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Príloha

Úvod

       
Smrť. Jediná spravodlivosť pre všetkých. Nik pred ňou neujde. Spájame ju  s temnom, chladom, strachom, bolesťou. Často je zobrazovaná ako abstraktná bytosť, ktorá je prítomná všade a nikde. Môže sa kedykoľvek viditeľne objaviť a zároveň je všade okolo nás a my si ju neuvedomujeme. Je v každom našom nádychu a výdychu.  Je to neznáme územie o ktorom nemáme hmatateľné dôkazy, nik kto prešiel definitívne na druhý breh nám neposlal nenapadnuteľnú platnú správu aké to tam je. Smrť je niečo čoho sa bojíme, je miestom posledného súdu. Vraví sa: aký život také umieranie. 

      
Smrť je skutočnosť v  našom živote, ktorej sa nemôžeme vyhnúť. Nikto nemôže povedať: „Mňa sa to netýka“. Smrť je niečo, čo skôr, či neskôr postihne každého z nás. Človek sa veľmi bojí smrti. No viac ako smrti samotnej sa bojí spôsobu zomierania. Má strach, že bude zomierať dlho, v bolestiach, osamotene, bojí sa utrpenia. Nič tak neodkladá ako myšlienky na vlastnú smrť,  alebo na smrť svojich blízkych.

Až tvárou k smrti, okamihu bez možnosti návratu, pochopíme, čo všetko sme zameškali. Žijeme akosi rýchlo, nevážime si okamihy, ktoré nám život ponúka. Až  v momente, keď je človek postavený do konfrontácie s  nezvratnou skutočnosťou, že si dokáže zrátať dni alebo mesiace, ktoré mu ešte ostávajú, spravidla mení od základu svoj život, návyky a zvyky. Vychutnáva si každú sekundu života, teší sa z maličkostí, ktoré predtým vďaka svojmu postoju k životu vnímal ako nepodstatné, alebo ich nevnímal vôbec. Smrť má iný význam pre dieťa, dospievajúceho, dospelého a seniora. V každom veku jej inak rozumieme, našou mysľou prechádzajú iné myšlienky s ňou súvisiace a inak sa venujeme myšlienkam  na ňu a inak sa im aj bránime.


Tému našej bakalárskej práce sme venovali sociálnej práci v zariadeniach sociálnych služieb, podrobnejšie v zariadení pre seniorov a následne sociálnemu pracovníkovi a možnostiam jeho intervencie pri úmrtí klienta, ako i práce s rodinou a pozostalými.


Našou motiváciou pri výbere bakalárskej témy bola skutočnosť, že v tejto oblasti pôsobíme a vnímame túto problematiku ako dosť závažnú a tiež zaujímavú. Uvedená problematika nás zaujala z toho dôvodu, že sociálny pracovník z pozície svojej pracovnej náplne, môže výrazne zasiahnuť svojím pôsobením do posledných okamihov života klienta. 


Cieľom našej práce bolo vytvoriť mozaiku charakterizujúcu proces starnutia, zomierania a smrti v zariadení. Stručne sa pozrieť na smrť z pohľadu histórie a náboženstva. Poukázali sme na skutočnosť, že prístup ku klientovi je nielen vecou sociálneho pracovníka, ale i celého ostatného tímu zamestnancov, kde sociálny pracovník môže pôsobiť ako koordinačný článok. Našou snahou bolo vytvoriť blok materiálov zozbieraných na základe získaných poznatkov, ktoré bude možné následne využívať pri ďalšom vzdelávaní zamestnancov. Tým predpokladáme i skvalitnenie poskytovaných služieb. Z ohľadu na výraznú zmenu legislatívy zaoberajúcej sa umiestňovaním klientov do zariadení sme oproti pôvodnému zámeru projektu do práce zahrnuli i kapitolu ponúkajúcu prehľad o postupoch, nástrojoch a cieľoch sociálnej politiky.


Bakalárska práca je teoretická a tvoria ju štyri kapitoly. Prvú kapitolu venujeme všeobecnému vymedzeniu pojmov starnutia a staroby. Vysvetľujeme podstatu starnutia z pohľadu biologického, psychologického a sociálneho. Poukazujeme na nutnosť celoživotnej prípravy na starnutie a smrť a v neposlednej rade vyzdvihujeme význam rodiny pre seniora pri vyrovnávaní sa so zmenami, ktoré staroba prináša. 
V druhej kapitole  sa snažíme ozrejmiť pojmy sociálna politika a sociálne zabezpečenie ako súčasť sociálnej politiky. Rozoberáme jej úlohy a aplikáciu nástrojov riešenia situácie ohrozených skupín spoločnosti, so zameraním na seniorov. Podrobnejšie sa venujeme výkladu nového zákona o sociálnych službách, s hlbším zameraním na poskytovanie starostlivosti klientovi v zariadeniach sociálnych služieb a s tým súvisiacim konaním o odkázanosti klienta na sociálne služby. 


Tretiu kapitolu venujeme vede zaoberajúcej sa problematike smrti - tanatológii a smrti ako takej, z pohľadu histórie a náboženstva. Mapujeme historický vývoj starostlivosti o zomierajúceho a následne opisujeme fázy vyrovnania sa človeka so smrťou.


Štvrtá kapitola sa orientuje na sociálnu prácu pri úmrtí klientov v zariadeniach sociálnych služieb. Vzhľadom na blízkosť profesie, sme  sa konkrétne venovali práci sociálneho pracovníka v  zariadeniach pre seniorov. Úvod kapitoly obsahuje definovanie adaptácie klienta na umiestnenie v zariadení, ako jedného z najrizikovejších faktorov úmrtia v geriatrii. Ďalej sa venujeme možnostiam intervencie sociálneho pracovníka v terminálnom štádiu života klienta, práci s  rodinou a blízkymi v tomto štádiu a následne práci s pozostalými po smrti klienta.

1    Starnutie a staroba


„Staroba je obdobím najväčších životných kríz a často sa hovorí, že staroba nie je pre zbabelcov“

Všeobecne platí, že v starobe beží čas rýchlejšie. Roky, ktoré sme prežili ako mladí nám pripadali dlhé, naopak v starobe rovnaký časový interval je človekom vnímaný ako krátky. Každý poznáme vo svojom okolí seniora, ktorý  nemá na nič čas, nič nestíha. Mladý človek obyčajne  nad dĺžkou života neuvažuje. Svoj čas nemeria. Starnúci človek si je od určitého obdobia svojho veku vedomý ohraničenosti svojho pozemského bytia. Svoj čas si váži, viac si uvedomuje, že je to nezvratný proces a nemožno ho zastaviť ani pred ním ujsť. 


Starnutie prináša pre človeka mnohé významné zmeny. Dostáva sa do konfrontácie s nepríjemnými pocitmi, chorobami, ktoré znižujú výkonnosť orgánov a rôznymi poruchami v psychickej, motorickej i senzorickej oblasti, čoho výsledkom je celkové zhoršenie kvality prežívania ich života.


Tvorbou bezpečnostného prostredia, ktoré posilňuje a podporuje sociálnu politiku a služby pre seniorov,  mnohí seniori ostávajú aktívni a sebestační až takmer do konca  svojho života.


Súčasná  štruktúra spoločnosti a jej dynamika prinášajú so sebou i meniaci sa obraz seniora a to konkrétne v jeho zdraví a chorobe, čomu sa zároveň prispôsobujú problémy biologické, psychosociálne, ekologické i medicínske.


V súčasnej dobe pozorujeme rýchle tempo narastania nových vedeckých poznatkov o starnutí. Odkrývajú sa pre nás fascinujúce pohľady do biologických, psychologických a sociálnych mechanizmov starnutia, poznávajú sa zákony o procese starnutia, ktoré sa využívajú v prospech seniora, aby sa lepšie vyrovnával so zmenami, ktoré starnutie prináša. Dnes už dobre rozumieme procesom starnutia, objavujú sa nové formy starostlivosti a pomoci starnúcej a starej populácie.

1.1    Biologické starnutie

Biologický  aspekt   starnutia  a  staroby vysvetľuje  teoretická, experimentálna

gerontológia, ktorá sa zaoberá hľadaním, triedením a zoraďovaním poznatkov o hlavných mechanizmoch starnutia. Podľa Kovala sa zaoberá hypotézami a teóriami o starnutí:
 

· teoretickým výskumom,

· fyzikálno-chemickými a fyziologickými experimentálnymi procesmi,

· medicínskym epidemiologickým výskumom,

· rozpracovávaním preventívnych opatrení na zachovanie kvality života človeka v starobe.
          Starnutie nemožno zakryť, ani mu utiecť, možno ho tiež definovať ako druh prirodzeného opotrebovania. Vývoj je proces, v ktorom sa niečo stráca, odumiera, aby namiesto toho nastúpilo niečo nové, dokonalejšie. Vývoj je mocná sila, ktorá sa nezadržateľne  ženie dopredu. Aj starobu možno považovať v jej podstate za normálnu vývojovú fázu. Pri pozorovaní vzniká dojem, že v dospelosti všetko vrcholí a potom sa vracia späť. Vývoj sa však nikdy nemôže  vrátiť. Každá etapa ľudského života má svoju krásu a osobitosť – teda i staroba.

Starnutie je podľa Krajčíka charakterizované viacerými vlastnosťami:

· vnútorné  - geneticky naprogramované, ale jeho priebeh je ovplyvňovaný 
     vonkajšími faktormi,


· je nezvratné, zmeny vyvolané starnutím nie je možné vrátiť spať,

· je nerovnomerné – niektoré orgány a tkanivá a funkcie starnú rýchlejšie, iné

pomalšie,

· povaha starobných zmien je regresívna – spojená so stratou funkcie.

Proces starnutia prebieha prísne, individuálne a preto sú rozdiely medzi jednotlivými seniormi výraznejšie, ako medzi jednotlivcami v mladších vekových skupinách / sú šesťdesiatnici, ktorí sa podobajú viac na štyridsiatnikov a sú  šesťdesiatnici, ktorí sa podobajú viac na osemdesiatnikov. / 

           Starnutie mení zloženie a funkcie živých organizmov od molekulárnej úrovne až po úroveň celého organizmu. Prichádza k opotrebovaniu orgánov  /srdce, pľúca, pečeň/, kde postupne vytláča z miesta aktívne bunky. Všetky tieto zmeny spolu s hromadením tuku v tkanivách a v orgánoch spôsobujú stratu vlastností jednotlivých orgánov a systémov organizmu a práve výsledkom čoho sú fyzické, fyziologické, duševné zmeny. Svaly strácajú pružnosť, mení sa chôdza, prichádza k väčšej únave, poklesu výkonnosti, je zvýšené riziko pádov. Kosti sa  stávajú krehkejšími, vypadávajú zuby, kĺby a väzy tuhnú a vápenatejú. Tieto zmeny spolu s bolesťou a stuhnutosťou kĺbov sa nazývajú artróza, ktorá výrazne obmedzuje mobilitu. 

Cievy strácajú svoju pružnosť, zužuje sa ich priesvit, stúpa tlak krvi, znižuje sa výkonnosť srdca. Znižuje sa kapacita a účinnosť pľúc. Zmeny prebiehajú aj v pečeni, obličkách, močovom mechúry, tráviacom trakte. Spomaľuje sa ich činnosť, zhoršuje sa trávenie,  v menšej miere sa odbúravajú odpadové látky, poruchy vylučovania moču od retencie po inkontinenciu.


Súčasné výskumy v oblasti gerontológie  vychádzajú zo súčasných vedeckých poznatkov biologického výskumu a sú súčasťou medicínskeho výskumu vôbec. Moderná veda sa nezoberá len degeneratívnymi ochoreniami staroby, ale aj fyziologickými mechanizmami starnutia, ktoré pôsobia na funkčnú zdatnosť i vznik choroby.

Litomerický uvádza delenie staroby na tri obdobia:

1. od 60 – 65 rokov do 74  rokov vyšší vek, starší vek alebo ranná staroba, 

2. od 75 rokov do 89 rokov – vysoký vek, starecký vek, vlastná staroba, sénium

3. nad 90 rokov dlhovekosť

Dnes sa všeobecne považuje za začiatok staroby vek  60 rok, kedy väčšina ľudí odchádza do dôchodku. Vtedy sa seniorovi mení životný štýl, čo spolu s pribúdajúcim poklesom zdravia výrazne ovplyvňuje kvalitu jeho života v starobe.

1.2 Psychologické starnutie

Krajčík spája proces starnutia so zmenami psychiky, kde uvádza viacero faktorov. Spomalenie reakčného času, čo ovplyvňuje vyšší výskyt úrazov a ich následkov. Spomaľuje sa tempo práce ako i riešenie problémov. Seniori neradi pracujú pod časovým tlakom, sú váhaví a neradi sa rozhodujú.   Intelekt  zostáva zachovalý. Možno pozorovať iba mierne zhoršenie pamäti /oslabenie vštiepivosti, horšie chápanie a horšiu výbavnosť pamäti/, to sa prejavuje najmä hľadaním slov a zhoršením novopamäti, staropamäť je zachovaná. U seniorov sa prejavuje  tzv. „spomienkový optimizmus“. Je to vlastne spôsobené rýchlejším zabúdaním zlých zážitkov a lepším pretrvávaním dobrých spomienok.
 

Vo všeobecnosti starnutie spôsobuje slabnutie pamäti.  Podľa Kovala v sedemdesiatke je pokles už veľmi prudký. Starnutie mozgových buniek je individuálne, mozog je citlivý nielen na únavu a stres, ale aj na nedostatok výživy. Potrebná je dobrá výživa, ale i odpočinok a kvalitný spánok. Fyziologické zmeny mozgu majú za následok oslabovanie pamäti, najmä pokles fluidnej inteligencie, potrebnej pre spracovanie nových informácií. Dochádza k zhoršeniu krátkodobej pamäti. U väčšiny seniorov chýba kapacita pre psychické spracovanie informácií krátkodobej pamäti a pravdepodobne sa  tieto informácie prevádzajú do dlhodobej pamäti , ktorá ale vekom stráca na výkonnosti.
  

Na zvládnutie vekového poklesu naučiť sa niečo nové je podľa Kovala nasledovný tréning: 

· využívanie hovoreného slova /komunikácia/, písma / vedenie denníka

· zvýšená pozornosť /zvedavosť, aktivita, účasť na spoločenskom dianí/

· zaujatie pozitívneho postoja k pamäti / motivácia, hobbying/

· poriadok / vytvorenie režimu dňa, usporiadanie vecí a pod./

· intelektuálna zvedavosť /čítanie, médiá/

· používanie pomôcok /zápisník a iné/

· využívanie emócií /len pozitívnych/

· telesné cvičenia /rozcvička/

· pestrá strava a dostatok tekutín /vitamíny, vláknina/

· pokoj duše a pod.

Seniori môžu mať zníženú nápaditosť, vynaliezavosť a nechuť sledovať zložité aktuálne problémy.

 V starobe je zvýšená citová labilita a seniori sa veľmi ľahko dojmú. Veľmi nepríjemnou črtou je sklon k depresii a vzťahovačnosti. Charakterové črty sa v starobe zvýrazňujú. Nedôverčivý sa stáva sťažovateľom, citlivý depresívnym, introvert sa stane samotárom, šetrnosť sa môže stať lakomstvom a opatrnosť  nedôverčivosťou.


U mnohých seniorov pozorujeme značné zmeny intelektu. Prejavuje sa to aj značným úbytkom pozornosti a tvorivosti. Zaznamenané sú mnohé prípady, kde náhle zhoršenie intelektu bolo príznakom možnej blízkej smrti.

1.3 Sociálne starnutie

Jedným z najčastejších a vážnych problémov, ktorým senior musí čeliť, je odchod do dôchodku. Ide o veľmi zložité a krízové obdobie, ktoré býva neraz sprevádzané stavmi úzkosti, napätia, neurózami a depresiami.


Práca je najdôležitejšou životnou náplňou, formuje charakter a osobnosť človeka a dáva tým zmysel jeho životu. Stotožňuje ho so spoločnosťou. Odchod do dôchodku  pre človeka stelesňuje stratu sociálnych kontaktov, stratu sociálneho postavenia, zníženie príjmov a tiež stratu programu života. Ak sa na túto životnú situáciu dostatočne nepripravil, môže reagovať na danú situáciu rôznymi spôsobmi  niekedy aj skratovo – samovraždou.


Podľa Pacovského existuje v podstate päť základných spôsobov ako ľudia reagujú na starobu:

Konštruktívnosť: jedinec sa teší zo života a nadväzuje srdečné osobné vzťahy s ostanými  ľuďmi. Má zmysel pre humor, je tolerantný, prispôsobivý, uvedomuje si svoje úspechy  aj chyby. Má optimistický postoj k životu. Človek sa zmieril s faktom starnutia a staroby. Život berie tak, ako ide.

Závislosť: tento spôsob smeruje viac k pasivite a závislosti než k aktivite a samostatnosti. Výsledkom je pomerne vyrovnaný jedinec, ktorý sa spolieha na druhých, že sa postarajú o jeho hmotnú spokojnosť a že v nich nájde citovú oporu. Nie je ctižiadostivý. V pracovnej činnosti nenachádza radosť. Jeho krédom je, nech sa ostatní postarajú.

Obranný postoj: aktívne sa zapája do spoločenského života. Je samostatný, často odmieta pomoc, len aby dokázal, že nie je závislý na druhých. Vlastný názor si ťažko vytvára. Je stále v defenzíve, obáva sa  závislosti a robí všetko preto, aby nemusel myslieť na starobu. Postoj k starobe u neho jeho pesimistický. Dokáže sa so starobou zmieriť len vtedy,  keď ho prinútia okolnosti.

Nepriateľstvo: tento postoj je typický pre tých, ktorí už v mladosti prenášali problémy na iných. Sú otrokmi svojich zvykov, neústupní v postojoch a hodnoteniach. Na všetko reagujú mrzutosťou. Závidia mladým a sú voči ním nepriateľskí. Podstatou je závisť.

Sebanenávisť: líši sa od ostatných tým, že nepriateľstvo obracajú proti sebe samým.  Na svoj predchádzajúci život pozerajú  kriticky a pohŕdavo. Sú nepraktickí, zanedbávajú spoločenské styky, cítia sa osamelí a zbytoční. Majú pocit, že si už dosť  užili života. Prevláda ľútosť a depresie.

Odchod do dôchodku je spojený so stratou sociálnych kontaktov, sociálneho postavenia, znížením príjmu a stratou programu. Ťažšie tento stav znášajú muži, pretože ženy pokračujú v starostlivosti o domácnosť a o vnúčatá. Môže byť spúšťačom vzniku manželských kríz, pretože manželia strávia spolu viac času. Menej sebestačný partner často na zdravšieho žiarli. Mnohí manželia zostávali spolu kvôli deťom a „prázdne hniezdo“ môže spôsobiť koniec dôvodu spoločného života. Veľmi stresujúca je strata partnera, strata príbuzných, priateľov, čo vyvoláva pocit blížiaceho sa konca.

Rizikom je i ovdovenie. Najzávažnejším psychologicko-sociálnym problémom seniorov azda môžeme považovať osamelosť. Musíme brať do úvahy, že osamelé môžu byť osoby bývajúce i v rodinách a inštitúciách, pretože nemôžu nadviazať užší kontakt s okolím /zmyslové poruchy, nedostatok záujmu a času okolia/. Naopak ľudia, ktorí bývajú sami nemusia byť osamelí, pretože môžu mať vybudovanú celú sieť sociálnych väzieb. Samotu lepšie znášajú osoby, ktoré žili celý život samy.
 


Pre „zdravú“ starobu je dôležité mať k nej vytvorený správny postoj. Prítomnosť fyzickej a psychickej aktivity v starobe predstavuje pre seniora správny základ  pre kvalitu prežívania ďalšej etapy jeho bytia. Senior má mať potešenie z vlastného životného programu, čím odpudzuje od seba „prízrak staroby“.  V tomto období je pre seniora nesmierne dôležité rodinné zázemie, pocit potrebnosti, prítomnosť vnúčat.

       „Zdravšie a lepšie sa žije v prostredí, v ktorom žalostný hlas umieračika nahrádzajú radostné pokriky detí.“

1.4 Význam rodiny pre seniora

Domáce prostredie, každodenný kontakt s najbližšími, majú nenahraditeľnú úlohu v emocionálnej, sociálnej a psychologickej rovine života seniora. Keď sa mu zhoršuje zdravie zužujú sa sociálne väzby a narastá závislosť na pomoci druhých. Problémy seniora sa nás začnú bytostne dotýkať až vtedy, keď nás jeho problémy začnú bezprostredne obmedzovať v našom živote.

Radostnou je staroba pre tých, ktorí dožívajú jeseň života v kruhu svojich najbližších, obklopení ich láskou, starostlivosťou a porozumením. Smutnou a krutou pre tých, ktorých ich deti nechali samých, opustených, pričom svoju ľahostajnosť sa snažia ospravedlniť pracovnou vyťaženosťou, darčekmi, nedostatkom času, formálnou návštevou a p..

Hrozenská a Švihelová uvádzajú, že rodina má pre seniora významnú hodnotu aj pre plnenie sociálno-zabezpečovacích a ekonomických služieb, ale aj z dôvodu udržania  si dobrého psychického zdravia seniora. V rodine, kde všetko dobre funguje sú dobré vzťahy medzi mladými a staršími vzájomne prospešné. Mladší pomáhajú starším pružnejšie a lepšie reagovať na množstvo socio-kultúrnych zmien a starší obohacujú mladších odovzdávaním morálnych a kultúrnych hodnôt. Autorky ďalej usudzujú, že sila medzigeneračného puta, ako i schopnosti a možnosti postarať sa o svojich rodičov, či starých rodičov sa výrazne prejavia práve v období staroby, mnohokrát spojenej s poklesom sebestačnosti.

Predstava rodiny z historického pohľadu je ako veľká skupina, žijúca v jednej domácnosti. Vedľa seba tu trvalo žili a pracovali príslušníci niekoľkých generácií. Všetci sa spoločne podieľali na zabezpečovaní hmotných statkov. Každý člen mal v nej svoje miesto. O každého člena bolo v nej postarané v čase choroby, či staroby. Takáto rodina bola i jednotkou hospodárskou, ekonomickou ale i akousi inštitúciou sociálneho zabezpečenia. Čestné miesto v jej hierarchii patrilo jej najstarším členom, ktoré si získali svojim vekom, skúsenosťami a múdrosťou. Ich  „šedinám“ bola prejavovaná patričná úcta. 

Súčasná rodina je poznamenaná akousi citovou krízou. Je skôr zriedkavosťou nájsť rodinu, v ktorej by deti považovali za samozrejmosť postarať sa o svojich rodičov. Rodina vymazala zo svojej podstaty program pospolitosti. Mladí ľudia migrujú za prácou a sú nútení žiť tam, kde sa zamestnajú, aj toto je jeden z dôvodov, keď sa obmedzuje možnosť starať sa o svojich rodičov. Medzi ďalšie faktory  odzrkadľujúce sa na uvedenej skutočnosti je napr. znížená stabilita manželstva, úbytok detí v rodine a predlžovanie veku. Uvedená skutočnosť naznačuje, že veľkú časť komplexnej starostlivosti o seniorov preberá na seba spoločnosť, kde sa samotná starostlivosť realizuje aplikáciou rôznych foriem sociálnych služieb.

Snaha rodiny postarať sa o svojho rodiča, často chorého člena rodiny, býva veľkou fyzickou, psychickou a niekedy i ekonomickou záťažou pre všetkých jej členov. Starostlivosť o staršieho člena rodiny nemožno nikomu nariadiť, je daná morálnymi kritériami rodiny, jej momentálnou situáciou a rebríčkom hodnôt jej členov. Vyžaduje si kompromisy,  či obetovanie sa v prospech nevládneho člena rodiny, na úkor voľného času, pracovného zaradenia a pod..

Väzby seniorov na deti sa stávajú čoraz dôležitejšími, pretože možnosť bytia s rodinou v tejto záverečnej etape ľudského života je nezastupiteľná a umožňuje šťastnejšie prežitie každodenného života. Harmonické rodinné vzťahy a príjemné rodinné prostredie pôsobia na život seniorov veľmi blahodárne.

Hlavnou zásadou i cieľom sociálnej a zdravotnej starostlivosti o seniorov je snaha čo najdlhšieho udržania seniorov vo svojom pôvodnom rodinnom prostredí. Toto prostredie je preňho najoptimálnejšie a prioritné.
 

Už v minulosti sa dokázalo, že keď senior žije tam , kde si praje /a takmer výlučne je to prianie žiť doma/, je šťastnejší, dlhšie si udrží zdravie a sebestačnosť v porovnaní s osobami žijúcimi v inštitúciách.
 

      Na záver by sme chceli uviesť, že je potrebné mať na pamäti, že  seniori majú právo hľadať a zaujímať svoje miesto v spoločnosti, ale ešte väčšie právo majú na čestné miesto v lone rodiny. 

2   Sociálna politika

Ako sme už uviedli vývoj v spoločnosti a s tým súvisiace demografické zmeny prinášajú  so sebou celý rad  problémov, ktoré je potrebné komplexne riešiť. Toto je realizované aj prostredníctvom sociálnej politiky. V úvode tejto časti práce uvádzame vymedzenie základných pojmov sociálnej politiky.  

Strieženec, definuje sociálnu politiku ako „súhrn národných /štátnych/ opatrení, ktoré majú za účel zlepšiť životné podmienky obyvateľstva v rámci daných hospodárskych a politických možností“. 
 

Podstata sociálnej politiky je ovplyvňovaná politickým systémom spoločnosti, jej vývojovou etapou, rešpektovaním kultúrnych, spoločenských, ekonomických podmienok a v neposlednom rade tiež silou ekonomiky. Jej poslaním je riešiť a predchádzať sociálnym problémom a rizikám, ktorým musí občan vo svojom živote čeliť. Patria sem hlavne nezamestnanosť, choroba. chudoba a staroba.     

Je ovplyvnená históriou, kultúrou, tradíciami, prírodnými podmienkami, vzdelanostnou úrovňou a ekonomikou daného štátu. Je orientovaná na ľudskú bytosť,  jej schopnosti, záujem, potreby, čím napĺňa všeobecný cieľ a to je rozvoj človeka a spôsob jeho života. Tento cieľ sa dosahuje uplatňovaním všeobecných princípov sociálnej politiky v danom štáte.
 

 Nová koncepcia sociálnej politiky kladie dôraz na to, že je potrebné presunúť hranicu medzi zodpovednosťou štátu a jednotlivcom. Ide o posilnenie občianskej zodpovednosti a nezávislosti, podporu neštátnych subjektov, adresné poskytovanie dávok a služieb a záruku minimálnej sociálnej ochrany občanov štátom. Je to hľadanie optimálnej vyváženosti ekonomických a sociálnych prvkov v systéme.

 Ideál moderného človeka je v úplnej sebestačnosti. V starobe však sebestačnosť klesá, potreba cudzej pomoci stúpa, finančné prostriedky chýbajú. Vývojom staroby sa však sociálna homeostáza, t.j. stav ,kedy medzi potrebami človeka a prostredím, jeho životnými podmienkami porušuje. Sebestačnosť sa mení na závislosť. Senior potrebuje vhodnú mikroklímu, ktorej súčasťou  je ochrana proti riziku. Pred touto lavínou problémov sa nachádzajú hlavne pracovníci sociálnych inštitúcií. 
 

V tejto súvislosti sú uplatňované jednotlivé nástroje sociálnej pomoci, a to sociálna prevencia, poradenstvo, sociálno-právna ochrana až po poskytovanie sociálnych služieb, dávok a kompenzácií sociálnych dôsledkov ťažkého zdravotného postihnutia. 

 Sociálna politika vo svojej podstate je pojem veľmi široký a nemožno ju jednoznačne definovať a vyčleniť. Stručnou charakteristikou sme sa len okrajovo dotkli jej problematiky, ale z pohľadu našej práce považujeme  jej definovanie a spomenutú problematiku za postačujúcu.

2.1 Sociálne zabezpečenie

Sociálne zabezpečenie, ako súčasť sociálnej politiky a ako prostriedok k uskutočňovaniu jeho cieľov, môžeme všeobecne chápať ako „súbor inštitúcií, zariadení a opatrení, prostredníctvom a pomocou ktorých sa uskutočňuje predchádzanie, zmierňovanie a odstraňovanie následkov sociálnych udalostí občanov“.

Jeho základným cieľom je poskytnúť  občanom istotu, že úroveň a kvalita ich života sa nezníži v rizikovej sociálnej, či v zlej ekonomickej situácii. 

     Odchod do dôchodku je dôležitým medzníkom v živote človeka. Vo všeobecnosti je dôchodkový vek 62 rokov veku. Riešenie dôchodku ako sociálnej udalosti je v kompetencii štátu a  upravuje ho zákon č. 461/2003 Z.z. o sociálnom poistení v znení neskorších predpisov, /ďalej zákon o sociálnom poistení/.

     Dôchodkové poistenie má dva základné podsystémy:

a./ starobné poistenie na zabezpečenie príjmu v starobe a pre prípad úmrtia /§ 2 písm. b zákona o sociálnom poistení/. Zo starobného poistenia sa vypláca:

· starobný dôchodok,

· predčasný starobný dôchodok,

· vdovský a vdovecký dôchodok,

· sirotský dôchodok..

 b./  invalidné poistenie pre prípad poklesu schopnosti vykonávať zárobkovú činnosť v dôsledku dlhodobo nepriaznivého zdravotného stavu poistenca a pre prípad úmrtia /§ 2 písm. b zákona o sociálnom poistení/. Z invalidného poistenia sa vypláca: 

-      invalidný dôchodok,

      -     vdovský a vdovecký dôchodok,

-      sirotský dôchodok.


Sociálne zabezpečenie môžeme definovať ako formu riešenia hmotnej a sociálnej núdze, v dôsledku ktorej si občan v našom prípade senior nemôže sám ani s pomocou rodiny zabezpečiť základné životné potreby. V takýchto situáciách potrebuje pomoc štátu a preto sa sociálna intervencia a sociálna pomoc stali súčasťou politiky štátu a systému sociálneho zabezpečenia. Seniori sa často ocitajú v sociálnej núdzi z dôvodu ťažkého poškodenia zdravia a sú odkázaní na pomoc blízkych i štátu. Sociálna núdza je stav, keď sa nemôže sám občan postarať o svoju osobu, o svoju domácnosť, ochranu a uplatňovanie svojich práv. Nedokáže sa kontaktovať so spoločenským prostredím vzhľadom na vek, nepriaznivý zdravotný stav, sociálnu neprispôsobilosť, alebo stratu zamestnania.

2.2 Sociálne služby 

Z ohľadu na tému našej práce sa okrajovo zameriame hlavne na  sociálne služby pre seniorov. 

V posledných desaťročiach  v oblasti poskytovania sociálnych služieb prichádza k určitej diferenciácii. Do roku 1990 bol výlučným zriaďovateľom a  poskytovateľom štát. Po uvedenom roku prišlo k postupnému oslabovaniu pozície štátu v danej oblasti a vo vytvorenom priestore začali realizovať svoje aktivity rôzne cirkevné, dobrovoľnícke a neštátne subjekty. V súčasnosti sa systém sociálnych služieb odvíja od zákona o sociálnych službách. Ide o pomerne čerstvý zákon, ktorý v zásadnej miere mení spôsob poskytovania sociálnych služieb, preto sme sa v nasledujúcej časti našej práce rozhodli venovať podrobnejšie jeho výkladu. 

Od 1.1. 2009 je platný  zákon č. 448/2008 Z.z. o sociálnych službách a o zmene a doplnení zákona č. 455/1991 Zb. o živnostenskom podnikaní v znení neskorších predpisov /ďalej zákon o sociálnych službách/.. V § 2  citovaného zákona sa definuje sociálna služba ako „odborná činnosť, obslužná činnosť alebo ďalšia činnosť alebo súbor týchto činností, ktoré sú zamerané na:

· prevenciu vzniku nepriaznivej sociálnej situácie, riešenie nepriaznivej sociálnej situácie alebo zmiernenie nepriaznivej sociálnej situácie fyzickej osoby, rodiny alebo komunity,

· zachovanie, obnovu alebo rozvoj schopnosti fyzickej osoby viesť samostatný život a na podporu jej začlenenia do spoločnosti,

· zabezpečenie nevyhnutných podmienok na uspokojovanie základných životných potrieb fyzickej osoby,

· riešenie krízovej sociálnej situácie fyzickej osoby a rodiny, 

· prevenciu sociálneho vylúčenia fyzickej osoby a rodiny.
Pod  termínom  nepriaznivá sociálna situácia sa rozumie ohrozenie sociálnym vylúčením alebo obmedzenie schopnosti jednotlivca riešiť svoje problémy z dôvodu, že nemá zabezpečené nevyhnutné podmienky na uspokojovanie základných životných potrieb, napríklad z dôvodu životných návykov alebo pre spôsob života, ťažkého zdravotného postihnutia alebo nepriaznivého zdravotného stavu alebo dovŕšenia veku potrebného na nárok na starobný dôchodok.

  Zabezpečenie  nevyhnutných podmienok na uspokojenie základných životných potrieb fyzickej osoby predstavuje ubytovanie, strava, nevyhnutné ošatenie, obuv a prostriedky základnej osobnej hygieny. Krízová sociálna situácia je ohrozenie života alebo zdravia fyzickej osoby a rodiny, ktoré vyžaduje bezodkladné riešenie sociálnou službou. Sociálna služba svojim rozsahom, formou a spôsobom poskytovania, by mala umožniť občanovi realizovať jeho základné ľudské práva a slobody, zachovávať ľudskú dôstojnosť, aktivizovať ho v posilňovaní sebestačnosti a zabraňovať tak jeho sociálnemu vylúčeniu zo spoločnosti ale naopak podporovať jej začlenenie.

Podľa O. Matouška sú sociálne služby ako: „všetky služby, krátkodobé i dlhodobé, poskytované oprávneným užívateľom, ktorých cieľom je zvýšenie kvality života klienta“.

Forma sociálnej služby je upravená v §  13 zákona o sociálnych službách. Podľa nepriaznivej sociálnej situácie a prostredia, v ktorom sa občan zdržiava môže byť sociálna služba poskytovaná ambulantnou, terénnou, pobytovou formou, prípadne individuálnou formou.

Vychádzajúc z § 12  zákona o sociálnych službách uvádzame len okrajovo druhy sociálnych služieb, ktoré umožňuje platná legislatíva:

a) sociálne služby slúžiace na zabezpečenie nevyhnutných podmienok a na uspokojovanie základných životných potrieb v zariadeniach, ktorými môže byť nocľaháreň, útulok, domov na pol ceste, nizkoprahové denné centrum, zariadenie núdzového bývania.

b)  ďalšou skupinou sú sociálne služby slúžiace na podporu rodiny s deťmi, ktorými sú pomoc pri osobnej starostlivosti o dieťa, podpora zosúlaďovania rodinného života a pracovného života, poskytovanie sociálnej služby v zariadení dočasnej starostlivosti o deti, poskytovanie sociálnej služby v nízkoprahovom dennom centre pre deti a rodinu.

c) a sociálne služby na riešenie nepriaznivej sociálnej situácie kde sú to  zariadenia podporovaného bývania, zariadenia pre seniorov, zariadenia opatrovateľskej služby, rehabilitačné strediská, domovy sociálnych služieb, špecializované zariadenia, denné stacionáre, opatrovateľské služby, prepravné služby, sprievodcovské služby a predčitateľské služby, tlmočnícke služby a sprostredkovanie tlmočníckej služby, sprostredkovanie osobnej asistencie, požičiavanie pomôcok.

2.3 Zariadenia sociálnych služieb 

Seniori odchádzajú do rôznych zariadení sociálnych služieb, keď sa samota stane neznesiteľnou, keď doma už všetko bezpečne nezvládnu, keď sa o nich boja najbližší. Opustiť svoj rodný dom pre nich znamená rozlúčiť sa s minulosťou, mladosťou, všetko čo tvorilo ich doterajší život. Seniori sa dostávajú do zariadení sociálnych služieb vo väčšine prípadov z dôvodu zhoršenia zdravotného stavu spojeného s odkázanosťou na pomoc inej osoby, teda zo zdravotných príčin, ale aj z príčin sociálnych. Problémom môže byť aj duševná choroba, neurologických syndrómov, najčastejšie, demencie. Seniori si odchod do zariadenia sociálnych služieb často spájajú so smrťou. Tieto pocity sa najčastejšie prejavujú u tých, ktorí nemajú skúsenosti s inštitucionálnym pobytom.

Vychádzajúc z  § 35, 38 a 40 zákona o sociálnych službách uvádzame stručnú charakteristiku tých druhov zariadení sociálnych služieb, ktoré sa najviac dotýkajú problému našej práce:

Zariadenie pre seniorov. V zariadení pre seniorov sa poskytuje sociálna služba osobe, ktorá dovŕšila dôchodkový vek a je odkázaná na pomoc inej osoby podľa presne určených stupňov odkázanosti, ktoré sú pre tento účel vymenované v prílohe zákona o sociálnych službách, ako i osobe, ktorá dovŕšila dôchodkový vek a poskytovanie sociálnej služby v tomto zariadení potrebuje z iných dôvodov. Poskytuje sa pomoc pri odkázanosti na pomoc inej fyzickej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia, ošetrovateľská starostlivosť, ubytovanie, stravovanie, upratovanie, pranie, žehlenie a údržba bielizne a šatstva, osobné vybavenie. Vytvárajú sa podmienky na úschovu cenných vecí a zabezpečuje záujmová činnosť.

Domov sociálnych služieb. V domove sociálnych služieb sa poskytuje sociálna služba fyzickej osobe, ktorá je odkázaná na pomoc inej fyzickej osoby a stupeň odkázanosti je najmenej stupeň č. V /podľa prílohy/, alebo fyzickej osobe, ktorá je nevidiaca alebo prakticky nevidiaca a jej stupeň odkázanosti je najmenej č. III. V domove sociálnych služieb je skladba poskytovaných sociálnych služieb totožná so službami poskytovanými v zariadení pre seniorov. Navyše sa poskytuje pracovná terapia a vytvárajú sa podmienky pre vzdelávanie.

Denný stacionár. V dennom stacionári sa poskytuje sociálna služba osobe, ktorá je odkázaná na pomoc inej osoby podľa prílohy a je odkázaná na sociálnu službu v zariadení len na určitý čas počas dňa. V dennom stacionári sa poskytuje najmä pomoc pri odkázanosti na pomoc inej osoby, sociálne poradenstvo, sociálna rehabilitácia a stravovanie. Zabezpečuje sa pracovná terapia a záujmová činnosť.

Seniori sa dostávajú do zariadení sociálnych služieb nie len pre svoj zdravotný  stav spojený s bezvládnosťou a odkázanosťou na pomoc, ale i z príčin sociálnych, ak pre hmotnú núdzu už nevládzu udržať svoju domácnosť. Problémy, ktoré by mohli byť riešené doma, ale pre neschopnosť alebo neprítomnosť rodiny a chýbajúcich kompenzačných štruktúr sociálneho zabezpečenia, vedú k dlhodobej inštitucionalizácii.

Podľa Labátha inštitucionalizované sociálne služby môžu mať rôzne poslanie, ciele a formu. Plnia dve základné funkcie:

· poskytujú útočisko, pomoc, liečbu občanovi, prípadne rodine,

· chránia spoločnosť pred nebezpečnými jedincami alebo skupinami

2.4 Konanie o odkázanosti na sociálne služby

V súvislosti s tým, že nový zákon o sociálnych službách výrazne zmenil i systém podávania žiadostí o umiestnenie do zariadenia, sme považovali za vhodné venovať časť našej práce i problematike konania o odkázanosti žiadateľa na sociálnu službu. 

V predchádzajúcej časti našej práce sme opakovane použili termín odkázanosť a preto považujeme za potrebné tento termín ozrejmiť. Túto problematiku upravuje zákon o sociálnych službách.

Podľa § 49, 50 a 51 zákona o sociálnych službách na určenie jej stupňa slúži niekoľko činností:

Posudková činnosť. Je tvorená lekárskou posudkovou činnosťou a sociálnou posudkovou činnosťou. Pomocou týchto činností sa zisťuje odkázanosť fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo fyzickej osoby s nepriaznivým zdravotným stavom na sociálnu službu v zariadení pre fyzické osoby, ktoré sú odkázané na pomoc inej osoby a na opatrovateľskú službu.

Lekárska posudková činnosť. Je posudzovanie a hodnotenie zdravotného stavu osoby, ktoré vykonáva lekár. Úzko spolupracuje so sociálnym pracovníkom. Pri zostavovaní posudku vychádza z lekárskeho nálezu vypracovaného lekárom, s ktorým má posudzovaná osoba uzatvorenú dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. Lekársky posudok obsahuje stupeň odkázanosti osoby na pomoc inej osoby a termín opätovného posúdenia zdravotného stavu posudzovanej osoby.

Sociálna posudková činnosť. Predstavuje posudzovanie individuálnych predpokladov osoby. Jej rodinného prostredia a prostredia, ktoré ovplyvňuje začlenenie fyzickej osoby do spoločnosti. Výsledkom je sociálny posudok, ktorý obsahuje znevýhodnenia fyzickej osoby s ťažkým zdravotným postihnutím alebo s nepriaznivým zdravotným stavom v oblasti sebaobslužných úkonov, úkonov starostlivosti o svoju domácnosť a pri sociálnych aktivitách, v porovnaní s fyzickou  osobou rovnakého veku a pohlavia, bez zdravotného postihnutia alebo bez nepriaznivého zdravotného stavu. Sociálnu posudkovú činnosť na účely posudzovania odkázanosti na sociálnu službu vykonáva sociálny pracovník obce  alebo vyššieho územného celku./VÚC/.

Správnym orgánom v konaní o odkázanosti na sociálnu službu poskytovanú v zariadeniach pre seniorov  /ZPS/ je obec a v domovoch sociálnych služieb /DSS/ je vyšší územný celok /ďalej VÚC/. 

Konanie o odkázanosti na sociálnu službu podľa § 92 zákona o sociálnych službách, sa začína na základe písomnej žiadosti fyzickej osoby o posúdenie odkázanosti na sociálnu službu, ktorú podáva na VÚC alebo obec, oddeleniu posudkových činností, v mieste príslušnom trvalému bydlisku žiadateľa. Žiadosť obsahuje iniciálky žiadateľa, žiadosť o posúdenie na konkrétny druh sociálnej služby ak ide o službu v zariadení aj formu poskytovaných služieb v zariadení, potvrdenie poskytovateľa zdravotnej starostlivosti o nepriaznivom zdravotnom stave žiadajúcej osoby a súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov. Na základe lekárskeho a sociálneho posudku sa vyhotovuje posudok o odkázanosti na sociálnu službu, ktorý je podkladom pre rozhodnutie o skutočnosti, v akom rozsahu je žiadateľ odkázaný na poskytovanie sociálnej služby, obsahuje vyjadrenie o odkázanosti, vyjadrenie znevýhodnenia v oblasti sebaobslužných úkonov, úkonov starostlivosti o svoju domácnosť a pri základných sociálnych aktivitách, návrh druhu sociálnej služby a prípadne určenie termínu opätovného posúdenia zdravotného stavu. Ak má fyzická osoba vydané právoplatné rozhodnutie o odkázanosti, môže podať „Žiadosť o uzatvorenie zmluvy o poskytovaní sociálnej služby“ priamo v konkrétnom ZPS alebo DSS alebo na príslušnú obec alebo VÚC, ktoré mu zabezpečia poskytovanie sociálnej služby do 60 dní odo dňa doručenia žiadosti. Ak bola žiadosť doručená zariadeniu zriadenému obcou alebo VÚC, ktoré nemá voľné miesto, toto zariadenie je povinné  bezodkladne zaslať túto žiadosť svojmu zriaďovateľskému VÚC alebo obci.

Dopyt po dlhodobej starostlivosti rastie a bude rásť. Aj v priebehu nasledujúcich rokov, môžeme si dovoliť konštatovať, že väčšina ľudí vo vyššom veku považuje za najdôležitejšiu hodnotu pre pocit spokojného života v starobe, možnosť dožiť svoj život v prirodzenom sociálnom prostredí, sebestačnosť pri každodenných činnostiach a dobré rodinné vzťahy.

3    Tanatológia
  Tanatológia je definovaná ako interdiscipinárny vedný odbor o smrti a o všetkých 

fenoménoch, ktoré sú s ňou spojené. Z lekárskeho, filozofického, teologického, psychologického i právnického hľadiska sú prejednávané otázky ako je klinická  smrť, resuscitácia, pomoc pri zomieraní, stanovení a vysvetlení smrti, zážitky pri zomieraní, viera v posmrtný život atď. Názov je odvodený od mena gréckeho boha smrteľného spánku a smrti – Thanata.
  


          Definícia podľa Kovala: „ tanatológia je náuka o príčinách a príznakoch smrti, ako aj o smrti všeobecne. Zomierajúci je chorý alebo zranený, u ktorého lekár dôjde 

k presvedčeniu, že choroba nie je zvratná alebo poškodenie úrazom prebieha nepriaznivo a smrť nastane v krátkom čase“.

     Keď sa človek ocitne na prahu smrti, odkiaľ niet návratu, pochopí, čo všetko zameškal. Pochopí, čo je to žiť. V situáciách, keď je  človek zmierený s tým, že si vie zrátať dni alebo mesiace, ktoré mu ešte zostávajú, mení sa zásadne kvalita jeho života, jeho návyky a zvyky, denný režim. Snaží sa čo najlepšie využiť svoj život, pričom kvalita jeho života je niekedy neporovnateľná s tou našou. Ak sa však dostane do situácie, kedy sa kvôli chorobe nevie postarať sám o seba a nemá nikoho, kto by prevzal na seba túto starostlivosť, prichádza na rad spoločnosť.

           V poslednom desaťročí sa objavilo množstvo štúdií zaoberajúcich sa problematikou smrti. Veľký popud k rozvoju tanatológie dala lekárka švajčiarskeho pôvodu  Elisabeth Kübler – Rossová, ktorá v roku 1962 vydala priekopnícke dielo  „On Death and Dying“, ktoré vyšlo v roku  1992  pod názvom „Hovory s umírajícími“. Krátko potom vyšla kniha pod názvom „Život po živote“, ktorej autorom je doktor filozofie a medicíny Raymond A. Moody. V našich podmienkach sa o rozvoj tanatológie zaslúžila predovšetkým Helena Haškovcová svojim dielom „Rub života a líc smrti“.

           Zomieranie podľa Kovala je poslednou fázou medzi životom a smrťou až do vymiznutia vedomia. Je taktiež časom duchovného zmierenia sa a vnútorného spojenia so svetom. Je strachom z budúcnosti, choroby. Zomieranie je individuálne a konfliktové. Túžbou každého človeka je zomieranie krátke, v  relatívnom fyzickom komforte, to znamená bez bolesti a pri jasnom vedomí. Seniori strácajú záujem o život len vtedy, keď vidia, že už nie sú užitoční pre rodinu a v práci. Nie je pravdou, že všeobecne s pokračujúcou starobou je strach zo smrti intenzívnejší. Maximum obáv u normálnych ľudí je okolo 40. roku života. „ Že myšlienka na smrť hádže svoj tieň na starobu? Po prvé: niet takého 80- ročného starca, čo by nedúfal, že sa veru dožije aj 81. roku. Ale človek raz predsa len príde na to,  že smrť je práve taká potrebná ako spánok. Vtedy už cítime, že sme vykonali svoju povinnosť, že sme splnili svoju úlohu a nie sme už činnými účinkujúcimi, ale len tichými divákmi fašiangovej komédie života“.

        Medicína sa snaží do poslednej chvíle odvrátiť čo sa už odvrátiť nedá, čo býva niekedy problematické. Keby s pokorou zákonitostiam konečnosti včas prenechala žezlo paliatívnej  starostlivosti, znížil by sa počet tých, ktorým s dobrým úmyslom  ubližujú tým, že ich nenechá v pokoji a dôstojne zomrieť.

3.1   Vnímanie smrti z pohľadu histórie


          Toto letmé nazretie do historického chápania smrti nám napomôže pochopiť a rešpektovať individuálny postoj k smrti a zomieraniu súčasného človeka.

    Ľudia sa otázkou smrti, nesmrteľnosti a posmrtného života zaoberali už od nepamäti. V každej historickej epoche vtláčali požiadavky všedného dňa, spoločenské a ekonomické podmienky v chápaní smrti a umierania svoju pečať. Sú o tom mnohé svedectvá.         

    O začiatkoch starostlivosti o umierajúcich sa zachovali iba malé svedectvá. O ľuďoch doby ľadovej /30 000 – 10 000 rokov p. n. l./  sa vie, že mŕtvoly pochovávali pod „kuchynské“ odpadky, zomretých maľovali na červeno, aby si mŕtveho uctili krvavou obetou. Z doby kamennej /10 000 – 3000 rokov p. n. l./ sa už našli komorové hroby. Tieto svedectvá sa zachovali  ako pohanské mohyly.
 

 Za čias otrokárstva v Egypte ľudia verili v prevtelenie duše. „Egypťania prví,“ ako to tvrdí Herodotos, antický spisovateľ, vyslovil učenie, že ľudská duša je nesmrteľná. Človek sa počas celého svojho života staral o to , ako má byť po svojej smrti pochovaný. Objednal si pozemok, hrobku a na jeho smrť nadväzoval 72-dňový rituál, ktorý bol finančne veľmi nákladný. V hrobke okrem cenných predmetov boli pochované i zvieratá a s kráľom dokonca i jeho manželky. O hrobku sa bolo potrebné starať a prinášať obete. Prinášať obete duchom svojich rodičov bolo najzákladnejšou povinnosťou detí. Tak sa mŕtvemu prejavovala úcta i po smrti.

    Všade sa neprejavovala úcta k mŕtvemu telu. Staroiránske náboženstvo ho považovalo za čosi nečisté. Mŕtvoly dokonca i významných osobností hádzali dravým vtákom ako potravu. Mŕtvolu za nečistú považovali aj hebrejci.

    Úmrtie človeka v Grécku bolo smutnou udalosťou, pri ktorej sa verejne prejavoval smútok, čo bolo i mravnou povinnosťou. Nechýbali ani pohrebné hostiny. Posledným aktom pohrebu bolo spálenie mŕtvoly, lebo len tak sa mohla duša dostať do ríše mŕtvych. Vstup do Hádesovej ríše a teda smrť, znamená koniec. Jediné čo z mŕtveho ostane je jeho povesť. Hrdinské položenie života za vlasť sa stávalo naplnením hodnôt štátu.

     Germáni v mladšej dobe železnej prinášali bohom obete rôzneho druhu. Táto obete bohom mala slúžiť na zabezpečenie ochrany a blahobytu. Obeťami sa väčšinou stávali väzni, odsúdenci, ale i dobrovoľníci, ktorí od svojho obetovania svojho života očakávali mimoriadnu posmrtnú blaženosť. Svoje obete priviedli k rašelinisku a tam ich utopili, no pred tým im rozbili lepku alebo obesili.

      Rimania rozlišovali medzi smrťou a zomieraním. Smrť predstavovala niečo pekné, lebo znamenala večný pokoj.  Rimania založili mimo miest obydlí „mestá mŕtvych“ cintoríny.

       V 5. storočí sa presadzuje úloha cirkvi, čo sa prejavilo aj v pohrebných obradoch. Tu vládla predstava, že cirkev sa má starať o zosnulých až do dňa vzkriesenia. Pochovávalo sa anonymne až do 11. – 12. storočia, kedy sa objavujú náhrobné nápisy. Ľudia sa obávali náhlej smrti, lebo nemohli požiadať o odpustenie hriechov a nedostalo sa mu sviatosti. To znamenalo, že ho pochovali mimo cintorínske múry. Náhla smrť bola trest boží, často ju spôsobovali ochorenia, akými sú srdcový infarkt a p..  V 16. – 18. storočí ideálom doby bolo zomrieť pre milovanú osobu. Mŕtvola sa stáva predmetom výučby anatómie a smrť sa stáva prirodzenou a nevzbudzuje strach. V 19. storočí  nadobúda smútočný prejav hystériu. Od vtedy bola smrť verejnou vecou. Pri zomierajúcom sa zhromažďovali rodinný príslušníci, priatelia i deti. Bolo pre nich prirodzené stretnutie so smrťou. Na vidieku bolo samozrejmé, že ľudia zomierali v domácom prostredí a že sa o nich starali rodinní príslušníci. Tento jav sa na vidieku vo väčšej miere zachoval dodnes. Prevažne  v mestách sa zomieranie od polovice 20. storočia presúvalo z domáceho prostredia do nemocníc s anonymným personálom, oddeleným od sociálneho prostredia za nemocničnou bránou. Smrť sa začala vzďaľovať, vytláčať z vedomia a stala sa niečím zvláštnym.

  3.2 Smrť verzus náboženstvo

       Náboženské presvedčenie a duchovný svet má na smrť a veci s ňou spojené veľký význam a dôležitý vplyv.

         V období života, kedy si človek uvedomí, že je proti smrti úplne bezmocný, obracia sa s vierou v niečo nadprirodzené, nadpozemské, v Boha. Na zmierenie sa s myšlienkou smrteľnosti a vôbec na kvalitu života zomierajúceho človeka má náboženstvo obrovský vplyv. Duchovné tradície nám hovoria, že smrť neznamená koniec, ale nám ukazujú víziu života, ktorý príde po smrti, čím dávajú životu posvätný zmysel.

Kresťanstvo

        Celé stáročia dáva kresťanstvo svojou vierou v jedného Boha svojím veriacim nádej v posmrtný a večný život, podmienený však mravným životom. Tam kde nie je Boh, je smrť.

         „Kresťanský teológovia hovoria o trojakej smrti: najprv je to smrť fyzická – t.j. zastavenie biologických procesov v tele, ďalej nasleduje smrť duchovná – smrť pohanov a všetkých , ktorí nepristúpili na kresťanskú vieru. Nakoniec je to smrť mystická.“
 Jednou fázou mystickej smrti je podľa kresťanských teológov zmŕtvychvstanie. Je začiatkom večného života. Kresťanská dogma hovorí, že smrť je oddelenie duše (anima) od tela.

        Vedomie existencie smrti vedie kresťana k viere v Boha, večného života a vykúpenia. V tejto spojitosti stráca smrť na svojej hrôzostrašnosti. Smrť je pre kresťana prirodzenou záležitosťou. Kresťanstvo dáva príklad Kristovu smrť ako akt lásky a odriekania. Smrť kresťana je teda dovŕšením viery a aktom spásy kresťanského života. Zvykom  kresťanov je uctievanie si pamiatky zosnulých spevom, tancom a modlitbami v určité dni.

Budhizmus 

         Postoj k smrti tohto náboženstva vyjadril aj Dalajláma, najvyššia hlava politického i náboženského Tibetu, v knihe učiteľa budhizmu Sogjala Rinpočeho.

        „Ako budhista nazerám na smrť ako na normálny proces, na realitu, ku ktorej, ako viem, bude dochádzať tak dlho, pokiaľ zostanem v tejto pozemskej existencii. Pretože viem, že jej nemôžem uniknúť, nevidím žiadny zmysel v tom, aby som si s ňou lámal hlavu. Snažím sa skôr myslieť na smrť ako na niečo podobného, ako je prezlečenie starých a obnosených šiat, než ako na definitívny koniec ... Z budhistického hľadiska je skutočný zážitok smrti veľmi dôležitý. Aj keď to, ako alebo kde sa znovu narodíme, všeobecne závisí na karmických silách, môže stav našej mysle v dobe smrti ovplyvniť kvalitu nášho ďalšieho znovuzrodenia“.

        Budhista verí v neustále prevteľovanie svojej duše – v reinkarnáciu.  Dobré i zlé skutky, ktoré človek koná za svojej existencie, tvoria jeho karmu. Priaznivá karma prináša blahodárne účinky v tomto živote alebo v budúcom prevtelení a naopak nepriaznivá karma plodí budúce zlo. Človek sa rodí znovu a znovu, aby odčinil zlé skutky. 

       Takto vzniká    kolobeh života, sansára, čo je  „neovládateľný cyklus zrodení a smrti, v ktorom cítiace bytosti, hnané svojimi neblahými skutkami a deštruktívnymi emóciami, opätovne opakujú svoje strasti.“
 Jedinou cestou , ako sa z tohto kolobehu vymaniť, je  dosiahnuť trvalý duševný mier.

         Budhizmus pomáha nielen jednotlivcovi pokojne a vyrovnane zomrieť, ale zahŕňa i duchovnú starostlivosť o zomierajúcich ľudí aj bez náboženského vyznania.

        Budhovo učenie je mierumilovné, na rozdiel od židovského náboženstva sa nešírilo krvavou cestou.

Islam 

            Na rozdiel od kresťanstva, kde Kristus hlásal šírenie učenia mierovou cestou, Mohamed vyslal svojich ľudí, aby šírili svoju vieru mečom. Ostatné svetové náboženstvá odsudzujú zabitie iného človeka, však islam  povoľuje krvnú pomstu. Korán zakazuje zabíjať osoby, ktoré Boh zakázal zabíjať. Eschatologická teória islamu je podobná kresťanstvu. V koráne sa hovorí o poslednom súde a zmŕtvychvstaní. Veria v jediného boha  - Alaha. Veriacich čaká večný život po smrti v nebi alebo neveriacich v pekle. Cení sa smrť v boji za vieru, kedy ide veriaci rovno do neba a nemusí čakať na koniec sveta. Z toho vyplýva, že nie je vinný za zabitie človeka v mene viery.

Hinduizmus      

        Sociálne postavenie pokladajú za dané Bohom, čo spôsobuje prísne delenie ľudí na kasty. Človek ako príslušník svojej kasty v nej ostáva do konca života a nemôže sa z nej vymaniť. Indická vláda zrušila toto kastovníctvo, ale tieto staré tradície sú také hlboké, že sa zakorenili v spoločenskom poriadku a praktizujú sa dodnes.

         Hinduisti veria v prevteľovanie a znovuzrodenie. Vraždenie neželaných detí a upaľovanie vdov bolo v Indii starým náboženským zvykom. Žena po smrti svojho muža bola odvrhnutá, nemala miesto v spoločnosti.

        Upaľovanie vdov malo korene v ortodoxnom hinduizme. Manželka hlavného boha Šivu, nasledovala svojho muža až na hranicu, aby s ním mohla žiť aj na druhom svete.  Tento zvyk nazývaný „saty“, ktorý zahubil tisícky žien bol oficiálne zrušený až v roku 1883. Posledná dobrovoľne upálená žena bola v roku 1987.

3.3 Vývoj starostlivosti o zomierajúceho

        Korene starostlivosti o zomierajúcich siahajú do dávnej histórie ľudstva, kde boli zakladané rôzne útočišťa pre tulákov, biednych a opustených, ktorí sem prichádzali zomrieť.

        V rannom stredoveku boli v Európe zriaďované prvé špitály, ktoré mali na starosti  rôzne cirkevné rehole. Chudobných  chorých tu ošetrovali zdarma. Od 4. storočia vznikali v kresťanských krajinách špitály pre pocestných pri kláštoroch a cirkevných sídlach. 

        Hospodárskym a politickým vývojom a rastom miest preberalo starostlivosť o chorých meštianstvo, najmä v časoch epidémií, hladomoru a vojnách. K špitálom pričlenili často domy pre chronicky chorých, sirotince či nálezince a beneficiá pre starých. Každý chorý dostal posteľ len pre seba, čo väčšina z nich nemala ani doma. Postele stáli vo výklenkoch a často boli oddelené ešte aj závesmi. V sále sa nachádzal veľký oltár, aby každý pacient okrem liečenia mohol dostať i duchovnú útechu. Chorého pri prijatí najprv okúpali, dostal požehnanie a potom zavolali lekára.

         Francúzska kráľovná Mária Medicejská o dve storočia neskôr , založila pod názvom  „Charité“ v Paríži  nemocnicu a opatrovateľský ústav pre chudobných. Tieto ústavy prijímali chudobných bedárov, ktorí sa sami nemohli o seba starať. Väčšinu chorých opatrovali ich rodiny,
 kto si to mohol dovoliť, zavolal lekára. Nemocnice prijímali starých ľudí, ktorí žili z pravidelných príspevkov od dobročinných ústavov.

       Začiatkom 19. storočia sa začali objavovať v nemocniciach ako súčasť personálu starajúceho sa o ťažko chorých a zomierajúcich sociálne sestry. Britskej zdravotnej sestre Florence Nightingalovej, priekopníčke ošetrovateľstva, sa zlepšením starostlivosti o ranených podarilo znížiť úmrtnosť.

        Začalo sa poukazovať na nedostatky v starostlivosti, týkajúce sa prevažne zlých životných, bytových a hygienických podmienok. Poukazovalo sa na zlú informovanosť obyvateľstva, ktorá podporovala šírenie infekčných chorôb. V lazaretoch boli neznesiteľné pomery: miestnosti boli preplnené a špinavé, bol nedostatok kvalifikovaných pracovníkov.

         Keď sv. Ján Gotský poukázal na to, že nemožno rozdeliť starostlivosť na fyzickú a psychickú, ale treba sa starať o komplexnú bio-psycho-sociálnu starostlivosť, sa začali objavovať prvé stopy hospicovej starostlivosti.

         Naplno sa až začiatkom 20. storočia  začalo so zriaďovaním hospicov ako zariadení pre nevyliečiteľne chorých a zomierajúcich. Pod záštitou cirkvi začali postupne vznikať opatrovateľské domy zamerané na paliatívnu starostlivosť spravované rehoľnými sestrami. Bol založený Hospic sv. Jozefa v Londýne, Matka Tereza založila Útulok pre zomierajúcich a chorých v Kalkate. Cecily Sandersová, britská lekárka, založila v Londýne St. Christopher hospic, prvý moderný hospic na svete, ktorý patrí medzi najvýznamnejšie až dodnes.

3.4   Zomieranie a fázy zomierania

          Je ťažké a nemožné  definovať smrť. Je však zrejmé, že je to finálny a prirodzený dôsledok života. Bunky tkanív v ľudskom tele sa neustále obnovujú. Zomierajú a zase sa znovu rodia. Ich schopnosť reparácie nie je nevyčerpateľná a preto nevyhnutne nastáva smrť. Z biologického hľadiska je zomieranie chápané ako odumretie poslednej bunky v organizme. Avšak z psychologického a predovšetkým sociálneho hľadiska možno dokončenie fázy zomierania považovať vymiznutím vedomia jedinca, čo je označované ako psychická smrť.
 

        Od čias, kedy sa pokročilo v rozvoji medicínskej techniky, nastala akoby posadnutosť lekárov udržiavať zomierajúcich pri živote najviac niekoľko dní, týždňov i mesiacov. S využitím prístrojov na podporné dýchanie, umelým obehom krvi, elektrickým stimulátorom svalovej činnosti, pokrokom vo farmakológii a iných odvetviach, sa predlžuje agónia a utrpenie samotného zomierajúceho i jeho príbuzných. Toto predlžovanie života sa často vykonáva dovtedy, kým nie je totálna istota, že je možno stanoviť definitívnu smrť. Lekár si bez dohody s lekárskym konzíliom nedovolí odpojiť zomierajúceho, ktorého oživenie je podľa jeho mienky nemožné, pretože naša právna spoločnosť by to mohla považovať za zabitie. Ak toto bremeno na seba chce prevziať rodina a chce podať žiadosť o odpojenie, nemá na to právo, pretože je to považované za formu eutanázie.

        Človek v terminálnom štádiu pri vyrovnávaní sa s istou prichádzajúcou smrťou, pri plnej informovanosti o svojom stave, prechádza piatimi fázami, ktoré popísala Elizabeth Kůbler-Rossová. Poznanie týchto fáz je významné pre lepšie pochopenie stavu zomierajúceho a zaujatie správneho postoja voči nemu, hlavne pri agresívnych a depresívnych stavoch.

        Elizabeth Kůbler-Rossová na základe svojich dlhoročných skúseností v sprevádzaní ťažko chorých a zomierajúcich popísala vo svojej knihe „Hovory s umírajícími“ päť fáz vyrovnania sa človeka so smrťou:

         l.  fáza:  popieranie, odmietnutie,

         2. fáza:  hnev, zloba,

         3. fáza:  vyjednávanie, dohadovanie,

         4. fáza:  depresia, smútok,

         5. fáza:  akceptovanie, prijatie.

Prvá fáza:  Popieranie skutočnosti
       Človek si uvedomuje existenciu choroby, ale nie je ochotný prijať skutočnosť a kladie si otázky typu: „To predsa nemôžem byť ja , to nie je možné.“ Zomierajúci v tejto fáze neprijíma skutočnosť a snaží sa ju dementovať. Nahovára si, že prišlo k zámene jeho výsledkov, strieda lekárov a dúfa, že mu niektorí z nich stanoví inú diagnózu. Táto obranná stratégia sa v určitej miere objavuje u všetkých. Je to prirodzená reakcia psychiky, ktorá potrebuje čas a priestor pre prijatie tohto  ťažkého faktu.

       Tento šok je po čase nahradený čiastočným prijatím reality. Zomierajúci má chvíle, kedy svoje postavenie dokáže krátko a realisticky zhodnotiť, ale takto realistického pohľadu nie je schopný trvalo.
 

        Môže sa stať, že človek popiera svoju situáciu až do konca. Z uvedeného vyplýva, že nie každému zomierajúcemu sa podarí dospieť do fázy akceptovania a súhlasu so svojou diagnózou. Dôvody sú rôzne: nemá dosť času, nechce, alebo je klamaný okolím. Podľa Perových skúseností prejde len veľmi výnimočne všetkými fázam zomierajúci, ktorý umiera bez sprevádzania.
 

        V skratke sa pozrime na podobné popisy prvej fázy, ako sú prezentované inými autormi. Horowitzův model „výkriku“
 je napr. sprevádzaný hranými prejavmi  „nebojácnosti“, hraného humoru, inokedy psychickou ochabnutosťou, mdlobou a úzkosťou. Nightswonger označuje počiatočnú fázu ako „šok - odmietnutie (alebo paniku)“.
    

Druhá fáza:   Hnev, zloba

Smrti sa nedá klamať. Po prijatí reality, nastanú pocity zlosti a mrzutosti. „Prečo práve teraz a prečo práve ja?“ Terčom hnevu sa stávajú lekári, zdravotné sestry, rodiny, priatelia, každý, kto je nablízku.        
Hnev je prirodzenou reakciou, ako sa vyrovnať s niečím, čo ťažko zdolávame. Je veľmi dôležité o príčinách  zlosti zomierajúcich premýšľať a nebrať ich výpady osobne.
 Tolerujeme teda zlobu zomierajúceho, i keď je neoprávnená, počúvajme ho a buďme mu nablízku. Ako hovorí Kübler-Rossová: „Ne, neznamená vždycky ne“. Kto sa obáva prítomnosti druhého, najviac ju potrebuje.

Horowitz označuje túto fázu ako „popieranie“. Zomierajúci sa chová a hovorí, ako by sa nič nestalo „/Čo sa stalo? Nič./“.

Pera tak ako Nightswonger tento úsek nazýva „náreky“.
 Človek má právo plakať, pokiaľ mu toto právo odoprieme, nemôže ísť ďalej a nedokáže od druhých ani nič prijať.

Tretia fáza:  Vyjednávanie, dohadovanie

Hnev a zlobu nahradzuje vyjednávanie a dohadovanie. Zomierajúci sa podobá malému dieťaťu, ktoré sa chce vykričať, aby mu bolo splnené prianie. Po nesplnení jeho očakávania sa skľudní a začne vyjednávať.

Horowitz tretiu fázu označuje termínom „intruzia“ /z latinského intro,invare – vstupuje do dverí až násilne niekoho napadám/Zomierajúceho neustále sprevádzajú desivé sny, predstavy majú podobu nočných mor a nedajú zomierajúcemu spať.

Pera túto fázu nazýva  „čas hľadania“ je to doba, kedy musíme pomôcť nájsť pre chorého a zomierajúceho jeho cestu. Toto hľadanie by malo byť s ním, nie však za neho, alebo snáď proti jeho vôli.

Nightswonger rovnako ako Kübler-Rossová označuje toto štádium  „vyjednávaním“.

Treba mať na pamäti, že zomierajúci nie je sám, kto prechádza týmito fázami. Jeho rodina, blízky zažívajú podobné pocity hnevu a zúfalstva. Aj oni potrebujú  niekoho, kto im podrží ruku  a prenesie ich cez to ťažké obdobie. Každá smrť a každé zomieranie je vecou celkom osobnou a jedinečnou.

Štvrtá fáza:  Depresia, smútok


Nemá zmysel si ďalej klamať. Zomierajúci je konfrontovaný s realitou. Nič nie je ako doteraz. Zomierajúci prichádza o zamestnanie, povinnosti o priateľov. Do popredia sa dostávajú obavy a strach. Strach o zaistenie rodiny, strach z účtovania, strach z neznámej smrti. Človek odchádza od tých, ktorých miluje, opúšťa tento svet a vydáva sa s obavami na nepoznanú cestu. Zúfalo kričí o pomoc, jeho slová nežiadajú hlasitosť, ale žiada viac, spoluprežívanie.
 

Mnohí zomierajúci nemusia prejsť všetkými fázami, opakovane sa môžu striedať niekoľko fázy behom dňa. Stačí si uvedomiť, že každý človek je iný.
 

Kübler-Rossová rovnako ako i Pera hovoria v tejto fáze o  „smútku“. Bolo by chybou brániť zomierajúcemu v prežívaní žiaľu a bolesti, lebo práve  „ono  prežívanie“ je cestou premeny.

Nightswonger svoju štvrtú etapu nazýva  „poznaním: realistickou nádejou /alebo zúfalstvom/“

Piata fáza:  Akceptácia, zmierenie

Jedná sa tu o pokoj zbraní, o dokončený boj a ešte lepšie o posledný kľud pred dlhou cestou. Zomierajúci je unavený, slabý. V tomto období potrebuje rodina viac podpory a porozumenia ako sám zomierajúci. Ten už dosiahol vnútorného kľudu. Naša prítomnosť sa tu stáva zmysluplnou komunikáciou. Zomierajúci cíti, že nie je odkázaný len sám na seba. Odpočíva, jeho komunikácia sa obmedzuje len na gestá. Často je to len jeho ruka, ktorá nás mlčky prosí, aby sme s ním sedeli. Jeho nepatrný pohľad, stisk ruky hovorí všetko, čo slová nemôžu.
 

      Horowitz túto fázu rovnako ako Kübler-Rossová označuje termínom  „zmierenie“.

Nightswonger k svojej piatej fáze  „prijatie alebo rezignácia“ pridáva naviac šiestu fázu:  „vyústenie: naplnenie /alebo bezradnosť/“


Aby človek mohol jestvovať počas života musia byť uspokojované jeho potreby. Podobne je to i v okamihu choroby a obzvlášť v období umierania. Biologické potreby -  ide najmä o primeraný  príjem potravy, vyprázdňovanie a zbavenie sa odpadu metabolizmu, prísun kyslíku a dostatok spánku. 


Dôležitým cieľom paliatívnej starostlivosti je hlavne minimalizácia prítomnosti  fyzickej bolesti. Popri liečbe bolesti je dôležité i zvládnutie ostatných symptómov choroby, ktoré pacientovi znepríjemňujú život.

Psychologické potreby – ide najmä o potreby súvisiace s  rešpektovaním ľudskej dôstojnosti a celkovej psychickej pohody. Potrebuje komunikáciu, získanie dôvery, pocitu bezpečia a prejavovanú lásku.  Zameriavajú sa na zmiernenie duševného utrpenia. Depresia, hnev, úzkosť, strach a osamelosť sa spolu s fyzickou bolesťou podieľajú na nepriaznivej psychike pacienta. Nezanedbateľný vplyv majú aj narušené sociálne vzťahy. 

Sociálne potreby – úzko súvisia s pretrhaním väzieb jedinca s jeho  sociálneho prostredia. Človek ako tvor spoločenský žije v určitom sociálnom prostredí, má svoju rodinu, svoju prácu, problémy, záujmy, ktorým sa venuje. Preto by bolo samozrejme ideálne, aby zomierajúci pacient trávil svoje posledné chvíle  v domácom prostredí obklopený svojimi blízkymi, ako na lôžku v zariadení či v nemocnici alebo v hospici. Duchovné potreby – sa dostali do povedomia ako dôležité až v posledných desaťročiach. V minulosti boli dosť zanedbávané a nebol im pripisovaný žiadny alebo len minimálny význam. Zisťuje sa, že uspokojovanie duchovných potrieb nie je výsadou len veriacich, ale majú obrovský význam aj pre neveriacich, hľadajúcich v posledných dňoch či mesiacoch význam a zmysel svojho života. 


Podobne ako má zomierajúci svoje potreby má i svoje práva, ktoré treba rešpektovať. Tieto práva majú i legislatívne upravenú formu a sú zakotvené v  Charte zomierajúcich, ktoré pre ilustráciu uvádzame: 

· Mám právo na to, aby sa so mnou až do smrti zachádzalo ako s ľudskou bytosťou.

· Mám právo na nádej, a nezáleží na tom, že sa mení moja životná perspektíva.

· Mám právo vyjadriť svoje pocity a emócie týkajúce sa starostlivosti o mňa.

· Mám právo na stálu zdravotníckou starostlivosť, i napriek tomu, že sa cieľ "uzdravenie" mojej choroby mení na "zachovanie pohodlia a kvality života".

· Mám právo nezomrieť opustený.

· Mám právo byť ušetrený bolesti.

· Mám právo na poctivé odpovede na svoje otázky.

· Mám právo nebyť klamaný.

· Mám právo na pomoc rodiny a na pomoc pre rodinu v súvislosti s prijatím mojej smrti.

· Mám právo zomrieť v kľude a dôstojne.

· Mám právo uchovať si svoju individualitu a mám právo na láskavé pochopenie svojich rozhodnutí a názorov.

· Mám právo byť ošetrovaný pozornými, citlivými a skúsenými ľuďmi, ktorí sa pokúsia porozumieť mojim potrebám a ktorí budú prežívať zadosťučinenie z toho, že mi budú pomáhať tvárou v tvár smrti.
4  Sociálna práca pri úmrtí klientov v ZSS


V tejto práci nám ide o to, získať viac záujmu, pochopenia, času a porozumenia  pri starostlivosti o jednotlivcov odchádzajúcich zo života.

          Starostlivosť o ťažko chorých a zomierajúcich je úloha, ktorú dennodenne musí zvládať tím pracovníkov zariadení sociálnej starostlivosti. Jeho neodmysliteľnou zložkou je i sociálny pracovník. Máme v nás zakódované , že treba mať vôľu a ochotu pomáhať. Nestačí ale len toto vedomie, treba vedieť aj ako. Nestačí mať zručnosť v technike ošetrovania, medicínske vedomosti, treba vedieť „kráčať“ so zomierajúcim po jeho poslednej, často veľmi ťažkej ceste jeho pozemského bytia. Svojou nevedomosťou, môžeme chorému veľmi ľahko ublížiť.   

        V minulosti bolo nepísaným pravidlom, že zodpovednosť poskytovať pomoc zomierajúcemu brali na seba rodinní príslušníci. V súčasnosti sa miesto úmrtia stále viac presúva do zariadení sociálnych služieb. Z týchto dôvodov sa sociálni pracovníci, ale taktiež i zdravotnícki pracovníci musia stále viac a viac vzdelávať a rozširovať si obzor v tejto oblasti.
 

4.1  Adaptácia klienta po prijatí do zariadenia

Úvod tejto časti našej práce budeme venovať procesu adaptácie klienta na prijatie klienta do zariadenia, ktorá býva často aj zo strany zamestnancov zariadení skôr vnímaná ako nepodstatná. Na základe uvedeného sme sa časť našej  práce rozhodli venovať i tejto problematike, nakoľko jej podceňovanie býva veľmi často príčinou úmrtia klienta. Tento problém tiež možno považovať za priestor pre realizáciu sa sociálneho pracovníka.

Prijatie do zariadenia predstavuje pre klienta výrazne záťažovú situáciu, ktorá mu radikálne mení súčasný zabehnutý životný štýl a núti ho k výraznej zmene doterajších zvykov.  Veľkú úlohu tu má jeho adaptačná kapacita – „je schopnosť jedinca vysporiadať sa s problémami, prispôsobiť sa im, riešiť ich a zvládať nové situácie. Je individuálna, závisí od mnohých faktorov, vrátane genetickej výbavy, vývoja jedinca a jeho osobnostnej štruktúry“.

           Je všeobecne platné, že želaním každého človeka je prežiť posledné roky svojho života v domácom prostredí a v kruhu svojej rodiny a najbližších. V určitých prípadoch, keď zhoršenie zdravotného stavu, zníženie schopnosti sebaobsluhy a pohyblivosti ako i následné obmedzenie schopnosti starnúceho človeka ho stavajú do situácie, že si sám nedokáže uspokojovať svoje biologické, psychologické a sociálne potreby, je nútený vzdať sa svojho domova a požiadať o poskytovanie služieb v zariadení.

Ako sme už uviedli prijatie seniora do inštitúcie patrí medzi najvýznamnejšie riziká u seniorov a základnou a veľmi závažnou sa javí otázka motivácie pre odchod do inštitúcie.


Kopecký a kol. uvádzajú, že pre podanie žiadosti sa rozhodujú seniori predovšetkým osamelo žijúci, vyššieho veku a s horším zdravotným stavom. Len v šestine prípadov bol motívom vyšší vek, pri pomerne dobrom zdraví a snaha nájsť v zariadení druhý domov. Mnoho žiadostí by nebolo podaných, ak by sa podarilo zabezpečiť opatrovateľskú službu.


Zaremba a Vožehová analyzovali päť skupín faktorov, ktoré ovplyvňujú  rozhodnutie o prípadnom odchode do zariadenia:

zdravotné dôvody   /neschopnosť  vykonávať  základné   životné  úkony  i činnosti v domácnosti, stála potreba pomoci druhou osobou, upútanie na lôžko, celkový zlý zdravotný stav, stále subjektívne ťažkosti/,
rodinné pomery  /neprítomnosť alebo veľká vzdialenosť detí, zlé kontakty s okolím, zamestnanosť všetkých detí, nesebestačný partner, osamelé bývanie, zlé bytové podmienky detí/,  
psychologické činitele  /typ osobnosti, zachovaná aspoň čiastočná adaptabilita, zmierenie sa s určitou stratou súkromia, skutočnosť, že nechce obťažovať svoje deti/, bytové podmienky  /nespokojnosť s bytom, jeho zlá vybavenosť, nemožnosť rýchlej signalizácie akútnej potreby/, ďalšie sociálne činitele /nezaistenie pomoci druhou osobou, nefungujúca opatrovateľská služba/.

Popri týchto faktoroch sa uplatňujú aj činitele, ktoré rozhodovanie o umiestnení urýchlia napr. náhla vzniknutá porucha sebestačnosti a osamelosť osoby po strate životného partnera, ktorý potrebu zaisťoval. Často je tiež odchod do zariadenia vnímaný seniorom ako osobné zlyhanie.


Priebeh adaptácie je u každého jedinca individuálny, závisí od mnohých faktorov, medzi ktoré možno zahrnúť napríklad klientovo vnútorné akceptovanie potreby jeho odchodu do zariadenia, významná je ochota k zmene zabehnutého životného štýlu, čo predstavuje i prijatie skutočnosti predstavujúcej čiastočnú stratu individuality a súkromia. Nezanedbateľná  je spolupráca s jeho rodinou a známymi.


Ako sme už uviedli, prijatie do zariadenia predstavuje pre seniora obrovskú záťaž. Zmena spôsobu života, ktorú príchod do zariadenia so sebou prináša, vyžaduje od neho veľkú dávku schopnosti adaptovať sa. Dobré a kvalitné zvládnuté prijatie klienta do zariadenia je náročný a rizikový proces, ktorý nemožno podceňovať. Prechod klienta do prostredia zariadenia je jednoduchší, ak sa podarí zachovať sociálne väzby, životný štýl a kontinuitu jeho predchádzajúceho života. 

Treba pamätať, že už v prvých okamihoch, ktoré klient strávi v zariadení , sa u neho vytvárajú predpoklady  pre jeho dobrú alebo zhoršenú adaptáciu. Adaptácia sa u každého novoprijatého klienta prejavuje odlišne a je hlavne v začiatkoch najmä na sociálnom  pracovníkovi , aby voči klientovi aplikoval individuálny prístup. Jeho postup voči klientovi  by mal byť premyslený, vychádzať z dostupných informácií o jeho povahových vlastnostiach, prostredí, z  ktorého prichádza, životných návykoch a záujmoch. Diferencovanie prístupu je dôležité z dôvodu, že klienta nemožno okamžite „zaradiť“, lebo to, čo jeden klient prijíma pozitívne, u druhého to môže vyvolať odmietavú reakciu. Samozrejme je potrebné brať do úvahy skutočnosť, či nejde o prejavy sprevádzajúce iné ochorenie /napr. psychiatrické/.


Spravidla prvou osobou, s ktorou klient prichádza v zariadení do kontaktu je práve sociálny pracovník. Klient s ním prišiel do kontaktu už pri podávaní žiadosti o umiestnenie, takže môže o ňom uvažovať ako o osobe známej. Na samotný proces prijatia , ktorý sa zväčša odohráva v kancelárii riaditeľa alebo sociálneho pracovníka je potrebné dôkladne sa pripraviť. Oboznámime sa so všetkými dostupnými informáciami, aby klient ktorý do zariadenia prichádza z nášho správania vycítil, že máme o neho záujem a očakávame ho.  O klientovi podrobne informujeme i ostatný personál.

           Treba si uvedomiť, že už v prvých okamihoch, ktoré klient strávi v zariadení , sa u neho vytvárajú predpoklady  pre jeho dobrú alebo zhoršenú adaptáciu.

Extrémnou a našťastie zriedkavou formou  zlyhania adaptácie je samovražda. Odhaliť tieto zámery seniora je veľmi ťažké, nakoľko takto rozmýšľajúci jedinec toto svoje rozhodnutie skrýva, čin pripravuje, nevyhľadáva pomoc a volí väčšinou účinné prostriedky /napr. obesenie sa/. Riešenie tejto problematiky patrí skôr do oblasti psychiatrie a psychológie, ale je i na sociálnom pracovníkovi a ostatných zamestnancoch, aby podnikali všetky preventívne opatrenia, ktoré toto extrémne zlyhanie  adaptácie znížia na  minimum.

 Predpokladom pre kvalitný priebeh dobrej adaptácie je posilňovanie sebarealizácie klienta, umožnenie jeho  aktívneho  zapájania do procesu rozhodovania, či už o svojej osobe alebo o dianí v zariadení, snaha o zachovanie maximálne možnej miery sebestačnosti a sebaobsluhy, nenásilné zapájanie do voľnočasových aktivít, udržiavanie kontaktov s jeho rodinou, priateľmi, rozvíjanie jeho koníčkov a záujmov a pod. Všetky uvedené činnosti musia byť cieľom tímového chcenia všetkých pracovníkov v zariadení, ale  hlavne samotného klienta.   

Je treba mať na pamäti, že nestačí aby sme problém klienta riešili, je potrebné, aby sme o správnosti, prípadne nutnosti tohto riešenia klienta i presvedčili a získali si jeho dôveru a spoluprácu, len tak môže proces adaptácie prebehnúť úspešne.     

V súvislosti s adaptáciou klienta na pobyt v zariadení ešte okrajovo spomenieme maladaptačný syndróm v geriatrii, ide o patologický proces zlyhania adaptácie vo vyššom veku, nazývaný geriatricky maladaptačný syndróm (ďalej GMS).

Podľa Hegyiho je GMS prejavom  adaptačného zlyhania, typického pre vyšší vek, ku ktorému dochádza na báze chronického stresu vyvolaného obvykle závažným psychosociálnym podnetom, s klinickou manifestáciou najčastejšie  v kardiovaskulárnom alebo i imunitnom systéme, s následným vážnym ohrozením zdravia a života. 

Je predstavovaný súborom somatických porúch ohrozujúci život seniora, ktoré vznikli v dôsledku neprimeranej adaptácie na stresovú životnú udalosť. 

Adaptácia je sťažená a trvá dlhšie a je obzvlášť negatívne vnímaná aj v prípade, že sa sťahuje do kvalitnejších podmienok. 

Prevencia spočíva najmä v eliminovaní rizikových faktorov a to hlavne vo včasnej diagnostike a liečbe prítomných chorôb, starostlivosti  o psychickú pohodu a v ovplyvňovaní negatívnych sociálnych faktorov.

GMS svojim dopadom znižuje celkovú kvalitu života seniora a tým zvyšuje následne celkové náklady na starostlivosť  

4.2. Sociálna práca pri úmrtí klienta


               Sociálna práca v starostlivosti o zomierajúcich ľudí vychádza z teoreticko-  filozofického pozadia, ktoré poskytujú filozofia, tanatológia, z psychológie existenciálna analýza a logoterapia a prístup zameraný na človeka. Základným východiskom sociálnej práce je úcta k človeku. Každý človek má svoju dôstojnosť. V princípe je u každého rovnaká, nemení sa vekom, ani chorobou.
 

           Pri rozhovoroch s klientmi sme zistili, že pre seniora v súvislosti s odchodom zo života a smrťou sú najdôležitejšie dve veci. Je to predovšetkým usporiadanie majetkových pomerov a potom akési tlmočenie, vyslovenie osobných rád, posolstvo naučeného, odovzdanie skúseností a v neposlednom rade i rozlúčka s príbuznými a priateľmi. Mnohí klienti v rozhovore vyslovili želanie, aby mohli umrieť v kruhu svojej rodiny, alebo aspoň tak, aby do posledného dychu cítili ľudskú bytosť.    

          Inštitúcia v povedomí ľudí má pečať anonymity, samoty. Je známe, že človek potrebuje pre svoje bytie prítomnosť druhého človeka a zo samoty má strach a keď sa jedná o smrť, niečo tajomné a neznáme, strach sa stáva hmatateľnejším a nástojčivejším.


          Pre ilustráciu si uveďme, všeobecne známy  fakt, že jedným z najkrutejších trestov bolo zatváranie väzňov na samotky a ich izolácia od diania vonkajšieho sveta. Človek má zo samoty strach. 

          Postoje klientov k problematike smrti a k zomieraniu sme sa snažili zistiť rozhovormi na danú tému. Pri zmienke o strachu a samote účastníci rozhovorov vyslovili presvedčenie, že podmienky v zariadení, ktoré sú  vytvárané s cieľom aby bol eliminovaný pocit samoty u klientov, sú predpokladom, že prítomný strach bude miernejší. Vnímali to ako určitú formu uspokojenia a útechy. 

          Ďalšou formou strachu je ako sme uviedli strach zo samotnej smrti. O smrti sa treba rozprávať, treba sa na ňu pripravovať celý život.  

         Mlčať o smrti, vnímať ju ako tabu je nešťastné riešenie. Je dobré strach pomenovať. Je pravidlom, že keď sa jedincovi podarí špecifikovať jeho pôvod, nastupuje  úľava. 

           Klienti zariadení (seniori) boli vo svojom živote častými svedkami smrti svojich najbližších, známych. Tieto skúsenosti ich postupne nútia zamýšľať sa nad ohraničenosťou našej životnej púte. Pozorujú dianie okolo zomierajúceho spoluobyvateľa, život  akoby stíchne, predstavujú si, že aj oni raz budú na jeho mieste. Markantnejšie viditeľná smrť v zariadení im stále pripomína ich pominuteľnosť a možno konštatovať, že s pribúdajúcim vekom strach zo smrti slabne. Treba pozorne sledovať i správanie ostatných spolubývajúcich. Nevenovať výhradne pozornosť len zomierajúcemu. Prítomnosť blížiacej sa smrti ostatní klienti vnímajú veľmi citlivo. Pozorne sledujú ako sa správame a vo svojich myšlienkach sa zaoberajú predstavou, že i oni budú raz na mieste zomierajúceho. Musíme byť trpezliví k ich otázkam, požiadavkám a citlivo reagovať na ich správanie.


           V spojitosti so smrťou a zomieraním môže ísť o strach z bolesti a straty ľudskej dôstojnosti. Pre sociálnu prácu v starostlivosti o človeka v terminálnej fáze je dôležité mať poznatky z tanatológie, pretože zomierajúci ľudia sa čoraz viac zaujímajú o jestvovanie posmrtného života, zmyslom života a existenciou Boha.

        Tanatológia napríklad vypracovala odporúčania pre personál starajúci sa o zomierajúcich: osoba poskytujúca starostlivosť zomierajúcemu má zaujať postoj k sebe samému. Sociálny pracovník, lekár, zdravotná sestra a duchovný nesmú potláčať svoje pocity, pretože potom by neboli schopní mať emócie zomierajúceho človeka.

        Podľa Brabca je dôležité:

         a.) Potrebné je zaujať postoj k časovému obmedzeniu svojej existencie – vo    väčšine spoločností je smrť témou, o ktorej sa nehovorí. Smrť sa mladších netýka, zaoberať smrťou sa odkladá na neurčito,  do staroby.

          b.) Pomáhajúci má byť autentický – v styku  so zomierajúcim nie je vhodné skrývať masku profesie, ale pristupovať ku klientovi ako človek so svojimi silnými i slabými stránkami. Mal by sa vedieť porozprávať s klientom o svojich pocitoch, obavách, prípadne o svojom hneve voči nemu. Takáto otvorenosť povzbudzuje i klienta k tomu, aby sa podvolil svojím prežívaním.

         c.) Treba hovoriť pravdu. Ak si zomierajúci praje byť informovaný, má právo vedieť, približne akým časovým rámcom môže disponovať.

        V starostlivosti o ľudí nachádzajúcich sa v terminálnej fáze má sociálna práca svoje nezastupiteľné miesto. Je jednou z garancií dodržania princípu komplexne chápanej starostlivosti o klienta.
4.3  Možnosti       intervencie     sociálneho     pracovníka

      v terminálnom štádiu života klienta  

        Profesia sociálneho pracovníka, ktorá sa venuje práci so zomierajúcimi si vyžaduje človeka celého, schopného trpezlivo načúvať, s prístupom  hlboko ľudským a súčasne profesionálnym. Okrem vysokej odbornosti vo svojej  profesii, si práca vyžaduje človeka, s vysoko morálnymi vlastnosťami a ktorý má skutočne a bezvýhradne rád ľudí. Tie najvýznamnejšie vlastnosti zrelej osobnosti, ktoré by mal mať sociálny pracovník sú schopnosť empatie t.j. vžitie sa do pocitov druhého, hľadieť na svet jeho očami, citová stabilita a vyrovnanosť, sebaovládanie, sebakontrola, odbornosť, životný optimizmus, nie však nereálny, prehnaný, ale prameniaci z viery v ľudí, v možnosť pozitívneho ovplyvnenia ich osobnosti, ďalej odbornosť, životné skúsenosti, kultivovaný spôsob komunikácie, kladné osobnostné vlastnosti. Sociálny pracovník  by mal vedieť pracovať v tíme, ktorého je neoddeliteľnou súčasťou, pretože úlohy členov tímu sa prelínajú a treba si je uvedomiť, že všetci členovia tímu ťahajú za jeden koniec v prospech klienta. V neposlednej rade musí byť vyrovnaný sám so svojou smrteľnosťou.

        Medzi zomierajúcim seniorom a sociálnym pracovníkom je najdôležitejšia komunikácia, ktorá musí byť založená na vzájomnej dôvere a úprimnosti. Človek si väčšinou uvedomuje, že je jeho koniec, teda, že zomiera, čím sa vzťah klienta a sociálneho pracovníka mení. Vtedy môže sociálny pracovník vyjadriť svoje pocity aj obavy, že nenájde vždy tie správne slová. Ale práve táto otvorenosť povzbudzuje aj  zomierajúceho, k otvorenosti.

        Veľkým umením je  vcítiť sa do pozície zomierajúceho, je to priestor neznámy a sociálny pracovník je odkázaný len na sprostredkované informácie od zomierajúceho a na svoj pozorovací potenciál. Treba byť trpezlivý pri jeho prejavoch, slovných či verbálnych, ktorým musíme čeliť. Treba si uvedomiť, že tieto prejavy sú výsledkom ostychu, strachu, obavy, bolesti. Chorý má právo byť depresívny, úzkostlivý, alebo naopak agresívny. Treba byť pripravený na tieto prejavy. Erudovaný personál i sociálny pracovník toto musia vedieť zvládať a byť nápomocní i najbližším a príbuzným zomierajúceho,  ktorých tieto prejavy neraz prekvapia a vedia raniť.   

         Zomierajúcemu je potrebné uspokojovať jeho bio-psycho-sociálne i duševné potreby. Celý tím pracovníkov  vytvára klientovi prostredie, aby sa jeho osobnosť mohla  v tejto dôležitej fáze života rozvíjať, dozrievať /napr. prijatie utrpenia, zmierenie sa so svojím životom, prijatie blízkej smrti/, prostredie má dýchať atmosférou pokoja, porozumenia, spolupatričnosti. Každý člen obslužného tímu má svoje opodstatnenie a jeho úloha je nenahraditeľná. 

           Samozrejme členmi tímu  sú aj najbližší a rodina chorého. Pohladenie, dotyk, úsmev od opatrovateľky má veľký význam,  ale nikdy nebude mať takú intenzitu ako dotyk manžela, manželky, dieťaťa.

           Seniori, ktorí sú navyše chorí, „ležiaci“, teda nesamostatní, trpia často pocitom menejcennosti. Preto im je potrebné prejavovať náležitú úctu. Prejavom úcty je napríklad aj to ako ich oslovujeme. Oslovujeme ich pán/pani a priezviskom /ak si to klient želá postupne oslovenie môže  prejsť do neformálnej roviny/. Pred vstupom do izby je treba vždy zaklopať /klient môže spať, preto je vhodné zaklopať tichšie, aby sa nevyrušil, ale tak, aby to počul, ak je pri vedomí/.

Veľmi dôležitou úlohou sociálneho pracovníka je pomôcť klientom vyjadriť ich požiadavky na starostlivosť poskytovanú v zariadení, pretože ako klienti sa dostávajú do závislej roly vo vzťahu k zdravotníckemu personálu a majú obavy dať najavo niektoré svoje potreby. 


           Pri kontakte so zomierajúcim odhadujeme jeho prístupnosť ku komunikácii a jeho naladenie. Pri plánovaní návštevy je potrebné zohľadniť niektoré okolnosti /napr. po obede, po toalete, ošetrení je klient unavený/. Keď zistíme, že spätná väzba je pozitívna, vstupujeme do hlbšieho kontaktu so zomierajúcim. Ku klientovi si sadáme, z dôvodu očného kontaktu, očný kontakt by mal byť približne v rovnakej výške. Vo všeobecnosti sa od tém týkajúcich sa poskytovaných služieb v zariadení prechádza k autobiografii klienta. Klienti už často nekomunikujú s okolím, stačí im však samotná prítomnosť sociálneho pracovníka, rodiny, blízkeho človeka. Aj keď sa nám niekedy zdá, že nám už klient nerozumie, nevníma, vždy treba k nemu pristupovať s predpokladom, že registruje situáciu okolo seba. Treba si uvedomiť, že i keď zomierajúci klient verbálne komunikuje menej, pozoruje nás. Vníma reakcie svojho okolia, jeho neverbálne prejavy majú akoby vystupňovanú vnímavosť svojho okolia. Malo by byť pravidlom v komunikácii so zomierajúcim ho neklamať, nestať sa alibistickým. Zomierajúci dokáže intuitívne vycítiť kto ich klame, kto sa vyhýba ich pohľadu, otázkam a kto je ochotný s nimi úprimne  komunikovať.

            Ak je klient v kóme, možno s ním komunikovať prostredníctvom haptických podnetov – držaním za ruku, pohladením, dotykom, či púšťaním vhodnej hudby. 

         Dobríková-Porubčanová odporúča aj pri vstupe k pacientovi v kóme zaklopať na dvere, predstaviť sa a rozprávať sa s ním, ako keby bol pri plnom vedomí, pri odchode z miestnosti sa s ním rozlúčiť. Takto by mal postupovať nielen sociálny pracovník, ale i ošetrovateľský personál.
  

        Pri budovaní vzťahu so zomierajúcim klientom  pomáha ľudský prístup, humor /ak je na mieste/, otvorenosť a selektívna úprimnosť. Sociálny pracovník vytvára klientovi akceptujúce prostredie, ktoré mu poskytuje bezpečné podmienky na ventilovanie emócií. Potrebné je klásť dôraz aj na to, aby pomáhajúci vedeli odlíšiť svoje emócie od klientových. Klientovi je potrebné poskytnúť nádej, ale nie falošnú, je treba aby sám objavoval jej možný zdroj. Ak sociálny pracovník nevie odpovedať na prípadné klientove otázky, stačí aj úprimné „neviem“. Zomierajúci a trpiaci ľudia sa často pýtajú prečo už musia zomrieť. Mnohí v takýchto chvíľach strácajú vieru v Boha, kým iní ju naopak nachádzajú a rozmýšľajú nad významom slova utrpenie. Sociálny pracovník podľa konkrétnej situácie pomáha klientovi hľadať možné odpovede, zmysel života. Zaujíma sa ako klient vníma určité javy na základe svojich životných skúseností, môže mu priblížiť svoje videnie, prípadne objasniť zmysel bolesti a utrpenia z pohľadu kresťana. Vždy však ponecháva klientovi priestor slobodne sa vyjadrovať, nikdy mu nesmie násilne vnucovať vlastné predstavy  ani evanjelizovať.
  

        Sociálny pracovník  musí  vedieť pri komunikácii narábať s tichom. Aj pauza môže trvať relatívne dlhšie. Tak si klient môže sformovať myšlienky a nájsť vhodné slová na vyjadrenie svojich myšlienok. Pomáhajúci si môže zatiaľ pripraviť ďalšie kroky terapeutického rozhovoru.

          To, že zomierajúcemu klientovi dáme najavo, že je dôležitý, že ho prijímame s jeho momentálnou náladou, názormi, minulosťou a vytvorenie takého ľudského vzťahu, ktorý je založený na empatii, prejave úcty, rešpektu a pozornosti je veľmi dôležité pri posledných chvíľach života zomierajúceho klienta.

4.4  Práca s rodinou a blízkymi zomierajúceho klienta

Nedá sa v našej práci striktne oddeliť práca sociálneho pracovníka so zomierajúcim a jeho rodinou. Vzťahy sa navzájom prelínajú, možno sa niektoré formulácie budú akoby opakovať,  ale aspoň  z časti sa pokúšame tieto vzťahy oddeliť a poukázať na ich špecifika.

         I pri práci s rodinou zomierajúceho si treba uvedomiť, že ich pozícia nie je ľahká. Podobne ako zomierajúci i oni prechádzajú etapami vyrovnávania sa s nezvratnosťou  vzniknutej situácie. I oni majú množstvo pocitov a otázok. Sú často neochotní akceptovať skutočnosť. U tých, ktorí „prenechali“ starostlivosť o svojich blízkych na zariadenie často vystupujú do popredia nekritické postoje, obviňujú opatrujúci personál. Možno za tým vidieť akési ospravedlňovanie seba samých za svoje správanie. Podobne ale môžu reagovať i tí, čo naopak svojho príbuzného navštevovali pravidelne a nie sú pripravení a ochotní prijať skutočnosť, strácajú človeka ktorého bytostne potrebujú. Každý prípad je individuálny a má svoje znaky a je hlavne na osobnostnej výbave, a profesionálnej zdatnosti personálu, aby toto zvládal.       

         Je mimoriadne dôležité starať sa o dobré sociálne vzťahy medzi zomierajúcim klientom,  jeho rodinou a blízkymi priateľmi, ktoré sú pre neho veľmi dôležité. Prechádzaním jednotlivými fázami vyrovnávania sa s blížiacou sa smrťou môže dôjsť k ich narušeniu, preto je nevyhnutná ich znalosť a rozpoznávanie.

Sociálny pracovník je akousi spojkou medzi zomierajúcim klientom, jeho rodinou a blízkymi. Všetkým zúčastneným pomáha prekonávať komunikačnú bariéru, riešiť vzniknuté možné konflikty, vyrovnávať sa s neustále meniacou sa situáciou a využiť tak dobre čas, ktorý ešte ostáva pre obidve strany.

Základom práce sociálneho pracovníka je dobré oboznámenia sa s prípadom – sociálna anamnéza, prvotný zber informácií, zoznámenie sa s potrebami nie len klienta ale i jeho rodiny /sociálne, praktické, finančné/. Musí posúdiť schopnosť rodiny zvládnuť danú situáciu a v prípade potreby taktne ponúkne pomoc. Dôležité je však vytvoriť optimálne podmienky na vyjadrenie svojich pocitov a myšlienok zomierajúceho i jeho rodiny jednotlivo i spoločne. Po zbere týchto informácií si vypracuje sociálnu diagnózu, v ktorej sa hlavne zameria na zisťovanie príčin vzniku možného problému. Následne naplánuje riešenie prípadu – sociálnu terapiu, poskytovanie sociálnej starostlivosti a pomoci a celú postupnosť práce. Toto všetko si eviduje vo svojej dokumentácii. Dokumentácia je veľmi dôležitá, obsahuje všetky činnosti sociálneho pracovníka, ale je i cenným zdrojom štatistických informácií, ktoré možno využiť vo výskume. Má dôležitý význam, môžeme ju využiť vo viacerých oblastiach – pri sledovaní efektívnosti práce, vo využití týchto informácií  v budúcnosti pri riešení podobného prípadu, pri práci iného sociálneho pracovníka,  alebo pri rôznych seminároch , školeniach  ostatného personálu daného zariadenia.

Podľa Matouška je komunikácia výmena informácií na racionálnej a emocionálnej úrovni prostredníctvom komunikačných kanálov. Rozvinutá schopnosť komunikácie u sociálneho pracovníka starajúceho sa o zomierajúcich ľudí je jedna z najdôležitejších zručností. Komunikácia medzi ľuďmi zahŕňa stránku vzťahovú a obsahovú. Pri komunikácii človek podáva obraz o sebe samom a očakáva, že tento obraz bude potvrdený.

V zariadeniach sociálnych služieb je sociálny pracovník v kontakte s rodinou klienta dlhšie a preto má väčší priestor s ňou pracovať. Zisťuje údaje o klientovi počas prvých kontaktov s rodinou, pričom sa mu odkrýva aj situácia v rodine, jej vzťah ku klientovi. Väčšinou platí, že rodina, ktorej členovia mali otvorený vzťah, vedeli sa aj predtým otvorene porozprávať s klientom, ako sa dostal do terminálneho štádia, je schopná dobrej komunikácie aj  v týchto chvíľach. V opačnom prípade, je úlohou sociálneho pracovníka, aby sa konflikty s rodinou riešili v časovom priestore, ktorý je k dispozícii.

Zomieranie človeka je citovo vypätá situácia pre klienta i rodinu, tieto chvíle zvyčajne pomáhajú urovnať konflikty a vzájomne si odpustiť. Sociálny pracovník poskytuje rodinným príslušníkom emocionálnu podporu, uisťuje ich, že napríklad pocity hnevu voči klientovi, či pocity úľavy, keď klient zomrie, sú prirodzené.

Rodinní príslušníci sú v inej fáze zmierenia sa so smrťou príbuzného ako zomierajúci klient a vtedy treba zmierňovať z toho vyplývajúce konflikty. Nedirektívny, partnerský prístup ku  klientovi  /rodine/ klienti aj príbuzní určite ocenia.
 

Medzi  zomierajúcim klientom a jeho rodinou môžu v komunikácii vzniknúť rôzne bariéry. Úlohou sociálneho pracovníka je facilitovať komunikáciu a pomáhať klientovi a rodine /priateľom/ bariéry prekonať. Vo vzťahu k priateľom to môže byť napr. želanie klienta, aby ho nevideli  „v takom zúboženom stave“,  zo strany priateľov obava, že nenájdu vhodné slová, prípadne majú strach konfrontovať sa s vlastnou smrteľnosťou. Prekážkou býva aj ich uisťovanie, že  „všetko bude dobré“. Sociálny pracovník pri kontakte s rodinou a priateľmi ich vedie k tomu, aby pred zomierajúcim klientom vyjadrili svoje pocity, a poradí im, čoho sa majú vyvarovať. Časté sú aj nereálne očakávania rodiny, že ich príbuzný začne chodiť a žiť „ako predtým“ /vzniká tak bariéra, pretože rodina si nepripúšťa to, čo jej príbuzný už môže cítiť/. Preto je povinnosťou sociálneho pracovníka sprevádzať nielen zomierajúceho klienta, ale aj jeho rodinu a blízkych.

4.5  Pomoc pozostalým po smrti  klienta 

        Aj po smrti  klienta sociálny pracovník ostáva do určitého času s rodinou v kontakte. Sleduje ich sociálno-ekonomickú situáciu, ale hlavne  emocionálne rozpoloženie ich členov. Poskytuje jej emocionálnu podporu, pomáha vyrovnávať sa jej členov s danou situáciou, poskytuje sociálne poradenstvo.
 

        Pozostalí tak ako aj zomierajúci klient trpia a prechádzajú jednotlivými fázami zmierovania sa so smrťou svojho blízkeho, niekedy dokonca trpia i viac. Strata blízkeho človeka je veľmi stresujúci úsek života. Je veľmi dôležité včas a systematicky sa venovať príbuzným a blízkym osobám zomrelého klienta, čím sa vplyv tohto stresu významne obmedzí. Niet pochýb o tom, že nadmerný a dlhotrvajúci stres zapríčiňuje mnohé ochorenia.

        Medzi príbuznými nie vždy prebehne rozhovor o posledných veciach človeka /posledné rady príbuzným, ujasnenie si  okolností okolo pohrebu a i./ stáva sa, že zomierajúci aj žiadnych nemá alebo nemá s nimi žiadne kontakty.

        Sociálny pracovník odbremeňuje rodinu a pozostalých v spojitosti so zariaďovaním pohrebu a ďalšími  záležitosťami, ktoré je nutné vykonať po úmrtí / napr. podanie žiadosti o príspevok na pohreb/, na ktorý má pozostalý právo.

        Treba si uvedomiť, že v tejto ťažkej situácii človek nie je schopný vážnych rozhodnutí ani schopný meniť svoj život. Po smrti dochádza k zmenám rolí, funkcií, a priorít v rámci rodiny.

        Sociálny pracovník, ktorý uzatvára dokumentáciu, musí rozhodnúť, či je treba s pozostalou rodinou naďalej pracovať alebo nie. Aby bolo toto rozhodnutie objektívne, je treba si položiť niekoľko dôležitých otázok, ktoré  MUDr. Svatošová považuje za  „varovné známky a rizikové faktory“:

· Bol niekto na zosnulom silne citovo závislý?

· Bol niekto na zosnulom existenčne závislý?

· Stratil niekto úmrtím pacienta domov?

· Javí sa nám niekto z pozostalých nápadne sklesnutý, nerozhodný a bezradný?

· Cíti sa niekto previnilo vo vzťahu k zosnulému?

· Bol niekto z blízkych na smrť nepripravený?

· Vládol v rodine vážny nesúlad?

· Očakáva niekto z rodiny v blízkej dobe ďalší stres?

· Je niekto z blízkych menej sebestačný alebo nesebestačný /invalid/?

· Bola pre niekoho starostlivosť o zosnulého výnimočne stresujúca a vyčerpávajúca?

· Hovoril niekto o strate zmyslu života alebo o samovražde?

· Je niekto v rodine duševne chorý?

        Na základe týchto odpovedí sociálny pracovník určí, či je potrebné udržiavať kontakt s rodinou zosnulého. 

        Podľa našich skúsenosti môžeme uviesť, že v zariadeniach pre seniorov túto pomoc potrebuje  malý počet pozostalých. Väčšine pozostalých stačí jedno posedenie u kávy a rozhovor tesne po strate ich blízkeho. Avšak nájdu sa aj takí, ktorí potrebujú dlhodobejšiu starostlivosť. Tu pomôžu telefonáty, listy, pozvánky na návštevy a stretnutia. Veľmi oceňujeme, že už aj súčasťou  zariadení pre seniorov sú kaplnky, kde sa pozostalí, spolubývajúci, priatelia zídu a zúčastňujú sa bohoslužieb za zosnulých.

       Ak sociálny pracovník zistí, že už nie je v možnostiach člena rodiny adekvátne zvládať túto záťaž, odporučí mu návštevu u psychológa. Venovať sa treba predovšetkým členom rodiny u ktorých je predpoklad, že majú problém vyrovnať sa s danou situáciou.

        Pomôcť vyrovnať sa so stratou, môže pomyslenie na to, že pozostalý sa delil o časť života so svojím blízkym, ktorá bola vyplnená popri ťažších chvíľach i množstvom malých, ale o to krajších chvíľ „obyčajného“ ľudského šťastia. Tieto chvíle sú navždy  ,,zapísané do srdca“. Pocit bolesti a smútok  sú pochopiteľne na mieste, avšak toto uvedomenie vedie k humánnejšiemu prístupu k ľuďom a pobáda ľudí využívať každý deň, ktorý majú k dispozícii.

      4.6  Duševná hygiena sociálneho pracovníka

       Práca so seniormi a tým i častejšie prítomnou smrťou je nesmierne náročná na psychiku človeka. Preto je veľmi dôležitá starostlivosť o vlastnú duševnú hygienu. Rovnako ako zdravotníckemu personálu tak i sociálnemu pracovníkovi, hrozí stav nazývaný syndróm profesionálneho vyhorenia.
 

Vyskytuje sa obzvlášť pri profesiách obsahujúcich prácu s ľuďmi alebo aspoň kontakt s ľuďmi. Je to akýsi druh psychickej vyčerpanosti a fyzickej únavy, kedy už človek pracuje strojovo, automaticky, bez záujmu a potešenia.   

Kľúčovou zložkou syndrómu je emočná vyčerpanosť, kognitívne vyčerpanie a ,,opotrebovanosť “ a často aj celková únava. Všetky hlavné zložky syndrómu vyhorenia vychádzajú z chronického stresu.

Najdôležitejším znakom je spomínaný chronický stres vychádzajúci z pracovnej činnosti, ktorý môže byť sprevádzaný ďalšou záťažou z osobného života, sociálneho i fyzického okolia atď. Profesia je charakteristická vysokými nárokmi na výkon, bez možnosti oddychu a závažnými následkami v prípade omylu. Výkon takejto práce býva spojený s veľkou zodpovednosťou a nasadením, niekedy s pociťovaním ,,poslania“ profesie. Syndróm vyhorenia je výsledkom pretrvávajúcej nerovnováhy medzi profesijným očakávaním a profesijnou realitou, medzi ideálmi a skutočnosťou.  


Samotné vyhorenie je výsledok dlhého pozvoľného procesu, ktorý má nasledujúce fázy: 

,,nultá fáza“, predfáza: jedinec pracuje čo najlepšie, snaží sa, napriek tomu má pocit, že požiadavkám nie je možné vyhovieť a jeho snaha nie je dostatočne ohodnotená, táto fáza predstavuje akési podhubie pre vznik syndrómu vyhorenia, 

1. fáza: pocit, že jedinec nič nestíha, jeho práca začína strácať systém,

2. fáza: vyskytujú sa symptómy neurózy /napr. úzkosť/ spolu s pocitom, že jedinec stále musí niečo robiť, pričom výsledkom je chaotické konanie,

3. fáza: pocit, že niečo ,,musí“ byť urobené mizne a nahrádza ho opačný pocit - že nemusí nič, iba samotná prítomnosť druhých ľudí jedinca dráždi, pridružuje sa strata akéhokoľvek nadšenia a záujmu, prevláda únava, sklamanie a vyčerpanie.

Syndróm vyhorenia je stav, kedy sa u jedinca vyskytuje strata vnímania podstaty svojho pôsobenia a poslania, objavujú sa pocity sklamania, horkosti pri hodnotení minulosti, jedinec stráca záujem o svoju prácu aj o osobný rozvoj, uspokojuje sa s každodenným stereotypom, snaží sa iba prežiť, nemať problémy, je emočne ,,sploštený“, dochádza k redukcii tvorivosti, iniciatívy a spontánnosti, prevažujú negatívne pocity od hostility po depresiu, pridružujú sa aj somatické ťažkosti. 

Treba sa naučiť akceptovať i tú skutočnosť, že si bude pracovník nosiť prácu domov, aj keď sa to nemá. Prítomnosť viditeľnej smrti vyvoláva natoľko silné emócie, že nie je možné sa ich jednoducho zbaviť. Nedá sa proti nim bojovať, treba ich prijať také, aké sú. Na to potrebuje každý pracovník, prichádzajúci do kontaktu  so zomieraním, dostatok aktívneho odpočinku a relaxácie, príjemnú a harmonickú rodinnú atmosféru a udržiavanie dobrých vzťahov na pracovisku i priateľských vzťahov mimo svojho pracoviska. Byť dobrým sociálnym pracovníkom znamená byť tolerantným nielen voči okoliu,  ale hlavne sám voči sebe.

 Syndróm vyhorenia postihuje ľudí z asistenčných profesií, najčastejšie lekárov, zdravotné sestry, učiteľov, psychológov, sociálnych pracovníkov, manažérov, policajtov.
Záver  


Našou prácou sme sa snažili zmapovať problematiku a úskalia zomierania klientov v inštitúcii. Práca mala za cieľ zaoberať sa pozíciou sociálneho pracovníka a jeho možnostiam intervencie pri zomieraní klienta, práci s blízkymi, a pozostalými.   V závere práce si dovoľujeme konštatovať, že nie je možné jednoznačne vyčleniť jeho pozíciu a  pôsobenie v tejto problematike. Pôsobiť v procese starostlivosti o zomierajúceho nie je možné individuálne a  úspešnosť intervencie je výsledkom tímovej spolupráce všetkých zúčastnených, od sociálneho pracovníka, opatrovateľa, upratovačky, spolubývajúcich, po rodinu a najbližších zomierajúceho. Činnosť všetkých samozrejme korešponduje s potrebami a požiadavkami samotného zomierajúceho.


Uviedli sme, že aby mohol človek zomrieť a dôstojne opustiť tento svet je    potrebná prítomnosť mnohých faktorov ako je: vhodné prostredie, psychická podpora jeho i jeho rodiny a blízkych a v neposlednom rade i osobnostná a profesionálna výbava tímu, ktorý mu poskytuje opatrovateľskú a ošetrovateľskú starostlivosť vo finálnej fáze jeho pozemského bytia. 

          Práca poukázala na skutočnosť, že  pre proces zomierania je vždy najvhodnejšie domáce prostredie, čo ale  nie je možné vždy zabezpečiť. Snahy personálu preto musia byť smerované k vytváraniu  harmonického  prostredia v zariadeniach a najnovšie v hospicoch, ktoré pomaly vznikajú i na Slovensku.


Starostlivosť o zomierajúcich  je náročná a kladie veľké požiadavky na ich okolie, vyžaduje prejavovať  záujem , pozornosť a porozumenie. 


 Našu prácu sme vypracovali i s  cieľom zozbierať informácie súvisiace s problematikou starnutia , staroby a  smrti, ktoré by ako celok mohli slúžiť ako vzdelávací materiál pre zamestnancov sociálnych zariadení, pričom predpokladáme, že ich osvojenie bude prínosom pre skvalitnenie poskytovaných služieb.
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                                        PRÍLOHY

Kazuistika pani Boženy

Osobná anamnéza

      Pani Božena je vdova už 23 rokov, narodila sa v roku 1927 v Perneku. Pochádza z piatich detí, narodila sa ako najstaršia. Pochádza z rodiny krajčíra, mama bola v domácnosti. Vyučila sa  za pôrodnú babicu v Bratislave. Tu dva roky i pracovala. Potom sa zoznámila so svojim manželom a odsťahovala sa k nemu na Myjavu, kde si po vojne postavili dom. Z manželstva sa narodili štyri deti. Manžel pracoval v Slovenskej armaturke Myjava, ona sa venovala svojej profesii. Manžel zomrel v roku 1987 na mozgovú príhodu. Odvtedy žila sama v rodinnom dome. 

Rodinná anamnéza

        Pani Božena mala 3 dcéry a jedného syna. Jedna dcéra zomrela na rakovinu. Ostatné deti majú svoje rodiny. Syn býva v Dubnici nad Váhom, jedna dcéra v Brne a druhá na Myjave. Dcéra na Myjave je chorá, je po operácii chrbtice a je v plnom invalidnom dôchodku. S deťmi udržuje pravidelné kontakty, stretávajú sa na väčšie sviatky ako sú Vianoce, Veľká noc, prípadne svadby a pohreby. S dcérou na Myjave bola  v  častejšom kontakte, a  hlavne v poslednej dobe, keď sa u pani Boženy objavili významné zdravotné problémy  od nej potrebovala zvýšenú pomoc. Dôvodom umiestnenia v domove sociálnych služieb bolo celkové zhoršenie zdravotného stavu a jej postupne sa zvyšujúca odkázanosť na pomoc inej osoby pri uspokojovaní základných biologických a sociálnych potrieb, ktorú jej nie je schopná adekvátne zabezpečiť rodina a problém neriešila ani opatrovateľská služba. U pani Boženy sa objavili najmä problémy súvisiace s zhoršujúcou sa alzheimerovou chorobou, zabúdala užiť lieky, najesť sa, nechala pustenú vodu, udávala v poslednej dobe strach zo samoty, bol indikovaný nepretržitý 24 hod. dohľad. Na základe uvedených skutočností bolo pani  Božene vydané rozhodnutie o odkázanosti na poskytovanie sociálnej služby, stupeň č. VI., na základe čoho bola v apríli 2009 prijatá do domova sociálnych služieb. Mala časté návštevy, hlavne známych, nakoľko ako pôrodná asistentka pomohla mnohým rodičkám pri príchode ich detí na svet. Bola tiež členka ochotníckeho divadelného súboru na Myjave, aktívne pracovala  pri organizovaní rôznych akcií organizovaných na Myjave.    

Zdravotná anamnéza
      Pri nástupe v zdravotnej dokumentácii pani Boženy bolo uvedené, že sa lieči na vysoký krvný tlak, je po operácii žlčových kameňov a hlavná diagnóza je rozvíjajúca sa alzheimerova choroba. Bola v dispenzárnej starostlivosti internistu a psychiatra. Pri nástupe sa na nič nesťažovala, nálada veselá, spoločenská, priateľská, neustále žartovala, neudávala žiadne bolesti a problémy, že bude žiť v zariadení prijala pozitívne, tešila sa, že si nájde kamarátky a nebude sama. Pri prijatí bola prítomná dcéra s manželom, bývajúci na Myjave. 

Anamnéza problému

      Do zariadenia bola pani Božena prijatá v apríli 2009. Adaptácia prebehla veľmi dobre, od samého začiatku pani Boženka oživila prostredie svojím neustálym žartovaním, vtipom, veselou náladou. Stala sa veľmi rýchlo obľúbenou, nie len u personálu ale i spolubývajúcich. Bola chodiaca za pomoci francúzskej barly, ktorú ale občas zabúdala používať. Bola čiastočne inkontinentná, aktivity zvládala pod dozorom. V rámci svojich možností sa zapájala do pracovnej terapie, veľmi rada a pútavo rozprávala o svojej práci pôrodnej asistentky a bolo zrejmé, že práca ju veľmi bavila. Snažila sa pomáhať pri drobných prácach v kuchynke, utierala príbory, skladala papierové servítky. Mala radosť, keď mohla pomáhať. Jej život v zariadení prebiehal pokojne, bez problémov až do septembra 2009, keď sa  v noci pošmykla a zlomila si pravú nohu v bedrovom kĺbe. Noha jej bola zoperovaná v nemocnici Skalica. Tu nastal zlom v jej zdravotnom stave a začali sa odvíjať posledné mesiace jej života. 

Priebeh poslednej fázy života – 4 mesiacov

· 6.09.2009  - výrazne dezorientovaná,  v noci   vstala z postele a padla, na nič sa nesťažovala uložená do postele, ráno udávala bolesť dolnej končatiny, nepodarilo sa jej na ňu postaviť, podrobená lekárskemu vyšetreniu, diagnostikovaná zlomenina krčka stehennej kosti na pravej dolnej končatine. Chirurgom navrhnutá hospitalizácia na chirurgickom oddelení NsP Skalica. Pani Božena bola prijatá na oddelení. O hospitalizácii bola okamžite oboznámená rodina. 

· 7.09. – 11.09.2009 – hospitalizácia v nemocnici, pani Božena absolvovala operáciu nohy. Dňa 11.09. v poobedňajších hodinách bola sanitkou privezená do zariadenia. Na pohľad sa veľmi zmenila, poblednutá, pochudnutá, nespoznávala prostredie. Na kostrči zistená preležanina. Večer zistená vysoká telesná teplota.

· 12. 09 – 20.09.2009  - úplne dezorientovaná, zlepšuje sa chuť do jedla, teploty ustupujú, celé dni ležala v posteli, nerozpráva.

· 21.09.2009 – kontrola na chirurgii, hojenie rán dobré, po konzultácii s lekárkou  sa začalo s vysádzaním do kresla a čiastočnou vertikalizáciou, pani Božena je naďalej smutná, skôr apatická, kŕmená, stále nerozpráva. Klientke je venovaná neustála pozornosť, stále s ňou komunikujeme, ak nie je pri nej personál, je púšťaný televízor. Ku koncu týždňa sa začína viditeľnejšie zaujímať o dianie okolo seba.

· 25.09.20097 – sa začalo s intenzívnejšou rehabilitáciou operovanej nohy, pani Božena má viditeľné bolesti. V jednom okamihu začala rozprávať, vyjadrovala negatívne stanovisko k rehabilitácii. Od toho okamihu začala aj verbálne komunikovať.

· 28.09.2009 – prvý pokus u pani Boženy docieliť úplnú vertikalizáciu. S pomocou  rehabilitačných pracovníkov bola postavená na nohy. Je zjavné, že „zabudla chodiť“. Toto je typické u pacientov s alzheimerovou chorobou, že ak príde k obmedzeniu nejakej aktivity prichádza často k jej absencii, zabudnutiu. Denne je u pani Boženy realizovaný nácvik chôdze, krok po krôčiku sa učí chodiť za pomoci personálu.. 

· 13.10.2009 – pani Božena dokáže sama prejsť po izbe pár krokov. Vytratila sa jej veselosť, vtip, je skôr pozorovateľkou, síce sa usmieva, ale vytratila sa šibalská iskra z jej očí. Stala sa akoby zadumanou. 

· 28.10. 2009 –prišla  na  návštevu  jej  dcéra  z  Brna, prišla so svojou dcérou  a       malým  dieťaťom, pravnučkou pani Boženy. Klientka   akoby   pri  pohľade  na dieťa  „ožila“.  

Rozprávala  o  svojej  práci, na  dieťa  sa  stále  usmievala, dotýkala sa jeho rúk. Bolo vidno, že je šťastná.  

· 29.10. 2009 – pamiatka zosnulých. Prišla pre pani Boženu dcéra, že pôjdu spolu navštíviť hrob jej manžela. Pani Božena sa potešila a zaujímala sa, či dcéra doniesla aj sviečky. Išla na vozíku.

· 4.11.2009 – pani Božena si dala zavolať evanjelického kňaza, že sa chce vyspovedať. Dovtedy nikdy počas pobytu v zariadení neprejavila záujem o uspokojovanie duchovnej stránky vo vzťahu k svojmu náboženskému presvedčeniu. Badať u nej tendenciu sa izolovať od ostatných klientov a personálu. Pospáva, vyhľadáva kľud.

· 15.11.2009 – pani Božena bola opakovane  ako niekoľko dní v poslednej dobe v noci výrazne dezorientovaná, vykrikovala, volala deti. Udávala, že sa bojí samoty. Po porade s psychiatrom upravená liečba antidepresívami. 

· 19.11.2009 – bez problémov. Chcela prezerať fotografie jej rodiny. Cez deň skôr tichšia nálada, nechutenstvo pretrváva, bez teploty, neudáva žiadne ťažkosti. Je skôr mĺkva. Kľudná nálada bola pripisovaná podávaným antidepresívam. 

· 21.11.2009 - lekár odporučil hospitalizáciu v nemocnici. Oboznámená rodina. Klientka je odvezená do nemocnice  služobným autom. 

· 22.11.2009 – navštívili sme pani Boženu v nemocnici. Priniesli sme jej  osobné veci. Ležala sama na izbe, viditeľne bolo zjavné, že je utlmená. Pri našich otázkach sa pousmiala.

· 23.11.2009 – podľa udania rodiny zdravotný stav stále rovnaký.

· 25.11.2009- opäť sme navštívili pani Boženu v nemocnici./boli sme na vyšetrení s iným klientom/. Pani Božena bola opäť na izbe sama. Smutná, pozerala do jedného miesta. „Ja sa už domov nevrátim“ boli jej slová na otázku či počúva sestričky a lekárov a nech sa ponáhľa rýchlo uzdravieť, že prídu deti vystupovať na Mikulášsku besiedku. 

· 28.11.2009 – rodina pani Boženy nám oznámila, že sa u nej zhoršil zdravotný stav, zvýšili sa teploty a bronchopneumónia sa rozšírila na celé pľúca.

· 4.12.2009 – opäť sme navštívili pani Boženu. Práve jej prezliekali posteľ, údajne zvracala. Na pohľad je pochudnutá, bledá. Na otázky nereagovala, len nás sledovala pohľadom. Spýtali sme sa jej,  či si želá aby ju navštívil duchovný, akoby sa usmiala a jemne kývla hlavou. Jej prosbu sme tlmočili personálu oddelenia. 

· 6.12.2009 – pani Božena upadla do bezvedomia.

· 7.12.2009  o 15:45 hod. zomiera. 

        Podľa uvedenej prípadovej štúdie usudzujeme, že klientka dospela do poslednej fázy zomierania  na smrť pripravená a bola s ňou vyrovnaná. Napriek svojmu ochoreniu si podľa nás uvedomovala nezvratnosť blížiaceho konca. Jej slová „ ja sa už nevrátim“, ktoré vyslovila v nemocnici sú toho dôkazom.  Keď sme spätne urobili genézu jej posledných dní života sme si uvedomili, že sa skryte, ticho, nebadane pripravovala na odchod z pozemského bytia. V poslednom období svojho života mala potrebu duchovného zmierenia s Bohom. Bolo na nej vidno ako ju výrazne poznačuje a ubíja pocit samoty, čo sa neodrážalo  len v jej psychike,  ale bolo to i hmatateľne viditeľné na jej správaní. Tesne pred zhoršením zdravotného stavu mala nepokojný spánok, mala potrebu vracať sa do minulosti.
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