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Uvod

Coraz Castejsie sa za¢ina hovorit’ v masmédiach a verejnom Zivote o eutanazii
ajej legalizacii. Tychto diskusii sa mnohokrat zucastiiuju, asvoje nazory
prezentuju l'udia, ktori st nedostatocne vzdelani v tejto problematike. Bakalarska
praca bude pozostavat z teoretickej Casti, kde chceme popisat’ podl'a moznosti ¢o
najpodstatnejSie aspekty tykajlice sa ukoncenia l'udského putovania na zemi
nazyvaného ,,zivot™ a jeho prechod cez umieranie do finalneho stavu, teda smrti.
Zameriavat’ sa budeme na terminalne Stadium l'udského Zivota, a to z viacerych
pohladov, cez samotné prezivanie jeho konca a jeho mnohych faktorov ako je,
napriklad, psychicky stav ¢loveka, jeho schopnost’ vnimat’ a prijat’ dana realitu,
ale 1 samotny svetondzor ¢i socidlne zdzemie dotknutej osoby v tychto pre neho
tazkych chvilach. Hlavnym cielom bude lepSie porozumiet” problematike
uzakonenia eutanazie a budeme sa venovat’ aj jej historii. Motivaciou bolo pre nas
poukazat’ na iné formy starostlivosti o zomierajiceho ¢loveka, ako je eutandzia
alebo dystanazia, ked’Zze znaSho pohladu je eutandzia tym najradikalnejSim
rieSenim. Budeme chciet poukazat’ na iny, humdnny spdsob starostlivosti o

termindlne chorého pacienta, aky poskytuje hospicové zariadenie.

Na zéver chcem povedat’ jedno velké dakujem PhDr. Anne Kasanovej PhD.
za jej pomoc, odborny dohlad, poskytnuté literdrne zdroje a tiez I'udsky pristup
pri vzajomnej komunikicii zameranej na zvladnutie spracovania tak dolezitej

témy.



1 Paliativna starostlivost’

Termin pochadza z latinského slova pallium a znamena plast’, prikryvku. Ak
uz nemdézeme ranu vylie¢it, tak ju aspon prikryjeme, aby trpiacemu bolo teplo,
netrapili ho bolesti. Paliativna starostlivost’ sa zameriava hlavne na prindSanie
ulavy chorym pacientom v termindlnom S$tadiu ochorenia pomocou zvladnutia
symptomov a bolesti. Zamerom nie je liecit, ale poskytnit’ ¢loveku pohodlie,
kvalitu a sucit k ¢loveku, ktorého zivot este trva aj napriek vyCerpaniu pri¢innej

(kauzalnej) liecby choroby.
1.1 Staroba, starnutie, umieranie

Starobu chapeme v 2 vyznamoch — ako cas, ktory uplynul od narodenia
Cloveka, alebo ako zavere¢nu etapu zivota, ktord je ¢asto vymedzovand ako doba
od skoncenia hospodarskej aktivity po smrt’, nazyvana tiez tretim vekom. Toto
obdobie nie je mozné urcit’ biologickym vekom, nakolko individudlne rozdiely
fyzického a psychického stavu rovnako starych l'udi su rozdielne. (Marcinkova,
Hrozenska, Vano, 2005, s.11). Clenenie staroby podla vybranych autorov
(tamtiez, s.11):

A. Clenenie staroby podl'a E. Drlikovej a kol.
* obdobie staroby (od 60/65 roku veku do smrti) sa d’alej deli na:
a) starnutie /presenium/ od 60./65. rokov veku do 70 rokov
b) staroba /senium / nad 70 rokov veku
B. J. Kuric ¢leni obdobie staroby nasledovne:
« Stadium pociatocnej staroby (od 60./66. roku do 78. roku)
« Stadium pokrocilej staroby (od 78. roku veku do 90. roku)
* Stadium vrcholnej staroby (zacina 91. rokom Zivota a kon¢i smrt’ou)
C. Svetovad zdravotnicka organizdcia cleni obdobia Zivota cloveka
nasledovne:
e 0-14 rokov —detsky vek
e 15-29 rokov - mlady vek
e 30-44 rokov - dospely vek
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e 45-59 rokov - stredny vek

e 60-74 rokov - starsi vek /presenium/
e 75-89 rokov - stary vek /senium/

¢ nad 90 rokov — dlhovekost’

Starnutie je prirodzeny, neprestajny a neodvratny proces, pocas ktorého
dochddza k zmendm organizmu v zdvislosti od posobenia mnohych vonkajsich
i vnatornych faktorov. Medzi najvyznamnejSie patria Strukturdlne a funkcné
zmeny, ako aj zniZenie schopnosti prispdsobit’ sa. Starnutie je sprevadzané
zmenami morfologickymi i funkénymi. Kazdy ¢lovek starne inak, skuto¢ny vek
nemusi byt totozny s funkénym vekom. Pocas starnutia si na prvy pohlad
badatel'né vonkajsie zmeny ako napriklad, presun tuku do oblasti brucha a stehien,
zakrivenie chrbtice dozadu alebo do stran, pokozka sa stava suchSou, vraskavou,
ochabuje, vlasy sa stavaju tvrdsimi, su Sedivé az biele. Postupne dochadza

k oslabeniu zraku i sluchu a pod. (Marcinkova, Hrozenska, 2005, s.14 — 15).

Potlac¢anie myslienky na vlastnti smrt’ sa dari ¢loveku nielen po cely Zivot, ale
viac menej po cely ¢as vazneho ochorenia. Sme si vedomi, Ze sucast’ou Zivota je
smrt’, avSak ako realitu ju sicasne popierame. Kazdy ¢lovek ma strach zo smrti.
Ako uvéddza Dobrikova — Porubcanova (2005, s.59 - 65) pojmom smrt a
zomieranie sa radsej vyhybame, lebo nas znepokojuju, trapia a zaroven su pre nas
traumatizujice. O smrti a zomierani hovorime az vtedy, ked’ sa nas to zacne tykat’.
Zomieranie je neoddelitelnou sucastou smrti, ktorej skuto¢nost’ nas zaskoci uz
ked’ na fiu s obavami a strachom myslime. Platén povedal, Ze pokial’ ide o smrt’,
nikto nevie, ¢i to nie je to najlepsie, co moze Cloveka stretnut’. LCudia sa jej boja,
ako keby si boli isti, Ze je to vel'ké zlo. Smrt’ méze byt chapana rdzne. To, Comu
hovorime smrt’, je tajomstvo neexistencie, koneCnosti pozemskej existencie, je
rovnaka pre vSetko zivé, nema predlohu. NajddlezitejSou pre l'udi je smrt’ ¢loveka,
pretoze sa kazdého znés priamo tyka. Smrt' je vec, ktord je pre cloveka
vSeobecna, vrodend, nepodplatitelnd, v ktorej nachddzame svoju naozajstnu
rovnost’, ktora chyba v podmienkach zomierania. Smrt’ je stav po ukonceni zivota.

Smrt’ je reSpektovany ako trvaly, nezvratny koniec vSetkych prejavov zivota, kedy



mozog prestava plnit’ svoj vyznam a straca sa schopnost’ mat’ vedomie. Existuju aj
iné druhy l'udskej smrti, a to psychicka smrt’, kedy ¢lovek rezignuje, upada do
beznadeje, depresii a socialna smrt’, ku ktorej dochadza neodvratnym izolovanim
z dolezitych socidlnych a interpersonalnych vztahov. Zomieranie vyvolava u l'udi
vacsie obavy ako samotna smrt, a preto zalezi na skusenostiach, vedomostiach
a empatidch socidlnych pracovnikov, ktori sa o nich staraji. Aby sme mohli
dokonalejSie porozumiet’ zomierajucim a konat' v harmonii s ich rozdielnou
individualitou, musime poznat formy ich spravania, aby sme nekorektnou
interpretaciou nevyvodili chybné zavery. V tejto suvislosti je najcastejSie
akceptované Clenenie faz vyrovndvania sa so smrtou podla E. K. Rossovej (In:

Dobrikova — Porubéanova, 2005, s.64), ktora rozliSuje pat’ faz zomierania:

1. Prva faza je faza negacie, kedy pacient popiera to, ze je vazne chory. V
tejto faze je podstatné nadviazat' s pacientom kontakt a ziskat’ si jeho
doveru.

2. Druha faza sa prejavuje hnevom a vzburou. Pacient citi zlost’ na personal a
je pohorSeny nespravodlivostou jeho ochorenia. Persondl by sa nemal
pohorSovat’ a brat’ to osobne. Pacient reaguje hnevom aj na svojich
blizkych. Tato faza sa oznacuje aj obdobim ttoku.

3. V tretej faze Clovek vyjednava s Bohom, pripadne sa snazi ndjst’ nejakého
liecitela a je ochotny splnit’ cokol'vek, len aby sa vyliecil.

4. Vo faze smutku a depresie dolieha na zomierajiceho prichod smrti. Luci
sa so svojim Zivotom, ma strach o osud svojich blizkych, obava sa
samoty, bolesti a podobne. Je to faza psychického trapenia.

5. Konecné faza je faza zmierenia. Pacient je vyrovnany so svojim ocho-
renim i so smrtou. Tu uz staci taktna ticha l'udska pritomnost’, drzat
pacienta za ruku, pripadne mu utriet’ slzu. V tejto faze potrebuje pomoc

jeho rodina viac ako pacient.



1.2 Paliativna starostlivost’ a jej poskytovanie
Paliativna starostlivost’ je poskytovana chorym, ktorych Zivot sa neodvratne
pomaly kon¢i a ofakava sa smrt, ktori nemozno oddialit. Snazi sa zlepSit’
kvalitu zostavajuceho zivota chorym a jeho rodine. Podl'a, v si¢asnosti, najviac
pouzivanej, definicie Svetovej zdravotnicke;j organizacie
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/) je paliativna starostlivost’
pristup, vd’aka ktorému sa zlepSuje kvalita Zivota pacientov a ich rodin celiacich
zivotu ohrozujicemu ochoreniu tak, ze skorou identifikaciou, diagnostikou a
liecbou bolesti a inych problémov - fyzickych, psychosocidlnych a spirituélnych -
predchadza  a zmierfiuje utrpenie. Paliativna starostlivost’ pre dospelych
(http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/):
e poskytuje ilavu od bolesti a inych neziaducich symptémov,
e potvrdzuje Zivot a vnima umieranie ako prirodzeny proces,
e necurychl'uje ani neodd’al’'uje smrt’,
e spaja psychologické a duchovné aspekty starostlivosti o pacienta,
e ponuka podporu pacientovi tak, aby mohol zit' ¢o najaktivnejSie az do
smrti,
e ponuka podporu rodine, aby sa vyrovnala s pacientovym ochorenim a
vlastnym smutkom,
e vyuziva timovy pristup k naplneniu poziadaviek pacientov a rodin, ak je
potrebné, zahina aj poradenstvo pocas fazy smutenia,
e zvySuje kvalitu zivota a moZze tiez pozitivne ovplyvnit priebeh ochorenia,
e je zuzitkovateI'na v skorom $tadiu ochorenia v spojeni s inymi lie€ebnymi
postupmi, ktoré mozu prediZit’ Zivot (chemoterapia a radioterapia) a za-
hffia vyskum v snahe lepSie porozumiet’ a zvladnut’ neprijemné klinické

komplikacie.

Paliativnu starostlivost’ rozoznavaju Finlay a Jones (In: Kasanova, 2009c, s.7)
v troch rovinach, a to:
1. paliativny pristup (zdkladna starostlivost’) - suhrn primarnych poznatkov,

ktoré mozu pouzivat zdravotnicki pracovnici starajuci sa o pacientov so
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zivot ohrozujucim ¢i termindlnym ochorenim; sestry by mali byt’ schopné
rozpoznat’ zdkladné fyzické a psychické symptomy, mali by zaistit’ ich
rieSenie, porozumiet’ prezivaniu zomierajuceho i jeho rodiny, zapojit’ sa
do rozhovoru o individualnych potrebach a so Specialistami v paliativne]
starostlivosti diskutovat o potrebach pacientov presahujucich ich
poznatky a pravomoci;

2. Specializovana intervencia (Specializovand starostlivost) — sa stava
nevyhnutnou v pripadoch zloZitej oSetrovatel'skej starostlivosti, ide
v prvom rade o pomoc odbornikov z inych oblasti zaist'ujucich potrebn
intervenciu (napr. sestra - Specialistka na hojenie ran, sestra v
radioterapii);

3. Specializovana paliativna starostlivost - poskytuji ju zdravotnici so
kvalifikovanym vzdelanim a praxou v starostlivosti o zomierajucich a ich
rodiny, zap4jaju sa do starostlivosti o pacientov s celkovymi a tazkymi

priznakmi, ale i s naro¢nou oSetrovatel'skou starostlivost'ou.

Paliativnu starostlivost’ vykonava multidisciplinarny tim lekarov, sestier,
socialny pracovnik a ini zdravotnicki pracovnici. Paliativna starostlivost’ zahtfna
zdravotni  starostlivost  poskytovanii  lekarom  (diagnostiku  a liecbu),
oSetrovatel'skil starostlivost’, rehabilitaciu, duSevnu starostlivost, lieCebno -
pedagogicku starostlivost — udeti, spiritudlnu starostlivost a socidlne
poradenstvo. Na hospitalizdciu a/alebo konzilium na oddeleni paliativnej
starostlivosti, alebo v hospici je ureny onkologicky pacient s nelieCitelnym,
aktivne progredujicim nadorovym ochorenim, pacient s progredujicim
neurodegenerativnym ochorenim, pacient s progredujucim demyelinizaénym
ochorenim, pacient s progredujucou neuromuskuldrnou dystrofiou, pacient
s chronickou obstrukénou bronchopulmondlnou chorobou v termindlnom Stadiu,
pacient s chronickou rendlnou insuficienciou v termindlnom S$tadiu, aj
v chronickom intermitentnom dialyzacnom programe, pacient v perzistentnom
vegetativnom stave (po kraniocerebrdlnom poraneni, kardiopulmondlnej

resuscitacii), pacient so zdvaznymi bolestami neonkologického povodu, ktorého
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nemozno nastavit’ na analgeticku liecbu ambulantne.

(http://www.hospice.sk/hospicel/index2.php?id=324).

Ako uvédza vo svojej knihe Dobrikova — Porub¢anova (2005, s.10) paliativna
starostlivost’ sa zvycajne poskytuje:
e na oddeleniach a nemocniciach paliativne;j starostlivosti,

e na paliativnych 16zkach v nemocniciach,

v ordinéciach paliativnej starostlivosti a ordinaciach pre liecbu bolesti,
e v stacionari paliativnej starostlivosti,

e v hospici ako samostatnom zdravotnickom zariadeni,

e v hospicovom stacionari,

e v ambulanciach hospicovej starostlivosti,

e v domacom prostredi (tzv. mobilny hospic).

Kedy sa clovek stava pacientom, ktorému je poskytovana paliativna lie¢ba?
Hatokova a kol. (2009, s.43 - 44) vo svojej knihe uvadzajt, Ze paliativnym sa
stava pacient vtedy, ak jeho ochorenie prestava odpovedat’ na kurativnu liecbu,
napr. maligny nador nie je po chemoterapii mensi, ostava rovnaky alebo sa
zvacSuje rozsah celej choroby. Vtedy aplikujeme paliativnu liecbu, v ktorej
vyuzivame skoro vsetky lieCebné metddy ako v kurativnej liecbe, ale uz s inym
cielom - s cielom zachovania najlepSej moznej kvality zivota. AvSak na druhej
strane treba povedat, ze paliativna liecba, resp. paliativny pristup, ktory zahiiia
symptomatickil a podpornu liecbu, sprevadza pacienta pocas vSetkych faz jeho

ochorenia.

1.3 Socidlna praca v paliativnej starostlivosti

V kazdom stredisku, v ktorom sa poskytuje paliativna a hospicova
starostlivost’ plati, Ze Clovek mé pravo zit' a zomriet' bez bolesti, a dostojne.
Paliativna starostlivost’ ako starostlivost’ o I'udi vo findlnej faze Zivota je vnimana
ako rozpinajlica sa Cast’ socialnej prace. Socialni pracovnici/socialne pracovnicky

maju vtomto odbore moznost zuzitkovat' svoje profesiondlne zrucnosti,
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prichadzaju  do styku s hodnotenim, analyzou a intervenciou zo zamerom
zlepsenia kvality starostlivosti o zomierajucich. (Kasanova, 2009c, s.29).
Socialny pracovnik ak chce pracovat’ v oblasti paliativnej starostlivosti by
podla Sramatej (In: Kasanova, 2009c¢, s.30) mal vediet, Ze:
- Socialny pracovnik sa sprava ako odbornik vo viacerych funkciach a rolach.
- Zomieranie ma svoje fyzické Stadia.
- Bolest’ sa prejavuje fyzicky, psychologicky i spiritudlne.
- Nérodnostné, nabozenské a kultarne diferencie stivisia s otazkami spatymi s
ochorenim (postoj voc¢i smrti).
- Odbor poskytovania paliativnej starostlivosti zahfila aj domadcu
starostlivost’, starostlivost’ v sanatoriach a v hospicoch.
- Je uskuto¢nitelné vyuzivat komunitné zdroje.
- Priebeh ochorenia a samotnd smrt’ mézu mat’ dopad na zivot rodiny.
- Pretrvavaju kulturne diferencie pristupu k paliativnej starostlivosti.
- Pre poskytovanie paliativnej starostlivosti by mali byt vytvorené vladou
schvalen¢ Standardy poskytovania sluzieb.
- Je potrebné uspokojovat’ poziadavky Specifickych skupin klientov a ich

pribuznych so Specidlnymi potrebami.

V oblasti paliativnej starostlivosti je poskytovana rézna intervencia, a to
(tamtiez, s.30):

- individudlne poradenstvo a psychoterapia

- rodinné poradenstvo

- krizové poradenstvo

- poskytovanie informacii a vzdeldvanie

- organizacia podpornych skupin

- intervencia zavisla na zvladani symptomov

- stanovenie planu intervencie po prepusteni z nemocnice

- rozhodovanie a implikéacia roznych lieCebnych alternativ

- zastupovanie klientov

- poradenstvo pri vyuzivani zdrojov.
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Socidlny pracovnik by mal mat diagnostické, psychologické a socidlne
schopnosti. Formy prace socidlneho pracovnika/socidlnej pracovnicky s
umierajucim mozno podl'a Pirkovej (In: Kasanova, 2009c, s.30 -31) zhrnut' do
tychto piatich Casti :

1. oboznamenie sa s diagnozou, prvy styk s umierajucim - socidlny pracovnik
musi vediet' zdravotny problém umierajiceho i kompletni anamnézu. Jednou z
metdd socidlnej prace je individualny rozhovor, pocas ktorého sa socidlny
pracovnik predstavi svojmu klientovi a zdovodni mu svoju navstevu, aby klient
porozumel rozdielu socialnej prace a prace zdravotnika. Pri prvom kontakte
zahajuje socidlny pracovnik tzv. pripadovu S$tudiu a vytvara podmienky pre
vytvorenie terapeutického vztahu. Umierajuceho dovera musi byt takd, aby bol
schopny socidlnemu pracovnikovi verbalne vyjadrit’ duSevné trapenie, ktoré mu
sposobuje nevylieCite'na choroba.

2. socialna diagnoza - socialny pracovnik ziskava riadenym dialdgom s
klientom psychosocidlnu anamnézu, prostrednictvom ktorej si vytvori socidlnu
diagnézu. Zo zacCiatku je zamerany na vztah klienta sjeho nevylieCitelnou
chorobou. Skuma, ako choroba zapdsobila na jeho Zivot a ako tito chorobu
prijima. Dal§im krokom k stanoveniu diagnézy je zistovanie finan¢nej situacie
pred ochorenim klienta, zistovanie SirSich socidlnych podmienok a vzt'ahov v
rodine, v rdmci jeho etnika, socialnej vrstvys,...

3. navrh riesenia a harmonogram socialnej pomoci - v tejto Casti si socialny
pracovnik vytvori navrh, ktory moze byt kratkodoby alebo dlhodoby. Kratkodoba
pomoc je upriamend na vyrieSenie bezodkladnych veci klienta. DIhodobd pomoc
je zamerand na plan tykajuci sa bytia klienta, zaistenie potrebného rozsahu a
kvality starostlivosti o klienta.

4. socialna terapia - je Cinnost, ktord je orientovand na obnovu, zlepSenie,
ozdravenie alebo zmiernenie stavu, v ktorom sa klient nachadza. Jej cielom je
odstranenie porusenej rovnovahy medzi klientom a okolim. Socidlny pracovnik
rieSi alebo zabezpeCuje rieSenie starosti, ktoré vyvolavaju u klienta uzkost,

napétie 1 zmétok, na ktory sa mu klient stazuje.

14



5. kontrola vysledkov - socialny pracovnik po uzavreti predchadzajtcich casti
overuje dve veci, a to do akej miery sa mu podarilo splnit’ ciel’ svojej prace, ktory
si sprvoti ustanovil v zadujme klienta, a ako tento ciel’ prispel k zlepSeniu kvality

zivota klienta podl'a vlastného hodnotenia chorého.

Socialny pracovnik plni funkciu akéhosi sprostredkovatela informacii a
pomoci medzi rodinou, zomierajucim 1 persondlom. Zabezpecuje klientovi
psychologické vedenie, psychiatricky zakrok, socialne uspokojenie i spiritudlnu
starostlivost’. Zabezpecuje ergoterapiu, arteterapiu a aj muzikoterapiu, ktoré¢ moézu
posluzit’ vo finalnej Casti Zivota ako prijemné dni Zivota. Kasanova (2009c, s.32)
piSe, Ze socidlny pracovnik je schopny pre osamotenych klientov zabezpecit’
navstevy dobrovolnikov ako i adekvatnu starostlivost’ o doméce zvierata, ktoré
bol klient nedobrovol'ne nuteny nechat doma. V paliativne] starostlivosti plnia
socialni pracovnici viacero povinnosti. Vystupuju nielen ako socidlni pracovnici a
poradcovia, ale aj ako nemocni¢ni a vedecki pracovnici, vzdelavatelia, vodcovia v
komunitach ¢i pravnici. ZabezpeCuju zvySovanie kvality Zivota klientovi, jeho
rodine, ale aj rodinnym prisluSnikom. Osamelym a opustenym klientom poskytuji

socialnu oporu.
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2. Hospicova starostlivost’

Pod pojmom hospic bol v stredoveku oznacovany pristreSok, miesto, kde si
I'udia mohli oddychnut a nabrat novych sil. Hospice boli spravované zvicsa
reholou. V sucasnosti je to miesto poslednej zastavky v zivote nevylie€ite'ne
chorych a zomierajucich. Podnetom pre novodobé hospicové hnutie je Londyn,
kde vr. 1967 zalozZila prvy hospic Dr. Cecily Saundersova. Odvtedy sa hospice

rozsiruju po celom svete. (SvatoSova, 2001, s.7).

Co je hospicova starostlivost? Ako vo svojej knihe uvadza M. SvatoSova
(2001, s.24): ,, Myslienka hospicu vychadza z tcty k Zivotu a z ucty k ¢loveku ako
jedinecnej, neopakovatel'nej bytosti. Hospic chorému garantuje, ze nebude trpiet
neznesitelnou bolestou, v kazdej situacii sa bude reSpektovat’” jeho ludska

dostojnost’ a v poslednych chvil'ach zivota nezostane sam.*

Mnoho T'udi povazuje hospic za miesto smutku. Dokonca aj stazisti, ktori
prichadzaji do hospicu s tymto presvedCenim, st prekvapeni akd atmosféra
pokoja , pohody a radosti v hospici vladne. Pozostali, ktori sa vratia do bezného
prostredia si az neskér uvedomia priepastny rozdiel medzi zivotom vonku

a zivotom Zzijlicim v hospici.

Slovenska legislativa podl'a § 7 ods. 3 pism. c) zédkona ¢. 578/2004 Z. z. o
poskytovateloch  zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizacidch v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych
zakonov definuje hospic ako samostatné zdravotnicke zariadenie uréené na
poskytovanie paliativnej starostlivosti so sidlom v samostatnej budove. Optimalny

pocet posteli v hospici je 20. (http://www.hospice.sk/hospicel/hospic.html).

2.1 Formy hospicovej starostlivosti

Ako uvadza vo svojej knihe Kasanova (2009c¢, s.44), hospicova starostlivost’
sa poskytuje viacerymi formami a mézeme ju rozdelit' do 4 zakladnych skupin,

a to:
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- Hospicova starostlivost’ v domacom prostredi klienta (mobilny hospic).
- Ambulancie hospicovej starostlivosti.
- Stacionarna hospicova starostlivost’ — hospicovy stacionar.

- Lozkova hospicova starostlivost’.

Balogova (In: Kasanova, 2009c, s.44) pise, ze pri hospicovej starostlivosti
v domacom prostredi (mobilny hospic) sa poskytuje starostlivost, a to
v maximalnej kvalite arozsahu, o chorého azomierajiceho v jeho vlastnom
domacom prostredi, v pripade ak st splnené podmienky, chorého zdravotny stav
je stabilizovany, symptémy ochorenia su pod kontrolou, ma vytvorené rodinné
zdazemie a domaca starostlivost’ je dostupnd. Aj Tomka (In: Kasanova, 2009c,
s.44) napisal, Ze okrem nespornych pozitiv, ktoré prindSa domace prostredie, st aj
isté obmedzenia pre rodinnych prislusnikov, ktori sa dlhodobou starostlivostou
o chorého unavia a vycerpaju. Pribuzni sa musia venovat chorému 24 hodin
denne popri plneni si svojich kaZzdodennych povinnosti. Ak rodina potrebuje
pomoc a uz z akychkol'vek dovodov sa nemoze o pribuzného dostatocne starat,
modze sa obratit na hospicovy tim. Podla Dobrikovej — Porubcanovej (2005)
mobilny hospic poskytuje starostlivost 24 hodin denne, 7 dni v tyzdni.
Starostlivost’ poskytuje multidisciplinarny tim, ktory je obyCajne zloZeny
z lekarov, zdravotnych sestier, rehabilitacného a socidlneho pracovnika,
psycholdga, duchovného ale aj zo Skolenych dobrovolnikov. Mnohym rodindm
chybaju skusenosti z oblasti domacej oSetrovatel'skej starostlivosti a prave tu im
moZe pomodct’ profesiondlny tim hospicovych pracovnikov, ktori im budda
poskytovat’” psychologicku, socidlnu a spiritudlnu  podporu. (Dobrikova —

Porubcanova, 2005, s.17).

Dalsou formou s ambulancie hospicovej starostlivosti. Tu prichadza za
odbornikmi pacient sam. Pacient tito moznost’ vyuziva ak jeho stav nevyzaduje
starostlivost’ v domacom prostredi alebo v inom hospicovom zariadeni. Pomocou
zasahov odbornikov dochadza k zmieriiovaniu priznakov sprevadzajice

zomieranie. Ambulantnd hospicova starostlivost’ je povazovana ako doplnok
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domadcej starostlivosti o pacienta rodinnymi prisluSnikmi. (Kasanova, 2009c,

$.46).

Stacionarna hospicova starostlivost’ sa poskytuje v prostredi stacionara. Cast’
dna stravi klient v hospici. Pacient je prijaty rano a poobede alebo na vecer sa
vracia domov. Prepravu chorého zariad’uje hospic, pripadne rodinni prisluSnici.
Scheidova (in Dobrikovd — Porubcanova, 2005, s.15) piSe, ze v stacionari sa
poskytuje zodpovedajiica komplexnd psychologickd, socidlna 1 spiritudlna
starostlivost. V stacionari st zabezpecené oddychové aktivity, ako napriklad
spolo¢enské posedenia pri kave, arteterapia, muzikoterapia a podobne. Cielom je
poskytnut’ chorému oddych, zotavenie, rozptylenie, ale tiez poskytnut zmenu
prostredia, v ktorom sa chory méze stretnut’ s 'ud'mi s podobnym osudom. Této
forma je vhodna najma pre chorych z blizkeho okolia stacionara.

Lozkova hospicova starostlivost je poskytovand v zdravotnickych
zariadeniach — v hospicoch. Starostlivost’ poskytuji odbornici 24 hodin denne.

Pre prijatie do hospicu je indikovany pacient, ktorého choroba ohrozuje na
zivote, alebo potrebuje paliativnu starostlivost’ a lieCbu, a sucasne nie je potrebna
hospitalizacia v nemocnici, anie je moznd alebo dostatocnd domadca liecba.

http://hospice.sk/hospicel/zadost.html).

Do hospicu prichddzaji nevylie€itelné chori v kone¢nom (terminalnom)
Stadiu ochorenia. NajcCastejSie sa tu stretdvame s onkologickymi pacientmi.
Prichddzaju slobodne a dobrovolne, navstevy su cCasovo neobmedzené. Ak
pribuzny prejavi zaujem byt’ so svojim blizkym vo dne i v noci, hospicové izby su
vybavené pristelkou pre rodinného prislusnika. Rezim dia, ak je to mozné, si
urcuje umierajlici sam. Vstava, stravuje sa, kedy chce. Chory sa mdéze pohybovat
po celom areali hospicu, so sthlasom persondlu i mimo neho. Moéze robit’
c¢okol'vek Co jeho stav povoluje. Hospic sa snazi vytvarat prostredie blizke

domovu.
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2.2 Socialny pracovnik v hospicovej starostlivosti

Neoddelitelnou sucastou multidisciplindrneho timu je pacient a jeho rodina.
Vzijomna komunikacia a spolupraca medzi jeho ¢lenmi je dolezita. Treba mat’ na
pamiti, ze pacient tu nie je pre nds, ale my pre neho. Socidlni pracovnici sa
zameriavaju na rieSenie jednotlivych problémov pacientov, ktoré prindsaji
terminalne ochorenia aich lieCba. Musia precizne zhodnotit’ situaciu
zomierajuceho a jeho blizkych z pohl'adu psychosocidlnych aspektov a pripadny
zakrok naplanovat’ v sulade s ich zelaniami a potrebami. Socialny pracovnik by
mal byt zamerany na to dobré co je v kazdom z nas. Ak jeden z ¢lenov rodiny
zostane vazne chory, komunikacia v rodine za¢ne viaznut’ a 'udia sa dostavaju do
izoléacie, pretoze sa snazia chranit jeden druhého pred zlymi spravami. Tento
proces niekedy zastdvaju aj zdravotnici, ktori velakrat informuji iba rodinu
a pacienta nechaju tapat’ v neistote. Socidlny pracovnik, ktory je skoleny pre pracu
s rodinou ¢i skupinou, méZe v zna¢nom rozsahu prispiet’ k zlepSeniu komunikéacie
medzi ¢lenmi rodiny. Je podstatné si uvedomit’, Ze socialny pracovnik v hospici
nepracuje s nefungujicou rodinou, ale pracuje s fungujucou rodinou, ktora sa
snazi zmierit' s nezvycajnou situaciou. Socidlny pracovnik pomaha rodine prijat
realitu takGi akd v skutonosti je, stdva sa sprostredkovatelom medzi
multidisciplindrnym timom a rodinou. Hospicova praca si vyZaduje celého
¢loveka, nie je to iba praca, je to poslanie. Dopyt po vzdelanych socidlnych
pracovnikoch narasta, ato zdovodu narastajucich medicinskych technolégii,
poctu chronickych ochoreni, zvySujucemu sa podielu dochodcov a v neposlednom

rade aj predlzujicu sa dizku Zivota. (Haburajova In: Kasanova, 2009c, s.51).

Socialny pracovnik musi byt vysporiadany s vlastnou smrtou a psychicky

vyrovnanym ¢lovekom.

U zaujemcov o pracu v hospici na poziciu socidlneho pracovnika sa zistuju
doévody, €o ich vedie k praci s umieranim a smrt'ou. Jednou z vlastnosti socialneho
pracovnika by malo byt pozitivne myslenie, zmysel pre humor a empatia, ktora je

zdkladom pri  sprevddzani tazko chorych aumierajucich. Dodlezitym
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predpokladom je aj pevné zdravie arodinné zazemie. Rodina hospicového
pracovnika by mala vopred vediet’ o ju ¢aka. Pracovny ¢as v hospicoch je casto
dlhsi ako beznd pracovnd smena, a preto nartiSa zabehnuty rezim domadacnosti.
(Kasanova, 2009c, s.52). Prvy kontakt s pribuznymi chorych sa podl'a Tomku (In:
tamtiez, s.52) deje vicSinou pomocou telefonického rozhovoru, kedy sa rodina
informuje o moZnosti umiestnenia svojho blizkeho, a o tom, ¢o vlastne hospic je.
Socidlny pracovnik ako odbornik, je pre pacienta, ako aj pre jeho blizkych,
psychickou oporou. Z vystupovania socidlneho pracovnika musi volajaci vycitit,
ze je tu pre neho, a ze mu na nom zalezi. Podl'a Levickej (In:tamtiez, s.45) sa
klientom v socidlnej préci stava ten, kto v dosledku socidlnej situacie vyzaduje na

jej vyrieSenie roznu formu spolocenskej pomoci.

Schopnost’ vcitit’ sa do situacie chorého, je dnes pomerne tazké. Pokial si
tym Clovek neprejde sdm, zrejme si ani dostatocne neuvedomi, o ¢o vSetko chory
prichadza. Podl'a SvatoSovej (2001, s.14) to moze byt meno, pozicia, existen¢na
istota, intimita, ostych, rytmus zivota, sloboda. A k tomu sa pridava bolest’,
nevolnost’, strach, chulostivé vySetrenia a snadd’ aj nepriaznivi spolupacienti.
Chory ma pravo odpovedat’ na novu situaciu i agresivitou, depresiou, nepokojom,
chybami spravania a pod. Ak nie je okolie schopné prijat’ tato situdciu, Castokrat
reaguje negativne, to jeho agresivitu dalej zosiliiuje, vznikd zafarovany kruh,
ktory nikomu nie je na osoh. Ak okolie je schopné prijat’ tito situdciu, stdva sa pre

chorého situacia lepsie zvladnutelnd a je pre chorého vel'kou oporou.

Exitus blizkej osoby je vel'mi naroény moment v zivote ¢loveka. Je to sucast’
zivota aako uviedla vo svojej knihe Kasanova (2009c, s.53), starostlivost’
o zomierajuceho spolu s rodinou méa zmysel ako pre samotného pacienta, tak i pre
pomédhajicu rodinu. Nie je mudre, aby rodicia svoje deti alebo vnucata, ktoré su
pritomné pri najtazSich chvilach v zivote blizkeho, diStancovali od procesu
zomierania, ktoré je pre nich skutonou Skolou Zzivota. Socidlny pracovnik
odbremenuje rodinu a pozostalych v suvislosti so zariadovanim pohrebu a d’alSou

administrativou, ktort je potrebné vykonat po smrti Cloveka. Uzatvéra
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dokumentéciu, rozhoduje ¢i je nutné s pribuznymi nad’alej pracovat’ po smrti

chorého, alebo nie.
2.2.1 Ulohy socialneho pracovnika

Podl'a Marie Svatosovej (In: Dobrikova — Porubcanova, 2005, s.199) mézeme
hospicovu starostlivost’ rozlozit’ do troch obdobi. Prvé obdobie — prae finem —
obsahuje starostlivost’ a sprevadzanie chorého a jeho rodinu od chvile zistenia
rozhodujucej diagnézy, az po nastup terminalneho S$tadia. Obdobie in finem
obsahuje starostlivost’ poCas zomierania v uzSom slova zmysle. Tretie obdobie —
post finem — znamena okrem starostlivosti o telo zosnulého, aj sprevadzanie

pozostalych zvéac¢sa po dobu jedného roka.

Clovek prichadza do hospicu podanim vlastnej Ziadosti, ktorej stdast’ tvori
slobodny informovany suhlas. Pacient si musi byt vedomi toho, Zze bude

pokracovat’ v paliativnej liecbe.

Podl'a Vorli¢eka, Adama, PospiSilovej a kol. (In: Dobrikova — Porub¢anova,
2005, s.200) niekol’koclenna komisia, ktorej €len je aj socialny pracovnik, prijima

do hospicu spravidla tych chorych, ktori spiiiaju tieto 4 podmienky:

Postupujtice ochorenie ohrozuje Zivot pacienta.

Pacient vyZaduje paliativnu liecbu a starostlivost’.

Nie je nutna urgentna hospitalizacia v nemocnici.

Stukromn4 starostlivost’ nie je dostato¢na, alebo ju nemozno vykonavat'.

Ak sa socidlny pracovnik dokladne poinformuje o socidlnej situécii pacienta,
moéze poziadat’ o zniZenie, ¢i Uplné odpustenie platieb za poskytovanie hospicovej
starostlivosti. NedorieSené socidlno — pravne veci, mozu spdsobovat
u zomierajucich nepokoj, a prave preto je podla Vorlicka, Adama, PospiSilovej
akol. (in Dobrikova — Porubcanova, 2005, s.204) dolezity prehlad v spletitych
administrativnych zélezitostiach, vratane komunikacii s uradmi, kedy pre pacienta
pOsobi ako poradca alebo zastupca, ak uz pacient nie je spdsobily zariadit’ si

zalezitosti sam. Socialny pracovnik v hospici poskytuje odbornt radu v pravnych
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zalezitostiach tykajucich sa socidlnej oblasti, a samozrejme, konzultacie su
bezplatné . V nérocnejsich pripadoch by mal byt socidlny pracovnik schopny
zaobstarat’ pravnika. Musi dbat’ na vsetky prava pacienta a dbat’ na to, aby sa
dodrzoval zakon. Ak si pacient Zela, socidlny pracovnik by mal zariadit' aj

spisanie poslednej vole.

Socialny pracovnik by mal poznat’ Obciansky zakonnik § 476 - § 480, ktory

upravuje to ako by mal byt zavet zostaveny.

(http://www.vyvlastnenie.sk/predpisy/obciansky-zakonnik/). Podl'a Novaka (In:
Dobrikova — Porubcanova, 2005, s.204 - 205) je najidealnejSie, ak je zavet
napisany vlastnoru¢ne a s vlastnorucnym podpisom. Mnohokrat sa stava, ze
zdravotny stav pacienta to nedovoluje, vtedy nastupuje v inej podobe napisany
zévet, ktory musi byt podpisany poruéitelom a dvomi svedkami. Dalou formou
je spisanie zavetu u notdra, notarskou zapisnicou, ktord zostane uschovani u
daného notédra. Socidlny pracovnik by sa mal vyznat aj v dalSich obsahovych

strankach pisania zavetu.

Praca srodinou v Case zomierania blizkeho byva mnohokrat naro¢na. Je
podstatné, aby socidlny pracovnik vedel oaky typ rodiny ide. Na mozné
nebezpecenstvo upozorituju Kapr a Koukola (In: Dobrikova — Porubcanova, 2005,
s.206) ktori tvrdia, ze nevhodné rodinné postoje k pacientovi moézu vytvorit
atmosféru jeho izolacie. V terapii by mal teda socialny pracovnik vyuzit' Sir§iu
siet’ socialnych pomerov. Kazdy zdsah do komplikovaného systému vytvara
nebezpecenstvo nepredvidatelnych anevitanych efektov. Neprimerand a
nevydarend intervencia socialneho pracovnika mdéze spdsobit’ viacSie napitie v
rodine, citlivej$ie osoby ju méZu ponimat’ ako zasah do stikromia alebo ako natlak

k ur¢itému spravaniu.

Socialny pracovnik v spolupraci s psycholdgom uskutociiuje socidlnu terapiu
s chorym, s blizkymi, pripadne s pozostalymi. Ako uvadza vo svojej knihe
Porub¢anova — Dobrikova (2005, s.209 — 210), ze ak je to potrebné vykondva

terénnu pracu v bydlisku pacienta, z(castiiuje sa na ozndmeni diagndzy alebo
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neradostne] prognoézy chorému irodinnym prislusnikom. Poriada relaxacné
tréningy pre personal ako prevenciu syndromu vyhorenia, pripravuje Skolenia pre
pracovnikov orientované na psycho - socidlnu pomoc pacientovi a jeho rodine,
taktiez sa podiel'a na vybere Skoleni a supervizii dobrovolnikov. Socidlny
pracovnik zist'uje psychosocidlnu anamnézu, stanovuje socialnu diagnézu, vedie
socialnu dokumentaciu pacientov. V obdobi post finem udrzuje koreSpondenciu
s pozostalymi, koordinuje kulturne vyzitie pacientov a persondlu, zicastnuje sa
vstupného pohovoru s dobrovol'nikmi a ich supervizii, zariad’uje potrebné doklady
a zmluvy tykajice sa Cinnosti dobrovolnikov. Socidlny pracovnik je pritomny
pocas velkej vizity, pravidelnych pracovnych a prevadzkovych porad hospicu,
diskutuje o stave pacienta s d’al§imi ¢lenmi multidisciplindrneho timu, zacastiiuje
sa konferencii a semindrov tykajucich sa paliativnej starostlivosti. Sociadlny
pracovnik moze informovat verejnost’ o filozofii paliativnej starostlivosti

prostrednictvom masmédii.
2.2.2 Metody prace

V hospici sa pri praci s chorym podla Levickej a Mrazovej (In: Kasanova,

2009c, s.54) pouzivaju 3 metddy socidlnej prace:

1. One — to — one meetings — metdda, v ktorej ma pacient moznost’ rozpravat’
sa so socidlnym pracovnikom o veciach, ktoré by za pritomnosti inych
nechcel, alebo nemohol povedat.

2. Groups — vdaka tejto metdde pracuje socidlny pracovnik spolu s inym
profesiondlom hospicového timu so skupinou pacientov s totoznou alebo
rozdielnou diagnoézou.

3. Family groups — na skupinovej terapii je pritomny pacient s ¢lenmi svojej

rodiny, ktorych si sam zvoli.

Podl'a Kasanovej (2009¢, s.54 — 56) nesie socialny pracovnik zodpovednost’
za uspokojovanie vsetkych socialnych potrieb pacienta ajeho rodiny. Uloha
socialnych pracovnikov v hospicovej a paliativnej starostlivosti ma viac Grovni, st

zapojeni do zvySovania kvality Zivota a presadzovania celkovej pohody pre
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klientov, ich rodin a aj poskytovatel'ov starostlivosti. Socidlny pracovnik si vedie
zdravotni a socidlnu anamnézu klientov hospicu. V komplexnej zdravotnej
anamnéze su obsiahnuté vSetky udaje o zdravotnom stave pacienta od jeho
narodenia az do ¢asu rozhovoru. Si tam uvedené zdravotné udaje jeho pokrvnych
pribuznych, jeho socialne a pracovné pomery. Kasanova tiez uvadza, ze anamnéza
ma v priebehu ur€ovania spravnej diagnézy nezvycajny a prakticky jedinecny
vyznam. Privadza vo viacerych pripadoch priamo k diagnéze (az v 50%), alebo
vel'mi zrete'ne obmedzi mieru moznych ochoreni, ¢i navedie k d’alSiemu patraniu.
Pre niektoré medicinske odbory je jedinecnou cestou k urceniu ochorenia -
typickym prikladom je psychiatria. Ochorenie vyvoldva u pacienta obavu,
depresiu, Casto i vystupovanie, ktoré nie je prenho typické - subordindciu,
agresivitu, egocentrizmus a podobne. V takomto stave je l'udska bytost’ vel'mi
zraniteI'nd a neprimerana poznamka alebo neuspokojivd pozornost’ lekdra moze
napachat vo vzijomnom obojstrannom vztahu nenapravitelné Skody.
Individudlny pristup je pozadovany pri kazdom pacientovi. Podstatou prace
hospicového socidlneho pracovnika je dostatocné oboznamenie sa s pripadom —
socialna anamnéza. Socialna anamnéza je pociato¢ny zber informacii, ktoré sluzia
pre lepSie oboznamenie sa s potrebami pacienta a jeho rodiny (socialne, praktické,
finan¢né). V pripade potreby, ponikne pomoc. Socidlnu diagnézu vypracuje na
zaklade ziskanych informdcii, kedy sa zameria na urCenie a vyhlad4vanie
doévodov, ktoré viedli, eventualne prehibili dany socialny problém. Socialny
pracovnik si eviduje rieSenie pripadu — socidlna terapia, poskytovanie
individudlnej socidlnej starostlivosti, pomoci acelu hierarchiu prace.
Dokumentacia je dolezitym strediskom obSirnych informacii o klientovi,
o aktivite socialneho pracovnika, ale aj vzacnym zdrojom Statistickych udajov,
ktoré je mozné zuzitkovat vo vyskume. Jej vyznam spociva vo viacerych
okruhoch — pri venovani pozornosti efektivity prace, poskytovani pomoci vo
forme davok pripadne sluzieb, pri vyuzivani informacii v budicnosti pri rieSeni

obdobného pripadu alebo pre iného socialneho pracovnika.
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Mnohi l'udia maju strach z toho, ¢o povedat’ zomierajicemu cloveku. Pri jeho
posteli je vSak ddlezité najmé to, Zze nezomiera sdm. Zomierajuci ndm moze klast’
otazky typu: ,,Ako dlho budem este zit'?* ¢i ,,Preco Boh dopusti na ¢loveku tol'ké
utrpenie?* Kasanova (2009c, s.60) uvadza, Ze nie je nevyhnutné odpovedat’ na
kazda otazku, pravda by mala byt podana ¢o najjemnejsie, s laskou a nenechat’
zomierajuceho samého v jeho zuafalstve. Rozhovor o smrti zvlddne len taky
doprevadzajuci, ktory je s lou uz sam relativne vyrovnany. Nie je I'ahké najst
odpoved’ na otdzky, za ktorymi sa skryva napriklad bolest’, zirivost, hnev. Je
lepsie orientovat’ sa na obsah otazky, ako jej formu. Pri rozhovoroch by sme mali
priamo a otvorenie pristupovat’ k zomierajicemu, mali by sme sa pousilovat
k prieniku k jeho pocitom. Ak zachytime, ze umierajici méa problém hovorit
0 zomierani a smrti, ale zdrovenl vieme, Zze ma potrebu o tom hovorit, mézeme
viest rozhovor v obrazoch. Medzi zakladné¢ pravidla vedenia rozhovoru
zarad’'ujeme:

e Osobny zdujem o zomierajuceho.

o C(itlivé reagovanie na prejavy umierajiceho.

e Zrozumitelnost’ nasho prejavu.

e Trpezlivé, ¢inné poclivanie.

e Taktnost' v pristupe k umierajucemu.

e Empatia.

e Blizkost’ a dovera.

e Hodnovernost’ vzt'ahu — autenticita.

e Pravdivost’ a Giprimnost’.

e Tolerancia.

Podl'a Kfivohlavého (In: tamtiez, s.61) ma rozhovor 4 r6zne obsahy a formy,

a to:

1. Postoj — chapeme ako ,,naklonenie” nie len tela, ale i priklon ¢i odklon
v naSom vztahu k zomierajicemu. Povedzme kladné postoje mézu byt

brat’ pacienta véazne, pochvalit na nom nejaké kladné veci, pustit’ ho
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k slovu, poskytnat mu priestor k vyjadreniu svojej nespokojnosti,
strachu, pochybnosti, hnevu atd’.

2. Pochopenie — pacienta je mozno pocuvat, prezivat kazdy detail, ale
s moznost'ou postrichnut’ celkovy obraz, preto je dolezité nielen poctavat’,
ale aj dekdédovat zmysel toho vsSetkého. Pacient napriklad moze
rozpravat’ o tazkostiach, trapeni, byt’ agresivny voci navsteve a pri tom to
moze byt iba volanie o pomoc. Rozhovor moze byt plodnym len v tom
pripade, ak rozlastime pacientovo zdiel’anie.

3. Otazky — pri rozhovore sa mozZzeme zomierajuceho pytat, hovori sa ze
osvojit’ si umenie ,klast’ otazky* je velkou pomocou. Su rézne druhy
otazok: uzavreté, sugestivne, otvorené.

4. Odpovede — to, aki odpoved pacientovi dame, ma vplyv na d’al$i rozvoj

rozhovoru.

Podstata prace pri sprevadzani je podla Sobotu (In:Hatokové a kol., 2009,
s.75) postavena na aktivnom pocuvani a na reSpektovani klientovej intimity.
Aktivne poc¢uvanie znamend byt zucastneny, byt’ nacivajici. Nielen poc¢tvat’, ale
rozumiet’, ¢o tym chce byt povedané. Chapat’ nesplnené tizby, sny, ale i bezné
nevyhnutnosti sprevadzaného. ReSpektovanie intimity sprevadzaného je etickym
zavizkom a podmienkou dovery. Podstatné je uvedomit’ si, ze v centre
sprevadzania stoji ¢lovek. On udava postup, rychlost’ i témy sprevadzania. Ulohou
sprevadzajuceho nie je na zomierajuceho vyvijat’ natlak. St zomierajlci, vyuzija
svoje pravo a odmietnu sprevadzanie. St to I'udia, ktori sa vyrovnavaju s realitou

prostrednictvom samoty. Casto odidu zo Zivota vo svojej intimnej samote.

Dacok (In: Dobrikova — PorubCanova, 2005, s.186) tvrdi, Ze duchovna
formacia sluziacich v hospici vyplyva zpotreby zabezpecit' nevylieitelne
chorému cloveku paliativnu starostlivost, ato vyzaduje nielen odbornu
oSetrovatel'sku,  opatrovatel'sku,  psychologickti,  lekdrsku,  pravnickq,
dobrovolnicku rodinnu terapiu, ale i spiritualne sprevddzanie. Ur¢itou mierou sa
na tomto duchovnom sprevadzani zomierajiceho zucasthiuje kazdy Cclen

multidisciplindrneho timu, ktory pristupuje k pacientovi pod uhlom svojej
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profesionality a Specializacie. Svojou duchovnou vyzretostou odovzdava
pacientovi cely rad sprav, ktoré potom vplyvaji na situaciu, v ktorej sa nachadza.
Preto je duchovnd formacia sluziacich v hospici velmi vyznamna. Ide
o planovant a premysleni pracu na sebe, ktora je podporovand sebareflexnym
poznavanim za pomoci kolegov, ktori takisto pracuju v psychicky namahavom

prostredi hospicu.
2.2.3 Komunikacia

Socidlnu  komunikadciu modzeme povazovat za vzajomni ¢innost,
prostrednictvom ktorej si I'udia odovzdavaja a prijimaji informacie. Je to proces
vymeny informdcii. Dobrikova — Porubcanova (2005, s.83) hodnoti zruc¢nost’
komunikacie stazko chorymi za vel'mi podstatni. I v komunikéacii ide hlavne
o zaujem chorého pacienta. Proces smrti vyvoldva ocividni odozvu. Vidime to
v mysleni, v motivacii, chory klient mé strach a tizkost. Pod pojmom tuzkost
chéape Kiivohlavy a Kaczmarczyk (In: Dobrikova — Porubcanova, 2005, s.84) dost’
nejasny a difuzny pocit strachu atiesne. Su to najcastejSie obavy z vlastnej
existencie. Strach rozumieme ako obavu az hrozny pocit, ak sa nachadzame pred
nebezpecim. U zomierajucich je to strach zo smrti. Ako moéZeme pomdct?
V prvom rade musime poskytnit’ chorému priestor pre vyventilovanie vnutornej
uzkosti a strachu. Pacient by mal nadobudntt’ pocit, Ze ten, ktorému sa zveruje mu
rozumie, nadobtida pocit ul'avy. Aby tento pocit nadobudol Rabow (In: tamtiez,
s.85) upozoriiuje na to, aby sme nechali priestor aj tichu. Ticho mdZe byt pocas

rozhovoru vel'mi prospesné, a nemali by sme sa snazit’ nitene ho preruSovat’.

Uponahlanost’ personalu, psychické poruchy pacienta i poskodenia
zmyslovych orgénov ako je zrak, sluch ¢i rec, u pacienta spdsobuju problémy
v komunikacii. Vtedy prichddzaju na rad dalSie formy komunikacie, napriklad
pisana forma alebo znakova re¢. V paliativnej starostlivosti sa podl'a Dobrikove;j
— Porubcanovej (2005, s.85) stretdvame najmé s nedoslychavymi klientmi, kde

komunikacia by mala byt

e Jasne a zretel'ne formulované slova.
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e Vyrazne artikulovana.

e Hlasnejsie vyjadrena.

e Sediet’ tak, aby chory videl na pery.
e Rozpréavat sa v tichom prostredi.

e Uistit’ sa, ¢i mi osoba rozumie.

e Ak je to mozné¢, ukazat’ na vec, o ktorej hovorim.

Je dolezité spomentut’, ze komunikacia s nevylieCitene chorym je podstatnd aj
preto, aby pacient nezomrel psychicky a socidlne skor, ako biologicky. Clovek
moze socidlne zomriet' tak, Ze je izolovany od vSetkého l'udského, Zije opusteny
uprostred l'udi, nestastny, bezmocny a pokoreny chorobou. Psychicky exitus je
absolutnou psychickou rezignaciou, kedy clovek preziva beznadej a zufalstvo.
Rozhodne plati, Zze psychickd smrt’ ulahcuje prichod fyzickej smrti. Ak nema
¢lovek zomriet psychicky a socialne v stave, kedy je jeho choroba smrtelna,
musime mu umoznit’® psychicky isocidlny priestor k Zivotu austavicne
podporovat” vSetko, ¢o modze viest k psychickej adaptacii na stav, pri¢om

dolezitym aspektom je prave komunikécia (Haskovcova, 1985, 5.296).

Castokrét je doleZitejsia neverbalna ako verbalna komunikacia, dolezitejsie je
to, ¢o sa vyjadri bez slov — autentickym priatel'skym ¢i partnerskym postojom

(Ktivohlavy In: Dobrikova — Porub¢anova, 2005, s.87)

Pri vykonavani starostlivosti o zomierajliceho je ddlezité zachovat’ intimnu
zonu, t.j. 50cm od tela pacienta. Dobrikova — Porub¢anova (2005, s.88 - 89) tvrdi,
ze tuto zonu Castokrat persondl nartiSa bez toho, aby s tym pacient vyjadril stihlas.
Je potrebné¢ si uvedomit, aj pacient, naprieck tomu, Ze sa nachadza
v zdravotnickom zariadeni, mé pravo aspoil na zéklad stikromia, ktoré tvori jeho
postel’. Z toho plynie, ze navsteve chorého by sme si nemali bezmyslienkovite
sadat’ na jeho postel, pretoze prave tym, nabtravame jeho pocit sikromia. Je
vhodnejSie si vziat’ stolicku a prisadnut’ si k posteli, ako si sadnut’ bez toho, Ze by
si to pacient vyslovene Zelal. Za mimoriadne vhodné povazujeme pri starostlivosti

o nevylieCitelne chorého dotyky 1 oc¢ny kontakt. Pokial sa partnerovi
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v komunikacii vobec nepozerdme do oci, mdze to chapat’ ako nas nezaujem k jeho
osobe. Aby sme sa vyhli pocitu podradenosti pacienta, je dolezité, aby nase oci
boli v priblizne rovnakej vySkovej pozicii. Z hladiska starostlivosti
0 zomierajucich moze sa pre nas stat problematickym, vyzor pacienta. Tu je
potrebné chapat’ cloveka takého aky je. Az potom budeme schopni, venovat’ mu
svoj pohlad ¢i tsmev, ktory patri medzi mimické prejavy aje mnohokrat

v kontakte s chorym jednym z najic¢innejsich liekov.

Pri komunikacii je dolezita empatia, nielen pri odpovedi ale aj poc¢uvani, a to
z dovodu, Ze st pomocou a podporou pre zomierajuceho. Vymétal (In: Dobrikova
— Porubcanova, 2005, s.94) odporaca, aby v komunikacii s nevylieCite'ne
chorymi, boli uplatiiované najmid empatické formy dialogu, ktoré prinasaju
chorému twlavu, ukludnenie a mnohokrat ipoznanie pri¢in pozmeneného

psychického stavu.

Komunikécia s nevylie€itel'ne chorymi a zomierajucimi nie je uZzito¢na iba
pacientom, ale je vel'mi obohacujlica aj pre sprevadzajicich, pricom mnohokrat
prispieva k ich osobnostnému rastu. Rozhovor so zomierajicim klientom ¢i jeho

rodinou mé svoje zvlastnosti (Kasanova, 2009c, s.62):

e Je vhodné, aby si pracovnik so svojim klientom zabezpecil vhodné miesto,
aby neboli nikym a ni¢im ruSeni.

e Aj ked moéze rozhovor trvat’ iba par minut , treba zaujat’ polohu na
rovnakej urovni ako je zomierajuci klient, predovSetkym to plati
u leziacich pacientoch, kedy si prisunieme stolicku k posteli, aby nemal
pocit podradenosti.

e Pre cloveka na konci svojej zZivotnej pute moze vlastné meno pdsobit
povzbudzujuco, hlavne ak je clovek v neosobnom nemocni¢nom
prostredi alebo je zavisly na inych. Meno mdze u niektorych klientoch
zniet povysSenecky, preto sa treba vopred dohodnit’ na spdsobe

oslovovania.
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e Je adekvatne viest dialégy, prinosom su kratSie nenutené rozhovory,
v ktorych ma klient zna¢ny priestor na uvazovanie.

e Treba rozpravat o skutocnostiach spojenych so smrtou otvorene
s rozvahou a tctou. Ticho problém nevyriesi.

e Ziada sa urGenie hranic, ozrejmenie si o modZe socialny pracovnik

klientovi sl'ibit’ a ponuknut’, a ¢o uz je mimo jeho sil.
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3. Eutanazia

V sucasnej dobe boli vSetky témy tykajlice sa zivota a smrti odtabuizované
v zmysle demokracie a roznorodosti ndzorov. Zabitie ¢i vrazda boli pomenované
ako ,ubliZzenie na zdravi snasledkom smrti“ apodanie smrte'ného lieku
,milosrdnou smrt'ou, zabitie nenarodené¢ho dietata dostalo taktny nazov
»prerusenie tehotenstva®“. NajvysSou hodnotou kazdého ¢loveka je ochrana zivota.
Pre spoloc¢nost’ je to najvy$$i mravny prikaz pre vSetkych l'udi bez rozdielu.
Deklaracie zamerané na ochranu zékladnych l'udskych prav zakotvuju pravo na
zivot, nenajdeme tu ale zmienku o eutanazii —,,dobrej smrti““. Nazory na eutanaziu
sa menili so zretelom na zmeny moralnych zasad. Eutanazia je stard ako samotna
T'udska kultira. Coraz aktualnej$ou sa stava otazka na jej legalizdciu a mnoZstvo
otazok najmi etického charakteru vyvolava jej uzakonenie. (Kasanova, 2009a,
5.96).

Eticky kodex zdravotnickeho pracovnika v SR hovori: ,Zdravotnicky
pracovnik u nevylieCitelne chorych a zomierajucich zmieriiuje bolest’, reSpektuje
I'udsktl dostojnost’, priania pacienta v sulade s pravnymi predpismi a zmieriiuje

utrpenie. Eutanazia a asistované suicidium st nepristupné." (tamtiez, s.96)

3.1 Vymedzenie eutanazie

Pojem eutanazia je odvodeny z dvoch gréckych slov: eu- dobra a athanos —
smrt’. Tymito slovami sa pévodne oznacovala v§eobecnd pomoc zomierajucemu
Cloveku, ktord bola zamerana na zmiernenie telesnych a duSevnych bolesti. Tato
pomoc sa vykondvala poddvanim tlmiacich a utiSujtcich prostriedkov, akym je
napriklad morfium. Lekdrska veda nebola v minulosti natol’ko vyspeld, a preto
I'udia umierali pomerne rychlo aj ked’ v bolestiach, ale neboli vystaveni takému
dlhodobému utrpeniu ako v dneSnej dobe. Vdaka mnozstvu vojen, krutych
zakonov a smrtel'nych epidémii bola smrt’ sucastou kazdodennej reality. Dnes je
situacia odlisna. (tamtiez s. 96).

Munzarova (2005, s.17) vo svojej knihe uvadza, ze dnes mnohi l'udia

zomieraju v pokrocilej starobe, mozno prave vd’aka rozvoju stcasnej mediciny, s
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velkymi tazkostami a slabostami a nejedenkrat s odkézani na pomoc inych.
Tisice I'udi st pri vdznych poraneniach tela a mozgu, udrziavani pri zivote, alebo
lepsie povedané, na hranici medzi Zivotom a smrtou v bezvedomi aj niekol'ko
mesiacov. I prdve preto sa zaCalo uvazovat’ o prave ¢loveka rozhodnut’ sa, kedy
jeho zivot nebude zachranovany za kazdu cenu.
Vymedzenie na nepriamu a priamu eutanaziu podl'a Kasanovej (2009a, s.97):
1. Nepriame vymedzenie - pod pojmom eutandzia rozumieme skratenie
tazkého zapasu so smrt'ou. Nie je jednoduché urcit’ ¢o patri pod tento
termin kvoli roznym podmienkam, okolnostiam, postupom a nasledkom
vedomého skratenia Zivota. V zauZivanej terminologii, ktord obsahuje
mnozstvo eufemizmov sa prejavuje nejednotnost, rovnako ako pri
pouzivani medicinskych ndzvov. Je nesmierne dolezité spravne pochopit’
¢o to je eutandzia a ako sa odliSuje od ortotandzie. Ortotandzia je stav,
v ktorom lekdr odstipi od liecby nevyliecitelne chorého pacienta
nakladnymi a t'azko dostupnymi prostriedkami a tym spdsobi jeho smrt’.
2. Priame vymedzenie - Mnohi autori si pri vymedzeni pojmu eutandzia
pomahali existenciou urcitych druhov pripadov, a to kvoli zloZitosti jej

uréenia.

Eutanaziu (tamtiez, s.98) delime na:

e aktivhu, kde moZeme zaradit’ usmrtenie na pozZiadanie, Umyselné
usmrtenie chorého na jeho vlastni ziadost, dobre uvazené zakoncenie Zivota
chorého s umyslom zabranit’ d’alSiemu utrpeniu, kedy aktivna eutandzia moéze
byt’:

1. priama — predstavuje konanie, ktorého cielom je pomocou, napr.

aplikaciou smrtel'nej davky liekov alebo infuziou, skratit’ Zivot trpiaceho
s priamym zamerom usmrtit’ ho.

2. nepriama — predstavuje netmyselné skratenie zivota lekarom, ktoré je

zapri¢inené podanim nadmernej davky liekov na tiSenie bolesti

a zmiernenie utrpenia. Su to lieky, o ktorych je zname, ze moézu viest
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k skrateniu a ohrozeniu zivota ako su, napr. morfium, heroin, rdozne

analgetik4 a podobne.

e pasivnu, ktorej obsah sa zhoduje s ortotandziou - je to zastavenie
samoucelného a umelého predlzovania zomierania umelou vyzivou, hydrataciou,
podavanim liekov zmierfiujicich utrpenie ainymi modernymi lekarskymi

technikami.

Pre oba druhy eutanazie su spolo¢né tieto znaky: Cinnost' lekdra, ukony
smerujlice k smrti pacienta, konanie motivované snahou zbavit’ pacienta utrpenia,
ak nie su pochyby o nevylieCiteI'nosti pacienta. (Kasanova, 2009a, s.98).

Uz v davnej minulosti sa stretdvame s usmrcovanim nepohodlnych ludi
z roznych dovodov - ¢i uz z nedostatku potravy, ¢i kvoli rychlemu uniku pred
nepriatel'om, ¢o mohli chori alebo stari I'udia skomplikovat, robili tak teda kvoli
samotnému prezitiu. Vyvojom sa z myslienky na ukoncenie Zivota stala
alternativa. Tento pojem bol znamy uZ v antike. (tamtiez, s.99).

Munzarova (2005, s.26) piSe, ze aj Platon (427-347 pred n.l.), ktory na
samovrazdu ako takl nazeral negativne, pripustal v stave agonie dobrovolné
ukoncenie zivota. V diele Faidon, napriklad zvazuje skorsi odchod zo sveta, ak
nie je iné vychodisko asmrt’ je neodvratnd. V spise Politea by schvaloval
eutandziu nevylieCitelne chorym a nespdsobilym, pretoze c¢lovek s tazkou
chronickou chorobou nie je uzitocny ako pre seba, tak i1 pre stat. Kasanova (2009a,
$.99 - 100) o Spartanoch uvadza, ze usmrcovali postihnutych novorodencov. Prva
zmienku zaoberajlicu sa eutandziou mézeme najst v gréckej antickej kulture,
ktord sa okolo r. 300 pr. Kr. zachovala v divadelnej hre Mravec od gréckeho
komédiografa Pasidipa. V Rime Seneca vzdaval vd’aku prirode za to, Ze ndm dala
tisice moznosti, ako odist’ zo sveta. Rimsky spisovatel’, filozof a Statnik Cicero
(106 pr. Kr.- 43 po Kr.) pod pojmom eutandzia chdpe Cestnu, sldvnu a dostojnt
smrt. Ked’ rimsky cisar Octavianus Augustus (63 pr. Kr. -14 po Kr.) pocul, zZe
ktosi zomrel prirodzenou smrtou, vyprosoval od bohov takito lahku smrt -

eutandziu - pre seba i pre svoju rodinu. Myslienku tUniku zo Zivota zastaval
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filozoficky smer stoicizmu. Jeho predstavitelia odportcali samovrazdu ako tnik
znezmyselného Zivota, ak je clovek zmrzafeny alebo trpi nevylie€itelnou
chorobou. Avsak to bola samovrazda, nie eutandzia v jej dneSnom ponimani. Do
Eurdpy prichddza s krestanstvom 1ipiate bozie prikdzanie, ktoré hovori
,nezabijes". Krestanstvo odsudzuje samovrazdu i akykol'vek zasah proti zivotu -
daru boziemu. Boli ukoncené vSetky diskusie o eutanazii. Pojem eutanazia bol
v novodobom ponimani pripisovany Francisovi Baconovi. Opisal nim smrt’ ako
priatel'sky a prijemny spanok a sti¢asne tvrdil, Ze povinnost'ou lekarov nie je iba
lie¢it’, ale aj tiSit’ bolesti a utrpenie, a nielen u pacientov, u ktorych je mozné
vyzdravenie, ale aj u tych, ktori zomieraji. Napoleon (1769-1821) navrhol svojmu
lekérovi usmrcovat’ tazko ranenych a zomierajucich vojakov, aby ich trapenie
bolo ukoncené a neskoncili v rukdch nepriatelov. Lekar to zamietol slovami:
,»Mojou povinnostou je lieCit a nie zabijat". V 19. storo¢i sa pod pojmom
eutanazia oznacovalo ulahCenie zomierania, aktivna ecutanazia sa dosledne
odmietala. Jej zaciatok mozno badat’ v roku 1895, ked’ v Nemecku vysla Jorstova
kniha Pravo zomriet, v ktorej presadzoval nazor, ze hodnota 'udského zivota sa
moze stat’ nielen nulovou, ale az minusovou. F. Nietzsche (1844-1900) chvali
pravo na smrt’, avSak napriek tomu, Ze zomieral dlho a v bolestiach nemal odvahu
o nu poziadat’. Svojou filozofiou inspiroval Hitlera, ktory tvrdil, Ze silnych treba
podporovat’, slabych zanedbavat’, az likvidovat. V 20. storo¢i sa pod vplyvom
socialneho darwinizmu a eugeniky sa zafalo hovorit’ o eutanizii v dneSnom
zmysle slova. V roku 1920 bola vydana publikacia, s ndzvom Poskytnutie suhlasu
k zniceniu Zivota, ktory Zitia nie je hodny od nemeckého pravnika Karia Bindinga
a lekdra Alfréda Hocha, v ktorej sa oznaCenie ludi trpiacich mentalnou
retarddciou, psychickymi poruchami a poskodenim mozgu pouzivali slovo
,,Ballastexistenz", v preklade ako l'udsky odpad. Nie je Ziadnym tajomstvom, ze
uvedena kniha sa stala teoretickym, vedeckym a etickym zddvodnenim
vyhladzovacich akcii urcitych skupin obyvatel'stva pocas narodného socializmu
Nemecku. Munzarova (2005, s. 31) uvadza, Ze do konca augusta 1941, ked’ Hitler
na zéklade mnohych protestov, predovSetkym z radov cirkevnych predstavitelov,

vydal prikaz na zastavenie programu eutandzie mentalne postihnutych dospelych z
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dovodu cistej a zdravej rasy, bolo takto usmrtenych 70 273 Tudi. Kasanova
(2009a, s.101) pise, ze v roku 1933 bola z Hitlerovho podnetu ustanovena
Komisia pre eutandziu tvorend 25 lekarmi, ktori mali urovat udelovanie
milosrdnej smrti mentalne postihnutym a starym osobam. Fenyk (In: tamtiez,
s.101) tvrdi, ze v auguste 1941 bola eutanazia iradne zakazana, ale neoficialne sa
v nej pokracovalo s pouzitim medikamentov. Podl'a odhadov bolo v Nemecku
touto formou usmrtenych az 275 000 l'udi. Podl'a Kasanovej (2009a, s.101) aj
pravo na zivot malo svojich stapencov. V r. 1935 vydal F. Walter, katolicky kiaz,
knihu Eutanazia a posvitnost’ Zivota. Ostala vS§ak nepovsSimnutd.. V roku 1939 sa
na poziadanie rodiov, a po Hitlerovom osobnom suhlase, uskuto¢nilo prvé
,»zabitie z milosti" dojcat’a trpiaceho slepotou a tazkymi deformaciami koncatin.
O rok neskor sa zacala eutanazia dospelych, ktorej cielom bolo ziskat' volné
nemocni¢né 16zka pre obete vojny. Tesne po skonceni druhej svetovej vojny
ziadala predsedkyna komisie OSN pre I'udské prava E. Roosveltova, aby pravo na
eutandziu bolo zahrnuté do Charty spojenych narodov. Jej snaha vSak nebola
dostatocne podporend. Neskor, v roku 1954 sa za eutanaziu vyslovil J. Fletcher,
avSak pokusy o jej legalizdciu boli striktne odmietané a urciti dobu sa o nej
prakticky nehovorilo. Zlomovym obdobim je podl'a Munzarovej (2005, s.32) rok
1969, kedy holandsky lekar Jan Hendrik van Berg uverejnil malu knizku
,Lekarska moc a lekarska etika" v ktorej navrhoval, aby lekari boli ochotni
svojich trpiacich pacientov a zomierajuicich aj zabit, pokial’ ziju v kéme, ktord
postuipila do Stadia striedania bdenia a spanku bez obnovenia vedomia. V roku
1982 bola ustanovend VIladna komisia pre dobrovolni eutanaziu s cielom
moralneho akceptovania eutanazie v spolocnosti a jej neskor§im legalizovanim,
ktora sa spolu s Ustrednou komisiou Kralovskej holandskej lekarskej asocicie
spolupodiel’ala na stanoveni podmienok, za ktorych je uskutoc¢nite'né vykonat
eutanaziu. Medzi najddlezitejSie z nich patri (tamtiez, s.33):

e Pacient musi byt svojpravny a jeho Ziadost’ tiplne dobrovol'né a zdmerna.

e Pacientova ziadost’ musi byt’ dobre premyslend, zjavna a opakovana.

e Pacient musi trpiet’ neznesitelnymi bolestami a eutandzia musi byt

posledna alternativa.
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¢ FEutanaziu mdze vykonat iba lekar.

e Lekar musi vSetko preroktivat’ s inym nezavislym lekdrom, ktory ma uz

sktisenosti z tejto oblasti.

Pocas posobenia legalizovanej eutanazie sa na zaklade ziadosti holandske;j
vlady ukazalo, Ze az 38% zo vSetkych umrti ovplyvnili lekari. Bolo dokédzané, ze
v zna¢nom mnozstve pripadov sa jednalo o umysel ukoncit’ Zivot ¢loveka a nie iba
tlmit’ bolesti a iné priznaky. (tamtiez, s. 33). Haskovcova (In: Kasanova, 2009a,
s.103) vo svojej knihe uvadza, ze eutanazia sa znova dostala do popredia v USA v
roku 1975, kedy rodicia 21-ro¢ného dievcata v kome, ziadali sud o jej odpojenie
od pristrojov. Znamy americky patolog Jack Kervokian od roku 1989 vykonal
pomocou pristroja vyse 40 ,,asistovanych samovrazd", ku ktorym sa verejne hlésil.
Bol postaveny pred sud. Medidlnu podporu zaistili J. Kevorkianovi Styri sudne
procesy vedené v USA, na ktorych konci stal vzdy ako vitaz. Zasadny zlom nastal
pocas piateho sudneho sporu veden¢ho proti J. Kevorkianovi, kedy sa mu
nepodarilo presvedcit’ porotu o tom, Ze svojmu pacientovi poskytol asistovanu
samovrazdu. Sud ho uznal vinnym a odsudili ho za ,,vrazdu druhého stupna".
Vroku 1994 referendum rozhodlo v prospech eutandzie v Stite Oregon, v
neprospech v §tadtoch Washington a California. V roku 1996 Federalny odvolaci
sud zrusil zdkony zakazujliice eutanaziu na uzemi Staitov New York a Washington
ako netstavné, ¢im vlastne legalizoval pravo na smrt. AvSak Najvys$Sim sidom
USA boli v lete roku 1997 vSetky tieto rozhodnutia jednohlasne zamietnuté.

Vo Velkej Britanii Snemoviia lordov v roku 1994 po doposial
najpreciznejSich Studidch vsetkych hladisk eutandzie a po oboznameni sa so
sktisenostami z Holandska jednohlasne rozhodla, ze sa suCasné zakony menit
nebudt. Napriek tomu boli viaceri pachatelia oslobodeni. Belgicko v roku 2001,
jasne zdkonom definovalo, Ze ukoncenie Zivota za urCitych podmienok nie je
trestny ¢in. (Munzarova In: Kasanova, 2009a, s.103).

Eutanazia bola v roku 1996 legalizovana v australskom Severnom teritoriu,
ale uz o rok neskor bola zamietnuta senatom. V roku 1997 bola povolend v
Kolumbii. Nad legalizaciou eutanazii uvazuju Filipiny a Juzna Afrika, v

stcasnosti je obnovena diskusia na tuto tému hlavne v Cesku, ale i v inych
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krajinach sveta. Ako uvadza Kasanova (2009a, s.104): ,Je to zapas dvoch

nezlucitel'nych filozofii a ndhl'adov na l'udsky Zivot.*

Najvicsi natlak na zakdzanie eutandzie vyvija Vatikan, ktory je zastancom
zivota. Zivot bol pre nas dar od boha a ¢lovek o narodeni ani o smrti nerozhoduje.
Clovek ma pravo slobodne sa rozhodntit’ a vzdy bude dostojnym &lovekom, ktory

ma pravo zit'.
3.2 Asistovana samovrazda (dystanazia)

Asistovana samovrazda tak ako eutandzia, patri k najdiskutovanejSim
a najcitlivej$im otdzkam poslednych rokov. Ukoncenie zivota Cloveka nasilnym
spoésobom za pomoci inej osoby predstavuje okrem filozofického hladiska

skutoCne zlozity problém aj z hl'adiska pravneho. Pravo na Zivot je ukotvené vo

vSetkych dokumentoch upravujtcich l'udské prava. Asistovand samovrazda je
stav, kedy sdm pacient v termindlnom §tadiu ochorenia pozije poskytnuté lieky

alebo jedy lekarom a lekar mu neposkytne pomoc alebo mu v tom nezabrani.

Kasanova (2009a, s.104) vo svojej knihe piSe Ze, pri asistovanej samovrazde
ide opomoc pri ukonCeni Zivota, ktort modze poskytnit okrem lekara aj
ktorykol'vek c¢lovek. Pri urCitych pripadoch nemozno vylucit, ze asistovana
samovrazda bude rovno aj eutanaziou. Osoba, ktord sa chce usmrtit, nie je za
svoje konanie trestne zodpovednd. Balaz (In:Kasanova, 2009a, s.105) tvrdi, ze
objektom trestného ¢inu st osoby, ktoré vykonavaju taktito ¢innost. ZvysSena
ochrana pred takymito osobami sa poskytuje predovsetkym mladistvym osobam,
ktoré su ¢asto nevyrovnang, labilné a I'ahko ovplyvnitel'né. Osoba sa stava trestne
zodpovednou, a moze byt odsudend uz vtedy, ak jej vplyvom dosSlo asponi
k pokusu o samovrazdu. Podnetom ku samovrazde je akdkol'vek cinnost, ktora
sposobi vyvolanie rozhodnutia v inej osobe vziat' si zivot. Takymto podnetom
mdze byt nahovaranie na samovrazdu, schvalovanie samovrazdy, zlé
zaobchddzanie s osobou alebo psychicky natlak scielom podnietit ju
k samovrazde. Ako pomoc k samovrazde je povazované, napriklad, zaobstaranie

prostriedkov na usmrtenie osoby, alebo odstranenie prekdzky na vykonanie
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samovrazdy. K posudeniu stupiia nebezpec¢nosti konania ucastnika na samovrazde
je dolezité poznat’ timysel konania. Ak je ¢in spachany na osobe mladsej ako 18
rokov, na tehotnej zene, na osobe postihnutej dusevnou chorobou, alebo na osobe,
ktora je nedostatocne dusSevne vyvinutd, dochadza k prisnejSiemu potrestaniu
pachatel’a.

Asistovana samovrazda je podla platnych predpisov trestny ¢in, ato
z dovodu, ze mnohi tazko chori konaju v afekte a v depresii, a preto akykol'vek
podnet mdéze dopomoct k rozhodnutiu potencionalneho samovraha ukoncit’ si
zivot. Podl'a Kasanovej (2009a, s.105 - 106) trestny zakon nerozliSuje, ¢i osoba,
ktorej Zivot je chraneny, je zdrava alebo je nevylieCiteI'ne chora. Okrem priameho
navadzania na spachanie samovrazdy je mozné trestny Cin ucasti na samovrazde
spachat’ aj nepriamo, a to osobou, ktora nie je trestne zodpovedna, pretoze
nedovisila vek Strnast’ rokov, osoba, ktord je nepricetna a podobne. Trestného
¢inu Ucasti na samovrazde sa moze dopustit’ aj zdravotnicky pracovnik, ktorého
postavenie je v porovnani s inym pachatelom omnoho problematickejSie vo
vztahu k osobam v termindlnom S$tadiu nevylie€iteI'ného ochorenia. Podl'a § 80
ods. 1 pism. d) zdkona ¢. 578/2004 Z. z o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizdcidch v
zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov je zdravotnicky pracovnik
povinny vykonavat svoje povolanie v sulade s etickym kddexom.(
http://www.zbierka.sk/zz/predpisy/default.aspx?PredpisID=18226&FileName=04
-z578&Rocnik=2004). Dalej Kasanova (tamtieZ, s.106) uvadza, ze eticky kodex

nepripusta eutanaziu, ani asistované suicidium. Zdravotnicky pracovnik mdze
terminalne chorého pacienta informovat o mozZnostiach na zmiernenie jeho
utrpenia, ktoré medicina poskytuje a moze spomenut, napriklad, moznost’
asistovanej samovrazdy, ktori mozno legélne realizovat’ napriklad vo Svaj&iarsku.
Ak by zdravotny pracovnik uvedeni moznost spomenul s cielom vyvolat v
termindlne chorom rozhodnutie spachat’ samovrazdu, dopustil by sa uz trestného
¢inu. Podla Kerecmana (In:itamtiez, s.106) rozdiely medzi eutanaziou a

asistovanou samovrazdou v jej vSeobecnej podobe su nasledovné:
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1. Eutanazia nie je asistovanou samovrazdou, hoci ma k nej pomerne blizko.
Pri asistovanej samovrazde pozije zomierajuci, napr. jed sam, bez
pomoci osoby, ktorda mu jed poskytla. Pri eutanazii dochadza k smrti
konanim druhej osoby.

2. Pojem eutandzie sa spaja hlavne s termindlnym Staddiom nevyliecitelnej
choroby, ktord vyvoldva neznesitelné bolesti, zatial ¢o ucast na
samovrazde si tento predpoklad nevyzaduje. Z tohto pohladu sa obsah
pojmu Ucasti na samovrazde rozsiruje.

3. Rozdielny je i1 subjekt, ktory smrt’ pozaduje. V pripade eutanazie ide o
pacienta, kym v pripade Gcasti na samovrazde o kohokol'vek.

4. Rozdielny je i pachatel’ takéhoto konania. Pri eutanazii je to zvycajne
lekar, zatial’ Co pri u€asti na samovrazde to moze byt ktokol'vek.

5. Dal§im zasadnym rozdielom oboch pojmov je i to, Ze ucastou na
samovrazde moze byt aj také konanie, ktoré spociva v navedeni
samovraha k samovrazde, kym rozhodnutie podstupit’ eutandziu je

slobodné, vazne a dobrovolné.

Samovrazda, alebo iba jej pokus, nie je trestnym ¢inom. Trestnym ¢inom nie
je, ak bola vykonana dobrovol'ne a bez cudzieho natlaku.

Vdaka zazitym pravnym dogmam, je t'azké rozhodnut, ¢i eutandzia ma byt
trestnym pravom zakdzana, nekriminalizovand alebo legalizovand. Kasanova
(2009a, s.107) vo svojej knihe uvadza, ze schvalenie eutanazie na Slovensku v
priebehu najblizSich rokov zrejme nie je redlne. Tato téma je velmi narocna
a vyzaduje si celospolocensku diskusiu. Mnozstvo a rozdielnost nézorov na
eutanaziu sa bude v buducnosti stale viac narastat. Nazory l'udi na eutanaziu sa
budu rozchadzat, ¢i uz to bude spdsobené nabozenskym presvedcenim, alebo
rodinou, vychovou a podobne. Pri¢inou bude ich strach zo zneuzitia ¢i slobodného
rozhodnutia.

Pohl'ad na eutanaziu je rozny, napriklad Belgicko, ktoré ma legalizovanu
eutandziu, sa pocet zaregistrovanych pripadov pocas uplynulych 12 mesiacov

zvysil o 15 %. Informovali o tom belgick¢é médid, podla ktorych uradne o
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eutanaziu poziadalo minuly rok 495 Belgicanov. AvSak podl'a odhadov je tychto
pripadov ovel'a viac. Pocet ziadosti kazdoro¢ne narastd. NajcastejSie o eutandziu
ziadaji osoby stredného veku a Casto su to pacienti s rakovinou. Z necelych 500
ziadatel'ov bolo 412 Flamov a len 83 Valonov. Predseda vyboru pre eutanaziu
Wima Distelmansa sa domnieva, zZe valonski lekari tak robia skor neoficialne. Vo
Flamsku bolo nahlasenych viac pripadov, pretoze lekari maju lepSie podmienky,
st viac informovani o zdkone a pouzivanych technikach. Vybor pre eutanaziu ma
ciel, robit’ medzi lekarmi vacSiu osvetu s cielom dosiahnut pokles pripadov
eutandzie vykonanej domacom prostredi. (http://www.zzz.sk/?clanok=4072).

V USA je uplatiiovand smernica, ktora zakazuje predlzovanie zivota v
niektorych situaciach, tzv. ,,Living will" . Clovek si uréi sam, s ktorymi zasahmi
a operaciami suhlasi, a ktoré odmieta pre pripad, Ze nebude schopny o svojom
stave rozhodovat. Taktiez si moze urcit svojho zéstupcu, ktory dohliadne na
dodrziavanie priania chorého a v pripade nedodrzania moze byt lekar, alebo ini
zdravotnici postaveni pred sud. Eutanazia je spornd téma, pretoze hrozi riziko jej
zneuzitia. Zastancovia dostojnost’ chapu tak, Zze ¢lovek netrpi, ale rozluci sa so
svojimi blizkymi a zomrie. Odporcovia chapu dostojnost’ tak, ze zabezpeci vsetky
potreby umierajuceho a odstranenie neprijemnych symptémov, ktoré umieranie
sprevadza. V Nemecku sa hambursky politik Roger Kusch odhodlal bojovat’ za
pravo tazko chorého zvolit’ si smrt’. Svoje zmyslanie zhmotnil do pristroja, ktory
by mohli poskytovat’ akési pozicovne. Podl'a vykonaného prieskumu by skoro tri
Stvrtiny opytanych Nemcov prijali moznost’ legdlnej eutanazie. Do diskusie sa
zapojili aj krestanski demokrati, ktori tento ndpad odsudzovali. Zastavali nazor,
ze aktivna samovrazda je tragickym omylom, kedZe existuje aj ind mozZnost'.
Pristroj bol oznafeny za symbol totdlneho ipadku. (Kasanova, 2009a, s.108).

Papez Benedikt XVI. dorazne v roku 2008 potvrdil negativne stanovisko
katolickej cirkvi k eutandzii. Aktkol'vek formu priamej eutanazie oznacil za
eticky odstdeniahodnu. Urobil tak vo vystupeni v priebehu uvodného dna
dvojdiiového schddzi Papezskej akadémie za zivot, ktorého témou je sprevadzanie
smrtelne chorych a prave tito ¢innost' oznacil ako jednu z najnaliehavejSich

vyziev naSej doby. Benedikt XVI. navrhoval zavedenie dovolenky pre l'udi, ktori
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sa chct postarat’ o smrtel'ne chorych. Tak ako je tomu pri narodeni diet’at’a, tak by
mali byt poskytnuté podmienky aj blizkym pribuznym na smrt’ chorych l'udi.
(tamtiez, s.108).

3.3 Etické a pravne aspekty eutanazie

Ako je uvedené v Medzindrodnom pakte o obcianskych a politickych
pravach: ,Kazda l'udska bytost mé pravo na zivot. Toto pravo je chranené
zakonom. Nikto nebude svojvolne zbaveny zivota.*

(www.voltaire.netkosice.sk/docs/pakt.doc).

Je dolezit¢ spomenut’ preco nie je mozné uzakonit zabijanie smrtelne

chorych. Munzarova (2005, s.51 — 55) uvadza 10 dévodov, a to:

1. Pravo na eutandziu nie je pravom, ktoré by vychadzalo z pravnej vedy
a nie je ziadnou ustavou chranené. Toto pravo by narusalo pravo na zivot
a nedotknutel’nost’ cloveka.

2. Aj keby doslo k prehlaseniu prava za legidlne alebo ak by sa ustava
zmenila 1ivtedy by zostalo nemravnym. Mravnost nezélezi od
zakonodarstva ani na vysledkoch referenda. Zabijanie chorych je po
mravne] stranke neudrzatelné a pokial by sa aj zdkonom schvalilo,
nebolo by to pre nikoho dobré.

3. Zabijanie nie je nutné, pretoze je chorému poskytovana duSevnd, socidlna
a spiritudlna podpora. NajdolezitejSou si€astou v termindlnom S§tadiu je
duchovné starostlivost, ktord napomaha vysporiadat sa s vlastnou
konecnostou.

4. Eutandzia nie je nezavislym vyberom. Chori v termindlnom $tadiu sa citia
byt pritazou pre zdravych l'udi, st velmi zranite'ni a I'ahko prijimaja
myslienky inych.

5. Lekarom by uzdkonenie eutandzie dalo vel'ki moc. Pravne zabezpecenie,
ze by lekar tito moznost' nezneuzil, je nemozné. Pacienti sa zvicSa
rozhoduji pod vplyvom psychickych depresii, ich liecba casto vedie

k zmene myslenia, pokial’ ide o ukoncenie Zivota.
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6. Eutanazia nie je ,,smrt'ou milosrdnou* ani ,,smrt’ou stcitnou. Milosrdnou
alebo sucitnou moze byt pre lekara, alebo pribuznych. Spravnou cestou,
ktorou by sa mali vybrat' je pomodct’ chorému ku skuto¢ne ddstojnej
Pudskej smrti a nie k zabitiu.

7. Pozornym sledovanim diania v Holandsku mézeme vidiet, ze cisla tu
ukoncovanych zivotoch Tudi, ktori oto neziadali, si v priamom
protiklade proti ur€enym podmienkam, kedy pri ich dodrzani je eutanazia
tolerovana.

8. Eutanazia nie je smrt’ dostojna. Choroba a utrpenie nezbavuju cloveka
dostojnosti. Nemdzu o fiu prist’ iba tym, Ze su slabi, znetvoreni alebo
tym, Ze trpia. V chorom mézeme néjst’ ovela viac dostojnosti, nez v tych,
ktori len rozpravaji o dostojnosti. Ak aj vo svojej dostojnosti polavili, je
to sposobené vplyvom l'udi, ktori ich obklopujt.

9. Eutandzia nie je sukromna zaleZitost. Zabijanie ma dopad na kazdého
znds, na celat spolo¢nost. Ochrana zivota bola doposial
najvyznamnejSou hodnotou naSej kultiry a naSej civilizacie. Legalizacia
eutanazie znehodnocuje cenu zivota dlhodobo chorym, senilnym, 'udom
narodenym s t'azkym handicapom.

10. Eutanazia je v rozpore s Hippokratovou prisahou, ktoru skladaji lekari.
Zabijanie chorych by viedlo k zaniku lekarovej integrity a samozrejme

1 k podkopavaniu dovery v lekara a vobec, v lekarstvo.

Ustava Slovenskej republiky upravuje problematiku eutanazie v druhom
oddiely a odseku ¢l.15: ,Nikto nesmie byt pozbaveny Zivota“.

(http://cpp.fmed.uniba.sk/Doc/ustava.pdf). Eutanazia je v Slovenskej republike

trestnd, a je povazovana za vrazdu.
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4 Zaver

Kazdy clovek je neopakovatelna bytost’, ktorej nemoze byt nikym a ni¢im
obmedzena moznost’ ddstojne Zit. Ale zdroven aj moznost' dostojne zomriet.
Coraz CastejSie sa zaGina hovorit v masmédiach a verejnom Zivote o eutanazii
ajej legalizacii. Tychto diskusii sa mnohokrat zucCastiiujii, asvoje nazory
prezentuju l'udia, ktori su nedostatocne vzdelani v tejto problematike. Namiesto
toho, aby sme smrtel'ne chorého ¢loveka dostojne sprevadzali v jeho poslednych
chvilach Zivota, je podla niektorych z nds, najlep$im rieSenim prave eutanazia.
V nasej praci sme sa venovali problémom spojenych s eutandziou a so
zomieranim. Zomierajuci v termindlnom $tadiu svojho ochorenia preziva strach zo
smrti, ktori je pre 'udi prirodzeny. Snazili sme sa opisat’ ¢o ho trépi, desi a ako mu
pomdct’ vyrovnat sa s touto nezvratitelnou skuto¢nost'ou. Popisali sme vyznamnu
funkciu socidlneho pracovnika, ktori sa venuje nielen samotnému zomierajicemu
Cloveku, ale aj jeho rodine, ktorej je socidlnym pracovnikom poskytnutd pomoc
v tejto narocnej etape zivota. Malo by byt pre nds prioritnym zabezpecit’ kvalitu

zivota od narodenia az do jeho tplného konca.
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Priloha A

Ziadost’
o prijatie pacienta
do Hospicu — Domu pokoja a zmieru u Bernadetky U BERNADETKY

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢&islo: Zdravotna poistovna:

Datum narodenia: Rodinny stav:

Adresa terajSieho pobytu (nemocnica, ¢i iné zariadenie) + telefon:

Meno a priezvisko: Vztah:

Adresa:

Osoba, ktora prevezme starostlivost’ o pacienta po event. prepusteni (ak nie je zhodna s najblizSou osobou)

Meno a priezvisko: Vztah:
Telefén vo dne: Telefon vecer a v noci:
Mate zaujem o ubytovanie pribuzného pri chorom v hospici ? [ ano nie

Meno a adresa praktického lekara

Telefon E-mail:

Vyhlasenie ziadatela

Vyhlasujem, ze vietky tdaje v tejto ziadosti som uviedol(a) podl'a skutonosti. Som si vedomy(4) toho, Ze nepravdivé tidaje by
mali za nasledok pripadné pozadovanie nahrady vzniknutej $kody.
Vyhlasujem, ze budem dodrziavat’ vnutorné predpisy platné v hospici.

Dna: Vlastnoruény podpis ziadatel'a

(zakonného zastupcu alebo rodinného prislusnika)

Nevyhnutné prilohy k
iiad)(l)sti' P y > Vyjadrenie lekara k prijatiu do hospicu (zasle do hospicu lekar)

» Poucenie a informovany suhlas (2. strana Ziadosti)

Kontaktné udaje

Adresa: | Chrenovska ul. 22 B, 949 01 Nitra Telefon: 037/653 1041, 42, 43, 0911/254 682

E-mail: hospicnitra@gmail.com Web: www.hospice.sk/nitra
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Hospic prijima pacientov bez ohfadu na nabozenské vyznanie, narodnost a socialne postavenie.

Pouéenie
a informovany suhlas

slo:

[}
o

Meno a priezvisko pacienta: Rodn

V hospici sa poskytuje zdravotna starostlivost osobam s nevylieCitelnou, a zaroven pokrocilou a aktivne
progredujucou chorobou. Cielom a Uc¢elom zdravotnej starostlivosti je zlepSenie kvality zivota, zmiernenie
utrpenia osoby a stabilizacia jej zdravotného stavu, nie nasilné predlZzovanie Zivota, ani jeho predasné
ukon&enie eutanaziou.

Bol som pouceny o ucele, povahe, nasledkoch a rizikach poskytnutia, resp. odmietnutia zdravotnej
starostlivosti.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze suhlasim s poskytovanou zdravotnou starostlivostou a lie€ebnymi
postupmi veducimi k zmiereniu bolesti a inych neprijemnych prejavov choroby. TaktieZ potvrdzujem, Ze
budem dodrziavat lie€ebny reZim doporuceny oSetrujucim lekarom.

Suhlasim, aby s informaciami o mojom zdravotnom stave boli oboznameni:

Datum: Podpis:

(Zdroj: http://www.hospice.sk/nitra/prijatie pacienta.php)
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Priloha B

Vyjadrenie lekara - indikacia

1‘5‘8};[ k prijatiu
ﬁﬂzlfﬁ ARU_ do Hospicu - Domu pokoja a zmieru

U BERNADETKY

u Bernadetky v Nitre

Meno a priezvisko pacienta:

Rodné ¢islo: ‘ Zdravotna poistovna:

Adresa trvalého bydliska:

Diagnéza

(uvedte priority podla zavaznosti priznakov, pripadne priloZte preptstaciu spravu)
Kod 10. MKCH

a) hlavna:

b) ostatné choroby alebo chorobné stavy:

Zname alergie:

Aktualna terapia:

Ako je pacient informovany o svojej diagndze, pripadne prognéze?

DuSevny stav pacienta:

Diéta:
Mobilnost pacienta: (vyznacte krizikom) [] schopny samostatnej chodze [ s oporou (1 navoziku  [] leZiaci
Inkontinencia: [J moca [] stolice

Pritomnost dekubitov: (uvedte rozsah)

Umiestnenie v hospici I doporugujem Nedoporugujem
Iné udaje:
Kod lekara: Telefén: E-mail:
\% dna Podpis a peciatka

oSetrujuceho lekara
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Lekar zasle vyjadrenie

adresa:: fax: 037/653 1013 | e-mail: hospicnitra@gmail.com

. . BlizSie informacie je mozné ziskat’
Hospic - Dom pokoja
a zmieru

telefon - 037/653 1041
u Bernadetky

42
Chrenovska ul. 22 B web: www.hospice.sk/nitra
43
949 01 Nitra
- 0911/254 682

Vyjadrenie lekara hospicu

o indik&cii umiestnenia pacienta do Hospicu — Domu pokoja a zmieru u Bernadetky

V Nitre dia

Podpis a peciatka

lekara hospicu

(Zdroj: http://www.hospice.sk/nitra/prijatie _pacienta.php)
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Priloha C

(Zdroj: http://www.hospice.sk/nitra/fotogaleria.php)
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