UNIVERZITA KQNéTANTiNA FILOZOFA V NITRE
FAKULTA SOCIALNYCH VIED A ZDRAVOTNICTVA

BAKALARSKA PRACA

2012 Lubica Hol¢ikova



UNIVERZITA KQNéTANTiNA FILOZOFA V NITRE
FAKULTA SOCIALNYCH VIED A ZDRAVOTNICTVA

LUDSKA DOSTOJNOST A UMIERANIE

Bakalarska praca

Studijny program: Sociélna praca

Skoliace pracovisko: Katedra socialnej prace @sogch vied
Skolitelka: Mgr. Katarina Sedlarova
Konzultantka : doc. PhDr. Martina Mj&, PhD.

Nitra 2012 Lubica Hol¢ikova



Zadanie zaveré€nej prace — vklada sa !



ABSTRAKT

HOLCIKOVA, Tubica: Ludska dostojnasa umieranie [Bakalarska praca] — Univerzita
KonsStantina Filozofa v Nitre. Fakulta socialnycled/ia zdravotnictva; Katedra socialnej
prace asocialnych vied. — Skolika: Mgr. Katarina Sedlarova. Stupeodbornej
kvalifikcie: Bakalar (Bc.). — Nitra: FSVaZz, 20149s.

V bakalarskej praci sa autorka sudwge na l'udski dostojnas v procese umierania
a prezivanie rodiny zomierajuceho. Zameriava saomay poskytovania starostlivosti
0 zomierajuceho. V praci chce poukéara to,¢o je z poliiadu rodiny ale i pre samotného
pacienta lepSie¢i stravi’ posledné chvile Zivota doma s rodinou, alebo nosthvosti
odbornikov. Praca ma teoreticko-empiricky charakieoretick&ag’ bakalarskej prace je
rozdelena na Styri kapitoly a jej empirickax’ ma jednu kapitolu. V prvej kapitole ita
z&kladné vymedzenie pojniudské déstojnasaludska dbstojnasv kontexte umierania
a smrti. Taktiez svoju pozorndssustré’uje na pojem ,zmysel Zivotatloveka a jeho
neodmysliténej sw&asti - zomieranie a smr Popisuje pofad filozofov na smt

a zomieranie, ako i podstatu Zivatloveka, ako sa s prichadzajucou sau vyrovnava,
pripadne stagnuje alebo napreduje. V druhej aj tkef@tole sa snazi vysvetlpaliativnhu

a hospicovu starostlivésako aj jej formy. VdalSej kapitole sa autorka zameriava na
socialneho pracovnika, jeho postavenie v starasiivo zomierajuceho a pozostalych.
Tiez opisuje aj metody socidlnej prace a socialneragenstvo v starostlivosti
0 zomierajuceho a pozostalych. SnaZzi sa pribligpdsob, akym je poskytovana
starostlivog zomierajucemuloveku a v akych zariadeniach sa s nimi mézemensiie
Piata kapitola sa predovSetkym orientuje na anadymterpretaciu vysledkov prieskumu
realizovaného prostrednictvom nami vytvoreného ewphu (interview) a komparacie

jednotlivych hospicov.

Kracové slova: Cudska doéstojna’s Smr. Zomieranie. Zmysel zivota. Poskytovanie

starostlivosti zomierajucemiloveku.



ABSTRACT

HOLCIKOVA, LCubica: Human Dignity and Dying. [Bachelor thesis[Censtantine the
Philosopher University in Nitra. Faculty of Socidiences and Health Care;Department of
Social Work and Social Sciences — Consultant: M¢mtarina Sedlarova. Degree of
qualification: Bachelor (Bc.). — Nitra: FSVazZ, 204Bpp.

In the bachelor thesis, the author focuses on hufigamty in the process of dying and on
dealing with dying of a family member. It focuses forms of care for the dying person.
The paper wants to point out what is, from the poinview of the family but also of the
patient himself, better: whether to spend thefastnents of life at home with family or in
the care of professionals. The work is of both thecal and empirical nature. The
theoretical part of the thesis is divided into falmapters and the empirical part has one
chapter. In the first chapter the author summarthesbasic definition of the notion of
human dignity and human dignity in the context gihd and death. The author also pays
attention to the concept of ,meaning of human l&et its inherent part — death and dying.
The paper describes the view of philosophers othd®ad dying, as well as the essence of
human life, how a man deals with upcoming deattethwdr he/she progresses or stagnates.
In the second and third chapter, the author twesxplain palliative and hospice care as
well as its form. In the next chapter the authauses on the social worker's role in caring
for the dying and mourners. It also describes tle¢hods of social work and social care
counseling in the care of dying and mourners. Tiha tries to bring the way care is
provided to dying man, and what facilities provitdeThe fifth chapter focuses primarily
on analysis and interpretation of survey data geaedrby our interview and comparison of

the individual hospices.

Key words: Human dignity. Death. Dying. Meaning of life. Riding care to dying

person.
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UvoD

Kazdy vek ludského Zivota ma svoj pdvab, krasu a uhits’. Staroba ho ma tiez.
Starnutie a staroba prinasaju pré&Smel'udi mnohé problémy, s ktorymi sa vyrovnavaju
bud sami, v kruhu svojich blizkych alebo za pomoci Ispiosti. V mladSom, ale
nagastejSie v starSom veku dochadza ¢aktejSie vyskytujucim sa chorobam, kedy

nasleduje d’alSi a posledny krok v Zivote a to, zomieranie itsm

Smr je prirodzeny dosledokudského Zivota.Clovek sa narodi, dospeje, zostarne
a zomrie. Je to prirodny zakon, ktotydstvo nedokaze zmehia s ktorym sa musi
vyrovna’. K pri¢cindm smrti sa vSakasto préleni nejakéa choroba, ktora moze tiv@zne
dlho arbzne intenzivne. Proces zomierania v texm@ faze choroby mnohi odbornici
povazuju za n#&pzSiu krizu v Zivotecloveka, ktord zasahuje do jeho biologickych,

psychickych a socialnych aspektov osobnosti.

Patas celého Zivotdudi na zemi existovalo a taktiez dodnes existujehonochoreni
a dlhotrvajucich choréb, ktorymi sa konfudsky Zivot ,predasne” v mladosti alebo su
za¥Senim Zivotnej cesty starSiehdoveka. Tazka nevyligitelrna choroba, pomalé
zomieranie a snirsu skutdnosti tykajuce sa kazdého. Patria k zakladnym Iaiéign

filozofie a reality Zivota celéhtudstva.

Vychovou a svojim konanim mézeme vsetci prisgi¢omu, aby zomieranie a stnipoli
zbavené hrozy a mystiky. Dostojnu shlrez dramy citov a bolesti, bez chladu a odstupu
tych, ktori pri nej asistuju je pravom kazdého. AmmayazsSej hodine zivota nemozno
ludskd néklonnas prejavi’ pri posteli zomierajuceho &im inym ako pozorna®u,

pomocnou rukou a Uprimnou osobnaiagiou.

Subjektivna pohoda suvisi s uspokojovanim potniebp. motivov. Existuju univerzalne
ludské potreby #udia zazivaju pocity subjektivnej pohody v tom ®adas, v ktorom su
tieto potreby uspokojované. Stéitidia, tak ako mladi maju svoje potreby, medzi ktary
pod’a nas patria najma potreba bedpgelasky a pohody. Potrebuju thaiekoho, s kym sa
moZu vyrozprav potrebujucloveka, ktory im porozumie, pomaha’azkych zZivotnych
obdobiach, potrebuju niekoho, s kym moéZzu str&wvioj vd’ny cas acloveka, na ktorého sa

mozu spahnd’ v kazdejrazkej chvili.



V prvej kapitole bakalarskej prace sa venujeme lfa@n preZivania staroby a starnutia vo
vybranych vedach, ato: v biologickej, psychologick socialnej. V druhej kapitole sme
popisali Zivot a jeho zmysel, ako is nim suvisiamenieranie a snir Tretiu kapitolu
venujeme vnimaniu n&stejSich smrimych chordb prejavujucich saludi vo vySSom
veku. V poslednej teoretickej kapitole priblizujem@oskytovanie starostlivosti
zomierajucemuloveku, ako i rdzne prostrediaieu suvisiace. V praci sa zameriavame na
prieskum, ktorého clem je priblizf poHad na smi a zomieranie starSicliudi

pracovnikmi, ktori sa o nich staraju v poslednaéadisi ich Zivota.

Praca je ufena pre tych, ktori maju zaujem bliZzSie sa obozti&problematikou smrti

a zomierania a zaroiechce prispié k zatid malo preskimanej problematike. V dnesnej
dobe je smi dog’ tabuizovana. Viac sa nasbu zamy8aju skor ti starsi, aj to len preto
lebo sa jej bojaClovek je osobna®u az do poslednej sekundy svojho Zivota a bez
rozdielu veku, pohlavia, narodnosti alebo farbytipiea pravo na doéstojné zomieranie.
Znakom vyspelej kultary je lcta k svojimitwym, Ucta k predkom, rovnako ako Ucta

k dbstojnosti zomierania a smrti.



1 LUDSKA DOSTOJNOST

Chapa hodnoty l'udského Zzivota nasc¢u sam zivot, rodina, prostredie, v ktorom
vyrastame, skusenosti, ktoré nadobudame, knihyékibame, filmy, ktoré pozerame.
Tieto vSetky faktory sa stavaju naSodadiou a podi€aju sa nha nasom Zivote, buduju a
ovplyviiuji naSe myslienky a néazory. ,Zanik je jav charakteky pre vsetky Zivé
organizmy ¢loveka nevynimajuc, je to prirodzena konzekvenoiata. Smt po celé veky
budi zaujentloveka, ktory nevie, kedy a kde ho zastih@iasto jej davame privlastky ako
nevyspytaténa, neodvratna, plna tajomstiev, nezriedka o nejofime ako o jedinegj
ludskej istote, ptiom mnohi s@asnici ju¢asto vnimaju ak&osi, ¢o nepatri do ,nasho"
sveta. Je predmetom badania mnohych vednych disc{pbcioldgia, filozofia, etika,
psycholdgia, historia, medicina, pravod’at ktoré ju skimaju z réznychrdédisk. Za
niekd’ko poslednych degeoci mozno konStatovaopatovné ozivenie zaujmu niektorych
vednych odborov o danu témtpho dbkazom je aj vznik novej vednej discipliny —
tanatoldgie, zaoberajucej sa problematikou umiaransmrti“ (Jagerova, 2008, s. 4). Z
tychto poznatkov autorka vyvodila podstatéty témy, ktoré su potrebné na
oboznamenie sa so zakladnymi pojmami, s ktorymehkiale] pracovd, aby sme lepSie

a plne pochopili vyznam tejto prace.

~-Umieranim rozumieme&asovo dlhy Usek, ktory sa&na vo chvili, ké do odborného
(lekarovho) a nasledne laického (pacientovho) pored vstupi poznanie, Ze ochorenie,
ktoré postihlo konkrétneho jedinca, je perspektivneziitelrné so zivotom*
(Polednikova, 2006, s. 191).

Polednikova tiez piSe, Ze ,obdobie umierania je@spv ktorom rozliSujeme tri fazy:
- pre finem:v tejto faze je potrebné usilaaa o remisiu, je to stav rézne dihého
a rézne kvalitného ,primeria“ s ochorenim,
- in finem:zodpoveda zauzivanému pojmu ,terminalny stav*,
- post finem: tato fazu charakterizuje starostlivoso nitve telo, ale aj
starostlivog o pozostalych.”
Umieranie, tak bezne pouZzivany pojem sa vzpierangjedefinicii. Mozno sice vSeobecne
hovorit o prechodnej faze medzi Zivotom a sow, ale uz zaver pript& viacero uhlov
poh’adu. Zcisto biologického hadiska je faza umierania sk@ma, aZz k& odumrie aj
posledna bunka organizmu. Vtedy sa hovori o absgjatsmrti. Z Kklinicko-
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psychologického a predovSetkym zo socialnefediska treba pokladaazu umierania
zausSenu az vtedy, ki vymizne vedomieiloveka, ¢o sa oznéuje ako psychicka smr
Viaceri autori sa zhoduju na tom, Ze umieranie &#na vtedy, kd sa pacient vedome

alebo nevedome vyrovnava s faktom, Ze jeho Zivahga ku koncu.

Svagiarska Akadémia lekarskych vied vydala Pokyny perostlivos o umierajiceho,

v ktorych piSe, Ze: ,umierajuci je chory alebo nayeu ktorého lekar na zéklade viacerych
klinickych znakov dospeje k presuvashiu, Ze choroba je ireverzibilna (nezvratna) alebo
traumatické poskodenie prebieha infaustne (beznéjlg smit nastane v kratkoniase*”
(Blumenthal-Barby, 1988, s. 68 ).

Smr’ je ,nenavratné zastavenie vSetkych Zivotnych pdokarganizmu, zanik organizmu
ako celku. Je to uplnd, trvala strata vedomia.el@delit¥énou s@ag’ou Zivota. Snt je
osobnou skusentsu, jej p&iatok je tazké identifikovd, lebo v roznych filozofickych
pristupoch zistime, Ze okrem fyzickej smrti existugqj smf psychicka a sociélna.
Psychickd smtje celkovou psychickou rezignaciou, intenzivneZzpranou beznadejou az
zUfalstvom, ktoré nepochybnéaltuje vstup smrti fyzickej. Socialna sthje stav, kedy
¢lovek sice Zije, ale je neodvratnecigneny z dbélezitych socialnych a interpersonéalnych
vzt'ahov" (Mala slovenska encyklopédia, 1993 In: Rodirtkola, 2003, s. 11).

1.1Dudska dostojnos’ a jej zachovanie

O smrti  azomierani mbzeme uvaztivaz roznych Hadisk - filozofickych,
psychologickych, teologickych i sociologickych. $Srméze by spol@&nog’ou chapana
r6zne, nielen ako smijednotlivca, ale aj ako smdruhu,l’udstva, planétgi az vesmiru.
To, ¢o nazyvame snir je tajomstvo nebytia, koiBos’ pozemskej existencie a je rovnaka
pre vSetko Zivé. Napriek tomu je dnes pre spod@’ najddlezitejSia snirjednotlivca, lebo
sa kazdého z nas bezprostredne dotykat $enlfludska vec. Sniiréloveka je vSeobecna,
prirodzena, je nepodplatiied, bez predpremiéry, v nej nachadzame svoju &kato
rovnog’, ktor4 chyba v podmienkach zomierania. Smie je sdag’ Zivota, ale stavom po
jeho ukorteni. Smt a zomieranie nie su totoZné. Problematika smeoraierania je
spojena s mnohymi tajomstvami. Mnohé sa nam zdejpochopiténé a s kladieme si
otdzky, na ktoré nevieme odpovéd#j ked’ niektoré rozumom chapeme, ale nie sme
s tym emociondlne avnutorne vyrovnani. Okrem tehostretavame so vSeobecnymi

pravdami o smrti a zomierani, ktoré prijimame ,\JI3mme" bez toho, aby sme ich
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aplikovali do vlastného osobného Zivota. PrikladodZze by konStatovanie, Ze ,smr
plati pre vSetkych rovnako - pre chudobného aj téta pre bieleho @erneho.”

Zomieranie a sntir su skutdnosti, s ktorymi salovek stretaval a nfalej stretava od
nepamati. Patria k zakladnym kategériam filozofieedlity Zivota celéholudského
spolaenstva. Smt je jedind istotd’'udskej existencie, ktora znepokojuj®veka svojou
neodvratnogou, casovou nevypétate’nog’ou a moznymi stralami pri zomieraniClovek
je jedina byto&, ktora vie, ze umrie. Smrti podliehame v3etci bgaimky. Co pre nas
znamena sni? Smr Pudskej bytosti by sa nemala povazovan za neastie, traumu
alebo vysledny efektazkej choroby, ale za ko¥my zazitok Zivota. Sme jej priamymi
alebo nepriamymi svedkami a v istom zmysle tieZztabe, kel stracame pribuznych,
priate’ov i blizkych. Tento dolezity aspekt by sme si malWedomi aj v naSom

kazdodennom zivote.

Wilhelm Dilthey (1991) vstupuje do myslenia 19.rstia ako filozof Zivota. Zivot v jeho
pochopeni je systém, ktory ma i svoju kategoridljistavbu. Znamena to, Ze ,je mozné
jednotlivé ¢asti ¢i akty Zivota zaradi do suhrnnych kategorii, v ktorych sa objavuje
abstraktna jednotéiudskej sebarealizacie. Kategorie Zivota su v jebohppeni takmer
totozné s vysledkami tretieho typu sudov. Najdd&Zie,co sa v tomto pdlade javi ako
charakteristika Zivota, je jeho kontinuita a nelysgiriebeh. Popri tychto kategériach sa
v centre Zivota objavuje aj zazitok. Zazitok jertedt Ustredna kategoria Zivota, pretoze

ako realitu obsahuje celostnu Strukturu suviskgota“ (Kondrla, 2007, s. 43).

Ciel'om hospicovej starostlivosti je udtZza zachové primeranu kvalitu Zivota terminalne
chorych. Ak chceme tuto kvalitu Zivota zachtivenusime vychadraz mysSlienky Ucty
k ¢loveku ako k jedingnej a neopakovalkeej bytosti, reSpektovanim aiganim potrieb

terminalne chorého, a to biologickych psychickyatcialnych a duchovnych.

Hospicova starostlivaisnegubuje uzdravenie, ale tiez neberie nadejl'uagje vyligenie,
sfubuje ligitelnog’. Zarwuje, Zze chory nebude trpieneznesittnymi bolesami a za
vSetkych okolnosti bude reSpektovanda jéhdskd dostojna’s Ze v poslednych chidch
Zivota nezostane sam, izolovany od svojich blizkydbspicova starostlivésa zameriava
nielen na zomierajuceho, jeho sprevadzanie, ata godporu tych, ktori sa o neho staraju,
oSetruju ho. Tato starostlivbssa po smrti blizkeho kvalitativne meni a pckia

sprevadzanim pozostalych.
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1.2Tudské& déstojnos’ v kontexte umierania a smrti

Umieranie je proces, ktory &aa naSim narodenim a kdnsmitou. Umieranie sa
presunulo z rodinného kruhu do nemocnic a navitjepse’'mi pozvd’ny. DnesSnytlovek

vnima umieranie a smirako tabu, o ktorom nie je prilis slusné hovaito hlavne pred
starSou generaciou. S podobnym pristupom sa moZswmend@ aj pri jednani
zdravotnickeho personalu s pacientom, u ktorého udeitky moznosti ligby vycerpané.

Zvykli sme si, Ze umierame na teea vébec nie preto, Zze sme sifmie

Motivom k zamysleniu sa, by mohla tbyidovska kultara. Uvadzame ju, ndko si
myslime, Ze kra®nska kultira je rozoberana volkem mnoZstve diel a prave
spomenutie Zidovskej kultiry by mohlo priniesovy pottad. Zidovské tradicie maju
vel'mi silny eticky, psychologicky a humanny pristupitkierajucim. ,Povinnas postaré
sa o chorych, umierajucich a ich pochovanie je pované za jedno z najddlezitejSich

naboZenskych prikazov* (Vejlupkova, 2000, s.107).

» O ndboZenskej a praktickej nalezitosti, ktoré slvso starostliva®u otazko chorych,
umierajucich, o pochovavanie sa staralo pohrebmaéstvo, nazyvané ,chevra kadisa“.
Jeho ulohou bolo mimo iné aj straa oclenov komunity, rodinu bez majetkového a
spolaienského rozdielu a realizuje nabozensky prikazcherobe a smrti nesmie by
¢lovek opusteny. Umierajuci nie su opusteni, do guirstj chvile su inditané ndboZzenské
texty. Kel’ zomrie ¢len komunity, potla tradicie nesmie zostacez noc doma a je
odvezeny na cintorin do marnice. V marnici sa uzlit ritualna @ista tela poth
biblického citatu: ,Ako vySiel zo Zivota svojej nkgt nahy zase odchadza, ako priSiela.”
je obl&eny do smuténého rubase. Spravanie rodiny je po smrttlenpa jasne stanovené.
Najskor najblizsi pribuzni dodrzuju tyzdélbokého zarmutku, v tejto dobe je povinnosti
.chevra kadiSsa“ navStevovapozostalych a poskytovapsychickl podporu. Ras
siedmych dni sa v dome smutku konaju bohosluzbypoaostali sa nezastuju
spolaenskych udalosti, nepracuju. Potom nasleduje sSmutanesiac. Za rodov sa
smutok dodrziava cely rok. Hroby su v zidovskejtlrd nedotknutné. Podia Zidovského
ucenia sa musi fivym zargit neporuSitnog’. V praxi to znamend, ak je nedostatok
miest na zidovskom cintorine a nie je mozhle d’alej rozsin’, staré hroby boli zasypané

mnozstvom zeminy a pochovéavalo sa vyssie* (Vejludk@000, s.107).
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1.3 Chapanieludskej déstojnosti z dvoch uliiov pohPadov — kres’anstvo
a zdravotnictvo

Domnievame sa, Ze nabozenstvo je vyznamny eleméntote nielencloveka, ale aj
celéhol'udstva v otazkach zivota. Stnrel’'mi Uzko suvisi prave so Zivotom a ¥alkdom na

jej neprebadands sa l'udia uz od pé&atku obracaju na naboZenstva s vysvetlenim
fenoménu smrti, tohdo smr’ zaltna, ¢o jej predchadza a najndé po nej nasleduje. Viery
sa pre uspokojenie svojich veriacich pokusaju pontibdpovede na tieto otazky a takmer
v kazdom nabozZenstve mézeme ti&@pis posmrtného Zivota alebo &mdo, co mdézeme
po smrti ¢akava. Ci uz ako odmenu za doterajSie skutky alebo ako mewnos, ¢i
povinnos. AvSak vzlfadom na rozdielnds nabozenstiev je aj ptad na smi

a zomieranie v niektorych vierach mierne odlisny.

Kresanstvo

Z&kladny poliad na chapanie smrti u kfesmov ponuka Kklasicky kréansky pribeh

o umueni Krista a jeho zfivychvstani. Jeho smije vnimana ako sebaobetovanie, ako
prostriedok odstranenia hriechu a poukazanie naetdyrieSnasvedie k odkloneniu Boha

a k smrti. ,Kresanstvo sa tak snazi davaeriacim nadej, Zze po smrti dosiahnuwwme
Zivot, ak sa budu gas Zivota spravamravne. Kto vSak v Boha neveri, posmrtného Zivota
sa nedoka“ (Partridge, 2006, str. 320).

.Krestanski teoldgovia hovoria o trojakej smrti. Prvousjat’ fyzicka - t.j. zastavenie
biologickych procesov v tele. Druhou je shatuchovna - sntrpohanov a vSetkych, ktori
nepristapili na kredansku vieru. A nakoniec je to stnmystickd. Jednou fazou mystickej
smrti je poda kresanskych teolégov uz spominanéimchvstanie, ktoré je Zatkom
vecného Zivota. Kreianska dogma hovori, Ze sime oddelenie dusSe (anima) od tela.
Tieto dve podstatyloveka od seba rozliSil sv. Pavol. Biblia rozliSojelen dusu a telo, ale
aj ducha (spiritus), avSak ho blizSie neSpecifikajeevysvdiuje jeho vrah k dusi. Sv.
Pavol vysvdtuje duSu ako podiajucu sa na pozemskom Zivote a ducha pfaglieeho sa
na bozskom zivote“ (Steidl, 2000, s. 80 — 82).

Pod’a biblie ,¢lovek vyvoleny Bohom, musi trpieboles’ v sluzbe Bozieho planu, spasy
a tym dokaze sprostredkavharieSnikom zmierenie. Biblia hovori, Ze zavrhraikion€nou
platnogou budul potrestani ¥rou bolesou a trapenim. Utrpenie ma okrem trestajliceho
a napravného vyznamu aj hodnotu vykupenia, ktondksauje na postave MojziSa. Tento

Sluzobnik BozZi pozna utrpenie, pretoZe je nim aajgkusany a pretoze iam vykonalo

14



cell svoju skazu. Biblia sa zaobera #mor kazdéhailoveka ako osobnym problémom.
Uvedomuje si, Ze kazdilovek je smrtény, ale pre toho, kto si Zivot uziva, je shimpka

a kto Zivot ,gniavi®, je viaznou perspektivou. PkalStefka pretrvava v primitivnej forme
viera, Ze smit nie je uplnym zrienim. Podtia tejto viery aj k& sa telo ulozi do hrobu,
zostava akysi tie v mieste miania, zahuby a zabudnutia. Tieto obrazy tak davaju
konkrétnu podobu dojmom medZud'mi rozSirenymi, ktorych sa pfigaju 'udia aj

v sttasnosti. Stary zakon zostal verny svojmuljgalu na smia to je znak, Ze neptahol
pokuSeniu zmen&ihodnotu Zivota na zemi a ottipostrie smrti pod vplyvom inych
naboZenstiev alebo gréckeho spiritualizmu. Vierposmriny Zivot sa prejavila aj
u Izraelitov,éoho dékazom st pohrebné obrady. Zivi si ctiftuych a snazili sa s nimi
komunikova. Stary zakon tato tradiciu tiez zachovava. BibBak stavia medze obradom
pohrebu a chrani ich od povier zauzivanych u inyatodov. Biblia zakazuje r6zne ritualy,
ktoré sprevadzali pohreby atieZz vyvolavanie duch8tary z&kon prijima smrako
spolany osudludi, ale nie rezignovanie. Sthprijima ako BozZie ustanovenie. Tento
postoj k smrti vSak stale neodstuge negativny postojloveka k nej. Vyrok smrti proti
'udom bol vyneseny az po Adamovom hriechu alpd8liblie Boh neutil smrt’, ale sama
priSla na svet od diabla. Pritomtiosmrti vo svete ma hodnotu znaku a dokazuje
pritomno$ hriechu vo sveteludia, ktori su vinni z néazSich hriechov, by mali By
potrestani sntiou: ,ruhaa da vyvies' z tabora a vSetcko ho pc&uli, polozia na jeho
hlavu svoje ruky avsetoKud ho ukam&uje" (Lv 24, 14). Starozakonnfudia tak
pochopili, Ze v mociloveka nie je vymati sa zo vSeobecného zakona smrti. Z tohto
dovodu si pozyvali Boha a prosili ho o zachranu.b&k poslusni, mohli dafav zachranu.
Oslobodenie Boha od smrti méa vSak svoje podmiepistoZze Boh nechce sthinrieSnika.
Tym, Ze na neho privadza chorobu, utrpenie a nebemptvo smrti, chce ho naprévi
Oslobodenie od smrti vSak aj tak nie je definitivikoh vo svojom pri&ibenom
krdlovstve $ubuje znéenie smrti navZzdy a potvrdzuje tak nadej,I'adia budu navzdy
oziveni Bohom (Stefko, 1998).

Na tomto pripade, pdd nasho nazoru, mézenfahko vysvetlf, pre&o sa kregania

negativne stavaju k smrti a zomieraniu. Rodienia Biblie a Kazov totiz smi nahradza
trest a slUZi iba na pon&nie ostatnych hrieSnikov. Myslime si, Ze Kessska viera sa tak
snazi prinuti svojich veriacich, aby viedli usporiadany Zivoatay sa vyhli pachaniu zla.

Inak budd potrestani stiimu. Domnievame sa, Ze vtomto pripade ide vtlaestve iba
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o snahu umelo udrZaporiadok pod hrozbou trestu smrti, ktory navonaleskania
odmietaju, ale v skutmosti je prapodstatou ich viery.

Zdravotnictvo
,0O8etrovatésky tim sa vo svojich intervenciach prevazne zaawerina to, aby
zomierajuci starylovek bol zmiereny a pripraveny opustento svet so vSetkou Uctou,

dostojnogou a v objati svojich najblizSich, resp. tych, ktbo doprevadzaju na tejto

poslednej ceste zivotom* (Cinova, Obnikova, 2007, s. 34).

Chori boli umiestovani do azylovych domov, neskor do zdravotnickyahiadeni, kde im
radové sestry a zdravotnici zaistiété 16Zko, teplo, jedlo, pitie a hygienickl staliosst’.

V 20. rokoch 20. stokta sa za&ali vyuziva’ biele plachty ktoré mali zaistipokojné a
dostojné umieranie. Neskor sacignovali izby, do ktorych sa ukladali umierajuctazko
chori. Podvedome sa tychto izieb vSetci bali. Kéthe ¢islo izby byvalo ,spajané”
s nepriaznivou diagnézou a uloZenie chorého vikgisychickej dekompenzacii. Rovnaky
vplyv mala tato skuttnog’ na rodinnych prislusnikov. &alSim negativhym javom patrilo
prisne dodrziavanie navstevnych hodin (stredagkjia vyltenie rodiny zo starostlivosti
o blizkych. Uznavala sa stratégia milosrdnej IZpta fraus”. Vyvoj doSiel takf'aleko, ze
sa umieranie Uplne odsunulo do nemocnic. ,Temnénlyr intituciondlneho modelu
umierania su zrejmé a ich sp&fiym menovatbom je chladna a profesionalna

starostlivog” (Haskovcova, 2000, s. 27).

»Vypnutie pristrojov udrzujucickiloveka pri Zivote mozno zaradpod pasivnu eutanaziu.
Takymto konanim sice nedochddza k zmierneniu hopestienta, ale nedochadza ani
k umelému predlZovaniu Zivota spojeného s utrpemibolesou. Vozar uvadza, Ze ani v
tomto pripade by neuvazoval o trestnopravnej zodgousti, ak takéto konanie je v sulade

so zelanim pacienta“ (Vozar, 1995, s. 121).

UZ i v naSej literatire celkom prevlada nazor, llpoéitorého tiSenie krutych bolesti a
nepredlZzovanie agénie v termindlnom Stadiu aj dedaym skratenim Zivota nie je v

rozpore s etikou, ani pravom* (Vozar,, 1995, s.)121
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2 PALIATIVNA A HOSPICOVA STAROSTLIVOS T

Paliativha starostlivas(WHO, 2002) je pristup, ktory zlepSuje kvalitu dia pacientov
a ich rodin z&i-voc¢i Zivot ohrozujucemu ochoreniu tak, Z&ag identifikuje a neodkladne
diagnostikuje ali& boleg’ ainé fyzické, psychosocialne a duchovné probléntym

predchadza a zmigunje utrpenie.

Paliativna starostlivaiszalina zdravotnu starostlivésposkytovanu lekarondiagnostiku
a liecbu), oSetrovatisku starostlivog rehabilitaciu, psychologicku starostlivpdiecebno

- pedagogicku starostlivési deti, duchovnu starostlivbs socialne poradenstvo, zlepsi
kvalitu Zivota pacienta az do smrti, poskytnpacientovi fiavu od bolesti a inych
zavaznych symptomov ochorenia, zmiémirpenie pacienta a stabilizavgho zdravotny
stav, neurycfova® ani neod’alova’ smt’, zabezpé&t pacientovi komplexna ligou

a starostlivos timom zdravotnickych pracovnikov s odbornou spidestou, integrovéa
psychologické a spiritualne aspekty starostlivogtacienta, poskytovgpodporny systém,
aby pacient mohol #i¢o najaktivnejSie az do smrti, a poskytdyaomoc pribuznym,
blizkym osobam pacienta na zvladnutie problématapgeho choroby a aj po jeho smrti
v ¢ase smutenia. Paliativnhu starostlivosabezp&uje multidisciplindrny tim lekarov,

sestier a inych zdravotnickych pracovnikov.

Do budlcna je potrebné posilni,vyskum v paliativne]j pediatrickej starostlivosti,
zlepSenie vzdelavania a vycvik zdravotnikov, pracigh v paliativnej starostlivosti,
vySkolenie konzultantov, zaistenie dostupnosti amyah pediatrickych sestier po 24

hodin“ (Beardsmore, Fitzmaurice, 2003, s. 8).

Podotykame, Ze v ramci Slovenskej republiky t;spracovisk paliativnej starostlivosti
v SR utuje Ministerstvo zdravotnictva SR v zmysle § 74a&kNR SR. 277/1994 Z. z.
0 zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich pisal tak, aby sa zabezjila kvalitna
a dostupna zdravotna starostlivgsre vSetkych nevyligtel'ne chorych a zomierajlcich
v rozsahu podmienenom zdravotnym stavom populaa@pidemiologickou situaciou.
Pod’a odpordani Svetovej zdravotnickej organizacie na 100 d9@vatd’ov sa odporéa
zriadit minimalne 3 az 5 16Zok v ramci Ustavnej paliatjvsiarostlivosti. Vziiadom na
nerozvinutl domacu starostlivhsnedostaujiacu Ustavnu starostliveésa negativny trend

vyvoja zdravotného stavu starnudcej populacie v &tsiej republike, odbornici MZ SR
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pre paliativnhu starostlivésodpor&aju minimalny pdéet 10 16Zok na 100 000 obyvéte.
Preto na péet obyvatéov SR by pripadalo zriatlicca 550 16Zok poskytujucich paliativnu
starostlivog bud’ v ramci oddeleni paliativnej starostlivosti alebbospicoch. Odpotia
sa z uvedeného pu zriadt' 250 16Zok oddeleni paliativne] starostlivosti ® 2870k

v samostatnych zdravotnickych zariadeniach — hospic(Simkova, 2004, s. 17).

2.1 Umieranie a smt’ v zivote éloveka

Clovek sa boji umieranid’udia si v&sinou praji ,zasp4 a viac sa nezobutli ako by
mali trpie’. Kafka uvadza Ze ,umieranie §asovy Usek bytigloveka, ktory ho priblizuje

k smrti. U kazdého jednotlivca mé individualne triea To trvanie je rovnaké a zalezi na
okolnostiach, za ktorych sa uskétaje, ale aj poth toho, ako s#élovek smrti brani. Je
vlastné kazdémuloveku, lebo naSe bytie na zemi nie je trval&iza p&atim a ko
smrtou, vratane zomieranig€as smrti individualneho bytia nepozname rovnak, &ds
umierania. Umieranie je iba predstigon skut@éného zomierania. Umieranie sa paradoxne
iba vtedy najna, ak kowi smitou” (Kafka, 1996, s. 58).

,Tanatoldgia je multidisciplinarna nauka o smkipra sa zaobera tedriodzly Zivota,
problematikou tzv. fyziologickej a patologickej gimir Termin vychadza z oziania
gréckeho Boha Thanata (z lat. Mors) — Boh smrtift'ssama, syn bohyne noci Nykty
alebo boha Tartara (boh dreej tmy) a matky zeme Gaie. Mal srdce zo Zelémne
mrazivékridla a nepoznal sucit anfitovanie, ké’ niekoho ziskal, bol strateny. ludi aj

u Bohov vzbudzoval hr6zu. On sam nerozhodoval oudmiti, toto mal na starosti osud.
Vo chvili, ked’ sa naplniluréeny ¢as ¢loveka, priSiel si pre neho a odviedol jeho duSu do
podsvetia straZzcovi podsvetia HadowViantolégia vychadza z rady vednych odborov:

filozofie, teologie, mediciny, psycholdgie, socigi@ a inych* (Kutnohorsk&007, s. 70).

2.2 Paliativna starostlivos a jej formy

.Paliativha starostlivaszahnuje niekd’ko ,oblasti a mé svoje Specifika. Ako prvé je to
komplexnos starostlivosti, multidisciplinarny charakter, potdlizkos’ smrti v starobe,
Siroké spektrum chordb: rozdielna doba umieranidiiSé préiny umierania ako
v strednom veku, rb6znoroda symptomatoldgia, intanzstarostlivosti a spektrum
poskytovatéov starostlivos — LDN, hospic, prakticky lekér, Specialista a mtguvisiaci

problém s financovanim(Topinkova, 2005, s.200).
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.Roviny paliativnej starostlivosti su paliativnyigiup (zakladna starostlivds jedna sa o
subor vedomosti schopnosti a &rosti, ktoré mézu vyugizdravotnici pri poskytovani
starostlivosti klientom s akitnym ochorenim, al&hbentom v terminalnom Stadiu. Ulohou
sestry je rozpozmapsychickeé i fyzické symptomy a vediedjs’ rieSenie, ako klientovi i
rodine pomdt. Dalej st to 3pecializované intervencie (Specialindvatarostlivod: tejto
starostlivosti sa vyuZiva v pripade komplikovandarastlivosti, kedy je potrebné
spolupracova s dalSimi odbornikmi (sestra Specialistka v oSetrovadn, apod.).
Specializovana paliativna starostlivostarostlivog je poskytovana zdravotnikmi, ktori st

erudovani v obore paliativnej starostlivosti“ (Offdor, Granda, 2005, s.15).

2.3 Hospicova starostlivos a jej formy

Prichadza do avahy tam, kde je dobré rodinné zazeWiukitej faze choroby pobyt
nevylietitelne chorého v nemocnici straca zmysetl’ klwporuwenu ligbu, napr. paliativnu
(smerujucu k odstraneniu bolesti pacienta) mozid@mt’ doma. Pre W&inu chorych je

domace prostredie najidealnejsie.

Odborna doméaca hospicova starostlivoge forma zdravotnej, socialnej a laickej
starostlivosti poskytovana umierajucemu nepretnzijeho vlastnom socidlnom prostredi.
Ur¢ena je umierajucim Uplne alebmsta:ne zavislym na pomoci druhej osoby, ktori maju
socialne podmienky dovVajuce poskytov& tato starostlivos doma. Je to odborna

starostlivog ordinovana oSetrujucim lekarom chorého.

Ambulantn& hospicova starostlivos

Urcend je umierajucim, ktori su eSte Uplne, alélastaine schopni pohybu, a ktorych
psychosomaticky stav si nevyzaduje 16zkovu stakastl. Je doplnkom domacej
hospicovej starostlivosti. SlGzi na zmiernenie eypoidnych priznakov prostrednictvom
kratkodobych odbornych, Specializovanych zasahoweskyaovana je Specialistami

prisluSnych odborov - napr. ambulancia chroniclogti.

Denna hospicova starostlivios

Oznauje sa ako poloambulantna alebo stacionarna hospictarostlivos Zahna
zdravotnu a socialnu starostlivos?oskytovana je v prostredi stacionara, ktor§agaha
nahradza prirodzené domace prostredietSvébu sa zriduju pri 16Zkovych hospicoch.
Klient je do hospicu prijaty rano a poobede alel®ewv sa vracia domov. Prepravu

zabezpéuje rodina alebo hospic, ptaldohovoru a miestnych podmienok. Vyuziva sa pri
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umierajucich, ktori pochadzajua z blizkeho okoliaspiou a domaca starostlitos
neprichddza do Uvahy. Starostlivasabezpé&uje multidisciplinarny tim. M6Ze sa vyuZi
na diagnosticky €el (napr. monitorovanie bolesti), éigbny &el (nastavenie davky liekov)

psychoterapeutickydl, azylovy @el (odbremenenie rodiny).

L6Zkova hospicova starostlivos

VyuZziva sa u tych chorych, u ktorych sa nemézu poptedchadzajuce formy hospicovej
starostlivosti, ktory Ziju v takych socialnych poemkach, Ze ich @kavana sntr by
nebola déstojnéloveka. Zabezp®rije komplexnu starostlives zdravotnu, psychologicku,
duchovnu, sociélnu. Spravidla ide o opakované mécé pobyty, ktoré sliZzia na
zotavenie pacienta, ale aj jeho rodiny. Po zlep&dabo stabilizacii stavuje pacient
prepusteny do domacej alebo dennej hospicovejsttaasti. V pripade, Ze pacient nema
rodinné zazemie, hospic zabe&ipeomplexnu starostliva’so chorého do poslednej chvile.
Hospic chorému garantuje, Ze v kazdej situaciiebpthe reSpektovana jehdska
dostojnog a hodnota; dodrziavanie jedného zo zékladnftskych prav - prava na
Uravu bolesti, nebude trpie neznesittnymi bolesami; Ze budld minimalizované
neprijemné a alaZujuce priznaky choroby - strach, depresia, necisivo, zvracanie,
slabosg, smutok; Ze v poslednych cligth Zivota nezostane osamoteny; a Ze bude
poskytovana psychicka a duchovna podpora jeho eodin

2.4 Metody socialnej prace a socialne poradenstvo starostlivosti o zomierajuceho

pozostalych

»Socialna praca je Specificka odborti@nog’, ktord smeruje k zlepSovaniu vzdjomného
prispésobovania sa jednotlivcov, rodin, skupin ha 8ocidlneho prostredia. Socialny
pracovnici napomahaju k rozvijaniu sebalcty a migstzodpovednosti jednotlivcov.
Cinnog’ socialneho pracovnika v prospech klienta moéZzemesitz ako pomoc, podporu®

(Vagnerova, In: Tokérova et al., 2003, s. 285).

.S0cialny pracovnik musi disponavadiagnostickymi schopnéami (identifikacia
problému), socialnymi zemog'ami (komunikacia s klientom) a psychologickymi
schopnogami ako je chapanie klienta, vedenie klienta. Wbtjen cidom a zarovi
prostriedkom socialnej prace je podpora rozvojdnoesti socialneho klienta. Biodromalna
koncepcia vyvinu zdérdimje, Ze psychologicky vyvin a osobnostny vyvoj askie
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v dospelosti i v starSom veku, gom 'udska bytos sa rozvija od individua, cez osobftios
az po individualitu“ ( Tokarova et al., 2003, s528

Praca s umierajucim je ndit Specificka a natma, Ze jej treba venovamaximalnu
pozornos. ldealne by bolo, keby socialny pracovnik kiténom timu uz od zgatku
starostlivosti a zaujal zodpovedajluce postavenial by od zdiatku naviazé spolupracu
zo socialnym odborom na prislusnom okresnom Urakldobrovéinymi organizaciami

v regione. Neda sa vyhtilmarazovej praci, za ktort by maltbhyadne oceneny.

»S0cialny pracovnik sa zameriava na konkrétnu smgigituaciu konkrétnej osoby. V tom
je jeho hlavny prinos pre pracu multidisciplinaroetimu. Ponuka praktickd i ertiod
pomoc, tak ku chorym, ako i k osobam starajacino sanierajucich. Musi kyschopny si
pomod’ i v zlozitych situaciach, kedy potreby choréhoskblodm vykonavajucim zdravotnu
starostlivog su konfliktné. Musi mapret’ad o dostupnosti vhodnych sluzieb pre podporu
v terminalnej faze chorého a jeho rodine. Taktieisvedi®€ co ponuka Statny i nestatny
sektor. Musi by schopny pracova slud'mi, ktory utrpeli stratu. Rola socialneho
pracovnika by mala Wby uznand vedenim a pred ostatnygienmi timu ocenenad“
(Matousek, 2005, s. 205).

.Socialna rovina zafitia spolupracu oSetrujuceho personalu so zomierajlisrjeho
rodinou a priatémi. Ak si to pribuzni Zelajd, treba im umognicagd’ na terminalnej
starostlivosti a pripadne ich usmeriio mézu konkrétne urobipre svojho blizkeho.
Neraz potrebuju pomoc pri rieSeni praktickych péofibv, ale najma dusSevnu podporu. Ak
je chory ¢lenom nejakého nabozenského spelstva ama zaujem o pastoralnu
starostlivos, treba umozni pristup a kontakt tak duchovnym osobam, ako ajt@iom

Z tohto spoléenstva“ (Glasa et al., 1998, s. 119).

Dodnes pracu socialnych pracovnikov v nasSich zdragkych¢i socialnych zariadeniach,
hospicoch, na rozdiel od zahréamych, nahradzaju ¥&inou zdravotné sestry. Dévody su
dva. Predstava zdravotnikov, Ze socialny pracoyailen Uradnik. Nie je inej cesty nez
dokéazd, Ze uz to je inak. Druhym dévodom je nedostato&ricii.

.Pri sprevadzani a poskytovani starostlivosti uajigzemu, treba koriaspravodlivo,
neskryva neistotu a boles byt autenticky. Vedie pocava’ a chapg, ma na choréhd@as.
Byt schopny a ochotny pracavar time. M& to svoje vyhody. Spolupracovnici sa
navzajom podporuju a povzbudzuja, ale taktiez sgomne upomenu, k&neodhadnu

mieru blizkostii odstupu, alebo kiniekto zabudne sam na seba“ (MatouSek, 200543. 20
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3 PRIESKUM STAROSTLIVOSTI O ZOMIERAJUCEHO
A POZOSTALYCH

Doposid sme sa starntcej osobnosti venovali vyhradne sle§ti so zmenami vo vnutri
jedinca. V nasledujucefasti obratime naSu pozormosia otadzky preZivania Zivota
a posobenia inych faktorov ku koncu Zivota. Predgaék sa, Ze neoddeliteou s@¢as’ou

staroby je aj priprava na smr

.Nikto by nemal zomiera sam, dbstojna smirby mala ma charakter socialneho aktu.
Tento ci# mozno dosiahrtulen vtedy, k&' sa stanovia pravidla, ktoca bude rohi. Bolo
by potrebné zavdiudského Zivota istym sp6sobom ritualizoweapritom vyuzi skisenas
tradicného (domaceho), ale aj institucionalneho modeduostlivosti, pripadne lada’

nove formy starostlivosti o zomierajucich.” (Vaek et al., 1998, s. 371).

3.1 Ciele a otazky prieskumu

V predloZzenej praci sa snazime prildlizsol’ad naludskd dostojnas zomierajucich
prostrednictvom vyjadreni multidisciplinarneho titmospicového zariadenia, ktory s nimi

preziva ich posledné Stadium Zivota.

Na zaklade preStudovanej literatary a prieskumdeyé sa k predmetnej problematike
realizovali, sme si stanovili hlavny €i@rieskumu. Citom bude priblizi poh’ad na smtt
a zomieranie starSictudi pracovnikmi, ktori sa o nich staraju v postmunstadiu ich

Zivota.

Specifikovanim hlavného dia sme dospeli k nasledovnyiastkovym ciéom:

C1: Opisa pracu multidisciplinarneho timu hospicoveho zadawh so zomierajucimi
lud'mi, vekového rozdielu mladsi a staiigdia (napr. od veku 18 do 60 rokov a viac).
C2. Pochopi fyzické a duchovné potreby zomierajuceho klienédno spokojnas
v poslednej faze Zivota s prostredim hospicovéhtadenia v porovnani s domacim
prostredim.

C3. Na zaklade vypovedi personalu hospicového damia opiséd prezivanie strachu pri
zomierani; taktiez zistinakdko boleg a strach vedie umierajliceho k Ziadosti o ulame
Zivota formou eutanazie, resp. ¢&gtejSie vyskytujuce sa choroby klientov, na ksaé

zomiera.
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Pri vybere respondentov sme vychadzali z predmaticep Vzorku tvori skupina
dospelych o0sbb réznej vekovej kategorie, ktori piaso zomierajucimi starSinfiud’'mi.
Zariadenia, v ktorych sme prieskum realizovali $ipbspic - dom pokoja a zmieru

u Bernadetky v Nitre a Hospic Milosrdnych sestidirertine.

Vyber respondentov pre realizovany rozhovor bol esdoy a kritériom vyberu nasich
respondentov bola ich ochota spolupracovakladny subor tvorili pracovnici z hospicov
v Nitre av Tredine ato: lekéari, zdravotna sestra, socialni pragt@y duchovny otec

a dobrovdnici tohto zariadenia. Vyberovy subor tvorilo spalirespondentov.

3.2 Metddy prieskumu

Ako prieskumny nastroj sme pouzili vypracované kyaz interview. Otazky su nenamoé
alahko pochopiténé, takze respondenti boli schopni na ne bez prabléodpoveda Ich
mnoZstvo sme prispdsobili tak, aby interview ndtndihSie ako 30 minut.

Interview je podla Gavora (1999, s. 127) .kmi dobrym explorativnym nastrojom na
zmapovanie problematiky. Niektori autori namiestntinu interview uprednasiju
termin ,rozhovor®, ako napr. Janousek akol. (IhavGra, 1986, s. 126). Interview je
vyskumnou metdédou, ktord umiafje zachytf nielen fakty, ale i hlbSie preniktiddo
motivov a postojov respondentov. Interview bol pnny pre 10 respondentov a
obsahoval 10 otvorenych otazok. Prvé dve otazky baimerané na osobné udaje
respondentov. Nasledujuce Styri otazky s@awovali na osobné prezivanie v praci so
zomierajucimi. Ostatnych &esotazok bolo zameranych na preZivanie zomierania
s poladu klientov, teda zomierajucich starSi€hdi. Prirodzene aj na tieto otazky

odpovedali pracovnici spomenutych zariadeni.

Prostredie, v ktorom sme interview vykonavali bota@hé a pokojné. Rozhovor
s personalom sme v oboch hospicoch viedli v miesin&tora sluzi zariadeniam ako
obyvatka. Interview bolo neStruktirovanép umoznilo Upinu vinog’ v odpovediach.
Vysledok takto vedeného interview prin&&assto nové, nepredpokladané informéacie. Na
druhej strane pri vyhodnocovani interview, jecSiaproblém zozbierané informacie

kategorizové.
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4 VYSLEDKY

Rozhovory boli uskut@éiované s multidisciplinarnym timom v dvoch hospicdvy
zariadeniach: Hospic - dom pokoja a zmieru u Begtigdv Nitre a Hospic Milosrdnych

sestier v Tredine. Bolo poloZzenych 10 otazok, na ktoré odpovedajmracovnikov.

4.1 Rozhovory s multidisciplinarnym timom v Hospiciu Bernadetky - Nitra

Rozhovorcislo 1: Hospic u Bernadetky - Nitra
Pohlavie: zena

Vek: 56

Povolanie: lekar

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoskolské (MYDr

1. Nagia Vas praca, ktori vykonavate alebo to berietéisto profesionalne?

,Praca ma ndfia, cenim si na nej to, Ze mdéZzem ponvalimgm. TaktieZ svoju profesiu
musim vyuZivég, inak by som nebola lekarka.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?

,VO vacSej miere si cenim zdravie, viac sa zafays nad vlastnou buddcrtosl.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajlcimi starSimi Pudmi?
»Vyskytuju sa aj takéto pripady, ale nie je ich gmne véa.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Va$ postoj k smrti vyraznejSie zmenil
vzhPadom na pracu so zomierajacimi starSimPud’mi?

.Praca so zomierajucimi ma dite ovplyvnila, \Waka nej v umierani dnes nachadzam
vassiu hbku.”

5. Myslite si, ze vzhiadom na vekovu kategériu, existuje rozdiel v preziani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

,Urcite ano, mladylovek ma Zivot pred sebou, ale stafi®vek mozelutova’ nevyuzité
prilezitosti.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

.Fyzickl v zmysle zdravotnej, t4 je nevyhnutnd. ABak ¢lovek ako socidlna byt6s
potrebuje aj duchovnu oporu.”

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim v ktorom sa nachadzajigize v hospici?
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»Ak sl v rodine zdravé wahy, kazdy by rad zomrel doma medzi svojimi (tokvBe je
vzdy mozné z objektivnych @rn).”

8. Vnimate ¢asto u starSichludi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so
vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zivota?

,Ano, tie formy su porovnat@é.”

9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych a s&ch zomierajlcichludi?
»Onkologické diagnézy.”

10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiaceho
klienta v hospici?

»V minimélnej miere. Akurat mam vyhrady &iopojmu ,trpiaci klient v hospice” pretoze u

nas je starostliva’so klienta na arovni.”

Rozhovorislo 2: Hospic u Bernadetky - Nitra
Pohlavie: zena

Vek: 31

Povolanie: zdravotna sestra

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: bakalarske ( Bc.)

1. Nagia Vas praca, ktori vykonavate alebo to berietéisto profesionalne?

Lvelmi rada pomaham, tym ktori potrebujd moju pomocuditej miery oni pomahaju
mne.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?

,Ano, vo viacerych oblastiach davam predfhos/m hodnotam.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajicimi starSimi Pudmi?
,Ano, vemi ¢asto.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil
vzhPadom na pracu so zomierajacimi starSimPud’mi?

»Vyrazne sa zmenil odkedy pracujem v hospici. Staéen pocit k&' niekto umrie, Ze i ja
umieram s nim. Uvedomujem si vtedy vlastnutsenhlboko sa nad tym zamyslim.”

5. Myslite si, Zze vzliadom na vekovu kateg6riu, existuje rozdiel v prez@ani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

,O niektorych by sa dalo povetiaze ano. Niektori pacienti sU mladi a zomierajo ak
starsi.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

,Duchovnu a v men3ej miere fyzickd.”

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim v ktorom sa nachadzajigize v hospici?
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»Vad¢sinou chcu zomriedoma, ale podmienky im to neuntofl a tak rodina by to sama
nedokazala.”

8. Vnimate ¢asto u starSichludi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zivota?

,Vadcsinou sa stretdvam, Ze sa nestihnu agl(Asi to zalezi od tohdo otakavaju —Ci
uzdravenie alebo nie iné. Strach zo smrti maju skoro vSetci. Hovoriazéosti, tiesni,
malokto sa stotaitlje s myslienkou konca vlastného Zivota¢$iaou su to hlboko veriaci

v Boha.”
9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i stgich zomierajdcich Pudi?
»Onkologickymi, kardiovaskularnymi, chorobami poloygho Gstrojenstva.”

10. Vyskytuje sacasto myslienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajucehoéi trpiaceho

klienta v hospici?
.ESte som to nepmla ako navrh, aby sa mu pomohlo.dKpersonal vidi, Ze pacient trpi,
navrhneme lieky aj li&bné postupy, pri ktorych pacienti necitia btiles

Rozhovorislo 3: Hospic u Bernadetky - Nitra
Pohlavie: muz

Vek: 26

Povolanie: socialny pracovnik

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoskolské (Mgr.

1. Nagia Vas praca, ktori vykonavate, alebo to beriete ledisto profesionalne?

,Praca ma najpa pokid ide o vzah len ku klientovi. Pochopitee je nutné ju bra resp.
zaujg@ k nej profesionalny postoj. Socialny pracovnik quj@ so svojou osobntsu,
profesionalne ju vyuziva.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému Zivotud’aka praci, ktort vykonavate?

,Ur¢ite, za&alo to na civilnej sluzbe. Viac si cenim zdravikzkych 'udi, ¢as ktory s nimi
trdvim a vSedné veci.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zoerajicimi starSimi Pud’mi?
.Neviem, ¢o je ,¢asto”. Kazdy je nejaky, agresivnych je menej (mumm). Hnev réznych
foriem jecastejSi ako aj nevrlosti. Depresivnych klientotigg pomene;.

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa V&S postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajacimi starSimPud’mi?

,U Nas nezomieraju len starBidia. Pokidl ide o osobny postoj k vlastnému zomieraniu
urcite sa zmenil, ale pravdaze sa aj meni, je to praeterminovany mnohymi faktormi,

ktoré sa vyskytuju ptas Zivota a jeho jednotlivych etap.”
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5. Myslite si, Ze vzhadom na vekovl kategoériu existuje rozdiel v prezivai zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

.Neviem ¢o je signifikantny rozdiel medzi 58<¢nym a 62-rénym ¢lovekom. Starsfudia
maju vo v&Sine pripadov délezité veci odzité.”

6. Aky druh podpory podl'a Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

.Nerozumiem asi deleniu ,fyzicka alebo duchovnie gdno ide s druhym. Keby mne ako
zomierajucemu oSetrili rany a ostal by som samplweby to uspokojujuce rovnako, ako

keby sme mu neoSetrili ranu a boli pom.”

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim v ktorom sa nachadzajlgiZze v hospici?

.Domace prostredie je nenahradité, z r6znych dévodov odbornu starostlivose je

mozné uskuténit’ v domacom prostredi. S hospicom je spokojnycl®a%'udi.”

8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZnenieass myslienkou vlastného konca zivota?

,Ano. Domnievam sa, Ze strach zo smrti je¢aajejSi a v istej miere u kazdého. Tak isto
lG¢enie sa s blizkymi boli do poslednych dhwrijatie vlastnej smrti (nedosiahne) je tiez
individualne. Ukité fazy je mozne pozorovaprelinaju sa a vracaju.”

9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i gt&ich zomierajlcich Pudi?
»Onkologické ochorenie.”

10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiaceho

klienta v hospici?

.,MoZno sa aj vyskytuje, ale verbalizoval ju jederc@a 80 klientov. M6ze vyply¥az

obav, depresie, bolesti. Akonahle j&loveka postarané na urovni, chcé. alie vzdy je
mozné usporiadakomplikované vZahy v rodine, tie v takom pripade spésobujuc¢ata
psychicku zéaz. Jeden mesiac nie vZzdy&taa rieSenie dlhokmych problémov.”

Rozhovorislo 4. Hospic u Bernadetky - Nitra
Pohlavie: muz

Vek: 52

Povolanie: kaz

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoskolské

1. Nagia Vas praca, ktori vykonavate, alebo to beriete akéisto profesionalne?
,Ako kiiaza ma vBmi nagna praca s tymi, ktori st vo findlnom Stadiu svojtieota.
Robim to s vedomim toho, ze im Kortas skusky a vy Zivot bude zavisitod stupa
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lasky, ktory dosiahol. Preto sa rad s nimi rozpndvapovedam ich, slizim im omSe a
povzbudzujem ich k laske a ku kfesskej nadeji.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?

,Ano, v oboch smeroch: v prvom rade si uvedomujéateko viac ako predtym, Ze aj ja
budem raz v delikdthom finalnom Stadiu méjho Zivatgpotom myslim, Ze sa stdvam
citlivejSim na potreby mojich blizkych.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zoerajicimi starSimi Pud’mi?

.Nie. M6zZzem povedd Ze viera a laska ktoru prindSam odzbrojuje agngsh, vlieva
nadej a dobru néladu depresivnym, a tak to vSetiiaituje finalne Stadium Zivota.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa V&S postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajucimi starSimPud’mi?

.Myslim si, Ze aj m6j postoj k smrti sa v tomto ptedi meni. Mnohé pokojné tvare
zomierajucich ma zbavuju strachu zo smrti a pomiahajakosi ,trénovél’ smrt, ktora aj
mna raz poka. NajsilnejSie dojmy a najsilnejSi vplyv naiaamaju mladi’udia, ktori z
dévodov zakernej choroby musia zondriellavne im ponukam priafstvo a sprevadzanie

na ichtazkej ceste.”

5. Myslite si, ze vzhiadom na vekovu kategériu, existuje rozdiel v preziani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

LZaiste, existuje rozdiel v prezivani zomieranide anyslim si, Ze ten je podstatne
ovplyvneny nie tak vekom ako skor postojom, pripadierou. Stretol som sa uz'ed’'mi,
ktori va’'mi tazili zit a tiez s takymi ktori tuzili zomrielebo verili v blazeny Zivot po
smrti.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

»Tak, ako pri vychove mladych je potrebnd integaaktarostlivos, tak aj pri zomierani,
zomierajuci ocauje tak fyzickd, ako aj duchovnu podporu. Je v&dng¢, Zze duchovna
podpora je dblezitejSia a veriaci zomierajuci jtiteruprednosiuje.”

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni
s prostredim v ktorom sa nachadzajugize v hospici?

.Podl'a mojej skusenosti uz neprevlada tuzba zaivdama ako kedysi. Skér rozhodnutie
zosta v hospici alebo 5 domov sa odvija od pristupu tych, ktori sa o zoapieeho

staraju. Blizkos takej osoby stéd pre pokojny odchod.”
8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zZivota?
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.Nie, skér ako keby si nepriptidli to, Ze za kratko odidu. U veriacich sa vSetkiotfazy
stracaju v atmosfére modlitby, prijatia sviatostongzania chorych, zmierenia a
eucharistia.”

9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i gt&ich zomierajlcich Pudi?

.Nadorové ochorenia, srdcovo-cievne (u mladsSickychické ochorenia.”

10. Vyskytuje saéasto myslienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajucehoéi trpiaceho

klienta v hospici?

.Nestretol som sa eSte s navrhom na eutanaziutobsem sa s tuzbou zomfiel tych,

ktori trpia, ale nikto nesuhlasil s eutanaziou.”

Rozhovorislo 5: Hospic u Bernadetky - Nitra
Pohlavie: Zena

Vek: 29

Povolanie: dobrovinicka v hospici sv. Bernadetky
NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: bakalarske (Bc.)

1. Nagiia Vas praca, ktor vykonavate, alebo to beriete akéisto profesionaline?

,Napiia ma to pocitom zadosiinenia; je spravne akudia poméahaji inym nie z
profesionalneholladiska ¢loveku to ni€o da, citi sa potrebny.”

2. Zmenil sa VA4S postoj k vlastnému Zivotud’aka praci, ktort vykonavate?

,Urcite ano, kazda chia je jedinéna a treba si ju preZznaplno, ni neodkladd, Zivot je
predsa pominutay.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaerajicimi starSimi Pudmi?

.Nie, stretla som sa iba raz pri vykonavani dobiovokej prace s depresivnou pani, ale
pripisujem to tomu, Ze lezala v nemocnici, kde agdtivog’ 0 pacientov v porovnani s
hospicom je neporovndtea.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajucimi starSimPud’mi?
Lviac si osobné zomieranie na jednej strane uvedemuna druhej strane nemam pred
nim strach. ”

5. Myslite si, Zze vzhadom na vekovl kategériu existuje rozdiel v prezivai zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

,Urcite ano, mladylovek ak nie je napr. v depresii, alebo chory, t&Sizo Zivota, chce
vSetko prezi, ale myslim, Ze star&lovek je pomaly rezignujuci tvor, ktori ma e
odzité a vnima Zivot inak.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?
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»Hlavne duchovnu; rozhovory a pritommagruhych.”

7. Ak je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maja prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim, v ktorom sa nachadzaji¢ize v hospici?
»Ak funguje rodinny Zivot, chci zomiefadoma medzi svojimi, inak preferuja hospic.
Som vSak presvedna, Ze ak jélovek v predsmrténej agonii, tak je mu to jedno.”

8. Vnimate ¢asto u starSichludi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zivota?
,Ano, a ak su veriaci, tak si myslim, Ze tieto gredy resp. fazy vnimaju lepsie.”
9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych a s&ch zomierajlcichludi?
.Rakovina rézneho druhu.”

10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiaceho
klienta v hospici?
.Nie, nakd’ko starostlivos o nich predstavuje neustalu pomoc, podporu, pcatiep

N

LCudia nemaju o eutanazii aras rozmykat’.

4.2 Rozhovory s multidisciplinarnym timom v HospiciMilosrdnych sestier - Trenéin

Rozhovorislo 6: Hospic Milosrdnych sestier - Ti&n
Pohlavie: zena

Vek: 30

Povolanie: lekar

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoSkolské (MYDr

1. Nafia Vas praca, ktori vykonavate alebo to berietéisto profesionalne?

,Napiia. Som tu preto, aby som poméhala, je to moje dé@bvolanie a poslanie, som
nan pySna afakujem Bohu za toto vSetko.“

2.Zmenil sa Vas postoj k vlastnému Zivotu daka préaci, ktori vykonavate?

orrd

»Zmenil sa pozitivne. Davam si ¥8i pozor na t@&o robim, ako to robim, taktiez kladiem
vacSi doraz na svoje zdravie."

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajicimi starSimi Pudmi?

.Len ojedinele. Vedieme ich k tomu, aby neboli méa& nahnevani a ani na nikoho z ich
okolia.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajacimi starSimPud’mi?

.Zmenil sa. Ale robim vSetko preto, aliydia odchadzajuci ,na druhy svet* baio

najspokojnejsi.”
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5. Myslite si, ze vzhadom na vekovu kategdriu, existuje rozdiel v preziani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov) ?

,Ano. Niektori mladi vékodusniludia si to nezaslizia. Maji predsa cely Zivot melou

a ich rodétia a cela rodina pri tom Vi trpia. To preZivanie je oVa horSie a’azSie z
oboch stran.”

6. Aky druh podpory podra Véas uprednostiuje zomierajuci? Fyzickd alebo duchovnu ?

.Samozrejme, ze najskér musime odstiaboles’, potom prichadza na rad duchovna

pomoc.”

7. Ak4 je VaSa skusenas so starSimi Pud’mi - maja prianie umriet’ doma alebo su spokojny

s prostredim v ktorom sa nachadzajlgize v hospici ?
,DOst’ ¢asto sa pytaju domov, ale Wreomierajucich je domovom aj ¥eos’.”
8. Vnimate ¢asto u starSich’udi prechod cez fazy zomierania, ako su napr.: roa€enie sa so vSetkymi a

vSetkym, strach zo smrti a stotoznenie sa s mySlikou vlastného konca zivota?

,Ano. Aj ked mnohi po prichode ku nam nedokazu havartym padom to nie je mozné.

Veriaci su vyrovnanejSi s odchodom na ,druhy svet".
9. S akymi nafastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i stich zomierajdcich Pudi?
,U nas su to prevazne onkologické ochorenia.”

10. Vyskytuje sacasto myslienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajucehoéi trpiaceho

klienta v hospici?
.Nie ¢asto. Len vtedy, k& prijimame novych klientov, ktori eSte nevediaskee schopni
zmiernt’ ich boles takmer o 90%. Je len kmi malo takych pacientov, ktori by sa

dozadovali eutanazii.”

Rozhovorislo 7: Hospic Milosrdnych sestier - Ti&n
Pohlavie: zena

Vek: 46

Povolanie: zdravotna sestra

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: stredoSkolské

1. Nafia Vas praca, ktori vykonavate alebo to berietéisto profesionalne?

»SVOju pracu vykonavam uz 23 rokov. &aala som v nemocnici v Tréime, potom
v domove dochodcov a teraz p6sobim prvy rok v lmbspiospic som si zvolila z dévodu,
Zeclovek vo svojom pdsobeni v zdravotnictve vidi zrude€loveka aj utrpenie v chorobe,
ktoré sko®i smrt’ou. VZzdy som tazila ki/aj pri tych poslednych chidch Zivota, snafisa
vyda’ zo seba vSetko, hlavne lasku, pokoj a porozunienie.

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?
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,Urcite po roku prace, ktort vykonavam v hospici, pémesa na zivot inak. Viac si vazim
Zivot aj kel osobne mam zdravotné problémy, o to viac vnimaoratly 'udi, ktori su
unas v hospici. Trpiacich azomierajdcich viem cvignima, snazim sa hy vzdy
napomocna, urobipre nich vSetko 60 ma Ziadaju, laskyplne sa s nimi komunikbva
a vzdy by pri nich v poslednych chkach ich Zivota, drzaich za ruku a uteSovaaby
mohli v pokoji a porozumeni déstojne adistohto sveta. Pri nich som sa tidau viac sa
spolieh@ na Bohad’akova za kazdu sekundu méjho Zivota.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajicimi starSimi Pudmi?

.Povasine ano. K& clovek citi, Zze zomiera, kazdy sa tomu brani. Vtexly obyajne
zlomeni chorobou a nalady sa prejavujuljgoishtenzity bolesti. Vzdy sa snazim v tichosti
a v pokoji takychtoludi upokojt’, vzia’ ich za ruku alebo pohladiaby citili bezpé&e

a hlavne lasku. Dopogido vZzdy pomohlo.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa V&S postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajacimi starSimPud’mi?

,Doposid’ som nad sntiou az tak nerozmyala aj k& mam kardio problém - benigny
nador, ale k& vidim to trapenie v prackasto rozmygam o tom, aky je&lovek krehky.
Choroba pride z nenazdania, rychlo sa vSetko zeenichadza snir Niekedy salovek
aplne zbyténe zamestnava problémami, ktoré si sami vytvaramevazime si zZivot ktory
sme dostali.”

5. Myslite si, Zze vzhiadom na vekovl kategériu existuje rozdiel v prezivai zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

.Nemyslim si, Ze by sa zomieranie delilo na vek&a¢egorie. Smt si nevybera pd
veku, ta pride v okamihu, &eju najmenegakame. Ale osobne je niito kel zomieraju
mladiTudia, ktori eSte maju zivot pred sebou. Smrti garmvsetci, bez rozdielu na vek
a do poslednej chvilermu kazdy bojuje.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

,Urcéite poda mia je to duchovna podpora. Keje telo choré aspodusa by mala
odchadza pokojnéa a vyrovnana, mala by vefileam odchadza & ju taméaka. Ze vietko

to pozemskeé trapenie bude odmenené obrovskou ldskou

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim v ktorom sa nachadzajlgiZze v hospici?
,Doposid’ mam pokoj v dusi. VSetci, ktori zomreli u nas spigi odchadzali v pokoji a v
laske. Sme dobri kolektiv sestier a pracovnikowriksa snazime vynahraddomace

prostredie a zatfaboli vSetci pribuzni zomrelého s nami spokojni.*”
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8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zZivota?

.Zalezi to od intenzity ochorenia a hlavne v akaddgl ochorenia k nam pridu. Stava sa
aj to, Ze nevedia o svojej diagndze a veria, Zeaga. z tejto ,chripky” dostanu a odidu od
nas. A odrazu sa zdravotny stav rapidne zhorSaje sa nas zmu pyta’, pre&o? Toto su
tazké chvile aj pre nas, ale hlavne pre nich. Vialym vSetko zrati a vnimaju, Ze uz je
koniec.”

9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i stgich zomierajdcich Pudi?

.NajcastejSie sU to u Zien: rakovina hrubébieva, maternice, kozi po materskom
znamienku, nador na mozgu, pankreas; u muzov: makq¥uc, prostaty, hrubéhéreva,

Zaludku, nador na mozgu.“
10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiaceho
klienta v hospici?

.V hospici som zatiB nep@ula o eutandzii. Skér mam skusenosti ako sa apjivndSie
srdce otvori Bohu a vtedy nezalezi na tittieveka — to sa neda ani opisde to zazrak na

zemi — o tom je hospic.”

Rozhovorislo 8: Hospic Milosrdnych sestier - Ti&n
Pohlavie: Zzena

Vek: 27

Povolanie: socialna pracovka

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoSkolské (Mgr.

1. Nafia Vas praca, ktori vykonavate alebo to berietéisto profesionalne?

,Vzhladom na to, Ze je to ddsarana pracaglovek to musi rohi aspé na 60% ako
svoje poslanie, zvySnych 40% je profesiondlna kadamejto prace. DneSna doba
nedovd'uje pracové v odbore, ktorya naozaj bavi, ale z ktorého sa uzivis."

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?

»T1roSku aj ano, lebo som si uvedomila, Zze niektggéi robime naozaj zbyaoe, stracame
nimi vzacnycas."

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajicimi starSimi Pudmi?
.Stretdvam sa i s takymi pripadmi, ale @&sto, lebo vé&inaludi uz k nam prichadza
v Stadiu ke’ je uz zmierenda s tym, Ze je to posledna etapaiidia.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopogdiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil

vzhPadom na pracu so zomierajucimi starSimPud’mi?
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.M6Zem povedd, Ze &no, doposiasom smt' vnimala ako ni& hrdzostrasné a postupne
som dospela ktomu, Ze je to len akysi prechodhtotopozemského Zzivota do
.nhadpozemského."

5. Myslite si, Zze vzhiadom na vekovl kategériu existuje rozdiel v prezivai zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

.Myslim si, Ze ano. Mladgiudia si myslia, Ze su ukrateni o &s, ktory by mohli stravi
so svojou rodinou, vybudovai kariéru af’., pokid’ starSiludia si myslia, Zze dasili vek,
kedy toto vSetko maju za sebou a vnimaju zomierakdes@das’ Zzivotného cyklu.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

.Fyzickd potreba je dbolezita, ale eSte délezitgjdimoralna podpora. Keboles’ uz nie je
mozné utidi Ziadnym liekom nastupuje dobré slovo a pohladénie.

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni

s prostredim, v ktorom sa nachadzajugize v hospici?

,Urcite kazdy pacient by sa citil okee lepSie keby zomieral doma, v kruhu svojich
blizkych, obklopeny tymi, ktorych ma najradsej, akoejakom cudzom prostredi. Pacienti
si uvedomuiju, Ze doma by nedostali taku opatenarastlivos. Dalsi dévod je, Ze rodina
ma& povinnosti v préci, Zivirodinu, zabezp®va’ lieky pre chorého.”

8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zZivota?
»ZaleZzi to od veku zomierajuceho. MladSi nie sitstneni a dafaju, Ze sa z toho dostana,

zatid’ ¢o starSi su s mySlienkou smrti zmiereni.”
9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i gt&ich zomierajlcich Pudi?

,velka odliSnos v chorobach medzi mladSimi a starSimi pacientmij@i V&Sinou su to:

srdcovo-cievne ochorenia, rozne nadory, rakovime &

10. Vyskytuje saéasto myslienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajucehoéi trpiaceho

klienta v hospici?
.MySlienka eutanazie sa v hospici vyskytuje zrieetkambézem poveda Ze skoro vdbec.
Vacsinou sa vyskytuje u takych pacientov, ktori maglke bolesti a ktorym uz Ziadne

upokojujuce lieky nepomahaja.”

Rozhovorislo 9: Hospic Milosrdnych sestier - Ti&n
Pohlavie: muz

Vek: 44

Povolanie: kaz

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoskolské (Mgr.
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1. Nagia Vas praca, ktori vykonavate, alebo to berietéisto profesionalne?

JAj — aj, neviem si predsta¥i pracu, ktord ndpa bez toho, aby bola vykonavana
profesiondlne; neviem si predstayrofesionalne vykonavanu pracu bez toho, aby ma
nenajala.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému zivotudaka praci, ktord vykonavate?

,Ano, ¢lovek gasto vnima sntir ako tu ,druhd*, ako sndrtykajicu sa vzdy toho druhého.
Pracujem $ud’'mi, ktori zomieraju, nemdzem nemysli@j na svoju smt Je to jeden
z darov, ktoré dostavam v hospici.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zoerajicimi starSimi Pud’mi?

»S depresivnymi je toéastejSie a s agresivnymi megagté.”

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil
vzhPadom na pracu so zomierajucimi starSimPud’mi?

,Ano, zmenil sa. Uvedomil som si, Zze nie som nesfnit a Ze i ja raz budem zomiéra

5. Myslite si, Zze vzliadom na vekovu kateg6riu, existuje rozdiel v prez@ani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

.Nemyslim, Ze existuje rozdiel v prezivani zomiésamzh’adom na vek. Myslim si, Ze
starSiemu¢lovekovi je tak istotazko I&it a so zivotom, ako imladému. Rozdiel
6. Aky druh podpory podPa Véas uprednostiuje zomierajuci? Fyzicka alebo duchovni?

»Zomierajuci potrebuje duchovnu podporu. Tak fyAckko i duchovna je rovnako cenna
a rovnako potrebna. Jedna bez druhej neexistuje.”

7. Ak je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maja prianie umriet doma alebo sd spokojni

s prostredim, v ktorom sa nachadzaju¢ize v hospici?
.vacsinou su spokojni v hospici, vyplyva to s viaceryaktorov: najdolezitejSie z nich je
odstranenie bolesti a pritommidsizkych.”

8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zZivota?

.Kazdy prechadza cez fazy zomierania. Nemusi v&akl& osoba prechadzeez vsetky
fazy.”

9. S akymi nagastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i gt&ich zomierajlcich Pudi?

»SU to: rakoviny réznych druhov a typov, nadorycveé ochorenia,ljdcne a iné.”

10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiaceho

klienta v hospici?
»ESte nikdy som nepil, aby chory zomierajuci vyslovil taky navrh alelmySlienku. Som
si isty, Ze kazdy kto netrpi nezne$itgmi bolesami a ma okolo seba aspgedného

dobréhailoveka, chce ¥iaj ke’ zomiera.”
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Rozhovoréislo 10:Hospic Milosrdnych sestier - Tréim
Pohlavie: zena

Vek: 38

Povolanie: dobrovinicka v hospici (katechétka)

NajvysSie dosiahnuté vzdelanie: vysokoSkolské (Mgr.

1. Nafia Vas praca, ktori vykonavate, alebo to berietéisto profesionalne?

,Vobec nejde o profesionalitu v mojom pripadec¢ala to mojou tuzbou pom&cNeskor
ustupil strach a obavy a &g@a som pocdiova’ vel'ku rados, Zze mbézem ki uprostred
tychtoludi a myslim tym chorych, rodinnych prisluSnikovSatkych, ktori tu pracuju.”

2. Zmenil sa V&S postoj k vlastnému Zivotud’aka praci, ktort vykonavate?

~Samozrejme, vzdy som bola empaticka a vazila sowlastné zdravie a trpiacich, ale
teraz sa k tomu pripisali aj osobné zazitky.”

3. Stretavate safasto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymi zaoerajicimi starsSimi Pudmi?
.M0Zem povedsd, Ze na z&éiatku som videla naozaj nevrtystora je pochopitaa, ale po
rozhovoroch a zotrvani s chorymi sa menil ich posko aj vyraz tvae, pokoj véach. To
je to¢o mi prinasa rado’s’

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako dopodiaalebo sa Vas postoj k smrti vyraznejSie zmenil
vzhPadom na pracu so zomierajucimi starSimPud’mi?

»,MOj postoj by sa nebol zmenil len pri tejto préd8i veci, ktoré ,zobudiatloveka az ke
ma osobnu sklusenbsM6j postoj sa vSak zmenil az Rezistili ndlez mne (i ké
nezhubny).”

5. Myslite si, Zze vzhiadom na vekovu kategériu, existuje rozdiel v preziani zomierania u dospelych
Pudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokov)?

.Neviem, kel zomierala moja 86-tma babka, na otazkdo preziva a ako sa citi
odpovedala, Ze sa citi ako 2%md, ale prijima starnutie a tent@s. Bola veriaca.
Pochopila som, Ze je Viey rozdiel ako prezivaju zomieranie veriaci a akweariaci.”

6. Aky druh podpory podla Vas uprednostiuje zomierajici? Fyzickd alebo duchovn(?

.LPodl'a méjho nazoru su obe podpory neoddbitiée Ale stretla som sa s jednym
pripadom, kedy veriaca zomierajuca tesne pred@modmietla fyzicki pomoc, Ziadala
len duchovnu.”

7. Ak4 je VaSa skisenas so starSimi Pud’mi - maju prianie umriet doma alebo su spokojni
s prostredim, v ktorom sa nachadzaju¢ize v hospici?

.Myslim, Ze s spokojni v hospici pretoze medasom pochopili, Ze doma by im nikto
neposkytol takito pomoc. Ale praju si, aby pri semom zomierani ich drzali za ruku

MY¥7s oy

najblizsi.
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8. Vnimate ¢asto u starSichrPudi, Ze prechadzaju cez fazy zomierania, ako sU naprozliéenie sa so

vSetkymi a vSetkym, strach zo smrti a stotoZznenieass myslienkou vlastného konca zZivota?

~Stretla som sa zafiass vdkym strachom zo smrti. Nakko vnimaju vlastny koniec & sa
rozI&ili neviem posudi, pretoZe o tom sami od seba nehovoria.”

9. S akymi nafastejSimi chorobami sa stretavate u dospelych i stgich zomierajdcich Pudi?
»Rakovina, cukrovka, Alzheimerova choroba a iné.”

10. Vyskytuje sadasto mySlienka, alebo navrh na eutanaziu u starSiehzomierajicehodéi trpiacého

klienta v hospici?

,VoObec, len ako som uz spomenula Zenu, ktor&aiBie ligenie odmietla.”

37



5 DISKUSIA

Skér ako sa ponorime do diskusie naSej témy uved@taciu autorky Vagnerovej (200, s.
63), ktora hovori, Zze ,zmysel Zivota je intrapsydyi regulator konania, ktorému
jednotlivec - osobnas- pripisuje existetny vyznam pre vlastny Zivot, a to v sulade
s vyznavanymi hodnotami a v interakcii s inymi,majnajblizSimi osobami. Jednotlivci s
vyraznym (Sirokym i hlbokym) zmyslom Zivota si spidla planuju svoj zZivot, dokazu
priebezne vyt§ova’ kratkodobé i dlhodobejSie ciele na dosahovanigidv@asSpiracii,
dokazu zo zlyhani vyvodzowveoptimistické ponatenia at’. Slovom, zmysel Zivota je
dihodobo vytvarany a meneny plan Zivota, pri plnktoirého sa dosahuje spokojrics

pohoda afalSie sebazdokotiavanie* (Vagnerova, 2000, s. 63).

Doposid sme sa starntcej osobnosti venovali vyhradne et so zmenami vo vnutri
jedinca. V nasledujucefasti obratime naSu pozormosia otadzky preZivania Zivota
a posobenia inych faktorov ku koncu Zivota. Predgaék sa, Ze neoddeliteou s@¢as’ou

staroby je aj priprava na smr

Tato skuténog’ je snd najvystiznejSie vyjadrena tedriou odcudzovania.ntiélty

starnucichfudi vo svete sa stavafioraz menegastymi. Na jednej strane je to spésobené
slabnutim zmyslov. V socialnej rovine spésobuje twdpanie od kontaktu s ostatnymi
ludmi strata partnera a pridie tak isto akodalSie faktory veduce k socialnemu

odcudzovaniu.

Clovek sa boji umieranialudia si v&sinou praju ,zaspi a viac sa nezobutli ako by
mali trpie. Pod’a Kafku (1996, s. 88) je ,umierantasovy usek bytigloveka, ktory ho
priblizuje k smrti. U kazdého jednotlivca ma indluélne trvanie. To trvanie je rovnaké
a zaleZi na okolnostiach, za ktorych sa uskiufe, ale aj poth toho, ako salovek smrti
brani. Je vlastné kazdéntloveku, lebo naSe bytie na zemi nie je trval&jza pa&atim a
korgi smrtou, vratane zomierani@as smrti individualneho bytia nepozname rovnako, ak
¢as umierania. Umieranie je iba predsioqmm skut@éného zomierania. Umieranie sa

paradoxne iba vtedy nhfa, ak koti smt’ou."

Je to tak odjakziva, Z&udské zomieranie bolo kedysi viac verejnou zale#ito ako dnes,
ato z toho dévodu, zZe len malokto Zil sam. ,Nareeea smi' — rovnako ako aj ostatné
aspekty'udského Zivota boli viac verejné ako dnes, a povalfcsa za spokenské

udalosti“ (Kafka, 1996, s. 43). Ateda narodenisma’ cloveka povazujeme za
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najintegralnejSiu sfas’ ludského bytia, tak ako sa narodenim stdvaméasiiu

pozemského Zivota, tak v smrti vidim prerod do fawsného.

5.1 Analyza rozhovorov s multidisciplinarnym timomv hospicoch

Charakteristické znaky rozhovoru s lekarkou hospidlitre

Zmena postoja k Zivotu a smrtPani lekarka sa priznala, Ze ju praca so star§imi
zomierajucimilud'mi nadna. V&’mi oceiuje hlavne to, Ze méze pomdhBalej hovori, Ze
je to samozrejme aby pri vykone svojej prace vauzisvoju profesijnu stranku. Vlastny
Zivot si tiez zdala viac vai a na prvé miesto kladie svoje zdravie, lebo tb deplyviuje
jej buducnos. A tym, Ze su to zomierajududia, zamyBa sa viac nad svojou vlastnou
smi’ou.

Zmena spravania zomierajucicPri zomierajucich vnima i vyskyt agresivity, defieea
nevrlosti, ale len v malom mnoZstve. A mysli o tara,takéto spravanie je u tychtodi
normalne.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekove] kategorie)Tento rozdiel je vnimatay.
Hovori, Ze mladasje len zaiatocnou fazou Zivota a smije jej nespravodlivy naslednik.
U starSiehoc¢loveka vnimarlutog’ nad prilezitosami, ktoré mal, ale ich nevyuZil
v désledku svojich zdravotnych problémov.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpog/lekarskeho pdladu je fyzickagize zdravotna
podpora najdolezitejSia a nevyhnutfdovek je socialnou bytosu a zarovie potrebuje aj
tu duchovnu oporu v Zivote a najm&azkych chvfach.

Prechod cez fazy zomieranidovori, Ze tieto fazy sa daju poro¥hdozno neprichadzaju
u kazdého klienta v rovhakom poradi alebo pacieprechadza cez vSetky vymenované
fazy, ale moéze prechadzaj cez iné podobné fazy. Kazdy to preziva inalala ttez
neviemeco je vich srdci aj v ich mysli k& to nedokazu vyslovi Niektorym sa to da
precitat’ v ociach.

NajcastejSie ochorenia: Ochorenia, ktoré sa rajstejSie v hospici vyskytujd
su onkologickej podstatyjZze nadorové ochoreniadalSie choroby nimi spésobené.
MysSlienka eutanazieEutanazia sa v hospici pkadlekarky vobec nevyskytuje. Dodava, Zze

starostlivog o klientov v hospici je na vysokej urovni.
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Charakteristické znaky rozhovoru so zdravotnourgestospicu v Nitre

Zmena postoja k Zivotu a smridravotna sestra je v tomto hospici zatowag rehdnou
sestrou. Pri vedeni interview bolo €jtZze toco hovorila aj skuténe prezivala. S radtsu
sa priznala, Ze ,rada pomaha tym, ktori potrebgjippmoc.” A tiez vidi vo svojej praci
naplnenie a spatnu vazbu od tych ktori uz zomierkyiadi, Ze aj jej zivotné hodnoty sa
zmenili vo viacerych oblastiachi¥aka tejto praci. Pri pdlade na svoj Zivot upredndsie
iné hodnoty ako predtym, neZz ¢zda pracové v hospici. Jej vlastny postoj k smirti
a k smrti pacientov skutae preziva. Ich ,odchod" z tohto sveta preziva sp®himi,
vobec jej to nie j#ahostajné.

Zmena spravania zomierajucicMysli si, Ze sestra ma mozmogdiet’ a by’ castejSie pri
zomierajucich nez lekar. Preto vnima a pozna ichvgmie do detailowCasto sa stava, ze
pacienti prezivaju svoje posledné Stadium zivotarpeni, depresiach alebo nevrlosti.
VyuzZiva na to rdbzne metddy pre zmiernenie negatinyrejavov umierania. Keé vidi
pacienta trpi&, podava mu lieky na upokojenie ataktiez mu paval duchovného
pastiera.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorie)Z poi’adu zdravotnej sestry je
vhimany rozdiel v preZivani zomierania v mladSomspddom veku v porovnani s
pokratilym star§im vekom. Je pravda, Ze nie u vSetkyclysiMsi, Ze niektori mladi
pacienti nachadzajluci sa v poslednom Stadiu Zihatgorezivaju tak isto ako starSi. To
Znamena, Ze prijimaju zivot i sthtak ako prichadza a mozno nemaju pocit, Zz&mie
stratili.

Vnimanie fyzickej i duchovnej podpory:tomto pripade je vnimanad viac podpora
duchovna pred tou fyzickou. Dévod nam sestra nepdda, zrejme to tak citi a vidi u
zomierajucich starSich ako i mladsSiidi.

Prechod cez fazy zomieraniari vnimani krokov prechodu cez fazy zomieraniditvze je
to rychle, zomierajuci sa nestihaju ragtiso svojimi blizkymi. Zalezi to odc¢akavani,
niektori nie su pripraveni na odchod a myslia ei,sa uzdravia alebo mozZiakaju na
nejaky zazrak. Jednoducho nevedia@nba s nimi deje. Strach zo smrti prezivasSuda

z nich acasto hovoria o Uzkosti a tiesni. Len malo z niclpsklana k myslienke konca
vlastného Zivota. Stava sa to u hlboko veriaci&@ota, je to ich jedinou utechou.
NajcastejSie ochoreniaV hospici sv. Bernadetky sa vyskytuju tieto daatejSie smrimé
ochorenia: onkologické, kardiovaskularne a chorgimhybového Ustrojenstvatize

oporno-pohybovej sustavy.
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MysSlienka eutanazieS navrhom na eutanaziu, prichadzajucim zo straagiepta sa
zdravotna sestra dopobiaestretla. Skor svojich kolegov fada hovori’ o tom, ,Ze by mu
boloTahSie, keby zomrel“. Sama v3ak nie je zastancam neySlienky a mysli si, Ze nie je
v nikoho pravomoci urobi takéto rozhodnutie. Sestra veri v silu poskytnityiekov

a liecebnych postupov, ktoré trpiacim pacientom podamajamiernenie bolesti.

Charakteristické znaky rozhovoru so socialnym pvadam hospicu v Nitre

Zmena postoja k zZivotu a smr8ocialny pracovnik hospicu sa nam vyjadril, Zecarho
nagdna, pokid ide o vZah ku klientovi. Vémi rad ju vykonava, vie \fieni dobre nadva’ a
pacientovi poradi Ale vyjadruje, Ze treba zadjaprofesionalny postoj, k&je to potrebné

a nevyhnutné. Socialny pracovnik pracuje so svapsobnogou a profesionalne ju
vyuziva“. Co sa tyka zmeny postoja k vlastnému Zivotu, viacceni svoje zdravie,
blizkychTudi a vZahy. K ponimaniu smrti svoj postoj zmenil, ale nhgs] Ze sa eSte bude
ment’. Existuju mnohé faktory, ktoré ovpliuju jeho nazor.

Zmena spravania zomierajucichkk slovicku“ ¢asto* mal vyhrady, ale zistil, Ze kazdy
klient je rézny. Vzliadom k agresivite sa vyjadril, Zeigu u zomierajucich pacientov
stretava minimalne. AléastejSie vnima u nich hnev v réznych formach akaeaylos’. U
zomierajucich klientov sa s depresiou len zriedkstvetava.

Rozdiel prezivania zomierania pgadvekovej kategérieNa tuto otdzku sa vyjadril, Ze
nevie ¢i je nejaky signifikantny rozdiel medzi 58&mym zomierajucimélovekom alebo
62-rainym. U tychto starSichudi to vidi tak, Ze tie najddlezitejSie chvile cvez maju za
sebou.

Vnimanie fyzickej i duchovnej podporywyjadril to na priklade: ,Keby sme
zomierajucemu oSetrili ranu a ostal by sam, nebglto uspokojujice rovnako, ako keby
sme mu neoSetrili ranu a boli piom.*

Prechod cez fazy zomieraniBod’a vyjadrenia socialneho pracovnika sa fazy zomiaran
a strach zo smrti prejavuju dociej miery u kazdého klienta hospicu. To isté tvrdi
o It¢eni sa s blizkymi az do poslednych d¢dh\Rrijatie vlastnej smrti v poslednom Stadiu
Zivota je individualne, kazdy pacient to prijimalki Ofadom faz zomierania dodava, ze
sa rozne prelinaju ba i vracaja.

NajcastejSie ochorenia:NajéastejSie sa socialny pracovnik stretava s onkdtggic
ochoreniami.

MysSlienka eutanazieMoznos’ vyskytu navrhu na eutanaziu jel'wa zriedkavy. Z cca 80

klientov si socidlny pracovnik spomina len na jedosobu, ktor4 vyjadrila tato
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poziadavku. Ak by sa to aj stalo, m6ze to vyplyzaobavy, depresii alebo bolesti. Chory
¢lovek citi kel je 0 neho postarané a nemysli na eutanazitinBui jej vyskytu mézu kty

nevyrovnané wahy v rodine, ktoré vytvaraju ¢az pre pacienta.

Charakteristické znaky rozhovorugazom hospicu v Nitre

Zmena postoja k Zivotu a smrfraca, ktor vykonava, ho lrei nagna. Komunikuje
najma s tymi, ktori st uz vo finalnom Stadiu svoftimota. Tvrdi, Ze si je vedomi toho, Ze
ich ¢as na tomto svete uz kiina ve&ny Zivot zavisi od stufa lasky ku ktorej ich &i a
ktord im rozdéava.

Zmena spravania zomierajucick: pritomnosti kiaza, chorym agresivita klesa. Jeho viera
a laska im pomaha, vlieva nadej a dobru naladi artarahtuje posledné Stadium Zivota.
Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorie)Tento vekovy rozdiel pri
prezivani zomierania vnima, a mysli si, Ze nieZje@takej miery ovplyvneny niekym, ale
skor postojom, pripadne vierou. Mal moznga uz stretniis 'ud’mi, ktori vaé’'mi tazili po
Zivote, ale aj s takymi ktori chceli zomtie

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpolyzhladom na to, Ze sme si vedomi toho, Ze
integracia mladychludi je potrebnda pri ich vychove; pri zomierani @ podobné.
Zomierajuci si vazia to k& je o nich postarané, tak po fyzickej ako aj po hawnej
stranke Dalej hovori, Ze duchovna je dolezitejSia hlavnevamacich.

Prechod cez fazy zomieraniBuchovny pastier nevnima fazy zomierania. Skérzesi
nepripu$aju ,odchod" z pozemského Zivota. Hlavne u veriacga tieto fazy stracaju,
pretoze su nahradené atmosférou modlitby, prifatiatosti pomazania chorych, spdice

a eucharistiou.

NajcastejSie choroby:U mladSich si vSima viac srdcovo-cievne ochoreiNadoroveé
ochorenia i psychickeé problémy u starSich zomieraji’'udi.

Myslienka eutanazieAni s ndvrhom na eutanaziu sa dopbsaestretol, skor s tuzbou
zomrig'. Najma u tych, ktori prezivaju ¥Me bolesti a trpia, ale nikto z nich nesuhlasil

S pozitivnym nazorom k eutanazii.

Charakteristické znaky rozhovoru s dobriniekou hospicu v Nitre
Zmena postoja k Zivotu a smridobrovd’nicku hospicu tato praca niip. Ma pocit, ze
f'udom sa d& pomdcaj bez odbornej pripravy. Obohacuje aihagu moznos byt pri

zomierajucich osobach a dtzieh za ruku. Ma raddsz toho, kd’ sa citi niekde uzitna.

42



Kazdu chviu povaZzuje za jedigau vo svojom zivote. Pomaha jej to lepSie si uveidio
umieranie a odburava jej to strach zo smrti.

Zmena spravania zomierajucictiDobrovdnicka sa s prejavom agresie klientov stretla
zatid® len vijednom pripade. Tento stav povazuje za nioynékedZze sa to stalo
v nemocnénom zariadeni, kde zlyhala starostlitos zomierajucich. Z tohto dévodu
povaZuje za vhodnejSie nevyligel'ne chorych umiesttiido zariadeni typu hospic.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorie)Tento rozdiel vnima hlavne
u mladéhocloveka pokid netrpi depresiou alebo vaznym ochorenim. Ma extest zo
Zivota, chce sku$anové veci ateSi sa budlcnosti. Stadivek sa vSetkého pomaly
vzdava, lebo naberd pocit, Ze uz ma vSetko za slbakiZivot vidi inymi ¢dami.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpoBobrovd’nicka najviac u zomierajucich starSich
Pudi vnima duchovnu potrebu. To, Ze sa tam nachd@ezeedie s nimi rozhovor, pripadne
monoldog, Ze su ich blizki véd nich, to je to podstatné.

Prechod cez fazy zomierani@ieto fazy zomierania su naozaj pritomné pri zoajieich.
Jej nazor je, Ze veriatudia aj ke’ cez tieto fazy prechadzaju, je iahSie atak to aj
vnimaju lepSie.

NajcastejSie chorobybDobrovd’nitka sa najastejSie stretla s nddorovymi ochoreniami.
MysSlienka eutanazieStarostlivog v hospici je na Urovni, maju neustalu pomoc, pedpo

i pochopenie.

Charakteristické znaky rozhovoru s lekarkou hospiduertine

Zmena postoja k Zivotu a smrRri vyjadreni lekarky si mézeme vSimi(Ze je veriaca
a za svoje poslanie ako i za povoladiekuje Bohu. Zmenu postoja k prezivaniu vlastného
Zivota hodnoti pozitivne. \&&i pozor si dava na svoje zdravie a venuje saswiajej praci.
Vzhradom na postoj k smrti je to zmena, hlavné& woym 'udom.

Zmena spravania zomierajucich/ zariadeni sa vyskytuju aj agresivéii depresivni
klienti, na ktorych je potrebné davpozor, sprevadzach a vies ich k odburavaniu tohto
stavu.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorie)Tento rozdiel vnima. Pdd jej
slov je naréné vidig zomiera& mladého¢loveka. SKucujuci je i poltad na rodinu
zomierajuceho pacienta. Tvrdi, Ze zomieranie staifidi nie je tak bolestivé, pretoze je
ocakavane.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpoRyzickl podporu uprednasgtje pred duchovnou,

z dévodu utrpenia a zmiernenia bolesti. SamozrejjmdieZ i duchovna podpora i opora.
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Prechod cez fazy zomieranigdzami zomierania prechadza zrejme kazdy, je datdmé.
Vzhradom na to, Ze niektori pacienti pridu do hospiocwa&mi kritickom stave, nemaja
moznog sa rozldit’ s nikym, ale naopak ich blizki to mézu undbk chcu. A eSte dodava,
Ze skor asi veriaci su ti, ktori to vnimaju a p&iaju si, Ze naozaj zomieraju.

NajcastejSie choroby:Tak ako sa nam uz vyjadrilo viac respondentov, @odioké
ochorenia v hospici najviac previadaju.dalej su to rézne nadory, rakovina vyskytujuca
sa na v roznych vnuatornychastiach tela, tuberkul6za @su suvisiace irbzne iné
ochorenia pac. Lekarka nam tiez tvrdi, Ze sa to odvija vidagah starSich, ako i od prace,
ktord v minulosti vykonavali.

Myslienka eutanéziev tomto hospici to nie je vbbeamsté. Skor na zatku prichodu do
hospicu u niektorych pacientov, ktori trpia, ale pmierneni bolesti ustupia aj tieto

myslienky spojené s eutanaziou.

Charakteristické znaky rozhovoru so zdravotnourgaesiospicu v Trefine

Zmena postoja k Zivotu a smridravotna sestra z Tr&anskeho hospicu vidi zrodenie
cloveka aj vjeho utrpeni aj Bekorci smitou. Po tejto praci tazila, mala pocit, Ze
potrebuje odovzdavalasku, pokoj a porozumenie tym, ktori sa nachddegjoslednych
chvilach svojho Zivota. Zivot si viac vaZitaka praci, ktorti vykonava v hospici ajdkena
osobné zdravotné problémy. Tak tiez sa viac zhligiBohom. Nad smwu sa az tak do
hibky nezamyga, ale vie Ze ju to neminie.

Zmena spravania zomierajucichAgresivnych, depresivnycki nevrelych Kklientov

v hospici uz stretla pretoze si je vedoma tohok&ily sa zomieraniu i smrti brani. Hore
uvedené nalady klientov sa prejavuju pedhtenzity bolesti, ktort prezivaju. Je radaf ke
ich mdze upokoiji tym, Ze ich zoberie za ruku a ponukne im taltérmezpéie.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategérie)Mysli si, Zze vekové kategorie
pri zomierani hraju rovnaku Glohu. Sivje ta, ktord pride bez toho, aby sme vedeli kedy,
kde a ako. Je jdjato, Ze mladl’udia zomieraju. Sntirje ta, z ktorej mame vSetci hrézu,
tvrdi sestra.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpdRespondentka viac vnima duchovnu podpord, ke
je ¢lovek chory aspd duSa by mala hypokojnéd a vyrovnana. Kazdy zomierajdtovek
by mal, podla nej, vedié kde odchadza & ho tamtaka.

Prechod cez fazy zomieranifazy zomierania sa odvijaju odbky ochorenia a jeho

Stadia. Niektori ani nevedia, Ze su az tak vazioei ctaktieZ nevedido je to hospic. Otas

44



majl vieru, Ze sa tam uzdravia. Aledkeaint vnima hibku svojho stavu, kladu otazky,
na ktoré sa@azko odpoveda. A tak Zau vnima svoj koniec.

NajcastejSie chorobySestra vnima négstejSie tieto choroby u Zien: rakovina hrubého
¢reva, maternice, kozi po materskom znamienku, nadormozgu, pankreasu ainé.
U muzov su to ndpstejSie: rakovinaljic, prostaty, hrubéheéreva, Zaludka, nador na
mozgu a iné.

MysSlienka eutanazieO eutanazii doposiav hospici nt nepdula. Ma vsSak skusents
stym, ako sa stale viatudi spolieha na pomoc u Boha. A o hospici nema niad

myslienky, tvrdi Ze to je ,zazrak na zemi“.

Charakteristické znaky rozhovoru so socialnou pvadtikou hospicu v Trefine

Zmena postoja k Zivotu a smrRod’a vyjadrenia socialnej pracovhly, ktora je zarovie

aj rehdnou sestrou, praca musoveka nafiiat’, musi ma k nej blizky vZah, no zarove
tato praca ju musi aj uziii Vdaka tejto praci spozorovala na sebe zmenu v postoji
k vlastnému Zivotu. Zmeny patije aj v postoji k vSednym veciam, mnohé z nich
povaZuje za zbytme, za stratdasu. Zmenila ja postoj k vlastnej smrti, zomieraniee]
doposid vyvolavalo strach, no postupne haira vnima ako akysi ,prechod” z jedného
Zivota do druhého.

Zmena spravania zomierajuciclido hospicu prichadza viakudi s tym, Ze uz pomaly
.vyhasinaju“, preto agresivita, depresianevrlog’ nie je az takéasta.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategérie)Pod’a vyjadrenia socialnej
pracovnéky, je vnimany rozdielne ato vidmdom na vek. Mlady zomieraju¢lovek si
moze myslié, Ze prichadza @as, ktory by mohol traviso svojou rodinou a svojimi
blizkymi. StarStlovek, naopak, snirvnima ako s€ag’ Zivotneho cyklu.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpoBa dbélezitu povazuje fyzickd, ale na prvé miesto
kladie predovSetkym moralnu podporu. Ak sa stapdieky uz nemaju &inok na telesnu
boleq’, st&i ak je pri tomto pacientovi niekto pritomny, roapa sa s nim, pripadne vedie
monoldg a drzi ho za rukdi, pohladi.

Prechod cez fazy zomieranidj pri prezivani a prechode cez fazy zomierarabez na
veku. Ako sme uz vysSSie uviedli, u mladSich je praie odchodu ova tazSie nez

u starsich.

NajcastejSie chorohyBez olfadu na vekovu kategoriu, medzi ¢egtejSie ochorenia,

s ktorymi sem pacienti prichadzaju su srdcovo-aeeamadorové ochorenia.
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Myslienka eutanazieS myslienkou na eutanéziu sa socialna prackanvébec nestretla.
Klienti s vaZnymi alebo komplikovanymi zdravotnymioblémami, ktori trpia, mozZno

pomy#&aju aj nad eutanaziou, ale inak sa tu gimetakymto nestretdvame.

Charakteristické znaky rozhovoruglzom hospicu v Tréme

Zmena postoja k Zivotu a smrRehdného kaza, ktory pésobi v hospici toto pésobenie
nadna, ale tvrdi, Ze je do &itej miery potrebny i profesionalny pristup. Praétiord
vykonava v hospici povazuje zalkg dar od Boha. VzZladom na smtsi uvedomil, Ze nie
je nesmrtény. MdZeme teda povetiaze mu tato praca ako keby otvorila novy obzor.
Zmena spravania zomierajucich S depresivnymi 'udmi sa stretdva castejSie

a s agresivnymi len ojedinele.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorie)Tento rozdiel nevnima, je
presvedeny, ze rozdielnasv prezivani zomierania neexistuje ato ani Badbm na
vekové kategorie. Pdid kiaza, kazdylovek satazko I&i s pozemskym Zivotom a so
vSetkym ¢o tu zanechava. No predsa vdum vidi aj rozdiel, ide o hodnotenie svojho
doterajSieho zZivota tu na tejto zemi.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpoty zomierajuceho podpora musithyplna. Tak
fyzickd ako iduchovna. Obe su rovnako vzacnelavepotrebné pre zomierajuceho
¢loveka. A tak sa navzéajom disyju a prelinaju.

Prechod cez fazy zomieraniri kazdomtloveku sa vyskytuju nejaké fazy zomierania, ale
nie kazdyc¢lovek prechadza cez vsetky tieto fazy, tak akochjprezivanie je roziné.
Vyjadruje sad’alej, Ze Stadia zomierania popisané v réznych khirgl r6zne, ale ich
prezivanie je u kazdého individualne.

NajcastejSie chorobyPod’a duchovného otca, ®ajstejSie sa stretavaju s ochoreniami
nadoroveho charakterdalej su to rdzne srdcovo-cievne laipne ochorenia.

MysSlienka eutanazies navrhom na eutanaziu sa eSte nikdy nestreadl.ak ¢lovek prave
nepreziva nezneslied boleg a vokol seba ma niekoho, kto ho méze podriak si nezela

zomrig® uz len z toho dovodu, Ze citi blizkos lasku niekoho tu na zemi.

Charakteristické znaky rozhovoru s dobrinigkou hospicu v Trefine

Zmena postoja k zivotu a smrii/ pripade dobrovimicky nejde o profesionalitu. Na
zadiatku to bolo len o pomoci a prittilo sa to do radosti z pritomnosti zomierajicicb.
vlastnom Zivote sa v nej nahromadili osobné zaziilkey postoj k smrti sa zmenil vo chvili

ked i jej zistili nador.
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Zmena spravania zomierajucictl pacientov zbadala nevrlysale len do tej chvili pokia
sa vzajomne lepSie nespoznali. Po kratkémse rozhovoru a zotrvani pri ich postel
zbadala pokoj na dusi a ¢¥iach. Najviac sa teSi keim moze poskytnfiduchovnu utechu.
Rozdiel v prezivani zomierania (gadvekovej kategorieDobrovd’nicka je vzitadom na
tuto otdzku v rozpore. Na Zivom priklade ndm ukazaé pri smrti jej 86-tmej babky na
otazku ,ako sa citi“ odpovedala, Zze ako 2BrA@. Z prikladu jej babky sa péla, Ze
rozdiel sa nachadza aj Ybke viery.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpoRod’a jej ndzoru su neoddelit@. Taktiez mala
moznos$ vidiet ipocut’ prianie starSej Zeny, ako odmietla fyzicki pomade
nie duchovnu.

Prechod cez fazy zomieraniélajcastejSou spomenutou fazou zomierania je strach zo
smrti.

NajcastejSie chorohy Dobrovd’nicka mé informécie o n&stejSie sa vyskytujucich
chorobach: rakovine rézneho druhu, cukrovke, Alategbvej chorobe.

MysSlienka eutanaziZatid’ sa nestretla s tym, aby klient v ich zariadenda&i&utanaziu.

5.2 Komparacia vysledkov rozhovorov

Cielom prieskumu bolo zistj ¢i praca v hospici so zomierajucimi starSifud'mi
opytanych pracovnikov, ako aj inych osd6b navStesiaju toto zariadenie, nejakym
spésobom ovplyvnila, ako vnimaju prezivanie smriomieranie klientov v hospici,

taktiez zmeny prinesené do vlastného Zivota.

Ciastkovy ci@ zaffha potreby zomierajlicehdloveka; prostredie, v ktorom by sa chcel
nachadzayv tejto finalnej zivotnej faze; taktiez fazy, deoré prechadza, choroby na ktoré

sa najastejSie zomiera v starSom veku a vyskyt mySlieskgnazie.

Zo zaznamenanych rozhovorov, sme dospeli k zavésmi, je vémi tazké ni€o
zovSeobeova’. Aj v hospici plati pravidlo, Ze kazd§lovek je jedinény a vSeobecné
zavery sa lemazko vyvodzuju. To¢o sa zovSeobedhda je, Ze praca v hospici kazdého
z opytanych ovplyvnila - ovplyvnila jeho hodnotowadientaciu, jeho postoj k smrti, ale
nielen k smrti, ale aj k Zzivotu ako takému, kazd&Bak osobitnym spésobom. Prave na
z&klade vikej rdoznorodosti ziskanych informacii sme sa rolhomk¢lenit zavery do
jednotlivych tematickych okruhov:
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Zmena postoja k zivotu a smrti

NaSich respondentov sme sa naiai&ku ndSho rozhovoru opytalij ich praca v hospici
nagdna, alebo to robia letisto profesionalne. Na tdto otazku nam kazdy odgakee ho

to nagna, ale niektori k tomu pridavaju i profesionalitia povazujeme za normaélne. Z
vypovedi respondentov usudzujeme, Ze aj v tejtcedaimzumu sa najdiludia ochotni
nezistne pom@at Pri zmene postoja k zivotu mézZzeme vidiEsah do Zivota pracovnikov
oboch hospicov. NaastejSie sme mali odpovedetahujuce sa na vlastné zdravie. Praca
S0 zomierajucimi’udmi nie jelahkou zéalezita®u a tak s nim suvisi i zamyslenie sa nad

vlastnym zomieranim a stwu, uvedomenie si, Ze vSetci sme siiinie

Zmena spravania zomierajucich

Tato zmenu sme v otazke doplnili negativnym spréwmaa prezZivanim zomierania, a to:
agresivitou, depresiou alebo nevtlos u starSich os6b. S agresivitou sa respondenti
stretdvaju minimalnegastejSie sa vyskytuje nevrlbs depresia. Niektori si to vbbec
nepripu$aju, nechcu vébec o smrti hovariTieto stavy su u tychttudi normélne.

Rozdiel v prezivani zomierania (gadrekovych kategorie)

Urcené vekové kategorie boli od 18 do 60 rokov a naddkov. Sedemdesiat percent
opytanych respondentov vyjadriltitog’, nespravodliva§ nechapavas nad mladSimi
zomierajucimilud'mi. Nikdy sa nezmierime so skdtwg’ou smrti u mladéh@loveka.

Vzdy je to boles a Zid pre pozostalych.

Vnimanie fyzickej a duchovnej podpory

Respondenti vyjadrili naastejSie stretnutie sa s duchovnou podporou. Ngezay tak,
pytame sa sami seba. Odpdvm6zeme len odhadtfilvzhfadom na to, Ze sme sa nikdy
v takomto stave nenachadzali. Keby viacli uprednosiovalo duchovnu oporu, ta by
nam boli potom lekari a lieky? Samozrejme jedno dhethého v dneSnej dobe nemdkie

vyznam, ako nam potvrdili aj Styria opytani respemti.

Prechod cez fazy zomierania

Fazy stanovené v naSej otazke (roehlie sa so vSetkymi a vSetkym, strach so smirti,
prijatie vlastnej smrti) su vnimané u zomierajucefarsSichludi. NafastejSi je strach.
Niektori respondenti tvrdia, Ze hlboko veridodia ho nemaju az v takej vysokej miere,
praveze naopak sa teSia, Zze budd v nebi spolu srBoktorému cely Zivot verili. MladSi

ludia prezivaju tieto fazy o nie horSie, utite maju v&Si hnev a viac sa brania smrti.
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Vel'mi malo l'udi sa chce Kit' so svojimi blizkymi alebo to vBbec nestihnl. Nigz#y
¢lovek prechéddza cez vSetky fazy zomierania.

NajcastejSie ochorenial kazdého respondenta si mdézeme vSitnodpovel nagastejsej

a najvyskytovanejSej choroby postihujutegli, a to je rakovina r6zneho druhu a ty§iae
onkologické ochorenie, nachadzajlca sa v posleditadiu pésobenia kde uz niet pomoci.
Na druhom mieste su srdcovo-cievne postihnutialaj si spomenutélpcne ochorenia,
psychické naruSenie, cukrovka, Alzheimerova choraljgostihnutie opornopohybovej

sustavy.

Myslienka eutanazieMyslime si, Zeludia, ktorym sa bolesti na 90% utimené nemaju
dévod doZadowa sa eutanazie, ako sa nam to na 100% potvrdiloogtothospicoch.
Starostlivog o klientov je na prvom mieste, atym sa to odzfkgs i na préaci, ktoru

vykonavaju.

Nami ziskané informécie z interview su iba istymditkom. Na to, aby sme dospeli
k nejakym jasnym vysledkom, je potrebné venoigto problematike W&iu pozornos a
dihodoby prieskum. To potvrdzuje aj fakt, Ze kwaiwny prieskum, ak ma Bydobry, mal
by sa opakouwg pretoze z jedného rozhovoru nie je mozné Zisitky informéacie. Po
prvom rozhovore nastava otdzkapdpovede respondentov sU naozaj tymsi myslia i
nejde iba o nejaka pozd rolu. Vyplyvaju z neho nedostatky, ktoré by bolbodné

doplnit, vyriesSt d'alSim prieskumom.

Na zaklade nasho prieskumu sa otvorildajSie otazky, ktoré neboli zodpovedané nasim
prieskumom, ale vyplyvaju z neho. Napada nas mbdok, ako napriklad:
- Vyrovnavanie sa personalu s Unavou &evganim, ktoré nastalo po tej priliSnej
pociatocnej horlivosti, s ktorou v hospici Zimali?
- Je praca v hospicovom zariadeni naozaj ako kazla ime je potreba Specialneho
odreagovania sa?
- Kde Hadajdrudia z hospicu zdroj svojich sil, kdeteapavajiud’alSiu energiu?
- Je uvedomenie diudskej smrtEnosti tym,¢o nas nuti prehodndatisvoje Zivotné

hodnoty?

KonsStatujeme, Ze smije preludi, ktori su siou v beznom kontakte prirodzend, plati to
vyhradne preludi pracujucich v hospici, alebo aj pre persondicin zdravotnickych

zariadeni, kdé&udia ¢asto zomieraju? Ako napriklad simrnima personal onkoldgie, kde
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sa stale snaZia bojo¥aroti zakernej chorobe, oproti personélu v nemagckiory prijima
pacienta a vie, Ze sthje na blizku. Beru na onkolOgii sthpacienta tiez tak prirodzene
ako v hospici? Praju si osoby pracujluce v hospogiodicit’ svoj Zivot tam? A naSe otazky

by mohli pokrgova’ donekonéna a jedine oni ndm na ne m6zu odpoveda

Hospic je pomerne novym a nadhernym zariadenimvgegkych 'udi, ktori si praju
zomrig® dostojne a v pokojiCasto sa rodina nedokaze postavasvojich najstarsich doma
a preto mézeme lgyvd’acny Cecilii Saundersovej (1969) z Kkj Britanii za jej navrh

a uskuténenie hospicov na svete.

U obyvatdov  hospicového  zariadenia sme  formou  neStruktinmlan -
neStandardizovanych rozhovorov tagali, akym spdésobom sa vyrovnavali s chorobou,
vzt'ahy s rodinou a blizkymi, Zivotné postoje, spokesir®kvalitou sluzieb ako i s Urégu

zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici.

U oSetrujucich  pracovnikov — multidisciplindrneho  tim sme  prostrednictvom
Strukturovanych - Standardizovanych rozhovorovaisli ich vz'ah k zomieraniu a smrti,
motivaciu k praci, dennu rutinu, mieru empatie ¢ivopacientom, ako i citovl

Zaangazovan®s

Dar re&i umoziuje 'ud'om, aby spolu komunikovali. Komunikacia verbalmeverbalna je
neoddeliténou s@ag’ou sprevadzania umierajucebloveka. V rozhovore s umierajucim
by sme nemali zabudaa to, Ze mame len jedny Usta, ale dvoje usSi. plitodzenos by
sme mali vrovnakom pomere pouziva rozhovore s terminalne choryrlovekom.
Umierajuci potrebuje pt’ hlas, aleio potrebuje viac, je rozpravalym, Zze vyda zo seba
nejaké slovo, zbavi saiasti svojho zarmutku. Aj vtomto pripade plati, fejavena
rados je znasobena radoa prejavena bolége polovicna boles. Pokid by choryclovek
hovoril iba sdm so sebou, bez spatnej vazbylandisa mu. V rozhovore so zomierajucim
je ve'mi dblezité aktivne palvanie. Je to umenie, pomocou ktorého sa mézene via
pribliZzit obsahu my3lienok zomierajliceho. Neverbélne prefingiiaji nevypovedané.
Ako hovori Pera a Weinert (1996, s. 41): ,Na rokdieé hovoreného slova neméze telo

trvalo klama - hovori pravdu, i ké jazyk tvrdi ni€o iné."

Ked sa zamyslime nad otazkou rozhovoru so zomierajipgotom nasSou prvou otazkou
méze by: ,Co mu povedé?” Clovek, ktory sprevadza umierajiceho, by nemal hidven
otom, ¢o ho prave napadne. Mal by si postayievny ci€, ku ktorému by chcel

umierajuceho nasmeraaVal by sa priprai na reakcie vyjadrené slovami: i uz né
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netesi.* ,N& sa neda robi“ ,Keby som len mohol...“ Odpowk by mohla by napriklad:

~Je totazké, ale Zisa s tym da.” V tejto vypovedi ponukame nadej.ilokhory ¢lovek

Zije v predstavach, Ze sa uZ meda roli, nema nadej, ani Sancu, Ze by nejakd naSiel. Ak
vinom vzbudime zaujem, predstavitého dosiahnutého realneho cia, mbze sa
takato nadej zrodi Ak nam poloZi otadzku: Co mézem eSte od Zivotacakava?“,
odpovel by mala znié: ,Nie my od Zivota, ale Zivot od nas teaotakava!*

Zomierajucicasto kladu otazky, na ktoré nemozno ti@slpovel’. Za slovami sa vSak

skryva napriklad bolé#s zlog’, hnev. ,Je lepSie nezamerigvea na obsah otazky, ale na jej
formu® (Pera-Weinert, 1996, s. 43). Na otazku: g@r¢o Boh dopustil?“ nepozname
odpovel’. Preto je dblezité zameanbbsah sa formu. Odpoddy mohla znié takto: ,Viem

si predstavi, aky musite btynahnevany, Ze sa to stalo prave vam.”

Pri rozhovoroch by sme mali Uprimne a otvorenetppgva k zomierajucemu. Mali by
sme sa pokusiprenikn® k jeho pocitom. Ak by sme citili, Ze zomierajucesatazko
hovori o umierani a smrti, no napriek tomu vie,aZychto otazkach potrebuje howuyri
moze vies dialog v obrazoch. Napriklad ochrnuta mlada Zemeoti: ,Nechcem uz Zi
pokid® nebudem mat beha.” NaSa reakcia: ,Ktoré zviera by najviac zodpoveda
priebehu tvojho Zivota pred ochorenim, po operadiraz?“ Odpow& ,LiSka, plachy
srnéek a krtko bez labiek.” Bez toho, aby sme poudidiva ,umieranie” alebo ,sntt,
hovorili sme s nim o jeho Zivote i smrti. Zakladr@&sady vedenia rozhovoru su:

- 0sobny zaujem o umierajuceho;

- citlivé reagovanie na prejavy umierajuceho;

- zrozumiténog’ nasej rei;

- trpezlivé aktivne p@ivanie;

- opravdivos v pristupe k umierajucemu;

- empatia;

- blizkog’ a dovera;

- odstup;

- ciel: prijat’ seba samého;

- hodnoverno$vztahu - autenticita;

- pravdivos a uprimnos;

- tolerancia.

Je nam samozrejmeé, Ze nie vSetci pacienti prechadsatkymi Stadiami a v uvedenom

poradi. Niektori mbézu dlho zotrvav Stadiu hnevu alebo depresie. Nie vSetci vzdy
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dosiahnu zmierenie, chori sa m6zu vrasp& alebo niektoré fazy vynechaju. Psychika
¢loveka je do zn&nej miery individudlna, pretoZze ju ovpluju r6zne genetické,
biologicke, socialne faktory a slobodnarad Napriek tomu je vSak toto delenie cennou
pomdckou pre lekarov, sestry, pribuznych (i samdingacientov), pretoZze im umaje
lepSie pochopi prejavy a spravanie zomierajicetidalej treba vedig Ze tieto fazy, aj
ked su zoradené za sebou, ako &jype prichadzaju, nemusia sa vzdy vyskytaiomto
slede. Naopakiasto sa niektoré z nich opakovane vracaju a sjtiealan6zu sa preliia
Nie su rovnako dlhé a mdZze sat'stée niektora chyba. A tymito fazami neprechadza ib

pacient, ale aj jeho rodinni prisludnici“ (Svataso®001, s. 16).

Dovolime si spomenil Ze pred¢asom sa nas isty znamy, po naSom vysvetlerkéhm
zaujmu o nevyligitelrne chorych a zomierajucichludi v zariadeniach hospicovej
starostlivosti, opytal: ,A nie je to trosku morb&® Ano, sdasny ¢lovek povaZzuje
dlhodobé ochorenie, bolkgszomieranie a srtirza ni€o, ¢o nepatri k beZznému Zivotu,
o ¢om sa ,nerozprava“. Tymto prirodzenyméagtiam nasho Zivota vymedzujeme miesto
Vv nemocniciach, ustavoch, hospicoch, filmoch a &oih niekde za ramcom naSich
kazdodennych hranic. Akonahle sa stretneni®wekom, ktory svoj vbny ¢as venuje
chorym a zomierajacim, je pre nas v tom lepSomautépzvlastny, ak nigudny. Cudia,
ktori maju v sebe silu i lasku a zostanu s umieiajisedi€ v hlbokom tichu, poznaju, Ze
okamih smrti v skuténosti nie je strasSny ani bolestny, ale Ze je toopok zanik telesného
fungovania. Sledovakludnu a pokojnu sniréloveka je ako sledo¥apadajucu hviezdu:
jedno z miliébnov svetiel v ohromnom priestore olylohablyskne na kratky okamih

a navzdy sa strati v tme.

Vieme, Ze hospicové zariadenie nemoOze¢ d@c ¢asu Zivotu, aj k& sa oto snazi
odstraiovanim najzavaznejSich priznakov. Myslime si ake,razhodne moze vSak ta
vySSiu kvalitu Zivotu Klienta ¢ase, ktory mu eSte zostava. Pomaha aj rodine pagkon
socialne a spolenské dosledky takejto straty a vyrovisa aj S novou rodinnou situaciou,
najma ak ide o stratu Zivita rodiny, matku malych deti a podobne.IGma hospicu nie je
urychPova’ ¢i naopak od’al’ova’ smrt’. Jeho vyznam sgéva v tom, aby terminélne chori
I'udia mohli zt' ¢o najkomfortnejSie, zbaveni bolesti, obklopeni taskvojich najblizSich

za pritomnosti profesionalneho i hibokadského pristupu hospicovych pracovnikov.

Na zaver osobnej Uvahy eSte dodavame, Ze vSétkea narodilo, ma teny ¢as na
rozvoj, realizuje svoj Zivot vdanom ZzZivotnom pt@® aje ohragené smfou. Téma

zomierania, smrti, bolesti, ich katreého zmyslu a poslania je stalou a najvaznejSoouém
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T'udskej existencieClovek je jediny Zivy tvor, ktory si uvedomuje s\v&iyot i svoju smt.
Prave preto sa musi kazdy vedonie,podvedome vyrovras tymito skutdnog’ami.
Najviac sa to tyka zdravotnych pracovnikov, sogién pracovnikov, psycholégov
a vSetkych, ktori sa v hospicoch neustale profédmanstretavaju s umierajucirtiud’mi.
Kazdé zomieranie, pri ktoroilovek asistuje, je stresom nielen pre zomierajucal® aj
pre oSetrujuci personal. Kazdétloveka konfrontuje s vlastnym viadom osobnej smrti
v buducnosti. Pri poskytovani pomoci pacientovikpreava stres zo smrti si asistujuci
musi zachovaaj urity odstup od drsnej reality zomierania. Dblezééj spravne osobné
chapanie smrti ako hranice Zivota. MoZzhdst’ nablizku a by k pomoci zomierajiucim
pacientom nam dava pozhgedingnos’ kazdéhocloveka. Ako ajc¢lovek si zasluzi
pozornos i v kongnom obdobi svojho Zivota. Bez rozdielu veku, poidanarodnostti
farby pleti, ma pravo zomrigpokojnou a déstojnou siiou. Je len na nas, aby sme mu to
umoznili.

Pre porovnathog’, ako i r6zne Statistiky uvadzaju, problematika Ipsk pérodnosti a
prudkého vzrastu obyvd®va presahujuceho nad 65 rokov vekovej kategériaigo
fenomenalne avtomto pripade je potrebné trobd najbezpénejSie opatrenia

a zabezpgenia kvalitnej starostlivosti, tak po stranke f\kagako i socialnej a duchovej.

MézZeme podotkni} Ze tento komplexny problém si vyZaduje komplexigSenie pre
zabranenie vzniku socialno-patologickych javovnédeyhnutné vybudovalginny systém
zabrany a pomoci starSitudom pri znaSani vSetkych bremiemaizkosti ako aj ich
rodinam. V rdmci predchadzania predovSetkym tretmaeziavé pozornog na systémové
navrhy a verejnas Niektoré osobyazko choré, nachadzajuce sa na |6Fkoko stracaju

doblezitos’, hodnotu, ginnog’.

5.3 Odpor&ania pre prax

Po preStudovani odbornej literatury k danej prolaiéke a skisenostiach, ktoré sme
nadobudli poas realizacie prieskumu, praxe, dobrinickeho pdsobenia v zariadeni, ale
aj pri sledovani verejného diania navrhujeme nasled odportania pre prax:

V hospici u Bernadetky v Nitre sme postrehli neprihos telefénov na izbach pacientov.
Ich pritomnos by mohla prispi¢ k prehlbovaniu vahov s rodinou #astejSej

komuniké&cie s ich blizkymi rodinnymi prislusnikmi.
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Personalu hospicov umo¥niaz za dva tyZzdne ,duchovnu obnovu* préer@anie novych
sil vzi'adom na charakter prace, ktora vykonavaju.

Viac medializovd vyskyt takéhoto zariadenia v meste a komplexnejg& problémy,
ktoré so sebou prinaSa zomieranie atsmr

Délezité povazujeme tiez nazig Zeludia by mali spoznavahospicové zariadenia, aby
tieto institacie nepovazovali iba za domy smutka,ako miesta, kde budu chtiddstojne
zomrig'. V zahranénych hospicovych zariadeniach funguju tzv. skupemyutiacich, na
ktoré chodia pozostali a spominaju, rodiny sdneo zhovaraju, hovoria o chorobe,
0 zmenach, odvahe, smrti, nedostatku informaakistertnych otazkach. TaktieZ by sme
navrhovali zriadi v naSich hospicoch skupiny podobného druhu, abyngslelo aj na
pozostalych po pacientoch. Za dblezité povazujemiditelnit potrebnog socialneho
pracovnika pri praci so zomierajucimi, tak v ingtionalnych zariadeniach ako
aj vdomacnosti zomierajucehtloveka. Predstava pravdivého obrazu starobyn@us
suvisiaca smr by mal by samozrejma®u na vSetkych Skolach, pretoze je téastou

Zivota, podobne ako narodenie.
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ZAVER

PreStudovand literatira ndm umoznila zf'sgaznatky a informacie nami vybranej témy.
Socialna praca je Specificka odboréianog’, ktord smeruje k zlepSovaniu vzajomného
prispésobovania sa jednotlivcov, rodin, skupin ha 8ocidlneho prostredia. Socialny
pracovnici nhapomahaju k rozvijaniu sebadlcty a mkjstodpovednosti jednotlivcov. Ako
uvadza Vagnerova (2003, s. 28%)innog’ socialneho pracovnika v prospech Kklienta
modzZzeme oznat, ako ,pomoc, ,podporu.” Po nasSom zisteni mozZzenom$tatove, Ze
socialny pracovnik musi disponavadiagnostickymi schopnéami (identifikacia
problému), socialnymi ztmog’ami (komunikécia s klientom), ako aj psychologickym
schopnogami (chapanie klienta, vedenie klienta).

Praca s umierajucim je ndita Specificka a natma, Ze jej treba venovamaximalnu
pozornos. ldealne by bolo, keby socialny pracovnik kiténom timu uz od zsatku
starostlivosti a zaujal zodpovedajuce postavenial by od zdiatku naviazé spolupracu
zo socialnym odborom na prislusnom okresnom Urasldobrovéinymi organizaciami
v regione. Neda sa vyhtitnarazovej praci za ktord by maltbyiadne oceneny. Mal by
dosta’ moznosti popri praci i vzdelavaa. Socialny pracovnik sa zameriava na konkrétnu
socidlnu situaciu konkrétnej osoby. Vtom je jehdavhy prinos pre pracu
multidisciplindrneho timu. Ponudka praktickl i etnd pomoc, tak ku chorym ako
i k osobam starajucim sa o0 umierajucich. Must ®schopny si pomd@ti v zlozitych
situaciach, kedy potreby chorého k osobam vykom@ua zdravotna starostlivéssu
v konfliktné. Musi md prel’ad o dostupnosti vhodnych sluzieb pre podporumitetinej
faze chorého a jeho rodine. Rola socidlneho prdkavby mala by uznand vedenim

a pred ostatnymilenmi timu ocenena.

Spolupracu oSetrujuceho personalnu so zomierajacgnyeho rodinou a pridimi zahnha
prave socialna rovina. Ak si to pribuzni Zelaj@ibtx im umozni iCag’ na terminalnej
starostlivosti a pripadne ich usmerio m6zu konkrétne urobipre svojho blizkeho.
Neraz potrebuju pomoc pri rieSeni praktickych péambv, ale najma duSevnu podporu.
Pred smfou vSak stale mame reSpekt. Dokonca sa trebat,pytasa nas reSpekt
nezv&Suje. Nie je tak davno, Hev&Sinal'udi zomierala doma, vo svojej posteli, pri
svojich blizkych. Pred niek&ymi desd@rociami mali itinedZeri viac skusenosti so

zomierajucimi ako maju dnes Styridsiatnici.
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Hospic je uéeny pre terminalne chorého pacienta. INbsije uzdravenie, ale rovnako
neberie nade;.

Myslienka hospicu vychadza z uctylloveku, ako k jedingnej a neopakovalkaej bytosti
a z jeho potrieb: biologickych, psychologickych, cigdnych i duchovnych. Hospic
nevylititelne chorému a zomierajucemu pacientovi garantuje, nebude trpie
neznesiténou bolesou, vzdy bude reSpektovana jefudska déstojnasa v poslednych

chvilach zivota nezostane sam.

Cie’'om naSej prace bolo pouk@zarave na stasnu situaciu ponimania smrti a zomierania
starSichl'udi. V teoretickejéasti autorka venovala pozormosbjasneniu pojmov ako su:
ludsk& dostojnas jej zakladné vymedzenie v kontexte umierania atisfiez zmysel
Zivota, smrti a zomierania starsSikindi. Poukazali sme tieZ na eutanaziu a jej forrky, &

poskytovanie starostlivosti zomierajucettioveku.

Hlavnym cidom empirickej¢asti bakalarskej prace bolo uwiepol’ad na smti a
zomieranie starSicfudi pracovnikmi, ktori sa o nich staraju v tomtslpdnom Stadiu ich

Zivota v Hospici u sv. Bernadetky v Nitre ako aflgspici Milosrdnych sestier v Tréime.

V praci sme si stanovili hlavny prieskumny Itia tri ¢iastkové ciele. Prieskum sme
uskuta@nili na zaklade interview, ktory bol vedeny s pedlom hospicov. Na zaklade
kladenych otazok sme zistili, Ze ti, ktori sa gtama zomierajuciciudi dennodenne, su s
nimi v kontakte hlbSie, chapu fazy prezivania pamzerani. A v protiklade laicka
verejnos je informovana len z knih. Na zaklade vypovedpoeslentov sme sa dozvedeli
r6zne nazory na potreby a priania zomierajudiadi v hospicovom zariadeni. Ziskané
Gdaje svedia o tom, Ze s prichadzajlucim zomieranim atemie spojena J&a Uzkos a
strach pri ich prezivani. Na zaklade ich vypovedé slospeli k odpotianiam pre prax a

navrhovanym rieSeniam.

V zavere prace dodavame, Ze otazka zomieraniataastava chulostivou a tabuizovanou,
v spol@nosti sa malo hovori o zomierani a smrti a o sog@l problémoch, ktoré tieto
dve skut@nosti prindsaju.
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PRILOHY
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PRILOHA A - Otazky kladené v rozhovore

Pohlavie:
Vek:
Povolanie:

NajvysSie doposiadosiahnuté vzdelanie:

1. Naplha Vas préaca, ktort vykonavate, alebo to berieteal@cisto profesionélne?

2. Zmenil sa Vas postoj k vlastnému Zivoidiaka praci, ktora vykonavate?

3. Stretavate sa@asto s agresivnymi, depresivnymi alebo nevrlymiizosjicimi starSimi
udmi?

4. Vnimate osobné zomieranie tak isto ako doposeebo sa Vas postoj k smrti
vyraznejSie zmenil vAtadom na pracu so zomierajacimi starsiod’'mi?

5. Myslite si, Zze vzadom na vekovu kategoriu, existuje rozdiel v pragiivzomierania
u dospelychiudi (od 18 — 60 rokov) a starSich (od 61 rokovee)#

6. Aky druh podpory pobh Vas uprednostije zomierajuci ? Fyzicku alebo duchovnu?

7. Aké je VaSa skusentso starSimfud’mi - maja prianie umriédoma alebo su spokojny
s prostredim v ktorom sa nachadzdjiae v hospici?

8. Vnimate ¢asto u starSicHudi, Zze prechadzaju cez fazy zomierania, ako su.:nap
rozlikenie sa so vSetkymi a vSetkym, strach zo smrtot@&benie sa s mysSlienkou
vlastného konca Zivota?

9. S akymi najastejSimi chorobami sa stretavate u dospelychsistazomierajucicliudi?

10. Vyskytuje s&asto myslienka, alebo navrh na eutanaziu u stargemierajucehdgi

trpiaceho klienta v hospici?
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PRILOHA B - Opis Hospica u Bernadetky v Nitre

Hospic — Dom pokoja a zmieru u Bernadetky v NigengStatne zdravotnicke zariadenie,
zriadené Diecéznou charitou v Nitre (Brezovy h&j)02.2007, so sidlom na Samovej ulici.
Je zamerané na poskytovanie paliativnej starostlivdariadenie je @dené preludi so
Zivot ohrozujucim ochorenim v terminalnej faze. doa je zamerana na udrzanie kvality
Zivota, teda zmigiovanie neprijemnych symptomov (bolesti, nutkanievrecanie, kade
apod.). Diagnézy, pre ktoré je hospic indikovany, w/edené v Koncepcii zdravotnej
starostlivosti v odbore paliativha medicina z ra@06. NafastejSie ide o onkologické
ochorenia, algické stavy, ochorenia neurologickébloarakteru a iné ochorenie
v terminalnej faze.

Hospicova starostlive’s je ukena nevyligitelne chorym v zavesmom Stadiu ich
ochorenia, teda vase, kd ich ochorenie prestalo reagdvaa kauzalnu ligbu. Hospic
choréemu zaréuje, Ze nebude trpie neznesittnou bolesou, v kazdej situacii bude
reSpektovana a zachovana jdhmlska dbstojnasa v poslednych chiéch svojho Zivota
nezostane sam.

V hospici pracuje tim odbornikov (interny tim: lekadravotné sestry, socialny pracovnik;
externy tim: duchovny, psycholdg, dobrdméci), ktory zabezpmije komplexnu
starostlivog z polfadu zdravotného a socialneho, v pripade Zelanieemqaci z adiska
duchovného. Starostlivosnd moznogvyuziva’ aj rodina postihnutého.

V tomto zariadeni kladu sociélni pracovnici doraz wysoko-odborny a najmeBudsky
pristup k pacientovi a jeho rodine. Hospic tiezpdisuje patnastimi [6Zkami. Ptal Ziadosti
klienta a moznosti zariadenia, klient méze vybBergednol6zkovych, dvojl6Zzkovych a
trojlézkovych izieb (kazda izba ma vlastné wc),rigtah vybava sfha nar@éné Standardy.
Zariadenie je bezbarierové. Klienti maju k dispozgpolotenskd miestnas s krbom,
zimnu zéhradu, kniZnicu a kaplnku.das letnych mesiacov maju moztriggechadzok po
aredli zariadenia a fahlom hdjiku. V pripade zaujmu sa v zariadeni mabytova
pribuzni (poplatok za pristelku na izbe klientabalea osobitnej izbe je 3,30 €/noc, pre
sprevadzajucich chorého je v zariadeni mozné zabdeznajky, obed a véeru).

Vzhradom na vysSku kompenzacie zakladnou fmisou, ktora hradi priblizne 60-70% z
nakladov na pacienta/tlezariadenie vyzZzaduje finanu spoludag’ pacienta v vysSke 13
€/da1. Poplatok je dobrovimy a v pripade slabSej socialno-ekonomickej siiaodiny
klienta, méze socialny pracovnik tato sumu upi@merom nadol. Fingna nesolventna’s

nie je ddévodom na neprijatie klienta do nasho zeida.
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PRILOHA C - Opis Hospica Milosrdnych sestier — Trer€in

Hospic Milosrdnych sestier v Tréime je tiez neStatne zdravotnicke zariadenie. MgEh
zriadi' a sprevadzkova v Trertine zariadenie hospicového typu viedla Kk vzniku
ob¢ianskeho zdruzenia Refugium vroku 1999. Tento zas® stal hlavnym cfem
zdruZenia a kolektiv zakladajuci¢tenov a podporovafev hospicoveho hnutia v Sirokom
okoli robil vSetko preto, aby sa tento sen stalt@kog’ou. V Siestom roku svojej
existencie obianske zdruZenie Refugium realizuje Hospic Milogi@nsestier v Tratine.
Slavnostné otvorenie a pozehnanie Hospica bolou§usia 2005 a do prevadzky bol
uvedeny 1. decembra 2005. V komplexe zrekonStrumbapriestorov je okrem patnastich
hospicovych 16Zok rieSeny aj stacionar ,JOB". ¢&fiou komplexu su aj priestory
nevyhnutné pre prevadzku zariadenia. V podkrovivgevorili priestory ktoré slizia
samotnému allanskemu zdruzZeniu Refugium.

Hospic Milosrdnych sestier v Tréime je neStatne zdravotnicke zariadenie ktoré slUzi
I'udom ktorym ich choroba bezprostredne ohrozuje Zavtez ich rodinnym prislusnikom.
Nie je to domov dbéchodcov, ani dielma pre dlhodobo chorych, nemocnica, ani
rehabilita&¢ny Ustav. Nie je weny k dlhodobému alebo ktrvalému pobytu. Jedinym
kritériom prijatia su zdravotné indikacie a slobgdmsihlas pacienta. NajstejSou
indikaciou je pokreilé Stadium onkologického ochorenia. Bien starostlivosti v hospici
nie je nasilné predlZovanie Zivota, ale ani jehedfasné uko&enie eutanaziou. Léebné
postupy v hospici vedu k zmierneniu bolesti a ingeprijemnych prejavov choroby.
Multidisciplinarny tim pracovnikov Hospicu Milosrgloh sestier je v prevaznej miere
zloZeny z rehinych sestier Kongregacie Milosrdnych sestier svncenta de Paul -
Satmarok. Sestry v zmysle svojich Konstitlcii ,pdva@ tam, kde nikto nepomaha. Sluzba
sestier patri tym¢o najviac potrebuju pomoc, bezlaldu na narodn@srasu, svetonazor
a ndbozenstvo.” Sluzbu v hospici sestry prijali pazvanie Ing. Vladimira Chlebana,
vykonného riaditéa oltianskeho zdruzenia Refugium, v zmysle slov Sv. ¥ima, patrona
Kongregéacie: ,Pre zumé ¢iny nachadza Boh déspracovnikov, ale pre nebadané
posobenie potrebuje ich eSte mnoho.”

Izby v hospici su jednoposiavé s mozna®u pristelku pre rodinného prislusnika alebo
s moznosgou ubytovania v podkrovnych izbach budovyaenych pre rodinnycklenov
alebo pre dobrovmikov. Kazda izba ma vlastné prislusenstvo a iétadieb pripomina
skor domov ako hospi¢i nemocnicu s bezbariérovym socialnym zariadeniggéa$ou
aredlu budovy su rehabilttaé a terapeutické miestnosti, miesthagéena pre denné
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aktivity, jedalaéi, zimna zahrada, kaplnka a vstupn& hala. Na prigesgsterska miestnbs
vybavena liekmi a potrebnymi pomdckami na vykon tmdatd’'skej starostlivosti.
Bezbariérové priestory umidju chorym dosta sa kamkévek v ramci hospicu, nie su
,odkazani“ na izbu alézko, pokiam to umo#uje ich zdravotny stav. Navstevy su
v Hospici Milosrdnych sestiekasovo neobmedzené. Denné aktivity pre klientov su

dobrovdné.
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