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Komfort pri umieraní – hospicová starostlivosÈ.
Prandlová S., Mi‰ániová R.
Onkologické odd. FNsp F. D. Roosewelta Banská Bystrica, SR

„SúãasÈou Ïivota je aj umieranie.
Má sa v‰ak rozprávaÈ o smrti a utrpení?“

Pri svojej práci a starostlivosti o umierajúceho pacienta pozorujeme, Ïe najväã‰ím Ïelaním t˘chto pacientov je – nezomieraÈ

sám, netrpieÈ bolesÈou, zomrieÈ doma alebo v blízkosti svojich najbliÏ‰ích.

Niekto nad t˘mito poÏiadavkami moÏno nechápavo pokrúti hlavou, ale pokúsme sa predstaviÈ si sami seba v roly umierajú-

ceho a zamyslime sa nad t˘m, ão by sme chceli my!? Nie v‰etci pacienti v‰ak majú moÏnosÈ zomieraÈ v známom prostredí. Niek-

to si to nemôÏe dovoliÈ preto, lebo Ïije sám, niekedy sa príbuzní boja, ãi to doma zvládnu. Títo ºudia sú potom odkázaní na sta-

rostlivosÈ zdravotníckych pracovníkov na paliatívnych oddeleniach, ktor˘ch je Ïiaº veºmi málo a ch˘ba na nich pocit domova

a spolupatriãnosti. Veºk˘m krokom vpred pre tak˘chto pacientov bol vznik

„Hospicového hnutia“ – je to ucelen˘ systém pomoci umierajúcim a ich rodinám, ktor˘ sa snaÏí o svoju vlastnú identitu

v teraj‰om systéme tzv.víÈaznej medicíny. Do starostlivosti o chorého zapája aj rodinu chorého a snaÏí sa o zlep‰enie kvality Ïivo-

ta umierajúcich.

Termín „HOSPIC“ je odvoden˘ od latinského slova hospitium, ão znamená pohostinnosÈ, tieÏ prejavy pohostinnosti aj doãast-

n˘ pobyt. Chápe sa ako ‰peciálne zdravotnícke zariadenie kde sa vykonáva hospicová starostlivosÈ.

HOSPIC – chorému garantuje Ïe nebude trpieÈ bolesÈou, bude vÏdy re‰pektovaná jeho ºudská dôstojnosÈ a v posledn˘ch chví-

ºach nezostane osamoten˘.

âo je na hospici zvlá‰tne? Bez ohºadu na vek a stav pacienta sa zameriava na komplexnú starostlivosÈ v terminálnom ‰tá-

diu, kde cieºom nie je vylieãenie ale lieãenie. SnaÏí sa o odstránenie utrpenia s dôrazom na kontinuálnu kontrolu bolesti, upred-

ÀostÀuje kvalitu Ïivota v ão najviac moÏnej fyzickej, du‰evnej a psychickej pohode so sústredením sa na plné preÏívanie Ïivota.

Chorí sú motivovaní, aby zostali aktívni tak, dlho pokiaº sú schopní zúãastÀovaÈ sa ãinností, ktoré obºubujú, uãiÈ sa robiÈ nieão,

po ãom túÏili, zameriavaÈ sa na zv˘‰enie kvality Ïivota. Program poskytuje úºavu pre t˘ch, ktorí sa starajú o svojich blízkych

a pritom zanedbávajú svoje vlastné potreby.

Z uvedeného vypl˘va, Ïe HOSPIC je pre zomierajúceho pacienta a jeho rodinu veºk˘m komfortom.

Hospicová starostlivosÈ – je centrálne riaden˘ program paliatívnej starostlivosti, cielene zameran˘ na zmiernenie symptó-

mov choroby u terminálne chor˘ch, u ktor˘ch je prognosticky stanovené pravdepodobné preÏívanie v maximálnom rozsahu 6

mesiacov ( definícia WHO).

Formy hospicovej staostlivosti:

Domáca ( Home Based) – pre chorého ideálna, ale nie vÏdy dostaãujúca. Predpokladá urãitú úroveÀ rodinného zázemia, kto-

ré ãasto ch˘ba, alebo sa dlhou sluÏbou chorému ãlenovia domácnosti unavia, alebo je o‰etrovanie touto formou pre rodinn˘ch

príslu‰níkov príli‰ nároãné.

Stacionáre – denné pobyty sú obvykle súãasÈou hospicov. Pacient je prijat˘ najãastej‰ie ráno alebo odpoludnia a veãer sa vra-

cia domov. Tento spôsob prichádza do úvahy len u chor˘ch z blízkeho okolia hospicu, ak u nich nepostaãuje domáca starostli-

vosÈ.

In‰tituciovaná – loÏková hospicová starostlivosÈ – aktuálna je vtedy, ak vy‰‰ie spomenuté formy starostlivosti nestaãia, ale-

bo nie sú vôbec k dispozícii. V prípade zlep‰enia stavu chorého a ak je moÏnosÈ postaraÈ sa o chorého v domácej starostlivosti je

moÏn˘ jeho návrat domov.

Mobilné hospice – náv‰tevná sluÏba lekára, sestry a podºa potreby ìal‰ích zdravotníckych pracovníkov v domácom prostre-

dí pacienta s nevylieãiteºn˘m ochorením alebo umierajúceho pacienta.

Optimálny poãet lôÏok v hospicovej starostlivosti je 15-25. SúãasÈou vybavenia je spoloãenská miestnosÈ a pietna miestnosÈ.

Hospicov˘ team tvoria:
• samotn˘ pacient a jeho rodina

• lekár, lekár so ‰pecializáciou

• sestry, sestry so ‰pecializáciou

• asistenti v˘Ïivy

• zdravotnícky asistenti

• maséri
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• sanitári

• sociálny pracovník

• psychológ

• duchovn˘

• dobrovoºníci

Îiaº hospicov u nás je veºmi málo a vzniku nov˘ch bránia predsudky ºudí, nedostatok informácií, nezáujem...

K najznámej‰ím hospicom na Slovensku patrí:
Mobiln˘ hospic sv. Kataríny Labourne – Bratislava,

Hospic Bardejovská Nová Ves,

Hospic Milosrdn˘ch sestier – Trenãín,

Hospic Trstice,

Hospic sv. AlÏbety,

Detsk˘ hospic Plamienok.

II. Etické a právne aspekty umierania.

Umieranie je postupné a nezvratné zlyhávanie Ïivotne dôleÏit˘ch orgánov s následkom smrti. Je to ãasovo dlh‰í úsek, nie

jeden okamih.

MôÏeme ho rozdeliÈ na tri fázy:
pre finem – dlhá fáza, trvá mesiace aÏ roky. âlovek prechádza zmierovaním s chorobou, stratou zamestnania, poklesom

v ekonomickej oblasti a modifikácii interpersonálnych vzÈahov.

in finem – ritualizácia smrti – poriadok obradu.

post finem – starostlivosÈ o m⁄tve telo, starostlivosÈ o pozostal˘ch, komercionalizácia smrti.

Viaceré teoretiãky ( E:Kubbler – Rossová, Ha‰kovcová) vo svojich ‰túdiách ktoré získali na základe pozorovania a rozho-

vorov s pacientmi poukazujú na to, Ïe v etape zomierania prechádza ãlovek tzv. „dráhou smrti“- urãit˘mi fázami preÏívania.

Poukazujú aj na to, Ïe dôleÏité sú tieÏ reakcie opatrujúceho ãloveka v jednotliv˘ch fázach umierania.

1. fáza – je to reakcia umierajúceho na osud, preÏíva to ako ‰ok, najmä ak ide o náhodné odhalenie alebo podozrenie nieko-

ºkodÀov˘ch obáv. Správanie je ãasto impulzívne, nekontrolovateºné, je zv˘‰ené riziko samovraÏdy.

Reakcie opatrujúceho:
• re‰pektovaÈ pacientovo popieranie, nepodporovaÈ ilúziu pacienta, akceptovaÈ a chápaÈ jeho správanie, musíme byÈ úprim-

ní a na niã sa nehraÈ, vedieÈ ãakaÈ, chápaÈ chorého a akceptovaÈ ho, aj keì sa nezhodujeme s jeho názormi, pomáhame

pacientovi spracovaÈ negatívnu správu.

2. fáza – zaãínajúce sa vyrovnávanie, zmierovanie sa pacienta s osudom. MôÏe sa navonok prejavovaÈ agresivitou. Umieraj-

úci sa bráni vzniknutej situácii, v˘buchy zlosti sa obracajú voãi okoliu a blízkym ºuìom. Pacient je nespokojn˘ so starostlivos-

Èou, pochybuje o lieãbe, je neprívetiv˘ na svojich blízkych. Hnev umierajúceho sa ãasto obracia dovnútra – sklon k sebatr˘zne-

niu, sebatrestaniu.

Reakcie opatrujúceho:
• nemá sa cítiÈ osobne napadnut˘, má akceptovaÈ pacienta, chápaÈ emocionálne v˘buchy hnevu a chápaÈ to ako „volanie

o pomoc“ a pochopiÈ, Ïe vyvierajú z bezmocnosti ãloveka odsúdeného na smrÈ. Vôbec tu nemá miesto agresivita. Je potreb-

né stráÏiÈ si svoje reakcie, ovládaÈ svoje vystupovanie. DôleÏité je pozdvihnúÈ pacientovu sebaúctu, ukázaÈ mu, ão v‰etko

e‰te môÏe urobiÈ. dôleÏité je vedieÈ povedaÈ a daÈ mu pocítiÈ, Ïe sme s ním.

3. fáza – blúdenie umierajúceho medzi nádejou a istotou. Umierajúci ãlovek pozná nezvratnosÈ svojej situácie ale e‰te stále

si tento fakt nepripú‰Èa. SnaÏí sa dávaÈ si sºuby do budúcnosti, kontroluje svoju lieãbu len aby si zachoval „dlh‰í Ïivot“.

Reakcie opatrujúceho:

• správaÈ sa s pochopením, ale nesúhlasiÈ s pacientov˘mi ‰pekuláciami. UmoÏniÈ mu získaÈ pocit vlastnej hodnoty v oãiach

lekárov, sestier a príbuzn˘ch.

4. fáza – závisí od telesného stavu pacienta. Ak ho opú‰Èajú telesné sily skôr pochopí nezvratnosÈ osudu. Vzdáva sa nereál-

nych nádejí a v˘hovoriek. MôÏe sa objaviÈ depresia, ktorá vyvoláva smútok nad t˘m, ão musí opustiÈ, ale zároveÀ sa zaãína lúãiÈ

s ºuìmi, ku ktor˘m mal nejak˘ osobn˘ vzÈah. Pacient sa uvoºÀuje, odpútava od svojich väzieb a depresívna nálada ho núti, aby

poÏiadal o ukonãenie utrpenia.

Reakcie opatrujúceho:
• pomôcÈ pacientovi vyrovnaÈ sa s osudom a správne reagovaÈ na jeho poÏiadavky.
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5. fáza – akceptácie, nepreÏívajú ju v‰etci pacienti.

Na‰im cieºom by malo byÈ dosiahnuÈ u umierajúceho fázu zmierenia – akceptácie. Nie je to nemoÏné, ale nepodarí sa to doká-

zaÈ u kaÏdého. Chorí sa nezbavili strachu ale prijali koneãnosÈ svojho Ïivota.

Fázy aj keì sú rozdelené sa nemusia vyskytovaÈ v takom poradí ako sme opísali. MôÏu sa opakovane vracaÈ, striedaÈ a prelí-

naÈ sa navzájom. Pacienti, ktorí prijali svoj kríÏ, získavajú veºmi osobit˘ v˘raz vyrovnanosti a pokoja.

Pri svojej práci si musíme uvedomiÈ, Ïe aj umierajúci pacient má svoje práva, ktoré sú zahrnuté v Charte práv pacientov
ãl. 8 – „StarostlivosÈ o nevylieãiteºne chor˘ch a umierajúcich“.

Pacient má právo na:
• úºavu a zmiernenie bolestí, spôsobmi ktoré zodpovedajú súãastn˘m vedomostiam a moÏnostiam zdravotnej starostlivos-

ti o umierajúceho,

• na humánnu starostlivosÈ,

• aby ho v posledn˘ch chvíºach Ïivota sprevádzala osoba podºa jeho Ïelania,

• na dôstojné umieranie,

• nebyÈ klaman˘,

• na nádej a nezáleÏí na tom, Ïe sa mení jeho Ïivotná perspektíva,

• vyjadriÈ svoje pocity a emócie t˘kajúce sa starostlivosti o neho,

• na dôsledné re‰pektovanie písomnej Ïiadosti nebyÈ resuscitovan˘ alebo odmietnuÈ aplikáciu lieãebn˘ch zákrokov a postu-

pov.

Etika starostlivosti o umierajúceho pacienta re‰pektuje 4 základné etické princípy:

AUTONÓMIA, BENEFICIENCIA, NE·KODIË, SPRAVODLIVOSË.

autonómia – re‰pektovanie indivídua, právo sebaurãenia, samorozhodovania, právo na pravdu, právo robiÈ rozhodnutia a konaÈ.

beneficiencia – princípom je, Ïe zdravotník je zodpovedn˘ za dobro pacienta.

ne‰kodiÈ – zdravotnícky pracovníci sa musia vyhnúÈ v‰etkému, ão pacienta ohrozuje a chrániÈ ho pred t˘m – pacienta nevy-

stavujeme zbytoãnému utrpeniu,

spravodlivosÈ – rovnaká moÏnosÈ na starostlivosÈ u v‰etk˘ch pacientov bez rozdielu.

III. O‰etrovateºská starostlivosÈ o umierajúceho pacienta.

Pri starostlivosti o umierajúceho pacienta musíme uspokojovaÈ v‰etky jeho potreby – primárne, sekundárne, ale musíme najmä

pamätaÈ na holistick˘ prístup k pacientovi. Priorita potrieb sa v priebehu choroby mení. Úlohou o‰etrujúceho personálu je, aby

sám zistil aká potreba je pre pacienta v dannej chvíli prioritná.

O‰etrovateºská starostlivosÈ je zameraná na uspokojovanie:

1. Biologick˘ch potrieb:
• pravidelná hygiena

• predchádzanie zápachu

• polohovanie, prevencia preleÏanín

• podávanie stravy a tekutín – strava teplá, esteticky upravená, zvlhãovaÈ ústa, pravidelná hygiena dutiny ústnej

• zabezpeãenie parenterálnej v˘Ïivy, ak nemôÏe prijímaÈ ústami

• sledovanie vyprázdÀovania

• zabezpeãenie kvalitného spánku – zabezpeãí zmiernenie bolesti, úprava prostredia, odstránenie ru‰iv˘ch vplyvov

• zabezpeãenie komfortu a pohodlia

• zabezpeãenie súkromia pri o‰etrovaní

2. Psychick˘ch potrieb: 
• zamerané na zmierÀovanie, odstránenie bolesti

• dodrÏiavame zásadu chorému psychicky neu‰kodiÈ a ão najviac mu záver Ïivota uºahãiÈ

• ubezpeãiÈ pacienta, Ïe jeho bolesÈ zvládneme, bude re‰pektovaná jeho dôstojnosÈ a Ïe ho v nijakom prípade neopustíme

• primeraná komunikácia – verbálna aj neverbálna

3. Potrieb lásky a spolupatriãnosti:
• zabezpeãenie náv‰tev, prítomnosÈ priateºov a blízkych, prítomnosÈ osoby, ktorú má pacient najrad‰ej

• zaistenie náhradn˘ch väzieb
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• odhaliÈ rizikovú osobu, ktorá pacienta rozru‰í a spôsobí zhor‰enie jeho zdravotného aj psychického stavu

• láska, nádej, smiech

4. Kultúrnych potrieb:
• zamerané na estetiku prostredia, teplotu, vlhkosÈ, vetranie, odstránenie ruchov prostredia

• zabezpeãenie sledovania TV, poãúvanie rozhlasu, ãítanie dennej tlaãe – v‰etko závisí od momentálneho stavu pacienta

5. Sociálnych potrieb:
• zmiernenie sociálnej izolácie, úãinná komunikácia s pacientom

• zabezpeãenie sociálnych kontaktov

6. Potrieb istoty a bezpeãia:
• tieto potreby medzi umierajúcimi dominujú

7. Duchovn˘ch a spirituálnych potrieb:
• duchovné potreby nie sú len o náv‰teve kÀaza a o poskytovaní sviatostí, ale sú najmä zamerané na:

• hºadanie zmyslu,

• pocit odpustenia,

• potrebu lásky,

• potrebu nádeje

– je potrebné, aby sme sa vyvarovali ignorovaniu duchovn˘ch potrieb ale aj ich vnucovaniu. 

Chor˘ch nesmieme obracaÈ, ale milovaÈ:

„ Kedysi som si myslela, Ïe musím ºudí obracaÈ. Dnes viem, Ïe ich musím milovaÈ a obracaÈ si ich bude Pán!“
— Matka Tereza

StarostlivosÈ o nevylieãiteºne chor˘ch by mala byÈ komplexná, pretoÏe zomieranie je multidimenziálna a multifaktoriálna skú-

senosÈ pre ãloveka, ktorého Ïivot sa ch˘li ku koncu a na‰ou snahou by malo byÈ zabezpeãenie ão najvy‰‰ej kvality Ïivota.

K otázke, ak˘ má byÈ ãi nemá byÈ zdravotnícky pracovník, sa dokáÏe vyjadriÈ kaÏd˘. A práve starostlivosÈ o umierajúcich

pacientov je intímne spojená s poÏiadavkami na sebautváranie a sebaformovanie osobnosti sestry. Len sestra dokáÏe poãúvaÈ,

pote‰iÈ a uºahãiÈ v tom najÈaÏ‰om období choroby – v jej koneãnej fáze. Umierajúceho pacienta nezaujímajú na‰e odborné vedo-

mosti, ale na‰e správanie a ná‰ postoj.

Ak má byÈ starostlivosÈ o umierajúceho pacienta správna a etická, musí byÈ úplná. Realizuje sa v troch rovinách.

• biologická rovina terminálnej starostlivosti,

• psychologická rovina terminálnej starostlivosti,

• sociálna rovina terminálnej starostlivosti.

Sestra musí byÈ:
Autentická – to znamená, Ïe sa nebude skr˘vaÈ za profesionálne postoje a predstieraÈ emócie ako radosÈ, optimizmus napri-

ek zhor‰ujúcemu sa stavu pacienta, ale bude úprimná so svojimi slab˘mi stránkami a osobitosÈami. Otvorene hovorí o svojich

pocitoch neistoty a úzkosti, ãím pacienta povzbudí, aby o svojich obavách hovoril otvorene. Pacient má cítiÈ záujem o seba.

Úprimná – pacientovi má hovoriÈ vÏdy pravdu, aj keby to mala byÈ len neúplná pravda. V prípade podrobn˘ch informácií mu

odporuãiÈ rozhovor s lekárom. Je diskutabilné, ãi povedaÈ pacientovi pravdu, alebo nie. Spôsob podania pravdy musí byÈ taktn˘

a ‰etrn˘ – musí akceptovaÈ pacienta takého ak˘ je. Nesmie pacienta pouãovaÈ a hodnotiÈ jeho reakcie ale tolerovaÈ ich.

TrpezlivosÈ, úctivosÈ a láskavosÈ sú ìal‰ie predpoklady ktoré by mala maÈ sestra. Umierajúci pacient má veºa otázok na kto-

ré treba odpovedaÈ, trpezlivo ho poãúvaÈ aj keì nepoznáme osoby alebo príbehy o ktor˘ch hovorí. SamozrejmosÈou by mal byÈ

pozdrav pri vstupe a odchode z izby pacienta.

Musí zaobchádzaÈ s pacientom ako s partnerom – re‰pektuje jeho individualitu, osobnú autonómiu a intimitu. UmoÏniÈ mu,

aby rozhodoval o niektor˘ch detailoch svojho Ïivota. Nikdy ho nesmie zosmie‰ÀovaÈ alebo obracaÈ na Ïart jeho v˘roky a pro-

blémy.

Empatická a asertívna
Na záver mi dovoºte, aby som sa Vám prihovorila prosbou umierajúceho pacienta:

• keì ku mne prídete aj napriek tomu, Ïe viete, ão v‰etci vieme – Ïe umieram,

• keì ku mne prídete, aj keì reprezentujete profesie, ktoré zlyhali v zabezpeãení môjho uzdravenia,

• keì ku mne prídete a veríte vo mÀa, uzdravenie – neuzdravenie,

• keì so mnou trávite ãas, hoci Vám to nemôÏem vrátiÈ,

• keì ma beriete ako individualitu,
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• keì si spomeniete na maliãkosti, ktoré ma pote‰ia, keì si spomeniete aj na mojich blízkych,

• keì sa zaujímate o moju minulosÈ a dokáÏete hovoriÈ o mojej budúcnosti,

• keì sa nesústredíte na moje nálady, ale na mÀa ako na osobu,

• keì poãujem svoju rodinu, ako pekne o Vás hovorí a raduje sa, Ïe sme spolu,

• keì sa dokáÏete smiaÈ a byÈ ‰Èastní uprostred va‰ej ÈaÏkej práce.

„Vtedy sa cítim vo va‰ich rukách bezpeãn˘ a nadobúdam istotu, Ïe zvládnem aj okamih smrti,keì ku mne príde.“

Diskomfort umírajících a moÏnosti duchovní sluÏby.
Prokop J. M.
III. LF UK Praha, DLBsH Rajhrad

„Duch muÏe sná‰í nemoc svou, ducha pak zkormouceného kdo snese?“ — Pfiísloví 18,14

V prÛbûhu léãby a péãe o pacienty, ktefií umírají na onemocnûní, které je dlouhodobû poutá na nemocniãní lÛÏko, se pro nemoc-

né otevírá moÏnost pro hlub‰í vnímání nemoci a v‰ech doprovodn˘ch komplikací. Právû onen „voln˘“ ãas dává pacientÛ prostor,

jeÏ pfii neustálém zápolení o uzdravení, nemûli. Díky tomu je umoÏnûno o pacientÛv komfort dbát ve zv˘‰ené mífie i oblastech,

které nemohly b˘t postihnuty v prÛbûhu akutní péãe v nemocnici. Tento ãas vûnuje pacient i mimo jiné pfiem˘‰lení nad sebou,

o tom, jaká je jeho situace, co proÏívá, co bude následovat. My‰lenky se vracejí, pfiehrávají se mu v mysli rozhovory, které vedl

s lékafii a sestrami. Mnohdy dochází k tomu, Ïe jsou ty to rozhovory desinterpretovány. Pacient tak zaãíná díky potlaãení tûles-

n˘ch symptomÛ jako jsou zejména bolest, závratû, zvracení, komplikace trávícího traktu atd. pociÈovat bolesti duchovního rázu

– strach z toho, co bude a jak „to“ bude vypadat; úzkost z reakcí rodiny; odmítání toho, Ïe musí zemfiít; nudu. Tyto, a mnoho

jin˘ch pocitÛ, v sobû nese pacient, kter˘ Ïije pfii vûdomí blízkosti smrti. Ze samotné podstaty na‰eho lidství, které je zaloÏeno na

lásce ãlovûka k ãlovûku a obûti, plyne snaha pomoci ãlovûku pfii zvládání tûchto posledních chvil Ïivota.

Pfiíãiny diskomfortu umírajícího pacienta z hlediska starosti o jeho psychicko-spirituální oblast mohou b˘t rozliãné. Nelze

pfiesnû vést mezi nimi jasnou hranici, protoÏe ãlovûk je vÏdy bytostí komplexní a hledat diference v dÛvodech jeho proÏívání lze

jen ãistû teoreticky. Základní otázka péãe o terminální pacienty (i z hlediska duchovní sluÏby) je: Co skuteãnû umírající ãlovûk

chce? Pfii orientaãním prÛzkumu, kter˘ je provádûn v rámci diplomové práce O‰etfiovatelská péãe v souvislosti s potfiebami umí-

rajících Bc. Magdalénou Pavlovou (ZSF JU), se objevují zajímavé v˘sledky. Pacient hledá pfiedev‰ím lidskost! Pfiehnaná „ste-

rilnost“ vztahÛ vÛãi umírajícím není chápána pozitivnû, zároveÀ touÏí po pozornosti, pfiítomnosti, úãasti a projevu lidského citu

ze strany zdravotníkÛ. To jsou vûci, které se dají jen velice tûÏko nauãit a zdravotník k nim musí b˘t systematicky veden, ale

i k nim osobnû dorÛst. Splnûní této základní podmínky lidskosti mÛÏe v˘raznû usnadnit komunikaci o psycho-spirituálním dis-

komfortu pacienta. Pacient se cítí b˘t pfiijat˘ a snadnûji se otevírá se sv˘mi „bolestmi“, které jsou podloÏené skuteãnou v˘povû-

dí pacienta, nikoliv pouze domnûnkou zdravotníkÛ. Duchovní sluÏba je v tomto kontextu povolaná ke tfiem základním oblastem

úkolÛ v péãi o terminálnû nemocné pacienty: má slouÏit v existenciálních, spirituálních a náboÏensk˘ch oblastech trpícím a tûm,

kdo o nû peãují. Toto je základní vymezení duchovní sluÏby podle Evropsk˘ch standardÛ pro kaplanství ve zdravotnictví (2002).

To, Ïe duchovní sluÏba má b˘t prospû‰ná i zdravotníkÛm, ktefií v nelehk˘ch podmínkách vykonávají velmi fyzicky i psychicky

namáhanou práci, ponechme stranou a soustfieìme se na ony tfii oblasti péãe – existenciální, spirituální a náboÏenskou. Jak˘ dis-

komfort mÛÏe pociÈovat pacient a jak na nûj reagují samotní zdravotníci nebo pracovníci duchovní sluÏby?

Existenciální potíÏe – existenciální otázky pacienta jsou primárnû tázáním po smyslu nemoci, utrpení a smrti. TáÏe se po pfií-

ãinû svého onemocnûní – proã zrovna on; ãím to zavinil; nemoc je nespravedlnost, protoÏe nikdy nikomu neublíÏil; atd. Také hle-

dá vysvûtlení utrpení, které mnohdy pro nûj nemá Ïádn˘ smysl a tudíÏ jej neakceptuje. âasto se objevuje strach ze smrti – ãlo-

vûk nechce zemfiít, nepfiijal smrt jako souãást Ïivota, snaÏí se jí za kaÏdou cenu vyhnout. âasto je touto my‰lenkou tak paralyzo-

ván, Ïe prakticky nemá moÏnost proÏívat jiné události svého souãasného Ïivota, myslí jen na smrt. Role duchovní sluÏby se zde

roz‰ifiuje na v‰echny pacienty, aÈ jsou nebo nejsou tzv. „vûfiící“. Hlavní úkol je v naslouchání a v akceptaci (pfiijetí) ãlovûka, kte-

r˘ je zmaten˘ ve své souãasné situaci – dát mu pocítit, Ïe je nûkdo, kdo chce sly‰et jeho stesky, pochybnosti, strachy. V aktivní

rovinû intervence se snaÏí pacienta vést k pochopení a pfiijetí stávající situace a pomáhá mu vyrovnávat se s nov˘m prostfiedím

jak vnûj‰ím (nemocnice a její reÏim), tak i s rozkladem dosavadních pfiedstav a cílÛ Ïivota. Zdaleka se v‰ak tento cíl nedafií dosa-

hovat u kaÏdého pacienta. Hlavní podmínkou je, Ïe pacient musí sám chtít zmûnit své duchovní nastavení a pohled na svÛj Ïivot,

coÏ je ãasto nepfiekonatelná pfiekáÏka.

Spirituální diskomfort – je velice tûÏké definovat, co v‰echno mÛÏe b˘t spirituálním diskomfortem. Pochopitelnû se spiritu-

ální oblast pfiekr˘vá s existenciální a náboÏenskou. Prakticky se snaÏím zafiadit do této kategorie pocity a proÏitky spojené s trans-

cendentnem kaÏdého jedince. Spiritualita jako neuvûdomûlá i uvûdomûlá sloÏka lidskosti hledá nejen vnitfiní kontinuitu v podo-

bû dÛvodÛ/pfiíãin a následkÛ – kauzality a smyslu, ale i navázání ãlovûka na pfiesaÏnost (transcendenci) pouhé pozemské exi-

stence. Konkrétní otázky pacienta: co bude „po tom“; ãím jsem komu ublíÏil (i sobû) a jak to mohu napravit, kdyÏ jiÏ prakticky

nemohu nic udûlat; cítí se b˘t ukfiivdûn˘/nûkdo mi ublíÏil a já mu nechci odpustit; atd. Úkol duchovní sluÏby je jasn˘. Cílem je,

aby byl ãlovûk smífien˘ sám se sebou a se svûtem. Je tfieba podnítit v ãlovûk touhu po tomto usmífiení, protoÏe je to jedin˘ zpÛ-
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