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Uvod

Sucasny holisticky pristup k pacientovi
zameriava svoju pozornost na celistvost
jeho osobnosti. Specidlne v predtermi-
nalnom a terminalnom $tadiu ochore-
nia poukazuje na skuto¢nost, Ze rovnako
ako je dolezité zvladanie neziaducich
symptémov ochorenia (bolest, dycha-
vi¢nost, nauzea, zvracanie, hnacky...) je
potrebné pre zachovanie ¢o najvyssej
kvality zivota identifikovat a riesit aj so-
cidlne, psychologické, emociondlne
a spiritudlne potreby pacienta [1]. Ne-
spravna, nekvalitnd, stroha a ¢asto vy-
hybavé komunikacia medzi pacientom,
lekdrom a oSetrujucim persondlom iba
zhorsuje uz aj tak tazku situdciu v ob-
dobi zomierania. Pacient ¢asto dostéva
na svoje otazky iba nepriame odpovede
a nema sa s kym porozpravat o svo-
jich pocitoch a obavéch, ktoré ho tra-
pia. Jednou z pricin tohto neziaduceho
stavu moze byt okrem pretazenosti leka-
rov a sestier aj nedostatocna teoreticka
priprava v komunikacii na pregradual-
nej aj postgradudlnej drovni. Podstata
vyucby na lekarskych fakultach je za-
merana na zachranu Zivota. Tomu, ako
maju lekéri zvladat zatazové obdobie
zomierania svojich pacientov a ako by
im mohli pomoct vyrovnat sa s nasta-
vajucim koncom Zivota, sa vo vyucbe ve-
nuje minimalna pozornost. So smrtou
a zomieranim sa Casto stretavaju az po
ukonceni $tudia a strata prvého pacienta
sa tak méze stat na dlhsiu dobu ich no¢-

nou morou. Na tento problém urcite ne-
existuje stopercentne fungujlce pravi-
dlo, ale to, ze budeme pred nim zatvarat
oc¢i, nepomdze nikomu. Ani pacientom,
ani lekarom. Citlivost témy o zomierani,
vnutorné pocity o neetickom spravani,
snaha, aby sme nikomu neublizili viac,
ako je nutné, spOsobuju, Ze pacientom
nevedomky odopierame utechu a preh-
liadame ich potreby, ktoré by im po-
mohli prezit zbytok Zivota v spokojnosti.
Velmi dosledne pripravujeme nasich le-
kérov na rieSenie problémov, u ktorych
vieme, ako ich zvladnut, ale ako zvla-
dat neriesitelnu situaciu s prichadzaju-
cim koncom Zivota, na to ich studium
mediciny pripravuje velmi okrajovo [2].
Nesmieme zabudat na skuto¢nost, ze
smrt je poslednou, prirodzenou etapou
nasho Zivota a clovek je jedina bytost,
ktora si to na plno uvedomuje. Napriek
tomu vacsina nasej spolocnosti zatvara
oci pred touto skuto¢nostou a nie je pri-
pravena sprevadzat svojich blizkych na
konci Zivota. Za priekopnicku odtabu-
izovania témy o zomierani a smrti moé-
Zzeme jednoznacne povazovat Elisabeth
Klbler-Ross, ktora sa venovala danej
problematike pocas celého svojho pro-
fesijného Zivota. Uz v roku 1965 zacala
viest na tu dobu az neuveritelné rozho-
vory s nevyliecitefne chorymi pacientmi.
Zaviedla seminare pre Studentov medi-
ciny, teolégie a pre zdravotné sestry, na
ktorych mohli klast otazky pacientom
v paliativnej starostlivosti, v predtermi-
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nadlnom a termindlnom 3tadiu ochore-
nia. To im umoznilo hlbsie pochopit ich
potreby a priania. Ako prva svojimi po-
zorovaniami dospela k poznatku, ze
pacient od ozndmenia zavaznej dia-
gnodzy prechadza piatimi fazami vyrov-
navania sa s danou situaciou. Tymito
fazami prechadza rovnako aj v case,
kedy mu je ozndmené zlyhanie liecby
a pacient sa dostava do terminalneho
stadia [3].
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Pat faz vyrovnavania sa so smrtou
Takmer kazdy pacient spociatku od-
mieta prijat skutocnost, Ze jeho choroba
dospela do posledného stadia. To, ako
mu bola ozndmend diagndza ako taka
a ako pristupoval k liecbe tu zohrava
velmi mald ulohu. Popieranie bliziacej
sa smrti je do¢asnym obrannym mecha-
nizmom pre zvladnutie tak tazkého ob-
dobia. Napriek tomu musime byt pripra-
veni viest s pacientom rozhovor o case,
ktory mu este ostava. Takéto rozhovory
patria medzi najtazsie v praxi kazdého
lekara. Pri komunikacii s pacientom ne-
smieme zabudat na skutocnost, ze
kazda jeho otazka a kazdé rozhodnutie
su velmi silno ovplyviiované emdciami,
ktoré maju na neho ovela vacsi vplyv
ako raciondlne myslenie. Kazdy jeden
sa tazko vzdava svojich snov o zvlad-
nuti lie¢by alebo moznosti,zazra¢ného
vylieCenia”. Empaticky, raciondlne my-
sliaci a komunika¢ne zru¢ny lekér do-
kaze velmi pozitivne vplyvat na svojho
pacienta pri vyrovnavani sa s danou sku-
to¢nostou [4]. Napriek tomu mnohi pa-
cienti ostavaju viac menej vo faze po-
pierania az do konca zivota. Musime to
reSpektovat.

Po odzneni obdobia popretia sa zacne
u niektorych pacientov objavovat hnev
az agresia a pocit nespravodlivosti. Svoj
hnev smeruju na vietko a vietkych okolo
seba. Nie su s ni¢im spokojni a prave ta-
kéto sprdvanie prispieva k ich opus-
tenosti a samote. Okolie sa im zac¢ne
vyhybat a rodina je hlboko ranend. Ma-
lokto sa snazi pochopit, ¢im precha-
dza, a vcitit sa do jeho pocitov a problé-
mov. Nepdtrame po tom, ¢o jeho hnev
umocnuje. Rozhovor s nahnevanym pa-
cientom otvara priestor pre to, aby bol
sam sebou. Iba tak budeme schopni po-
chopit jeho spravanie a reakcie na vznik-
nuty situdciu. Umoznime mu tak ukazat
aj jeho druhé JA. Laskavejsie, pozorné
a citlivé.

Vyjednévanie v termindlnom $tadiu
ochorenia mézeme chapat ako prosbu
o odklad. Kazdy vie, ze choroba pokro-
¢ila, ale napriek tomu dufa, ze mu bude
splnené prianie (svadba dietata, narode-
nie vnucata). Slubuje, ze potom prijme
svoj osud s pokorou. Nikdy sa to viak ne-
stane. Takéto ,zmluvy” uzatvara pacient
vacsinou potajomky, s Bohom. Opako-

vané priania mézu u neho vyvolavat ira-
ciondlny strach z trestu za nesplnenie
slubov. Tento problém dokdaze najcas-
tejsie identifikovat duchovny a nie lekar.
V takychto pripadoch velmi ocefiujeme
interdisciplinarny pristup v starostlivosti
o pacienta v predterminalnom a termi-
nalnom $tadiu. Musime byt pripraveni
na dalsie priania a tuzby.

V poslednom stadiu ochorenia sa za-
¢ina rozvijat pripravna depresia, ktord
pomaha dosiahnut akceptaciu da-
ného stavu. Ma mic¢anlivid a tichu po-
dobu. Zomierajuci zacina stracat vietko
a vsetkych, ¢o miluje. Viac ako slovda mu
v danom okamihu poméze jemné po-
hladenie po vlasoch, drzanie za ruku,
pripadne sprostredkovanie modlitby,
ak si to pacient praje. Je dolezité vytvo-
rit priestor na vyjadrenie Zialu, ¢o napo-
moze k fahSiemu dosiahnutiu zmiere-
nia sa so smrtou, a zotrvat pri 16zku ako
tichy posluchac. Najvacsiu bolest v dusi
mu spOsobuje nezrovnalost v o¢akava-
niach. On je pripraveny prijat svoj ko-
niec, ale jeho rodina oc¢akava, Ze bude
dalej bojovat.

Zmierenie sa so smrtou - akceptdcia,
patri medzi najtazsie obdobie Zivota ¢lo-
veka a jeho rodiny. Napriek tomu mé-
zeme konstatovat, Ze viditelne prestava
byt obdobim hnevu a depresie. Pacient
je unaveny a vycerpany a spanok pre-
stava byt pre neho tnikom pred realitou,
ale je nevyhnutnou potrebou. V pripade,
Ze zomierajuci mal dostato¢ny priestor
na vyjadrenie vietkych svojich pocitov
a emdii, prezil hlboky smutok nad stra-
tou vsetkého, ¢o miloval, mézeme pove-
dat, Ze zac¢ina ocCakdvat nastavajuci ko-
niec. Boj sa skoncil a treba si oddychnut
pred poslednou cestou [3].

Komplexna terminalna
starostlivost

V pripade Ze chceme hovorit o napi-
nani holistického pristupu k pacien-
tovi v predterminalnom a terminalnom
$tddiu ochorenia, nesmieme zabudat
na ziadnu z jeho bio-psycho-socidlno-
spiritudlnych potrieb. Lie¢ba bolesti ako
aj symptomatickd liecba ostatnych teles-
nych tazkosti su lekarmi a osetrujicim
personalom zvladané spravidla vyborne.
Coraz ¢astejsie sa nam véak v tomto ob-
dobi zacinaju objavovat aj problémy

iného charakteru [5]. Pri starostlivosti
0 zomierajlceho pacienta musime mat
vzdy na pamati skuto¢nost, ze nikto ne-
chce zomriet. Vietci sa snazime unikat
pred touto realitou a v okamihu, kedy si
ju za¢neme pripustat, dostavi sa strach
z obdobia zomierania. Tento strach
je umocnovany obavami zo samoty
a opustenosti. Aby sme pacientovi doka-
zali pomoct zvladnut toto tazké obdobie
Zivota, musime svoju pozornost smero-
vat na prekonanie tychto predstav, pri-
¢om by mala byt nasa pozornost nasme-
rovana aj na najblizsiu rodinu.
Neschopnost postavit sa zoci voci kru-
tej realite, Ze koniec sa nezadrzatelne
blizi, pripravuje zomierajuceho, rovnako
ako aj jeho blizkych, o vzacny cas, ktory
im eSte ostava. Upinanie sa k lieCbe,
ktord neprindsa pozadované vysledky,
pripadne zamenenie lie¢by za experi-
mentalnu terapiu robi z neho bojovnika
az do konca zivota. Aby sme dokazali po-
skytovat pacientovi na konci zZivota co
najkvalitnejsiu starostlivost, musime sa
naucit o moznostiach starostlivosti ho-
vorit. V pripade, ze vieme viest rozho-
vor o paliativnej a hospicovej starostli-
vosti v pravy ¢as, pacient vie, ¢o ho ¢aka,
a Castejsie po nej siaha. Menej psychicky
trpi @ omnoho dlhsie je schopny udr-
Ziavat kontakt so svojimi blizkymi. Kva-
lita Zivota je v takychto pripadoch nepo-
rovnatelne vyssia oproti kvalite Zivota
tzv. ,bojovnika” Ak sa vsak vsetci uza-
tvorime do seba so svojim trapenim, bu-
deme sa vyhybat rozhovorom pre nas
tazkych a emocne vycerpavajucich, ne-
chame obrovsky priestor pre rozvinutie
strachu zo samoty a opustenosti. Tento
strach patri po bolesti medzi najvac-
Sie obavy zomierajuceho. Neschopnost
viest s pacientom rozhovor o bliziacom
sa konci Zivota ho pripravuje o dostojny
a vyrovnany koniec [2]. Strach zo smrti
a z obdobia zomierania sa ndm mébze
do urcitej miery podarit zvladnut, alebo
aspon zmiernit, starostlivostou v doma-
com prostredi, ktoré je naplnené laskou
a porozumenim. Vnutorny pokoj, ktory
zomierajuci doma dosiahne, napoméha
znizit obavy zo smrti a zaroven vytvara
priestor pre hfadanie a pochopenie
zmyslu konca Zivota [6]. Takyto koniec zi-
vota mozeme dopriat ¢loveku iba vtedy,
ked mu doprajeme dostato¢ne velky
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priestor na,posledné veci” Na zmierenie
sa s Bohom rovnako ako aj s ludmi.

Rozhovor o prechode na
paliativnu liecbu
Vzdy ked' pacient prestdva reagovat na
liecbu a jeho Zivot smeruje do termindl-
neho Stadia, nastava c¢as pre rozhovor
o ukonceni kurativnej liecby a prechode
na paliativnu starostlivost. Lekar musi
byt pripraveny viest najtazsiu komunika-
ciu v jeho profesionadlnom Zivote. Komu-
nikdciu so zomierajlcim ¢lovekom [7].
Prechod od kurativnej liecby na pa-
liativnu a terminélnu starostlivost je za-
vaznym rozhodnutim, pri ktorom musi
spolupracovat lekar, pacient aj najblizsi
pribuzni. Pre kazdého zuc¢astneného je
takyto rozhovor velmi tazky. Je spreva-
dzany silnymi eméciami - placom, po-
citom nespravodlivosti a bezmocnosti.
Kym prirodzenu smrt dokazeme pocho-
pit a tolerovat, v termindlnej faze vyvoja
nadorovej choroby sa ¢asto stéva, Ze naj-
blizSia rodina zomierajuceho rovnako
ako lekéri a o3etrovatelsky personal ne-
zvladaju danu skutocnost prijat. Vysled-
kom je dystanazia, ktord vedie k tlaku
pokracovat v liecbe pri uplatfiovani naj-
modernejsich lie¢ebnych postupov, a to
aj napriek skutoc¢nosti, Ze agresivna pro-
tinddorova lie¢ba poskodi kvalitu Zivota
pacienta a povedie k fyzickym Gtrapam
a skrateniu doby prezivania. Opominaju
sa potreby zomierajuceho vyrovnat sa
s realitou, ktoré mozno naplnit holistic-
kym empatickym pristupom a metédami
sucasnej paliativnej starostlivosti [8].
Napriek tomu sa nemézeme rozho-
voru o ukonc¢eni lie¢by vyhybat a v ziad-
nom pripade ho nesmieme presuvat na
plecia najblizsich pribuznych. Priebezné
a pravdivé informovanie pacienta o jeho
zdravotnom stave pocas celej lie¢by
nam tento rozhovor méze do urditej
miery zjednodusit a prechod do paliativ-
nej starostlivosti nemusi byt az taky neo-
¢akavany a sokujuci. Je velmi délezité,
aby kazdy pochopil, ze lekari pracujuci
v paliative sa budu o neho nadalej sta-
rat a urobia vsetko preto, aby ¢o najme-
nej trpel a kvalita jeho Zivota bola ¢o naj-
vyssia. Uistenie, Ze na zvladnutie tohto
tak naro¢ného obdobia jeho Zivota ne-
bude sdm mu pomébze zmiernit jeho
psychické a dusevné utrpenie [4].

Podla Susan Blochovej, priekopnicky
na komunikaciu s pacientom, tykajucu
sa konca jeho Zivota, neexistuje jediny
spbsob, ktorym by sme vedeli poméct
kazdému pacientovi zvladnut obdobie
zomierania. M6Zeme vsak hovorit o urci-
tych pravidlach, ktoré by nam pri tak taz-
kej komunikacii mohli pomoct. Medzi
najdolezitejsie pravidlo patri dostatok
¢asu na rozhovor. Musime sa naucit od-
hadnut ¢as na rozpravanie a ¢as na ak-
tivne pocuvanie. V pripade, ze chceme
zistit priania pacienta, je dolezité vediet
formulovat otdzky a pouzivat vhodné
slova. Pozornost zamerana na zomiera-
juceho a ochota pocuvat su casto to naj-
vzacnejdie, ¢o mu modézeme ponuknut.
Ide do urcitej miery o umenie, ktoré by
mal kazdy lekér a ¢len poméhajucich
profesii ovladat. Tieto rozhovory je po-
trebné viest v Case, kedy pacient este
vie odpovedat na otazky pri plnom ve-
domi [2]. Vacsina ludi ich vsak nevedie,
nakolko sa ich boja a zdaju sa im ne-
vhodné a neetické. Nechcu svojim milo-
vanym spdsobovat trapenie.

Sprevadzanie zomierajticeho
Zomieranie a smrt - dva tabuizované
pojmy vo vedomi fudi. Dve otvorené
témy v Case, kedy kondi Zivot a zacina sa
faza ocakdvania jeho konca. Konfronta-
cia s procesom zomierania znamena ex-
trémnu psychosomaticku zataz pre pa-
cienta, rodinnych prislusnikov, lekdrov
i pre oSetrovatelsky personal. Sprevad-
zanie zomierajuceho jednoznacne patri
medzi najtazsie sluzby. VyZaduje si ne-
smierne citlivy pristup, v ktorom musime
vediet odhadnut, ¢o pacient potrebuje
a v ktorom okamihu mu je pomoc na ob-
tiaZ. Preto je nevyhnutné, aby sprevad-
zanie zomierajucich vykonavali vysoko
erudovani pracovnici s patricnym empa-
tickym potencidlom. Naplnenie potrieb
pacienta v terminalnom $tadiu nie je nijak
financ¢ne naroc¢né. Ide hlavne o moznost
rozlUcit sa so svojimi blizkymi, usporiadat
narusené rodinné vztahy alebo vyjadrit
svoje priania tykajuce sa konca Zivota.
V okamihu, kedy sa pacient dostava do
prvej fazy zomierania, hovorime o drioch
az tyzdnoch Zivota, nastava ¢as na rozho-
vor o jeho prianiach. Ked' sa objavia po-
krocilé priznaky, az priznaky tesne pred
smrtou, je na rozhovor uz neskoro [9].

Najst silu na to, aby sme dokazali viest
rozhovor o poslednych prianiach pa-
cienta nie je v Ziadnom pripade jedno-
duché. Napriek tomu vsak mézeme ho-
vorit o nesmiernom $tasti, ak nam bola
dopriata takato prilezitost, nakolko
spravne vedenym rozhovorom vieme
pomoct pacientovi dosiahnut zmierenie
a klud. Posledné priania, ktoré boli vyslo-
vené a naplnené, velmi pozitivne vply-
vaju aj na smutiacu rodinu a prispievaju
k jej zdravému odsmuteniu [2].

V predtermindlnej a termindlnej sta-
rostlivosti stale ¢astejsie nachadza svoje
miesto spiritudlna intervencia. V tomto
obdobi sa pacienti, u ktorych ochore-
nie progreduje, zacinaju hlbsie zaobe-
rat zmyslom Zivota. Spiritudlna opora
poskytovana duchovnym, navrat k viere
a uzmierenie sa s Bohom im pomaha vy-
rovnavat sa s danou situaciou, nachadzat
mier v dusi a akceptovat realitu konca Zi-
vota. Niektoré vyskumy poukazuji na
skuto¢nost, Ze viera v Boha, ktory bude
¢loveka sprevadzat na jeho poslednej
ceste, a spiritualita pracujlca s koncep-
tom duse, ktorej sa smrt tela nedotyka,
napomaha zmiernit strach z obdobia zo-
mierania a zo smrti samotnej [10].

Pri sprevadzani zomierajuceho je Zia-
duce vyuzivat techniky aktivneho po-
¢uvania a neverbdlnu komunikaciu
prostrednictvom priameho o¢ného kon-
taktu, dotyku a pohladenia. Takymto
spravanim poskytujeme zomierajucemu
pocit bezpedia a uistenie, Ze v tejto taz-
kej situacii nie je sdm. Naopak, vyhyba-
vym pohladom a rozhovorom z pome-
dzi dveri mu ddvame najavo, Ze nevieme
spracovat danu situdciu a bojime sa ota-
zok, ktoré by ndm mohol polozit. Nie je
potrebné rozpravat vzdy, za kazdu cenu.
Aj nasa ticha pritomnost pri 16zku zo-
mierajuceho ma nevycislitelnd hod-
notu v podobe silného upokojujuceho
efektu [11]. Kazdy clovek vie, ze jeho ko-
niec sa nezadrzatelne blizi. Preto snaha
ochranit ho pred realitou moéze byt vni-
mana ako klamstvo a ¢asto vedie k jeho
uzatvoreniu do seba, na zéklade ¢oho
prestdva komunikovat so svojim oko-
lim a ostava opusteny v samote. Nene-
chavajme ho trpiet zbyto¢ne a nau¢me
sa vzdy a za kazdych okolnosti ndjst spo-
sob komunikacie a pomoci, ktory mu ne-
bude na obtiaz.
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Zaver

Napriek tomu, Ze modernd medicina
krac¢a milovymi krokmi dopredu, ¢o ma
za nasledok predizenie veku a zvyse-
nie kvality zivota pacientov, nemézeme
jednoznacne prehlasit, Zze kraca milo-
vymi krokmi dopredu aj starostlivost
o zomierajucich. M6Zzeme vsak jedno-
znacne skonstatovat, ze vdaka vedec-
kému pokroku a ndhladu spolo¢nosti na
smrt sa obdobie zomierania stalo zalezi-
tostou lekarov. Nadalej je uprednostro-
vany institucionalny model zomierania,
¢o ma za nasledok vylucenie rodiny zo
sprevadzania.

To, ako bude zomieranie prebiehat a ¢i
smrt bude déstojna, je iba na nas. Ci to
bude prebiehat ako socidlny akt, alebo
nasi blizki budud zomierat pod odbor-
nym dohladom lekarov a osetrujiceho
personalu, ale v kone¢nom dosledku
izolovani a osamote. Ak chceme byt sku-
to¢nou oporou pre zomierajucich a ich
rodinnych prislusnikov, nemézeme pri
starostlivosti o nich zaujimat postoj ne-
zucastnenej osoby v snahe o zmierne-
nie vlastnej psychickej nepripravenosti.
Bez odbornej pripravy a diskusie na
tému zomierania a smrti nie je mozné
ocakdvat zlepsenie. Je potrebné inovo-
vat vzdeldvanie v medicinskych a po-
mahajucich profesidch pridanim vyucby
Specidlnej komunikacie a tanatoldgie.
Len tak sa podari odstranit zo starostli-
vosti o zomierajucich rutinné chovanie

personalu, nedostato¢nu komunikaciu
s rodinou zomierajuceho a osamelost
pacienta [12].

Napriek tymto skutocnostiam stale
v nasej spoloc¢nosti pokrivkava vyucba
Specidlnej komunikacie a tanatologie,
ako aj priprava Specialistov v odbore
medicinska socialna praca, ktorej sucas-
tou je psychosocidlna onkolégia a onko-
logicka socidlna praca. Je jednou z novo
koncipovanych vedeckych a odbornych
odvetvi pri komplexnej starostlivosti
o chronicky chorého a zomierajiceho
pacienta. Ide o pldnovany, koordino-
vany a vedecky prepracovany postup
pri rieSeni pacientovych obdv a prob-
Iémov [13]. Va&sina kriz, ktorym je ¢lo-
vek vo svojom Zivote vystaveny, je vyvo-
land urcitou stratou. Strata Zivota je tou
najtazsou stratou, s ktorou sa méze ¢lo-
vek vo svojom zivote stretnut. Ci uz sa
jednd o stracanie vlastného Zivota alebo
o strdcanie milovanej osoby. Sprevadza-
nie odbornikom je nevyhnutné. Onko-
logicki socidlni pracovnici su pripraveni
na sprevadzanie a zvladanie krizovych
Zivotnych situdcii [14]. Nasa spolo¢nost
potrebuje akutne zaclenit Specidlnu so-
cidlnu starostlivost do komplexnej sta-
rostlivosti o pacientov v terminalnom
stadiu, bez ohladu na to, kde im je pa-
liativna a terminalna starostlivost posky-
tovana. Ide o nenahraditelnu Specificku
formu prace v zdravotnictve, ktorej hlav-

nym poslanim je zabezpedit ¢o najvyssi

komfort a spokojnost zomierajicemu
a jeho rodine. Citlivy pristup k pacien-
tovi, schopnost komunikovat v tazkom
obdobi bliziacej sa smrti, ako aj pritom-
nost ¢loveka pri 16zku zomierajuceho
pomahaju znizit strach zo smrti a celko-
vého zomierania.
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