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Abstrakt

LACKOVA, Silvia: Déstojné umieranie ako zdkladné ludské prdvo. [Diplomové praca]
Lackova Silvia: Univerzita KonStantina Filozofa v Nitre, Filozoficka fakulta, Katedra
vieobecnej a aplikovanej etiky. Skolitel’ diplomovej prace: RNDr. A. Minarova, PhD. —

stupen: magister ucitel'stva akademickych predmetov - Nitra: 2010, s. 81.

Predkladana diplomova praca ma teoreticky charakter. Je vypracovana na zaklade s$tudia
odbornej literatiry, st v nej zadefinované najdolezitejSie pojmy a SirSie rozobrata
problematika dostojného umierania. Ciel'om tejto prace je poukazat’ na moznost’ rieSenia
a zvySenia zaujmu o umierajucich a o0 celkové dianie, ktoré suvisi s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, prostrednictvom hladania optimalneho modelu zabezpecujiceho
komplexnu starostlivost. Diplomova praca pozostava zo Styroch kapitol, v ktorych je
poukézané na hodnost’ a dostojnost’ osoby aj vtedy, ked’ do jeho Zivota vstupi utrpenie
a bolest. V prvej kapitole sa venujeme vymedzeniu zdkladnych pojmov, tykajicich sa
zdravotnictva, vysvetlujeme pojem lekarska etika a Styri zakladné etické principy. TaktieZ
popisujeme historicky pohl'ad na smrt a uvadzame postoj sucasného ¢loveka k smrti,
k zomieraniu. Hlavnym zdrojom prace bola problematika I'udskej déstojnosti a dostojného
umierania, ktorymi sa hlbSie zaoberdme v druhej kapitole. Otdzka dostojného umierania je
ddlezitad, no v odbornej praxi neraz podcenovanym predpokladom vykonu povolania
zdravotnika. V nadvédznosti na VSeobecné l'udské prava je detailnejSie rozpracovana
problematika Prav pacientov. V tretej kapitole kladieme dbraz na potreby zomierajtcich,
kvalitu ich zivota a zaroven s tu uvedené aj poziadavky na postoje tych, ktori sa chcu
starat’ o umierajicich. Zaverecnd kapitola price je zamerand na predstavenie troch
zakladnych modelov starostlivosti a vyzdvihnutie hospicovej formy starostlivosti ako

vychodiska v komplexnej starostlivosti o pacienta.

Krucové slova: lekarska etika, 'udskd dostojnost, dostojné umieranie, Prava pacientov,

paliativna a hospicova starostlivost’



Abstract

LACKOVA, Silvia: Dignified dying as primary human right, [Dissertation] Lackova
Silvia: Constantine the Philosopher University in Nitra, Faculty of philosophy, Department
of general and applied ethics. Supervisor of the dissertation: RNDr. A. Minarova, PhD. —
level: Master of Arts at teaching academic subjects - Nitra: 2010, p.81.

The offered dissertation has theorethical character. It is constructed on the basis of the
sudy of technical literature, it defines the most important conceptions and deals widely
with the problems of dignified dying. The aim of this dissertation is to refer to the
possibility of solving and increasing interest in dying people and in general events that are
connected with the providing of health care by means of searching the optimal model
securing the complex care. The dissertation consists of four chapters that refer to the
position and dignity of a personality even if suffering and pain enter its life. The first
chapter deals with definition of fundamental conceptions of public health, it expains the
term medical ethics and the four primary ethical principles. Also it describes the historical
view of death and shows the attitude contemporary man to dying. Primary resources of this
work were problems of human dignity and dignified dying that are handled more deeply in
second chapter. The question of dignified dying is of consequence, however too many
times underestimated in special practice as condition for the profession of a medic. The
problems of patient law is well-developed in more details in connection to primary human
rights. In the third chapter the stress is laid on the needs of dying people, the quality of
their lives and at the same time we offer the demands to the attitude of those who want to
take care of dying. The final chapter is focussing on the introduction of three basic models
solicitude and the heave of hospice form of solicitude as a starting point in a complex

solicitude about patient.

Key words: medical ethics, human dignity, dignified dying, law inmates, lenitively and

hospice solicitude
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Uvod

Ciaru Zivota méa kazdy od narodenia vpisani v dlani, ale predovietkym v dusi. Tak,
ako Clovek uvazuje o zivote a chce pochopit’ jeho principy, mal by sa usilovat’ porozumiet’
aj smrti, lebo aj ta ma svoje zakonitosti. Umieranie je proces, ktory nerozlu¢ne patri
k Zivotu. Tento vztah zivota a smrti 'udi oddavna zaujimal. Pravdepodobne to bolo tym,
ako hlboko veriaci povazovali fenomén smrti za sticast’ zivota, hl'adali v iom nie koniec
zivota, ale pokracovanie, uré¢ity predel, hranicu, ¢iaru. Tymto smerom by sa malo uberat’ aj
naSe rozmyslanie. Z histérie vieme, Ze k poznaniu podstaty Zivota a smrti l'udia prichadzali
roznymi cestami, ale v beZznom chépani napriek vzdelaniu, vedomostiam, skusenostiam,
objavom vedy, aj tak mnohé atributy Zivota a smrti zostavaji velkym otadznikom, ktory
nosime vo svojom najhlbSom vnutri.

Problematika konca T'udskej existencie je v sucasnosti aktualna a rezonuje najma
preto, lebo percento starnticich a umierajucich v populdcii narastd z roka na rok. Mnohi
I'udia st zranitel'nejsi, citlivej$i a nachylnejsi na rozne ochorenia. Tento aspekt je jeden z
dovodov, preco sme si vybrali dant problematiku a nasledne sa rozhodli rozpracovat ju
v diplomovej praci. V stucasnosti, kedy nas ni¢i ,,pliaga“ civiliza¢nych, ale aj nadorovych
ochoreni, je potrebné si uvedomit’, Ze je zalezitostou kazdého z nds zaoberat’ sa zmenami,
ktoré proces umierania prinaSa, zabezpecit' si kvalitny sposob Zivota, premyslat ako
a s kym prezijeme poslednii etapu Zzivota a zdroven sa pripravit na situdciu, ktord raz
postihne kazdého z nas.

Zamyslajuc sa nad obdobim, Vv ktorom Zijeme, naskytd sa pohlad na hierarchiu
hodnét sucasného Cloveka. Dnes st v spolocnosti preferované hodnoty ako mladost’,
zdravie, uspech a bohatstvo. Cudia sa domnievaji, Ze to si hodnoty, ktoré maju zmysel,
ale ak sa stretnu s nevylieCite'ne chorym a umierajucim, myslia si, ze ich sa to netyka a ani
nebude dotykat. Vznikd tak mozné riziko, Ze za¢ni umierajucich posudzovat’ ako
bezcenné bytosti a podl’a toho sa k nim aj spravat’. Ale na druhej strane su to pokroky doby
vyspelej technologie, mediciny a réznych inych odvetvi, ktoré mozu toto tazké obdobie
zmenit', ale hlavne zmiernit, pretoZe najvyS$Sou hodnotou aj pri tivahach o smrti stale
zostava Zzivot. Zivot kazdého &loveka je velky, krasny a vzneSeny uz tym, Ze je, bez ohl'adu
na to, v akom prostredi a stave sa nachadza. Kazda l'udska bytost’ si zasluzi tGctu a obdiv.
Kazdy Zivot, aj ten, ktory je poznaceny bolestou a utrpenim, ma svoju obrovsku unikatnu
hodnotu, a preto je dolezité, aby mu bola venovana patricna pozornost az do konca.

Nasledne treba povedat, ze aj negativne stranky ako utrpenie a smrt’ méZu byt’ premenené

7



na nieco pozitivne, ak k nim zaujmeme spravny postoj. Ide o ndjdenie osobného pristupu
k smrti, a to najdenim zmyslu vlastného zivota.

Ciel'om diplomovej prace je preskimat’ celi problematiku umierania z etického
hladiska, preniknit’ do podstaty dostojného umierania a vSetkého o s tym suvisi. Pretoze
prave tak, ako l'udska bytost’ zacina svoj Zivot v slabosti a zavislosti, potrebuje ochranu
a podporu aj pri zomierani. Povinnost’ chranit’ a mat’ v icte dostojnost’ smrtel'ne chorych
a zomierajucich osob vychadza z nedotknutelnosti dostojnosti Cloveka vo vSetkych
obdobiach jeho zivota. Tato Ucta a ochrana nachddza svoje vyjadrenie v zabezpecCeni
primerané¢ho prostredia, umoziujiceho ¢loveku dostojne zomriet. V praci upozornime na
nedostatky objavujuce sa v starostlivosti o zomierajucich, poukazeme na potreby zmeny a
skvalitnenia v oblasti zdravotnej starostlivosti anasledne aj ukazeme ako zlepSit
starostlivost’ 0 umierajucich. Zaroven zdoraznime, Ze uplatiovanie zakladnych etickych
principov v medziludskych vztahoch =zdravotnika a pacienta nie je iba prejavom
elementarnej slusnosti a korektného spravania v beznom styku, ktoré by malo byt
samozrejmostou, ale je zakotvené aj vo viacerych vyznamnych dokumentoch (napr. Prava
pacientov).

Obsahovo sme diplomovi pracu rozélenili na Styri kapitoly. V tvodnej kapitole venujeme
pozornost’ vymedzeniu zakladnych pojmov tykajucich sa zdravotnictva. Vysvetl'ujeme
pojem lekarska etika a sicasne rozoberame S$tyri zakladné etické principy, ktoré tvoria
jednotu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. DetailnejSie uvadzame postoj ¢loveka
k zomieraniu asmrti. Tato charakteristiku komparujeme aj Vv historickom kontexte
poukazujic na historiu chapania smrti. V druhej kapitole analyzujeme problematiku
dostojného umierania, prejavov spravania sa umierajucich z hl'adiska individudlneho
prezivania. Tiez poukdzeme na to, ze v praxi su pre zdravotnicky rezort vyznamné
dokumenty, ktoré konkretizuju etické poziadavky pacientov izamestnancov, a preto je
dolezité ich spomentt’. Tretia kapitola je roz¢lenena na tri podkapitoly a venujeme sa v nej
potrebam zomierajlicich, kvalite zivota umierajucich pacientov a zaroven opisujeme
poziadavky na postoje tych, ktori sa chcu starat’ o umierajucich. Posledna $tvrta kapitola je
venovana otazkam starostlivosti 0 chorych a zomierajucich v zdravotnickej praxi.
Podrobnejsie rozoberdme tri modely starostlivosti, pricom hlavnym zamerom tejto kapitoly
je priblizit’ pohlad na hospicovu starostlivost, jej zakladné formy, ktoré vytvaraja priestor
pre komplexni starostlivost’. Popritom nezabidame podotknut’, Zze aj napriek vSetkému je

pri vybere vhodnej starostlivosti urcujiice subjektivne prianie kazdého jednotlivca.



Pri pisani teoretickej prace vyuzivame komparaéni metdédu, pomocou ktorej
porovnavame jednotlivé nazory, stanoviskd, definicie ¢i pohlady autorov. Zozbierané
udaje najskor triedime a nasledne medzi nimi haddme spolo¢né znaky. Vyuzivame aj
metodu syntézy, Cize zhromazd'ovania udajov a zaznamov podla témy diplomovej prace
a naslednu analyzu tychto udajov. Postupujeme viac induktivne, to znamena, ze na zéklade
prestudovanych nazorov, udajov a teorii jednotlivych autorov sa snazime vytvorit' vlastnu
teoretickl Cast’.

Touto cestou vyslovujem podakovanie RNDr. Alene Mindrovej, PhD., ktora mi
odbornou konzultaciou pomohla objasnit’ skumant problematiku, za pedagogické
usmernenie, cenné rady, pripomienky a vSestranni pomoc. Zarovein patri vd’aka aj mojej

rodine, ktora mi vytvorila podmienky na pisanie diplomovej prace.



1 Vymedzenie jednotlivych pojmov

V sticasnej dobe sa pouziva v stvislosti s oznaCenim etickych problémov
Vv lekarstve (medicine) vel'a pojmov, ktoré sa svojim obsahom viac menej prekryvaju, ale
nemozno ich povazovat’ za synonyma. Aby sa predislo v diskusidch nedorozumeniam, je
treba jednozna¢ne vymedzit’ obsahy jednotlivych pojmov a zachovat ich ¢istotu.
Dnesna medicina je vedeckd medicina, siaha d’alej za teoreticky obzor — do lekarske;j
praxe. Jej typickym reprezentantom je lekar, ktory sa vo svojej profesionalnej ¢innosti
nezaobide bez filozofickych tivah. Zaujima uréité postoje a tie potom v nemalej miere
ovplyviiuji jeho lekarske myslenie, rozhodovanie, konanie. Népliiou mediciny je usilie
zachovat’ ¢i zlepsSit' I'udsky zivot a jeho kvalitu, teda aj zépas s umieranim a so smrt'ou.
Vztah zivota a smrti 'udi oddavna zaujimal. Zaoberaji sa nim tiez rézne vedy a divaji sa
nan svojimi ocami. V poslednych rokoch mame moznost' stretnit’ sa v prirodnych
i spolo¢enskych vedach najmé v medicine, biologii, filozofii, etike, psychologii, sociologii,
Vv pravnej vede 1V dalSich vednych disciplinach S mnohymi Stidiami, ktoré sa zaoberaju
otazkami suvisiacimi so vztahom zivota a smrti. Problematika umierania a smrti nie je teda
privilégiom lekarstva, na druhej strane stretavanie sa so smrtou je charakteristickym
atributom lekarskej praxe. Podstatou mediciny bola vzdy ochrana Zivota, odpor k jeho
niceniu v otvorenych (vojna) i skrytych podobach (epidémie, ekologia, hlad, podvyziva).
Dnes sa vSak od lekara vyzaduje ovela viac. A to zlepSovat’ kvalitu zivota kazdého jedinca.
Lekar ma tiez nemali zodpovednost za zachovanie a vylepSenie zdravia, ktoré je
nepochybne jednou z najddlezitejSich podmienok kvality jedineéného zivota. Dobry lekar
teda spaja celé svoje profesionalne usilie predovsetkym s I'udskym zivotom, s rozvijanim
jeho hodnot a smrt’ chape ako podstatny moment Zivota.

Kontinuita zivota a smrti je prirodzenou, absolitne typickou charakteristikou lekarstva.

1.1 Definicie zakladnych pojmov tykajucich sa zdravotnictva

Lekérska etika je pojem, ktory suhrne oznacuje etické problémy v medicine
(lekarstve). V odbornej literatiire je blizSie charakterizovand ako profesijna etika, t. j.
orientuje sa na skumanie vztahu lekar — pacient, ale aj na skimanie normativnej regulacie
vztahov v rdmci medicinskej profesie. Predmetom lekarskej (medicinskej) etiky je rieSenie
moralnych problémov v Specifickej oblasti l'udského poznavania a konania, ktorej
Specifickost’ spociva predovSetkym vtom, Ze lekar asestra vykondvaju svoju pracu

spravidla v podmienkach Tl'udskej nudze pacienta, t. j. ide zvédcSa o problémy spité
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S lieCenim a oSetrovanim l'udi — 0 etické problémy v poskytovani zdravotnej starostlivosti
(napr. problematika idedlnej a dostupnej mediciny, prava pacientov, informovany suhlas,
paternalizmus lekéra verzus autondmia pacienta, atd’.) (Kovalova, 2004, s. 6). Tuto
informaciu obohacuje Soltés (2008, s. 14), ked’ uvadza ze: ,medicinska etika hovori
0 konani dobra pre ¢loveka so zvlaStnym zameranim na ochranu jeho zivota a zdravia.*
Styri principy, ktoré determinuju zakladné etické uvaZzovanie v oblasti medicinskej
etiky (Soltés, 2008, s. 15):
Prospesnost’ (beneficiencia) — predpokladd konanie maximalneho dobra pre konkrétneho
Cloveka, pacienta, a to tak pocas jeho zdravia, ako ipocas vzniknutej choroby a liecby.
Princip beneficiencie vyjadruje zavdzok, aby lekar pre pacienta urobil vSetko, Co je pre
neho prospe$né. Dobro je pre kazdého jednotlivca subjektivnym pojmom, takisto ako
kvalita Zivota a dostojnost. Dobro pre pacienta nemusi byt totozné s predstavou
zdravotnika — je potrebné ho hl'adat’ vzajomnym dialdégom, pocliivanim a argumentaciou —
idealnym nastrojom je teda pravdiva a empatickd komunikécia (Slama, 2007, s. 320).
Neskodnost”  (non-maleficiencia) — ziada vylacenie akéhokol'vek tumyselného
i neimyselného poskodenia alebo ublizenia. Plati pravidlo: ,Nihil nocere — nikdy
neskodit*‘. Neskodit’ a nedovolit’ uskodit’ pacientovi. Akékol'vek konanie nesmie pacienta
primarne a cielene poskodit’.
Autonomia (Svojbytnost) — reSpektovanie pacienta ako l'udskej bytosti vjej sférach
telesnych (somatickych), dusevnych, socidlnych a duchovnych. Autondémia znamena tiez
spolurozhodovanie pacienta o sebe a svojich zalezitostiach. Autonémia pacienta ale do
istej miery obmedzuje jednozna¢ne dominantné postavenie lekara k pacientovi. Zvlast
Vv minulosti bol cCasty pristup lekdra pri rozhodovani v otdzkach diagnostického
a liecebného postupu bez ohl'adu na konkrétne postoje a priania pacienta, ktory sa oznacuje
ako paternalizmus lekéara. Paternalisticky postoj zostdva opravneny len v pripadoch
nahleho ohrozenia zZivota, ked’ sa lekdr musi urgentne rozhodovat’ pre postoj — na zachranu
zivota. Autondmia pacienta ako eticky princip predpokladd partnersky vzt'ah a spolupracu
lekara a pacienta.
Spravodlivost’ (justice) — ziada nerobit’ rozdiely medzi pacientmi a poskytovanie
zdravotnickej starostlivosti a socidlnej pomoci kazdému, kto ju potrebuje, bez akejkol'vek
diskriminédcie vo vztahu k veku, pohlaviu, rase, narodnosti, naboZenstvu, svetonazoru,

politickej prislusnosti ¢i socidlnemu postaveniu.
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V praxi mézu nastat’ pripady, kedy uvedené principy budi vo vzijomnom etickom
konflikte. Potom je potrebné zvolit’ to kritérium, ktoré je viac prospesné pre rieSenie
aktudlnej situdcie pacienta.

K tymto principom sa eSte pridava tzv. informovany suhlas, lepSie suhlas informovaného.
Dostatok informacii je predpokladom pre pacientovo raciondlne uvazovanie. Pacient ma
pravo byt’ plne informovany o svojom zdravotnom stave, ma ale i pravo takito informéaciu
odmietnut’. Pacient mé pravo uviest’, koho si praje informovat’, popripade komu informacie
nepodavat’.

Informovany suhlas je zakladom vyvaZenosti vztahu medzi pacientom a lekarom. Takto
vznikd vacsia ,,otvorenost™ profesionalneho medziludského vztahu, kde je mozna dovera,
ale aj ochrana pacienta a lekara. Informovany suhlas umoziuje poznat pacientovi
podrobnosti o svojej chorobe a detaily jej rieSenia, zaroven chrani profesionalnu Cest
lekara. Pacient m6ze odmietnut’ lieCbu, ale aj lekdr mdéze odmietnut’ bezucelnti alebo
Skodliva liecbu pre daného pacienta. Na zaklade dostato¢nych informacii pacient vlastnym
podpisom potvrdi, Ze sa slobodne rozhodol podstlpit’ navrhované procedury. Informovany
stuhlas sa vyzaduje pri vSetkych vykonoch zasahujicich do fyzickej alebo psychicke;j
integrity pacienta (Bilasova, 2008, s. 110).

Dalsou hlavnou tlohou medicinskej etiky je formovat' naleZité mravné postoje
zdravotnickeho pracovnika, alebo médzeme tiez povedat’ urcité etické poziadavky na
zdravotnickeho pracovnika, Sktorymi je vnltorne stotoZzneny aktoré su zahrnuté
Vv etickych poziadavkach na lekarske povolanie. Tieto poziadavky by mali vychadzat
Z profesionalnej funkcie, vysokej naro¢nosti a zodpovednosti povolania lekara a sestry.
Podrla Soltésa (2008, s. 16- 21) st poziadavky na zdravotnickeho pracovnika tieto:

I. Telesne a dusevne zdravy

Telesny fond pracovnika musi zodpovedat’ funkénému zatazeniu. Je povinny mysliet’ aj na
seba astarat’ sa o svoje zdravie. Jeho zoviajSok by mal byt primerany jeho stavu
aposlaniu. Ktomu patri Zivotosprava a stravovanie, obliekanie a celkova hygiena.
Pracovnik by mal byt duSevne zdravy a mal by sa vyhybat’ konfliktnym situdciam. Ak sa
V nich ocitne, mal by mat’ urCity psychicky a duchovny potencial na ich zvladnutie, aby
osobné konflikty neprendSal na pracovisko. Pracovnik by mal udrziavat' rovnovéahu,
harméniu medzi jedincom a prostredim. Mal by sa vyhybat nadmernému poZivaniu

alkoholu, nefaj¢it’ a lieky uzivat’ len v pripade choroby a jej prevencie.
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I1. Odborne a osobnostne zdatny

Odborna troven by sa mala dopliiovat’ sustavnym, celozivotnym Stadiom. Prosocidlnost’
sa prejavuje pomahanim 'undom bez rozdielu, malo by to vychadzat z jeho vnttornej
potreby — robit’ to, ¢o pomaha druhému. V prejaveni sucitu s tymi, ¢o maji docasné alebo
trvalé¢ telesné a duSevné tazkosti, obetovat sa pre inych anezavidiet inym uspech.
Pracovnik by mal byt empaticky, mal by sa vcitit do problémov inych, hlavne svojich
pacientov, klientov a najblizsich spolupracovnikov. Nemal by zabudat' na solidarnost
S chorymi aich pribuznymi a nemala by chybat uneho zodpovednost voc¢i chorym
i spolo¢nosti. Dal§im osobnostnym prvkom je svedomie. Je to najvlastnej§i vnitorny
hodnotiaci cit mysliaceho ¢loveka k tomu, ¢o kona, konal a bude ¢i mal konat’. Pracovnik
by vo svedomi mal mat zvlast zakddovanti poziadavku ochrany a dostojnosti zivota
a zdravia Cloveka. Toto by mal pestovat’ pocas celého Studia teoretického 1 praktického,
empiriou z vlastnej praxe a volou konat v prospech Zivota a zdravia — teda eticky.
Sebavedomie pracovnika sa zaklada na vedomi o vlastnom ,ja*“. Znamena to aj vedomie
0 prislusnosti k rodine, k narodu, profesionalnemu stavu. Zdravé sebavedomie mu dodava
odvahu na vykonavanie jeho povolania a presadenie sa, na obhdjenie svojej prace
a myslenia. Sebavedomie musi byt’ zalozené na spravnom hodnoteni seba samého, ako aj
na hodnoteni inymi. So spravnym sebavedomim je spojend uslachtila hrdost’, usilovnost’,
iniciativa 1 skromnost, ale nie pycha, namyslenost’ alebo na druhej strane nesmelost
a malomysel'nost’. Pracovnik by mal vediet' aj komunikovat’ s chorymi a ich pribuznymi.
Nadviazanie kontaktu vedie K postupnému narastaniu informovanosti o stave chorého.
Sucasne rastie ijeho dovera vocCi pracovnikovi. Komunikativnost znamend aj vhodny
pristup k spolupracovnikom a kolegom. Sem patri aj schopnost’ nadviazat’ spolupracu,
nevtieravo ponuknut’ alebo prijat’ pomoc. Sympatia, celkovy zjav, obleCenie, spravanie sa,
ale i ostatné vyssie uvedené vlastnosti su tak dolezité pre pracu zdravotného pracovnika.
III. Stavovské cnosti — cnost’ je dobrda mravnad vlastnost, dobry zvyk. Existuju l'udské
kvality, ktoré si mravne neutrdlne a mozu sluzit’ dobru izlu. Skuto¢na cnost’ orientuje
spravanie a konanie ¢loveka k dobru. K zakladnym stavovskym cnostiam patria: laska
k chorému, zodpovednost, trpezlivost, obetavost, usilovnost, dochvilnost, vludnost,
socialne citenie, neziStnost’, vel'korysost’, taktnost’, ohl'aduplnost, diskrétnost’, poctivost,
spolahlivost’, ochota, optimizmus, sebaovladanie, tvorivost, sustredenost, otuZilost,

cielavedomost, radost’, predvidavost, pravdovravnost, ml¢anlivost, kolegialita a pod.
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1.2 Stru¢ny pohlad do dejin smrti

Otazkou smrti, nesmrtelnosti a posmrtného zivota sa ludia zaoberali uz od
nepamiti. V priebehu l'udskych dejin sa menil postoj k umieraniu a smrti. Nazretie do
historického a nabozenského chapania smrti ndm napomaha pochopit’ a respektovat
individualny postoj k smrti a zomieraniu sicasného cloveka. Tak ako uvadza Krusse
(Tress, Krusse, Ott, 2007, s. 339) smrt’ bola povazovana za vyznamnu udalost’, ktorou
musel prejst’ kazdy zivot. Nasi predkovia chapali smrt” ako prirodzenu stcast’ zivota, ktora
so sebou prinaSa okrem bolesti aj mnoZstvo zahad. Preto ju opriadli mnohymi legendami
a vytvorili okolo nej pevnu siet’ najrozli¢nejSich mytov. Len tie umozZnovali, Ze ¢lovek
umieral bez strachu. Orientalne narody, africké kmene i zakladatelia nasej duchovnej
kultary, staroveki Gréci, vedeli, Ze Zit’ Stastny zivot znamena vyrovnat’ sa aj so smrtou.
UzZ za Cias otrokarstva v Egypte I'udia verili v prevtelovanie duSe. Pri kolobehu procesov
rodenia sa a zomierania, ktory podla vtedajSich obyvatel'ov Egypta trval tritisic rokov,
dusa vstupuje postupne do vSetkych zivocichov a do tela ¢loveka. Podla Herodota,
antického spisovatela, su Egyptania prvi, ktori vyslovili ucenie, ze l'udska duSa je
nesmrtel'na (Steindl, 2000, s. 33). Ztejto ich viery prameni aj charakter pohrebného
ritudlu, ktory sa v tejto dobe a v tomto nabozenstve nadmerne rozvinul do tej miery, ze sa
Clovek uz pocas svojho zivota staral o to, ako ma byt’ po svojej smrti pochovany. A tak si
objednal pozemok pre hrob, postavil si hrobku ana jeho smrt' nadvédzoval tradi¢ny
pohrebny 72-dnovy ritual. Bol vSak vel'mi finan¢ne nakladny a preto nebolo
zriedkavostou, ked’ si nizSie vrstvy obyvatel’stva Setrili na svoj pohreb cely zivot. Pre toto
obdobie je charakteristické vznik egyptskych pyramid, hrobiek vel'kych mocnarov, ktoré
st vybavené roznymi potrebnymi, luxusnymi a umeleckymi predmetmi ako s nastroje,
Sperky, mince, ¢i predmety dennej potreby. Charakter predmetov vyjadroval zdmoZznost’
zomretého Cloveka. V hrobke vysokého hodnostara vo viere, ze Zivot po smrti je
pokracovanim pozemského Zivota, s tym istym spolocenskym postavenim, boli okrem
umiestnenych predmetov pochované aj zvieratd. S kralom pochovavali dokonca i jeho
manzelky. ZvIast’ starostlivo zachované mftvoly, chrdmy mftvych s bohatou vyzdobou,
obrovské pyramidy ako hrobky kral'ov — to vSetko robilo dojem, ako by veriaci Egyptan
myslel viac na svoj zivot po smrti nez na svoj zivot na zemi (Blumenthal-Barby a kol.,
1987, s. 12-13). Davny Egypt nam svoje posolstvo 0 smrti zanechal v podobe biblii zvanej
Kniha mftvych. Tento papyrusovy zvitok sa vkladal mftvemu do truhly. Podla legendy sa
mftvy po smrti obhajoval pred sidom, ktory musel presved¢it’ o tom, ze zil na zemi

spravodlivo. V pripade, Ze spravodlivost’ svojho zivota neobhdjil, sud ducha zomrelého
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odsudil. Vtedy duch pouzil Knihu mftvych, akusi zbierku magickych formul, modlitieb
a pouceni, ktorymi sa mal mftvy riadit, aby prezil o najlepsie prechod na druhy svet.
NajdodlezitejSou starostou mitveho vSak bolo, aby obstal na side v podsveti, kde musel
priamo pred bohmi vyhlasit, ze sa nedopustil ani jedného zo Styridsatdevat’ hriechov,
0 ktorych Kniha mftvych hovori (Steindl, 2000, s. 40).

Aj d’alsie kmene a narody mali svoje kulty mitvych a kazdé nabozenstvo vysvetl'ovalo, ¢o
aké Tudska dusu, ked vstipi za breh, kde biologicky Zivot konéi. Ci uz verili, Ze po smrti
splynt s vel'kou duSou sveta, alebo opit’ prejdu strastiplni cestu navratu a prevtel'ovania,
nie je rozhodujuce. Délezité je, Zze na fiu mysleli, Ze ratali s jej prichodom, Ze vedeli ako sa
sfiou vyrovnat. Nebola vzdy tragédiou. V ociach starych naboZenstiev bola dokonca
nadejou na lepsi zivot, dovodom na radost. Pre mnohych znds je ich posolstvo
prekonanou spomienkou, zdvanom minulosti. O smrti v§ak nepochybujeme len my, uz aj
staroveki grécki filozofi sa ju pokusali vysvetlit. Vymétal (2003, s. 267) uvadza, ze stary
grécky filozof Parmenidés nazval Cloveka smrtelnikom a vyjadril tym jeho bytostnu,
zdkladni a uréujicu charakteristiku. Dalej pokraduje v tvrdeni, e ako jediny tvor
pochovava clovek svojich mftvych, lebo zvieratd hynu a ¢lovek umiera, teda ma vedomie
vlastnej smrtel'nosti, iked nevie, kedy zomrie. Smrt' je podla neho niecim budicim
a prichadzajicim, nie¢im, k Comu sa stale a bez vynimky priblizujeme od samého zaciatku
a nemdze byt tomu inak. Tymto priblizovanim a vedomim kone¢nosti sa k smrti neustale
vztahujeme. Grécky filozof Epikuros vsak zastava postoj, Ze smrt’ sa nas netyka, pretoze
ked’ sme tu my, nie je tu eSte smrt’, a ked’ je tu uz smrt’, nie sme tu uz my. A tak sa netyka
ani zijacich, ani mftvych, pretoze pre prvych nejestvuje, a druhi uz vtedy nejestvuju
(Haskovcova, 1975, s. 20). Epikuros buril hladinu verejnej mienky svojimi myslienkami.
Lud raz uteka pred smrtou ako pred najvacSim zlom, raz tazi po nej ako po konci
zivotnych strasti. Mudrc sa vSak ani nezrieka Zivota, ani sa neboji zitia. Epikuros teda
odporuca ignorovat’ smrt’, nestarat’ sa o fiu, hl'adat’ v pritomnosti spravne vyvazenu davku
rozkoSe a vyhybat’ sa bolesti. Problém smrti patri medzi vel'ké a stale témy odvijajuce sa
Vv priebehu dejin I'udského myslenia, teda po celi dobu historie l'udského rodu (Vymétal,
2003, s. 268).

Stari Gréci chapali smrtel'nost’ ako znak najvysSieho radu, ktory je Specificky pre
¢loveka. Oni si boli vedomi toho, Ze je len jeden zivot, a smrt’ teda pre nich bola nie¢im
Skaredym, predovsetkym preto, ze koncila zivot, ktori milovali. Ale i oni mali potrebu sa
s touto konecnostou ludského bytia vyrovnat. Preto u nich vystupuje do popredia

b119

myslienka: ,,Zvykneme si na smrt’ a ona nas prestane desit. Podobny nazor vyslovil aj
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Seneca: ,,Obavat’ sa smrti je nezmyselné¢, mysli stdle na fiu, aby si sa jej nebal*
(Haskovcova, 1975, s. 21).

Zakladom gréckej spoloénosti je grécka mytologia na &ele s hlavnou postavou Hadesom®.
Umrtie ¢loveka Vv starovekom Grécku bolo smutnou udalostou. Veobecne mravnou
povinnostou bolo verejne prejavit’ smutok. Nechybali ani pohrebné hostiny na pocest’
mrtveho. Poslednym aktom pohrebu bolo spalenie mftvoly, lebo len tak sa duSa mohla
dostat’ do riSe mrtvych. Vstup do Hadesovej rise a teda smrt’, znamena koniec. Jediné, co
z mftveho ostane, je jeho povest. Ak niekto zomrel hrdinskou smrt'ou, bolo to prenho
vyznamenanim a ¢estou, atak sa hrdinské poloZenie Zivota za vlast’ stavalo naplnenim
hodnét Statu (Steindl, 2000, s. 55-56). Mrtvy sa pochovaval spolu s predmetmi
kazdodenného zZivota ako st jedlo, napoje. Bolo potrebné vybavit ho vSetkym, co
potreboval na dlhu cestu, ktortt musel nastapit. Niekedy vSak boli mitvoly zatazené aj
kamenimi. Nesluzili ako ochrana pred zvieratami, lebo hroby boli na to prili§ hlbokeé
a dobre postavené. Znamenalo to, ze mali branit mftvemu v ndvrate spit na svet
(Blumenthal-Barby a kol., 1987, s. 13).

Rimania podobne ako Gréci rozliSovali medzi smrtou a umieranim. Smrt
predstavovala nieco pekné, lebo znamenala vecny pokoj a stav bez naruzivosti. Marcus
Aurelius sformuloval myslienku: ,,Konaj, hovor a mysli vo vSetkom tak, ako by si sa
mohol v kazdom okamziku rozlucit so zivotom“ (Haskovcova, 1975, s. 22). Tato
myslienka vedie Cloveka prave k urcitej zodpovednosti, lebo prave ona eliminuje jeho
I'ahostajnost’ k zivotu. Smrt’ je nerozlucne prepojena so zivotom, ktory vie, ze vedie ku
smrti.

V 5. storoci vzrastd uloha cirkvi, ¢o sa odraza aj na pohrebnych obradoch. Zosnuly
bol ponechany cirkvi. Vladla tak predstava, ze cirkev sa stard a opatruje zosnulého az do
dna vzkriesenia. Pochovavalo sa anonymne a dary do hrobu boli len zriedkavé.

V 11.-12. storoc¢i sa objavuju nahrobné nédpisy. V tomto obdobi smrt’ bola nie¢im
prirodzenym, avSak l'udia sa obavali ndhlej smrti, pretoze vtedy sa zomierajuci nemohol
rozlaéit’ a poprosit’ o odpustenie hriechov. A ak sa mu nedostalo tejto sviatosti zomierania,
znamenalo to, Ze ho pochovali mimo cintorinske muiry. Sucast'ou sviatosti umierajtcich sa

stalo posledné pomazanie, ktoré predtym bolo pouzivané ako lieCivy prostriedok. Nahlu

! Podra gréckej mytologie je Hades alebo Plutonas boh mitvych a kraluje v podsveti. Vo svojom
temnom kralovstve je Hades tvrdy a nesucitny. Nedovoli nikomu vratit’ sa spat’ medzi zivych. Sluzia
mu rézni démoni a duchovia, ktori prevazaji duse na druhu stranu, aby sa dostali do kral'ovstva
mftvych. Jeho odmenou je minca, ktora sa davala pod jazyk mftveho ako poplatok za prevoz
(Souli, 1995, s. 55).

16



smrt, ktora si vtedaj$ia medicina nevedela vysvetlit, povaZzovali za boZi trest. Casto ju
sposobovali ochorenia, akymi su srdcovy infarkt, akitna cievna mozgova prihoda alebo
smrtelny traz. Z dnesného hladiska je tato otazka zvlast zaujimava, pretoze si dnes
véac¢sina l'udi praje zomriet' ndhlou smrtou. Hlavnymi pri¢inami stredovekého postoja boli
prave vSeobecna neistota a nedostatok informacii v oblasti mediciny.

V 16.-18. storo¢i sa smrt spajala s laskou aidealom doby bolo zomriet pre
milovani osobu. Mftvola sa stala predmetom nielen zaujmu vyucby anatomie, ale aj
morbidneho pdzZitku laickych amatérov v sledovani posmrtnych zmien, ktorymi zacina
rozklad. Zda sa, ze az do zaciatku tohto storoc¢ia smrt’ nevzbudzovala strach a bola nie¢im
prirodzenym. Chybajuci strach vSak neznamenal, Ze sa za zomretym nesmutilo.

V 19. storo¢i nadobuda smutocny prejav hysterické rozmery. Dovtedy bola smrt
verejnou vecou. Pri posteli zomierajuceho sa zhromazd’ovali rodinni prisluSnici, priatelia,
susedia, ba dokonca ideti neboli vynechané. Bolo teda pre nich prirodzené stretnut’ sa
S umieranim a so smrt'ou, pretoze ¢lovek bol na smrt’ od detstva zvyknuty a prezival ju
s ostatymi. Na vidieku bolo samozrejmé, ze I'udia zomierali v domacom prostredi a ze sa
0 nich starali rodinni prislusnici, ale aj susedia prisli doprevadzat’ umierajiceho na jeho
poslednom tseku zivotnej pute. Lekara privolavali len zriedka, lebo vtedy boli jeho sluzby
nakladné. Osetrovatel’ky v dneSnom slova zmysle neexistovali. Rodina niesla sama vSetky
naklady spojené so starostlivost'ou o tazko chorého a umierajiceho a bolo aj ilohou rodiny
zabezpecit' vSetky potrebné pohrebné zalezitosti. Umierajuci bol az do svojej posledne;j
chvile v domacom prostredi a bolo 0 neho dobre postarané. Pre kazdého zi¢astneného bolo
totiz samozrejmé, ze aj on jedného dia takym istym sposobom zomrie. Smrt’ bola vel'mi
blizkym 1 ked’ vadc¢Sinou nevitanym druhom (Munzarova, 2005, s. 66). V mestach sa vSak
zomieranie od polovice 20. storo¢ia prestvalo z domaceho prostredia do nemocnic
s anonymnym personalom, oddelenym od socialneho prostredia za nemocni¢nou branou
a plachtou. Smrt’ sa zaCala vzdalovat, vytlacat z vedomia a stala sa nie¢im zvlastnym
a neobvyklym (Blumenthal-Barby a kol., 1987, s. 14-17). V tejto stvislosti Munzarova
(2005, s. 67) konstatuje, ze 20. storoCie charakterizuje orienticia popretia, odmietania
smrti. Dalej uvadza, Ze len malé percento I'udi umiera doma. Smrt’ nepatri do bytu a do
bezného Zivota vobec, je lepsie o nej ni¢ nevediet’ a ani 0 nej moc nepremyslat’.

Kedysi bol umierajici ,,0ficidlny®, jeho smrt’ bola socidlna udalost, na ktorej sa
zucastiiovalo vSetko susedstvo, a jej ritudl bol aZ puntickarsky nemenny. Ked’ rol'nik, citiac
svoju blizku smrt’, zvolal svoje deti a hovoril s nimi bez svedkov, kruh bol uz zmenseny.

Odvtedy sa neprestal zuzovat’ a teraz sa akoby patrilo zomriet’ sdm v nemocnici, ¢asto po
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mesiacoch utrpenia. Spolo¢nost’, utopend v akomsi kulte biologickosti, zboziovani zivota
ako jediného dobra, s tym vel'mi ochotne stihlasi. V spolo¢nosti, ktora zivy mytus krasy,
bohatstva a mladosti, je pohl'ad na tpadok, biedu, zavislosti a schatranost’ neznesitel'ny.
Dnes, vd’aka masovokomunikaénym prostriedkom vieme, ¢o sa deje na celom svete.
Kazdu minttu nds okrem iného zaplavuju informdcie o katastrofach, nasili, vidime l'udi
umierat’ takmer v priamom prenose. O ¢o CastejSie nam vSak média sprostredkuvaji
zaznamy o sSmrti, 0 to menej mame pocit, ze sa nas dotyka. Je predsa len sucastou zivota
tam vonku, osudom inych, tych, ktorych nepozndme. Ked vSak osudovost’ menom smrt’
priamo vstupi do nasSho Zivota, vyzaduje si nasu zicastnenost’, ba aj to, aby sme mali na fiu
nazor a vyrovnali sa s jej existenciou. Aby sme vedeli, aky zmysel ma v Zivote.

Vsetky uvedené faktory modeluji ambivalentny vzt'ah novovekého ¢loveka k smrti. Na
jednej strane z nej ma strach, popiera ju, tabuizuje, ¢asovo ju odklada, na druhej strane ho
vSak smrt’ fascinuje, pritahuje, stava sa dennou sti¢ast’ou zivota, a to nielen zdravotnickych
a inych profesionadlov, ale celej populacie, napriklad pri dopravnych nehodéch,
Vv televiznych spravodajstvach o vojnovych konfliktoch a teroristickych akciach, v akénych

filmoch a atd’. (Neméekova a kol., 2004, s. 83).

1.3 Smrt’ ako sucast’ Zivota

,Zivot je kategoria Gasovo obmedzena. Nevyhnutnost’ smrti, ktora je prirodzenym
pudom sebazachovy obklopuje strach zo zaniku iz toho, ¢o smrti predchadza, je pocas
zitia az prekvapivo paralyzovana dolezitou vlastnostou ludskej psychiky — trvalym
zabudanim na tento fakt. V beznom rytme si nevyhnutnost smrti neuvedomujeme
a spravame sa tak, ako keby sme mali zit’ ve¢ne* (Koval¢ikova, 2001, s. 61).
O smrti vieme naisto len to, ze pride, preto ak nemusime, nehovorime o nej, radsej
pouzivame eufemizmy: ,.Zaspal, spi ve¢nym spankom*, ,,OdiSiel“. Rozpravky tak isto
koncia: ,,Ak nepomreli, ziju dodnes“. Je to jedna z poslednych stale tabuizovanych tém
Vv spolocnosti. Smrt” je stile zahalena tajomstvom, je akoby aktom prechodu cez dvere do
neznama, o Ktorom nevieme ni¢, mame len domnienky atedrie. V naSom Zivote vsak
nastdva cely rad situdcii, v ktorych si nevyhnutnost’ smrti uvedomit’ musime. Nas§ zivot sa
totiz odohrdva v Case, je popretkdvany réznymi ¢inmi, skusenostami a chvilami
s emocionalnym nabojom, ¢asmi. Medzi dvoma znich, ¢asom zrodu aodchodu, sa
odohrdva naSa pozemska existencia. Dialektiku zivota asmrti ndm kazdodenne

pripominaju tie najrozli¢nejSie oblasti a suvislosti ako napriklad vychod a zépad, vitanie
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a lucenie, otvaranie a zatvaranie, prichod a odchod. Znak zaciatku, ale najmi konec¢nosti
ma na tomto svete vSetko.

Pociatok aj koniec zivota st zahalené tajomstvom, ktoré zostava skryté aj napriek
pokroku a poznaniu lekarskej vedy a inych odborov. Zivot je velky dar, GZasna hodnota,
ktort si mame vazit. Je zakladom pre iné dobrd aje nevyhnutnym prameniom kazdej
Iudskej ¢innosti ako aj socialnych vztahov. Zivot ¢loveka mozeme tiez prirovnat’ k ceste,
ktora ma svoj zaCiatok — narodenie, svoj priebeh — detstvo, dospievanie a dospelost’
a nakoniec aj svoj koniec — smrt’ (Lachytova, 2008, s. 6). Zivot prinasa kazdému ¢loveku
zaroven nezmazatelni podmienku — smrt, ktorda sa stala najistejSou istotou a realitou
neodvratitelne suvisiacou s bytim. Je kodom, pritomnym v naSom Zzivote, ktorému dava
asovy charakter (Bradianska, 1999, s. 7). Clovek ma prirodzene strach o Zivot, lebo smrt’
je kaskom Zivota, 1 ked’ kiiskom poslednym.

Napriek tomu, ze smrt’ je predovSetkym dej biologicko-fyziologicky, tyka sa
Cloveka ako celku. Nielen dimenzie biologickej, ale i duchovnej, socialnej a psychicke;.
Preto nie iba biologia a fyzioldgia, ale aj teologia, sociologia, psycholdgia, komunikécia,
filozofia a iné vedné odbory, ktoré sa zaoberaju ¢lovekom, mdzu prispiet’ k uplnému
pochopeniu a definovaniu tohto pojmu. ,,Z biologického hl'adiska je smrt’ udalost’, ktora
ukon¢i funkcie organizmu ako jednotného homeostatického systému a zahaji postupni
dezintegraciu jeho zloziek* (Bradnanska, 1999, s. 7). Podobna definicia, ktora uvadza
Lachytova (2008, s. 19) je, ze ,smrt je zanik organizmu ako celku, trvalé a nezvratné
poskodenie vsetkého diania, prirodzeny dosledok Zivota. Ako uz bolo povedané, smrt je
chapana ako nendvratné zastavenie vSetkych zivotnych pochodov organizmu. Ma podobu
zaspania unaveného Cloveka, je to zastavenie vSetkych funkcii organizmu sucasne. Ako
uplna, trvala strata vedomia je neoddelitelnou sucastou zivota. Smrt' je neodvratnym
koncom kazdého Zivota, je vpisand do kazdého zrodenia, je najpredvidatel'nejSou oblast'ou
nasho zitia, okolnostou, ktorej istota je stopercentnd. Smrt, ako kone¢nd miera nasho
Zivota, nam mobze v racionalnej a logickej rovine poslizit na zlepSenie zitia. Je
pochopitel'né, ze sa vSetci snazime o zmiernenie utrpenia a oddialenie smrti. Cudsky zivot
je aj napriek pokroku mediciny uzatvoreny smrtou (Centkova, Balogova, 2007, s. 133). Je
vela vypovedi, ktoré sa zroznych profesijnych pohladov, zaujmov a cielov pokusaji
definovat’ smrt, uviedli sme vSak len niektoré a za rozhodujice pokladdme uviest' aj
nasledovné stanovisko o smrti: Smrt’ vnimana ako koniec — okamih — prechod - i zaciatok
zaroven. To predpoklada vyrazné zmeny vo filozofickom chapani Zivota, vyZaduje si to

novu filozofiu zivota, integrujucu do zZivota i zomieranie a smrt. Znamena to, ze by sme si
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mali uvedomit’ jednoduchi mudrost, ktordh mozno najst’ na brdne mnohych cintorinov:
,l my sme boli medzi zivymi, i vy budete medzi mitvymi“. Kazdy ¢lovek prechadza vo
svojom zivote roznymi obdobiami, ktoré sa navzajom liSia, ale maja aj mnoho spolo¢nych
znakov. Objavuju sa v nich konflikty a spory, ku ktorym musi zaujat’ urcité stanovisko.
Musi sa vysporiadat’ aj s Utrpenim, ktoré je pre dané obdobie Specifické. Tento stav je
podobny situacii tazko chorého alebo umierajiceho ¢loveka. O tom, ze odchod je nie¢im,
¢o ma zaporné predznamenanie, nie je potrebné diskutovat. Ked ide o druhého ¢loveka,
0 ¢loveka nam blizkeho amilého, tak jeho odchod znamena bolest, ba cCasto az
neznesitel'nu bolest. Ak vSak ide o na§ vlastny odchod, tak s mySlienkou nail nas celkom
prirodzene prepadnu obavy €i strach. Je vobec moZné na takychto udalostiach vidiet’ nieco
pozitivneho? Niektori maju odvahu pozerat’ sa na veci z odstupu. Upozoriiuju nas, ze na
vzdor vSetkému tazkému je mozné vidiet’ urCity klad v pohl'ade na zivot ako Casovo
obmedzeny usek Zivota. V ¢om sa da vidiet tento klad? Keby sme existovali ¢asovo
neobmedzene, bolo by na vsetko dostatok ¢asu. To, ¢o by sme chceli urobit’ dnes, mohli by
sme si odlozit’ na zajtra alebo pozajtra, takto by sme to mohli odkladat’ az do nekonecna.
Keby nas zivot bol sledom nekone¢nej rady dlhych dni, malo by sme si vSak vazili
vzacnych chvil’ a okamihov, pretoze kazdy okamih zivota je vzacny a neopakovatelny. Iba
skutoCnost’, Ze naS zivot je obmedzeny nds vedie k viacSej zodpovednosti v naSom
rozhodovani vo vSetkych obdobiach nasho Zivota (K¥ivohlavy, 1995, s. 7-8).

Zvykli sme si, ze odkaz zivota sa prepletd s odkazom smrti. Vytvaraja spolu
harmoniu, ktora sa vpisuje do zivota univerza a zarovein ucia ¢loveka, Zze svoju pozemsku
put’ stoji za to prezit' v humannej spolupatri¢nosti so vSetkym zivym. NajvysSou hodnotou
aj pri uvahach o smrti stale zostava Zivot. Zivot kazdého ¢loveka je velky, krasny
a vzneSeny uz tym, ze je, bez ohl'adu na to, v akom prostredi a stave svojej existencie sa
nachadza. Kazda l'udska bytost’ si zasluzi uctu a obdiv. Kazdy zivot aj ten, ktory je
poznaceny a zdeformovany bolestou a utrpenim, ma hodnotu a vyplati sa, aby sa zil. Tak
aj negativne stranky Zivota ako je utrpenie a smrt, mdézu byt premenené¢ na nieco
pozitivne, ak k nim zaujmeme spravny postoj. Ide o najdenie osobného pristupu k smrti,
a to najdenim zmyslu vlastného zivota. Rozumny vzt'ah k smrti predpoklada dobre poznat’
chapanie vztahu Zivota a smrti v 'udskych dejinach. Rozhodne nie je spravne o tejto
otazke absolutne mlcat, Gmyselne ju ignorovat’, skryvat akoby bola hanbou, niec¢im
ponizujucim, nie¢im $pinavym. Cudia v nej vidia len hrézu, zbyto¢né az absurdné utrpenie,

neznesite'né pokorenie, zatial' ¢o je vyvrcholenim l'udského Zivota, jeho doviSenim, a to
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jej dava zmysel a hodnotu. V beznom chapani aj tak zostava velkym otaznikom, ktory

nosime vo svojom najhlbSom vnutri.

1.3.1 Vedomie smrti

Individualnost’ ¢loveka sa prejavuje v celkom odlisnych sposoboch spravania. Vela
tychto reakcii v znacnej miere podlicha osobnym i medziosobnym variaciam. Preto je
pochopitel'né, Ze postoje 'udi k zomieraniu a smrti st odlisné. Tendenciou spolo¢nosti je
potlacit’ mySlienky na smrt’ (Lachytova, 2008, s. 7). ,,Aby bolo mozné zaujat' postoj
K smrti, treba vziat’ smrt’ na vedomie. Z fylogenetického hl'adiska vznik vedomia vlastnej
smrti a krystalizacia zlozitejSich vztahov k smrti predpoklada také zmeny vo vztahu
spolo¢nosti a prirody, ktoré veda jednotlivca k tomu, aby si uvedomil seba samé¢ho ako
bytost’ zvrchovanu, svojbytnt, ako bytost’, ktora je sice stdle obklopend spoloCenstvom
I'udi, ktord vSak sucasne moze vykrocit' z tohto spoloCenstva* (Steindl, 2000, s. 26).
Slovami tychto autorov chceme v tejto podkapitole naznacit’ otazku, ¢i ¢lovek, najméi
mladsi, vobec dokaze mysliet’ na smrt, &i je na fiu pripraveny? Ci je prirodzené a potrebné
riesit’ tato otazku? Ved zo skusenosti vieme, ze aj ked” sme na smrt, napriklad svojich
najblizSich, akokol'vek pripraveni, vzdy nas zasko¢i anevieme ju prijat ako cosi
prirodzené, neovplyvnite'né. Zakazdym si kladieme ta istu otazku (preco prave on?), na
ktort nikdy nenajdeme odpoved’. Mozno je toto uvazovanie nad Zivotom a nad tym, ¢o nds
caka, ked’ sa naSa pozemska put’ skonc¢i netypické, ale podstatné, lebo smrt’ je fenomén,
ktory nerozlu¢ne patri k zivotu.

Bradnanska (1999, s. 9-10) definuje tri kategorie postojov Cloveka k smrti. Prvy
postoj je kladny a znamena, Ze smrt’ ¢loveka pritahuje, mozno ju aj z rozliénych dovodov
vyhladava, fascinuje ho a je dennou stéastou zivota. Intuitivne citime, Ze smrt’ zohrava
v nasich zivotoch doéleziti ulohu. Druhy postoj je neutrdlny, kedy je c¢loveku smrt
l'ahostajnd. A posledny, treti postoj je zdporny, ktory naznacuje, ze smrti sa ¢lovek boji,
popiera ju, tabuizuje, ¢asovo ju odkladd. Smrt’ ho odpudzuje, preto sa jej radsej vyhyba
alebo s fiou bojuje. Clovek sa pokusa zbavit' dotieravej myslienky jej stalym odstivanim,
a tak zdanlivo utekd pred touto myslienkou, nemysli na smrt. Tento postoj reprezentuje
napriklad Epikurov vyrok: ,,Ak sme my, nie je smrt. Ak je smrt, nie sme my*. V tomto
duchu Bradnanska (1999, s. 10) tvrdi, ze vedomie konecnosti a obmedzenosti zivota,
vedomie fakticity smrti ako aj vedomie vlastnej buducej smrti spdsobuje, ze ludia
prezivaju strach. Ten je z psychologického hl'adiska najCastejSou obrannou reakciou. Ludia

sa boja smrti vlastnej, svojich blizkych a konca sveta. V stvislosti s vlastnou smrt'ou je to
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strach z neocakavanej a pred¢asnej smrti, z procesu zomierania (samota, bolest’) a zo
samotnej chvilky konca. Strach zo smrti je pricinou, ale aj dosledkom d’alSej obrannej
reakcie — ignorancie. Ignorancia spolu so strachom tvori akysi zacarovany kruh, ked’
strachom ovplyviiovani l'udia sa smrti vyhybaju a tato snaha i jej konkrétne podoby vedu
k zosilneniu postoja strachu a obav. Bradnanska uvadza aspon niektoré motivy uvedenych
postojov obrany, ktoré si =zaroven aj ich nasledkami: izolidcia zomierajucich,
inStitucionalizacia (presun zomierania Z rodin do nemocnic, zo sikromia na verejnost),
despiritualizacia (knaza nahradil lekar a sestra, cirkev nemocnica), depersonalizicia (strata
indivuduality a osobnej starostlivosti), dehumanizacia (¢lovek je iba objekt), rutinizacia
(zmechanizovanie starostlivosti). Postoj obrany suvisi s postojom boja. Neustalym bojom
ide o usilie smrt prekonat, dosiahnut nesmrtelnost a zvitazit nad smrtou. Clovek
sucasnej doby ma ku smrti okrem negativneho postoja vzt'ah dost’ nejednoznacny, zmiteny
aneisty ato preto, lebo je nepripraveny a nepripravovany na smrt a preto, lebo sa
sproblematizoval samotny Zivot.
Z tychto troch zloziek, participujicich na celkovom l'udskom postoji ku smrti, jasne
prevlada negativna, ktora je zjavna neustdlym postojom obrany a zaroven aj boja voci tejto
realite. Paradoxom vSak nad’alej zostava, Ze nas tento fakt nati rozmyslat’ a nasledne aj
0 smrti hovorit. Mame ambivalentny vztah k smrti. Clovek si pripomina svoju vlastn(
smrtel’nost, znova a znova a s ovel'a va¢§im dérazom mu ju vSak pripomina smrt’ druhych
I'udi, najmé najblizSich. V I'udskom vedomi sa tak buduje reflexia moznosti smrti. Fakt , ze
je Clovek smrtelny, si uvedomuju myslitelia, samozrejme, po celé storocia. Rozbory
I'udskej psychiky ukazali, ze vobec nemysliet na smrt je priznakom nedostatocne
vyvinutého vedomia. Vedomie smrti sa vyvija paralelne s individualizaciou cloveka,
s vytvorenim jedineénej individuality. Je beznou vybavou vyspelého subjektu. (Steindl,
2000, s. 24-27).

,Pojem vedomie smrti chapeme SirSiec ako len v psychologickom zmysle. Ide
0 poznanie a spritomnenie nasej kone¢nosti, ohrani¢enosti, obmedzenosti, nutnosti zaniku
nasej existencie a 0 dosledky, ktoré z tohto faktu vyplyvaji pre Zivot ¢loveka* (Cap, 2002,
S. 152). Vedomie smrti je zlozity fenomén, pri ktorom predpokladame, Ze ked c¢lovek
postupne dochadza k vedomiu vlastnej smrtelnosti, zamysl'a sa nad fiou a vstupuje so
sebou do dramatického dialdgu, uvazuje o sebe ako 0 inom, totiz o bytosti, ktora musi raz
odist’ zo spolocenstva svojich blizkych.

Termin vedomie smrti sme len vymedzili ateraz na zaklade uskuto¢neného

prieskumu, sme ho posudzovali, popisovali a interpretovali ako celok. Nasim cielom bolo
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zistit’ aky je postoj k tejto problematike. Pre analyzu vedomia smrti je obzvlast' dolezité
jazykové vyjadrenie, pretoze nam dava moznost' odkryt vyznamovi rovinu tohto
problému. Prvym krokom pocas nasSho zistovania bolo obozndmit’ ti€astnika rozhovoru
sna§im cielom, problémom a podat presné initrukcie. Daliim krokom bolo zachytit
a zaznamenat’ vSetky vyslovené asociacie K pojmu smrt’ a odkryt’ len tie pojmy, ktoré sa
viazu k smrti. V tomto prieskume bola Ciastoéne pouzitd metdda brainstormingu. Tato
metdéda nam umoziuje vytvorit schému k pojmu smrt andsledne pouvazovat
nad stvislostami medzi jednotlivymi slovami a hlavnym pojmom. Z udajov, ktoré sme
ziskali, sme vytvorili pojmova mapu (Priloha A). Obsahuje najcastejSie asociacie na slovo
smrt’ & hodnota pri jednotlivych slovach vyjadruje ich pocet. Prostrednictvom tohto
prieskumu sme ziskali len Cisté asociacie, bez prislusnych vyznamov. Preto sme jednotlivé
pojmy podrobnejSie popisali, ¢im sme prispeli k presnejSej interpretacii a k odkrytiu
vyznamovej roviny vedomia smrti.

NajcastejSie asociacie boli smutok, koniec a strach, d’alej strata a pla¢, pohreb
a samota. Menej sa spominali vykuapenie, choroba, veény zivot a kvety. A najmenej
menovanymi boli rakva, zial’ a kriz.
Smutok, Zial' a pla¢ mo6zu byt emocionalne reakcie na stratu blizkeho. Su spojené so
spomienkou, so spritomnenim miftveho vo vedomi ¢loveka. V tomto pripade ide vzdy
o smrt’ druhého, ktorého Zzivot pre nas skoncil, o nemoznost sa snim viac stretnut’.
Uchovavame si spomienky na osobu, ktort sme stratili a navs§tevujeme miesta, ktoré si so
zomrelou osobou spdjajme, akoby sme ju checeli znova najst. Obcas sa dokonca stane, Ze
mame pocit, Zze ju vidime alebo pocujeme, ale tieto dojmy v nas skoro vyvolaju nové
sklamanie. Hl'adanie stratenej osoby moze pokracovat’ d’alej v snoch, v ktorych moZzeme
mritveho vidiet' zivého. Je obvyklé, Ze v spanku bliznime a vidime mftve osoby, ale tieto
halucinacie zmizni hned’ ako sa osoba prebudi. Na druhej strane mdze pomerne Casto
pretrvavat’ pocit, ze mftva osoba je niekde na blizku. Kratko po smrti st si I'udia vedomi
toho, Ze osoba, ktoru milovali, je mftva, ale hovoria si, Ze nem6ézu uverit’ tomu, ze je to
pravda. ,,Viem, ze je mftva, ale nemozem sa s tym zmierit™, prehlasil jeden muz po smrti
svojej zeny. Rozpor medzi skutocnostou a jej prijatim naznacuje, Ze pokial’ sa ¢lovek
zmieri s udalost'ou, ktora je pre neho nespochybnitel'nd, vyzaduje si to Svoj ¢as (Parkes,
2007, s. 18-19). Kazdy ¢lovek ma pravo smutit. Hovori sa, Ze smitenie ma svoj vyznam
V tom, Ze stratu musi ¢lovek nejako spracovat’, aby ju mohol prijat, musi si tito skusenost’
pretrpiet. Prvé minaty po umrti blizkeho pribuzného byvaju naplnené bezradnostou. Co

bude dalej? Ako maju citovo uverit tomu, ze zomrel, iked raciondlne hrozbu straty
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akceptovali? Ako budu zit' bez c¢loveka, ktorého mali radi? Zmaétenost, zvlastnost
okamihov a neistota st prekryvané nutnostou akceptovat’ stratu, pochopit’ a prijat, ze sa
stalo, Co sa oCakavalo (Haskovcova, 2000, s. 80).

Zial’ je silnejSou formou smutku, obsahuje totiz v sebe bezvychodiskovi tiizbu zamerant
do minulosti, tizbu po navrate toho, ¢o bolo stratené, je to predovSetkym reakcia na stratu
blizkej osoby. Clovek postihnuty takouto stratou pocituje silnt tiZbu po tom, aby k nej
nedoslo, aje zufaly zjej neodvratnosti. Mdzeme skonstatovat, ze tieto emocie su aj
reakciou na nutnost’ existovat’ bez blizkeho, na otazku, ako budeme my zit’ d’ale;.

Samota, vzt'ahujuca sa k smrti, méze mat dve roviny interpretacie. Jedna je v samote
Cloveka, ktory stratil blizku osobu a druha v samote ako predstave posmrtné¢ho bytia.
Smutok, zial apla¢ suvisia so samotou. S opustenostou, ktord pocitujeme ako
neopakovatelni. Matousek (In: Centkova, Balogova, 2007, s. 145) uvadza, ze ,,0osamelost’
je stav, kedy ¢lovek ma pocit, ze okolo seba nema nikoho, na koho by sa mohol obratit’,
zdoverit’ sa mu a od koho by mohol o¢akavat’ podporu a povzbudenie.“ Ide v nej vzdy
0 pozostalého, ktorého zivot sa radikalne meni, ktory uz nikdy nemdZze pocitat
S pritomnostou svojho blizkeho. Podobny vyznam ma aj strata. Samota je zapriCinend
stratou nieCoho, ¢o bolo bezne pritomné a zrazu nie je, nieCoho, s ¢im sa dalo pocitat’.
Druhé rovina interpretacie je strata vlastného zivota, svojej existencie, svojho Ja, ktoré uz
viac nebude. Je to situdcia, v ktorej sa stratime zo zivota druhych a oni budu strateni pre
nas.

Kvety, kriz a sviecky su charakteristické symboly, ktoré sa tiez spajaji so smrtou.
Stretdvame Sa S nimi pri hrobe, ale aj neskor, pri navsteve cintorinov. S naviazané na
mitvych, si symbolom rozlicky, ale aj spomienky. Kriz je ndbozenskym, krestanskym
symbolom symbolizujucim utrpenie Krista, spasy, zmftvychvstania, vecného Zzivota
a krestanskej viery vobec. Kvety su symbolom vd’aky, tcty a lasky. Sviecka na jednej
strane symbolizuje pietnu spomienku, na druhej strane ako svetlo symbolizuje nade;.
Sviecka je aj symbolom pominutel'nosti, napriklad v prirovnani ,,jeho Zivot vyhasol ako
svieCka®. V tomto vyzname symbolizuje ¢as, ktory madme od narodenia po smrt’, Castokrat
aj V chapani, Ze nam bol vopred vymerany.

Rakva alebo truhla je d’alsim symbolom viazucim sa k smrti. Cudia si ¢asto, eSte za svojho
zivota, pripravuji oblecenie do truhly. Pozname to z rozpravania naSich starych rodicov.
Pohrebnictva ponutkaju rozne druhy komfortnych rakiev, ktoré zaroven mozu vyjadrovat’ aj
spolocensky status zosnulého. Rakva je poslednym miestom, kde mézeme vidiet' mftve

telo.
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Pohreb, posledna rozlucka s mitvym ¢lovekom. Je pietnym aktom spojenym s prejavom
ucty k zosnulému (kvety) a vyjadrenim ucasti na ziali pozostalych. Zaroven je spomienkou
(sviecka) aakymsi uzavretim pozemskej pute Cloveka (posledna cesta). Na pohrebe
rovnako ako pozostali, tak aj mftvy Clovek je pritomny ako mitve telo. V tejto chvili je
vsak jeho zivot zaviSeny, nemdze sa v nom uz ni¢ stat, je celistvy, dokonceny, je
minulostou. V nabozenskom chapani je pohreb spojeny s vykonanim nevyhnutnych
nabozenskych obradov pred ulozenim pozostatkov.

Koniec ma vztah k Casovému charakteru nasej existencie. Mame evidenciu, Ze sme
limitovani a Ze minimalne forma existencie, ktort mame pocas ndsSho pobytu na Zemi, raz
skon¢i. Vieme, ze jedného dna tu nebudeme. Nebudeme sa vyskytovat a stretavat sa
Sostatnymi ludmi asvetom vobec. To znamena moznost nemoznosti. Smrt),
reprezentovand koncom, je istotou, ze na§ Zzivot v budicnosti skonéi, zarovenn vSak
nevieme, kedy pride ten cas, kedy nastane ten okamih zivotného konca. Koniec je
vV kazdom okamihu ndsho Zivota potencidlne pritomny. Koniec je aj moznost'ou prechodu
do inobytia, alebo moZnostou stat’ sa ni¢im. Koniec je okamih, je to zlom v case, po
ktorom nastava radikalna zmena.

Vykiipenie mdzeme interpretovat’ v nabozenskom zmysle ako vyktpenie z hriechov, alebo
v zmysle vyroku ,smrt’ bola pre neho vykipenim®. V tomto pripade ide o vykupenie
Z nezmierite'ného utrpenia, napriklad choroby. Choroba je jednou z moznosti, v ktorej sa
nam smrt spritomiiuje. NajcastejSie sa stretavame so smrtou ako zaverom ochorenia.
Vecny Zivot je transcendentnou predstavou o spOsobe inobytia po smrti. Je uzko spita
s nabozenstvom a Vierou.

Strach je reakciou na pritomné alebo hroziace nebezpeCenstvo, primarne, ¢ize vrodene, je
strach reakciou na hrozbu bolesti a straty zivota. Problémom vSak zostava, obrazne
povedané: ako utiect’ pred smrtou. V beznom zivote su situacie, ktoré ohrozuji nas zivot,
V nich je smrt’ potencialne pritomna. Napriklad uhneme sa, ked’ ndm nieco pada na hlavu,
dame si pozor pri prechadzani krizovatky, dobre sa oble¢ieme, aby sme neochoreli a pod.
Za takymito situdciami nijdeme motiv vyhnat' sa ohrozeniu, ktoré vzdy ako mozny
dosledok, obsahuje aj smrt. Problémom sa vSak stdva ¢as. Nevyhnutne nastane situacia,
ked sa uz nebudeme moct’ vyhnut, ked nam strach ako unikova a mobilizujica reakcia
nepoméze. Uz nebude kedy a kam uniknut. Dal§ou moZnou interpretaciou je strach ako
reakcia na stratu blizkeho. MbZe byt’ vyjadrenim obavy, ako budeme Zit' dalej (Cap, 2002,
S. 155-156). Ked’ ¢lovek umiera, niekto blizky, vynoria sa v mnohych ré6znych podobach

dva emoc¢né problémy ato strach a smutok. Strach je normalnou l'udskou reakciu na
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nebezpecenstvo a smutok je prirodzenou reakciou na stratu akéhokol'vek druhu. Strach
I smutok musime prijat’ a pochopit’. Znie to ako samozrejmost’, ale kvoli tomu, ze l'udia
nechapu takéto normalne reakcie, vznika vel'a nedorozumeni (Parkes, 2007, s. 16).

Kazdy z nas nosi vo svojom vedomi myslienku individualneho zaniku. Je len na nas, ako

sa s touto myslienkou vyrovname a aky postoj k tomu dokazeme zaujat’.

1.3.2 Stanovenie smrti a typy smrti

Smrt’ je prirodzeny dosledok Zivota, pretoZe Clovek sa narodi, dospeje, zostarne
a nakoniec zomrie. VSetko sa vyvija, 1 smrt’ mé svoje zakony, a isté je iba to, Ze ona je tou
kone¢nou reakciou celku. Je to prirodzeny zdkon, ktory nedokaZzeme zmenit’ a S ktorym sa
musime vyrovnat. Smrt’ je dej, ktory sprevadza kazdé individuum konkrétnym zivotom
a je to dej, ktorym taktiez vSetko zivé odchadza (Centkova, Balogova, 2007, s. 139).

Pri otazke smrti sa stretavame aj s otdzkou stanovit’ jej hranice. Najskor sa za smrt’
povazoval okamih, ked’ srdce prestalo bit. Az neskor sa objavuje termin smrt’ mozgu. Hoci
sa smrt’ spaja so zastavou dolezitych zivotnych funkcii, z medicinskeho hladiska sa smrt
stanovuje az po odumreti mozgovych buniek (Vymétal, 2003, s. 284). Khlavnym
systémom, ktoré zabezpecuju jedincovi zivot a su pre neho dolezité, patria: ¢innost’ srdca,
mozgu a dychu. Zastavenie c¢innosti ktoréhokol'vek z nich znamend, bezprostrednu
predzvest’ smrti celého organizmu. ,,Z lekarskeho stanoviska treba pripomenut’, Ze po
zastaveni krvného obehu nastava pre nedostatok okysliCovania nenavratné poskodenie
mozgovych buniek a nemozno ocakévat’, Ze by sa zmeny na mozgovych bunkach upravili.
Bunky l'udského mozgu st vel'mi citlivé na nedostatok kyslika. Uz za desat’ sekand po
zastaveni krvného obehu sa porusi funkcia neurénov a nastane bezvedomie. Vo
vSeobecnosti sa vie, Ze prezitie nervovych buniek je asi osem minat po preruseni prietoku
krvi mozgom. Po tejto dobe nastava pre nervové bunky v mozgu bez privodu kyslika
ireverzibilna smrt’ (neodvratnd)*“ (BoSmansky, 1996, s. 144). Ked srdce v organizme
zastane, nedostatok tohto plynu Zivota ovplyvni predovSetkym najcitlivejSie a zaroven
najdolezitejSie miesta, nervové bunky v mozgu. Tie su vel'mi citlivé na nedostatok kyslika,
dochadza kich vaznemu poskodeniu, k mozgovej smrti. Diagnéza mozgova smrt sa
poklada za jednozna¢ny a definitivny dokaz smrti daného ¢loveka. Smrt'ou mozgu nastava
trvald strata schopnosti fungovania organizmu ako celku. Organizmus predstavuje po
mozgovej smrti iba stibor vzajomne nezavislych nekoordinovane pracujicich subsystémov
(organov, tkaniv, buniek), ktorych docasne fungovanie uz nie je pre dalSiu existenciu

rozhodujuce. V pripade mozgovej smrti je teda osoba miftva, aj ked u nej pokracuje
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srdcova ¢innost’ a dychanie, pripadne iné vitadlne funkcie udrziavané pomocou technickych
prostriedkov (Soltés, 1998, s. 211). ,,Volakedy sa I'udia presved¢ovali o smrti nastavenim
zrkadla pred usta a nos zomrelého. Ak sa zrkadlo nezarosilo, tak konstatovali, ze doty¢ny
je mitvy* (BoSmansky, 1996, s. 142).

Kuceleniu témy nauke o smrti je potrebné spomenut’ typy smrti. Rychlost’ smrti je
rozna preto rozliSujeme: prirodzenu smrt, ndhlu, rychlu a pomali (Longauer, Palas¢ak
a kol., 2003, s. 78). K pri¢inam smrti sa Casto pri¢leni nejaka choroba, ktora moze trvat’
rozlicne dlho s rozlicnou intenzitou. Smrt’ niekedy vnimame ako ocakavani navstevu.
Clovek je uz stary, nemohuci a nevladze sa o seba sam postarat. Ma bezné geriatrické
ochorenie, ktoré je typické pre jeho vek. Ide napriklad o chorobné procesy postihujice
centralny nervovy systém, konéiace demenciou a poruchou hybnosti. Su to napriklad
Alzheimerova choroba alebo senilna demencia, ktora spOsobuje stracanie telesnej
duSevnej pruznosti organizmu. Proces uvedomovania zomierania a smrti je prahovy alebo
podprahovy pre chybanie mozgovych Strukttr. Starostlivost’ o takéhoto starého Cloveka je
naro¢na, dlhodoba, ¢o moze viest k depresii, pocitu marnosti, k psychickému a
fyzickému vycerpaniu, preto jeho smrt’ potom pre pribuznych znamend skor uvolnenie
a ulahcenie. V minulosti bola samozrejma existencia viacgenera¢nych rodin. Dnes sa ich
vyskyt znizuje. Viacgenerand rodina je dobrou zivnou pddou pre lepSie pochopenie smrti.
Je lepsie, ked clovek zomiera v domacom prostredi v rodinnom kruhu prirodzenou
smrtou. Ma prilezitost’ si nevyrieSené veci zariadit’ a pokojne zomriet. Pozostali sa lacia so
zomierajucim s pocitom, ze preftho urobili vSetko, ¢o bolo v ich silaich. Druhym typom
smrti je dlhotrvajiice chronické ochorenie. Zatazuje pacienta i jeho rodinu ako fyzicky,
psychicky, tak i ekonomicky a socialne, ¢astokrat az do tej miery, ze smrt’ chorého vnimaju
ako ulavu (Centkova, Balogova, 2007, s. 139). Rychla smrt andhla sa prakticky
prekryvaji. Pojem nahla je CastejSiec asociovana s tragickou smrtou, pojem rychla smrt’
reflektuje chorobu, ktora je pri¢inou skorého skonu. V odbornej literature sa stretdvame
S vyrazmi avizovanej a neavizovanej smrti (Lachytova, 2008, s. 17). Ndahla smrt nasleduje
Vv kratkom ¢asovom intervale po impulze, t.j. po vyvolavajicom momente. Ide napr.
0 usmrtenie bleskom, elektrickym pradom, inymi mechanizmami, o traz, tkladné vrazdy,
mozgové a srdcové prihody s okamzitym poskodenim vitalnych centier a pod. Su to vSetky
stavy navodzujuce rychlu smrt’. Je to najtragickejsi zazZitok, pretoze rodina straca svojho
milovaného bez nejakého varovania a bez moZnosti vyrovnania sa so stratou. NajhorSou
kombinéciou je nahle umrtie dietata alebo celozivotného partnera. Ndasilna smrt rozviri

hladinu nenavisti, tizbu po pomste a odplate. Nech pride smrt’ v akejkol'vek forme, vzdy
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sa hlboko vryje do pamiti podobne, ako aj vek zomretého. Je rozdiel i vV tom, ako stary
alebo ako mlady bol clovek, ktory zomrel. Ak rodicom zomrie dieta, je to vzdy
zarmucujuce. Mlady clovek vSak eSte nema vztahy tak pevne posplietané, hlavne ak nema
vlastna rodinu. M4 svoju pracu, svoje zaujmy, avsak starsi 'udia su na sebe priam zavisli.
A tak sa stava, ze pri umrti jedného partnera z takto pevne zviazaného vztahu zomiera ten
druhy vel'mi skoro a predCasne. Cudovo sa tomu hovori, ze zomrel od zialu. Medzi
najhorsSie straty patri strata diet'at’a, partnera, rodi€ov, prarodicov a priatel'a. Nedd sa vSak
presne urcit,, ktord strata je horSia a zarmucujicejsia, pretoze niekedy aj strata priatel’a je
vnimana bolestnejSie ako strata rodica. Vel'a zaleZi na pomeroch v rodine, na vychove a na
fungovani vzajomnych vztahov (Centkova, Balogova, 2007, s. 139-140). Pomald smrt
v relativne dlhom Case sa ohlasuje teda avizuje. Zomierajuci, u ktorych proces zomierania
prebieha pomaly, s velkou intenzitou utrpenia a pri plnom vedomi st napr. chori pri
onkologickych ochoreniach. Proces uvedomovania smrti a zomierania je vel'mi silny.
Tento dlhotrvajici proces prinasa so sebou cely rad starosti a problémov. Pozitivne na tom
je, ze umoznuje doty¢nému v pokoji pripravit’ sa na odchod a dat’ si do poriadku osobné
veci. Na druhej strane je tu vSak aj negativna stranka veci, kedy choroba prinasa
nekone¢ny rad tazkosti, bolesti a utrpenia. Pribuzni nezriedka prezivaji skon blizkeho
Cloveka ako isty druh prekvapenia, ako skutocnost, ktort si nepripustaju (Lachytova,
2008, s. 17). Rozdiel medzi rychlou a pomalou smrtou je nielen otazkou ¢asu, ale tyka sa
aj miesta, kde Clovek zomiera. Pri ndhlom umierani si zvyc€ajne ¢lovek miesto nevybera.
Prikladom je pracovisko pri pracovnom turaze, auto pri dopravnej nehode, ale pri akutnej
mozgovej prihode to méze byt kdekol'vek. Pri pomalom zomierani si do urcitej miery
mézme vybrat’ miesto odchodu. Prianim vac¢siny je zomriet’ doma medzi najbliz§imi.

Z lekérskeho hl'adiska rozliSujeme klinicku smrt. ,,JJe to dynamicky stav organizmu, ktory
zacina patologickou zastavou jednej z dvoch zakladnych zivotnych funkeii, t. j. dychania
alebo obehu, ktora je obvykle behom 30 az 60 sekind sledovanou zastavou i druhej
zdkladnej funkcie. Bez cudzej pomoci prechddza nendvratne v biologickil definitivnu
smrt* (Lachytova, 2008, s. 21). Lachytova (2008, s. 20-21) tvrdi, Ze otazkou klinickej
a absolutnej smrti sa zaoberal aj americky psychiater a filozof Raymond A. Moody.
Z klinickej smrti, t. j. zo stavu, kedy uz vymizol dych a srdcova ¢innost’ vysetril okolo 150
resuscitovanych osob. Zistil tiez, Ze vel'ké mnozstvo z nich poculi rozhodnutie ,,je mftvy*.
Tito I'udia podl'a Moodyho si v klinickej smrti oby€ajne uvedomovali, ze zomreli, ale
zachovavali si v§ak vedomie svojej existencie, a po tom boli resuscitovani. Cudia opisuju

tento zazitok ako prechod tmavym tunelom s jasnym svetlom na konci, v ktorom mali
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pocit bezpecia a spokojnosti. Niektori videli svoje nehybné telo a pozorovali snazenie
okolostojacich T'udi, ktori im pomahali. Niekedy prezivali rychlu retrospekciu svojho
zivota. Po navrateni vedomia neradi hovorili o tomto zazitku, ¢iasto¢ne z obavy, ze budu
na smiech anikto im to nebude verit, alebo z obavy, Ze tento zazitok nebudia vediet
reprodukovat’ ako to byva pri niektorych snoch. Zaujimavé je to, ze vSetci ti, ktori prezili
tento zazitok, nemaju strach zo smrti a vyjadruji sa o nej dokonca optimisticky.
V absolutnej vécésine pripadov ndvrat z druhej strany prindsa pozitivhu zmenu osobnosti
Cloveka. Prijima nové etické kvality, Ciasto¢ne alebo uplne meni svoj hodnotovy rebricek,
je rozhodnuty Zit’ lepSie, rozumnejsie, zodpovednejsie, viac mysli na inych ako na seba
(Bosmansky, 1996, s. 136-145).

Fakt smrti je pre nas vSetkych vzacnym podnetom k vzniku myslienky nakolko
cenny je zivot, ako treba vyuzit’ kazdi vol'ni minutu. Smrt’ je tajomstvom a zdhadou, tyka
sa kazdého znds, moze prist kedykolvek a kdekol'vek, pretoze Zijeme v jej blizkosti.

Genéza smrti je podmienend Zivotom a Zivot je otvoreny smrti.
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2 Etické problémy v starostlivosti o zomierajucich, I'udska dostojnost’, ucta k Zivotu

Zdravy clovek sa prili§ svojou smrtou nezaoberd. Venuje pozornost’ problémom
zivota, rodine, praci a zal'ubam. Smrtou sa naj¢astejSie zaoberaju tazko chori a umierajuci
pacienti. Ak zomierajuci pochopi, ze sa blizi koniec jeho zivota, je nuteny vyrovnat sa
s tymto stavom. Reakcie su rozdielne a zavisia od mnohych okolnosti napriklad od typu
osobnosti a temperamentu, veku Zivotnych skusenosti, zdravotného stavu ¢i rodinného
zézemia. Va¢sinou je spravanie sprevadzané bludenim medzi neredlnou nadejou a iliziami
a vedomim prijatim svojho osudu. Dal§im javom je precitlivenost’ vo¢i svojmu okoliu,
V chovani sa prejavuji tizkostné stavy (strata l'udskej dostojnosti, strach zo samoty, obava
z bezmocnosti) a uzatvaranie sa do seba pred samotnym okolim. |ked sa umieranie
povazuje za jedno z najkritickejSich obdobi Zivota, sklisenosti s umieranim do vel'kej miery
zévisia na inych l'ud’och. Na socialnej urovni sa priklada vel'ky doraz humannemu pristupu
k umieraniu: T'udia maju potrebu, aby bola chranena ich dostojnost’ a dostalo sa im ttechy,
ked’ ju najviac potrebuju. Za posledné desatrocCie sa Prava pacientov pertraktuji na scéne
slovenského zdravotnictva vel'mi Casto. Je to otdzka, ktord rovnako zaujima prinajmenSom
dve socialne skupiny: poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a jej prijimatelov, Cize

pacientov a klientov zdravotnickych zariadeni, Statnych i sukromnych.

2.1 Problematika umierania

Umieranie a smrt’ nie su totozné. Umieranie je stav, kedy dochadza k postupnému
anezvratnému zlyhavaniu dolezitych vitdlnych funkcii organizmu a jeho tkaniv.
Dosledkom zlyhavania nastava zanik organizmu ako celku, zanik jedinca a teda jeho smrt’.
Hoci sa bunky tkaniv v 'udskom tele neustdle obnovuja, znovu rodia, tak ich schopnost’
obnovy rokmi klesa, ¢o spdsobuje starnutie organizmu. Ich schopnost’ reparacie je vSak
vyCerpatelnd a preto nevyhnutne prichddza smrt. Na baze programu Zzivota, ktory je
vystriedany smrt'ou alebo programu smrti, ku spusteniu ktoré¢ho dojde az vtedy ked bol
vycerpany program zivota, vznikol aj pojem smrtelné hodiny (Haskovcova, 2000, s. 74).

Clovek je jediny tvor na zemi, ktory vie, e musi zomriet. Smrt’ je charakterizovana
aj ako stav, kde kon¢i nasa skusenost’ a je vyzvou zmyslu Zivota. Je samozrejmé, Ze bez
smrti by l'udsky zivot stratil svoj zmysel. Obrazne povedané, Zivot sa podoba vete, ktorej
porozumieme az ked je vyslovené posledné slovo smrt’. Prijat’ fakt kone¢nosti l'udského

Zivota je prejavom zrelosti a zivotnej mudrosti. Podl'a Jankovského je smrt’ vnimana ,,ako
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posledna a prirodzena etapa zivota, ktora k zivotu patri, a preto by mala byt oCakavana
v pokoji a dostojne* (Jankovsky, 2003, s. 139).

Umieranie ako ddsledok choroby je cesta rozne dlhym obdobim v ¢ase. Kdezto
smrt’ je, akoby akt prechodu cez dvere do nezndma, o ktorom nevieme ni¢, mame len
domnienky ateodrie. Tato neistota vzbudzuje v 'ud’och uzkost' a produkuje biologicky
strach zo smrti. VSeobecne mdzeme o zomierani hovorit' ako o prechodnej faze medzi
zivotom a smrtou, ale uz samotny koniec tejto fazy je smrt. V biologickom zmysle je za
zomierajuceho Cloveka pokladany ten, kto sa ocitol v pokrocilom $tadiu zlyhania jednej
respektive viacerych zivotne dolezitych funkcii orgéanov a vedie ho v dimenzii casu
K smrti. Samozrejme sa tu musi rozlisit’ Stadium poskodenia a ako sa proces blizi k bodu
smrti v asovom ohrani¢eni. Neznamena to teda, Ze za zomierajiceho sa poklada ten, kto
je nevyliec¢itel'ne chory. PredovSetkym to zélezi od rychlosti Sirenia choroby, pod ktorou su
napadnuté k zivotu dolezité organy. Nasi predkovia vychadzali z toho, ze kazdy Clovek citi
svoju bliziacu sa smrt. V sucasnosti sa to prenieslo tak nanajvy$ do sféry snov, ako
subjektivny znak alebo predtucha. Z psychologického a predovsetkym socialneho hl'adiska
mozno fazu zomierania povazovat za ukonfenii zmiznutim vedomia jedinca, Co je
oznadované ako psychicka smrt. Clovek sa sice umieraniu brani, no tito obrana
neprichddza z najhlbsieho vnutra. Napokon uz taky ¢lovek nechce zit', lebo nema nijaka
radost’ zo svojho bytia. Gulasova (In: Centkova, Balogova, 2007, s. 106) hovori, ,,ze
socialnym umieranim mozno oznacit’ stavy, kedy clovek sice zije, ale je vyluceny
z dolezitych socialnych a interpersonalnych vztahov.*

Najsirsie chapanie definuje zomieranie ako skutoc¢nost, ktora netrva len
poslednych par rokov zivota. Pretoze smrt’ je v zivote zakdodovand, zomierame vlastne uz
od prvej chvile nasej existencie. Zomieranie za¢ina narodenim a mozno az pocatim, konci
smrt'ou. Cely Zivot je zomieranie. V literature sa okrem pojmu zomieranie stretavame aj
S inymi pojmami ako napriklad terminalne (kone¢né) Stadium, latentné (smrtel'né) obdobie,
perimortalna faza (vlastné zomieranie). Umieranie v lekarskej terminologii je synonymom
termindlneho stavu a termindlny stav sa podla Lachytovej (2008, s. 7) definuje ,,ako
postupné a nezvratné zlyhavanie zivotne ddlezitych funkcii a organov s nasledkom smrti
individua, jednd sa teda o vlastné umieranie.” Bradnanskd (1999, s. 8) uvadza, zZe
zomieranie z hladiska eticko-psychologického je chapané ako dlhsi Casovy tsek nez
terminalne $tadium, je to $irsi pojem, nez biomedicinsky ponaté terminalne $tadium. Dale;
uvadza, Ze dnes je stale viac tento stav chapany ako proces neustale sa meniaci, zvycajne

dlhotrvajici a individualny. Bradnanska v tejto stvislosti hovori, ze v Biblii je zomieranie
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chapané ako proces, pri ktorom sa ¢lovek vedome priblizuje ku koncu svojho pozemského
zivota. Proces zomierania kon¢i smrtou. Ona uzavrie pozemsky zivot (Bradnanska, 1999,
s. 9).

Ako uvadzaju Clark a Seymourova (Payneova a kol., 2007, s. 219) umieranie mozno
prezivat’ ako jednu obrovskil namahu, lebo choroba postupuje a naroky na starostlivost’
narastaju, taktiez ho mozno vnimat aj ako prileZitost' k osobnému rozvoju alebo naplneniu
vo vzt'ahoch s inymi. Jednym z najdolezitejSich faktorov ovplyviiujucich pokojné prijatie
zéveru zivota je spokojnost’ s tym, Co Clovek prezil. V hodnotiacom dialégu so sebou
samym je zrejme najintenzivnejSie uvedomenie si nedostatku casu. Ako povedal
A. Camus: ,,Aby bol ¢lovek §tastny, musi mat’ ¢as. Vela ¢asu®. Clovek konéiaci svoj Zivot
Vv dosledku choroby alebo veku tento ¢as nemd. PretoZe nikto nemoze vziat’ ¢loveku jeho
umieranie, najdolezitejSie je najst’ si vlastny zmysel, vlastnu interpretaciu Zivota a smrti
(Smela, 2005, s. 32). Umieranie je vel'mi chualostivym obdobim. V idealnom pripade to
mobze byt ¢as duchovného uzmierenia a vnutorného spojenia so svetom. Moze to byt aj
obdobie, v ktorom dominuju obtazujuce priznaky choroby a strachu, neistoty z toho, ¢o
pride. Umieranie ako proces bolestnej kapitoly 'udského zivota neudivuje, Ze sa chorého
i ¢lenov rodiny zmocnuji uréité obavy ako to vSetko primeranym sposobom zvladnut’.
Umierajuci ma stale menej fyzickych a psychickych sil. Vzd’al'uje sa od vonkajSieho sveta
a logicky klesa jeho zaujem o I'udi, o noviny, televiziu a pod. Niekedy stale menej a menej
si praje navstevy znamych a susedov ale chce mat’ okolo seba iba tie najblizSie osoby.
Niekedy si praje byt aj sdm. Pomerne Casto spi a byva kl'udny. Niekedy zasadne bdie.
Mobzeme tu pozorovat’ introvertni orientaciu. V snoch alebo v polospanku niekedy vedie
isty monoldg, v ktorom rekapituluje cely svoj Zivot alebo jednotlivé casti a bilancuje.
Pacient sa otvorene alebo v skrytosti zaobera otazkou: Kolko ¢asu mu eSte ostava, alebo
ako dlho bude este trpiet’”? Aj pre pribuznych je zaiste nie vel'mi jednoduché spojit’ podiel
na namahavej starostlivosti s nejasnym ocakavanim — kedy pride smrt’ a ako bude vyzerat
jej zaciatok a akt bude mat’ konkrétnu formu (Tausch — Flammer, 1994, s. 20). Umierajuci
su zavisli na lekaroch, sestrach, opatrovateloch, socidlnych pracovnikoch, ktori ich liecia,
oSetrujii, opatruji astaraji sa o nich. Preto velmi zalezi na ich skusenostiach,
vedomostiach, starostlivosti, empatii a stcite. Umieranie sice patri k Zivotu aje jeho
stCastou, ale nikto by nemal zomierat’ bez blizkych, ¢i uz st to pribuzni, alebo zdravotnici.
Umierajaci potrebuju zdravych a zdravi opdt” umierajicich k tomu, aby sami stracali
neprimerany strach zo smrti a mohli zit' kvalitnejSie. V starostlivosti 0 umierajuceho

pochopime zmysel l'udského Zivota i to, o to znamend ludské blizkost’ a pospolitost’. Zit
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S ohladom na vlastnu Casovost, teda smrtel'nost’, znamena vo svojom dosledku Sanca ku
kvalitnému l'udskému existovaniu (Vymétal, 2003, s. 283).

Eschatologia je teologicka disciplina, ktora sa zaobera poslednymi otazkami zivota.
Je to vlastne udenie o poslednych veciach &loveka a sveta (Soltés , 1996, s. 69). Veci
posledné chapeme ,,ako urcity fyzicky a psychicky stav ¢loveka, s ktorym sa spajaji urcité
situacie, postoje a ¢innosti, ktoré sa odohravaju v poslednom ¢asovom useku Zivota, teda
V procese zomierania. Tykaji sa nielen zomierajuceho, ale aj jeho okolia (zvIast
oSetrujuceho personalu)“ (Longauer, Palas¢ak a kol., 2003, s. 78). V sirSom slova zmysle
za veci posledné povazujeme vsetko to, ¢o sa odohrava pri zomierani. Zahriuju v sebe
Specifické deje nadvdzujuce na konkrétne procesy, situdcie, postoje €i rdézne Cinnosti.
V tomto useku zivota nastava prechod zo stavu fyzického bytia do stavu fyzického nebytia.
Su to tie posledné chvile Zivota, ktoré si ¢lovek vac¢sinou aj uvedomuje ako posledné, ako
ukoncenie svojej pozemskej existencie. Z hl'adiska Cisto materialistického pristupu, je to
koniec konca, koniec vSetkého, s vynimkou zanechania genetickej a pracovnej stopy
v potomstve. Z hladiska teistickych pristupov ide o prekracovanie hranice zivota do Zivota
inej kvality (Soltés, 2008, s. 152).

Od eschatologie je potrebné odlisit’ thanatologiu, ktora definujeme ako ,,nauka
0 pri¢inach a priznakoch smrti, ako aj 0 smrti vSeobecne” (BoSmansky, 1996, s. 136).
Clovek vie, Ze jeho Zivot je len dodasny a Ze jeho srdce raz prestane bit’. Jankovsky (2003,
S. 139) uvadza: ,thanatologia je interdisciplinarnym odborom®, pretoze sa nou zaobera
nielen medicina, ale tiez filozofia, teologia, psychologia, socioldgia ¢i in¢ vedné discipliny.
Prave ona ako nauka o smrti a umierani rieS$i problematiku finality Zivota. Nazov je
odvodeny od gréckeho slova thanatos, ¢o v preklade znamena smrt. Thanatos bol
mytologicky zobrazovany ako boh smrti (Soltés, 2008, s. 152). Vo svete uz dlhsi ¢as
existuje aaj unas sa v poslednom case presadzuje tato disciplina, hladajuca optimalne
rieSenie najtazsieho l'udského problému: ako doviest’ umierajiceho Cloveka dostojne na
prah smrti. Je to disciplina, ktora okolo umierajiiceho zdruzuje odborne erudovanych l'udi,
ktori prejavuju aktivnu solidaritu a ochotu prejst’ ten kus poslednej cesty s nim. VSeobecne
povedané, v tanatologii je dolezité venovat sa tomu druhému, ktory je potrebny,
prejavovat’ mu solidaritu, avSak prejavovat’ ju aktivne, transparentne. Tanatolég by mal
vediet’, Ze aj zomierajici musi mat’ nejakd nadej napriklad na zmenSenie bolesti, na to, Ze
ho pride pozriet’ jeho blizky a pod. Zomierajiici sim povie, aké nddeje ma a Vv tych
realnych ho treba podporovat. Ddlezitou zasadou tanatologie je umenie nacuvat, t.j.

nehovorit’ v prili§ dlhych monolégoch, ale predovSetkym odpovedat na problémy, ktoré
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kladie zomierajiici. Zomierajlici nesmie mat pocit osamotenia. Nesmieme ho do
osamotenia zahnat’ ani na§im monolégom. My ho sprevadzame, ale iniciativa by mala byt
na jeho strane. My hrame takpovediac druhy part (Steindl, 2000, s. 14-15).

Otazky umierania a smrti st spojené s osobnymi hodnotami a nazormi na utrpenie,
vyznam smrti a miesto kazdého jedinca v rodine a spolo¢nosti. Bola doba, ked tato
tematika bola bezna, potom prisla ina doba, a spolu s nou aj iny nahl'ad na smrt. Hovorit’
0 smrti v spolo¢nosti bolo neslusné. Mohlo sa hovorit’ len o mladosti a radosti, nie vSak
0 nemocniciach a o umierani. Situacia sa postupne zmenila, ¢o moéZeme usudit

Z narastajuceho poctu knih, ktoré sa venuju tejto problematike.

2.2 Prejavy Vv spravani zomierajucich

Umierajuci trpi uritou neistotou a nikdy presne nevie, co ho caki. Kazdy sa
Stymto stavom vyrovnava po svojom, no utychto l'udi pozorujeme rovnaké formy
spravania. Podl'a Soltésa (2008, s. 158) st najéastejsie reakcie tazko chorych I'udi, ktori
vstupili do poslednej fazy svojho Zivota: agresivita (hl'adanie vinnika vo svojom okoli,
napr. v lekarovi), projekcia (uteSovanie sa, ze aj ini su podobne postihnuti), kompenzacia
(hl'adanie nahrady za stratené zdravie v pdzitkoch), regresia (unikanie do spomienok na
uspechy, mladost’ a pod.), racionalizacia (snaha vysvetlit vSetko vo svoj prospech),
sublimacia (hl'adanie vy$sieho zmyslu utrpenia v prospech inych).
Pre psychiku ¢loveka je vyznamné aj uvedomenie si celej situacie, v ktorej sa nachadza,
ako sa zachova ked’ zisti, Ze definitivne niet nadeje na zachranu, aka bolest’ a utrpenie mu
choroba privola aakd dirka Zivota mu eSte ostava. Choroba zasahuje do funkcii
organizmu, a tym vyvolava rézne negativne emocie ako su: obavy, tizkost’ a strach, pocit
viny a pocit zlosti az nenavisti. Vagnerova (1999, s. 68) uvadza, Zze strach a tizkost’ st
podobné emocie, ale liSia sa mierou uvedomenia vyvoldvajicej priiny. Strach ma
konkrétny obsah, strach je vzdy obavou z nieCoho, umierajuci vie, ¢oho sa boji (napr.
strach z nehybnosti, z bolesti, z utrpenia, z nedokoncenej prace, zo zlyhania, Ze v najtazsej
skuske neobstojim, strach o rodinu, straty samostatnosti). Uzkost je citovy zaZzitok
podobny strachu, ale predmet obavy nie je znamy, alebo si ho pacient neuvedomuje (napr.
ma zI¢ tusenie, boji sa, Ze vSetko zle dopadne). V celej tejto situacii si ¢lovek vytvara
postoje voci sebe samému, blizkemu okoliu, k zomieraniu a k smrti. V postojoch moze
prevazovat’ zufalstvo, I'itost, zlost' a pod. Nasledne z tychto postojov sa prejavuju Crty

V spravani a konani zomierajiceho.
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Stern (BoSmansky, 1996, s. 137-138) podla postojov k zomieraniu rozdeluje
pacientov do 8 skupin: 1. Pacienti, ktori zomierajii pri plnom vedomi, st vyrovnani
s odchodom, posledné chvile prezivaju so zivou a silnou vierou. Viera ich vedie ku
statoCnosti, dovere a nadeji. 2. Pacienti, ktori zomieraju pri plnom vedomi, bez strachu.
K tomu, ¢o sa prave deje nie su l'ahostajni. Su vSak pripraveni odist’ zo zivota a prijimaju
smrt’ ako samozrejmé ukonéenie zivota. Na smrt’ sa uz predtym pripravovali. 3. Pacienti,
ktori st na smrt’ pripraveni. TusSia, Ze sa blizi ich koniec, 1 ked’ 'udia okolo nich o tom
nehovoria. K 'ud’om okolo seba sa spravaju ticho. Mnohym okolo sa zda, ze st uz duchom
na inom mieste, na druhom svete. 4. Pacienti, napadne euforicky, ktori uz stoja pred
branami smrti, ale na fiu nemyslia. St dobrej nalady, planuja do posledného dychu, Co este
vSetko urobia. Patria sem mladi l'udia, ktori prezili zivot plny bohatej ¢innosti. Domnievaju
sa, ze z toho vSetkého vyviaznu a budu opit’ zdravi. 5. Pacienti, ktori zomieraju apaticky,
l'ahostajne a nevSimavo, iked vedia, Ze prezivaji posledné chvile svojho zivota.
6. Pacienti, ktori za ziadnu cenu nechcti zomriet. Domnievaji sa, ze ich zivotna cesta sa
eSte neskoncila. Nahovaraju si svoju nenahraditel'nost’. Patria sem pravdepodobne l'udia,
ktori sa mali na tomto svete vel'mi dobre, boli dobre zabezpeceni a dobre sa im darilo.
7. Pacienti vycerpani, ktori vydali vSetku svoju energiu. Nemaja sil d’alej bojovat. Cud'om
okolo tychto zomierajucich sa zda, Ze uztito pacienti nechcu zit. SU plni bolesti,
bezmocnosti a zafalstva. 8. Pacienti, ktori nechct vziat’ na vedomie, Ze sa blizi ich koniec
zivota. Nepripustaju si myslienku na vlastny odchod, ale len filozofuji o socidlnom
dopade ich mozného odchodu.

Z rozdelenia vyplyva, Ze zomierajlci sa delia do dvoch typov: ti, ktori sa zmierili s tym, ¢o
ich Caka, teda vyslovili suhlas a priptstaji, ze koniec je uz blizky a ti, ktori odmietaja
vziat’ na vedomie, Ze zomieraju.

Antoine de Saint Exupéry (2002, s. 90) vo svojej knihe Maly princ posledné hodiny
svojho princa popisal takto: ,, T noc som nezbadal, kedy sa vydal na cestu. Tichucko sa
vytratil. Ked” sa mi ho konecne podarilo dohonit, odhodlane, rychlo kracal dopredu.
Povedal mi iba — ,,Ach, ty si tu...” A zobral ma za ruku. Ale znova ho to zacalo trapit
,,Neurobil si dobre. Spdsobi ti to bolest. Budem vyzerat’ ako mftvy, ale nebude to pravda“.
Na jednej strane mozeme vidiet' radost’ umierajuceho, Ze je mu v tomto doleZitom kroku
zivota niekto nablizku a tito ponuknuti pomoc naozaj prijima (,,Chytil sa ma za ruku®).
Na druhej strane je vidiet' i uréita protikladnost’ a nebezpecenstvo identifikacie v danej
situacii (,,Chytil sa ma za ruku. Ale znova ho to zacalo trapit: ,,Spdsobi ti to bolest’.*).

Umierajuci teda pocituje izodpovednost a povinnost nieco odovzdat’ tomu, kto ho
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sprevadza a uchranit’ ho pred nebezpecenstvom, ze by ,,umrel spolu s nim®. Jasne vidime
dve stranky spravania sa umierajucich. Za prvé, umierajuci sa ,,ticho vydava na cestu®, ¢im
je symbolicky vyjadrené, Ze umierajuci zostava sdm so sebou, jeho okolie si to v tejto faze
eSte Casovo vObec neuvedomuje, lebo o umierajuicom predpoklada, Ze o svojom osude

b9

nema tusenie. A za druhé je tu vedomé prijatie osudu, ,,musim umriet* odhodlane, rychlo

kracal dopredu. Herianova (In: Centkova, Balogova, 2007, s. 134) hovori, ze ,,umieranie
musi ostat’ osobnou skusenost'ou, na ktorej sa nemoze zucastnit’ nikto iny.* Pre tuto fazu je
charakteristické to, Ze nik nema vlastni skusenost’ umierania a neméze ju odovzdat’ d’alej
a tato skusenost’, pochopitel'ne chyba tak profesionalom, ako aj latkom. Véc¢sina l'udi sa
boji viac umierania ako smrti samej.

Ked' clovek pochopi, Ze smrt’ sa bliZi, zaCina sa vnatorne vyrovnavat s tymto
procesom. Prechddza piatimi fazami, ktoré su Specifické pre kazdého ¢loveka a maji r6znu
dizku a charakteristiky u réznych Pudi. Ako prvé popisala tieto fazy Dr. Elizabeth Kiibler-
Rossova (Priloha B). Bola prvym vedcom, odbornikom, ktory sa odvazil opakovane si
sadnut’ k zomierajucim a pytat’ sa ich, aké maju ztoho pocity. Na zaklade tychto
skusenosti napisala dnes uZz klasicki prdcu On Death and Dying (Rozhovory zo
zomierajicimi). V nej uvadza, Ze akonahle sa chory ¢lovek dozvie, ze ma diagnozu
nevylieCiteI'nej choroby, ma tendenciu prechadzat' emocionalnymi S§tadiami (Centkova,
Balogova, 2007, s. 124). Poznanie tychto faz nam umoziiuje lepSie pochopit’ v akom stave
sa chory nachadza a dokaZzeme zaujat’ spravny postoj vo¢i nemu, hlavne pri agresivnych
a depresivnych vztahoch.

Prva faza: odmietanie prijat’ pravdu, popretie, izolacia, Sok

Ked’ sa chory dozvie, ze jeho smrt’ je blizko, tato skutocnost’ nim otrasie a jeho odpovedou
byva, Ze tomu neveri. Predpoklada, ze je tu nejaka zamena lekarskeho materidlu, ze sa
lekari mylia. Reakciou byva ,,ja nie“. Popieranie moznosti vlastnej smrti je typické pre
celozivotny postoj vacSiny l'udi. Vedia si predstavit’, ze zomrie ich zndmy, ale nepripistaja
vlastnl smrt’. V tomto obdobi je chory frustrovany, izoluje sa do samoty, uzaviera sa, je
nedovercivy, dokonca moZze uvazovat’ o samovrazde. Preto je potrebné, aby sa mu v tomto
obdobi venovala zvySena pozornost. Vynimocéne chory zotrva v tomto psychickom postoji
az do smrti.

Druha faza: hnev, rozhorcenie, zlost’

Po zatvarani o¢i nad skuto¢nostou nasleduje povicSine obdobie zloby, nevraZivosti
a zavisti. Pacient si kladie otdzku: ,,Preo prave ja? PreCo nie tamten?*. Navstevy rodiny

prijima bez radosti areaguje, akoby sa mu tazko ublizovalo. Pacient nie je s ni¢im
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spokojny. Myslienka, Ze naozaj musi ¢oskoro zomriet, ho napliluje agresivnymi pocitmi
protestu ahnevu. Kritizuje oSetrujuci persondl. Kamkolvek sa pacient pozrie, vSade
nachadza dovod k hnevu. Hnev mé svoje logické oddvodnenie. Pacient je vytrhnuty
z normalneho zivota. Peniaze, ktoré si usetril, aby ich neskorSie uzil v pokoji, mu uz
nepomozu. Druhi l'udia si veselo ziju a uzivajiu. To ho hneva. Pacient si chce vyliat’ zlost’
na tych, ktori moézu vsetko uzivat’ a pritom veselo pobiehaju okolo, kym on sa uz neméze
udrzat’ na nohach. Ked’ sa v tomto $tadiu venujeme pacientovi, ¢asto sa upokoji. Vie, Ze sa
S nim eSte pocita. Nie je dobré reagovat na jeho zlost’, ale skor byt voc¢i nemu vludny
a pokojny.

Tretia faza: vyjednavanie

Jeho otdzka: ,,PreCo prave ja?* sa meni na nové konStatovanie: ,,Ano, ja, ale...,mozZno to
nebude celkom pravda, mozno to nebudem ja“. Nastava obdobie vyjednavania, to znamena
snaha o0 oddialenie skuto¢nosti, ktorej neodvratnost’ chory akceptoval. Pre mnoho T'udi je
typické, Ze sl'ubuju polepSenie svojho zivota, dobré skutky, ak sa im dopraje odklad
neodvratnej skutocnosti. U chorych s chronickym priebehom tazkého ochorenia
a zomierania nema vyjedndvanie konca. Pacient si dava stdle nové a nové terminy, ktorych
by sa chcel dozit’.

Stvrta faza: depresia, zufalstvo, beznade;

Oznacuje sa aj ako faza smutku a I'itosti. Ked’ chory pochopi, ze sa uz sam nemoze
klamat, ze pristupuji nové priznaky jeho choroby, ked’ sa stava stale slabSim
a bezmocnejsim, pochopi, Ze uz nemdze d’alej vyjednavat. Pacient si kladie otazku: ,.Co to
vSetko pre mna znamend, ¢o ma caka?“. Chory Casto l'utuje vSetko, Co zazil, aj vSetko, Co
opusta. Skutocnost’ neodvratne sa bliziacej smrti vyvola u pacienta hlboky smutok, ktory
je pripravou na to, ze sa bude musiet’ so vSetkym rozIicit.

Piata faza: prijatie, suhlas, akceptovanie

%6

Je to symbolizované vetou: ,,Ano, ja. Teraz uz nemozem dalej bojovat™. A tak nastava ¢as
posledného uspokojenia pred dlhou cestou. Umierajuci sa zacina lacit’ so svetom. Niekedy
chce naposledy vidiet’ svojich najdrahsich. Nechce sa mu uz hovorit’. Je radSej, ked’ ti ¢o
prichddzaju k nemu, tisko kratko posedia a chytia ho za ruku. Nie vSetci zomierajuci
dosiahnu takyto psychicky stav, ktory sa oznacuje ako zomieranie a prijatie skutoc¢nosti
smrti. Casto je chory spokojny auvedomuje si, Ze jeho &as prisiel aze je vsetko
Vv poriadku. Nastava odovzdanie do Bozej vole (Bosmansky, 1996, s. 138-140).

Psychickymi zmenami, t.j. fizami preZivania, ktorymi umierajuci €lovek prechéadza,

rebiehaji ovela skor, nez za¢ni zlyhavat' zivotne doblezité funkcie organizmu. Spolu
A y g p
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s nim ich prezivaji aj jeho najblizsi, navySe sa od nich ofakava niekedy az nadl'udsky
vykon. Tieto fazy, aj ked’ su zaradené za sebou, sa nemusia vzdy vyskytnut’ v uvedenom
poradi. Naopak, Casto sa niektoré z nich opakovane vracaju a striedaju a mézu sa prelinat’
(dve alebo tri), nickedy aj pocas jedného dia. Toto vyrovndvanie sa s extrémne zat'azovou
situaciou ma podobu akejsi Spiraly. Ak sa najde podnet, ktory v niektorej
z predchadzajicich faz nebol dostatocne spracovany, ¢lovek méze odznova prechadzat
vSetkymi piatimi faizami (Smeld, 2005, s. 30).

Iny model vypracoval Horwitz, ktory rozliSuje Stadium vykriku, popierania,
intrazie, vyrovnavania a zmierenia. Terminom vykrik (1.S§tddium) oznacuje psychicky stav
pacienta, ktory sa dozvedel, Ze jeho ochorenie je vaZne a znamena ohrozenie Zzivota.
Vykrik, strach, Sok aZz panika st typickou reakciou. Pacient je necakanou spravou
zaskoCeny, prejavy nebojacnosti sa striedaji s vybuchmi hysterick¢ého strachu, placu
a zufalstva. Mozeme sa  stretnut s omdlievanim, s psychickou otupenostou,
malomysel'nostou, depresiou, uzkost'ou az upadnutim do bezvedomia. V §tadiu popierania
(2.stadium) pacient vedome ¢i nevedome zastiera skuto¢nost’ (nechce ju vidiet’ a nevidi ju).
Potlaca existenciu krizovej situéacie, zda sa Uplne apaticky k tomu, ¢o sa deje, bez zdujmu
0 vSetko, Co sa tyka jeho zdravotného stavu, Casto nejavi zdujem o svoje okolie. Intrazia
(3.8tadium) sa vyznacuje vtieravym, nutkavym myslenim na to, ¢o pacienta Sokovalo.? To
je jediny obsah jeho myslienok a rozhovorov. Neustalym opakovanim pacient ukazuje, ¢o
ho trapi a deptd. V noci nembze spavat, ¢o ho nesmierne vyCerpava a berie mu silu
anadej. V stadiu vyrovndvania (4.Stadium) pacient hl'add cestu z bezvychodiskovej
situdcie, no potrebuje na to ¢as, energiu a odvahu. Niekedy sa obracia na lieCitel'ov, skiima
alternativne formy lieCenia. Idedlne je, ak dospeje od odmietavého postoja k akceptacii.
Dolezitu ulohu ma v tomto obdobi blizky ¢lovek. Zmierenie (5.5tddium) znamena podla
Horwitza nielen akceptaciu situacie, ale aj vyrovnanie sa s touto situaciou, ,,postavenie sa
nad vec* (Nemcekova a kol., 2004, s. 160-161).

Treba pripomenut, Ze vsetky tieto fazy, nie s vzdy tak ostro vyjadrené. Kazda
osoba mé svoj vlastny §tyl, svoju osobitni kultirnu, ndbozenska, etickd, a inli formaciu.
Z toho vyplyva poziadavka, aby ani samotni chori, ani ich pribuzni neboli ponechani sami
na seba, ale aby naSli oporu a pomoc u tych, ktori pracuju v zdravotnickom prostredi

(Lachytova, 2008, s. 35).

? Latinsky intra, intrare — vstupujem, vchadzam, aZ nasilne niekoho napadam
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2.3 Dostojnost’, dostojné umieranie

Smrt' podobne ako zivot sa stava skutoénym etickym problémom, a preto si
zasluhuje serioznu eticki diskusiu. Jej vysledkom by malo byt, Zze sa dobrd smrt’ stane
koncom, ku ktorému by sme mali smerovat. V tomto zmysle mdéze byt prianie dobrej
smrti alebo prianie zomriet' dostojne moralnou zalezitostou, pri ktorej sa ¢lovek aktivne
a zodpovedne angazuje v umierani rovnakym spdsobom, akym sa obvykle angazoval
v zivote. Slovné spojenie dobrd smrt a dostojné umieranie akokol'vek su netplne, st
vlastne vyjadrenim novo si uvedomovanych a zvySenych moralnych moznosti v prezivani
zivota po celd jeho dobu vratane procesu umierania (Thomasma, Kushner, 2000, s. 207).
Dobra smrt’ sa chape nie ako spOsob umierania, ale ako spdsob zaobchadzania
S umierajucimi. Umierajuci si snad’ zasluzi, aby sa s nim jednalo s dostojnostou a takym
sposobom, ktory by sa usiloval o zachovanie dostojnosti, ktort ma, alebo mu pomohol
obnovit’ pocit dostojnosti, ktory uz stratil.

Ak méame V praxi uplatiiovat’ zasadu k I'udskej dostojnosti, musime si objasnit’, ¢o
konkrétne rozumieme pod dostojnost'ou a zarovent vymedzit’ jej kritéria. Na tomto zdklade
bude mozné sledovat’ jej prejavy v Specifickej situacii chorého cloveka, ktory je odkdzany
na pomoc. Ak vychadzame z adjektiva dostojny ako oznacenia ¢loveka, ktory ma vaznost
atuctu, mozeme sa Vuvahach chdpania l'udskej dostojnosti zamerat na poznavanie
vzajomnych stvislosti teoretickych ndzorov a praktickych predpokladov uplatiiovania tcty
k ¢loveku a na analyzu podmienok ich poruSovania.

Takyto pristup vyvoldva mnoho otdzok: V ¢om spociva hodnota cCloveka? Mozeme
pokladat’ za hodného, hodnotného, rovnocenného kazdého Tl'udského jednotlivca, alebo
existuje hodnotova hierarchia, na zaklade ktorej st l'udia selektovani a diskriminovani?
Véaznost auctu mozno prejavovat zabezpeCenim socidlnych a individudlnych prav
jednotlivca v ekvivalencii, vyvazene, s poziadavkami a povinnostami na necho kladenymi,
utvaranim podmienok na ich realizovanie a sankcionovanim ich dodrziavania na vSetkych
urovniach Zivota jednotlivca.

Dostojnost’ teda méZeme chapat’ ako pojem moralneho vedomia, ktory vyjadruje
predstavy o hodnote l'udského jednotlivca ako bytosti rovnocennej (rovnaka hodnotova
a vyznamova uroven s inymi), rovnopravnej (rovnaké prava ipovinnosti), slobodnej
(sposobilost’ volit’ alternativy a rozhodovat’ sa) a autonémnej (moznost rozhodovat
0 sebe). Jednotlivé atriblty dostojnosti sa navzdjom prelinaji. Na zdklade uvedenych
skutocnosti dostojny pristup k €loveku znamena: 1. prejavovat’ uctu k hodnote T'udske;j

bytosti, jej osobnosti a individualite vratane jej ochrany 2. reSpektovat’ slobodu, ktora je
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Specifickym znakom T'udského bytia, konStitutivnym prvkom T'udskej existencie, ide
0 moznost’ rozhodovat’ o sebe priamo alebo sprostredkovane, na zéklade nezavislej vole,
bez donutenia 3. dodrziavat spravodlivost’ (socidlnu, individualnu), t.j. neziadat’ ani
nedostavat’ viac z hl'adiska nezasluzenej osobnej vyhody, ¢o nevylucuje kompenzaciu
nevyhod, ide o rozdel'ovanie hodn6t na zaklade rovnosti nie ako rovnakosti (potrieb,
zasluh), ale ako rovnocennosti (v moznostiach pristupu bez znevyhodnovania)
4. dodrziavat rovnopravnost (opak diskriminacie), ktort mozno chapat aj ako
spravodlivost’ z hl'adiska realizacie a ochrany prav a povinnosti 5. vytvarat moznosti
na uspokojovanie potrieb a zaujmov l'udi.

Z hladiska vzajomného vzt'ahu medzi socidlnym a individudlnym mézZeme tvahy
0 dostojnosti viest’ v troch navzajom sa podmieniujiicich rovinach: 1. v makrosocidlnej —
ide o vztah spolo¢nosti a jednotlivca, jeho hodnoty, na zaklade ktorého st v uréitom
socidlnom systéme vymedzené socialne a individualne prava v jednote s povinnostami,
ako aj ich ochrana. 2. v mikrosocialnej a interpersonalnej — vzajomna ucta a dodrziavanie
prav a povinnosti v medzil'udskych vztahoch. 3. v intrapersonalnej — vo vztahu ¢loveka
k sebe samému, ide o vedomie vlastnej hodnoty a dostojnosti, zaloZzené na sebaucte
(Nem¢ekova a kol., 2004, s. 35-36). V stvislosti s tym Lachytova ( 2008, s. 21-22) uvadza,
ze Tudska osoba vo svojej dostojnosti je v naSom svete najvy$Sou hodnotou. Len ¢o
stracame schopnost’ docenit’ vlastni hodnotu a radovat’ sa z vlastnej existencie, vytvara sa
V nasom Zzivote prazdnota, ktoria okamzite naplnia vSetky mozné odtiene jednotvarnosti
a smutku. Potreba tcty voc¢i sebe samému a potreba cenit’ si svoju vlastni osobu je
zékladna potreba Cloveka. Je takd zdsadna a podstatnd, ze ak sa tato potreba uspokoji,
ostatné potreby sa urcite zosuladia do vSeobecného pocitu Stastia. LCudskd osoba
predstavuje jedine¢né a neopakovatelné individualne bytie, sucasne vSak podstatne
zviazané s inymi osobami. Je spoloCenskym tvorom a bez interpersonalneho vztahu
nemdze Zit', ani rozvijat’ svoje schopnosti. Clovek méa dostojnost’ osoby, nie je len nie¢im,
ale aj niekym. Je schopny poznat seba, byt panom seba samého, slobodne sa davat
a vstupovat’ do spoloCenstva s inymi osobami. ReSpektovanie I'udskej osoby zahfia v sebe
reSpektovanie prav, ktoré vyplyvaju zjej dostojnosti. Tieto prava existuju skor ako
spolo¢nost’ a t4 ich musi uznat’. BliZSie o tom Vv nasledujicej podkapitole.

Podl'a Centkovej (2007, s. 134) ,,d6stojna smrt’ znamend, ze ani v najtazsej hodine
zivota nemozno l'udskd ndklonnost’ prejavit’ nie¢im inym ako pozornostou, pomocnou
rukou a tiprimnou osobnou utcastou.” Seidl a Ott konstatuju: ,,¢o umierajiuci nevyhnutne

potrebuju, je 'udska blizkost a citova opora® (In: Centkova, Balogova, 2007, s. 29). Preto
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najddlezitejSim prvkom dostojného umierania a dostojnej smrti je osobnd blizkost” druhého
Cloveka. Haskovcova (2000, s. 129) hovori, Ze ,nikto sa nerodi sam a nikto by nemal
umierat’ sam.” Pritomnost druhych T'udi ¢ini z procesu zrodu i sklonku socialny akt.
Dostojnost” smrti moézeme vidiet' v doslednom a obetavom oSetrovani ¢loveka, ktoré nasi
profesionali i laici prevadzaju. Tito spolu so znalostami zakladného ritudlu laskavého
odprevadzania skuto¢ne mozu vytvorit’ redlny predpoklad pre dostojny rdmec umierania
a smrti. Nasim tohto Casu smutnym konStatovanim reality je, Ze mame malo ludi pre
pochopenie tohto idedlu. Prave preto si myslime, Ze je nevyhnutne potrebné hovorit
Vv SirSom ponimani o tejto zaverecnej faze, ako to bolo doteraz tabuizované (o vSetkom sa
bavme, len 0 umierani a smrti nie), ¢o v nas evokuje potrebu zmenit filozofiu takéhoto
zmyslania, t.j. detabuizovat’ smrt’ (Centkova, Balogova, 2007, s. 131). Kazdy ¢lovek ma
pravo nielen na dostojny zivot, ale aj na dostojnii smrt’. M4 pravo na reSpektovanie svojej
individuality, osobnej autonomie a intimity. Odprevadzanie zomierajiiceho sa tyka nielen
jeho, ale i nasej dostojnosti, preto je moralnou povinnost'ou a ctou zijicich zabezpecit' ho
na primeranej Urovni. Posledna fiza umierania Cloveka je charakteristickd tym, Ze nik
nema vlastni skuasenost’ umierania a nemoze ju odovzdat’ dalej. Umieranie musi ostat’
osobnou skusenost'ou, na ktorej sa nemdze zucastnit’ nikto ini. Na druhej strane je zndma
vd’acnost’ umierajuceho, ze v tejto chvili stoji niekto po jeho boku (Lachytova, 2008,
s. 50). Pretoze kazdy ¢lovek chce T'udsky dostojne Zit' a l'udsky dostojne zomriet,, vyplyva
z toho kategoricky mravny imperativ — Kazdému zomierajicemu pomahat’ na jeho
poslednej ceste, aby i nam raz pomohli (Steindl, 2000, s. 14).

LieCit a oSetrovat pacienta stUctou k jeho T'udskej dostojnosti je moralnou
povinnostou lekara, sestry ako aj vSetkych ostatnych cClenov oSetrujuceho timu. To
znamena, ze vo svojej praci by mali dodrziavat’ tieto zasady: 1. ReSpektovat’ potrebu
sebaticty Cloveka, ktora moze byt znizena prave na zaklade zavazného ochorenia a jeho
dosledkov, umocitiovani nedostojnymi podmienkami a podriadenym postavenim.
2. Zabranovat’ akejkol'vek diskrimindcii pacienta, podmienenej vekom, pohlavim, etnickou
prislusnostou, socidlnym postavenim alebo charakterom ochorenia. 3. UmoZiiovat prejavy
jeho slobodnej vole a vol'by zodpovedného konania, ¢o vyzaduje ohl'aduplnt, ale obsiahlu
informovanost’ 0 podstate  ochorenia, = moznych  diagnostickych, lie¢ebnych
a oSetrovatel'skych postupoch, o ich pozitivnom vyzname pre pacienta, pripadne o ich
negativnych dosledkoch io0 predpokladanej prognéze. Je potrebné ziskat' informovany
sthlas pacienta s diagnostikou, terapiou, osetrovanim alebo akceptovat’ ich informované

odmietnutie. 4. Zmiernovat’ utrpenie chorého v stlade s aktualnymi poznatkami o ¢loveku
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ako celostnej osobnosti. Popri inStrumentalnej terapii poskytovat mu aj emocionalnu
a duchovni podporu v stlade sjeho svetondzorovou orientdciou a individualnymi
potrebami, ktoré suvisia s ochorenim. Takyto pristup je predpokladom vyzdravenia,
zlepSenia alebo udrzania kvality Zzivota alebo ddstojného umierania. 5. Dostato¢ne
pripravenych zdravotnikov, ktori poznaji niclen zlozitost’ patologickych procesov v ich
prevazne telesnych prejavoch, ale dokdzu interdisciplinarne spolupracovat’ pri lieceni
a oSetrovani chorého ¢loveka, ktory sa dostal do zivotnej nidze komplikovanej ochorenim
a osobnou odozvou nan (Nemcekova a kol., 2004, s. 96). Tak ako v beznom zivote, aj
v medicine a oSetrovatel'stve su ludia slobodni arovni v pravach a ddstojnosti
na fungovani principu nediskriminacie a principu rovnosti vSetkych l'udi.

Zdravotna starostlivost’ je komplikovany fenomén, ktory sa dotyka prevaznej
vacsiny l'udi. Vzhl'adom k tomu, Ze ide o zdravie, Zivot a 'udska dostojnost, neprekvapuje,
ze zdravotna starostlivost’ je stredom pozornosti a predmetom $tidia mnohych vednych
odborov. Pre tcely lekarskej etiky bol vymedzeny pojem zdravotnej starostlivosti, kedy sa
chory Clovek stretava s oSetrujicim profesionalom a cielom tohto stretnutia je v idedlnom
pripade uzdravenie z choroby, a pokial’ toto nie je mozné, tak aspon urcitou ulavou,
Gpravou postihnutych funkcii a zachovanie Pudskej dostojnosti (Simek, Spalek, 2003,
s. 33)

Pravo Cloveka na dostojni smrt’ ako zakladny eticky princip iste nikto nebude
spochybnovat. V praxi to v8ak byva omnoho zlozitejSie. Ti, ktori by mohli a mali
umieranie chorému ul'ahCit’, sa Casto dopustaju vel'mi hrubych chyb. Pri¢iny mozu byt
rozne, ale takmer vzdy mozno najst’ spolo¢ného menovatela, ktorym nebyva zly umysel,
ale neadekvatne chapanie procesu umierania a smrti. Ak lekar v smrti chorého nevidi nic¢
iné ako len svoje zlyhanie, pretoze nevedomky popiera smrtelnost’ svoju isvojich
pacientov, tak lahko podlahne pokuseniu terapeutickej posadnutosti a neddstojnému
alibistickému jednaniu. Taktiez ak pacientova rodina nechdpe proces umierania ako
mimoriadne dolezity a neopakovatelny usek l'udského zivota, tak vedome ¢i nevedome
umierajuceho vyluci zo svojho spolo€enstva a odovzdd ho odbornikom. Za takejto situdcie
sa umierajuci, izolovany od svojich najbliz§ich, moze citit' ako pripad, ako vec. Jeho
predstava 0 dostojnom umierani a 0 laskavej starostlivosti tak nabera iny pohlad. Pre
ilustraciu pontikame predstavu jedného umierajliceho pacienta, ktory na otazku, o si
predstavuje pod pojmom laskava starostlivost’, odpovedal kratko pred svojou smrt’ou takto:
»ked ku mne pridete aj napriek tomu, Ze viete, Co vSetci vieme, Ze zomieram, ked’ ku mne

pridete, aj ked’ reprezentujete profesiu, ktora zlyhala v zaisteni mojho uzdravenia, ked’ ku
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mne pridete a verite vo mna, bez ohl'adu na uzdravenie, ¢i neuzdravenie, ked’ so mnou
travite Cas, hoci vam to nemoézem vratit, ked ma beriete ako individualitu, ked si
spomeniete na malickosti, ktoré¢ su mi milé, ked’ spominate i na mojich blizkych, ked’ sa
zaujimate i 0 moju minulost’ a dokazete hovorit’ o0 mojej budicnosti, ked’ sa nesustredite na
moje nalady, ale na mna ako na osobu, ked” po¢ujem svoju rodinu ako o vas pekne hovori
a raduje sa, ze sme spolu, ked’ sa dokédzete smiat’ a byt’ §tastni uprostred vasej t'azkej prace.
Tym sa vo vasich rukach citim bezpec¢ne a dava mi to istotu, ze zvladnem aj okamih smrti,
az pride* (Matousek, Kodymova, Kolackova , 2005, s. 195).
Uvedené informacie doplituje Munzarova (Glasa, 2006, s. 12), ktora sa venovala pohl'adu
na dostojnost’ ¢loveka v situacii umierania. Dérazne poukazala na paradoxne zrejma, i ked’
akoby zabtdant skuto¢nost, ato, ze Clovek aj poCas zomierania Zije, a méze (ma mat’
moznost) svoje zomieranie dostojne, I'udsky prezit. Dnes sa vSak okolie neraz sprava
k zomierajucemu ako k uz socialne, l'udsky mitvemu. Zomierajuci sa vytlaca z pozornosti
a zaujmu okolitych I'udi i najblizSich. Preziva svoje posledné chvile opusteny blizkymi
aneraz izdravotnikmi a opatrovatelmi. Utekom pred realitou smrti sa vsak vietci
zucCastneni ochudobiiuju aj o moznost’ prezit” hlboké, 'udsky hodnotné a neopakovatelné
okamihy. Ublizuju tak nielen svojmu zomierajicemu pribuznému, priatelovi, ¢i
pacientovi, ale aj sami sebe. Odchod ¢loveka sa tak stava psychickou a socialnou traumou,
nez prilezitostou na dostojnu rozlacku a zavfSenie l'udského zivota. Pritom suCasna
paliativna lieCba a starostlivost umoznuju vytvorit’ pre takyto ciel vhodné a dostojné
podmienky (vid’ kapitola 4).

Aj ked’ je starostlivost’ o zomierajicich tazka a naro¢nd, potreba dostojného vztahu
K umierajucim je realnou potrebou a zarad'uje sa k najhumannejSim formam postoja
Kk Zivotu. Je V nej zisk, ktory je obsiahnuty v kazdom davani, a to nielen pre obdarovaného,
ale aj pre darcu. Je dolezité usilovat’ sa o to, aby pacient umieral dostojne a zachoval si aj
V tejto situdcii Clovecenstvo a jedinecnost. Ide aj o to, aby citil, Ze ho reSpektujeme ako
Iudsku bytost’, ktoréd nie je na pritaz. Pacient sa totiz stale obdva, Ze je rodine na pritaz,
lebo jej ¢lenovia kvoli nemu nemézu chodit’ do prace, musia zarabat’, platit’ Gcty a pod.
Len ¢o by vycitil, Ze je na pritaz aj personalu, odlozeny nieckde v kute za plentou a nik si
ho nev8ima, preziva velmi dehonestujucu fazu Zivota. Takd situdcia by nemala nikdy
nastat’ (Erdziakova, 2007, s. 31).

OSetrovatel'stvo terminalne chorych preberd povinnost' poslednej sluzby ¢loveku.
Praca oSetrovatel'ského persondlu je z takychto dovodov naméhava nielen z fyzického

hladiska, ale predovsetkym z psychického. Je vel'mi relevantné si tito skutoc¢nost’ v praxi
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uvedomit’ a nezabudat’ na to, ze pacienti, ktori nemozu dosiahnut’ zlepSenie zdravotného
stavu, zostavaju l'udskymi bytost'ami zasluhujicimi si reSpekt. Je potrebné mat’ na zreteli
hodnotu pomoci pacientom smerujiicim k postupnej degradacii a napokon prirodzenej
smrti s ¢o najvacsou dostojnostou (Nemcekova a kol., 2000, s. 27). Ochrana dostojnosti
a zivota Cloveka, zvlast' v situacii jeho oslabenia a ohrozenia starobou, chorobou, alebo
V situdcii bliziacej sa smrti, je konstitutivnym zakladom sucasnej civilizacie. Je potrebné
dostat’ do povedomia spoloc¢nosti, ze kazdy ¢lovek ma pravo dostojne zit’ az do posledného

vydychu svojho zivota.

2.4 Problematika prav pacientov

Clovek je tvor spolo¢ensky. Zije a rozvija sa vo vztahoch s inymi T'ud'mi. O¢akéava
od nich pomoc, povzbudenie a pocit bezpe¢ia. Zaroven musi reSpektovat’ ich poziadavky
a byt knim ohladuplny aj napriek nedostatkom. Uz tu mozno vidiet urcité prava
a povinnosti, ktoré vyplyvaji zo vztahu Tludi. Prava a povinnosti sa nachadzaju vo
vsetkych rovinach vzt'ahov: Boh-¢lovek-stat. Ako hovori papez Jan XXIII. na to, aby bolo
spoluzitie I'udi usporiadané a plodné, je potrebné uznat’ zasadu, Ze kazdy ¢lovek je osobou
majicou rozum a slobodnt vol'u, a preto ako taky ma prava a povinnosti, ktoré¢ vyplyvaji
priamo z jeho prirodzenosti. Je teda nositelom vSeobecnych a neporusitelnych prav
a povinnosti, ktoré pramenia z tejto povahy (Jan XXIII., 1997, dostupné na internete:
<http://www.kbs.sk/?cid=1117035321>). V modernej dobe sa pojmom pravo vel'mi hyri
anazyva sa nim vsetko, ¢o by si Clovek prial, aby mal alebo ziskal. Podl'a Lachytove;j
(2008, s. 23) ,,pravo je to, ¢o prinalezi jednotlivej osobe alebo spoloCenstvu oséb ako im
patriace, ako to, ¢o si m6zu narokovat’ a ¢o im druhi musia dat’. Pravo z hl'adiska ¢loveka,
ktory je jeho subjektom, spoCiva v moralnej schopnosti domahat’ sa nejakej veci ako
vlastnej, vlastnit’ ju, nakladat’ s fiou, vykonat’ urcity skutok alebo si ho narokovat’ od
inych.“ Obsahom préava je nie€o, o ¢om sa predpoklada, Ze je v zdujme alebo zdujmom
danej osoby, Cize nositela tohto prava. Funkciou pojmu prava je zabezpecit, aby toto
konkrétne dobro patrilo tomu, kto ma nai narok.

Kazdy clovek je nositel'om prirodzenych l'udskych prav v primeranej miere uz od
svojho pocatia aZz do okamihu svojej prirodzenej smrti na zaklade toho, Ze je l'udskou
bytost'ou, ¢lovekom (Glasa, Glasova, 1999, s. 6-8). Ludska osoba je nositelom prav
a povinnosti, ktoré vyjadruje a predpisuje prirodzeny mravny zadkon. Tento zdkon nemozno
povazovat’ len za biologicku normu, ale treba ho definovat’ ako raciondlny poriadok, podl'a

ktorého je Clovek povolany zit', ovladat’ a riadit’ svoje konanie, osobitne pouzivat svoje
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telo a mat ztoho uzitok. Tieto prava zalozené na l'udskej dostojnosti sa nazyvajl
vseobecné prava Cloveka (Lachytova, 2008, s. 23). Najzakladnejsi rys l'udskych prav je
teda v tom, Ze st odvodzované len z podstaty ¢loveka.

Ludskeé prava a slobody st pevne spojené so zivotom kazdého Cloveka, prislichaju
tak kazdému na zaklade toho, Ze je Clovekom. Ich rozsah je vymedzeny stupfiom vyvoja
V spolo¢nosti, ato Vjej zakladnej pravnej norme — ustave. U nds boli I'udské prava
zakotvené v Listine zakladnych prav a slobod (dstavnym zdkonom ¢&. 23/1991 Zb.), ktora
sa neskor za¢lenila a tvori Druhu hlavu Ustavy Slovenskej republiky. Cudia st slobodni
a rovni v dostojnosti 1 V pravach. Zakladné prava a slobody si neodiiatelné, nescudzitelné,
nepremlcatel'né a nezruSitené (2.hlava, 1. oddiel, ¢lanok 12, odsek 1). Zékladné prava
a slobody sa zarucuju na uzemi Slovenskej republiky vSetkym bez ohl'adu na pohlavie,
rasu, farbu pleti, jazyk, vieru a nabozenstvo, politické ¢i iné zmyslanie, narodny alebo
socialny povod, prislusnost’ k narodnosti alebo etnickej skupine, majetok, rod alebo iné
postavenie. Nikoho nemozno ztychto ddévodov poskodzovat, zvyhodinovat alebo
znevyhodiovat’ (Kasanové, 2008, s. 121). Cudské prava garantované obanovi Ustavou
Slovenskej republiky, st zakladnym etickym vychodiskom. Pre zdravotnicky rezort je
zaviazny pocetny rad dalSich vyznamnych dokumentov, ktoré konkretizuju etické
poziadavky pacientov, zamestnancov i tretich osob.

V sucasnosti na zaklade poucenia z historie 1V dosledku technickych moznosti
nadobuda osobitny vyznam problematika ochrany osobnosti a jej T'udskych prav v ramci
¢innosti spétych so starostlivostou o ¢loveka. Potreba chranit’” dostojnost’ ¢loveka a jeho
prirodzené prava prebudila zaujem aj o problematiku medicinskej etiky. Medzinarodné
organizacie — od Organizécie spojenych narodov, cez organy europskych spoloCenstiev
a organy dalSich regionalnych zoskupeni az po medzinarodné stavovské a profesijné
organizacie na cele so Svetovou zdravotnickou organizéciou — si uvedomili, Ze treba
vyrazne zvysit zaujem O dianie suvisiace s poskytovanim zdravotnickych sluzieb
a 0 pravne otazky lekarskych vied, Ze kazdy obcan by mal vediet' o zndsobujucich sa
vitazstvach, ale aj o rizikdch medicinskej starostlivosti, ako aj o medziniarodnych
dokumentoch prijimanych na ochranu chorého (Drgonec, 1996, s. 299).

V 20. storo¢i, po skusenosti I'udstva s dvoma svetovymi vojnami, prijalo (10.decembra
1948) Valné zhromazdenie Organizacie spojenych narodov (OSN) v Parizi VSeobecnu
deklaraciu l'udskych prav, ktora stanovuje, ze kazdy ma pravo zit' v slobode a osobnej
bezpecnosti. Vypracovana bola v rokoch 1947-1948 komisiou OSN pre 'udské prava. V jej

preambule sa zdoraziiuje vyznam prirodzenej ludskej dostojnosti arovnakych
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neodnatel'nych prav pre vsetkych l'udi, ktoré st zakladom slobody, spravodlivosti a mieru
vo svete (Skoblik, 2004, s. 177). Soltés (2008, s. 13) hovori, Ze: ,termin prirodzena
dostojnost’ znaci, ze dostojnost’ ¢loveka je nezvratne spitd s existenciou kazdej l'udske;j
bytosti. Pojem nezrusiteI'né alebo neodnatel'né prava znamena, ze ¢loveku nesmu byt’ jeho
prava odnaté nikym, ani samotnou osobou. Deklaracia konstatuje, Ze nie je mozné budovat’
slobodny, spravodlivy a mierovy svet bez toho, aby sa neuznala dostojnost’ kazdej l'udske;j
osoby.“ Valné zhromazdenie OSN v tomto dokumente apeluje na vSetky narody a Staty,
aby principy VSeobecnej deklaracie l'udskych prav nielen dodrziavali, ale vychovou
a vzdelavanim zaroven prehlbovali uctu k pravam a slobodam kazdého ¢loveka. Tak ako
uvadza Nemcekova (2004, s. 10) koniec 20. a zaciatok 21. storoCia je poznamenanym
cielavedomym tsilim oboznamovat’ l'udi s tymito pravami a ich praktickou realizaciou.
V niektorych krajinach je vSak uplatiovanie 'udskych prav doslednejsie, v inych krajinach
si zas na okraji spoloc¢enského zaujmu. Dejiny st aj dejinami skusenosti ¢loveka samého
S0 sebou aprinasaju vela dokazov, Ze kodexy a moralne normy nie vzdy dokazali
korigovat’ I'udské konanie. Ak ¢lovek chce, ndjde si sposob, ako ich obist, zdovodnit’ ich
relativitu a konat’ vylu¢ne v mene egoistickych zaujmov, individualnych ¢i skupinovych,
resp. teoreticky ich deklarovat’, ale v praxi ¢iasto¢ne ¢i tiplne ignorovat’.

Rovnako ako zdravotnicke zariadenia, ktoré v priebehu svojej historie prekonali
radu zmien od primitivnych stredovekych S$pitadlov po dnesné moderné zdravotnicke
zariadenia, menilo sa a vyvijalo i postavenie hlavného subjektu zdravotnickej starostlivosti
— pacienta. Po dlhé starocCia nemali pacienti ziadne prava. MoZeme vSak konStatovat’, ze
ich ani nepotrebovali, pretoZe pacient bol v minulosti plne zavisly na lekarovi ako v rovine
odbornej, tak v rovine l'udskej. Tento asymetricky vzajomny vztah potom viedol k vzniku
paternalistického modelu vztahu lekar a pacient. V 20. storo¢i ato najmid po druhej
svetovej vojne prebiehal vyrazne vedecky a technicky vyvoj, ¢o so sebou prinieslo i cel
radu zasadnych zmien ovplyviiujicich medicinu. Vplyvom tychto zmien je ind medicina,
ini su lekari a ini su aj pacienti. Paternalisticky model vztahu lekéar a pacient je nad’alej
neudrzatelny a preto sa postupne meni, respektive by sa mal postupne menit’ na viac
prijatelnejsi model partnerstva. K partnerstvu ako K stratégii dochadzalo spontanne uz
Vv priebehu povojnovych rokov. Dévodov, ktoré sa stali predpokladom vynutenej zmeny je
celd rada, ale medzi najpodstatnejSie patri: l'udské prava a individudlne slobody, vzdelanie,
rozvoj vedeckej mediciny, nové dilematické situacie. Po skonceni druhej svetovej vojny
boli v mnohych krajinach prijaté dolezité dokumenty s cielom, aby vsetky vojnové hrozy

zostali navzdy len minulostou anemohli sa nikdy v buducnosti opakovat. V tejto
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suvislosti bol zdkonite kladeny doraz jednak na I'udské prava a individualne slobody ako aj
na etické cnosti. Sloboda a tcta k 'udskym prdvam nasla svoj vyraz uz v spominane;]
Vseobecnej deklaracii l'udskych prav a slobod. Uz v jej uvode sa pise, ze vSetci ludia sa
rodia slobodni a seberovni ¢o do ddstojnosti a prav. Na zaklade toho sa da odvodit, Ze aj
lekar aj pacient su si rovni, ale Specializovana vzdelanost’ medzi nimi odliSuje ob¢iansku
rovnost’. V partnerskom modeli by mal pacient opustit’ svoju pasivnu ulohu a musi prijat’
zodpovednost’ za svoje zdravie a spoluzodpovednost’ za svoje uzdravenie z choroby a len
tak moZe byt reSpektovany v pozicii chorého. V tomto modeli sa pacientova tlloha zasadne
meni a pacient sa stava, alebo by sa mal stat’ plnopravnym partnerom lekara, aj ked’ tato
plnopravnost’ ma svoje Uskalia a medze. Mali by sme si uvedomit’, Ze je nutné reSpektovat’
skutocnost, Ze konkrétna choroba je chorobou konkrétneho ¢loveka, ze je to jeho pritaz,
jeho osud, ¢o znamena, Ze aj on ma pravo rozhodovat ¢i spolurozhodovat’ o realizacii
lekarom navrhnutych postupov. Ustalit nové formy spoluprace medzi lekarom a pacientom
je dlhodoba tuloha a obe strany sa to musia naucit. V tomto smere mozu zohrat' délezitt
ulohu Préva pacientov, lebo reSpektuji najcastejSie a opodstatnené priania chorych. Prva
Chartu prav pacientov vypracoval lekarnik David Anderson v USA v roku 1971 a o dva
roky neskor ju prijala Americka asocidcia nemocnic. V nasledujicom obdobi aktudlnost’
danej problematiky wvyustila k pociatku dalSich a d’alSich podobnych dokumentov
a suhrnne tak mozeme konstatovat, ze do stcasnosti existuje znacné mnozstvo kddexov,
ktoré sa tykaju pacientov. Vyspelé Staty najskor vyhlasili vS§eobecntl verziu Prav pacientov
a nasledne tiez Specializované etické kodexy, ktoré sa tykaju urcitej skupiny chorych.
Skutoc¢nost’ kladenia vdésieho dérazu na prava chorych a na ich vymedzenie viedla k tomu,
ze v 80. rokoch boli prava pacientov povazované za samozrejmost’ vo vsetkych vyspelych
Statoch. Zaroven s narastom aktualnosti a zdujmu o prava pacientov prebichala aj
humanizacia nemocnic — boli zruSené vel'ké izby a zacalo sa s budovanim prijemného, teda
domaceho nemocni¢ného prostredia. Etické kodexy st podla potreby v priebehu casu
obmenované, a to bud’ doplilované, alebo je ich obsah revidovany, ked’Ze nieo sa stane
postupne Vv zdravotnictve nepisanym pravidlom, prirodzenou samozrejmost'ou, ¢i dokonca
sucast’'ou pravnych noriem a je preto z kédexu vypustené a nahradené novou tlohou. Prava
pacientov st moralnym kdédexom, takZe zavédznost’ takého prava je len mordlna, ¢o vSak
vacsinou k ich naplneniu nestaci. Z tohto dovodu sa zvazuji rozne formy pravnej zdkonnej
upravy a hovori sa aj o nutnosti tzv. Pacientskeho zakona. Prava pacientov maju len kratku
historiu a diskusie 0 nich budu urcite aj nad’alej pokracovat’ a to aj napriek tomu, Ze st

takisto sucastou Eurdpskej konvencie Tl'udskych prav a boli schvilené aj Svetovou
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zdravotnickou organizaciou a Organizaciou spojenych narodov (Tothova, 2002, s. 17-19).
Deklaracia o pravach pacientov v Eurdpe bola prerokovana v roku 1994 (Priloha C).
Asociacia nemocnic Slovenska (ANS) sa uz v roku 1992 pripojila k iniciative Slovenskej
Ginie pre mier a Pudské prava prehibit’ vedomosti ob&anov o Pudskych pravach. Vysledkom
iniciativy boli Prava pacientov (Priloha D) a ASN ich predlozila odbornej verejnosti
v monotematickom vydani svojho periodika Moderny medicinsky manazment v roku 1995
(Soltés, 2008, 5.129). V Charte prav pacientov, ktoré spracovala skupina odbornikov pri
Asociacii nemocnic Slovenska a ktoré boli publikované roku 1995, je 11.bod venovany
problematike utrpenia, zomierania a smrti: ,Pacient ma pravo na zmiernenie utrpenia
a bolesti v sulade so sti¢asnym stavom medicinskeho poznania a zasadami l'udskosti, na
humannu terminalnu opateru a dostojné umieranie, ako aj na pietne zaobchadzanie s jeho
mitvym telom® (Nemcekova a kol., 2004, s. 141-142).
Pravo c¢loveka na dostojné umieranie a dostojnu smrt’ je zakladnym etickym principom,
ktory reSpektuje kazda humanna a demokratickd spolo¢nost’, reSpektujica medzinarodné
deklarované¢ ludské prava (Centkova, Balogova, 2007, s. 131). Pacient, ktory
V nemocni¢nom zariadeni preziva svoje posledné dni, ma tieZ svoje prava a zdravotnici by
ich mali zohl'adnit’ ako ta poslednu sluzbu, ktora eSte mézu pre umierajuceho pacienta
s empatiou, altruizmom a tctou urobit’. Lachytova (2008, s. 52) hovori, Ze Prava pacientov,
¢i uz vo svojich vSeobecnych alebo Specializovanych verzidch, vyjadruju opodstatnené
potreby a Zelania chorych. A prave preto pre svoju opodstatnenost’ st povySené na mravné
normy, ktoré vyzyvaju k naplneniu. Prikladom vyjadrenych potrieb umierajicich moze byt
i Zoznam prav zomierajucich (Priloha E), ktory uvadza Centkova a Balogova (2007,
S. 132). Dodrzanie tychto prav je predpokladom pre pokojnt a dostojni smrt’. Ako uvadza
Haskovcova (2000, s. 38), tento dokument ,,Prav umierajucich a terminalne chorych bol
schvéleny 25.6.1999 parlamentom Rady Europy.*

Povinnost’ reSpektovat’ a chrdnit’ dostojnost’ vSetkych smrtelne chorych
a umierajucich 0so6b je odvodena z nedotknutelnosti T'udskej dostojnosti vo vSetkych
obdobiach Zivota. ReSpekt a ochrana nachadzaji svoj vyraz v poskytnuti primerané¢ho
prostredia, umoziujuceho c¢loveku dostojné umieranie. Ako ukdzali mnohé sucasné
i minulé skusenosti s utrpenim, je potrebné tieto opatrenia uskutocnovat’ zvlast v zaujme
najzranitel'nejSich ¢lenov spolocnosti. Prave tak, ako je ¢lovek slaby a zavisly na zaciatku
svojho Zivota, potrebuje ochranu a podporu i pri umierani (Munzarova, 2005, s. 79).
Byt pomocou a oporou V poslednych dioch a chvilach klientovho zivota si vyzaduje mat’

uprimny vztah, kvalitné vedomosti, Co znamena odovzdat’ zo seba tri najcennejsie atributy:
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rozum, srdce i svoje ruky tazko chorému ¢loveku, ktory na to ¢aka a vel'mi to potrebuje.
Zaroven aj poznanie jeho prav a povinnosti prispeje k vzajomnému respektu, kvalite
poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zvysi tictu k dokonalosti l'udského bytia.

Zakladné prava odvodené z dostojnosti smrtel'ne chorych alebo umierajicich oséb
st dnes ohrozené mnohymi faktormi. V obdobi zasadnych systémovych zmien v rezorte
zdravotnictva sa dodrziavanie a presadzovanie Prav pacientov nejavi ako prioritné vo
vsetkych zariadeniach. Z organiza¢nych a ¢asovych dovodov sa informovanie o pravach
Casto obmedzuje na rozdanie letakov Charty, pripadne na kratu¢kti zmienku pocas
hospitalizacie pacienta o tom, Ze ich ma. Chyba systémové manaZovanie na urovni vedenia
nemocnic a tieZ audit dodrziavania a informovania pacientov, rovnako ako spitna vizba
a realizacia naprav. Zanedbavanie tejto situacie a jej bagatelizovanie sa vSak vel'mi 'ahko
moéze zdravotnickemu zariadeniu vratit ako bumerang v podobe staZznosti pacientov,
znizovania kreditu nemocnice ¢i negativnej medializacie a, zial, aj oznackovanim
zdravotnikov ako neprofesionalne konajiceho celku (Kostova, 2006, s. 15). K rieSeniu
tychto problémov by malo prispiet’ skuto¢né reSpektovanie, zvnitornenie a uplatiiovanie

prav pacienta v zdravotnickej praxi.
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3 Filozofia zdravotnickej starostlivosti , zlepSenie kvality Zivota

Kazdy jednotlivec ma hodnost’ a déstojnost’ osoby aj vtedy, ked’ do jeho Zzivota
vstipi utrpenie a bolest. Ma pravo na kvalitni zdravotnu starostlivost, udrzanie co
najvyssej kvality zivota, ato zabezpeenim fyzickej, psychickej, socialnej a duchovnej
pohody. Chori umierajici vyzaduji skutocne T'udski a odbornii oSetrovatel'sku
starostlivost’.

Papez Jan Pavol II. v apostolskom liste Salvifici doloris napisal, zastavenie sa pri
trpiacom nesmie byt zvedavostou, ale ochotou pomoéct. Je to otvorenie vnitornej
dispozicie srdca. Milosrdny Samaritan je kazdy, kto je citlivy na cudzie utrpenie, koho
dojima a zaujima cudzie neSt’astie. Preto je potrebné, aby sme pestovali onen cit srdca,
ktory svedcCi o spoluciteni s trpiacimi. Po Case sa toto spolucitenie stane hlavnym vyrazom
nasej lasky a solidarity strpiacim bliznym. Najkrajsi priklad medziludskej a zaroven
nabozenskej komunikacie nachadzame Vevanjeliu JeziSa Krista, v podobenstve
nazyvanom Milosrdny Samaritan.® Toto podobenstvo ukazuje, aky ma byt vzt'ah kazdého
Cloveka voci trpiacim Pud’om. Aj z ¢isto humanneho hladiska je neprijatelné obchadzat
obd’ale¢ ¢loveka v nudzi, s nezaujmom, ale je vysoko hodnotena komunikacia — pristapit’
K trpiacemu. Milosrdnym Samaritinom je kazdy, kto sa zastavi pri utrpeni iného, nech je
akékol'vek. Milosrdny Samaritan v biblickom pribehu nezostava iba pri dojati a pocite
spolupatri¢nosti. Udalost’ je preitho inSpiraciou k ¢inom, ku komunikécii, ktord ma za ciel’
pomoct’ zranenému. Milosrdny Samaritan je teda ten, kto poskytne pomoc v utrpeni, nech
je akejkol'vek povahy. Vklada do pomoci svoje srdce a nel'utuje ani materialne prostriedky.
Mozno povedat, ze dava seba, svoje ja, otvarajic sa druhému (Jan Pavol II., 1998,
dostupné na internete: <http://www.kbs.sk/?cid=1117277163>). Preto aj v hovorovom
jazyku sa akakol'vek cinnost pre dobro trpiacich nazyva samaritanskou. Iste nie
bezddvodne. Tento druh komunikéacie nielen slovami, ale predovSetkym skutkami dviha

¢loveka a dodava mu prava hodnost’ a dostojnost’ (Centkova, Balogova , 2007, s. 70).

® Kristus chce dat’ tymto podobenstvom odpoved na otazku: ,,A kto je mdj blizny? Spomedzi troch
okoloiducich na ceste z Jeruzalema do Jericha, na ktorej leZal ozbijany a zraneny ¢lovek, sa prave Samaritan
ukazal opravdivym bliznym anonymného ne$tastnika, ked’ze splnil prikdzanie lasky k bliznemu. Tou istou
cestou prechadzali aj ini dvaja l'udia, jeden bol knaz a druhy levita (prislusnik zidovského kmena Levi), ale
kazdy z nich sa len pozrel a isiel d’alej. Iba Samaritan sa ho ujal. Prislo mu ho Iito. Pristapil k nemu, nalial
mu na rany oleja a vina a obviazal mu ich. Potom ho odviedol do hostinca a postaral sa 0 neho. Ked
odchadzal, starostlivo zveril trpiaceho cloveka do opatery hostinskému, pricom uhradil naklady s tym
spojené (Jan Pavol II., 1998, dostupné na internete: <http://www.kbs.sk/?cid=1117277163>).
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3.1 Zakladné postoje a pristupy K umierajicemu

Specifické uspokojovanie starych, tazko chorych umierajucich Pudi je velmi
narocné. Vyzaduje to nielen odborné znalosti a schopnosti, ale i eticky jednoznacne
pozitivne postoje lekarov a ostatného osetrujuceho personalu. Kto je ochotny pri osetrovani
nasadit’ celi svoju osobnost’, musi najprv poznat’ vlastné postoje.

Kto sa chce starat’ o umierajucich, musi zaujat’ postoj sam k sebe.
Starostlivost’ o umierajucich kladie predovsetkym naroky na nase emoc¢né schopnosti, to
znamend hlavne na citovli UCast’ anie na odborné znalosti. Chory sa nepyta na naSe
znalosti, ale na naSe spravanie a na nas postoj. A prave v tejto oblasti nds vlastna neistota
nezriedka zvadza k nudzovym reakciam, ktorymi zakryvame svoju vlastni bezmocnost.

Starostlivost’ o umierajacich vyzaduje postoj k vlastnej smrti.
Kazdy ¢lovek vie, ze jeho Zivot raz skon¢i. Vicsina l'udi sa tym ale odmieta konkrétne
zaoberat. Tato skutoCnost’ je tabuizovana nielen obyc€ajnymi l'ud'mi, ale 1 odbornym
personalom ako su sestry a lekari. Toto odmietanie sa odovodnuje tym, Ze je eSte dost’ Casu
zaoberat’ sa myslienkami vlastnej smrti a ked’ k tomu raz pride, nejako sa tento problém uz
zvladne. Na otazku pacienta, ¢i bude musiet’ vela trpiet, ked bude umierat, neskusena
sestriCka odpovedala: ,,Neviem, eSte som nezomrela“. Takto vlastne vyjadrila, Ze nema
skusenost’ s touto tematikou a touto odpoved’ou dala najavo, Ze nie je ochotna sa fiou
zaoberat. Iba ten, kto premysla o vlastnej smrti, sa méze dobre starat’ o umierajicich
a neuspokoji sa len s optimalnou starostlivostou.

Kto sa stara o umierajucich, musi vediet’ byt skuto¢ny.
Byt skuto¢nym znamena, ze s chorym sa rozpravame aj o vlastnych pocitoch neistoty
a uzkosti. Iba tak sa méze umierajici zdoverit’ o svojich obavach, starostiach a potrebach.
Byt skuto¢ny znamena, Ze umierajici moze poznat’, ze mu na blizku stoji ¢lovek, ktory sa
neschovdva do zévoja neomylnosti. Kazdy oSetrujuci sa nesmie ukryvat za svojim
profesiondlnym postojom, ale musi vystupovat’ ako osoba, takd aké je. M4 vnimat’ svoje
pocity (hnev, sucit, uzkost, sympatiu) pocas starostlivosti o pacienta, naucit’ sa s nimi
zaobchadzat’, to nie je 'ahké, ale terapeuticky nutnd uloha. Ku kazdému umierajicemu sa
ma spravat’ otvorene, povedat’ ¢o si o iom mysli a nie v sebe dusit’ hnev a dat’ mu to potom
pocitit’ inym spdsobom (vedome alebo podvedome).

Kto chce poméhat’ umierajlicemu, musi vediet’ byt pravdivy.
Pacient ma pravo na to, aby bol oboznameny o svojom zdravotnom stave. Poskytnutie

tychto informacii je v kompetencii lekara, a preto lekdr nema pravo klamat. Za istych
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okolnosti nemusi povedat’ celu pravdu, ale to, ¢o povie, musi byt’ pravda. Byt obozndmeny
s pravdou je podmienkou pre vyrovnany odchod z tejto reality.

Kto sa chce starat’ o umierajiicich, musi byt’ pripraveny prijat’ toho druhého takého,

aky je a zriect’ sa akéhokol'vek hodnotenia.
Nie je spravne vnucovat’ pacientom svoj hodnotovy systém, svoje predstavy bez toho, aby
sme brali ohl'ad na ich emocionalne potreby. Akceptovat’ umierajuceho, znamena tiez
tolerovat’ jeho vlastnosti a prijimat’ jeho sposob prezivania a reakcii (Blumenthal-Barby,
1987, s. 47-56).

Umieranie a smrt’ ¢loveka sa Coraz viac inStitucionalizuje. Menej sa uz zomiera
doma, Coraz CastejSie v ustavoch a vV nemocniciach. Posledné veci €loveka su preto zvacsa
v rukach lekara. Lekar sa Casto dostava do tazkosti, ako sa spravat’, ked’ sa musi starat’
0 svojho pacienta, ktorého choroba trva uz dlhSie a netuprosne vedie k smrti. Najmi mlady
lekar tu stoji na neistej pode. Nemame vSak dostato¢ne prepracovanu pripravu lekdra
a dalSich zacastnenych na to, ako pomahat’ Cloveku v jeho najvéacSej krize tesne pred
prichodom smrti alebo pocas smrtel'nych chordb. Kazdy, kto sa podiela na starostlivosti
0 umierajuceho pacienta ¢i uz profesionali alebo laici maji aj tak svoje nezastupite'né
miesto. Preto by si mali podl'a Gulasovej (Centkova, Balogova, 2007, s. 107) osvojit’ tieto
zékladné zasady pristupu k umierajucemu pacientovi: 1. PredovSetkym je potrebné
S pacientom hovorit. Nie je nevyhnutné a Casto ani vhodné s pacientom otvarat
komunikéciu v extrémnej polohe. Kazdé vazne oznamenie tykajuce sa diagnozy,
zévaznosti zdravotného stavu alebo programu terapie patri do kompetencie lekara.
Vrcholne doélezité a terapeuticky prospesné je otvorit realnu komunikaciu, hovorit
0 vSetkom, o Com potrebuje pacient hovorit. 2. Pocuvat’ a dat’ najavo, Ze chdpeme obavy
a problémy pacienta. Uznat’, Ze je v situacii, ktord nie je jednoducha. Profesionalne prijat
citové prejavy strachu, uzkosti zomierajicich pacientov, ale neuvazovat’ o tom, Ze by sme
situaciu mali menit. Vyvarovat sa frdzam typu: ,,Nesmiete na také veci mysliet’; nesmiete
sa l'utovat’; vy sa urcite uzdravite...” Pacient je predsa v situécii, kedy je logicky primerané
a normalne, aby na také veci myslel, 'utoval sa a bal sa. Treba si vSak pamdtat, ze
nemusime ni¢ robit, Ze aj prosté vypocutie znamena pre pacienta vela. 3. Nehl'adame
rieSenie pacientovych osobnych problémov, musi ich vyriesit’ sam, ale pytame sa: ,,Co pre
vas mézem konkrétne urobit?*“ 4. Pacient potrebuje a ofakdva od nas predovSetkym
profesiondlnu ucast’. Poskytujme mu ju opakovanymi slovami: ,,Rozumiem vam, nie je to
lahké, atd’.“ Nehl'adajme za kazda cenu rieSenie, bolo by to nasilné. MdZeme priznat, Ze

ani my nevieme, ¢o by sme v takej situdcii robili. Pomoc bude tym efektivnejsia, ¢im viac
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budeme davat' najavo, ze pacienta reSpektujeme ako zrelého dospelého cloveka a ze
verime, ze rieSenie svojich problémov nakoniec najde. 5. Poskytujme predovsetkym
pomoc, nie zachranu. Vytvorme pre pacienta vzdy priestor pre jeho aktivitu. Podnecujme
chorého, aby sa sam o seba postaral, aby dbal 0 svoj zoviajsok, aby nieco robil, nieCcomu
sa venoval. Ked’ sa chorému dari, neSetrime pochvalou. 6. To, ze je ¢lovek vazne chory,
neznamend, ze sa prestane na nieco alebo niekoho tesit, Zze prestane zit. 7. Nemusime
verit, ze sa pacient uzdravi, ale sme povinni verit, ze sa to stat mdze. Prijmime preto
chorého takého, aky je. VypoCujme jeho obavy, pochopme ich a snazme sa dodat
psychické sily pacientovi v Case, ked ,je na dne“, prave tak ako v dobe, ked je
,»had vecou®, korigujme nereédlne ciele do poloh dosiahnutel'nej skutocnosti.

Starostlivost’ o umierajiceho kladie predovSetkym naroky na naSe emocné
schopnosti, to znamena na citovl stranku a nie na odborné znalosti. Umierajuceho pacienta
nezaujimaji odborné vedomosti, ale spravanie nemocni¢ného personalu aich postoj.
Zdravotnicky personal ¢i ide o lekara alebo o sestry by sa nemali len skryvat za svoj
profesionadlny postoj, ale musia vystupovat ako osoby so svojimi silnymi aj slabymi
strankami a zvlastnostami. Mali by vnimat’ svoje pocity (hnev, stcit, izkost,, sympatiu)
pocas zdravotnickej starostlivosti o umierajuceho pacienta, naucit’ sa s nimi zaobchadzat’
a neprenasat’ ich pri styku s pacientom bez kontroly. Nie je to sice 'ahké vec, ale pre nich
terapeuticky nevyhnutna uloha. Umierajuci hl'add komunikaciu a vymenu myslienok
s 'ud'mi okolo seba eSte zafalejSie nez ini pacienti. Preto starostlivost’ o umierajuceho by
nemala byt zjednoduSena na zakladnu oSetrovatel'ska starostlivost’, ale vel'mi ddlezitym
prostriedkom je aj pozorné pocuvanie zdravotnickeho persondlu, aby skutocne vnimali Co
pacient hovori. Umieranie sa vyznacuje osamelostou a 'udskd blizkost’ a pochopenie st
jediné liecebné prostriedky. Zdravotnicki pracovnici musia zvladnut’ prirodzené umieranie
Cloveka, ¢o ich robi zodpovednymi vziat’ bremeno druhého na seba. Su ro6zne kritéria na
upresnenie toho, aky ma ¢i nema byt zdravotnicky pracovnik. AvSak nie kazdy
zdravotnicky pracovnik sa dokéze aspon trocha priblizit' k obrazu toho, kto dokéze
poctvat, potesit’ a ulah¢it’ v tom najtazSom obdobi choroby, v jej konecnej faze. Prave
starostlivost’ o umierajucich pacientov je intimne spojend s poziadavkami na sebautvéaranie
a sebaformovanie osobnosti zdravotnickeho persondlu. Tiez musia vediet zaujat’ postoj
k sebe samému, vlastnému Zivotu i smrti (Lachytova, 2008, s. 47-48).

V tejto podkapitole uvedené poziadavky, na postoje tych, ktori sa chct starat
0 umierajucich, sa niekomu mézu zdat’ vel'mi vysoké. Tak ako sa vSak od umierajucich

pozaduje l'udska zrelost’, platia rovnaké poziadavky i pre oSetrujucich. Nikto nema tii moc
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splnit’ tieto naroky hned’, ale musi rast’ so svojimi tlohami. Jednou z najtazsich chvil je
sledovat’ zomieranie pacienta a byt mu pritom napomocny na spravnom mieste v spravnej
chvili. Konfrontécia tejto problematiky vel'mi tzko suvisi s kvalitou zivota umierajiiceho
Cloveka, o ktorej sa da uvazovat z viacerych hladisk. O tejto problematike sa vsak

zmienujeme az v nasledujucej podkapitole 3.3.

3.2 Uspokojovanie potrieb zomierajiceho

Ludské potreby maji kl'icové postavenie, pretoze v Zivote Cloveka posobia ako
zakladny motivacny Cinitel. Ludské potreby st uréené spolocenskymi podmienkami
zivota. Hoci vyvoj potrieb kazdého Cloveka je determinovany jeho Zivotom, je ur€ovany
spoloCenskymi vztahmi a miestom, ktoré¢ urCity Clovek v sustave takychto vztahov
zaujima (Farkasova a kol., 2001, s. 57). Uspokojovanie potrieb je prirodzenou sucast'ou
nasho Zivota, &i uz sme zdravi alebo chori. Clovek potrebuje uspokojit’ svoje potreby
obzvlast’ v takom stave, ked Cakd na svoju smrt’. Charakteristika zékladnym potrieb je
spolo¢na vSetkym l'udom, no modifikované su kultirnym Standardom danej osoby.
Potrebu mozno vo vSeobecnosti definovat’ ako deficit, stav nedostatku, to, ¢o bytosti chyba
k zaisteniu jej organického Zzivota, alebo prebytku niecoho, ¢o jednotlivca vzdialuje od
jeho zivotného optima (Nemcekova, 2004, s. 70). ,,Potrebou sa nerozumie iba nieco, ¢o
¢loveku chyba, ale tiez hlavne to, k comu ¢lovek prostrednictvom nej smeruje. Potreba je
prejavom bytostného priania“ (Kasanova, 2008, s. 107). .,V koncepcii teorii potrieb je
viacero definicii, avSak suhrnne mozno povedat, Ze potreba je nieCo, ¢o je potrebné,
uzitoéné a nevyhnutné*“ (Centkova, Balogova, 2007, s. 120). Vychodiskovym bodom
V praci s umierajicimi su ich potreby. LCudia maji potreby, kapacity a tendencie, ktoré su
geneticky zaloZené. Niektoré su typické pre vSetkych, iné st vysoko individualne. A.
Maslow sformuloval tedriu l'udskych potrieb, lebo tie podl'a neho motivuji spravanie
jednotlivca. Tento model potrieb ¢loveka zahriiuje aj fyziologické aj psychologické
potreby, ktoré hodnoti podl'a ich vyznamu pre prezitie. Podl'a Maslowa potreby na jednej
urovni treba uspokojit’ prv, nez sa zani uspokojovat’ potreby na nasledujiicej trovni.
Ludia sa po cely Zivot usiluju zabezpegit’ svoje potreby na vietkych urovniach. Co sa tyka
hierarchie potrieb, tak na prvom stupni Maslowej hierarchie stoja potreby fyziologické,
¢ize zakladné potreby, ktorych neuspokojenie sa mdZe odrazit’ na celkovom zdravotnom
stave jedinca. K fyziologickym potrebam patri: vyziva, vyluCovanie, dychanie, spanok
a odpocinok, pohyb a chddza, hygiena, zdravie, fyzické kontakty. Na druhom stupni stoji

potreba bezpecia, ktora je prirodzenou potrebou pre kazdého ¢loveka. V stvislosti s touto
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potrebou rozliSujeme tri stupne bezpecia. Prvou je potreba ekonomického zabezpecenia,
ako vedomie Cloveka, ze ma dostatok pefiazi na zivobytie. Druhou je potreba fyzického
bezpecia, ktori mozno saturovat’ rdéznymi kompenzacnymi pomodckami, podanim
pomocnej ruky a pod. Tretou je potreba psychického bezpecia, ktora znamena mat’ pocit
istoty, nemat’ strach, necitit’ sa strateny napr. v ¢ase. Treti stupenn v Maslowej hierarchii
tvoria socidlne potreby, ktoré v sebe obsahuju moznosti a kontakty sinymi l'ud’mi,
moznost’ byt a komunikovat’ s nimi. Socidlne potreby v sebe zahffiaju hned’ niekolko
druhov potrieb, ato: potreba informovanosti (mat’ informacie o svete, v ktorom ¢lovek
zije, vediet, Co sa deje v meste a pod.), potreba nalezitosti ku skupine (byt’ ¢lenom nejake;j
skupiny, €1 uz rodiny, priatelov alebo nejakého klubu), potreba lasky (mat niekoho rad
a prijimat’ tento pocit od druhého), potreba vyjadrovat sa a byt vypocuty (mat mozZnost’
s niekym hovorit’, konverzovat’, vyjadrovat’ svoj ndzor). V poradi uz Stvrty stupen tvori
potreba autondémie v zmysle byt slobodny, rozhodovat sam za seba. Sucastou potreby
autonémie je aj potreba uznania, vaznosti, pocitu uzito¢nosti, potreba niekomu alebo
nieComu slazit. Vrchol pyramidy potrieb uzatvara potreba sebarealizacie, rozvoj vlastnej
¢innosti. V tejto potrebe ¢lovek nachadza zmysel Zivota, ¢i uz v spojitosti s rodinou,
pracou, zal'ubami, vierou, ¢i inymi hodnotami (Kasanova, 2008, s. 107-108). V nadvéizujuc
na Maslowu hierarchiu potrieb moZzno pripomenut, ze vo vSeobecnosti potreby ¢lenime na
primarne a sekundarne. Primarne st tie, ktoré maji vztah k existencii organizmu, a preto
sa nazyvaju aj organické, fyziologické ¢i biologické, prvotné a vrodené. Utvaraju sa
predovsetkym vo vztahu jednotlivec — priroda a patri sem potreba potravy, dychania
vzduchu, vyprazdnovania, spanku, bdenia, ¢innosti, tepla, polohy, bezpe¢nosti, informacie,
zachovania rodu. Sekundarnymi potrebami sa oznacuju tie, ktoré vznikaji na zaklade
primarnych v interakcii s prostredim. U ¢loveka vznika v procese socializacie pocas jeho
individudlneho vyvoja, preto ide o psychické, kultarne, socialne a spiritualne potreby.
Naskyta sa nam otazka, ktoré potreby ziada uspokojovat’ pacient a ktoré mu aj
uspokojujeme. Inymi slovami, préca, ktori vykonidvame a pokladdme prave za to, Co
zodpovedd potrebam pacienta, zd’aleka nemusi byt tym, ¢o tento pacient skutocne
potrebuje a ocakava. Pri Maslowej pyramide potrieb ¢loveka je potrebné si uvedomit’ aj jej
zaporné hodnotenie. Zdravotnicky persondl, ktory nie je pripraveny pre pracu s tazko
chorymi a umierajucimi, Casto pri beznej starostlivosti predpoklada, ze najdolezitejsie je
uspokojit’ fyziologické potreby. Opak je pritom pravdou. Maslowu pyramidu potrieb
¢loveka znazoriiuje obrdzok v grafickej Uprave, ktory predstavuje neuspokojené potreby

chorych I'udi v kazdej situacii (Priloha I).
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Na zaklade uvedeného rozliSujeme S$tyri druhy potrieb tazko chorého: biologické,
psychologické, socidlne a spiritudlne. Je to uzito¢né aj z praktického hladiska. LahSie si
tak uvedomime, ¢o vSetko pre chorého moze a o nemoze urobit’ lekar, co moéZeme naopak
urobit’ my a konec¢ne aj to, ¢o pre seba, trebars s naSou podporou a pomocou modze urobit’
sam pacient. Na neho by sme nemali zabudnut’, pretoze i on si méze vlastnym pri¢inenim
svoj udel ulahcit, alebo naopak stazit. Maslowova pyramida potriecb pomaha
zdravotnikovi Tl'ah$ie sa v nich orientovat, atak zamerat pozornost’ a starostlivost’ na
zakladné potreby. Priorita potrieb sa v priebehu choroby meni. Ked'’Ze na zaciatku boli
prvoradé potreby biologické, v zavereCnej faze je velmi Casto vystupiiovand potreba
spiritudlna. Starostlivost o zomierajucich je sluzba vd¢Smi zamerana na uspokojovanie
potrieb, nez na Specifické aspekty chorob.
Uspokojovanie fyziologickych (biologickych) potrieb.
V ramci uspokojovania tychto potrieb patri sem vSetko to, ¢o choré telo potrebuje.
Predovsetkym sa treba zamerat na dodrziavanie osobnej hygieny, kontrolu bolesti,
zmiernenie dychacich tazkosti, pomoc pri pohybovani, primeranu vyzivu, dostatocny
privod tekutin, vyluovanie a sledovanie senzorickych zmien. Na udrzanie Zivotnych
aktivit vratane jedenia, pohybu a spanku je nevyhnutné zmiernovat, tisit’ bolest. Niekedy
je potrebné vykonat’ aj lekarsky zakrok a nasledne pravidelnt kontrolu. V nemocniciach je
vac¢sinou o biologické potreby dobre postarané, lebo v pokynoch na pomoc zomierajucim
sa zdoraznuje, ze hlavnou tlohou lekara je vSetkymi dostupnymi prostriedkami, ktoré ma
k dispozicii, uchovavat’ Zivotné funkcie I'udského organizmu. Pretoze prvou a najvyssou
povinnostou lekdra je samozrejme zachovanie Zzivota, ktory mu bol zvereny do
starostlivosti, ale aj pomoc a zmiernenie bolesti, az kym nenastane smrt’.
Uspokojovanie psychologickych potrieb.

Patri sem predovsetkym reSpektovanie I'udskej dostojnosti a to nezavisle na stave telesnej
schranky. Ddstojnostou rozumieme schopnost’ fungovat' ako vyznamna a integrovana
osoba. Na tomto sa zaklad4 aj chapanie skutoénej dostojnosti v beznom Zivote. Clovek je
jedine¢nou bytostou vo svojom vlastnom a neopakovatenom poslani. K uspokojovaniu
psychologickych potrieb je potrebna komunikacia, verbdlna i neverbdlna, predovsetkym
dobre pocuvat, ato hlavne srdcom. K neverbalnym prejavom sucitu zarad’ujeme
pohladenie, stisk ruky. Chory potrebuje so svojim okolim komunikovat' a my casto
zabudame, ze viac nez naSe slova hovori naSa mimika, pohyby, gestd, pokoj v naSich
ociach. Dalsou zasadou je hovorit’ chorému len tol’ko, kol’ko chce pocut’ a len vtedy, ked’

to chce pocut’. NenahraditeI'nt zlozku predstavuje laska, nadej, ismev, zmysel pre humor,
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pretoZe on je znamym zdrojom sil. Dalej sem mozeme zaradit porozumenie, empatiu,
zvladanie negativnych emocii (strach, tizkost, pocit viny, hnev, zlost), ziskanie dovery.
Prave tieto negativne emodcie ako depresia, hnev, tzkost, strach a osamelost’” sa spolu
s fyzickou bolest'ou podielaju na celkovej bolesti pacienta. Nezanedbatelny vplyv tu maja
aj naruSené socialne vztahy. Preto je pre pacienta dolezité¢ reSpektovanie jeho l'udskej
dostojnosti, psychickej pohody a zmiernenie duSevného utrpenia. Pacientovi je dobré
nechavat’ nadej, ktora v iom prebidza novu zivotnu energiu.

Uspokojovanie socialnych potrieb.

Clovek je tvor spolodensky, potrebuje ludsky kontakt atak ako izolovane neZije, ani
neumiera. Zije v uréitom socialnom prostredi, ma svoju rodinu, pracu, vieru, problémy
a zaujmy, ktorym sa venuje. Vytrhnutim ¢loveka zo spolo¢nosti su narusené jeho sociilne
vztahy, preto je potrebné umoznit mu, aby sa mohol nadalej stretavat so svojimi
priatel'mi, rodinnymi prislusnikmi. Vzhl'adom na to mal by mat’ prdvo sdm si navstevy
usmernovat’ a my by sme ho mali plne reSpektovat. Ak mu aj tdto moznost’ bola odopreta,
je pre neho doélezité¢, aby mu tychto l'udi asponn ¢iastocne nahradil oSetrujuci personal.
Uspokojovanie socialnych potrieb vyplyva zo statusu ¢loveka.

Uspokojovanie spiritualnych (duchovnych) potrieb.

Uspokojovanie spiritualnych potrieb je zamerané predovSetkym na reSpektovani
nabozenskej slobody, ato poskytnutim moZnosti zucastfiovat’ sa nabozenskych tkonov,
prijimanie  sviatosti (posledné pomazanie), umoziovat’ pacientovi vyjadrit sa
0 nabozenskej potrebe, ndbozenskej meditacii. Duchovna utecha prinasa pacientovi pocit
ulavy a vyrovnanosti. Uspokojovanie tychto potrieb nie je vysadou len veriacich, ale maja
vel’ky vyznam aj pre neveriacich, ktori hl'adaju v poslednych diioch ¢i mesiacoch vyznam
a zmysel svojho Zivota. V tejto najdokonalejSej potrebe cloveka mame pomoct
zomierajucemu spojit’ sa S Bohom (omse, modlitby, spovede). Nenaplnenost tejto potreby
zmysluplnosti sa rovna skuto&nému stavu duchovnej niidze. Clovek trpi a do popredia sa
dostava zufalstvo. Je preto potrebné ukézat’ mu, Ze v kazdej situdcii sa da zit' zmysluplne.
Nejde o presvedéenie, ale doprevadzanie. Zaroven je tato potreba postavena na vzajomnej
dovere, otvorenosti a zblizovani (Centkova, Balogova, 2007, s. 121-122).

Na zéaklade uvedeného uspokojovania potrieb by starostlivost nemala byt iba
technikou, ale aj schopnostou a zru¢nostou a musi byt’ nutne spojena s laskou. Pochopenie
a laskavé slovo moZe znamenat’ pre pacienta ovela viac, ako ordinovana liecba. Lekar by
mal preto zistit’, aké potreby ma pacient, aku starostlivost’ v danej chvili potrebuje, ¢i mu

oSetrovatel'ské tkony prindsaju Glavu alebo mu viac pomo6ze I'udsky kontakt.
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3.3 Kvalita Zivota umierajucich pacientov

V poslednych desatroCiach, viac v poslednych rokoch, sa v zdravotnickej
starostlivosti stale doraznejSie hovori o kvalite zivota. Kvalita zivota sa stava jednym
z ciel'ov oSetrovatel'skych intervencii. Kvalita zivota sa méze vzt'ahovat' aj na zdravotny
stav (Testa, Nackley, 1994, s. 535-559). VylieCenie, zlepSenie zdravotného stavu, ¢i aspon
zmiernenie priznakov ochorenia nepochybne ku kvalite Zivota prispievaji. Z hl'adiska
umierajuceho vSak méze mat’ kvalita zivota iny rozmer, kedze o vylieCeni hovorit
nemozno, zlepSenia zdravotného stavu st skor prechodné a zameranie sa len na zmiernenie
priznakov by bolo nedostatocné. Sucasné trendy v starostlivosti o chorych mozno
charakterizovat’ ako odklon od zamerania sa na chorobu k dorazu na pacienta, od liecenia
k rehabiliticii, od predizenia Zivota k zlepSeniu jeho kvality, od objektivnych
Kk subjektivnym ukazovatelom, od vyhradne biologického zamerania k socialnemu a od
monopolu odbornikov na starostlivost k §iroko chapanému novému rozdeleniu
zodpovednosti (Fetisovova, Mazgatova, 2001, s. 33-34). Kvalitna zdravotna starostlivost’
rozhoduje o celkovej arovni starostlivosti v kazdom zdravotnickom zariadeni. Docenenie
jej vyznamu v komplexnej starostlivosti o pacienta musi byt sucastou zvySovania kvality
vV zdravotnictve. Za kvalitni povazujeme taka starostlivost, ktora je relevantna
okamzitému stavu pacienta, je pre neho prinosom, je efektivna z hladiska optimalneho
vyuzitia zdrojov, presne dokumentovana aje ohladuplna k pacientovi. Medzi
charakteristické znaky kvalitnej starostlivosti je mozné zahrnit' jej jasnu koncepciu,
poskytovanie takej starostlivosti, ktora je zamerana na potreby pacienta, timovi pracu
zdravotnickeho personalu, jeho vysokt odborni pripravenost a motivaciu, stanovenie
redlnych cielov starostlivosti, zapojenie pacienta do starostlivosti a u¢inni medziodborovi
spolupracu (Kilikova, Neméekova, 2006, s. 22). Komplexna starostlivost’ v sebe zahina
rozmery zdravotnej, psychologickej, ekonomickej i socialnej starostlivosti a predpoklada,
ze spolo¢nost’ bude podl'a individudlnych pacientovych potrieb poskytovat’ a zabezpecovat
také formy pomoci a podpory klienta, ktoré st reakciou na jeho aktudlne zdravotné,
psychické, ekonomické a socialne potreby (Tomasovi¢ova, 2001, s. 21). Z uvedeného
vyplyva, Ze tazisko kvalitnej zdravotnej starostlivosti spociva v poskytovani
kvalifikovanej oSetrovatel'skej starostlivosti, v doslednom odstrafiovani symptémov
choroby a zmiernovani utrpenia, v poskytovani psychickej, socidlnej a duchovnej podpory
pacientovi, jeho rodine, priatelom a blizkym a Vv dodrZiavani etickych zasad a prav

zomierajuceho.

58



V tvahach o kvalite zivota Centkova a Balogova uvadzaja, Ze ,kvalita zivota je
obtiazna kategdria, po marnych snahdch ju objektivne klasifikovat' dospeli odbornici
k zaveru, ze je to vyrazne subjektivna hodnota. Rozpor medzi vyznavanym idedlom
a realitou je niekedy zna¢ny a predsa nie je pri¢inou nekvalitného prezivania zivota. Mnohi
handicapovani a vazne chori l'udia si neklamnym dokazom toho, ze i cez mnohé tazkosti
a nerovnost’ $anci da sa zit’ kvalitny zivot s chorobou a v chorobe. Vac¢sina z nas ma urcité
intuitivne chapanie toho, ¢o je kvalita zivota, priCom tito svoju intuiciu musime byt
schopni aj nejako pojmovo zachytit. Jedna z definicii vymedzuje kvalitu Zivota ako
subjektivne globalne hodnotenie vlastného Zivota™ (Centkova, Balogova, 2007, s. 109).
Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie sa kvalita zivota charakterizuje ako celkova
pohoda dosiahnuta vo vSetkych oblastiach T'udského Zivota, priCom tito pohodu mozno
interpretovat’ ako to, €o je pre ¢loveka ddlezité, vyznamné, ¢o ho motivuje, ako kona a o
prispieva k jeho pohode. Sadovska, ktora sa zaobera kvalitou zivota nevylie¢itel'ne chorych
pacientov uvadza, Ze kvalita Zivota vyjadruje charakter a stupen fyzickej a psychosocialnej
pohody, nezavislosti, uspokojenia so zivotom a pocit uspechu vo viacerych oblastiach
kazdodenného zivota (Nemcekova a kol., 2004, s. 68-69). V kontexte sa véacSina
odbornikov zhoduje na dvoch zakladnych charakteristikach takto koncipovanej kvality
zivota, a to mnohorozmernosti (multidimenzionalite) a subjektivnosti. Mnohorozmernost’
znamend, ze sa kvalita Zivota tyka vzdy viacero oblasti. Tymito oblastami si: oblast’
telesnych t'azkosti (napr. bolest, nevolnost’, tinava), funkéna zdatnost’ (napr. schopnost’
zvladat’ bezné denné aktivity), oblast’ psychologicka, emocionalna (napr. nalada, izkost,
depresia), oblast’ socialna (napr. vplyv choroby na vztahy v rodine, vztahy s priatel'mi,
socialne postavenie, oblast’ finan¢nych t'azkosti), oblast’ existencionalna a duchovna (napr.
otdzky zmyslu zivota, nadeje, zmiernenia a odpustenia). Subjektivnost’ vyjadruje
skutoCnost’, ze dvaja rozni pacienti budi ta istd chorobu prezivat uplne rozdielne.
Osobnostné charakteristiky, stupeni socialnej podpory a taktiez schopnost’ adaptacie st len
niektorymi z faktorov, ktoré ovplyviiuji kone¢ny vysledok. Kvalita Zivota je teda pojem
subjektivny a relativny, pre kazdého znamena nieco iné. Napriklad rovnaky spdsob Zivota,
aktivity, rovnaky stupeni subjektivnych taZzkosti je pre niekoho neprijatelny, iny ho
povazuje za plnohodnotny ate$i sa zkazdého dna. V tejto suvislosti Sadovska (In:
Centkova, Balogovéa, 2007, s. 110) hovori, Ze: ,subjektivne preZivanie a vnimanie
objektivnej skutocnosti, teda Zivota, ¢i zivotnych podmienok a z toho vyplyvajuci pocit
zivotnej pohody kazdého chorého, je podmienené mnohymi aspektmi, ktoré mozu toto

prezivanie zlepSit alebo aj zhorSit a zdroven tak ovplyvnit' kvalitu Zivota cloveka.
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Napriklad samotna pritomnost’ nevylie€iteInej choroby nemusi byt pri¢inou zhorSenia
kvality zivota. Chory je ¢asto schopny dobre sa prisposobit’ zmenenym podmienkam jeho
Zivota a postupnému obmedzovaniu vplyvom choroby. Clovek, ktory sa ocitne
v podmienkach dlhodobého ochorenia sa prispdsobi tak, aby bol so Zivotom spokojny.
Kvalita zivota ako subjektivny pocit spokojnosti, ktory je navonok prezentovany
spravanim sa, viaze sa na vSetky sféry osobnosti ¢loveka, jeho fyzicku, psychicku, socialnu
a duchovnu zlozku. Ak je niekto v najlepsom moznom fyzickom a emocionalnom stave
zmiereny so svojim zdravotnym stavom, ma najlepSiu Sancu dosiahnut’ vysokt uroven
kvality Zivota, nech uZ to pre danii osobu znamena cokol'vek. To, ¢o kvalitu Zivota
zhorSuje, je nedostato¢né odstraiiovanie symptomov choroby, strata samostatnosti
a sebestacnosti, nedostatok porozumenia, pomoci a podpory od pribuznych, ¢i
oSetrujucich. Na zéklade toho Sadovska rozliSuje tieto zakladné komponenty a faktory,
ktoré ovplyvnuju kvalitu zivota: 1. fyzické aspekty (tazkosti, vyplyvajuce z choroby a jej
symptomov, utrpenie, funkény stav pacienta, sebestacnost, nezavislost), 2. psychické
aspekty (celkova nalada pacienta, od pocitu dusevnej pohody az k uzkosti, obavy zo straty
sebakontroly, nezavislosti, ¢i pocity, ze je pribuznym na tarchu), 3. socialne aspekty
(medziludské vztahy pacienta, udrziavanie kontaktov s rodinou, spolupracovnikmi,
orientacia na buducnost, plnenie beznej socialnej roly), 4. duchovné aspekty (zmysel
vlastného Zivota, pocit odpustenia, potreba lasky, potreba nadeje, schopnost’ vyrovnat’ sa
so sucasnou situaciou). Tieto jednotlivé komponenty kvality Zivota sa navzijom
ovplyviiuja. BlizSie pre ilustraciu uvddzame v prilohe J vplyv jedného symptému,
konkrétne bolesti, ktora pdsobi na rdézne aspekty ovplyviiujuce kvalitu zivota.
V starostlivosti 0 nevylie€iteI'ne chorych a umierajicich by sa malo dosiahnut’ to, aby
pacient stravil kazdy den svojho zivota na vrchole svojich moznosti, pokial mozno bez
subjektivnych tazkosti so zachovanim aktivity a pozitivnych socialnych vzt'ahov, kazdy
den bez bolesti a utrpenia. Prave optimizmus, socialna integracia, udrzanie si dostojnosti
a sebestacnosti vytvara podmienky pre udrZanie vysokej kvality zivota napriek
objektivnym nepriaznivym obmedzeniam choroby. Prispdsobenie sa objektivnym
obmedzeniam zivota v ddsledku choroby vedie k vytyceniu si novych cielov a inych
priorit ur¢ujicich plnohodnotny Zzivot. U nevylieCitelne chorych sa denno-denne menia
hodnoty a priority, ktoré urcujii kvalitu ich zZivota. Utrpenie vedie ¢asto k uvedomeniu si
vyznamu drobnych radosti Zivota. To napliia Zivot radostou, pocitom tspechu
a uspokojenia z dosiahnutia novych cielov. Kvalitu zivota ¢loveka mozno zlepsit bud’

ovplyvnenim predstav pacienta — Co najpravdivej§im informovanim o chorobe, jej
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prognéze, moznostiach ovplyvnenia priebehu choroby, alebo ovplyvnenim samotného
stavu pacienta lieCbou zakladného ochorenia a odstranenim symptomov choroby
a doslednou starostlivost'ou. ZlepSenie kvality Zivota si vyzaduje dostatok ¢asu, schopnosti
veitit' sa do situdcie umierajuceho a jeho rodiny. Dalej st potrebné dostatoéné vedomosti,
hlavne z oblasti odstrafiovania symptomov a poskytnutia psychickej podpory,
porozumenia, ale i dostato¢na doveryhodnost’ a autorita pre pacienta a jeho rodinu. Naopak
nedostatocné odstranovanie utrpenia, strata nezavislosti, sebestacnosti, nedostatok pomoci,
pochopenia a dusevnej podpory ¢i uz zo strany pribuznych alebo oSetrujucich spdsobuje
prave zhorSenie kvality Zivota. Kvalitu zivota posudzuje sam chory a jeho hodnotenie je
potrebné zasadne reSpektovat. Pri komplexnom hodnoteni kvality Zivota pacienta je
potrebné este upozornit’ na tri veci, ktoré su z psychologického hl'adiska dolezité a pacient
si ich najviac vyZaduje. Kazdy z nas, a pacient zvlast,, potrebuje k zivotu uctu — uctu k sebe
ako k ¢loveku. Cim menej Zivota &lovek pred sebou ma, tym viacej tejto Gicty k sebe
potrebuje. Ucta k ¢loveku sa vpraxi prejavuje socidlnym kontaktom a socidlnou
komunikaciou. V socialnej komunikacii ide o dobré slovo v pravy ¢as. A aby to bolo
skuto¢ne dobré slovo, potrebuje to z nasSej strany takt. Taktom sa rozumie citlivy vztah
K druhému ¢loveku a ohladupIné spolo¢enské spravanie k druhym Tudom. Ako tretie
prianie pacienta je laskavost, ktorti rozumieme ako priatel'sky pristup k druhym l'ud’om,
ochota vyjst’ im v ustrety a byt im napomocny, privetivost’ a preukazovanie usluznosti,
milosrdny pristup k trpiacemu (Centkova, Balogova, 2007, s. 110-116).

Vicsina l'udi oslabenych chorobou potrebuje pomoc a podporu, pretoze sa ocitaja
v novej, pre nich nezname;j situacii. Ich podporovanie umoziuje viacerym l'udom prezit’
zmysluplne, uZzitoéne a niekedy i vyslovene $tastne, aj ked’ v bolestnej faze Zivota. Velka
zivotnu rolu sktSok, utrpenia a smrti musi prejst’ kazdy sam osobne, nemoze ju delegovat’
na druhych, ale to nevylucuje naSe verné sprevadzanie, pochopenie a posilu naSej pomoci.
Kto pomoc s porozumenim poskytne, je sim obdarovany. Cielom spolocnosti by preto
malo byt vytvorenie takych podmienok pre chorych a umierajucich, ktoré by vo svojej
podstate implikovali predovsetkym zaujem o kvalitu zivota ¢loveka az do poslednych

okamihov.
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4 Iné suvislosti spojené so starostlivost’ou o zomierajucich

Ludska bytost’ v poslednom dejstve svojho zivota za kazdych okolnosti potrebuje
pomoc. To, ¢oho ma najmenej, je Cas. V tomto okamihu zivota jej jeho najvacSim
nepriatelom. Preto by zdravotnicki pracovnici mali konat' vtedy, ked je to potrebné
a vSade tam, kde je to potrebné. Je totiz najsmutnejsie, ak clovek zomiera sam, vel'mi ¢asto
bez svojich pribuznych a blizkych, ale aj bez pritomnosti oSetrujucich. Odprevadzanie
zomierajuceho sa tyka jeho i1 nasej dostojnosti a je moralnou povinnostou a ctou zijicich
zabezpeCit’ ho na primeranej urovni. Obdobie od polovice 20. storo€ia, u nas na konci tohto
storo¢ia, je poznamenané intenzivnou aktivitou starostlivosti o zdvereCnii fazu zivota
Cloveka (Lachytova, 2008, s. 50). Preto je ve'mi potrebné, aby vsetci, ktori sa zaoberaju
pracou s umierajucimi, chorymi I'ud’'mi venovali tymto otdzkam viac pozornosti. Kazdy
¢lovek rovnako ako ma pravo na ddstojny zivot, ma pravo aj na dostojni smrt’.

Ukoncenie zivota ¢loveka malo az do zaciatku 20. storocia ritualizovani podobu
a smrt’ sa chapala ako jeho nevyhnutna stcast. Novoveka civilizacia priniesla radikalne
zmeny takmer do vSetkych oblasti I'udského Zivota vratane jeho konecnej fazy. Prudky
rozvoj vied na prelome 20. a2l. storoCia a nasledna technizacia mediciny umieranie
a smrt’ do istej miery sproblematizovali. Dnes uzZ mozno zachranovat’ aj také stavy, ktoré
boli v minulosti nezlaéitelné so zivotom. Dominuju tzv. civilizacné choroby, Casto
nevylieCiteI'né, s dlhotrvajucim priebehom a narastd pocet I'udi, ktori potrebuji zvySeni
starostlivost’ v poslednom useku svojho zivota. Ked'Ze zanikli niektoré funkcie rodiny
vratane starostlivosti o tretiu generaciu a posledné veci Cloveka, tazisko starostlivosti
0 zomierajucich, ich opatera sa prestva predovSetkym do institucii (nemocnice, lieCebne
pre dlhodobo chorych apod.). Mnoho Tudi zomiera v nemocniciach, Vv neznamom
prostredi. Takyto zaver I'udského zivota je vSak Casto spojeny s nedostatkami v eticko-
psychologickej a duchovnej oblasti, s nedostatkom intimity, schybanim atmosféry
dovernosti, ktorti poskytovalo domace prostredie a pritomnost’ blizkych (Nemcekova a
kol., 2004, s. 143). V tejto stvislosti uvadzame domaci model starostlivosti, inStitucionalny

model starostlivosti a nasledne uvadzame aj iné formy starostlivosti o zomierajucich.

4.1 Domaci model starostlivosti
Ludia po starocia zomierali doma, v kruhu svojej rodiny. Najvd¢Sou prednost'ou
tohto modelu bola emocionalna podpora blizkych I'udi a tiez urcita istota, Ze sa to stane tak

anie inak. Kazdy clen rodiny mal predpisani rolu, vedel, co ma robit. Najdolezitejsim
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momentom vo vztahu k umierajicemu bolo to, Ze odchadzal do neznidma zmiereny,
obklopeny svojou rodinou, det'mi od utleho veku nevynimajuc. Skuto¢nost, ze deti neboli
vyli¢ené zkruhu rodiny, ze sa zlUcCastiiovali na rozhovoroch a zdielali spolocne
S dospelymi uzkost’ a obavy, im davalo istotu, Ze nie su vo svojom zarmutku samy. Tato
skiisenost’ ich postupne formovala a pomahala im vidiet smrt’ ako nevyhnutnu stcast’
kolobehu Zzivota a zaroven zriet' arast. Ritudl mal teda nezanedbateny vyznam. Aj
umierajuci vedel, aké su formy pomoci a o mdze ocakdvat. Domaca starostlivost
0 zomierajiceho bola predovsetkym laicka. Vyznamnu tlohu zohraval duchovny, ktory sa
Vramci svojich moznosti staral o umierajiceho aneskdér o pribuznych. Lekar ako
reprezentant odbornosti vstupil na tato scénu zhruba pred 200 rokmi.

Treba vSak pripomenat’ aj nevyhody domaceho modelu umierania, ktory sa dnes znacne
idealizuje, pretoze mnohi l'udia zomierali bez akejkol'vek pomoci. MoZnosti odborne;j
pomoci boli zredukované, kvalitnd oSetrovatel'ska starostlivost’ neexistovala a prakticke
vykony oSetrovania boli v rukach pribuznych. V stcasnosti je zapojenie rodiny do
starostlivosti 0 zomierajucich rovnako vyznamné ako v minulosti. Z viacerych dévodov to
vSak v tradinej podobe nie je moZzné. Pribuzni nielen pre neochotu, ale aj pre pocit
bezmocnosti, nespdsobilost’ a mnoho d’alSich dovodov nemdzu poskytovat’ zomierajucemu
primerani  podporu a odborni pomoc v domacom prostredi. Castou pri¢inou byvaju
nevyhovujice bytové priestory (neumoznuju byvanie viacerych generacii), nepripravenost’
na niektoré vykony (oSetrovanie, Specialna hygienicka starostlivost, podavanie réznych
foriem liekov ai.), nevhodné podmienky a nedostupnost zapoziCania Specialnych
pomébcok (mobilné 167ka, pomdcky na udrziavanie hygieny, jednorazové pomdcky a i.),
nemoznost’ ¢erpat’ dlhodobo neplatené vol'no, potreba odbornej starostlivosti a pod.
Domaca starostlivost’ mdze spdsobit vycCerpanie, ba az uplné zlyhanie rodiny. Prax
ukazuje, ze domaci model starostlivosti si v suc¢asnosti vyzaduje nové prvky a formy. Ich
vhodnym spojenim by sa mohli vyrieSit aspoii niektoré problémy zomierajicich a ich
rodin, aj ked’ to nemozno pokladat za systémové rieSeniec (Nemcekova a kol., 2004,

5. 144).

4.2 Institucionalny model starostlivosti

V nemocniciach, ktorych rozvoj zaznamenavame najmi v 20. storoci, sa poskytuje
profesiondlna starostlivost. Prudky rozvoj vied na prelome 19. - 20. storocia a nasledna
technizacia mediciny umoZznili zachranovat’ aj stavy, ktoré boli v minulosti nezlucitel'né so

zivotom. Na zéklade vedecko-technického rozvoja predovsetkym po druhej svetovej vojne
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zavladol optimizmus a presvedcenie, ze budeme nad chorobami pomocou novych
progresivnych praktik vitazit a ze moderna technicka Specializovand medicina nema
hranice. K institucionalizacii smrti prispelo aj pravidlo, Ze zomierat' sa malo len
vV nemocnici. VSetko ostatné sa mohlo pokladat za zanedbanie starostlivosti. Aj
vzdelavanie bolo zamerané viac na zvladnutie akttnych stavov a prinavratenie zdravia ako
na starostlivost o dlhodobo chorych a zomierajucich. Este idnes mnohi zdravotnici
rozmysl'aju, ¢o sa neurobilo pre zachranu zivota, resp. kde sa stala chyba a smrt’ pacienta
chapu ako zlyhanie medicinskej starostlivosti (Nemcekova a kol., 2004, s. 145).

V doésledku institucionalizdcie ako upozoriiuje Lachytova (2008, s. 46) vznika
situdcia, ked’ je chory, umierajuci v krizovych situaciach svojho Zivota osamoteny
Vv prostredi jemu neznamom a cudzom. Pochopenie a laskavé slovo mdze znamenat’ vtedy
pre neho ovela viac, ako ordinovana liecba. Chyba mu l'udsky kontakt, pohladenie.
Osetrujuci su cudzi, ktori zaistuji len Cistotu, poriadok, prinesu jedlo a lieky. Je preto
velmi dodlezité umoznit mu navstevy pribuznych a priatelov podla Zelania aj mimo
navstevnych hodin. Nikde nie je zarucené, Ze vo chvili smrti bude niekto u chorého. Smrt’
moze nastat’ v dobe, kedy pribuzni nemdzu byt v nemocnici. Ti najbliz§i nemaji moznost’
sa rozlucit, povedat’ si posledné slova. Umierajici nechce byt sam a vo vicSine pripadov
tazi po pritomnosti druhého ¢loveka. Prirodzena a opodstatnena je aj poziadavka zo strany
chorého na pritomnost” kilaza pri posteli. Duchovna utecha prinasa pacientovi pocit ulavy
a vyrovnanosti. AvSak osamelé umieranie v nemocniciach je zdrojom nespokojnosti
a kritiky takej intenzivnej, ze sa mou zatiefiuju i nesporné pozitiva, ktoré nemocni¢na
starostlivost’ o tazko chorého a umierajiceho prinasa. Tym sa ukazuje, ze nemocnicné
zariadenia sice poskytuji odbornu starostlivost na vysokej urovni, ale v starostlivosti
0 zomierajucich vSak podcenuju socidlne a duchovné aspekty. Kontakt s rodinou umoziuja
len v popoludnajsich hodinach (z hladiska prav pacientov to mozno pokladat’ za
obmedzovanie), malo pozornosti sa venuje aj zarmutku a zial'u pozostalych a neakceptuje
sa, Ze pri vyrovnavani sa s krizovou situdciou potrebuji pomoc, rovnako ako predtym
chory. Z toho vyplyva, ze do starostlivosti o zomierajuceho a rodinu treba zaviest’ zmeny,

ktoré by pomohli odstranit’ nedostatky uvedenych modelov.

4.3 Iné formy starostlivosti
Predtym boli ludia zvyknuti umierat doma, obklopeni v poslednych dnoch,
hodinach a minatach svojho zivota svojimi pribuznymi a blizkymi, v prostredi predmetov,

nabytku, fotografii a pamiatok, ktoré boli s nimi neustdle. Dnes l'udia umieraji doma
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velmi zriedka. ViacSinou umieraji v nemocniciach alebo v ustavoch pre starych ¢i
dlhodobo chorych. Preto je potrebné najst’ vhodny pristup, ktory by bol prijatelny pre
obidve strany, a ktory by respektoval kombinaciu tradi¢cného, domaceho modelu umierania
a modernej lekarskej formy pomoci a starostlivosti. Kazdy z tychto modelov ma svoje
vyhody aj nevyhody. Napriklad v domiacom modeli chyba profesiondlna odborna
starostlivost, v nemocni¢nom zas laskyplna ucast’ zdravotnickeho persondlu, komplexny
individudlny pristup k chorému jedincovi. Pri nastupe do zdravotnickeho zariadenia
jednoznac¢ne chory, umierajici nieco straca. V prvom rade je to Cast’ jeho socialneho
z4zemia, potom strata sebahodnotenia (ma pocit, Ze je len ,,pripad®), pocit bezpecia
(zvyCajne nastupuje pocit osamelosti a odcudzenia, zaujimavy je len jeho chorobopis,
nastupuje novy denny rezim). Niekedy nadobuda idojem, Ze straca cast svojho
Clovecenstva, obzvlast, ak nema moznost’ prejavit’ Ziadnu vlastni iniciativu ¢i nedostdva
odpovede na svoje otazky. V pripade hospitalizdcie mé teda rozhodujiucu tlohu podpora
blizkych, ale niekedy pomdze i prosociadlny a empaticky pristup personalu ¢i priatel'skost’.
RieSenim je nepochybne kompromis, ktory z obidvoch modelov zachova to dobré, nosné
aucelné. Vo svete sa hovori o tzv. alternativnej nemocnicnej starostlivosti a znovu
zapojeni rodiny do procesu umierania (Haskovcova, 2002, s. 211-212). Cielom je umoznit’
umierajicemu, aby mohol stravit’ posledné obdobie zivota v kruhu rodiny, napomdct’ mu
uskutocnit’ rozhodnutia, ktoré povazuje za dolezité, dat mu zékladni medicinsku
a oSetrovatel'sku starostlivost’ a pomoct’ mu zlepsit’ kvalitu jeho Zivota. V sucasnej dobe sa
buduji rézne Specidlne zariadenia pre umierajucich, ktoré pontkaju alternativne rieSenie.
Klasickym prikladom st tzv. hospice. Najvhodnej$im prostredim pre chorych stéle zostava
domace prostredie, lebo v iom sa citia najlepSie. NajpevnejSie puta a najhlbsie pocity
spolupatri¢nosti vzdy vznikali v rodine. AvsSak starostlivost o chorého v rodine alebo
s pomocou rodinnych prislusnikov v jeho vlastnej domacnosti je mozna iba pri splneni
troch zéakladnych podmienok: aby sa rodina o nesebestaéného chorého Eloveka chcela
starat’, aby sa o neho starat’ mohla, aby sa o chorého Cloveka starat’ vedela. Lachytova
(2008, s. 82) konstatuje: ,,starostlivost’ o chorého ¢lena rodiny bola vzdy moralnou normou
charakterizujucou eurdpsku kultGru. Vychadzala z predpokladu, ze je moralne a l'udské
starat’ sa o star$ich, bezmocnych a chorych ¢lenov, ato vrodine, ako aj Vv spolo¢nosti.
Vzt'ahy vrodine by mali byt naplnené laskou a tctou.* Této starostlivost’ sa vSak neda
nariadit. Je urovand moralnymi kvalitami rodiny, hodnotovou orientdciou jej ¢lenov
a momentdlnou situdciou v rodine. Vyzaduje si kompromisy, obetovanie napr. volného

Casu, prace a pod. Mnohi sa chct starat’ o tazko chorych, ale treba vsak vediet’ ako. Nejde
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len o techniku oSetrovania, ale tiez o umenie sprevadzat’ tazko chorého tymto nie l'ahkym,
Casto iposlednym tsekom Zivota. Ak sa rodina nemdze, nechce, alebo nevie o svojho
chorého plnohodnotne postarat, prichddza do uvahy forma hospicovej starostlivosti.
V sucasnosti tak dochadza k mohutnému hnutiu s novou orientaciou, s bojom za skuto¢ne
dobru a dostojnti smrt’, k hnutiu hospicovému. Jeho cielom je, v duchu dobrej paliativne;j
starostlivosti, pomdct’ chorym a ich rodindm: ulah¢it’ umieranie, prijat’ smrt’ a vyrovnat’ sa
s bolestnou stratou blizkeho ¢loveka. Jedna sa o taku starostlivost’, ktora sa snazi vnimat’
a oSetrovat’ vSetky vzdjomne previazané a neoddelitelné dimenzie cloveka (fyzicka,
psychicka, spiritudlna, socidlna). Cielom hospicu nie je ani vylieCenie choroby, ktoru uz
vylie€it’ nejde, ani oddial'ovanie smrti za cenu predlZzovania utrpenia, ale ani urychl'ovanie
smrti (Munzarova, 2005, s. 69). Zakladnou zasadou, ktort uplatiuji vsetky hospice, je:
,Pomahat v zomierani ANO, pomahat  k smrti  NIE“ (Porubanova, Radkova,

Kovalcikova, 2002, s. 7).

4.3.1 Hospic a paliativna starostlivost’

Zriad'ovanie hospicov ako zariadeni pre oSetrovanie nevyliecitelne chorych
a zomierajucich sa zacalo az zaciatkom 20. storo¢ia. Na celom svete vzrastol zadujem
0 koniec zivota a opakovane sa prezentovala poziadavka dostojného zomierania. Koliskou
moderného hospicového hnutia sa stalo Anglicko. V jednej ztamojSich nemocnic
pracovala po druhej svetovej vojne ako socidlna sestra a zdravotna sestra Cecily
Saundersova. Pri 16Zku zomierajucich vel'a uvazovala o tom, Ze nemocnica nie je vhodné
miesto na zomieranie. Casto premyslala o tom, ako zlepsit' situdciu zomierajucich. Aby
mohla zrealizovat svoj zamer, vyStudovala medicinu a na zaklade svojich skusenosti
Z prace zalozila v Londyne v roku 1967 prvy hospic moderného typu — Hospic sv. Kristofa
(St. Christopher (s Hospice). Autorky Centkova a Balogova (2007, s. 28) doplnaja tieto
informéacie a hovoria, Ze Dr. Cecily Saundersova v rdmci svojho pozorovania a vyskumu
aplikovala S$pecifické potreby zomierajiicich 'udi — kontrolu bolesti a dostojny pristup
K zomierajacemu ako K celostnému bytiu s cielom zlepsit kvalitu Zzivota, ktoré
neobsahoval doterajsi Standardny nemocni¢ny pristup. Tento prvy vSetkym dostupny
hospic sa stdva modelovym centrom pre celé svetové hospicové hnutie. Saundersova na
zaklade toho, Ze zasvitila svoje usilie ulah¢eniu Zivota umierajiicim, je povaZovana za
zakladatel’ku modernej paliativnej starostlivosti. Tymto podnietila vytvorenie pocetnych
hospicov v Anglicku, Kanade, USA, neskdr v Nemecku, v Raktsku a postupne

i v Cechach ana Slovensku. Hospic sv. Kristofa sa tak stal inpiraciou zakladania
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podobnych zariadeni na celom svete. Hospicové hnutie — myslienka dostojného umierania
postupne, nenapadne prenikla aj k nam a dala podnet k zaloZzeniu Nadacie Hospice v roku
1995 v Martine. Bol to prvy subjekt na Slovensku, ktory sa zacal venovat’ hospicovému
programu. Za ulohu si tiez vytycili zvySovat’ informovanost’ obyvatel'stva o hospicovom
hnuti i zapajat’ sa do medzinarodnych projektov. Smrt’, déstojné umieranie, tcta k zivotu
a jeho odprevadzanie na poslednej ceste ma byt chapané ako sucast’ prirodzenosti Zivota.
Takto spravne ponimané suvislosti medzi zivotom a smrt'ou oslovilo uz viacero I'udi a na
ich zéklade sa postupne pripravuju projekty na realizdciu hospicov na Slovensku, ale
problémom zostavaji peniaze. V sulade platnych pravnych noriem tykajacich sa hospicov
na Slovensku uvedieme, ze do slovenskej legislativy sa od 1. aprila dostal termin ,,hospic*.
Od 1. aprila 2000 nadobudla platnost’ novela Zakona ¢ 80/2000 z 15.2.2000 Z.z., ktorym sa
meni adopliia Zakon NR SR & 277/1994 Z.z. o zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorSich predpisov. NR SR sa uzniesla na tomto zdkone, kde v ¢lanku I., bod 11.
V paragrafe 24, ods. 1 sa za pismeno m) sa vklada nové pismeno n), ktoré znie: n)
zariadenia, ktoré poskytuju paliativnu starostlivost’ (d’alej len ,,hospice*) (PorubCanova,
Zéakova, Botek, 2002, s. 75). V sucasnosti existuje vo vySe sto krajinach sveta viac ako
8000 institucii paliativnej a hospicovej starostlivosti.

Pojmy ako paliativna starostlivost’ a hospic v slovenskej verejnosti za poslednych
pat rokov su sklonované v rdéznych padoch. Napriek tomu rezonuji urCité rozpaky
v chépani naplne definicii a tak ot4dzka, o je paliativna starostlivost a hospic, je stéle
aktualna v snahe o prijatelny kompromis. Existuji definicie viacerych organizacii
a asociacii, univerzalnou zostava definicia Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO).
Forma paliativnej starostlivosti tvori ,,suhrn odbornych lekarskych, oSetrovatel'skych a
rehabilitacnych ¢innosti, poskytovanych preterminalne a terminalne chorym, u ktorych boli
vyCerpané moznosti kauzalnej liecby, ale pokracuje lieCba symptomatickd s cielom
minimalizovat’ bolest’ a zmiernit’ vSetky t'azkosti vyplyvajiice zo zakladnej diagnozy i jej
komplikacii a zohladfiujuc bio-psycho-socialno-spiritualne potreby chorého. Téato
integrovand forma zdravotnej, socidlnej, psychologickej a spiritudlnej starostlivosti sa
poskytuje pacientom vsetkych vekovych skupin® (Fetisovovd, Mazgutova, 2001, s. 33).
Paliativna starostlivost’ je teda aktivna, celkova starostlivost’ o pacientov v ¢ase, ked’ ich
choroba uZ neodpovedd na kurativnu liecbu a kontrola bolesti alebo inych symptomov
a psychologickych, socidlnych a duchovnych problémov je prvoradd. Celkovym cielom
paliativnej starostlivosti je najvys$Sia mozna kvalita zivota pacienta a jeho rodiny,

zmiernenie jeho utrpenia a bolesti, stabilizacia jeho zdravotného stavu. Ponuka podporu
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pacientovi zit tak aktivne, ako je to len mozné az do jeho smrti, ako aj podporu jeho rodine
vyrovnat’ sa s danou situaciou (Simkova, 2003, s. 1-2). Tieto informacie obohacuju
Centkova a Balogova (2007, s. 33-35), ktoré uvadzaji, ze: ,paliativna starostlivost’
predstavuje osobity druh zdravotnej starostlivosti, ktora vyzaduje bohaté skusenosti
s medziludskymi vzt'ahmi a stcitnou starostlivostou. Na spomenuté aspekty kladie vac¢si
doraz nez na liecbu. Je mozné ju poskytovat' v hospicoch, v domacnostiach alebo
v nemocniciach. Hospic je teda iba jednou z foriem, kde sa poskytuje paliativna lieCba
a starostlivost’ o bolesti trpiaceho Cloveka.* Zakladné algoritmy fungujice v paliativne;j
starostlivosti sa odliSuji od tych, ktoré sa denne pouZzivaju v medicinskej praxi. Prvou
zésadou v paliativnej a hospicovej starostlivosti je prijatie prichadzajicej smrti. Druhou
zasadou je starostlivost’ o dobra kvalitu pacientovho Zivota, ktort si definuje sam pacient,
¢o je zvratom v tradicnom paternalistickom medicinskom mysleni. Tretou zasadou je
vedenie hospicovej starostlivosti timom. Zakladnou zasadou timovej prace je harmonicka
spolupraca mnohych odbornikov pod vedenim kompletnej osobnosti veduceho, ktory
manazuje ¢lenov timu k spoloénému cielu. Stvrtou zasadou je holisticky pristup, &o
znamena uspokojovanie vSetkych dolezitych potrieb pacienta ako aj starostlivost’ o jeho
rodinu. Piata zdsada zdoraziiuje reSpektovanie zakladnych etickych principov
ochranujiacich okrem iného pacientovu autonomiu — jeho pravo na sebaurcenie, sukromie,
pravo na pravdu, pravo robit’ rozhodnutia a konat’ (Centkova, Balogova, 2007, s. 39-40).
Pojem hospic, napriek svojmu jasnému koncepcnému ohranieniu, nie je eSte
V stcasnosti na Slovensku jednozna¢ne rozoznavany. Niektori ho vnimaji ako dom smrti,
ini ako luxusnu liecbu pre dlhodobo chorych, ako zariadenie pre vSetkych umierajacich,
pripadne ako charitativnu inStiticiu. Hospic vSak poskytuje starostlivost, ktord umoziuje
chorym aj v blizkosti smrti zit' dostojny a hodnotny Zzivot, okrem iného systémom
paliativnej mediciny (Fetisovova, Mazgutova, 2001, s. 33). Hospic totiz nie je iba budova,
ako si to mnohi mylne predstavujt, ale je urcity sposob pristupu k umierajucemu, pristup
komplexny, ktory zohladnuje vSetky jeho potreby. Pohodlie a utiSenie bolesti su casto
najdolezitejSie potreby umierajucich. Je to teda Specializované zariadenie poskytujuce
paliativnu starostlivost’ a ureny je pre terminalne chorych. Autorky Centkova a Balogova
(2007, s. 40) charakterizujii hospic takto: ,,ako program starostlivosti o chronicky chorych
V termindlnom S§tadiu. Zacina sa vtedy, ked’ uZ nemozno dufat’ v predlzovanie Zivota
a sustred’'uje sa na kontrolu obtazujicich symptoémov a udrzanie kvality zostdvajiceho
zivota tak, aby odchadzajiici mal aZ do konca dosiahnutel'ny primerane mozny komfort,

vedel a citil, Ze je to pomoc aj pre jeho rodinu.” Hospic sa podstatne lisi od nemocnice.
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Ulohou nemocnice je pacientov lie¢it. Dne§na nemocnica zvadsa neposkytuje vo svojom
technizovanom,  paternalistickom  chipani  dostato¢ne  celostnii  starostlivost
0 zomierajuceho ¢loveka. A prave preto ma svoje opodstatnenie hnutie zakladajice hospic.

Ambicou hnutia je aj to, aby sam chory ¢lovek rozhodoval o tom , ako chce stravit’
svoju posledni zivotni fazu. Cielom hospicu je prostrednictvom vhodnej opatery
a citlivého pristupu sprijemnit’ nevylie¢itelne chorym posledné dni a duchovne ich
pripravit’ na smrt. Pre tychto l'udi je dolezitejSia starostlivost’ ako liecba. Nevnasaju sa tu
dni do Zivota, €iZze zivot sa tu umelo neskracuje, ale vnasa sa viac Zivota do dni, ktoré
&loveku zostavaju. DalSou zvlastnostou hospicovej starostlivosti je, Ze sa zameriava nielen
na chorého, ale aj na jeho rodinu. Milujuce osoby taktiez trpia a st vystavené neustalemu
tlaku. Preto sa pracovnici hospicu venuju aj ¢lenom rodiny, pomahaji im uvolnit’ strach
a vyrovnat’ sa so stratou. Hospicova starostlivost’ je tak idealnym rieSenim nielen pre t'azko
chorého pacienta, ktory tu ndjde utoCisko v Case, ked’ je jeho rebricek hodnot uz uplne
zmeneny, ale aj pre jeho najblizSich. Jednym zo zdkladnych principov hospicove;j
starostlivosti je pochopenie, Ze umieranie je normalny proces a smrt’ je prirodzenou
sucastou l'udského Zzivota, a to bez ohl'adu na to, ¢i je alebo nie je dosledkom choroby
(Puskar, Samova, 2000, s. 302-304). Snahou je minimalizovat’ bolest’ a poskytnit’ chorému
utocCiSte, v ktorom bude moct’ zomriet’ bez pocitu samoty alebo ponizenia. Hospic plne
reSpektuje vieru pacienta i jeho rodiny a snazi sa robit’ vSetko preto, aby boli splnené ich
osobné, filozofické, nabozenské, duchovné a moralne potreby.

,Myslienka hospicu vychadza zucty k zivotu k ¢loveku, ktory je jedinecnou
a neopakovatelnou bytostou. Hospic chorému garantuje, ze nebude trpiet’ neznesite'nou
bolestou, v kazdej situacii bude reSpektovana jeho l'udskd dostojnost a Vv poslednych
chvilach svojho Zivota nezostane sam* (Porub&anova, Zakova, Botek, 2002, s. 76).
Aj ked uz chory nema nadej na uzdravenie, prejavy lasky a tcty pri hospicovej
starostlivosti mu davaju pocit l'udskej ddstojnosti, o sa niekedy prejavi aj zlepSenim
zdravotného stavu a takmer vzdy zmierenim sa so svojim udelom, so svetom i S Bohom
(Martinkovéa, 2009, s. 12). Povinnost’ reSpektovat’ a chranit’ dostojnost’ vSetkych smrtel'ne
chorych a umierajiucich 0s6b je odvodena z nedotknutelnosti l'udskej dostojnosti vo
vSetkych obdobiach zivota. ReSpekt a ochrana poskytuji primerané prostredie, ktoré
umoziuje ¢loveku dostojné umieranie. Prave tak, ako je clovek slaby a zavisly na zaciatku
svojho Zivota, potrebuje ochranu a podporu ipri umierani (Munzarova, 2005, s. 79).
Hospice poskytujii rovnaka dostojnost’ odchodu cloveka ztohto sveta, aki poskytuju

porodnice pri jeho prichode. To by si mala spolo¢nost’ uvedomit’.
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4.3.2 Zakladné sluzby a formy hospicovej starostlivosti

Hospice si nepochybne vitanym a doplnkovym typom najrdznejSich spdsobov
starostlivosti 0 umierajtcich. Do programu hospicovej paliativnej starostlivosti je prijaty
kazdy pacient bez ohl'adu na vek, nabozenstvo, pohlavie, narodnost’, socialny stav ¢i
etnicku prislusnost’ na zaklade vlastnej ziadosti alebo odporti¢ania lekara. Prijatie chorého
do hospicu sa teda riadi urCitymi zretelne vymedzenymi pravidlami. Zakladnou
podmienkou je, Ze musi byt pouceny o svojom zdravotnom stave, 0 spdsobe starostlivosti,
ktord mu hospic pontka. V niektorych krajindch je dokonca lekar povinny obozndmit
chorého, ktorému navrhuje hospicova starostlivost, aj s jeho prognézou (Centkova,
Balogova, 2007, s. 45). Inicidtorom do hospicu je bud’ pacient, osobny lekar alebo ¢len
rodiny. Cudia sem chodia preto, lebo sa zhorsi ich zdravotny stav, alebo ich blizky, ktori sa
0 nich staraji, musia pracovat, alebo ked ochoreju, pripadne ich trapia trvalé bolesti.
Ludia sem chodia dobrovolne. Nie je to teda miesto, kam sa odlozi ¢lovek , ktory si
vyzaduje vacsiu starostlivost’ a pozornost’, aki mu jeho rodina nevie poskytnut’, alebo ak je
na obtiaz. Kazdy sem prichddza dobrovolne, s vedomim, ¢o od pobytu moze ocakavat’ a ¢o
nie. Preto je ddlezity slobodny informovany suhlas. Jeho potvrdenie je podmienkou pre
prijatie. Tu totiz pacient svojim podpisom potvrdi, Zze sa pre hospicovu starostlivost
rozhodol slobodne, po zrelom uvazeni a riadnom pouceni. A zaroven, Ze si je vedomi toho,
7e sa nebudi pouzivat medicinske postupy na predizenie jeho Zivota, ale sa bude
ordinovat’ vSetko, ¢o moze skvalitnit’ jeho zivot. K tomuto tlaivu lekar pacienta prilozi
vyplnenu ziadost' o prijatie pacienta do hospicu, kde predava dalej informacie
0 pacientovi. Zo ziadosti sa pracovnici hospicu dozvedaju s kym byva, kto sa o neho
doteraz staral, kto sa 0 neho postara po odchode z hospicu, ¢i je pacient faj¢iar, aki ma
diétu, s akou diagnozou prichadza, ako bol doteraz lieCeny a ¢o od pobytu v hospici
o¢akava sam pacient, pripadne jeho rodina.

OSetrovatel'ské programy hospicov sa sustreduju na maximalizaciu kvality
zostavajuceho zivota pacientov poskytovanim komplexnej starostlivosti a sluzieb, ktoré
zahriiuju fyzické, citové, socidlne a duchovné potreby pacientov aich rodin. Program
starostlivosti sa vypracuva osobitne pre kazdého pacienta a upravuje sa podl'a toho, ako sa
potreby pacienta menia (Strelka, 1999, s. 9-10). Pokial’ ide o potreby pacientov, medzi
nimi dominuji potreba pocitu bezpecia a potreba individudlnych hodndt. Jednou
z najvacsich biologickych potrieb je pocit bezpecia, ktord v situdciach Zivota a smrti ma
nezvycajny vyznam. Ak tato potreba nie je uspokojend, pacient sa méze dostat’ do stavu

uzkosti a vytvorit si negativne emocie, ¢im sa znizuje kvalita jeho Zivota. Potreba
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individualnych hodnét, tykajucich sa dostojnosti, moze byt casto dotknutd roéznymi
situdciami, v ktorych sa pacient moéze ocitnut. Mdze ist' o Gplni zavislost' na inych
Iud’och, progresivne obmedzenia vykonnosti, ¢i zanedbany vzhl'ad a pod. Socidlne potreby
umierajuceho st obmedzené tym, ze do kontaktu prichadza len s najbliz§imi pribuznymi,
pripadne so zdravotnickym persondlom. U chorych pacientov sa stava najddlezitejSou
potreba zmyslu zivota. Tyka sa otazok o zmysle choroby a utrpenia. Niekedy si tieto
otazky kladu pacienti po prvykrat, nickedy je to len potvrdenie starého problému v novej
zlozitej situdcii. Ind dolezitd duchovna potreba, ktoru je potrebné poskytnit’, je potreba
slobody. Zdravy ¢lovek dosiahne slobodu, ked’ sa stane dospelym a je schopny robit
rozhodnutia. Nezédvislé rozhodnutia a tazkosti, ktoré Zivot prinadSa su dolezitou sucastou
zivotného uspokojenia. Boj s tazkou a nevylieCitelnou chorobou moéze byt obdobim
frustracie, strachu a fyzického nepohodlia, najmé pre aktivnych l'udi je to tazka sktisenost’.
Medzi mnohymi inymi potrebami st tiez potreby dostojnosti, jasného vedomia, harménie
s okolitym svetom, odpustenia, viny atd’. Tieto l'udské potreby maju vela spolo¢ného
s duchovnymi potrebami ako vierou v Boha a potreba uzsicho vztahu s Bohom (Galuszko,
2004, s. 57-58).

Z hladiska hospicovej starostlivosti vychadzame z jej filozofie, kde tizkost’ preziva
a do hrani¢nej situacie sa ¢lovek dostava v obdobi bliziacej sa smrti. V ¢ase, v kKtorom sa to
Vv ¢loveku odohrava, by tento jednotlivec, podl’a hospicovej filozofie, mal byt obklopeny
nielen Specialne organizovanou starostlivostou, ktora je jedine¢na v tejto situacii, ale aj
dostatocnym poctom dobre pripravenych zdravotnikov a inych profesionalov. Technicky
dokonalé pristrojové vybavenie je sice v medicine vel'mi dblezité a osozné, ale l'udsky
pristup, lasku k povolaniu a vztah k l'udom to nemdze nahradit. Tato skuto¢nost’ bola
podnetom pre vytvorenie interdisciplinarneho timu, ktori sa podiela na starostlivosti
0 umierajuceho. Tento tim tvoria: samotny pacient a jeho rodina, oSetrovatel’, hospicovy
lekar, hospicova sestra, sociolog (starajuci sa o rodinu a pozostalych), duchovny (kiaz,
psycholodg), socidlny pracovnik, dobrovolnici a d’alsi Specialisti podl'a aktudlnych potrieb
pacienta ako fyzioterapeut, filozof, stazisti atd’. (Valentova, 2007, s. 123). Pre chorého ma
velky vyznam aj Gcast’ takych subjektov, akymi st spolupacient, upratovacka, domace
zviera, sanitar, diétna sestra, priatelia, alternativna medicina a iné. Dobrovolnici maju
v hospicovej starostlivosti nezastupitelné miesto. Ich zaradenie do modelu napomocného
vztahu vyzaduje nielen vhodny nabor pre tuto pracu, ale aj zadkladnt a sustavnu pripravu.
Podmienkami pre vyber dobrovolnikov st vlastnosti, ako je schopnost’ pracovat’ v time,

zreld osobnost’, dovera, poznanie svojich osobnych hranic, senzitivita, zmysel pre humor.

71



Dobrovolnici st plnohodnotni ¢lenovia timu a ich praca je vysoko spolocensky hodnotena.
Doévodom je mozno ito, Ze sa tu CastejSie dostavaju do kontaktu s umierajiicim klientom
a so smrt'ou, ich praca je naroc¢nejsia, ale aj dolezitejsia. Alebo inym dovodom moze byt
to, ze svoju pracu vykonavaji pre radost’ a vd'aka nim sa miesta, kde l'udia zomieraju,
podobaji  viac laskyplnému a Gtulnému domovu. Zasadou pri vybere vhodnych
dobrovolnikov je to, Ze na nich musi byt’ spolahnutie. Preto su pre tito pracu nevhodni ti,
ktori pridu len vtedy, ked” sa im to hodi. V hospicovych zariadeniach dobrovolnici moézu
vykonavat’ prace v pomocnych prevadzkach, ako je napriklad pracovia, zehliaren, staraji
sa 0 zahradu, o kvetiny, moézu poskytovat kadernicke sluzby a manikuru, staraji sa
0 kniZnicu, recepciu, navstevuji osamelych pacientov, robia im drobné nakupy, staraju sa
0 kultirny program a podobne. Aj ked ponukaju svoj volny ¢as inym, su Casto sami
obohacovani o cenné skusenosti, ktoré s k nezaplateniu.

ReZim v hospici nie je nemocniny a ak sam pacient nerusi ostatnych pacientov, nachddza
tu vSetko, ¢o potrebuje. Sluzba je 24 hodin denne, reZim sa prispdsobuje potrebam
pacientov, navstevné hodiny su tiez prakticky 24 hodin denne, ak je to nutné a je to vola
pacienta, najbliz§i sa tu mézu aj ubytovat. Samozrejmostou je tiez cestovanie pacientov
v priestoroch hospicu aak sa da, aj mimo budovy. Pohyblivi pacienti, ale aj ti na
invalidnych vozikoch alebo posteliach, st podla Zelania premiestiiovani do spolo¢enske;j
miestnosti, kaplnky, zahrady a pod.

Realizovat’ myslienky hospicového programu je mozné v ramci réznych foriem
starostlivosti 0 nevylie¢itelne chorych a umierajicich aj z ¢asového hladiska procesu
umierania. RozliSujeme tieto Styri zakladné formy: domaca, ambulantna, stacionarna
a lozkova hospicova starostlivost. Domaca hospicova starostlivost’ je najprijatelnejsia,
pretoze pacient ostava v prostredi, ktoré je mu najmilSie. Starostlivost’ sa tak poskytuje
v domacom prostredi pacienta, kde za nim dochadza hospicovy tim profesionalov.
Pacientovi je zabezpeCena odborna lekarska starostlivost’, ide najmd o tlmenie bolesti,
oSetrovanie ran, psychologickl pomoc a podavanie lickov. Tato starostlivost’ je idedlna, co
sa tyka uspokojenia psychologickych a socialnych potrieb. Zomierajici nie je vytrhnuty zo
svojho prostredia, nie je oddeleny od kazdodenného kontaktu s najbliz§imi. Pre rodinnych
prislusnikov je to vSak vel'mi Unavné a vycerpavajice, ale pomdhaju im Skoleni a
kvalifikovani pracovnici. Tato starostlivost’ vSak na Slovensku nie je dostato¢ne rozvinuta.
Pri ambulantnej starostlivosti, pacient prichadza za odbornikmi, pokial mu to jeho
zdravotny stav dovol'uje. V rdmci tejto starostlivosti ide o pomoc umierajicim zmieriiovat

priznaky, ktoré sprevadzaji umieranie, prostrednictvom intervencii odbornikov.
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Stacionarna hospicova starostlivost’ alebo tzv. denné pobyty sa poskytuji spravidla
Vv stacionaroch. Su uréené na poskytovanie starostlivosti, ktord je kratSia ako 24 hodin
vtedy, ak chory a zomierajuci vyzaduje denne oSetrovatel'ski starostlivost’ a rodina ju
nezvlada zabezpecit'. Pacient je do stacionara prijaty rano a poobede alebo vecer sa vracia
domov. Dopravu chorého zabezpecuje hospic (napr. dobrovolnikmi) alebo rodina. Tento
sposob prichadza do tuvahy u chorych z blizkeho okolia hospicu. Lozkova hospicova
starostlivost’ sa poskytuje vtedy, ak nie je moZzna domaca starostlivost’ alebo pobyty
vV dennom staciondri. Samotna budova hospicu a jej vybavenie pdsobi vel'mi rodinne
a priatel'sky anie su tu rigidné pravidla pre pacientov. Starostlivost’ poskytuje tim
odbornikov 24 hodin denne a je moZné, aby s pacientom byvali v hospici aj jeho rodinni
prislusnici. Timova praca znamena, ze kazdy v time je rovnako ddlezity, nikto nepocituje
nejaku nadriadenost’ alebo podriadenost. Po zlepSeni zdravotného stavu sa pacient moze
hocikedy vratit’ do domacej starostlivosti (Kasanova, 2008, s. 99).

Ku vSetkému je potrebné dodat’, aj ked domov je miesto, ktoré kazdy najviac
potrebuje, pre zomierajuceho nie je dolezité miesto imrtia. V ¢ase zomierania je preiiho
najdolezitejSia opatera, I'udsky pristup s pocitom solidarity a primerane mozny komfort.
V kontexte humanity je potrebné ukomunity zomierajucich zamysliet sa nad
neodkladnostou realizacie myslienky sv. Otca, papeza Jana Pavla I1.: , Kto Zije v nudzi,
nemoze dalej cakat’, lebo to nevyhnutné pre Zivot potrebuje teraz. Preto ma pravo, aby to
dostal ihned™* (Kral'ovicova, 2008, dostupné na internete: <http://www.velkeorviste.sk/doc/

0n022008.pdf>).

4.4 Optimalny model umierania pre tretie tisicrocie

Umieranie je stale spoloCenskym tabu. Aj ked’ sa o tom oficialne nehovori ako
0 probléme, intenzivne sa hl'ada optimalny model zomierania a smrti, a to nielen u nas, ale
na celom svete. V minulosti bolo zomieranie prirodzenym ludskym aktom, spojené
s kolobehom prirody. Smrt’ bola v rodine, doma, mala ritual, bola humanna a mala svoj
moralny a socidlny vyznam. Tykala sa celej komunity. V dneSnom industrializovanom
svete sa situdcia dramaticky zmenila, meni sa miesto smrti, opusta sa domov, oslabuju sa
rodinné tradicie a vztahy. Dnes sa smrt’ inStitucionalizuje, stdva sa medicializovanou,
riadenou a utajovanou, zbavenou svojej laskavosti a pokoja. Smrt’ sa v zdravotnictve
povazuje za nelspech, smrt’ sa jednoducho len konStatuje. NaSe zdravotnictvo ignoruje
realitu Zivota ako celku a Vv cieloch je jednoznatne orientované na diagnostiku, liecbu

a vylieCenie, mozno eSte sem-tam aj na prevenciu. Medicina sa tak stava technickou,
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chladnou vedou, chory je zakryty za pristrojmi a personal castejSie viac zaujimaju ich
monitory, ako on. Stazko chorym pacientom sa v nemocniciach zaobchadza ako
s predmetom a upiera sa mu pravo na vlastny nazor, prestava byt osobou, ktora tazi po
pokoji, dostojnosti, uprimnosti, laskavom l'udskom pohlade. V poslednym rokoch sme
svedkami toho, Ze aj naprieck mnohym pozitivnym zmenam v slovenskom zdravotnictve sa
vaésine umierajucich nedostava adekvatna starostlivost, su vydani na milost’ a nemilost’.
Zaver zivota mnohych Tudi je Casto sprevadzany zbyto¢nym utrpenim, osamelostou
a stratou dostojnosti. Paliativna starostlivost sa do budtcnosti rysuje ako jedna
Z prioritnych oblasti rozvoja zdravotnictva a socidlnej starostlivosti. Paliativna starostlivost’
je moderny, celosvetovo rychlo sa rozvijajaci typ starostlivosti, ktory pontika umierajicim
a ich rodinnym prislusnikom pomoc tam, kde prostriedky beznych lie€ebnych postupov,
ale tiez sily a schopnosti najblizSiecho okolia Casto zlyhavaja. Pomaha vSetkym prijat
realitu smrti ako prirodzenej stasti zivota a povzbudzuje najst’ duchovny zmysel Zivota.
Dokaze dosiahnut’ konsenzus medzi chorym, rodinou a zdravotnikmi, nastolit’ rovnovahu
vedeckého pristupu a humanizmu, zvySuje kvalitu zivota, humanizuje proces zomierania,
vytvara jednotiaci model paliativnej a inStitucionalizovanej starostlivosti 0 zomierajucich.
Typickym zariadenim takto chapanej paliativnej starostlivosti je hospic ako postelové
zariadenie alebo program komplexnej starostlivosti, ktora je poskytovana v domacom
alebo nahradnom socialnom prostredi (Németh, Banik, 2005, s. 25-26). Na zaklade
uvedeného moézeme povedat’, ze v stcasnosti sa za optimalny, aj ked’ ekonomicky nie
najlepsi model povazuje hospicova filozofia zomierania, ktora zohladiuje aj rodinu
zomierajuceho. Pretoze kvalita zivota chorého ma mat prednost’ pred ekonomikou a neraz
prave z tohto dovodu zlyhava v beznom zivote hlavnd myslienka hospicu (Nemcekova
a kol., 2004, s. 46). Je dolezité dostat’ do povedomia spolo¢nosti, ze kazdy ¢lovek ma
pravo na zdravotnu starostlivost’, ktord sa vyznacuje vysokou profesionalnou uroviou,
vyuzivanim modernej techniky, ale aj dostojnym, etickym a humannym pristupom. Treba
vyvinut’ Gsilie, aby sa zdravotnictvo humanizovalo. Aj ked’ sa hospicové hnutie ukazuje
ako ideélne rieSenie, ako mozno v danej situdcii zmiernit’ utrapy chorych l'udi na posledne;j
ceste Zivotom, v zavere je potrebné eSte zdoraznit', zZe v suCasnosti nie je prijaty jednotny
nazor, kde preZit’ posledné dni Zivota. V tejto stvislosti mdzeme konStatovat, Ze neexistuje
sposob starostlivosti o umierajicich, ktory by bol univerzalny, optimalny pre kazdého
Cloveka alebo spoloc¢nost. Ako perspektivna sa sice ukazuje kombinacia pozitivnych

prvkov jednotlivych typov starostlivosti s akceptaciou potrieb zomierajuceho a jeho
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rodiny, ale aj napriek tomu by malo byt uréujicim subjektivne prianie kazdého jedinca,

ktoré sa méze povazovat’ za optimum.

75



Zaver

Jednou z charakteristickych ¢t Tudského zivota v jeho socialnej aj individualne;j
forme je existencia v Case. V sucasnej hektickej dobe Tl'udia rieSia mnohé problémy
a pritom si malokto uvedomuje, Ze ¢lovek ma jeden velky problém a tym je nepokoj.
Vsetci sa ponahlame, nahidiame, na ni¢ nemame c¢as. S ni¢im nie sme spokojni, sme
nevyrovnani, v dusi mame malo miesta pre ticho. A potom to, ¢o nemame, chceme
nahradit’ hromadenim materidlnych statkov. V tom zhone si neuvedomujeme, Ze prave
materialne hodnoty st do¢asné, ohrani¢ené smrt'ou. Zial’, hodnoty dnesného vonkajsieho
a vnitorného sveta st prehadzané. Vsetko sa vSak zmeni, ked do nasho Zzivota vstapi
utrpenie, ktoré musime prezit, preboliet, kym nadisto odideme z tohto sveta. Clovek sa
vel'mi boji smrti. No viac ako smrti samotnej sa boji spdsobu zomierania. Ma strach, Ze
bude zomierat’ dlho, v bolestiach, ale hlavne sa boji zomriet’ osamote. Ni¢ tak neodklada
ako myslienky na vlastni smrt. V zavere svojho Zzivota ¢lovek potrebuje profesionalnu
pomoc, technické zabezpecenie, ale hlavne ¢o potrebuje je I'udska blizkost’. Na to, aby sme
mohli poskytnut’ kvalitnii starostlivost’, musime byt' vyrovnani s vlastnou smrtelnostou.
Treba ju brat’ ako samozrejmost’ prirodzen¢ho zivota, pretoze tak ako vSetko ma svoj
zacCiatok, ma i svoj koniec.

V diplomovej praci sme popisali pojmy ako Tudské utrpenie, jeho zmysel,
umieranie a smrt. Poukazali sme na potreby rieSenia a zvySenia zaujmu o umierajucich
a 0 celkové dianie, ktoré suvisi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Cielom bolo
najst spdsob zabezpeCujuci komplexnt starostlivost’ o umierajicich a posudit’ ¢i je
optimalny a univerzalny pre kazdého c¢loveka. Ukazuje sa, Ze medicina na zaklade
vedeckych poznatkov a stale dokonalejsej techniky posunula stredna dizku Zivota, a tym
i hranice smrti do vy$Sich vekovych kategorii, z ktorych je véd¢Sina zomierajucich. Na
druhej strane sa vSak zabuda, ze zomierajuci nie je klient — Cislo , ale je to Clovek so
srdcom a duSou. Nemocni¢né zariadenia sice poskytuji odbornt zdravotnu starostlivost’ na
vysokej urovni, Vv starostlivosti 0 zomierajicich vSak podcenuji socidlne a duchovné
aspekty. V zavereénej faze zivota je ziaduce venovat pozornost emocionalnemu stavu
chorého, jeho myslienkam, potrebdm a snahdm, vzit’ sa do pacientovej situacie, vidiet’ svet
a vsetko, ¢o sa v nom deje z jeho pohladu. Je teda nevyhnutné zdoraznit', ze uspokojovanie
potrieb umierajiceho je velmi potrebné, uzZitocné a nevyhnutné v zdravotnicke;]

starostlivosti.
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Uvedené tvrdenia smerovali k tomu, aby aj vzdelavanie lekdrov v SR zodpovedalo
siCasnym poznatkom. To znamend, Ze k umierajicemu cloveku nemaju pristupovat’ ako
Kk pasivnemu biologickému objektu starostlivosti, ale maju vytvorit’ vhodné podmienky pre
dostojné umieranie a suCasne poskytnut' kvalitni starostlivost’ v ¢ase umierania. Preto
hlavnou ulohou a povinnostou lekarov a vSetkych pracovnikov v oblasti starostlivosti
0 tazko chorych a umierajicich je samozrejme zachovanie Zivota, ktory im bol zvereny do
starostlivosti, vSetkymi dostupnymi prostriedkami, ale aj pomoc, zmiernenie bolesti a
lieCenie celého Cloveka, dosledne sa usilovat’ o t0, aby pacient umieral déstojne a zachoval
si aj Vvtejto suvislosti ¢lovecenstvo a jedinecnost. Na to, aby mohol ¢lovek zomriet
dostojne a bez straty svojej tvare, je potrebné zabezpecit' priaznivé prostredie, psychicka
podporu rodiny a profesionalneho timu.

V zavere prace sme na zaklade $tadia a uvedenych zdrojov dospeli k tomu, Ze ako
perspektivna sa ukazuje kombindcia jednotlivych typov starostlivosti S akceptaciou potrieb
zomierajuceho a jeho rodiny. Pontkané rieSenie ma ndzov hospic, ktory pacientom
V najtazsich, zvyc€ajne poslednych fazach zivota vytvara dostojné prostredie. Aj ked’ uz
chory nemd nadej na uzdravenie, prejavy lasky a ucty pri hospicovej starostlivosti mu
davaju pocit I'udskej dostojnosti. Pouzitim aktualnej literatary sme poukazali na vyznam
tejto starostlivosti a jej nezastupitelnost’ v systéme starostlivosti o terminalnych pacientov.
Preto je dolezité klast poziadavku na zriad'ovanie hospicovych zariadeni. Kedze tato
forma starostlivosti ja na Slovensku dobre znadma, je potrebné ju podporovat
a zdokonalovat. Harmonické prostredie s prijemnou atmosférou je zakladom kvalitnej
starostlivosti a mozno ho vytvorit’ len s Gsilim l'udi, ktorym na tom ozaj zalezi, ktori svoju
pracu bert ako poslanie. Casom kazdy pride na to, e ludsky Zivot ma svoj prirodzeny
zaciatok i koniec, Ze ¢lovek nesmie zostat’ sam v okamihu narodenia, ani v obdobi bliziacej
sa smrti. Zo Studia zahrani¢nych inaSich dokumentov, aj zo zistenych skuto¢nosti
Z uplatiovania prav pacientov v dennej praxi vyplyva dalSie odporucanie, ktorym je
nalichava potreba zabezpecit' nielen zachovavanie prav pacientov v procese zdravotnej
starostlivosti, ale aj zvysit' pravne vedomie ob¢anov v tejto oblasti. Charta prav pacienta
v Slovenskej republike je vyberom najdoleZitejSich prav pacienta podla pravnych
predpisov Slovenskej republiky, jej cielom je ulah¢it’ kazdému obcanovi orientaciu v jeho
zakladnych pravach.

V konecnom dosledku by mala diplomové praca nadobudnut’ aplikany charakter,

ktory by bol prinosom v oblasti zdravotnictva.
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