom (viď Príloha č. 1). 

 

Spolupráca lekára špecializovaného detského paliatívneho tímu s inými odborníkmi 

Starostlivosť o deti so život limitujúcimi a/alebo ohrozujúcimi chorobami je zvyčajne 

multiodborová a multiinštitucionálna. Lekár špecializovaného detského mobilného 

paliatívneho tímu spolupracuje so všeobecným lekárom pre deti a dorast, ktorý má dieťa 

v starostlivosti ako aj s ďalšími špecialistami pediatrických odborovn (viď kapitola 

Kompetencie). 

 

Spolupráca zahŕňa: 

 odborné konzultácie zmeny liečby a detského pacienta, ktorá presahuje odbornosť 

lekára špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu, 

 preskribciu liekov, ktoré sú viazané na odbornosť špecialistu, 

 včasné informovanie vedúceho lekára detského oddelenia, či detskej 

kliniky v prípade, že rodičia a špecializovaný detský mobilný paliatívny tím zvažujú 

hospitalizáciu dieťaťa, 

 odoslanie prepúšťacej správy všeobecnému lekárovi pre deti a dorast a kľúčovému 

ambulantnému špecialistovi pri prepustení dieťaťa z domácej paliatívnej 

starostlivosti, 

 informovanie všeobecného lekára pre deti a dorast a kľúčového nemocničného  

a/alebo ambulantného špecialistu o úmrtí dieťaťa doma. 

 

Lekár špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu poskytuje špecializované detské 

paliatívne konzíliá spolupracujúcim lekárom, ktorí o ne požiadajú. 

 

Tento štandardný postup vznikol metodologicky použitím prístupu adaptácie medzinárodných 

a najmä Európskych klinických postupov (menovite uvedených v zozname literatúry), ktoré sú 

zostavené na váhach dôkazov tam kde sú tieto dostupné alebo na základe konsenzu expertov, 

vzhľadom na náročnosť randomizácie a iných prístupov dizajnovania vedeckých 

a výskumných prác zohľadňujúcich všeobecné princípy randomizácie u detských pacientov 

v potrebe paliatívnej starostlivosti. Z tohto dôvodu implicitne neuvádzame váhu dôkazov  

na všetkých miestach, iba tam kde to je relevantné z pohľadu dostupných váh dôkazov  

v kontexte najnovších poznatkov a prípadne zmeny oproti adoptovaným 

medzinárodným postupom. 

 



Prevencia 

Včasné vyhodnotenie indikácie domácej paliatívnej liečby a starostlivosti a jej kvalitné 

poskytovanie je prevenciou „zbytočného utrpenia detí a ich rodín“. 

 

K nevyhnutným preventívnym stratégiám patrí: 

1. Vzdelávanie lekárov a sestier - somatické, duchovné, duševné a sociálne utrpenie 

detí s LLD/LTD významne znižuje kvalitu života detského pacienta a jeho rodiny. 

Paliatívny prístup by mal byť súčasťou vzdelávania nielen v pregraduálnej výuke 

študentov, ale aj vo všetkých základných špecializačných odboroch detskej medicíny 

a ošetrovateľstva (najmä v tých odboroch, v ktorých lekári aj sestry častejšie 

prichádzajú do styku s deťmi s život limitujúcimi/ohrozujúcimi chorobami). 

2. Publikovanie informácií o dostupnosti a možnostiach poskytovania detskej 

domácej paliatívnej starostlivosti na webovej stránke 

www.detskapaliativnastarostlivost.sk pre odbornú verejnosť aj rodičov. 

 

Epidemiológia 

Incidencia LLD/LTD v detskom veku v európskych krajinách sa pohybuje v rozmedzí 1 - 3 deti 

na 10 000 detí v populácii, prevalencia je cca 10 krát vyššia, 10 - 30 detí na 10 000 detí 

populácii. Odbornú paliatívnu starostlivosť potrebuje cca 50 % týchto detí, t.j. 5 - 15 detí  

na 10 000 detí v populácii. V roku 2016 to bolo 1 695 detí. 30 % detí s LLD/LTD sú deti 

 s neliečiteľnou formou nádorovej choroby (najmä nádory CNS, kostí, neuroblastóm) a 70 % 

tvoria deti s nenádorovými LLD/LTD, najmä s neurodegeneratívnymi, metabolickými  

a vrodenými anomáliami a syndrómami. Viac ako 50 % detí s LLD/LTD sú deti do jedného 

roku života. (2, 3, 15, 16) 

 

Veková distribúcia 

Takmer 60 % všetkých pediatrických úmrtí, ale aj pediatrických úmrtí na život limitujúce 

ochorenia sú úmrtia do veku 1 roka dieťaťa, t.j. detská paliatívna starostlivosť je prevažne 

starostlivosť o deti v novorodeneckom a dojčenskom veku. (17) (Graf č. 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Graf č. 1 

 
 

Patofyziológia 

Väčšina život limitujúcich a/alebo ohrozujúcich ochorení v detskom veku je vrodená a súvisí 

s genetickou zmenou alebo poruchami vnútromaternicového vývoja. Malá časť sú získané 

choroby (napr. komplikovaný pôrod, ťažké poúrazové stavy). Príčina niektorých detských 

ochorení a ani jej mechanizmus nie je známy. 

 

Symptómový manažment sa opiera viac o znalosti patofyziológie jednotlivých symptómov  

ako o znalosti patofyziológie danej choroby. 

 

Klasifikácia 

Život limitujúce a ohrozujúce choroby sú ochorenia, ktoré nie je možné dostupnými liečebnými 

postupmi kuratívne vyliečiť, alebo potenciálne kuratívna liečba zlyhala. Tieto choroby skracujú 

život dieťaťa a končia jeho úmrtím. Royal College of Paediatrics and Child Health v spolupráci 

s Association for Children’s Palliative Care vo Veľkej Británii v roku 1997 prvýkrát definovali 

pojem život limitujúce choroby u detí a kategorizovali ich do 4 základných skupín  

(Tabuľka č. 2). (18) 

 

V roku 2013 R. Hain et al. prvý krát v súlade s medzinárodnou klasifikáciou chorôb 

(International Clasification of Diseases, 10. revízia, ICD10) publikovali pilotnú štúdiu, ktorej 

výsledkom je vznik adresára život limitujúcich a ohrozujúcich chorôb v detskom veku. Adresár 

dnes zahrňuje 837 ochorení a dynamicky sa mení. Stručný zoznam LLD/LTD je uvedený  

na Obrázku č. 1. Podrobný zoznam LLD/LTD je uvedený v Prílohe č. 4. (19) 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Obrázok č. 1: Zoznam život limitujúcich a ohrozujúcich chorôb podľa klasifikácie ICD10 

 
 

Klinický obraz 

LLD/LTD zasahuje telesný, psychický, sociálny aj spirituálny život dieťaťa a jeho rodiny. 

Prejavuje sa telesnými symptómami, psychickými ťažkosťami, zmenami správania, zmenami 

sociálneho života dieťaťa aj rodiny a často aj spirituálnym diskomfortom. 

 



Klinický stav ovplyvňuje charakter choroby, vek dieťaťa, psychologická podpora celej rodiny, 

ako aj kvalita a dostupnosť paliatívnej liečby a starostlivosti. 

 

Diagnostika / Postup určenia diagnózy 

Cieľovou skupinou špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti sú deti so život 

limitujúcimi a/alebo ohrozujúcimi chorobami (LLD/LTD): 

 ktorých diagnóza spadá do adresára život limitujúcich chorôb (viď Príloha č. 4) 

uverejneného na www.detskapaliativnastarostlivost.sk, 

 ktorých diagnóza nie je známa alebo sa nenachádza v adresári LLD, ale klinický stav 

je závažný a klinické skúsenosti vedú odborníka k záveru, že sa jedná o život 

limitujúcu/ohrozujúcu chorobu. 

 

Pri stanovení život LTD/LLD u dieťaťa a zhodnotení Skríningového skóre špecializovanej 

detskej domácej paliatívnej starostlivosti (viď Príloha č. 5) ošetrujúci lekár podľa výsledku 

skóre ďalej rozhodne, či dieťa vyžaduje Špecializované detské paliatívne konzílium. 

 

Špecializované detské paliatívne konzílium 

Lekár špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu po rozhovore s ošetrujúcim 

lekárom dieťaťa odoberie anamnézu a dieťa v prípade potreby vyšetrí. 

 

Následne zhodnotí: 

 fyzické ťažkosti, ktoré dieťa obťažujú a navrhne zmenu symptomatickej liečby 

a ošetrovateľského postupu, 

 mieru psychologického, sociálneho a spirituálneho diskomfortu dieťaťa aj zákonných 

zástupcov a v prípade potreby prizve ďalších odborníkov do starostlivosti (sociálny 

pracovník, psychológ, duchovný a iní). 

 

Dôležité pri vyšetrovaní a manažovaní symptómov je vypočutie zákonných zástupcov (rodičov 

resp. opatrovateľov) dieťaťa a ak je to možné aj samotného dieťaťa. Okrem pátrania príčiny 

symptómu je tiež potrebné identifikovať základné ciele špecializovanej domácej paliatívnej 

starostlivosti. S opatrovateľmi a dieťaťom je potrebné otvorene diskutovať o pozitívnych  

aj negatívnych efektoch každej intervencie a medikácie. V niektorých prípadoch je potrebné 

diskutovať o spôsobe podávania liekov, ktorý môže ovplyvniť miesto poskytovania 

starostlivosti. (3, 20) Lekár špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu zhodnotí 

potrebu ďalšieho poskytovania špecializovanej domácej paliatívnej starostlivosti a v prípade 

potreby predstaví rodine možnosti domácej paliatívnej liečby. 

 

Liečba 

Cieľom paliatívnej liečby a starostlivosti je dosiahnutie čo najlepšej možnej kvality života 

pacienta a jeho rodiny. 

 

Liečba zahŕňa kontrolu a zmierňovanie obťažujúcich symptómov, zároveň je potrebné pamätať 

na emocionálne, sociálne a spirituálne potreby dieťaťa, súrodencov, rodičov, starých rodičov, 

rodiny a spoločnosti okolo dieťaťa. (20) 

 



Počas života pacienta so život limitujúcim/ohrozujúcim ochorením sa môžu uplatňovať 

a v rôznej miere prelínať dva terapeutické prístupy: 

 Život predlžujúca liečba - zameraná na modifikáciu, spomalenie progresie 

základného ochorenia a dosiahnutie čo najlepšej kvality života. 

 Paliatívna liečba - liečba zameraná na zmierňovanie príznakov vyplývajúcich  

zo základného ochorenia a zlepšenie kvality života. 

 

Obrázok č. 2 schematicky ukazuje vzťah medzi kuratívnou a paliatívnou liečbou v čase  

od diagnózy až po úmrtie dieťaťa podľa 4 kategórií život limitujúcich/ohrozujúcich chorôb. 

Pomer v kombinácii týchto dvoch súvisiacich terapeutických prístupov sa líši pre každé dieťa 

v závislosti od základného ochorenia, jeho štádia, potrieb dieťaťa a rodiny, cieľov a priorít 

starostlivosti. (18, 21) 

 



Obrázok č. 2 

 
 



Prognóza 

Prognóza detí v paliatívnej starostlivosti ad vitam (doživotne) je zlá. Pravdepodobnosť, že tieto 

deti sa nedožijú dospelého veku je vysoká. 

 

Prognóza detí s nevyliečiteľným ochorením vo všeobecnosti závisí od typu život limitujúcej 

choroby: 

 jednoznačne diagnostikovaná život limitujúca choroba s fatálnou prognózou, 

skracujúca život dieťaťa (napr. vrodené degeneratívne ochorenia CNS, závažné 

genetické syndrómy). Prognóza týchto detí závisí okrem diagnózy a rýchlosti 

progresie choroby ako aj od kvality poskytovanej paliatívnej liečby a starostlivosti. 

Väčšina týchto detí zomiera v detskom alebo mladom dospelom veku, 

 jednoznačne diagnostikovaná život ohrozujúca choroba (napr. ťažká forma detskej 

mozgovej obrny, ťažký asfyktický syndróm u novorodenca), kde komplikácie 

choroby progredujú a skracujú život dieťaťa. Prognóza týchto detí závisí od diagnózy 

a rýchlosti progresie choroby ako aj od kvality poskytovanej paliatívnej liečby 

a starostlivosti. Väčšina týchto detí zomiera v detskom alebo mladom dospelom 

veku, 

 diagnóza nie je známa, ale ktorých stav je vážny, život ohrozujúci a progreduje, 

 zdravotný stav dieťaťa je vážny, ale dlhodobú prognózu nie je možné odhadnúť,  

resp. prognóza je neistá (viď poskytovanie detskej paliatívnej liečby a starostlivosti  

na prechodnú dobu). 

 

Stanovisko expertov (posudková činnosť, revízna činnosť, PZS a pod.) 

Z posudkového hľadiska posudkoví lekári Sociálnej poisťovne posudzujú dlhodobo 

nepriaznivý zdravotný stav dieťaťa, ktoré si vyžaduje osobitnú starostlivosť, a to na účely  

§15 ods. 1d , zákona č. 461/2003 Z. z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov,  

t. j. na účely dôchodkového poistenia osoby, ktorá sa riadne stará o takéto dieťa od dovŕšenia 

šiestich rokov jeho veku, najdlhšie do 18 rokov veku. Sociálna poisťovňa vydá posudok  

o zdravotnom stave dieťaťa z vlastného podnetu na základe dát poskytnutých Ústredím práce, 

sociálnych vecí a rodiny, alebo aj na základe žiadosti opatrovateľa dieťaťa. Ide o choroby  

a stavy , ktoré si vyžadujú osobitnú starostlivosť a vylučujú schopnosť sústavne sa pripravovať 

na povolanie (navštevovať školské zariadenie) a vykonávať zárobkovú činnosť.  

Napr. terminálne štádiá neliečiteľných zhubných nádorov, terminálne štádiá infekčných  

a parazitárnych chorôb, choroby obehovej sústavy v štádiu globálnej obehovej nedostatočnosti 

napriek liečbe, choroby dýchacej sústavy v štádiu globálnej dychovej nedostatočnosti napriek 

liečbe, choroby močovej sústavy v terminálnom štádiu zlyhania obličiek a iné. 

 

Zabezpečenie a organizácia starostlivosti 

Systém poskytovania detskej domácej paliatívnej starostlivosti nie je na Slovensku etablovaný. 

Ponúkame návrh, ktorý vychádza zo zahraničných modelov s prihliadnutím na potreby detskej 

populácie na Slovensku. Tento návh nevyžaduje oproti súčasnému stavu „iné“ materiálne  

a personálne zabezpečenie ani úpravu aktuálne existujúcich výkonov v katalógu zdravotných 

výkonov. 

 



Úroveň poskytovania detskej domácej paliatívnej starostlivosti: 

1. Základná - poskytovaná všeobecnými lekármi pre deti a dorast v rámci domácej 

starostlivosti o deti s LLD/LTD. 

2. Špecializovaná - špecializovaným detským mobilným paliatívnym tímom. 

 

Ďalšie odporúčania 

Priority: 

1. Vzdelávanie 

 Rozpracovať stratégiu vzdelávania zdravotníckych pracovníkov (lekári, sestry, 

psychológovia, liečební pedagógovia, sociálni pracovníci, duchovní) formou 

akreditovaných seminárnych školení, ktorých cieľom bude edukácia o implementácii 

štandardu detskej domácej paliatívnej starostlivosti do praxe. 

 Zaradiť problematiku detskej paliatívnej medicíny a starostlivosti do pregraduálnej 

výuky pediatrie. 

 Zaradiť problematiku detskej paliatívnej medicíny a starostlivosti do atestačnej 

prípravy pediatrov a detských špecialistov, ktorí sa v praxi stretávajú s deťmi 

s LLD/LTD (neonatológia, detská onkológia, detská anesteziológia a intenzívna 

medicína, detská neurológia, detská kardiológia). 

2. Plánovať a koordinovať rozvoj detskej domácej paliatívnej starostlivosti  

na Slovensku 

 Vypracovať koncepciu a stratégiu rozvoja detskej domácej paliatívnej starostlivosti 

na Slovensku aj v jednotlivých regiónoch, ktorá sleduje počet a potreby týchto detí. 

 Rozpracovanie kvalitatívnych indikátorov hodnotenia kvality poskytovania 

špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti. 

3. Zaradiť detskú domácu paliatívnu starostlivosť do štátom poskytovaných a platených 

zdravotných služieb a upraviť systém financovania a preskribcie liekov 

 Otvorenie preskribcie a preplácania vybraných liekov pre primárnych pediatrov  

na dg. Z51.5 (paliatívna starostlivosť). 

 Zavedenie preskribcie a preplatenia vybraných liekov na nemocničné použitie 

lekárom špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu aj pre použitie 

v rámci detskej domácej paliatívnej liečby. 

 

Priestor na zlepšenie 

Rozpracovanie kvalitatívnych indikátorov hodnotenia kvality poskytovania špecializovanej 

detskej domácej paliatívnej starostlivosti. 

 

Doplnkové otázky manažmentu pacienta a zúčastnených strán 

Vypracovanie informačných materiálov pre odborníkov a rodičov  

na www.detskapaliativnastarostlivost.sk. 

 

Odporúčania pre ďalší audit a revíziu štandardu 

Plánovaný audit a revízia tohto štandardného postupu po roku a následne každý rok  

resp. pri známom novom vedeckom dôkaze o efektívnejšom manažmente diagnostiky  



alebo liečby a tak skoro ako je možnosť zavedenia tohto postupu do zdravotného systému  

v Slovenskej republike.  
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Poznámka: 

Ak klinický stav a osobitné okolnosti vyžadujú iný prístup k prevencii, diagnostike  

alebo liečbe ako uvádza tento štandardný postup, je možný aj alternatívny postup,  

ak sa vezmú do úvahy ďalšie vyšetrenia, komorbidity alebo liečba, teda prístup založený  

na dôkazoch alebo na základe klinickej konzultácie alebo klinického konzília. 

Takýto klinický postup má byť jasne zaznamenaný v zdravotnej dokumentácii pacienta.  

 

Účinnosť 

Tento štandardný postup nadobúda účinnosť od 1. júla 2021. 

 

 

 

Vladimír Lengvarský 

minister zdravotníctva 



 

 

Príloha č. 1 Materiálno-technické zabezpečenie detského domáceho hospicu 
1. Liekové vybavenie 

 



 



 
 

 

 

 

 

 



2. Materiálne vybavenie pacienta v detskej domácej paliatívnej starostlivosti 

 



 



 
 

 

 

 



3. Vybavenie brašne 

 



 



 



4. Ostatné MTZ detského hospicu 

 
 

Príloha č. 2 Personálne vybavenie detského domáceho hospicu 

 



 

Príloha č. 3 Tabuľka nákladov detského domáceho hospicu 

Náklady na liekový set a set ŠZM sú na začiatku pri prijatí dieťaťa do detského domáceho 

hospicu fixné, počas starostlivosti sú závislé od vývoja zdravotného stavu dieťaťa. 

 
 



Príloha č. 4 Adresár život limitujúcich ochorení ENG- excel verzia 

 



 



 

Príloha č. 5 Skríningové skóre špecializovanej domácej detskej paliatívnej 

starostlivosti 

 

Kritériá indikácie špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti. 

Skríningové skóre 

Skríningové skóre špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti je nástroj, ktorý 

pomôže ošetrujúcemu lekárovi (primárny pediater, špecialisti) určiť vhodný čas pre prvý 

rozhovor o cieľoch paliatívnej starostlivosti, naplánovať paliatívne konzílium a stanoviť akútnu 

indikáciu špecializovaného detského paliatívneho konzília. 

 

Cieľovou skupinou špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti sú deti so život 

limitujúcimi a/alebo ohrozujúcimi chorobami: 

1. ktorých diagnóza je v adresári život limitujúcich chorôb 

(www.detskapaliativnastarostlivost.sk), 

2. ktorých diagnóza nie je známa, ale klinický stav je závažný a klinické skúsenosti vedú 

odborníka k záveru, že ide o život limitujúcu/ohrozujúcu chorobu. 

 

Povinnosť zhodnotiť Skríningové skóre DDPS má kľúčový odborník, ktorý vzhľadom  

na diagnózu dieťaťa koordinuje multidisciplinárnu starostlivosť pri stanovení diagnózy  

a následne vo vhodných intervaloch. Vždy pri významnom zhoršení klinického stavu 

a minimálne raz ročne. 

 

Vyplnené skríningové skóre DPS je pomôckou pre ošetrujúceho lekára, ktorý sa stará o dieťa 

so život limitujúcou/ohrozujúcou chorobou. Nenahradzuje klinickú skúsenosť lekára.  

Po vyplnení skóre lekár môže zvoliť aj iný postup ako odporúča skóre, ktorý odôvodní  

v dokumentácii dieťaťa. 

 

Skríningový dotazník so záverom kľúčového odborníka je súčasťou dokumentácie, kópia 

vyplneného dotazníka je poskytnutá rodičovi a odoslaná primárnemu pediatrovi. 

 

Vyhodnotenie skóre: 

1. Skóre ≥ 10 

Ošetrujúci lekár dieťaťa oboznámi rodičov a dieťa s cieľmi paliatívnej starostlivosti. 

Informačné materiály pre rodičov aj odborníkov sú dostupné  

na www.detskapaliativnastarostlivost.sk. 

 

2. Skóre ≥15 

Príprava na začiatok špecializovanej detskej domácej paliatívnej starostlivosti. 

Odporúčanie a objednanie paliatívneho konzília poskytovaného lekárom špecializovaného 

detského mobilného paliatívneho tímu v priebehu najbližších 3-6 mesiacov. Konzílium 

objednáva primárny pediater po vlastnom zhodnotení alebo na odporučenie iného špecialistu. 

 



3. Skóre ≥25 

Akútna indikácia paliatívneho konzília 

 

Objednanie paliatívneho konzília v priebehu 7 dní (www.detskapaliativnastarostlivost.sk) 

 

Vhodnosť detskej domácej paliatívnej starostlivosti bude posúdená spoločne po rozhovore 

lekára špecializovaného mobilného paliatívneho tímu s ošetrujúcim ústavným alebo 

ambulantným lekárom dieťaťa a rodičmi a následnej spoločnej diskusii. Konzílium objednáva 

ošetrujúci lekár (primárny pediater alebo špecialista). 

 

http://www.detskapaliativnastarostlivost.sk/


 



 
 

Príloha č. 6 Žiadosť o detské paliatívne konzílium 

 
 



Príloha č. 7 Kvantitatívne indikátory kvality DDPS 

 

Kvantitatívne indikátory kvality služieb 

 

špecializovaného detského mobilného paliatívneho tímu 

 

Kvantitatívne indikátory kvality služieb detského špecializovaného detského mobilného 

paliatívneho tímu sleduje a vyhodnocuje pracovná skupina detskej paliatívnej starostlivosti 

zriadená Slovenskou pediatrickou spoločnosťou v intervale 1 kalendárny rok. 

 

Vyplnenú tabuľku kvantitatívnych indikátorov zasiela odborný garant detského 

špecializovaného mobilného paliatívneho tímu mailom do 31.januára nasledujúceho roku  

na adresu: info@detskapaliativnastarostlivost.sk. 

 
 

mailto:info@detskapaliativnastarostlivost.sk


Príloha č. 8 Informovaný súhlas so zdravotnou starostlivosťou 

 
 


