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Summary

The expert as well as lay consideration of conditions of dying is currently critical. Dying in hospitals
is unsatisfactory. Appropriate possibilities have not yet been established for dying in hospice institu-
tions and in the hospice care. Still persisting transfer of a patient into a social institution is an un-
pleasant variant of taking care of a dying person.

The death is a fact stressing the dying patient as well as his/her relatives. There is an association
between the death and dying and successful life relationships. Man is bound to the relationships even
in the process of dying. In the light of this knowledge, the position of dying people is unsatisfactory.

Imaginations and desires concerning one’s own death and dying are formed based on experi-
ence of relatives with the death and dying. This experience is determined by the quality of the care
provided for the dying person. It is possible to expect that a human can only accept his/her death
and dying as a natural part of the life, if quality care for dying people is provided. Care for dying peo-
ple must be complex and must include not only alleviation of pain but also care for psychosocial and
spiritual needs of the dying person.
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Suhrn

V sucasnosti je kriticky odborny aj laicky pohl'ad na podmienky umierania. Umieranie v nemocnici je
nevyhovujice. Pre umieranie v hospicovych zariadeniach a v mobilnej hospicovej starostlivosti nie
st este vytvorené primerané moznosti. Umiestnenie umierajiceho v socidlnej institacii, ktoré dodnes
pretrvava, je neprijemnym variantom v starostlivosti o umierajicich.

Smrt’ je zat’azujicou skutocnost’ou pre umierajuceho aj pre jeho blizkych. Existuje suvislost’
medzi smrtou a umieranim a vydarenymi Zivotnymi vztahmi. Clovek je viazany na vzt'ahy aj
v procese zomierania. Postavenie zomierajucich je vo svetle tychto poznatkov nevyhovujice.

Predstavy a priania o vlastnej smrti a umierani sa formuju na zaklade skusenosti so smrt’ou
a umieranim blizkych. Tato skusenost’ je determinovana kvalitou poskytovanej starostlivosti zomie-
rajicim. Je mozné predpokladat, Ze az vtedy, ked bude poskytovana kvalitnd starostlivost’
o umierajicich, az potom mozno ocakavat’, ze ¢lovek vlastndi smrt’ a zomieranie prijime ako priro-
dzenu sucast’ zivota. Starostlivost’ o zomierajucich musi byt’ komplexna a musi obsahovat’ nie len
tisenie bolesti, ale aj starostlivost” o psychosocidlne a duchovné potreby umierajiceho.

KTacové slova: umieranie — smrt’ — vzt’ahy — hospicova starostlivost’ — paliativna starostlivost’

DNESNA SPOLOCNOST A SMRT
V terajSej spolocnosti ma este star$ia generacia
spomienky na umieranie ich pribuznych

dzali umierajiceho c¢loveka na jeho posledne;j
etape zivota. Umierajici teda nebol sam, pokial
si to neprial.

v rodine, v domacom prostredi, obklopenych
pribuznymi a priatel'mi, ktor{ sa s umierajucim
do poslednej chvile rozpravali, modlili a spreva-
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Zmenené spolocenské podmienky sposobi-
li, Ze prevazna vicsina ludi v rozvinutych kraji-
nach v sucasnosti umiera v nemocnici. Umiera-



nie v nemocnici znamena casto odlucenie clove-
ka od svojich najblizsich. Na pozadi tejto sku-
to¢nosti je mozné rozpoznat’ sucasny kriticky
laicky aj odborny pohlad na skuto¢nost’ umiera-
nia a smrti.

Je to dané aj tym, Zze dnesna spolocnost’ je
charakteristickda vytesnenim utrpenia a vyznava-
nim materialnych hodnot. Zmysel ma pre clove-
ka len zivot, v ktorom nieco vybudoval, dosia-
hol materidlny zisk, pripadne moc alebo obdiv
okolia. Podstatnym je Zivot v blahobyte, kdez-
to smrt’ a dostojné zomieranie akoby k Zivotu
vébec nepatrilo (Porubcanova, 2002a, 2002b).

Smrt’ a umieranie sa stale tabuizuje, 1 ked’ si
clovek uvedomuje, ze smrt’ sa tyka kazdého
z nds osobne, méze sa kedykoPvek objavit’. Zi-
jeme v jej stalej blizkosti.

Nas vlastny strach zo smrti je doélezitou
pricinou, ktord spésobuje, ze je pre nas tak na-
ro¢né pomahat’ zomierajucim a pozostalym.
Skusame prikraslovat’, vyhybat' sa skutoc¢nosti
osmrti pouzivanim eufemizmov a chranime
sami seba vel'mi casto, ked nenechame deti na
pohrebnych obradoch alebo pozerat’ na mftve
telo. Nas hekticky styl zivota sposobuje potlaca-
nie strachu zo smrti. Myslime si, Ze rychlo Zije-
me, atak viac dostaneme od tohto kritkeho
zivota. Ajlekari a zdravotnici vobec, ktorf sa so
smrt’ou profesiondlne stretivaju, nie si na umie-
ranie svojich pacientov vnuatorne pripraveni,
atak sa smrt’ chdpe ako hrozba a nepriatel,
ktorého ma lekar porazit’, proti ktorému ma
vsetkymi prostriedkami bojovat’. Smrt’ pacienta
moze potom lekar chapat’ ako osobnu prehru
alebo zlyhanie mediciny. Aj americké zdroje
otvorene hovoria, ze v sicasnosti pretrvava
kriza verejného zdravotnictva a ze mnohi z nas
t'azko priznavaju, aké tazké to je, ked je potreb-
né komunikovat’ o nasej vlastnej smrti alebo
smrti ¢lenov rodiny a priatelov. Nakol'ko je to
t'azké a navodzuje to vel'mi pochmurnu naladu,
mnoho Americanov nekomunikuje o svojich
prianiach na konci zivota so svojimi opatrovnik-
mi alen 2-30 % zomierajucich sa dozveda
o moznostiach realizovat’ svoje priania, napti-
klad o moznosti umierat’ dostojne vo svojom
vlastnom dome, nie v nemocnici alebo domoch
opatrovatel'skej sluzby. Umiestnenie umierajice-
ho cloveka v socialnej institdcii je len jednym
z neprijemnych variantov emocionalneho prezi-
vania v procese jeho umierania. Dalsi variant
v zostave emocionalnych bolest{ umierania spo-

sobuju lekari, ktorf nie st uceni povedat’ nepri-
jemné veci (www.reclaimtheend.org, 2007).

PREDSTAVY O SMRTI

Umieranie a smrt” patria k najt’azsej a najnama-
havejSej psychofyzickej skutoc¢nosti udského
zivota. Predstavuju psychofyzicku a psychoso-
cidlnu hrani¢nua a ndhodna skusenost’” z pohladu
zazitku stresu. Tyka sa to nielen skutocnosti
vlastného umierania, ale aj zazitku umierania
a smrti inych, hlavne blizkych osob.

Smrt’ v zivote ¢loveka je zat’azujucou situa-
ciou pravdepodobne preto, lebo predstavuje
zrutenie ustrednych Zivotnych vzt’ahov. Tieto
situacie kognitivne aj emocionalne, vedome
alebo nevedome nie su iba vyzvou a otiazkou
o zmysle nasho zivota a jeho hodnotovych pos-
tojoch, ale ich aj spochybnuji, ¢im od zakladu
ohrozuji budtcnost’ zivota. Empirické udaje
poukazuji, Ze transcendencia v zmysle prekro-
¢enia skuto¢nosti smrti a odlicenia bezpodmie-
ne¢ne predpoklada déveru — teda skutocnost’
viery v d’alsf zivot (Pompey, 2004).

Vyskumy potvrdzuju, ze viac ako 50 % ludi
v poslednych chvilach Zivota nema nabozensky
zdovodneny potencial dovery. Skiumané osoby
preukazali, ze od nabozenstva ocakavaji vyspo-
riadanie sa so smrt’ou, utechu bolesti a napokon
nadej na posmrtny Zivot. Je teda ztejmé, Ze vie-
ra, najmd viera v Boha, sa prinajmensom pova-
Zuje za pomoc a tiez za zaklad dévery potrebnej
na uvedomelé osobne vydarené zvliadanie zo-
mierania. Vyskumy A. Harrisona a M. Moora
dokazuju, Ze existuje savislost’ medzi smrt'ou
a umieranim a vydarenymi Zivotnymi vzt’ahmi.
Pravdepodobnost’ umrti klesd pred oslavou
narodenin a pred Vianocami, ¢ize v ¢ase, ked su
intenzivne stretnutia s najbliz§imi rodinnymi
priatel'mi, po tychto diioch je naopak pravdepo-
dobnost’ umrt{ vicsia. Toto dokazuji aj vy-
skumy Ph. Kunza a]. Summersa (Pompey,
2004).

7 hladiska postojov moderného cloveka
k smrti maju tieto vyskumy mimoriadnu vypo-
ved. Zivot ¢loveka je viazany na vzt'ahy. Na
vzt'ahu k zivym sa buduje tuzba zit' v tomto
zivote. Na vzt'ahu k Bohu sa da vybudovat’ aj
nadej zivota po smrti. ]. Dolista v tejto suvislosti
hovori otom, ze reflexia osmrti vedie
k priprave na smrt’ a ak sa pouziva pojmoslovie
,smrt’ ako uloha®, vedie to nielen k uvedomeniu
si konecnosti zivota, ale aj k skvalitneniu Zzivot-
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ného stavu hlavne v rodinnych vzt'ahoch
a k celkovej radosti zo zivota (Dolista, 2007,
Magyarova, 2009).

Sucasné predstavy o smrti u beznej popu-
lacie by sa dali rozdelit’ do $tyroch typov:

1. Smrt’ ako koniec zivota. UTudi s tymto
postojom je smrt’ koniec Zivota, o konsta-
tuju triezvo a zivo. Niektori ho oznacuju
ako prirodzené zavisenie zivota.

2. Smrt’ ako vyssia moc alebo osud. Takto
rezignovane sa na smrt’ pozerd mnoho Pudi.
Preziva sa ako moc, ktora rozhoduje — je
v tom magickost’, ale aj cudzota a temnost’,
pred ktorou niet aniku.

3. Smrt’ ako vykupenie. Tento postoj charak-
terizuje jednak pohlad na smrt’ ako oslo-
bodenie od bolesti a utrpenia pozemského
zivota ajednak ako prechod knovému
zivotu. Tento pohl'ad nesie v sebe nadej za
hranicu smrti.

4. Smrt’ ako postrach. Smrt’ sa povazuje za
kruta a hroziva (Pompey, 2004).

POSTAVENIE ZOMIERAJUCICH

V minulosti bolo zomieranie chapané ako priro-
dzeny TPudsky akt, ktory sa chapal ako sucast’
kolobehu prirody. Smrt” mala svoj ritual, odo-
hravala sa vicsinou doma v rodine. Bola hu-
manna a mala svoj moralny a socialny vyznam,
tykala sa celej komunity (Dobtikova, Porubca-
nova, 2005).

V industrializovanom technickom svete sa
zmenili demografické charakteristiky spolocnosti.
Zvysil sa pocet obyvatelov, prediZil sa priemerny
vek, rozpadla sa trojgenera¢nd rodina, negativne
vplyvaju aj zmeny zivotného prostredia. Tak sa
meni aj miesto a charakter smrti. Medicinske
pokroky zobrali miesto smrti z domova, pre-
niesli ho do zdravotnickych zariadeni. Napo-
mohli tomu aj oslabené rodinné tradicie
a vzt’ahy. Na narastajici pocet starnicej popula-
cie a na problémy, ktoré s tym suvisia, este nie je
spolo¢nost’ pripravena. Na dlhodobu starostlivost’
o svojich rodicov nie st pripravené ani rodiny.
»oynovia a dcéry starjch a umierajicich rodicov
stoja pred otazkou, ¢i maji nechat’ svojho otca
alebo matku doma alebo vinstitucii (Dolista,
2007, s. 265).

Smrt’ sa institucionalizuje, stiva sa utajova-
nou, zbavenou svojej laskavosti a pokoja. Posta-
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venie zomierajucich je nelichotivé. ,,Zomierajici
v spolo¢nosti je pritazou, je neproduktivny,
nekonzumuje.  Zomierajuci si  zatajovani
a odmietani, opustena mensina, ktora obt’azuje
a porusuje pokrok a poriadok. Zomierajici ne-
ma ziadny Statat, z tohto dovodu ani dostoj-
nost’, je vydany na milost’ a nemilost’. Avsak po
ich smrti sa prezentuje honosnymi pohrebmi a
nahrobkami...”“ (Dobtikova, Porubcanova, 2005, s.
67).

Spolo¢nost’ svojim postojom k zomieraju-
cim ovplyviiuje aj hodnotu rodiny. ,,Zapas
o rodinu sa zacina zdpasom o zivot... Priestor
rodiny pre plnenie kI'a¢ovych tloh v spolo¢nosti
sa neustale zuzuje. Po devastacii, ktora do tejto
oblasti priniesol nacizmus ikomunizmus, ale
i prichadzajiace pravidla volnej sat’aze, znevy-
hodmuju tych, ktori do rodiny vela vkladaja®
(Kovat, 2005, s. 122).

Popisovana skutocnost’ smrti v industriali-
zovanej spolo¢nosti vyjadruje konflikt medzi
moralnym a technickym. Lekar sa zaujima viac
o chorobu ako o zomierajiceho cloveka. V ne-
mocniciach sa vSeobecne konstatuji nedostatocné
podmienky pre zomierajucich. Tyka sa to aj soci-
alnych zariadeni, ale aj domdcnosti. Stav sta-
rostlivosti o umierajucich je neuspokojivy. Po-
jem doéstojné zomieranie a smrt’ sa historicky
vyvijal. Kedysi bolo ciefom mat’ ¢as na zomiera-
nie, zomriet’ zmiereny so svetom, odpustit’
a dosiahnut’ odpustenie a zomierat’ neopusteny
(Dobrikova, Porubcanova, 2005). Dnes prevlada
nazor, ze pre doéstojné zomieranie je potrebné
zabezpecit’ najlepsiu moznu kvalitu Zivota umie-
rajiceho a smrt’ neoddalovat’ ani neurychlo-
vat.

Mnohi rodinni prislusnici sa snazia zbavit’
sa zodpovednosti a mozno aj bolesti, ktord im
prinasa pohlad na trpiaceho cloveka, takze ho
radsej umiestnia do institucionalnej starostli-
vosti. Je to velmi egoisticky pristup, zial
v dnesnej dobe pomerne casty (Dobrikova,
2007).

Spoloc¢nost’ ovplyviiuje nazeranie na smrt’
a zomieranie. Aj zomieranie asmrt’ naopak
ovplyviuja spoloc¢nost’. ,,Ak spolo¢nost’ nevyt-
vorf prijatelné podmienky pre zomieranie, indu-
kuje psychicka a socidlnu az duchovna smtt’,
ktoré moézu nastat’ skor nez fyzicka smrt’*
(Dobtikova, Porubcanova, 2005, s. 68). Civilizo-
vand spolocnost’ v tretom tisicroci stoji pred
ulohou zabezpecit’ ¢loveku déstojné umieranie.



HOSPICOVA A PALIATTVNA STAROSTLI-
vosT

KTIacovym sociologickym problémom eurdpskej
a slovenskej spolo¢nosti je spoluzitie, spojené
s pohladom do minulosti avyhl'adom do
buddcnosti. Myslienka hospicov a paliativnej
starostlivosti je praktickou ukazkou jednej cesty,
je aj filozofiou tejto cesty (Kovaf, 2005).

Paliativnu starostlivost’ vymedzila Koncep-
cia MZ SR (20006) tak, ako ju definovala Svetova
zdravotnicka organizacia v roku 2002: ,,Pristup,
ktory zlepSuje kvalitu Zivota pacientov aich
rodin zoci-voci ohrozujucemu ochoreniu tak, ze
véas identifikuje a neodkladne diagnostikuje
alie¢ci bolest ainé fyzické, psychosocialne
aduchovné problémy, atym predchadza
a zmiernuje utrpenie.*

V tomto kontexte sa umieranie chipe ako
prirodzeny proces a potvrdzuje, Ze zivot je
plnym Zivotom cloveka aj v tejto faze. Integruje
fyzické, psychologické a duchovné aspekty sta-
rostlivosti o pacienta. Ponuka pacientovi zit’
aktivne az do smrti.

Koncepcia urcuje aj dlohy paliativnej starostli-

vosti, ktorymi su:

- zlepSenie kvality Zzivota pacienta az do
smrti,

- poskytnutie tl'avy od bolesti,

- poskytovanie komplexnej liecby,

- poskytovanie podporného systému pre
aktfvny Zivot pacienta az do smirti,

- pomoc pribuznym pacienta pocas jeho
choroby a aj v ¢ase smutenia.

Taktiez sa v Koncepcii upozornuje, ze pa-
liatfvna starostlivost’ ani neurychluje ani neod-
d'aluje smrt’ a integruje psychologické a spiti-
tualne aspekty starostlivosti o pacienta. Ide

vlastne o osobitny druh zdravotnej sta-
rostlivosti.
National Hospice Organization hovor{

o paliativnej starostlivosti v ramci hospicového
programu a chiape ho ako koordinovany pro-
gram paliativnych a podpornych sluzieb vy-
konavanych doma alebo v zdravotnickych zaria-
deniach, ktory poskytuje lie¢bu a starostlivost’
somaticku, psychologicku, socialnu a spiritualnu
pre umierajice osoby aich rodiny (Dobtikova,
Porubcanova, 2005).

»KIacové principy paliativnej starostlivosti
vnasaju svetlo k novym moznostiam a vyzvam

pre  vylepSenie  starostlivosti o pacientov
a rodinnu podporu v rozhodujucich chvilach.
Roéznorody tim spristuptiuje pacientovi komfort
arodinnd  pohodu, koordinaciu a kontinuitu
starostlivosti, komunikdciu ako etickd a terapeu-
ticka formu, asistenciu v emocionalnych, social-
nych a duchovnych zazitkoch, zahfnajuc tiez
otazky o konci zivota. Podpora rodine po strate
blizkeho a pozornost’ personalu su zakladnym
cielom pre buddci klinicky a programovy rozvoj
a vyskum* (www.dyingwell.org, 2007).

ZAVER

Zivot je najkrajsi a najvicsi dar. Je hodny ochra-
ny, ucty, respektu, ale aj obdivu a pokory. Nasa
spoloc¢nost’ preferuje uspech ako synonymum
zivota radosti, prostriedok ziskania spolocenskej
akceptacie, spokojnosti, $t’astia. Neuspech sa
prijima ako neistota, ako pochybnost’, strach,
starosti a takto je prijimand aj choroba.

Bude sa nam treba pripravit’ na dlhodobé
usilie humanizovat’ umieranie nasich pacientov
a akceptovat’ prirodzend smrt’ ako poslednd,
nevyhnutnua etapu Zivota. Treba vela vykonat’
v zmene zmyslania lekarov a sestier, aby umie-
rajuceho pacienta povazovali za dostojna lud-
ska bytost’, pre ktora je agresfvna kauzalna liec-
ba zbyto¢nou a traumatizujicou, ale ktora velmi
potrebuje liecbu paliativau. V boji proti bolesti,
strachu, Gzkosti a najmid osamelosti pacient po-
trebuje predovsetkym blizkeho sprevadzajuceho
cloveka. Je potrebné ivnasich podmienkach
aplikovat’ filozofiu hospicov v podmienkach
umierania aj v nemocnici alebo v domacom
prostredi. Umierajici pacient by mal byt po-
sledné chvile tam, kde mu najlepsie mézu po-
moct’ v zmierneni jeho utrpenia. V starostlivosti
o umierajiceho by sa mala paliativne minimali-
zovat’ bolest’ a utrpenie umierajiceho, umiera-
juci pacient by nikdy nemal byt" opusteny alebo
zanedbavany. Starostlivost’ o tych, ktorf preziva-
ja smutok, strach, tzkost’ z bliZiacej sa straty
svojho blizkeho umierajiceho, sa musi povazo-
vat’ za  rovnako dolezitd ako starostlivost’
o tych, ktori zomieraji. Krest’anskd viera pred-
stavuje pre zomierajucich i pozostalych vyz-
namnd pomoc.

Nazory na umieranie a potrebu kvalitnej
hospicovej starostlivosti a iniciatfvy na budova-
nie novych hospicovych zariadeni spolu priamo
suvisia. Ak bude v spoloc¢nosti v pozornosti
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téma zomierania a potreba zabezpecenia dostoj-
ného termindlneho $tidia cloveka v umierani,
tak to nasledne vyvola potrebu budovania kva-
litnjch hospicovych zariadeni. Na druhej strane
budd skusenosti s kvalitnou  starostlivost'ou
poskytovanou v hospici nasledne ovplyviovat
nazory na dostojnd smrt’ a potrebu kvalitnej
starostlivosti o umierajuceho. Slovensko caka
este faza obnovy domacej hospicovej starostli-
vosti s kvalitnym materialnym zabezpecenim, co
moze byt’ vel'mi dobrym medzistuptiom medzi
formovanim  ndzorov  na  starostlivost’
o terminalne chorého a medzi budovanim dal-
sich hospicovych zariadeni.

Je paradoxom, ze smtt’ je zaleZitost’ou vset-
kych, a napriek tomu sa ju snazime vylucit’ zo
zivota, alebo jej aspon nevenujeme pozornost’.
Ako porod je zaciatkom zivota, tak by aj smrt’
mala mat’ svoje dostojné miesto v Zivote clove-
ka. Ako sa porod oslavuje v F'udskej spolocnosti,
tak by aj umieranie malo mat’ svoje dostojné
miesto v spolo¢nosti. Smrt’ c¢loveka je nielen
individualny akt jednotlivca, ale je to sucast’
udalosti spolocenstva, ktoré tohto umierajiceho
cloveka obklopuje. Smrt’ jednotlivea sa dotyka
vsetkych ostatnych.
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