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ÚVOD

Smrť je skutočná iba vtedy, keď zasiahne neďaleko alebo keď zasiahne človeka priamo. 

E.M.Remarque
”Člověk přichází na svět se zaťatými pěstmi, jako by říkal: celý svět je můj. Odchází z něho s nataženými dlaněmi, jako by říkal: Podívejte sa, nic si sebou neberu.”








Talmud


”Hľa, človek sa narodil. Radujme sa.” Narodenie dieťaťa je radostná vec. Málokto si v tej chvíli uvedomuje, že to dieťa, rovnako ako my ostatní, je predurčené k smrti. V tých chvíľach si dieťa možno ani neuvedomuje samého seba, nechápe prítomnosť toľkých ľudí, ktorí sa mu venujú bez oddychu, s radosťou a láskou. Pomaly vyrastá, vystupuje po schodíkoch vedenia smerom hore. Vidí mŕtveho vtáčika na ceste a nechápe, prečo nelieta. Nik sa pri ňom nezastaví, nik ho nepoľutuje, nevráti ho do hniezda. Vysvetlenia sa mu nedostane. Zomrie človek, ktorého malo dieťa rado. ”Mama, kam odišla starká? A prečo sa nerozlúčila?” Odišla a už sa nikdy nevráti. Časom zistí, že tento údel je súdený každému z nás. Zostarne, ochorie. Ťažko sa dýcha a tu i tam pobolieva. Lekár vysloví diagnózu. Zrazu sa mu pred očami objaví mŕtvy vtáčik, ktorý bezvládne leží na ceste. Dostane strach, že i on raz bude ako ten vtáčik. Bezmocný, opustený, mŕtvy. STRACH. Lekár vysloví prognózu. Dva roky. Mesiace pobytu v nemocnici, možno operácie, ktoré uľavia len na určitý čas, no chorobu nevyliečia. Rodina sa od neho odvráti. Nechce a nemá silu sa pozrieť smrti rovno do tváre. Ostane sám so svojimi myšlienkami. Stretne priateľa, ktorého roky nevidel. ”Nechoď, ostaň ešte!” Začína si vážiť každú chvíľku. Bolesť ho sprevádza na každom kroku. Nemocnica. Lieky, hadičky a operácie. Túži po ukončení svojho trápenia, nevládze ďalej. Nevidí význam vo svojom utrpení ani vo svojom živote. V očiach sa zračí zúfalý krik o pomoc. Odrazu, akoby šibnutím čarovného prútika, stretne človeka, ktorý je milý, pozorný a ktorý vypočuje jeho myšlienky. Je vďačný každému prívetivému slovku, každému pohladeniu. Tak veľmi mu to chýbalo. Ako keby mu spadol kameň zo srdca. Úľava. Radosť. Raduje sa, i keď mu ostáva zopár dní, možno týždňov. Odrazu všetko chápe, ako keby až teraz dospel. Zatvára oči a vie, že v tom nie je sám.

Bez ohľadu na rôzne náboženské presvedčenia je zatiaľ dokázateľné, že žijeme iba raz a to teraz. Využívame svoj život tak, ako by sa patrilo? Veci odkladáme na neurčito, hovoríme si ”možno niekedy inokedy”. Ale čo ak to niekedy už nebude. Je človek pripravený na to, že už možno zajtra tu nebude? Človek sa veľmi bojí smrti. No viac ako smrti samotnej sa bojí spôsobu zomierania. Má strach, že bude zomierať dlho, v bolestiach, osamotene, bojí sa strápnenia. Nič tak neodkladá ako myšlienky na vlastnú smrť alebo na smrť svojich blízkych.


Každý človek chce svoj život prežiť naplno. Keď je človek na prahu smrti, odkiaľ niet návratu, pochopí, čo všetko zameškal. Pochopí, čo je to žiť. V situáciách, keď je človek zmierený s tým, že si vie zrátať dni alebo mesiace, ktoré mu ešte ostávajú, mení sa zásadne kvalita jeho života, jeho návyky a zvyky, denný režim. Snaží sa čo najlepšie využiť svoj život, pričom kvalita jeho života je niekedy neporovnateľná s tou našou. 


Ak sa však dostane sa do situácie, kedy sa kvôli chorobe nevie postarať sám o seba a nemá nikoho, kto by prevzal na seba túto starostlivosť, prichádza na rad spoločnosť.  Ako to zvláda, o tom sa hovorí v tejto práci. 


Človek si zaslúži pozornosť i v tomto konečnom období života. Bez rozdielu veku, pohlavia, národnosti či farby pleti, má právo zomrieť pokojnou a dôstojnou smrťou. Je len na nás, aby sme mu to umožnili. 

1. CHÁPANIE VZŤAHU ŽIVOTA A SMRTI


Nazretie do historického a náboženského chápania smrti nám napomáha pochopiť a rešpektovať individuálny postoj k smrti a zomieraniu súčasného človeka.

1.1. Poňatie smrti v dôležitých historických epochách

Či azda naveky staviame dom? 

Naveky pečatíme?...

Či azda naveky trvá v krajine mier?

Či azda naveky rieka stúpa a záplavu nosí?...

Nič nie je nemenné na večné časy.

Spiaci a mŕtvy - ako si navzájom podobní sú...

Deň smrti však nikomu známy nie je!





Epos o Gilgamešovi


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


Už za čias otrokárstva v Egypte ľudia verili v prevtelovanie duše. Pri kolobehu procesov rodenia sa a zomierania, ktorý podľa vtedajších obyvateľov Egyptu trval tritisíc rokov, duša vstupuje postupne do všetkých živočíchov a do tela človeka. ”Egypťania prví,” ako to tvrdí Herodotos, antický spisovateľ, ”vyslovili učenie, že ľudská duša je nesmrteľná.”
 Z tejto ich viery pramení aj charakter pohrebného rituálu, ktorý sa v tejto dobe a v tomto náboženstve nadmerne rozvinul do tej miery, že sa človek už počas svojho života staral o to, ako má byť po svojej smrti pochovaný. A tak si objednal pozemok pre hrob, postavil si hrobku a na jeho smrť nadväzoval tradičný pohrebný 72-dňový rituál
, ktorý bol finančne veľmi nákladný. Preto nebolo zriedkavosťou, ak si nižšie vrstvy obyvateľstva šetrili na pohreb celý život.


Do tejto epochy sa datuje vznik egyptských pyramíd, hrobiek veľkých mocnárov, ktoré sú tak ako iné hrobky, vybavené rôznymi predmetmi, ako sú nástroje, šperky, mince, predmety dennej potreby. Charakter predmetov vyjadroval zámožnosť zomretého človeka. V hrobke vysokého hodnostára, vo viere, že život po smrti je pokračovaním pozemského života, s tým istým spoločenským postavením, boli okrem umiestnených predmetov pochované aj zvieratá. S kráľom pochovávali dokonca i jeho manželky. 


Súčasťou egyptského náboženstva bol systém precízne prepracovanej eschatológie (pojem vysvetľujeme neskôr), ktorý zahŕňal prípravu na smrť, magické obrady pri úmrtí, balzamovanie a detailne prepracované učenie o posmrtnej existencii.


Mŕtvy sa podľa legendy po smrti obhajuje pred súdom, ktorý musí presvedčiť o tom, že žil na zemi spravodlivo. V prípade, že spravodlivosť svojho života neobháji, súd ducha zomrelého odsúdi. Vtedy duch použije Knihu mŕtvych
, akúsi bibliu, s návodom a predpismi ako preplávať posmrtným životom. Tento papyrusový zvitok sa vkladal mŕtvemu do truhly. Bol však natoľko drahý, že si ho chudobná vrstva zväčša nemohla dovoliť. Takisto si nemohla dovoliť obklopiť mŕtveho v hrobke luxusnými predmetmi. Táto výbava závisela od zámožnosti rodiny.  O hrobku bolo potrebné sa i naďalej starať a prinášať obete. Z týchto dôvodov si Egypťan často adoptoval dieťa, aby mu takto slúžilo po smrti. Prinášať obete duchom svojich rodičom bolo najzákladnejšou povinnosťou detí. Tak sa mŕtvemu prejavovala úcta i po smrti. 


Nie všade sa prejavovala úcta k mŕtvemu telu. Staroiránske náboženstvo ju považovalo za čosi nečisté a dokonca aj mŕtvoly významných osobností hádzali dravým vtákom ako potravu.
 Mŕtvolu za nečistú považovali aj hebrejci. 


Spoločnosť v starovekom Grécku tvorili ľudia žijúci v rodoch. Bol hlavnou podmienkou života a hlavným záujmom bolo jeho prežitie, individualita bola potlačená. Smrť bola vecou prirodzenou, dokonca aj vražda nemala taký negatívny význam ako v západnom svete. Ak sa stala vražda medzi rodmi, rod zavraždeného žiadal od rodu vraha náhradu. Ak mu ju ten nebol schopný zabezpečiť, riešilo sa to princípom krvnej pomsty. Vražda v rámci toho istého rodu sa však už považovala za zločin a trestala sa vylúčením z rodu, čo pre vylúčeného znamenalo trest najkrutejší. 


Základom gréckej eschatológie je grécka mytológia na čele s hlavnou postavou - Hádesom, bohom podsvetia, bohom ríše mŕtvych. Úmrtie človeka v Grécku bolo smutnou udalosťou, pri ktorej sa verejne prejavoval smútok, čo bolo všeobecne mravnou povinnosťou. Nechýbali ani pohrebné hostiny na počesť mŕtveho. Posledným aktom pohrebu bolo spálenie mŕtvoly, lebo len tak sa duša mohla dostať do ríše mŕtvych. Vstup do Hádesovej ríše a teda smrť, znamená koniec. Jediné, čo z mŕtveho ostane, je jeho povesť. Ak niekto zomrel hrdinskou smrťou, bolo to preňho vyznamenaním a česťou, a tak sa hrdinské položenie života za vlasť stávalo naplnením hodnôt štátu.




Germáni v mladšej dobe železnej (okolo r. 1) prinášali svojim bohom obete rôzneho druhu - od materiálnych vecí až po živé bytosti. Život zvierat a ľudí sa obetoval v ťažkých životných situáciách, akými boli nesporne hladomor, vojny a prírodné katastrofy. Táto obeta bohom mala slúžiť na zabezpečenie blahobytu a ochrany. Obeťami sa zvyčajne stávali väzni, odsúdenci a často i dobrovoľníci, ktorí od svojho obetovania vlastného života čakali mimoriadnu posmrtnú blaženosť. Germáni svoje obete priviedli k rašelinisku a tam ich utopili, no predtým ich usmrtili obesením alebo rozbitím lebky, podľa toho, ktorému bohu bola obeť určená. Ich telá sa zachovali dodnes vďaka konzervačným látkam, ktoré sa vtedy nachádzali vo vode.


Rimania rozlišovali medzi smrťou a umieraním. Smrť predstavovala niečo pekné, lebo znamenala večný pokoj a stav bez náruživosti. Rimania mimo miest a svojich obydlí založili ”mestá mŕtvych”, obrovské nekropoly, cintoríny, kde pochovávali svojich mŕtvych.


V 5. storočí vzrastá úloha cirkvi, čo sa odzrkadľuje aj na pohrebných obradoch. Vládla predstava, že cirkev sa má starať a opatrovať zosnulých až do dňa vzkriesenia. Pochovávalo sa anonymne až do 11. ‑ 12. storočia, kedy sa objavujú náhrobné nápisy. Smrť bola niečím prirodzeným avšak ľudia sa obávali náhlej smrti, pretože vtedy sa zomierajúci nemohol rozlúčiť a poprosiť o odpustenie hriechov. A ak sa mu nedostalo tejto sviatosti zomierania, znamenalo to, že ho pochovali mimo cintorínske múry. Náhlu smrť, ktorú si vtedajšia medicína nevedela vysvetliť, považovali za boží trest. Často ju spôsobovali ochorenia, akými sú srdcový infarkt, akútna cievna mozgová príhoda alebo smrteľný úraz. V 16. ‑ 18. storočí sa smrť spája s láskou a ideálom doby je zomrieť pre milovanú osobu. Mŕtvola sa stáva predmetom nielen záujmu výučby anatómie, ale aj morbídneho pôžitku laických amatérov v sledovaní posmrtných zmien. Zdá sa, že až do začiatku tohto storočia smrť nevzbudzovala strach a bola niečím prirodzeným. Chýbajúci strach však neznamenal, že sa za zomretým nesmútilo. V 19. storočí však nadobúda smútočný prejav hysterické rozmery. Dovtedy bola smrť verejnou vecou. Pri posteli zomierajúceho sa zhromažďovali rodinný príslušníci, priatelia, ba dokonca i deti neboli vynechané. Bolo teda pre  nich prirodzené stretnutie so smrťou. Na vidieku bolo samozrejmé, že ľudia zomierali v domácom prostredí a že sa o nich starali rodinný príslušníci. Lekára privolávali zriedkakedy, keďže jeho služby boli vtedy nákladné. Tento jav sa na vidieku vo väčšej miere zachoval dodnes. Prevažne v mestách sa však zomieranie  od polovice 20.storočia presúvalo z domáceho prostredia do nemocníc s anonymným personálom, oddeleným od sociálneho prostredia za nemocničnou bránou. Smrť sa začala vzďaľovať, vytláčať z vedomia a stala sa niečím zvláštnym a neobvyklým. 


Svoj vplyv malo aj hromadné zomieranie vo vojnových obdobiach, kedy vojaci zomierali mimo svoj domov a bolesť im navždy zatvárala oči s myšlienkou bezmocnosti, samoty. Obeťami boli aj židia, ktorých len v čase 2. svetovej vojny zahynulo v koncentračných táboroch  (v rokoch 1939 - 1945) 4-6 miliónov.


Takisto prírodné katastrofy a rôzne nešťastia priniesli so sebou vlnu strachu. Ľudia často zomierali v neľudských podmienkach a za krutých podmienok. Bolo tak pri zhodení atómovej bomby na japonské mestečká Hirošima a Nagasaki, kde zahynulo vyše 300 000 nevinných a nič netušiacich ľudí. Najmenej 140 000 bolo zranených
. Tých, čo nezahynuli hneď, čakala pomalá smrť -  porucha krvotvorby, rakovina a iné zákerné ochorenia. Tých, čo prežili, sužujú dodnes geneticky zmenené vlastnosti, množstvo narodených znetvorených detí s vrodenými genetickými poškodeniami.


Vplyv na upriamenie pohľadu na otázky zomierania mala aj najväčšia morová epidémia v Európe, ktorá vypukla okolo roku 1350 a ktorej podľahlo 20 - 30% obyvateľstva
.  Mestá boli postihnuté hlavne vďaka zlej hygiene ako na uliciach (odpadky) tak osobnej (spoločné kúpele). Ako údajných pôvodcov epidémie často prenasledovali Židov.


Pri vypuknutí morovej epidémie v Bavorsku r. 1634, sa po prvý raz uviedli pašiové hry, ktoré sa usporiadali ako prosby k Bohovi, aby zastavil morovú nákazu. Ten istý účel malo aj stavanie morových stĺpov.


Smrť tak postupom rokov nadobudla na svojej hrôzostrašnosti a stala sa nočnou morou. 
1.2.
Náboženstvá


Duchovný svet človeka a náboženské presvedčenie má na smrť a veci s ňou spojené je nezmerateľne významný a dôležitý vplyv.


V časoch, kedy si človek uvedomí, že proti smrti je úplne bezmocný, obracia svoju tvár s vierou v niečo nadpozemské, v Boha. Náboženstvo má obrovský vplyv na zmierenie sa s myšlienkou smrteľnosti a na kvalitu života zomierajúceho človeka.


Všetky duchovné tradície nám jasne hovoria, že smrť neznamená koniec. Všetky si v sebe zachovali a predávajú víziu akéhosi života, ktorý príde po smrti, čím dávajú tomuto životu posvätný zmysel.

1.2.1. Kresťanstvo
”Pri slove smrť myslíme s bôľom na 

zrúcanie domu našej duše, na 

oddelenie duše od tela. Pre kresťana 

je však omnoho väčším nešťastím 

odlúčenie duše od Boha hriechom.”
Modlitba za mŕtvych k Božskému Srdcu Ježišovmu


Kresťanstvo svojou vierou v jediného Boha dáva celé stáročia svojim prívržencom nádej v posmrtný a večný život podmienený mravným životom. Podľa kresťanského chápania tam, kde je Boh, je aj život. Tam kde Boh nie je, je smrť. Toho, kto neverí v Boha nečaká večný život. 


”Kresťanský teológovia hovoria o trojakej smrti: najprv je to smrť fyzická - t.j. zastavenie biologických procesov v tele, ďalej nasleduje smrť duchovná - smrť pohanov a všetkých, ktorí nepristúpili na kresťanskú vieru. Nakoniec je to smrť mystická.”
 Jednou fázou mystickej smrti je podľa kresťanských teológov zmŕtvychvstanie. Je začiatkom večného života. Kresťanská dogma hovorí, že smrť je oddelenie duše (anima)
 od tela. Tieto dve podstaty človeka od seba rozlíšil sv. Pavol. Biblia rozlišuje nielen dušu a telo, ale ducha (spiritus)
, avšak ho bližšie nešpecifikuje a nevysvetľuje jeho vzťah k duši. Sv. Pavol vysvetľuje dušu ako podieľajúcu sa na pozemskom živote a ducha podieľajúceho sa na božskom živote. 


Vedomie existencie smrti vedie kresťana k viere v Boha, večného života a vykúpenia. V spojitosti s touto vierou stráca smrť na svojej hrôzostrašnosti. Smrť je pre kresťana prirodzenou záležitosťou, avšak i napriek tomu zasahuje rušivo do životnej existencie jedinca i spoločnosti. Kresťanstvo v snahe vyniesť na povrch pozitívum smrti dáva v príklad Kristovu smrť ako akt lásky a odriekania. Kristus ubezpečuje, že kto žije a verí v neho, nikdy neumiera. Smrť kresťana je teda dovŕšením viery a aktom spásy kresťanského života. 


Kresťanstvo odsudzuje zabitie človeka, čo zakotvuje v piatom zo svojho ”Desatora Božích prikázaní”. Svojimi modlitbami sa kresťan snaží prihovoriť za svojich zomretých príbuzných i za iných mŕtvych. Všeobecným zvykom kresťanov bolo uctievanie si pamiatky zosnulých spevom, tancom a modlitbami v určité dni. Tieto zvyky sa v podstatnej miere zachovali dodnes.

1.2.2.  Budhizmus 


”Tu budem bývať v čase dažďov, tam budem bývať v lete.” Tak uvažuje človek nerozumný a nemysliaci na smrť. Tá však prichádza zväčša náhle a uchvacuje ustaraného a rozháraného človeka práve tak, ako povodeň zmetie spiacu dedinu z povrchu zeme.


Ani syn, otec, ani priatelia - nikto nám nepomôže, keď nás smrť porazí. Múdry a cnostný človek jasne spozná zmysel toho, a preto si cieľavedome pripravuje cestu vedúcu k duchovnému uspokojeniu.

Budhistická múdrosť

”Mojim náboženstvom je žiť - a zomrieť - bez ľútosti.”




tibetský básnik a svätec Milaräpa


Už z predhovoru súčasného štrnásteho Dalajlámu, najvyššej hlavy politického i náboženského Tibetu, ku knihe popredného učiteľa tibetského budhizmu Sogjala Rinpočheho je zrejmý postoj k smrti tohoto náboženstva. 


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


Z tohto je zrejmé, že budhizmus, tak ako iné svetové náboženstvá, verí v posmrtný život. Budhista verí v neustále prevteľovanie svojej duše - v reinkarnáciu. Dobré či zlé skutky, ktoré človek koná počas svojho života, tvoria jeho karmu
 a majú za následok lepšie či horšie prevtelenie. Priaznivá karma prináša blahodárne účinky v tomto živote alebo v budúcom vtelení. Naopak nepriaznivá karma plodí budúce zlo. Človek sa rodí znovu a znovu, aby odčinil svoje zlé skutky a myšlienky. Takto vzniká kolobeh života, sansára, čo je ”neovládateľný cyklus zrodení a smrtí, v ktorom cítiace bytosti, hnané svojimi neblahými skutkami a deštruktívnymi emóciami, opätovne opakujú svoje strasti.”
 Jedinou cestou, ako sa z tohto kolobehu vymaniť, a zároveň aj cieľom životnej cesty, je dosiahnuť nirvánu - dokonalosť duševnej podstaty človeka, trvalý duševný mier, život v dokonalej pravde, blaženom osvietení a oslobodený od všetkých túžob. Je to cesta, ktorá vedie k vyslobodeniu sa a k ukončení všetkého pozemského trápenia. Na tejto ceste sa neustále uplatňuje meditačná prax a zdokonaľovanie svojej duševnej podstaty. 


Budhizmus je obdivuhodný svojim učením o smrti, ktoré pomáha nielen jednotlivcovi pokojne a vyrovnane zomrieť, ale zahŕňa aj duchovnú starostlivosť o zomierajúcich ľudí, hoci aj bez náboženského vyznania. Budhista sa usiluje o dosiahnutie blaha pre všetky živé bytosti. Majú vypracovanú eschanatologickú teóriu - náuku o bardách (posmrtných etapách). Bardo
 (tib. bar - uprostred, do - dvoch; medzi dvomi) je prechodný stav medzi smrťou a znovuzrodením. Tibetský budhizmus delí ľudskú existenciu na 4 vzájomne nepretržite spojené skutočnosti: 

1 - život (prirodzené bardo tohoto života), 

2 - zomieranie a smrť (bolestné bardo zomierania), 

3 - etapu po smrti (žiarivé bardo dharmaty), 

4 - znovuzrodenie (karmické bardo vznikania). 


Budhovo učenie je tak mierumilovné, že neexistuje jeden jediný prípad, kedy by sa toto učenie šírilo krvavou cestou. Na rozdiel od židovského náboženstva nebola preliata ani jediná kvapka krvi. 

1.2.3. Islam 


Islam ako najmladšie zo svetových náboženstiev vznikol začiatkom 7. storočia. Príslušníka islamského náboženstva po celý jeho život sprevádza päť rituálnych povinností nazývaných ”päť pilierov islamu” : viera, modlitby, almužna, pôst a púť do Mekky.


Na rozdiel od kresťanstva, kde Kristus hlásal šírenie učenia mierovou cestou, Mohamed vyslal svojich prívržencov, aby šírili islam mečom. Ostatné svetové náboženstvá odsudzujú ublíženie na zdraví a zabitie iného človeka, avšak islam povoľuje krvnú pomstu. Korán zakazuje zabíjať osoby, ktoré Boh zakázal zabíjať, vrátane novorodených dievčat, ktoré sa zabíjali v strachu a obavách pred chudobou. 


Eschatologická teória islamu je veľmi podobná kresťanstvu.  V koráne, hlavnom náboženskom dokumente, sa hovorí a poslednom súde a zmŕtvychvstaní. Popri viere v jediného boha - Alaha je učenie o poslednom súde druhou najväčšou ideou tohto náboženstva.  Veriacich čaká večný život po smrti v nebi a neveriaci pôjdu do pekla. Osobitne sa cení smrť v boji za vieru, kedy ide veriaci rovno do neba a nemusí ako ostatní veriaci čakať na koniec sveta. Z toho vyplýva, že nie je vinný za zabitie iného človeka v mene viery. Posledný súd sa nad mŕtvymi má konať v deň, kedy nastane koniec sveta. 

1.2.4. Hinduizmus


Hinduisti veria v prevteľovanie a znovuzrodenie. Svoje sociálne postavenie pokladajú za dané Bohom, čo spôsobuje prísne delenie ľudí na kasty. Človek sa narodí ako príslušník svojej kasty, ostáva v nej do konca svojho života, nemôže sa z nej vymaniť. Hoci vláda indické kastovníctvo zrušila, toto spoločenské členenie spočíva na takých starých tradíciách a tak hlboko sa zakorenila v spoločenskom poriadku, že sa praktizuje dodnes. Kasty, ktorých je okolo 3000
, organizujú celý život svojich príslušníkov. 


Vraždenie neželaných detí a upaľovanie vdov bolo v Indii starým náboženským zvykom. Žena po smrti svojho muža nemala žiadne miesto v spoločnosti, bola odvrhnutá. Svoje krásne dlhé vlasy, ktoré dovtedy nosila rozpustené, si ostrihala a hlavu si oholila. Upaľovanie vdov malo svoje korene v ortodoxnom hinduizme: Sátí (ktorú tiež nazývali Durga alebo Párvatí), manželka hlavného boha Šivu, nasledovala svojho muža až na pohrebnú hranicu, aby s ním mohla žiť aj na druhom svete. Tento zvyk, nazývaný ”saty”, ktorý zahubil už tisícky žien bol oficiálne zrušený až roku 1883
. Posledná oficiálne dobrovoľne upálená žena bola v roku 1987.

2.
DEJINY SOC. PRÁCE V STAROSTLIVOSTI O ZOMIERAJÚCICH


Už v rannom stredoveku boli v Európe okolo r. 1440 zriadené prvé špitály, ktoré viedli cirkevné reholy. Chudobných chorých tu ošetrovali zdarma. V kresťanských krajinách vznikali od 4. storočia špitály pre pocestných pri kláštoroch a iných cirkevných sídlach. 


Rastom miest a ich hospodárskym, a politickým vzostupom preberalo starostlivosť o chorých meštianstvo, najmä v časoch núdze, pri epidémiách, hladomore alebo vojnách. K špitálom pričlenili často domy pre chronicky chorých, sirotince či nálezince a benefíciá pre starých.  Jadrom každého špitálu bola  nemocničná sála, ktorá vo veľkých špitáloch mala aj viac ako 500 m2.  Každý chorý dostal veľkú posteľ len pre seba, čo väčšina z nich nemala ani doma. Postele stáli pri stenách vo výklenkoch a často boli oddelené ešte aj závesmi. V každej sále sa nachádzal veľký oltár, aby mohli pacienti okrem liečenia dostať aj duchovnú útechu. Keď chorého prijali, najprv ho okúpali, dostal požehnanie a potom zavolali lekára.


O dve storočia neskôr, v r. 1602, založila francúzska kráľovná Mária Medicejská pod názvom ”Charité”
 v Paríži nemocnicu a opatrovateľský ústav pre chudobných.  Tieto dve oblasti - starostlivosť o chorých a chudobných - ešte neboli oddelené.  Ústavy prijímali bedárov, ktorý sa sami nemohli o seba starať. Väčšinu chorých opatrovali ich rodiny, kto si to mohol dovoliť, zavolal lekára. Nemocnice prijímali starých ľudí, ktorí žili z pravidelných príspevkov od dobročinných ústavov.


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


V lazaretoch boli neznesiteľné pomery: miestnosti boli preplnené a špinavé, bol nedostatok kvalifikovaných pracovníkov.

Začalo sa poukazovať na nedostatky v starostlivosti, týkajúce sa prevažne zlých životných, bytových a hygienických podmienok. Takisto sa poukazovalo na zlú informovanosť obyvateľstva, ktorá podporovala šírenie infekčných chorôb. 


Prvé stopy hospicovej starostlivosti badať v 16. storočí, kedy sv. Ján Gotsky
 poukázal na to, že nemožno rozdeliť starostlivosť na fyzickú a psychickú, ale treba sa starať o komplexnú bio-psycho-sociálnu starostlivosť. 


Až začiatkom 20. storočia sa začalo so zriaďovaním hospicov ako zariadení pre ošetrovanie nevyliečiteľne chorých a zomierajúcich. Postupne vznikali pod záštitou cirkvi opatrovateľské domy zamerané na paliatívnu starostlivosť spravované rehoľnými sestrami. V roku 1911 bol založený Hospic sv. Jozefa v Londýne, roku 1957 založila Matka Tereza Útulok pre zomierajúcich a chorých v Kalkate. Prvý detský hospic na svete, Helen House Children´s Hospice, bol založený v Oxforde roku 1982. Už v roku 1967 Cecily Sandersová, významná britská lekárka, založila v Londýne St. Christopher hospic, prvý moderný hospic na svete, ktorý patrí medzi tie najvýznamnejšie dodnes. Pracovala na vývoji techniky na kontrolu bolesti v spojitosti s komplexnou starostlivosťou o človeka ako bio-psycho-sociálnej jednoty, známou ako holistický prístup. 


Cecily Sandersová spolu s lekárkou a psychiatričkou Elisabeth Kübler-Rossovou, známou publikovaním kníh o prirodzenom fenoméne zomierania ako i vlastnými skúsenosťami v tejto oblasti, ovplyvnili vznik a vývoj hospicového hnutia v ostatných krajinách sveta.

3. ETICKÉ A SOCIÁLNE ASPEKTY SMRTI


” Do smrti neupadáme znenazdajky. Denne strácame kus života, a to aj vtedy, keď dorastáme; život nám ustupuje. Stratili sme detstvo, potom chlapčenstvo a aj o dnešok, ktorý práve prežívame sa delíme so smrťou... Teda k smrti prichádzame, ideme k nej, len rozlične dlho.









Seneca

3.1. Stanovenie smrti 


Terminálny stav života, zomieranie, je stav, kedy dochádza k postupnému a nevratnému zlyhávaniu dôležitých vitálnych funkcií organizmu a jeho tkanív. Dôsledkom tohto zlyhávania nastáva zánik organizmu ako celku, zánik jedinca a teda jeho smrť. Je obtiažne definovať smrť. Je však zrejmé, že je to finálny a prirodzený dôsledok života.  


Bunky tkanív v ľudskom tele sa neustále obnovujú. Zomierajú a zase sa znovu rodia. Ich schopnosť obnovy rokmi klesá, čo spôsobuje starnutie organizmu. Ich schopnosť reparácie nie je nevyčerpateľná a preto nevyhnutne prichádza smrť. Tak vlastne zomierame už od svojho narodenia, každým dňom sa približujeme o krôčik ku  koncu tohto života. Často sa hovorí o ”teórii biologických hodín”. Bunková smrť a pomalá deštrukcia orgánov a tkanív je geneticky podmienená. 


Biológia, medicína, filozofia i iné vedné disciplíny majú možnosť skúmania jedine života, ktorý sa začína zrodením. Za hranice života sa nedá nahliadnuť tak, aby sa niekto mohol vrátiť späť a byť si pri tom istý, že vie pravdu. Je to veľmi subjektívny pocit podať svedectvo z návratu napr. z klinickej smrti. Respondenti Moodyho síce opisujú stavy (tunel, teplé a oslňujúce svetlo...) , ktoré zažili po smrti, ale tieto tvrdenia sú vedecky len ťažko dokázateľné. Súčasná spoločnosť potrebuje hmatateľné dôkazy, bez nich je pre ňu obtiažne veriť niečomu, čoho existenciu možno iba tušiť. 


Z medicínskeho hľadiska sa smrť stanovuje až po odumretí mozgových buniek. Tie sú veľmi citlivé na nedostatok kyslíka a už po piatich minútach absencie kyslíka dochádza k ich vážnemu poškodeniu, k mozgovej smrti. 


Blokovaný prísun kyslíka ako životodarného prvku spôsobuje primárne zlyhanie minimálne jedného z hlavných systémov, ktoré zabezpečujú jedincovi život, a to buď krvného obehu, centrálneho nervového systému alebo dýchacieho aparátu, ak sa tieto funkcie neudržujú umelo. Z toho nám vyplýva, že stálym, i keď umelým prísunom kyslíka je dnešná medicína schopná udržať mozgové bunky nažive ešte určitý čas. Nemôže však už zabezpečiť ich správne fungovanie. Umelé predlžovanie života prinieslo, právne i etické otázky. Od čias, kedy sa pokročilo v rozvoji medicínskej technike, nastala akoby posadnutosť lekárov udržiavať svojich pacientov pri živote naviac niekoľko dní, týždňov ba i mesiacov. S využitím prístrojov na riadené podporné dýchanie, umelým obehom krvi, elektrickým stimulátorom svalovej činnosti, pokrokom vo farmakológii a iných odvetviach, sa predlžuje agónia a utrpenie samotného pacienta i jeho príbuzných. Často sa toto predlžovanie života vykonáva dovtedy, kým nie je totálna  istota, že možno stanoviť definitívnu smrť. Ak je stále možnosť navrátenia pacienta do života, nech je akokoľvek malá, bez ohľadu na mieru jeho možného postihnutia vplyvom tohto umelého prežívania, je stále napojený na moderné prístroje. Lekár si bez dohody s lekárskym konzíliom nedovolí odpojiť pacienta, ktorého oživenie je podľa jeho mienky nemožné, pretože by tento akt naša právna spoločnosť mohla považovať za zabitie. Vyskytuje sa v súčasnom lekárstve určitá forma alibizmu. Je to pre lekárov príliš veľké bremeno zodpovednosti. Ak toto bremeno na seba chce prevziať rodina a chce podať žiadosť o skončenie a odpojenie pacienta, nemá na to možnosť, pretože je to považované za formu eutanázie. Avšak kto určí správnosť rozhodnutia lekára, ktorý zapojil pacienta na podporné prístroje. Prečo ho nenechal v pokoji zomrieť a odísť tak z tohto sveta? Nie je to vždy jednoduché. 

3.2. Transplantácie


Transplantačná chirurgia dnes zachraňuje asi jeden a pol milióna ľudí ročne. Ľudí, ktorí sa ťažko zranili alebo majú ťažko poškodený orgán, ktorý je možné nahradiť iným, transplantovať. 


Ak človek na prahu smrti sa rozhodne darovať svoje orgány a tým pomôcť iným ľuďom, nemali by v tom brániť žiadne okolnosti, ide totiž o rozhodnutie veľmi pozitívne.


Pri zomieraní sekundárne zlyhávajú a prestávajú plniť svoju funkciu postupne i ostatné telesné orgány, neodumierajú naraz, čo má veľký význam pre možnú transplantáciu. Môže napr. zlyhať činnosť mozgových buniek, ktoré riadia a dávajú impulzy do hladkého svalstva srdca, pričom srdce samo ostáva neporušené. Bez kyslíka sa žiadna živá bunka v ľudskom tele neudrží večne, ale má svoju životnosť. Táto životnosť sa predlžuje pôsobením chladu, preto sa orgány, určené na transplantáciu ako i krvné deriváty uchovávajú v mraze. 


Orgán sa dá získať z troch zdrojov
, z ktorých do úvahy prichádzajú iba dva, keďže transplantácie orgánov z tiel opíc sú neetické. Z dobrovoľných darcov je možné odobrať iba orgán, bez ktorého sa zdravý jedinec zaobíde, a tak prichádzajú do úvahy buď párové orgány - obličky, alebo tkanivo, ktoré má schopnosť komplexnej regenerácie - kostná dreň a koža. Pri tomto treba brať do úvahy zachovanie zdravia darcu, pretože sa zasahuje do jeho zdravého organizmu. 


Rozvoj transplantácií nastolil ako právne tak aj etické problémy, ktoré sú špecifické tým, že sa dotýkajú dvoch jedincov - darcu a príjemcu. 


Transplantáciu je zmysluplné vykonať v tom prípade, ak je orgán, neporušený a plne funkčný.  Odobratie orgánu nasleduje bezprostredne po smrti darcu. Je však nutné určiť, kedy nastala smrť a kedy ešte nedošlo k poškodeniu orgánu jej vplyvom. 


V minulosti sa za smrť jedinca považovalo ustatie činnosti srdca, pretože sa domnievali, že život človeka je ukrytý v ňom. Neskôr však lekári zistili, že i keď srdce už nepracuje, mozog je stále aktívny a obnovením činnosti srdca možno človeka oživiť. 


A tak sa v súčasnej dobe všeobecne za smrť jedinca považuje smrť mozgu. Súčasná medicína používa na definovanie smrti rôzne metódy, pri ktorých sleduje svalový tonus, reakcie na bolestivé podnety, priechodnosť kontrastnej látky mozgovými cievami, elektroencefalitický záznam mozgovej činnosti, sledovanie reakcií na podanie určitých medikamentóznych látok a iné. 


Transplantácie sú po právnej stránke veľmi komplikované vďaka nedostatočnej prepracovanosti právnych predpisov. Transplantácie však prinášajú i etické problémy. Je ťažké určiť, kedy život začína. Či je to vtedy, keď splynie spermia s vajíčkom, alebo keď je plod na určitom stupni vývoja alebo keď sa dieťa narodí. Tak isto je ťažké určiť, kedy je človek mŕtvy. Podľa Morisona
 smrť nastáva, keď sa stratí a zomrie osobnosť človeka, ktorá je podmienená myslením, teda vtedy, keď nastane smrť mozgu. Po mozgovej smrti môžu ostatné orgány ešte pracovať, smrť buniek nenastáva naraz. Odumierajú postupne. Je teda človek, ktorý má síce odumretý mozog, ale srdce stále bijúce, mŕtvy? Podľa súčasnej medicínskej definície smrti, áno. Avšak pre príbuzných zomrel až vtedy, keď ho pochovajú a keď sa zmieria s jeho odchodom. Vtedy však už nie je zmysluplné odobrať orgán. 


Na svete existuje veľké množstvo ľudí, ktorých životy sú odkázané na nahradenie poškodeného orgánu zdravým. Táto ich záchrana života je síce v silách medicíny, avšak z ekonomických dôvodov veľa ľudí zomiera, pretože nie sú dostatočné kapacity (napr. pri dialýze obličky), dostatočné vybavenie transplantačných oddelení. Vykonávať odbery orgánov z mŕtveho tela sú oprávnené len zariadenia, ktoré sú na to poverené ministerstvom zdravotníctva. 


Zásadou je oddelenie transplantačného tímu od skupiny lekárov, ktorí stanovujú smrť darcu, aby sa predišlo ich ovplyvňovaniu konštatovania smrti. Predchádza sa tým stretu záujmov, pretože záujmom jednej skupiny lekárov je záchrana života zomierajúceho pacienta a záujmom druhej skupiny záchrana chorého človeka čakajúceho na orgán. 


Je veľký nepomer medzi darcami a čakateľmi na nejaký orgán. Je málo vhodných darcov a žalostne veľa čakateľov na zoznamoch organizácií na celom svete, komunikujúcich medzi sebou. Ak sa vyskytne vhodný orgán, alebo niekto zomrie, zisťujú sa kompatibilita orgánu s čakateľmi naň. Nie vždy je však zaručené, že telo príjemcu darovaný orgán prijme. Medicína sa to snaží riešiť imunosupresiou, čiže potlačením imunitných reakcií organizmu voči cudziemu orgánu. Ak sa nájde vhodný orgán, na ktorý čaká viacero chorých ľudí, niekedy až stovky či tisíce, komu ho lekári dajú? Je otázne, či ho dať staršiemu pacientovi, ktorému od toho závisí život a je to nanajvýš akútne, či ho dať radšej mladému človeku, ktorý má väčšiu šancu, že jeho telo orgán prijme, alebo bohatému jedincovi, ktorý je za orgán ochotný zaplatiť vysokú sumu, ktorá by posunula medicínu o krok vpred a pomohla tak zachrániť tisíce ďalších ľudí, alebo jednoducho nikoho neuprednostňovať a dať orgán čakateľovi spĺňajúcemu podmienku kompatibility, ktorý je v zozname na prvom mieste? Často sa však stáva aj to, že sa čakateľ zapísaný v zozname na transplantáciu určitého orgánu nedožije vhodného darcu. 


Podľa Konvencie Rady Európy na ochranu ľudských práv a dôstojnosti človeka v súvislosti s aplikáciou biológie a medicíny, prijatej Radou ministrov 19. novembra 1996, nie je možné odobrať od živej osoby orgán na transplantáciu bez jeho písomného súhlasu a ak tento orgán nie je určený pre terapeutický zásah u príjemcu. Hovorí o tom článok 19. ”Získavanie orgánov alebo tkanív od živých darcov pre účely transplantácie je možné len vtedy, ak ide o priamy terapeutický prospech príjemcu, ak nie je možné získať vhodný orgán od mŕtvych osôb a nie je známa žiadna účinná alternatívna liečebná metóda.”

Nevyhnutný súhlas s takémuto zákroku musí byť udelený ”výslovne a špecificky, a to v písomnej forme alebo pred príslušným orgánom.”


Časom sa po rozvoji transplantácie orgány stali predmetom obchodu. Či už dobrovoľného alebo nedobrovoľného. Článok 21 vyššie uvedeného dokumentu ustanovuje, že ”Ľudské telo ani jeho časti sa nesmú, ako také, stať predmetom finančného zisku.”
 


Málek uvádza 4 dôvody proti komercionalizácii darovanie obličiek
:

· zvýraznenie hranice medzi chudobnými a bohatými - chudobní riskujú svoje zdravie za peniaze a pritom by si sami nemohli dovoliť orgán kúpiť. 

· menšia šanca získať vhodný a zdravý orgán (najvhodnejší orgán je od príbuzného), pretože predajca môže pri predaji v strachu o zmarenie obchodu zatajiť niektoré skutočnosti, ktoré by mohli príjemcovi spôsobiť nemalé problémy

· narušenie doterajšieho systému darcovstva, hlavne u darovanie nepárových orgánov

· riziko narušenia zdravia u darcu, ktorý potrebuje peniaze a neberie ohľad na svoje zdravie.


Je zrejmé, že medicína postúpila o veľký krok vpred a prostredníctvom vývoja transplantácie zachránila už mnoho životov.

3.3. Typy smrti


Smrť je prirodzený dôsledok života. Človek sa narodí, dospeje, zostarne a zomrie. Je to prírodný zákon, ktorý ľudstvo nedokáže zmeniť a s ktorým sa musí vyrovnať. K príčinám smrti sa však často pričlení nejaká choroba, ktorá môže trvať rozlične dlho a rozlične intenzívne. 


Smrť niekedy vnímame ako očakávanú návštevu. Človek je už starý a nemohúci. Nevládze sa o seba sám postarať. Má bežné geriatrické ochorenie, ktoré sú typické pre jeho vek. Senilná demencia spôsobuje ako strácanie pružnosti tela a organizmu, tak i pružnosti. Starostlivosť o takéhoto starého človeka je náročná, hlavne pre rodiny s malými deťmi. V minulosti bola samozrejmá existencia viacgeneračných rodín. Dnes sa ich výskyt znižuje. Viacgeneračná rodina je dobrou živnou pôdou pre lepšie pochopenie smrti. Je najlepšie, keď človek zomiera v domácom prostredí v rodinnom kruhu prirodzenou smrťou. Má príležitosť vyriešiť si nevyriešené veci, zariadiť okolnosti okolo dedičstva, rozlúčiť sa s rodinou a pokojne zomrieť. Pozostalí sa lúčia so zomierajúcim s pocitom, že preňho urobili všetko, čo bolo v ich silách. 


Dlhotrvajúce chronické ochorenie zaťažuje pacienta i jeho rodinu ako fyzicky, psychicky tak i ekonomicky a sociálne, často krát až do tej miery, že smrť chorého vnímajú ako úľavu. 


Náhla smrť je ”smrť, ktorá nasleduje v krátkom časovom intervale po impulze, t.j. po vyvolávajúcom momente.”
. Je to najtragickejší zážitok, pretože rodina stráca svojho milovaného bez nejakého varovanie a bez možnosti vyrovnania sa so stratou. Najhoršou kombináciou je náhle úmrtie dieťaťa alebo celoživotného partnera. 


Násilná smrť rozvíri hladinu nenávisti, túžbu po pomste a odplate. Nech príde smrť v akejkoľvek forme, vždy sa hlboko vryje do pamäti.

3.4. Vek zomretého


Je rozdiel i v tom, ako starý alebo ako mladý bol človek, ktorý zomrel. Ak rodičom zomrie dieťa, je to vždy zarmucujúce. Mladý človek však ešte nemá vzťahy tak pevne posplietané, hlavne ak nemá vlastnú rodinu. Má svoju prácu, svoje záujmy, avšak starý ľudia sú na sebe priam závislí. A tak sa stáva, že pri úmrtí jedného partnera z takto pevne zviazaného vzťahu zomrie, ten druhý to sám zvyčajne neunesie a zomiera veľmi skoro a predčasne. Ľudovo sa hovorí, že ”zomrel od žiaľu”.

3.5. Hĺbka vzťahu


Medzi straty najhoršie patrí strata dieťaťa, partnera, rodičov, prarodičov a priateľa. Nedá sa však presne určiť, ktorá strata je horšia a zarmucujúcejšia, pretože niekedy aj strata priateľa je vnímaná bolestnejšie ako strata rodiča. Veľa záleží na pomeroch v rodine, na výchove a na fungovaní vzájomných vzťahov.

4. ETICKÉ A SOCIÁLNE ASPEKTY ZOMIERANIA

Nie je nám pridelený krátky život, 

ale sami si ho skracujeme.

Nie je pravda, že máme málo času,

ale že ho veľa premárnime.

Seneca

Z biologického hľadiska je zomieranie chápané ako odumretie poslednej bunky v organizme. Avšak z psychologického a predovšetkým sociálneho hľadiska možno dokončenie fázy zomierania považovať vymiznutím vedomia jedinca, čo je označované ako psychická smrť 
. V Pokynoch pre starostlivosť o umierajúcich švajčiarskej Akadémie lekárskych vied sa uvádza, že: ”Umierajúci je chorý alebo ranený, u ktorého lekár na základe viacerých klinických znakov dospeje k presvedčeniu, že choroba je ireverzibilná (nezvratná) alebo traumatické poškodenie prebieha infaustne (beznádejne) a smrť nastane v krátkom čase.” 
 V širšom slova zmysle je to predovšetkým proces, kedy nevyliečiteľne chorý človek žije pod tlakom hroziacej a nakoniec sa i realizujúcej smrti. 


Eschatológia (grécky eshaton - posledný; logos - myšlienka, slovo)
 je ”náuka o posledných veciach človeka, ktorá zahrňuje aj poznatky o vlastnom procese zomierania. Veci posledné chápeme ako špecifický fyzický a psychický stav človeka, na ktorý nadväzujú konkrétne situácie, postoje a činnosti, ktoré sa odohrávajú pri zomieraní, t.j. v poslednom časovom úseku života.”
 

4.1. Prežívanie ohláseného príchodu vlastnej smrti


Psychický stav človeka, ktorý je postavený pred najťažšiu životnú situáciu svojho života závisí od mnohých determinantov  ako sú vek, momentálna kondícia a zdravotný stav, duševná vyspelosť, typ osobnosti, skúsenosti, rodinné zázemie, sociálne postavenie alebo hĺbka viery. Svoj vplyv má aj správny prístup rodiny, zdravotníckych a iných pracovníkov.


Na to, aby sa mohol človek vysporiadať s vecami, ktoré je treba doriešiť, potrebuje vedieť pravdivé informácie o svojom zdravotnom stave a prognóze. Často sa stáva, že človek vážnosť situácie iba tuší zo správania lekára alebo svojich blízkych. Poskytnutie týchto informácií je v kompetencii lekára. Ten podľa situácie volí medzi pravdou, ak pacient pravdu vedieť chce, alebo milosrdnou lžou - ”Pia fraus”
.

Vitálne ohrozený pacient preto prežíva svoj stav rozlične, čo závisí aj od miery informovanosti. Mika uvádza 4 možnosti
: 

a) Pacient nie je informovaný o prognóze svojej choroby a netuší jej závažnosť. Sem predovšetkým patria ťažko choré deti. ”Neinformovanosť môže mať svoj pôvod aj v odmietavom repudiačnom postoji k chorobe, keď chorý úmyselne obchádza všetky zdroje informácií, aby nemusel prijať skutočnosť.” 

b) Pacient nie je síce informovaný o svojej chorobe ale tuší jej závažnosť ako zo správania lekára, tak i zo správania príbuzných, ktorí už môžu byť o tejto skutočnosti informovaní. 

c) Pacient je plne informovaný o prognóze svojho stavu. Je vhodné, aby sa chorý dozvedel pravdu od lekára, ktorý je znalý psychológie, ako od nesprávnych zdrojov akými sú napr. spolupacienti. 

d) Ak má údel nevyliečiteľného sám lekár. Je obtiažne udržať v takomto pacientovi nádej, pretože on sám pozná, že choroba je vždy smrteľná a nie je proti nej žiadny liek.


Pacient by sa mal slobodne rozhodnúť, či chce vedieť pravdu. Treba ju oznamovať opatrne a po kúskoch vzhľadom na to, koľko podľa odhadu lekára pacient znesie. A to aj vtedy, ak sa zdá byť pacient pripravený na to najhoršie. Odpoveď na túto otázku je dôležitá pri preberaní starostlivosti o pacienta hospicovým lekárom a je zakotvená v žiadosti o prijatie do hospicu (z dôvodu absencie hospicov na Slovensku sa používajú sa zatiaľ iba v Českej republike - viď príloha). Bolo by chybou prevziať pacienta do hospicu a zachádzať s ním tak, ako keby vedel o tom, čo ho čaká. Ak pacient tuší, čo ho čaká, ale nechce to počuť, pretože by verdikt smrti bol odrazu reálny, mal by to lekár rešpektovať. Byť oboznámený s celou pravdou je podmienkou pre vyrovnaný odchod z tejto reality. 


Človek v terminálnom štádiu pri vyrovnávaní sa so svojou chorobou a s istotou prichádzajúcej smrti, pri plnej informovanosti o svojom stave, prechádza piatimi fázami, ktoré popísala Elizabeth Kübler-Rossová. Poznanie týchto fáz je významné pre lepšie pochopenie stavu chorého a zaujatie správneho postoja voči nemu, hlavne pri agresívnych a depresívnych stavoch. 

· ŠOK A NEGÁCIA - Človek si uvedomuje existenciu choroby, ale nie je ochotný prijať skutočnosť a kladie otázky typu: ”Prečo práve ja?”, ”Prečo práve teraz?”, ”To nemôže byť predsa pravda.”. Tieto otázky vedú k faktu popierania faktu vlastnej choroby s smrteľnosti. Človek sa často uzatvára do seba, izoluje sa. 

· HNEV A AGRESIA - Toto časové obdobie je veľmi náročné pre okolie, rodinu a v čase hospitalizácie pre zdravotníckych pracovníkov., v ktorých hľadá zavinenie svojho stavu. Profesionálne vyzretou odpoveďou je nereagovať na útoky pacienta, ktorý je pripravený na konflikt, ale si ponechať čas na zistenie motívov, ktoré ho viedli k takému konaniu.

· VYJEDNÁVANIE - Človek hľadá nejaký kompromis a dáva sľuby (”Keď sa dožijem leta...”). Všetky tieto priania majú časovú obmedzenosť. Obracia sa na Boha a sľubuje mu obetovať celý svoj život. 

· DEPRESIA - V tejto fáze pociťuje smútok, sebaľútosť, bezmocnosť, strach zo smrti a o pozostalých. Prejavuje sa neochota spolupracovať, preto táto iniciatíva musí vyjsť z iného zdroja. Vtedy si človek najčastejšie uvedomuje, že premárnil celý život. Môžu sa objaviť i samovražedné úmysly, prípadne žiadosť o usmrtenie vyvierajúce z hlbokej depresie. 

· ZMIERENIE - V tejto poslednej fázy sa vyrovnáva so svojou chorobou,  smrťou a podrobuje sa s dôverou neodvratnému osudu. Prichádza pokoj, vyrovnanosť, zmierňuje sa alebo mizne strach. Nastáva čas lúčenia sa s rodinou a vybavovanie posledných záležitostí.

4.2. Prežívanie smrti blízkej osoby 
 


Človek reaguje na oznámenie o smrti blízkeho rôznymi spôsobmi: stratou energie, fyzickým kolapsom spôsobeným ochabnutosťou svalov, búšením srdca, suchosťou v ústach. Pociťuje výčitky, zlosť, zmätok, hnev, má zlú koncentráciu, objavujú sa poruchy spánku, ktoré spravidla po niekoľkých týždňoch zmiznú. Najčastejším prejavom je plač, ktorý má uzdravujúci účinok. Môže dôjsť k uzavretosti, zúfalosti a volaniu mŕtveho späť. Častokrát mávajú pozostalí sny o mŕtvom, ktoré môžu prepuknúť až v nočné mory. Menej typickými prejavmi sú nechutenstvo, pažravosť alebo hyperaktivita.

Fázy procesu trúchlenia - pasívny prístup 
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Pri pôsobení straty (LOSS) blízkeho človek zažíva:

1. šok (SHOCK)

2. protest (PROTEST) - túžba, zloba, človek popiera stratu

3. dezorganizácia (DIZORGANIZATION) - neschopnosť človeka žiť v tom prostredí, kde mŕtvy žil, alebo zomrel, apatia

4. reorganizácia (SEGREGATION) - spomienky sú menej bolestivé, vracia sa do starých koľají

Úlohy pri trúchlení - aktívny prístup 
: 

1. Prijatie, akceptovanie reality, straty. Dochádza často k jej popieraniu. Niekedy si ľudia mŕtvych mumifikujú, alebo si ich nechajú niekoľko dní doma, čím popierajú smrť osoby. Ak zomrie dieťa, rodičia zachovajú detskú izbu. Niekedy zasa bagatelizujú (nebol to až taký dobrý človek, otec...). Tieto príznaky sú bežné ak netrvajú dlho.

2. Pocítenie bolesti pri strate. Ľudia sa snažia pred bolesťou uniknúť, ale je dôležité prežiť, precítiť tú bolesť, lebo sa môže vrátiť. Ľudia sa môžu brániť bolesti a spomienkam, smerujú k alkoholu a k drogám. Ak toto obdobie nezvládnu, musia prekonať terapiu. 

3. Prispôsobenie sa životu, v ktorom mŕtva osoba chýba, pričom záleží na hĺbke vzťahu a na jeho rolách. Človek sa  musí naučiť nové veci a prevziať jeho role - starostlivosť o rodinu, o peňažný účet v banke...

4. Dať mŕtvemu svoje miesto v emóciách a žiť ďalej, ako sa dá. Ľudia si myslia, že mŕtveho podvádzajú, ak investujú do nových vzťahov, strach pred stratou aj nového partnera.

4.3. Potreby zomierajúceho


Nech je človek kdekoľvek, potrebuje uspokojiť svoje potreby ako v zdraví, tak i v chorobe, zvlášť v takom období, akým je čakanie na smrť. Sú to potreby, ktoré vychádzajú bio-psycho-sociálnej jednoty a ktorých uspokojovanie je základom holistického prístupu v starostlivosti o zomierajúceho

Biologické potreby


Či už je človek zdravý alebo chorý, potrebuje pravidelný príjem potravy, zbavenie sa odpadu metabolizmu, prísun kyslíku, dostatok spánku. Cieľom paliatívnej starostlivosti je predovšetkým minimalizácia fyzickej bolesti, ktorá si vyžaduje pravidelnú kontrolu a sledovanie jej intenzity. Popri liečbe bolesti je dôležité i zvládnutie ostatných symptómov choroby, ktoré pacientovi znepríjemňujú život. Tieto potreby sú spravidla uspokojené v nemocnici, avšak pri potrebe kľudného spánku sa lepšie osvedčí domáce prostredie. 

Psychologické potreby

Človek ako neopakovateľná bytosť potrebuje uspokojiť potreby spájajúce sa s rešpektovaním ľudskej dôstojnosti a psychickej pohody. Potrebuje komunikáciu, získanie dôvery, pocitu bezpečia a prejavovanú lásku. Základom je zmiernenie duševného utrpenia, častokrát stačí pohladenie,  stisk ruky alebo iné neverbálne prejavy súcitu. Pacientovi je dobré nechávať nádej, ktorá v ňom prebúdza novú životnú energiu. Depresia, hnev, úzkosť, strach a osamelosť sa spolu s fyzickou bolesťou podieľajú na celkovej bolesti
 pacienta. Nezanedbateľný vplyv majú aj narušené sociálne vzťahy.
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Sociálne potreby

Vyplývajú z narušenia, vytrhnutia človeka z jeho sociálneho prostredia, s ktorým bol pevne zviazaný. Človek ako tvor spoločenský žije v určitom sociálnom prostredí, má svoju rodinu, svoju prácu, problémy, záujmy, ktorým sa venuje. Preto je vhodnejšie, aby pacient trávil svoje posledné chvíle radšej v domácom prostredí obklopený svojimi blízkymi ako na ústavnom lôžku či v nemocnici alebo v hospici. 

Duchovné potreby

V minulosti boli dosť zanedbávané a nebol im pripisovaný žiadny alebo len minimálny význam. V súčasnosti sa tento jav mení. Zisťuje sa, že uspokojovanie duchovných potrieb nie je výsadou len veriacich, ale majú obrovský význam aj pre neveriacich, hľadajúcich v posledných dňoch či mesiacoch význam a zmysel svojho života. 

Rovnako, ako má človek svoje potreby, tak isto má i svoje práva, ktoré musia byť rešpektované. Tieto práva sú zakotvené v Charte zomierajúcich
 (USA), ktoré tu uvádzame:

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

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

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

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

· Mám právo nezomrieť opustený.

· Mám právo byť ušetrený bolesti.

· Mám právo na poctivé odpovede na svoje otázky.

· Mám právo nebyť klamaný.

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

· Mám právo zomrieť v kľude a dôstojne.

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

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

Dodržiavanie týchto práv je predpokladom pre pokojnú a dôstojnú smrť.

4.4. Eutanázia


Každý človek musí raz zomrieť, či si to pripúšťa alebo nie. Má však  túžbu i právo zomrieť prirodzenou, pokojnou, dôstojnou a bezbolestnou smrťou. Pacienti v terminálnom štádiu nevyliečiteľnej choroby sa dostávajú do miesta, odkiaľ už nie je možná cesta späť, nie je žiadna šanca na vyliečenie ani na zlepšenie zdravotného stavu. Takéto obdobie môže trvať rozlične dlho, dokonca i niekoľko rokov. Vtedy si sám pacient, lekár i pacientova rodina kladú otázky o možnostiach eutanázie.


Pod eutanáziou rozumieme ”konanie, ktorého úmyslom je spôsobiť alebo urýchliť smrť ťažko chorého človeka, ukončiť jeho utrpenie, a to na základe jeho žiadosti, alebo predpokladu, že by si to  prial.”


Eutanázia, či chceme alebo nie, je forma zabitia. Zabitie pacienta lekárom. Termín eutanázia (grécky eu = dobre, thanatos = smrť) v minulosti znamenal všestrannú pomoc zomierajúcemu človeku, zameranú na zmiernenie telesných a duševných ťažkostí. 


”Skutočnou pomocou ťažko chorým a umierajúcim je orientácia, ktorá smeruje k naplneniu zmyslu života. ... Túžba pacienta zomrieť znamená vlastne výkrik o pomoc v situácii, ktorá sa zdá byť chorému beznádejná, cíti sa osamotený a časti trpí depresiou. ... Eutanázia odvracia pozornosť od skutočných potrieb ťažko chorého a umierajúceho človeka.”
 Treba byť citliví voči takýmto javom a včas si s klientom pohovoriť. Niektoré prípady by sa mohli pri nedostatočnej starostlivosti u duševne narušených klientov skončiť tragicky (samovraždou). 


Eutanázia má viacero foriem. Za aktívnu eutanáziu sa považuje konanie vedúce k priamemu zabitiu ťažko chorého človeka (podanie smrtiaceho prostriedku). Pasívna eutanázia je úmyselné neurobenie potrebných opatrení zdravotnej starostlivosti. 


Francis Bacon rozlíšil eutanáziu na vonkajšiu a vnútornú. Vonkajšia (euthanasia exterior) ako ”zmierňovanie bolesti, odstraňovanie pocitu duševnej trýzne a iných pocitov a problémov; a vnútorná (euthanasia interior) ako poskytnutie duchovnej útechy a prípravy na smrť.”
 


Mravnou i právnou povinnosťou ako aj povinnosťou vyplývajúcej z Hippokratovej prísahy lekára je liečiť choroby a zachovávať život. Ako však spoľahlivo určiť hranice medzi dystanáziou
, umelým a neprirodzeným predlžovaním procesu zomierania, a zabitím v zmysle eutanázie? V obidvoch prípadoch ide o zásah do zákonov prírody. Čo robiť s pacientom, ktorý má minimálnu šancu na prežitie a ktorý je dlhodobo napojený na prístroje, ktoré zabezpečujú fungovanie životne dôležitých orgánov? Lekár ho napája s vedomím, že má ešte nejakú šancu, ktorá však závisí od času jeho napojenia na prístroje.  Čo však robiť vtedy, ak je ten čas taký dlhý, že je už minimálna šanca na záchranu.


Elizabeth Kübler-Rossová odporúča riadiť sa vlastným srdcom a presvedčením. V každom prípade treba rešpektovať želanie samotného pacienta ako i jeho rodiny. Popri tom treba dôkladne zvážiť a prediskutovať možné riešenia danej situácie. Ak je pacient a jeho rodina vo fáze zmierenia sa so smrťou a prajú si smrteľne chorého alebo zomierajúceho v terminálnej fáze prevziať do domáceho ošetrenia, malo by im to byť umožnené. Pacient má právo odmietnuť ďalšiu liečbu alebo operáciu, ktorá nevylieči jeho chorobu a neprinesie mu úžitok, ba naopak,  prinesie mu len ďalšie utrpenie a bolesť (napr. ožarovanie rakovinových buniek v terminálnom štádiu…) Toto konanie dáva zomierajúcemu možnosť zomrieť v láske a v pokoji.


Takúto situáciu však nemožno považovať za eutanáziu v pravom slova zmysle, pretože sa jedná o prirodzenú smrť podľa priania pacienta. Predlžovanie zomierania je nezmyselné. To však vyžaduje zmeniť povedomie ľudí, aby sa zabránilo nezmyselnému uľpievaniu na živote a takisto zmeniť názor lekárov na smrť svojho pacienta ako na prehru a zlyhanie.



Základným postojom paliatívnej a hospicovej starostlivosti je:


”Pomáhať v zomieraní ÁNO, pomáhať ku smrti NIE.”

Zákonodarstvo


Zákony v našom štáte ako i v iných krajinách nepovoľujú eutanáziu. Prvý svetový pokus o zlegalizovanie eutanázie sa uskutočnil v Severnom teritóriu Austrálie v septembri 1996, zákon však bol zrušený už v marci 1997
. Druhý pokus prebehol v Holandsku, kde bola eutanázia uzákonená roku 1993
. Pred vykonaním eutanázie v Holandsku je potrebná konzultácia druhého a nezávislého lekára, avšak ten nesmie patriť do skupiny lekárov, ktorý sa starajú o pacienta.


Parlamentné zhromaždenie Rady Európy prijalo dňa 25.7.1999 dokument, ktorý reaguje na problém medicíny a na nezmyselné predlžovanie terminálnej fázy života proti vôli chorého pri neadekvátnom nasadení všetkých možných prostriedkov, ktoré bránia chorému zomrieť v pokoji, bez bolestí, dôstojne a obklopený citlivou starostlivosťou.

5.
STAROSTLIVOSŤ O ZOMIERAJÚCEHO A JEHO RODINU


Starostlivosť o zomierajúceho spolu so začlenenou rodinou má význam ako pre samotného pacienta. tak i pre pomáhajúcu rodinu. Deti a vnúčatá prechádzajú ozajstnou školou života, keď sú prítomné v najťažších chvíľach života svojho blízkeho. Rodičia zase majú príklad pre svoje deti a majú nádej, že i o nich, keď raz budú zomierať, bude dobre postarané a nebudú sami. Preto nie je vhodné, ak rodičia svoje deti, v úmysle uchrániť ich pred realitou života, dištancujú vedome od procesu  zomierania. 
5.1. Prostredie zomierania

Domov, v ktorom človek prežil väčšinu svojho života, je mu dôverne známy. Aj pri zastretom vedomí nájde to, čo potrebuje, je viac sebestačný. O zomierajúceho sa starajú dôverne známy ľudia, rodičia, deti, príbuzný alebo priatelia. Pripravujú im jedlá, ktoré majú radi, starajú sa o ich pohodlie.


Ak človek žiadnych príbuzných nemá, prípadne ak má s nimi narušené vzťahy a ich prítomnosť by situáciu iba zhoršila, prichádza na rad zdravotnícky personál. Ten je v nemocniciach zvyčajne tak vyťažený, že si vo svojom pracovnom harmonograme ťažko nájde čas zomierajúceho vypočuť. Na jedného ošetrujúceho pracovníka pripadá viac pacientov, a tak sa nedostatkom času a personálu zhoršuje kvalita služieb. Nemocničný denný režim je tiež nevyhovujúci pre jeho stav, pretože sa vo svojich posledných chvíľach musí niečomu neustále podriaďovať. Kedy by mal byť človek slobodnejší, ak nie v zomieraní? Organizujú sa stretnutia s dobrovoľníkmi, ale to je nepostačujúce, pretože človek, ktorý zomiera, potrebuje starostlivosť kontinuálnu. 


Prianím každého človeka je zomrieť rýchlo, bezbolestne a doma alebo v okruhu svojich blízkych, ktorých má rád. Nemusí to byť bezpodmienečne celá rodina, to závisí od vzťahov, ktoré s člemni udržuje. Stačí ak má pri sebe priateľa alebo v poslednom rade niekoho, kto ho vypočuje a kto mu rozumie. Pre rodinu je takáto starostlivosť vyčerpávajúca, také bremeno nemôže človek niesť dlhodobo, zomierajúci si vyžaduje plnohodnotnú starostlivosť a niekedy je treba aj prebdieť noc, či viac nocí. Preto rodiny často hľadajú rôzne formy pomoci. 


Pri hľadaní vhodného prostredia pre chorého a zomierajúceho človeka sa berú do úvahy možnosti uspokojenia potrieb pacienta. Riešenie preto vyplýva z individuálnej situácie každého jedinca. 

5.2. Úmrtnosť na Slovensku


Na Slovensku žije približne 5,3 milióna ľudí. Neustále sa znižuje počet obyvateľov v predproduktívnom veku a pribúda ľudí v poproduktívnom veku, čím dochádza k starnutiu populácie, zvyšuje sa index starnutia (pozri príloha č.1). Ročne zomiera okolo 53 tisíc obyvateľov, pričom sa tento počet neustále zvyšuje. Hrubá miera úmrtnosti (počet zomretých na 1000 obyvateľov) v roku 1996 predstavovala číslo 9.5, v roku 1997 to bolo už 9.7 a v roku 1998 stúpla až na 9.9, čo dáva predpoklad k tomu, že každým rokom bude stúpať počet ľudí potrebujúcich kvalitnú paliatívnu starostlivosť.

Ak sa pozrieme na úmrtia z pohľadu príčiny, stále sú na poprednom mieste ochorenie obehovej kardiovaskulárnej sústavy, nádory, vonkajšie príčiny chorobnosti a úmrtnosti (úrazy a otravy), choroby tráviacej sústavy a choroby dýchacej sústavy. Najvýraznejšou skupinou zomierajúcich chorých je skupina nádorových ochorení, v ktorej sa početnosť chorých neustále zvyšuje. 

5.3. Paliatívna starostlivosť


Slovo palium pochádza z latinčiny a znamená prikrývku, plášť, čo evokuje predstavu charakteru paliatívnej starostlivosti ako niečoho, čo tíši bolesť, keď už nie je možné chorobu vyliečiť.

Základná a východisková definícia podľa Svetovej zdravotníckej organizácie (WHO):

”Paliatívna starostlivosť je aktívna celková liečba a starostlivosť o chorých, ktorých choroba nereaguje na kuratívnu liečbu. Najdôležitejšia je kontrola a liečba bolesti a ďalších symptómov, rovnako ako riešenie psychologických, sociálnych a duchovných problémov chorých. Cieľom paliatívnej starostlivosti je dosiahnutie čo najlepšej možnej kvality života chorých a ich rodín.”

Paliatívna starostlivosť:

· podporuje život a považuje umieranie za prirodzený proces

· neurýchľuje ani neodďaľuje smrť

· poskytuje úľavu od bolesti a ostatných stresujúcich symptómov

· začleňuje do starostlivosti o pacienta psychické a duchovné aspekty

· vytvára podporný systém, ktorý pomáha rodine vyrovnať sa s chorobou pacienta a so zármutkom po jeho smrti


Cieľom paliatívnej starostlivosti je dosiahnuť čo možno najlepšiu kvalitu života až do posledných chvíľ človeka, ponúknuť ako chorým tak i ich rodinám odbornú pomoc. 


Zatiaľ čo kuratívna liečba
 lieči príčiny choroby a jej výsledkom je úplné vyliečenie pacienta, postupy paliatívnej starostlivosti síce chorobu neodstránia, ale aj napriek tomu sa subjektívny stav pacienta môže zlepšiť.


Paliatívna starostlivosť zahŕňa stabilizáciu pacienta vzhľadom k jeho terminálnemu zdravotnému stavu a starostlivosť o sociálne, psychické a duševné potreby. Cieľom teda nie je predlžovanie života, ale zlepšenie jeho kvality. 


Paliatívnu starostlivosť je možné poskytovať v domácnostiach, v hospicoch alebo v nemocniciach. 

Zásady rozvoja odboru
:

1. založenie oddelení paliatívnej (hospicovej) starostlivosti, ktoré vykonávajú komplexnú multidisciplinárnu starostllivosť, vrátane vysoko odbornej starostlivosti lekárskej

2. rozvoj multidisciplinárnej domácej paliatívnej starostlivosti, vrátane vyškolenia lekárov a zdravotných sestier v tomto odbore, ktorí pracujú ako súčasť multidisciplinárneho tímu

3. založenie hospicových paliatívnych oddelení v nemocniciach, ktoré zavádzajú multidisciplinárnu paliatívnu starostlivosť späť do nemocničnej prevádzky

4. rozvoj konzultačných služieb v oblasti paliatívnej starostlivosti vo všeobecných nemocniciach

5. výučba všetkých lekárov, zdravotných sestier a ďalších zdravotníckych pracovníkov v základoch multidicsiplinárnej paliatívnej starostlivosti

5.4. Hospicová starostlivosť

Je to nádherne napĺňajúci pocit, keď i v zlých obdobiach nášho života, plnom pretvárky a odcudzenia, stretne človek človeka, ktorému na ňom ozaj záleží. Priateľstvo, ktoré vzniká, povzbudzuje a popoháňa, i keď sa človek bojí ísť vpred. 







autor


Hospicové hnutie je ”ucelený systém pomoci zomierajúcim a ich rodinám, ktorý sa snaží o svoju vlastnú identitu v súčasnom systéme víťaznej medicíny. Do starostlivosti o chorého zapája i jeho rodinu a snaží sa o zlepšenie kvality živata zomierajúcich.”


Podľa Ministerstva Zdravotníctva ČR je hospicová starostlivosť ”komplexná multidisciplinárna paliatívna starostlivosť, ktorá tvorí súhrn lekárskych, ošetrovateľských a rehabilitačných činností, poskytovaných preterminálne a terminálne chorým klientom, u ktorých boli vyčerpané možnosti kauzálnej liečby, ale pokračuje symptomatická s cieľom minimalizovať bolesť a zmierniť všetky problémy vyplývajúce zo základnej diagnózy a ich komplikácií, zohľadňujúc bio - psycho - sociálne potreby chorého.”
 


Bez ohľadu na to, či je hospicová starostlivosť poskytovaná v špeciálnom lôžkovom zariadení, v domácom prostredí alebo kdekoľvek inde, je vždy vo svojich dôsledkoch prínosom pre celú spoločnosť. Aby to tak naozaj bolo, musí byť starostlivosť naozaj komplexná a musia byť uspokojované všetky potreby klienta, uplatňovanie tzv. holistického prístupu.


Holistický prístup
 je filozofia uplatňovaná v starostlivosti o zomierajúceho v paliatívnej starostlivosti. Jedná sa o komplexnú starostlivosť o človeka v chápaní jeho bio-psycho-sociálnej jednoty. Táto starostlivosť však nezahŕňa iba starostlivosť o pacienta, klienta, ale i o jeho rodinu, ich vzájomné vzťahy, potreby a problémy. Je to starostlivosť, ktorá rešpektuje potreby tela, mysle i ducha.


Hospic je špecializované lôžkové zdravotnícke zariadenie pre nevyliečiteľne ťažko chorých a starých, ktorí sú v takom štádiu ochorenia, kedy nie je nutná nemocničná starostlivosť a nie je možná alebo postačujúca domáca starostlivosť a stav chorého si vyžaduje intenzívnu paliatívnu starostlivosť a zvládnutie bolesti. 


O túto starostlivosť sa stará interdisciplinárny - multidisciplinárny tím
 v zložení: 

· samotný pacient a jeho rodina

· ošetrovateľ

· hospicový lekár

· hospicová sestra

· sociálny pracovník

· sociológ

· psychológ

· kňaz

· dobrovoľníci

· ďalší špecialisti podľa aktuálnych potrieb pacienta (fyzioterapeut, filozof, ergoterapeut…)
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Pre chorého má veľký význam aj účasť takých subjektov, akými sú spolupacient, upratovačka, domáce zviera, sanitár, diétna sestra, priatelia, alternatívna medicína a iné.


Dobrovoľníci sú plnohodnotný členovia tímu a ich práca je vysoko spoločensky hodnotená. Dôvodom je možno i to, že svoju prácu vykonávajú pre radosť a vďaka nim sa miesta, kde ľudia zomierajú, podobajú viac láskyplnému a útulnému domovu. Zásadou pri výbere vhodných dobrovoľníkov je to, že na nich musí byť spoľahnutie. Preto sú pre túto prácu nevhodní tí, ktorí prídu len vtedy, keď sa im to hodí. Pri práci s dobrovoľníkmi sa musí dbať na to, aby neboli preťažení a aby dávali len to, čo môžu a chcú dať. V hospicových zariadeniach sa dobrovoľníci angažujú do prevádzkovania second-handových predajní, starajú sa o záhradu, o kvetiny, môžu poskytovať kadernícke služby a manikúru, starajú sa o knižnicu, o recepciu, navštevujú osamelých pacientov, robia im drobné nákupy, starajú sa o kultúrny program a podobne. Aj keď ponúkajú svoj voľný čas iným, sú často sami obohacovaní o cenné skúsenosti, ktoré sú k nezaplateniu.


Jedným z príkladov organizovanej dobrovoľníckej činnosti na Slovensku je Dobrovoľnícke združenie pre paliatívnu starostlivosť PALIUM, ktorého činnosť sa začala v roku 1997. 


Základná filozofia hospicu vychádza z úcty k životu a z úcty k človeku ako jedinečnej a neopakovateľnej osobnosti. Hospic chorému garantuje, že nebude trpieť neznesiteľnou bolesťou, bude vždy rešpektovaná jeho ľudská dôstojnosť a že v posledných chvíľkach nebude sám. 

Cieľom hospicovej starostlivosti je:

· minimalizovať symptómy ochorenia - bolesť, ťažkosti s dýchaním, zažívaním, nespavosť, zmierniť psychické problémy - strach, depresie, sklony k agresivite

· doopatrovanie zomierajúcich a nevyliečiteľne chorých ľudí, umožnenie dôstojnej smrti

· pomoc pri vyrovnávaní sa chorého alebo zomierajúceho so smrťou,  s chorobou. 

Služby
: 

· dlhodobá komplexná starostlivosť o zomierajúceho chorého - zdravotnícka, ošetrovateľská, opatrovateľská, spoločenská, spoločnícka

· dlhodobá komplexná starostlivosť o nevyliečiteľne chorého - zdravotnícka, ošetrovateľská, opatrovateľská, spoločenská, spoločnícka, duchovná, kultúrna

· starostlivosť o zomierajúcich a nevyliečiteľne chorých aj na dobu určitú s rovnocennou kvalitou starostlivosti. (napr. príbuzný, ktorý sa o chorého alebo zomierajúceho stará ochorie, alebo potrebuje cestovať)

· umožnenie prístupu príbuzným k chorému alebo zomierajúcemu 24 hodín denne, možnosť nocľahu v príslušných priestoroch vo finálnom stave zomierajúceho alebo ak je v kritickom stave a lekár nepredpokladá zlepšenie.

· starostlivosť vo forme denného dozoru s úplnou starostlivosťou  počas pobytu

· konzultácie a poradenstvo


V hospici sa o stave pacienta nemlčí, ale sa o tom otvorene hovorí. Ak trpí nevyliečiteľnou chorobou, konkrétne sa pomenuje. Pomáha to k zmiereniu so situáciou takou, aká je. 


Hospic však nie je posledným miestom pobytu. Chodia sem ľudia, ak sa zhorší ich zdravotný stav, ak ich blízki, ktorí sa o nich starajú, musia cestovať alebo ochorejú, ak ich trápia trvalé bolesti. Ľudia sem chodia dobrovoľne. Nie je to teda miesto, kam sa odloží človek, ktorý si vyžaduje väčšiu starostlivosť, akú mu jeho rodina vie poskytnúť, ak je na obtiaž. Klient sem prichádza dobrovoľne, s vedomím, čo od pobytu môže očakávať a čo nie. Preto je dôležitý slobodný informovaný súhlas
. Jeho potvrdenie je podmienkou pre prijatie. Tu pacient svojim podpisom potvrdí, že sa pre hospicovú starostlivosť rozhodol slobodne, po zrelom uvážení a riadnom poučení. A že si je vedomý toho, že sa nebudú používať medicínske postupy na predĺženie jeho života, ale sa bude ordinovať všetko, čo ho môže skvalitniť. K tomuto tlačivu lekár pacienta priloží vyplnenú ”Žiadosť o prijatie pacienta do Hospicu”, kde predáva ďalej informácie o pacientovi. Zo žiadosti sa pracovníci hospicu dozvedajú s kým býva, kto sa o neho doteraz staral, kto sa o neho postará po odchode z hospicu, či je pacient fajčiar, akú má diétu, s akou diagnózou prichádza, ako bol doteraz liečený a čo od pobytu v hospici očakáva sám pacient, prípadne jeho rodina. Chorý má na výber z viacerých možností starostlivosti:

· starostlivosť v dennom stacionári

· prechodnú paliatívnu starostlivosť

· terminálnu starostlivosť

· liečbu bolesti

· liečbu iných symptómov (príznakov) choroby

· ubytovanie člena rodiny

· iné


Je možné zistiť, čo vie sám pacient o svojom stave a o svojej chorobe a či sa chce aspoň niekedy o tom rozprávať. Treba, aby lekár uviedol, ako bude pacient prevezený a či sa mu poskytuje prídavok za bezvládnosť. 

Formy poskytovania hospicovej starostlivosti
 (v ČR) 

· 
domáca hospicová starostlivosť

Táto starostlivosť je ideálna, čo sa týka uspokojenia psychologických a sociálnych potrieb. Zomierajúci nie je vytrhnutý zo svojho prostredia, nie je oddelený od každodenného kontaktu s najbližšími. Predpokladom je dobré rodinné zázemie. Pre rodinných príslušníkov je to však veľmi únavné a vyčerpávajúce. Rodine pomáhajú školení a kvalifikovaní pracovníci.

· 
stacionáre - denné pobyty

Pacientom, ktorým plne nevyhovuje domáca starostlivosť napr. z dôvodu nemožnosti poskytnutia kvalitnej lekárskej starostlivosti, lepšie vyhovuje túto domácu starostlivosť striedať s pobytom v dennom stacionári. Ten býva zväčša súčasťou hospicu. Predpokladá sa však blízkosť denného hospicového stacionáru v blízkosti bydliska.

· 
lôžková hospicová starostlivosť

Táto starostlivosť sa poskytuje ak je nemožná domáca starostlivosť alebo  pobyty v dennom stacionári. Po zlepšení zdravotného stavu alebo po zotavení rodiny sa pacient môže hocikedy vrátiť do domáceho prostredia.

Hospicová starostlivosť z časového hľadiska
:

1. obdobie (pre finem) - starostlivosť o chorého a jeho rodinu od okamžiku zistenia závažnej diagnózy až po nástup terminálneho stavu

2. obdobie (in finem) - starostlivosť o chorého a jeho rodinu v čase terminálneho stavu

3. obdobie (post finem) - okrem starostlivosti o telo zosnulého aj starostlivosť o pozostalých i dlhodobo, podľa potreby, spravidla po dobu 1 roka
5.4.1. Hospicová starostlivosť o detského pacienta

Ako už sám názov napovedá, takéto zariadenie slúži prevažne deťom a ich rodinám. Detské hospicové zariadenie vo svete na rozdiel od hospicu pre dospelých, kam väčšina dospelých ľudí trávi svoje posledné dni, poskytuje respitnú (odľahčovaciu) starostlivosť 
 (z angl. respit - uvoľniť, uľahčiť). Je to starostlivosť, ktorej cieľom je odbremeniť na určitý čas rodičov starajúcich sa o svoje smrteľne choré dieťa. Ide teda o krátkodobé opakované pobyty, behom ktorých majú možnosť načerpať nové sily. Poskytuje sa ošetrovateľská starostlivosť, o tlmenie bolesti a prípravu jedla sa tu postarajú odborný pracovníci. 

5.4.2. Hospicová starostlivosť v Čechách a na Slovensku


Vo Veľkej Británii, v kolíske a srdci hospicového hnutia, je vyše 150 hospicov. Vo svete je ich vyše 2500, v Českej republike je päť fungujúcich hospicov. Prvým českým hospicom s významným vplyvom na hospicové hnutie v Čechách i na Slovensku je Hospic Anežky Českej v Červenom Kostelci, ktorý funguje od 8.12.1995. Ide o neštátne zdravotnícke zariadenie s ošetrovateľskými lôžkami a s náväznosťou na domácu ošetrovateľskú starostlivosť.  Bližšie informácie je možné si pozrieť priamo na priloženom CD. 


V Slovenskej republike v súčasnosti neexistuje samostatné hospicové zariadenie. Hospicová starostlivosť sa vykonáva integrovane v nemocniciach na oddeleniach dlhodobo chorých, na onkologických oddeleniach a všade tam, kde je to potrebné. Starostlivosť je poskytovaná multidisciplinárnym tímom v spolupráci s dobrovoľníkmi organizovanými dobrovoľníckymi združeniami, charitatívnymi organizáciami, agentúrami domácej ošetrovateľskej starostlivosti a cirkevnými skupinami. 


Detské hospice v ČR - O vybudovanie prvého českého hospicu sa dlhodobo usilujú manželia Královci, predstavitelia nadácie Klíček, ktorí iniciovali vyhlásenie Charty hospitalizovaného dieťaťa.

6. 
SOCIÁLNY PRACOVNÍK A JEHO POSTAVENIE V 

STAROSTLIVOSTI O ZOMIERAJÚCEHO A JEHO RODINU


Hospicové hnutie ako v Čechách tak na Slovensku sa rozvinulo vďaka zdravotníkom nespokojným s úrovňou starostlivosti o zomierajúcich, prakticky bez účasti sociálnych pracovníkov. Stalo sa tak z dvoch dôvodov, ako to uvádza MUDr. Svatošová v zatiaľ neuverejnenej učebnici. Prvým dôvodom je zafixovaná predstava zdravotníkov z minulej doby, že sociálny pracovník je len úradník, v horšom prípade asociálny úradník, so stredoškolským vzdelaním. Druhým dôvodom je nedostatok financií. 


A tak prácu SP suplujú sami zdravotníci. V zahraničí však má SP svoju vyhradenú úlohu a preto je dôležité, aby aj na Slovensku získal SP svoje pevné postavenie. 

6.1.
Sociálny pracovník ako súčasť multidisciplinárneho tímu


Ako sme už spomínali, paliatívnu starostlivosť organizuje a vykonáva multidisciplinárny tím, ktorého neoddeliteľnou súčasťou je pacient a jeho rodina. Je dôležité, aby jeho členovia vzájomne komunikovali a spolupracovali. Treba si uvedomiť, že pacient tu nie je pre nás ale my pre neho. Preto je pre naplnenie všetkých cieľov paliatívnej medicíny dôležitá dobrá vzájomná kooperácia. 


Celý tím ako celok uplatňuje voči pacientovi i jeho rodine nedirektívny prístup
, ktorý je plne nevyhnutný. Prianie pacienta je prvoradé a partnerský vzťah je zárukou dobrej spolupráce. 


Pri dennej konfrontácii so smrťou sa veľmi rýchlo zotiera rozdiel medzi profesiami, čo nie je prekážkou odbornosti. Núti to byť viac ľuďmi ako len pracovníkmi, zamestnancami, pričom kompetencie nie sú nijako porušené. Všetci členovia sú si rovnocenní a rovnako potrebný pre samotného pacienta. Veď koniec - koncov nejde o šplhanie v kariére, ale ide predovšetkým o kvalitu života zomierajúceho človeka.


Členovia sú kontinuálne školení a pripravovaní na túto činnosť prostredníctvom seminárnych školení, kurzov, študijných pobytov a odbornej literatúry. 


Základom práce sociálneho pracovníka je dobré oboznámenie sa s prípadom - sociálna anamnéza, prvotný zber informácií, prvý kontakt s klientom, zoznámenie sa s potrebami pacienta a jeho rodiny (sociálne, praktické, finančné). Posúdi schopnosť klienta a jeho rodiny zvládnuť situáciu a v prípade potreby taktne ponúkne pomoc. Musí však vytvoriť optimálne podmienky na vyjadrenie svojich pocitov a myšlienok chorého i jeho rodiny jednotlivo i spoločne. Na základe získaných informácií si vypracuje sociálnu diagnózu, v ktorej sa zameria na zisťovanie a hľadanie príčin, ktoré viedli, prípadne prehĺbili daný sociálny problém. Naplánuje si riešenie prípadu - sociálna terapia, poskytovanie individuálnej sociálnej starostlivosti, pomoci a celú postupnosť práce. Všetky skutočnosti si sociálny pracovník eviduje. Dokumentácia je významným strediskom obsiahlych informácií o klientovi, o činnosti sociálneho pracovníka, ale aj cenným zdrojom štatistických informácií, ktoré možno využiť vo výskume. Jej význam spočíva vo viacerých oblastiach - pri sledovaní efektívnosti práce, poskytnutej pomoci vo forme dávok alebo služieb, vo využití týchto informácií v budúcnosti pri riešení podobného prípadu alebo pri práci iného sociálneho pracovníka a i.

6.2.
Starostlivosť o zomierajúceho


Hneď pri prvom kontakte s pacienta treba zistiť, čo očakáva od starostlivosti, ktorá mu má byť poskytnutá. Treba si ujasniť jeho predstavy. 


Sociálny pracovník je ako pre pacienta tak i pre jeho blízkych psychickou a odbornou oporou. Je vhodné a aj potrebné udržiavať s klientom stály kontakt, čo zahŕňa i návštevy klienta v čase jeho krátkodobej hospitalizácie v nemocnici, ak sa jedná o domácu alebo hospicovú starostlivosť.


V prípade zistenia problémov, ktorých riešenie je v jeho kompetencii, navrhne klientovi vhodné riešenie a začne tak konať v jeho prospech. Tak sa pacient stáva klientom sociálneho pracovníka. ”Klientom v sociálnej práci rozumieme toho, kto v dôsledku sociálnej situácie potrebuje na jej vyriešenie rôznu formu spoločenskej pomoci.”
 


Je treba sa kontinuálne starať o dobré sociálne vzťahy medzi pacientom a jeho rodinou i priateľmi, ktoré sú pre neho veľmi dôležité. Postupom jednotlivými fázami vyrovnávania sa s blížiacou sa smrťou môže dôjsť k ich narušeniu, preto je nevyhnutná ich znalosť a rozpoznávanie. 


Človek, dozvediac sa o chorobe, ktorá je nezlúčiteľná s jeho životom, psychicky zomiera oveľa skôr ako fyzicky. Na základe neuspokojených potrieb chorého a zomierajúceho je treba zvoliť konkrétnu formu pomoci. O zmiernenie príznakov choroby sa stará lekár a zdravotnícky personál. Je však známe, že choroba mení aj psychiku chorého, čím môže dôjsť k vážnemu narušeniu jeho vzťahov s rodinou, s priateľmi. Toto poznanie je dôležité pre pochopenie toho, že o tohto človeka sa treba začať starať oveľa skôr, aby sa predišlo tzv. sociálnej smrti. Sociálnym zomieraním sa označuje stav, kedy ”človek síce žije, ale je vyviazaný z dôležitých sociálnych väzieb a interpersonálnych vzťahov, kedy je odtrhnutý od všetkého ľudského a nemožno ho vrátiť do kontextu spoločnosti.”
. Prejavuje sa nezáujmom o spoločenské dianie, stratou záujmu komunikovať s rodinou. Dôležité je nedopustiť, aby k niečomu takému došlo, aby človek skôr, ako zomrie fyzicky, nezomrel psychicky a sociálne. Je preto potrebná blízkosť príbuzných a priateľov, ktorý umierajúceho poznajú lepšie ako lekár, psychológ alebo sociálny pracovník. Tí mu poskytujú hlavne emočnú podporu v prekonaní jeho úzkosti. Profesionálny pracovník podá ruku skôr v reálnych veciach a emočná podpora sa tu uplatňuje v menšej miere ako od príbuzných. Profesionál môže pomôcť a prospieť psychickému stavu zomierajúceho svojimi návštevami, prípadne pravidelnými návštevami zomierajúceho v zariadeniach. 


Sociálny pracovník je akousi spojkou medzi zomierajúcim, jeho rodinou, zamestnávateľom a odborníkmi. Pomáha všetkým zúčastneným prekonávať komunikačnú bariéru, vyrovnávať sa s neustále meniacou sa situáciou, riešiť konflikty a využiť tak dobre čas, ktorý ešte ostáva. Zaisťuje spirituálnu starostlivosť o klienta, uspokojenie jeho duchovných potrieb, prípadne aktivity akými sú muzikoterapia, aromatoterapia, arteterapia a ďalšie aktivity podľa klientových záujmov, ktoré mu spríjemnia klientovi posledné chvíle jeho života. Na základe výberu vhodných aktivít utvorí harmonogram, ktorý plnia a podporujú všetci členovia tímu. Pre osamotených klientov zabezpečuje a organizuje návštevy dobrovoľníkov ako i vhodnú starostlivosť o domáce zvieratá, ktoré klient bol nútený nechať doma, prostredníctvom dobrovoľníkov alebo rôznych spolkov.

6.3.
Starostlivosť o rodinu a pozostalých


Nezastupiteľnú úlohu starostlivosti o zomierajúceho má jeho rodina, ktorá to ani zďaleka nemá jednoduché. Naraz sa ocitá v dvoch rolách:

· je klientom multidisciplinárneho tímu, pretože tak ako pacient aj ona trpí a prechádza jednotlivými fázami zmierovanie sa so smrťou svojho blízkeho; niekedy dokonca trpí i viac

· je dôležitým a nezastupiteľným členom multidisciplinárneho tímu


Na zvládnutie týchto rolí je potrebné poskytnúť okrem kvalitnej starostlivosti hlavne dostatok súkromia. Dobre vedená rodina môže byť obrovským prínosom pre zomierajúceho, ale naopak nedostatočne alebo vôbec nepoučená rodina môže napáchať veľa hrubých chýb.


Je potrebné si čo najskôr zmapovať situáciu rodiny, ujasniť si, o aký typ rodiny sa jedná, či je funkčná, starostlivá, milujúca, či je možné s ňou počítať alebo nie. Je nutnosťou pochopiť a plne rešpektovať zvláštnosti a zvyklosti danej rodiny vyvierajúce z ich kultúrnych, náboženských a etických odlišností.


Ak sociálny pracovník zistí, že je rodina pacienta vyčerpaná, prípadne nezvláda situáciu, môže im odporučiť, prípadne sprostredkovať opatrovateľskú alebo ošetrovateľskú službu. 


Rodina, rovnako ako zomierajúci, prechádza fázami zmierovania sa so smrťou. Niektoré z fáz sa môžu opakovať, k niektorým sa rodina nemusí vôbec dostať. V prípadoch, keď je sám zomierajúci zmierený s vlastnou smrťou, je vo fáze zmierenia, a rodina je ešte vo fáze popierania a negácie, môže tento stav komplikovať odchod zomierajúceho. Je potrebné začať pracovať s rodinou skôr, ako dôjde k tomuto javu. 


Zvláštnu pozornosť si vyžaduje rodina s maloletými, školopovinnými a dospievajúcimi deťmi, v ktorej rodič po strate partnera stráca schopnosť vykonávať svoje role alebo nie je schopný prevziať role strateného partnera. Úlohou sociálneho pracovníka je zabezpečiť opätovné správne fungovanie rodiny a starostlivosti o deti. Zvláštnu starostlivosť si vyžadujú i deti. Školopovinné dieťa môže stratiť schopnosť koncentrácie sa na školu, prípadne upadnúť do dlhotrvajúcej depresie. 

6.4. Starostlivosť po smrti chorého 


Strata blízkeho človeka je veľmi stresujúca situácia. Niet pochýb o tom, že nadmerný a dlhotrvajúci stres zapríčiňuje mnohé ochorenia. Preto je dôležité sa včas a systematicky venovať príbuzným i blízkym osobám pacienta, čím sa vplyv tohto stresoru významne obmedzí. 


Rozhovor o posledných veciach človeka (posledné rady príbuzným, ujasnenie si okolností okolo pohrebu a i.) nie vždy prebehne medzi príbuznými, hlavne ak zomierajúci žiadnych nemá alebo nemá s nimi žiadne kontakty. 


Sociálny pracovník odbremeňuje rodinu a pozostalých v spojitosti so zariaďovaním pohrebu a ďalšími záležitosťami, ktoré je nutné vykonať po úmrtí (napr. podanie žiadosti o príspevok na pohreb, na ktorý má pozostalý právo podľa zákona č.238/1998 Z. z. o príspevku na pohreb).


Po smrti dochádza k zmenám rolí, funkcií a priorít v rámci rodiny. Treba si uvedomiť, že v tejto ťažkej situácii človek nie je schopný vážnych rozhodnutí ani schopný meniť svoj život. Zvláštnosťou hospicovej starostlivosti je to, že pokračuje podľa potreby i po smrti chorého. Pracovník, ktorý uzatvára dokumentáciu, musí rozhodnúť, či je treba s rodinou ďalej pracovať alebo nie. Aby bolo toho rozhodnutie objektívne, je treba si položiť niekoľko dôležitých otázok, ktoré MUDr. Svatošová považuje za ”varovné známky a rizikové faktory”
:

· Bol niekto na zosnulom silne citovo závislý?

· Bol niekto na zosnulom existenčne závislý?

· Stratil niekto úmrtím pacienta domov?

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

· Cíti sa niekto previnilo vo vzťahu k zosnulému?

· Bol niekto z blízkych na smrť nepripravený?

· Vládol v rodine vážny nesúlad?

· Očakáva niekto z rodine v blízkej dobe ďalší stres?

· Je niekto z blízkych menej sebestačný alebo nesebestačný (invalidita)?

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

· Hovoril niekto o strate zmyslu života alebo o samovražde?

· Je niekto v rodine duševne chorý?


Na základe týchto odpovedí pracovník určí, či je potrebné udržiavať kontakt s rodinou zosnulého. Podľa skúseností v Hospici Anežky Českej až tretina pozostalých potrebuje pomoc. Dvom tretinám stačí jedno posedenie u kávy a rozhovor tesne po strate ich blízkeho. Avšak zostávajúca tretina potrebuje dlhodobejšiu starostlivosť. Tu sa telefonáty, listy, pozvánky na návštevy a stretnutia. Súčasťou tohto hospicu je aj kaplnka, kde sa ľudia vracajú a zúčastňujú sa bohoslužieb za zosnulých. 

6.5.
Osobnostné vlastnosti a predpoklady


Práca so zomierajúcimi a ich rodinami vyžaduje človeka celého, schopného trpezlivo načúvať a s prístupom hlboko ľudským a súčasne profesionálnym; človeka schopného pracovať predovšetkým v tíme, ktorého je neoddeliteľnou súčasťou. Mimo vysokú odbornosť vo svojej profesii si práca vyžaduje človeka, ktorý má skutočne a bezvýhradne rád ľudí. Musí byť vyrovnaný sám so svojou smrteľnosťou. Preto by mal každý pracovník, rovnako zdravotník ako aj sociálny pracovník, prejsť cvičením
, aby bol naozaj vyrovnaný so svojou smrteľnosťou.


Najdôležitejšie sú vlastnosti zrelej osobnosti - citová vyrovnanosť,  odbornosť, životné skúsenosti, životný optimizmus, kultivovaný spôsob komunikácie, kladné osobnostné vlastnosti. 


Je dôležité, aby bol sociálny pracovník nielen profesionálnym odborníkom, ale predovšetkým človekom. Empatia je základným predpokladom úspešnosti jeho práce. Dôležitými vlastnosťami sú aj  altruizmus, ochota, iniciatívny a asertívny prístup plný životného optimizmu a pozitívneho myslenia.


Dôležitá je schopnosť pracovať v tíme, zvyknúť si, že sa úlohy členov tímu prelínajú a uvedomiť si, že všetci členovia tímu ťahajú za jeden koniec v prospech klienta. Správny odhad situácie pomáha sociálnemu pracovníkovi rýchlejšie a efektívnejšie riešiť problémy v prospech klienta.


Harmonické rodinné zázemie a dobré rodinné vzťahy mu pomáhajú vykonávať túto prácu dobrovoľne, nezištne a s radosťou.

6.6.
Duševná hygiena


Práca so smrťou je veľmi náročná na psychiku človeka. Preto je veľmi dôležitá starostlivosť o vlastnú duševnú hygienu. Rovnako ako zdravotníckemu personálu tak i sociálnemu pracovníkovi, hrozí stav nazývaný syndróm profesionálneho vyhorenia
. Ide o akýsi druh vyčerpanosti a únavy, kedy už človek pracuje ako robot, bez záujmu a potešenia, nemôže už človeku nič dať, pretože on sám sa cíti byť na dne. Najlepšou ochranou je prežívanie radosti zo zmaximalizovania kvality života zomierajúceho. Treba sa zmieriť i s tou možnosťou, že si bude pracovník nosiť prácu domov, aj keď sa to nemá. Smrť vyvoláva natoľko silné emócie, že nie je možné sa ich jednoducho zbaviť. Nedá sa proti nim bojovať, treba ich prijať také, aké sú. Na to potrebuje pracovník, pracujúci s umieraním, dostatok aktívneho odpočinku a relaxácie, príjemnú a harmonickú rodinnú atmosféru a udržiavanie dobrých vzťahov na pracovisku i priateľských vzťahov mimo svojho pracoviska.

6.7. Rozhovor


”Rozhovor nechápeme iba ako výmenu slov, ale k rozhovoru počítame aj dorozumievanie bez slov … čo možno zahrnúť pod pojem neverbálna komunikácia.”
 Na klienta vplýva dokonca i to, ako je pracovník oblečený. Rozhovor so zomierajúcim klientom alebo jeho rodinou má svoje zvláštnosti.

· Treba si vopred zabezpečiť vhodné kľudné miesto, kde nebude pracovník so svojim klientom nikým a ničím rušený. 

· I keď je predpoklad, že bude komunikácia trvať iba zopár minút, treba zaujať polohu na rovnakej úrovni, ako je klient. To platí hlavne u ležiacich pacientov.

· Pre človeka na konci svojej životnej púte môže znenie vlastného mena povzbudzujúco, hlavne ak je človek v neosobnom nemocničnom prostredí alebo je závislý na iných. Meno môže u niektorých klientov pôsobiť povýšenecky, preto je treba zvážiť spôsob oslovenia alebo sa s klientom vopred dohodnúť.

· Dlhé monológy nie sú veľmi vhodné. Väčším prínosom sú kratšie nenútené rozhovory, v ktorých má klient väčší priestor na premýšľanie. 

· Treba hovoriť o veciach spojených so smrťou otvorene s rozvahou a rešpektom. Mlčanie samo osebe problémy nevyrieši.


Správne vedený rozhovor pomáha ako pracovníkovi v získavaní informácií, tak i klientovi. Treba si však určiť hranice a ozrejmiť si, čo všetko môže sociálny pracovník klientovi ponúknuť a čo už nie je v jeho silách.
6.7.1. Rozhovor s deťmi v deň úmrtia ich matky
Je to zarmucujúce, sme z toho smutný, ale sme radi, že bola doma a že sme boli s ňou. Takto sa začal rozhovor s Jankom (18 rokov) a Evou (15 rokov). 

Ako sa to celé začalo?

Mama to vedela už dlhšie. Nechcela nám to povedať skôr, ako si bude istá. Mala rakovinu prsníka. Vedela to skôr, ako jej to lekár potvrdil. Nechcela podstúpiť drastickú liečbu a ožarovanie. Nechcela, aby ju to ovplyvnilo do tej miery, že by klesla pod svoju dôstojnosť. Hrdo sa pozerala smrti do tváre. Keď jej choroba vytvorila metastázy, liečba už bola zbytočná. Keď sa jej prihorilo, ostala doma.

Kto rozhodol o domácom ošetrovaní a prečo?

Ona sama. V žiadnom prípade nechcela ísť do nemocnice. Chcela ostať s nami. Vedela, že sa o ňu najlepšie postaráme. Tiež sme ju chceli mať pri sebe. Tak sa aj stalo.

Chodil Vám niekto pomáhať v ošetrovaní?

Jej stav sa zhoršil asi pred polrokom. Metastázy jej zachvátili polovicu tela. Najväčší problém mala s využívaním len polovice pľúc. Posledné dva týždne prijímala potravu v minimálnom množstve, posledné dni nezjedla nič. Najhoršie bolo, keď nás prestala vnímať a iba mŕtvo ležala na posteli. 

Boli ste u nej, keď zomrela?

Všetci sme boli doma. Lekár povedal, že jej ostáva zopár hodín, možno dní. Bola na tom už veľmi zle. Mala ľahkú smrť. Boli sme všetci u jej posledného výdychu. 

Ako na Vás zapôsobila jej smrť?

Tým, že bola tak dlho (relatívny pojem) doma v takom zdravotnom stave a my sme vedeli, že zomiera, mali sme čas si ujasniť veci. Už dávnejšie sme boli zmierený s jej smrťou. Najhoršie to vplýva na Evku. Je najmladšia (máme ešte staršieho brata Martina) a teraz ostala jedinou ženou v domácnosti. 

Eva - Najlepšie je, keď som v škole. Nemám čas nad tým rozmýšľať. Alebo sa idem von prejsť a pobicyklovať. Vyhľadávam spoločnosť. Domov sa vraciam až vtedy, keď je niekto doma.

Kto sa bude starať o pohreb?

My dvaja zabezpečujeme fotografie pre úmrtné oznámenia a pre rodinu. Otec zabezpečuje pohreb a veci okolo toho. Mal by byť o tri dni, v pondelok.

Kto počas neschopnosti Vašej matky prevzal jej úlohy?

Eva - Musela som sa naučiť variť. Keď ešte vládala, veľa ma naučila. Pomáha mi otec i bratia. Jeden perie, druhý žehlí…

Keby ste mohli vrátiť čas, zmenili by ste niečo?

Chceli ba sme, aby mama išla včas k lekárovi a aby ju vyliečil. Sme radi, že sme ju nedali zomrieť do nemocnice. Takto sme si vážili každého rána, keď sa zobudila. 

A čo sa týka vašich vzájomných vzťahov?

Asi nie, robili sme, čo sa dalo. Život jej to nevrátilo, ale odišla spokojne a to nás hreje u srdca.


Rozhovor nám len potvrdil, že ľudia nemajú dôveru k nemocničnej starostlivosti a že domáca starostlivosť o zomierajúceho blízkeho je nenahraditeľná.


Podobné príbehy a výpovede uvádza Svatošová a je možné si ich prečítať v knihe Hospic slovem i obrazem.

ZÁVER

Tí, čo o smrti nerozmýšľajú, sú hlúpi. Alebo nie sú živí...








A.Ginsberg


Na to, aby mohol človek zomrieť dôstojne a bez straty svojej tváre, treba zabezpečiť vhodné prostredie a psychickú podporu rodiny a profesionálneho tímu.  


Zistili sme, že nemocničné prostredie je pre proces zomierania nevyhovujúce, preto je treba podporiť domácu starostlivosť o zomierajúceho. Harmonické prostredie s príjemnou atmosférou je základom kvalitnej starostlivosti.  Pre klientov, ktorí z rôznych príčin nemôžu ostať v domácom prostredí, je určené lôžkové hospicové zariadenie, ktoré bohužial v súčastnosti na Slovensku absentuje. Preto je dôležité klásť požiadavku na zriaďovanie hospicových zariadení, v ktorých bude mať i sociálny pracovník svoje pevné miesto. Príjemné prostredie s harmonickými vzťahmi možno vytvoriť len s úsilím ľudí, ktorým na tom ozaj záleží, ktorí svoju prácu berú ako poslanie.


Starostlivosť o zomierajúcich obohacuje i nás samotných. Starostlivosť je síce náročná, ale záujem a láska, čo chorému dávame, sa nám mnohonásobne vracia vo forme šťastia, že sa nám podarilo spríjemniť a skvalitniť posledné chvíľky života človeka. Že sa nám podarilo vyvolať v ňom pozitívne pocity plné vyrovnanosti s lásky. 


Kvalitná starostlivosť o pozostalých znižuje možnosť vzniku takých negatívnych spoločensko-sociálnych javov, akými sú alkoholizmus, drogová závislosť, tuláctvo a iné. Významnú zložku v starostlivosti tvoria deti, ktoré si vyžadujú zvláštnu pozornosť. 


Na to, aby sme sa mohli poskytnúť kvalitnú starostlivosť, musíme byť vyrovnaný s vlastnou smrteľnosťou. Odlišnosť vnímania končiacich životných procesov determinuje výchova. Dôraz treba klásť na obmedzovanie snahy rodičov dištancovať deti od prejavov smrti. Treba brať smrť ako samozrejmosť tohoto života. Veď všetko má svoj začiatok i svoj koniec. 
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PRÍLOHY

Príloha č. 1

Graf – Počet obyvateľov v Slovenskej republike (1950-2000)
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Graf – Index starnutia v Slovenskej republike (1950-2000)
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Počet zomretých na 1000 obyvateľov v roku 1996
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Počet zomretých na 1000 obyvateľov v roku 1997
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Počet zomretých na 1000 obyvateľov v roku 1998
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Príloha č.2

INFORMACE PŘED PŘIJETÍM DO HOSPICE

Co si vzít s sebou?


Léky, které běžně užíváte (nebo recept od lékaře),  pomůcky, které běžně používáte (hůl, berle, vozík ap.), toaletní potřeby, pyžama nebo noční košile, župan (pokud si prádlo u nás chcete nechat prát,  je nutno ho označit jménem), pohodlné oblečení na den (jen málo pacientů musí být v nočním prádle i přes den),  oblečení pro pobyt nebo pohyb venku (i naši ležící pacienti mohou za hezkého počasí pobývat na terase a v blízkém okolí hospice), event. i společenské šaty (občas bývá v hospici i program, koncert apod.), domácí obuv na přezutí, občanský průkaz, průkazku zdravotní pojišťovny, je možno si přinést i menší televizor (zatím máme jen jeden v denní  místnosti).

Jak je to v hospici s návštěvami?


Protože cílem hospicové péče je maximálně možné zlepšení kvality života nemocných, návštěvy jsou u nás neomezené (24 hodin denně). Z téhož důvodu si nemocný může do hospice vzít i blízkého člověka. Chcete-li tuto možnost využít, zavolejte do hospice předem, nebo zaškrtněte na žádosti o přijetí kolonku ubytování člena rodiny, aby pro Vás mohl být rezervován jednolůžkový pokoj s přistýlkou. 

Jak je to s placením?


Je nutno se informovat v konkrétním hospici. Jako příklad jsou dále uvedeny ceny v Hospici v Červeném Kostelci. Pacient s příjmem do 4000,- Kč měs. přispívá na pobyt v hospici částkou Kč 75,- denně, s příjmem do 5000,- Kč měs. 95,- Kč denně a s příjmem nad 5000,- Kč 115,- Kč denně. Platí se při příjmu předem na dobu 1 měsíce u pobytů na dobu neurčitou, nebo na smluvený počet dnů u pobytů na dobu předem dohodnutou. Náklady na 1 lůžko a den činí cca 800,-- Kč. Z toho uhradí Vaše zdravotní pojišťovna 395,-- Kč, pacient 75,- (resp. 95,- nebo 115,- ) Kč a další chybějící  prostředky se snažíme postupně získávat od dárců a sponzorů.

Příbuzný, který se v hospici u nemocného ubytuje, platí Kč 35,-- denně. Stravování si může zajišťovat sám (lze použít kuchyňku na oddělení), nebo si může jídlo objednat.

Pobyt příbuzného v hospici je nejlepším darem, který může rodina nemocnému dát!

Jak je to s přepravou?


Podle stavu pacienta zajistí přepravu buď ošetřující lékař sanitou, nebo rodina pacienta. 

Za Ecce homo                                                                     MUDr. Marie Svatošová 

Svobodný informovaný souhlas pacienta

Vážená paní, vážený pane,


člověk jako svobodný jedinec má nezadatelné právo na rozhodování o sobě i v otázkách tak citlivých, jako je vlastní zdraví. Aby se mohl správně rozhodovat, má mít potřebné znalosti. Proto se na Vás obracíme s následující informací.

Čím více toho o nemocném víme, tím více pro něho můžeme udělat. Proto prosíme Vašeho ošetřujícího lékaře o vyplnění údajů v ”Žádosti o přijetí”.Její součástí je i písemný svobodný a informovaný souhlas pacienta. "Svobodný" znamená, že si sám nemocný hospic přeje, "informovaný" znamená, že nemocný ví, co hospic je a co není. Nechápejte to, prosím, jako pouhou formalitu.


Myšlenka hospice vychází z úcty k životu a z úcty k člověku jako jedinečné, neopakovatelné bytosti. Lékařská věda může hodně, ale není všemocná. Máte-li to štěstí, že mezi Vámi a lékařem je upřímný a poctivý vztah, možná Vám řekl, že další radikální léčba by byla pro Vás jen zdrojem nových nepříjemných vedlejších účinků, ale život prodloužit nemůže. Zde je pak na místě léčba, kterou Vám může nabídnout hospic. Jejím cílem není prodlužování, nýbrž kvalita života. Nejsme pánem nad životem a smrtí, nemůžeme nikomu život prodloužit a proto to neslibujeme. Nebudeme ho ale také zkracovat žádnou euthanasií. Hospic nemocnému slibuje, že:


1) nebude trpět nesnesitelnou bolestí,


2) bude vždy respektována jeho lidská důstojnost,


3) v posledních chvílích nezůstane osamocen.


Lékař v hospici vědomě upouští od všech léčebných zákroků a postupů, které nemohou zlepšit kvalitu života nemocného. A naopak ordinuje všechno to, co kvalitu života zlepšit může. Toto kritérium je v hospici rozhodující. Domnívá-li se nemocný, že kvalitu jeho života zlepší přítomnost milované osoby, může si ji vzít do hospice i na celou dobu pobytu. Pro tento účel máme připraveno 14 jednolůžkových pokojů s přistýlkou a vlastním příslušenstvím. Základní informace a ceník úhrad najdete na druhé  straně tohoto listu. Máte-li další otázky, rádi Vám je zodpovíme. Chceme aby Váš souhlas byl opravdu svobodný a informovaný.

Za Ecce homo                                                                     MUDr. Marie Svatošová 

Zde odstřihněte, horní část si ponechá pacient, dolní přiloží lékař k žádosti o přijetí

Svobodný informovaný souhlas pacienta

příloha k ”Žádosti o přijetí do Hospice Anežky České”

Jméno a příjmení pacienta:
RČ: 

Potvrzuji svým podpisem, že jsem se rozhodl pro hospicovou péči svobodně, po zralém uvážení a řádném poučení. Jsem si vědom toho, že cílem péče není prodloužení života, ale jeho kvalita a že zde nebudou aplikovány léčebné zákroky a postupy, které nemohou zlepšit kvalitu života. Informace o hospici jsem získal (zakroužkujte, ev. doplňte):

   1)   z poučení na tomto listě

   2)   od svého lékaře

I. z internetu www.hospice.cz, případně www.hospice.sk
   4)   přečtením literatury o hospicích  

V…………………..
dne……………… 

podpis…………………………….

Tato žádost je modelově připravena organizací Ecce homo pro všeobecné použití. 

O Ecce homo se více dovíte na www.hospice.cz/eccehomo ???

O přijetí pacienta do hospice rozhodují lékaři v hospici na základě žádosti, kterou vyplnil dosavadní lékař pacienta. Typická postup naleznete na www.hospice.cz/……. v sekci Žádost o hospic.

Tuto žádost vyplní lékař pacienta

	
	Žádost

o přijetí pacienta do Hospice 

	Jméno a příjmení pacienta: 

	Rodné číslo:
Pojišťovna: 

	Stav:
Povolání (i dřívější): 

	Adresa trvalého bydliště:  


Bydlím doma


sám:   ano(     ne(       s kým         

	Adresa nynějšího pobytu pacienta: 

	Tel. domů:
Tel. spojení nyní: 

	Odesílající lékař: 
	Praktický lékař: 

	Jméno:
Tel.: 
	Jméno:
Tel.: 

	Adresa: 
	Adresa: 

	Nejbližší osoba pacienta (příbuzná nebo jiná osoba, kterou si určil pacient):

	Jméno a příjmení:
Vztah: 

	Adresa: 

	Tel. ve dne:
Tel . večer a v noci: 

	Kdo převezme péči o pacienta po event. propuštění

(není-li shodná s nejbližší osobou):

	Jméno a příjmení:
Vztah: 

	Adresa:
Tel.: 

	Diagnózy – uveďte priority podle závažnosti příznaků, event. přiložte propouštěcí zprávu:

	

	

	

	

	

	

	Známé alergie:

	Kuřák (ANO – NE):
Dieta: 


Žádost lékař zašle do konkrétního Hospice poštou nebo faxem

	Dosavadní a současná terapie (jen není-li uvedena v přiložené propouštěcí zprávě, vypište přesně, včetně dávkování):

	

	

	

	

	

	

	Co od Hospice očekává

	Odesílající lékař
	Pacient
	Rodina

	(zakroužkujte, event. doplňte)

1
péči v denním stacionáři od
do 

2
přechodnou paliativní péči na ošetřovatelském 
lůžku od
do


3 terminální péči na oš. lůžku od 

4 léčbu bolesti 

5 léčbu dalších symptomů (kterých):


6 ubytování člena rodiny u nemocného 

7 co ještě: 
	1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      
	1      
2      
3      
4      
5      
6      
7      

	Co bylo řečeno pacientovi o jeho diagnóze, event. prognóze?



	Chce pacient o své situaci mluvit (alespoň občas)? 

	Další poznámky: 

	Přeprava (vsedě – vleže – doprovod ANO – NE):

Zajistí ošetřující lékař: ANO – NE                            Rodina: ANO - NE



	”Svobodný informovaný souhlas pacienta” přikládám (Je podmínkou přijetí!!!)



	Příplatek na ”Bezmocnost” má (ANO – NE): 

O ”bezmocnost” žádáno dne: 



Razítko a podpis lékaře: 

V…………………….
dne ………………

Príloha č.3
Blanka Misconiová (prezidentka Asociace domácí péče ČR)

MEDITACE - JAK PROŽÍT SVOU SMRT ?

Blíže jsme se seznámili s potřebami umírajících klientů i s jejich prožitky, které jsou spojeny s jednotlivými fázemi umírání. Získali jsme určitou rámcovou představu o tom, co umírající člověk cítí ve chvílích, kdy ho opouštějí síly a připravuje se na smrt. Pro hluboké vcítění se do potřeb umírajících vám nabízím techniku meditace, která pomáhá lépe pochopit traumatický a emocionálně vypjatý stav, který umírající prožívá. Tuto techniku meditace vám doporučuji použít jako nástroj, který umožní vnímavým posluchačům přiblížit se prožitkům vlastního umírání a smrti. 

Pomůcky pro meditaci:
Pro každého účastníka připravíme 15 malých proužků papíru ve třech různých barvách – například 5 modrých, 5 červených a 5 žlutých. Každá z barev symbolizuje určitou oblast našeho života.

· Žlutá barva symbolizuje kategorii radostí, které nás doprovázejí životem, činností, které s oblibou provádíte. Patří sem koníčky, zájmy, klubová činnost, sport a další. 

· Modrá barva symbolizuje kategorii majetku, tedy ty předměty, které jsou pro náš život důležité. 

· Červená barva symbolizuje kategorii žijící milovaných osob, které jsou našemu srdci nejmilejší. Tedy naše děti, rodiče, partnery, přátele. 

Další pomůckou pro meditaci je text meditace, který se musíte naučit vnitřně zvládat a vyrovnat se s ním tak, abyste se v průběhu jeho předčítání i vy vnitřně vyrovnali s jeho důsledky pro váš duševní stav.

Instrukce:

· Před vlastním začátkem meditace se zeptejte přítomných, zda v poslední době neprožili ztrátu milované osoby, či zda neprožívají těžkou životní krizi. Pokud ano, poproste je, aby se ve vlastní zájmu meditace nezúčastnili, neboť prožitek loučení se životem a umírání je tak hluboký, že by mohl výrazně narušit jejich duševní zdraví. 

· Meditace se provádí pro skupinu účastníků. Je-li to možné, ztlumte světlo v místnosti a vyzvěte účastníky, aby si své židle dali co nejdále od sebe, aby měli maximálně možné soukromí. 

· Každému účastníkovi dáte k dispozici 15 proužků papíru, vždy po pěti příslušné barvy a kategorie. Vyzvěte je, aby na každý proužek příslušné kategorie napsali jméno milované osoby, oblíbené věci, či činnosti. Na každém proužku musí být uveden název, nebo jméno pouze jedné osoby, věci, či činnosti. Nelze použít zobecněných názvů, jako jsou děti, syn, či dcera, manželka. Názvy i jména musí být konkrétní. Např. jméno syna ”Jan”, nebo dcery ”Marie”. 

· Požádejte účastníky, aby se uvolnili, zavřeli oči a soustředili se na váš hlas. Řekněte jim, aby, až se budete zmiňovat o určitých věcech, osobách a místech, se snažili představit tyto věci, místa a osoby ze svého vlastního života . Například vlastní pokoj, vlastního lékaře….. 

· Až je vyzvete v průběhu meditace, aby se rozloučili s jednotlivými proužky papíru, požádejte je, aby je jen zmačkali a odhodili na podlahu. 

Text meditace
Jednoho rána se probudíte s horečkou, bolestí v krku a ztrátou hlasu. Myslíte si, že to není nic víc, než obyčejná chřipka. Několik dnů se léčíte podomácku a očekáváte, že se vám hlas každou chvílí vrátí. Uplyne však týden a hlas se vám nevrací. Nejste sice nijak znepokojeni, ale napadne vás, že by asi bylo vhodné navštívit svého lékaře. Ten Vám po vyšetření sdělí, že musí nechat udělat biopsii odebrané tkáně, protože se mu váš stav nelíbí. Zatímco čekáte na výsledky biopsie, zažíváte celou škálu pocitů. Od mrazivého strachu z nějaké hrozící vážné choroby, až po naprosté odmítnutí myšlenky, že by vám cokoli mohlo být. A pak dostanete zprávu, že si s vámi lékař přeje hovořit. Víc, než kdy předtím, přesvědčujete sami sebe, že to nejhorší, co vám může sdělit, je to, abyste svůj hlas ponechali po nějakou dobu v klidu.

A pak sedíte v ordinaci lékaře a ochromeni zděšením slyšíte, že máte rychle rostoucí RAKOVINU. V šoku nad touto zprávou si z celého lékařova sdělení zapamatujete pouze dvě informace, a to, že ”chcete-li ještě něco v životě udělat, měli byste to udělat neprodleně”, a že ”existují prostředky, jak vám ulehčit budoucí tělesné strádání”. Z těchto dvou informací si okamžitě uvědomíte tři věci:

· Brzy umřu 

· Bude to pro mne bolestivé 

· Mám v životě ještě mnoho rozdělaných věcí, které musím co nejrychleji dokončit. 

· Otevřete oči a v tuto chvíli projděte kategorie milovaných osob, majetku a radostí a rozlučte se pouze s jedním ústřižkem z každé kategorie. 

Zavřete prosím opět oči a naslouchejte………..

Uběhl měsíc a vy jste se cítili někdy dobře, jindy hůře. Poslední dny trávíte hodně času vzpomínáním na šťastné chvíle ve vašem životě prožité s milovanými osobami. Napsali jste poslední vůli a provedli všechny právní úkony potřebné k tomu, aby o vaši rodinu bylo postaráno. Vyhledali jste osoby, se kterými jste v minulost ztratili kontakt, abyste se s nimi uspokojivým způsobem rozloučili, anebo usmířili.

Nemůžete uvěřit tomu, jak rychle poslední týdny uběhly. Máte obrovskou chuť žít a zdá se vám, že jste to nikdy předtím tak intenzivně nepociťovali. Přemítáte o tom, jakým způsobem jste prožili život, který vám byl darován a jako stopu jste zanechali ve světě. Uvědomujete si, že minulost se nedá vrátit a že není třeba ničeho litovat, spíše je nutno žít plným životem.

· Otevřete oči a v tuto chvíli opět projděte kategorie milovaných osob, majetku a radostí a rozlučte se s dalším ústřižkem z každé kategorie. 

Zavřete prosím opět oči a naslouchejte………..

Během druhého měsíce, který ubíhá snad ještě rychleji než ten první, již víte, že medicína vám může vaše dny značně usnadnit. Většina bolestí se snížila na snesitelnou míru. Nejpalčivější bolest, kterou pociťujete, má spíše citový než tělesný charakter, protože cítíte, že toho musíte ještě velice mnoho stihnout udělat i sdělit a zbývá vám již jen velice málo času. Přestože vaše rodina se usmívá a snaží se být veselá, tu a tam zachytíte pohled svého životního druha anebo dětí, a vidíte, že se v jejich očích zatřpytí slzy. Všechny dlouhodobé plány jste již zrušili. Cítíte naléhavou potřebu vyslovit všechny své pocity, které jste nikdy předtím nedokázali plně vyjádřit, ale někdy jsou slova tak bolestná, že ti, kterým jsou skutečně určena, je nedokáží snést. Nikdy předtím jste si plně neuvědomili, jak bláhově jste všechny nádherné dary života považovali za samozřejmé.

· Otevřete oči….. v tuto chvíli procházíte tvrdou zkouškou. Projděte kategorie milovaných osob, majetku a radostí a rozlučte se s dalším ústřižkem z každé kategorie. 

Zavřete prosím opět oči a naslouchejte………..

Dny se zdají čím dál kratší a vaše citové, duševní a tělesné utrpení je paradoxně čím dál delší. Vaše kdysi silné tělo leží nyní zesláblé a chorobou zmučené na lůžku. Mluvení vás stojí nesmírné úsilí. Nedokážete už plně ovládat své tělesné funkce a tento zdánlivý návrat k bezmocnosti ranného dětství vás zahanbuje.

Uvědomujete si nyní velice silně, že vaše rodina už nemá sílu skrývat své obavy, strach, úzkost a vlastní bolest z vaší neodvratné smrti. Přestože je toto období pro vás velice bolestivé, musíte pokračovat ve snaze dosáhnout klidu a míru ve svém nitru, a to vyžaduje, abyste se ještě naposledy rozloučili s jednou milovanou osobou, věcí, či radostí.

· Otevřete oči a v tuto chvíli se naposled rozlučte s milovanou osobou, majetkem a radostí z každé kategorie. 

Odcházíte ze života….Podívejte se na zbývající ústřižky, které držíte ve své ruce a zamyslete se nad tím, proč jste si právě tato jména, věci, či radosti ponechali jako poslední a proč vám loučení s nimi připadá tak nesmírně obtížné. Vezměte si tyto tři malé proužky papíru s sebou domů s vědomím toho, že v tomto okamžiku vám stále ještě náleží a můžete se z nich radovat. Ve vašem životě však přijde chvíle, kdy se budete muset rozloučit i s nimi.

”Zrání je lidská cesta životem 

a smrt je poslední stupeň ve vývoji lidské bytosti”


Elisabeth Kübler – Ross

Príloha č. 4

Ochrana lidských práv a důstojnosti

smrtelně nemocných a umírajících


(Doporučení Parlamentního shromáždění

Rady Evropy 1418 (1999) 1)



Parlamentní shromáždění Rady Evropy přijalo po dlouhé a vzrušené debatě dne 25. června 1999 velkou většinou hlasů následující dokument, který reaguje na aktuální problém medicíny v rozvinutých zemích. Zatímco v chudých a rozvojových zemích je prvořadým cílem medicíny zabránit zbytečným a předčasným úmrtím, klade na ni sociální a technický pokrok v rozvinutých zemích paradoxně požadavek, aby zabránila nesmyslnému prodlužování terminálních fází života proti vůli nemocných při neadekvátním nasazení všech dosažitelných prostředků. Člověk, jehož nemoc spěje neodvolatelně v krátké době ke smrti, má nárok na to, aby zemřel v klidu, bez bolestí, důstojně a obklopen citlivou péčí. Jeho blízkým by se mělo dostat kvalifikované profesionální podpory a samozřejmostí by mělo být pietní zacházení s tělem zemřelého. Aktivní eutanázie by v takových situacích byla zkratkovitým řešením, zjednodušujícím často i z ekonomických a demografických motivů celý problém konce lidského života, odporovala by základní povinnosti lékaře sloužit životu a těžce by narušila vztah důvěry mezi lékařem a pacientem. Zkušenosti ukazují, že by její lagalizace byla spojena s velikým nebezpečím zneužití.


1. Posláním Rady Evropy je chránit důstojnost všech lidí a práva, jež z ní lze odvodit.


2. Pokrok medicíny umožňuje v současné době léčit mnohé dosud neléčitelné nebo smrtelné choroby; zlepšení lékařských metod a rozvoj resuscitačních technik dovolují prodlužování života lidského jedince a odsouvání okžamžiku jeho smrti. V důsledku toho se však často nebere ohled na kvalitu života umírajícího člověka a na osamělost a utrpení jak pacienta, tak jeho blízkých a těch, kdo o něj pečují.


3. V roce 1976 deklarovalo Parlamentní Shromáždění v rezoluci č. 613 své přesvědčení, "že největším přáním většiny umírajících pacientů je zemřít pokojně a s důstojností, pokud možno za doprovodu příbuzných a přátel, s jejich útěchou a podporou." Ve svém Doporučení 776 (1976) k tomu Shromáždění dodalo, že "prodloužení života by nemělo být jediným cílem lékařské činnosti, jejíž snahou také musí být ukončit utrpení."


4. Konvence o ochraně lidských práv a lidské důstojnosti s ohledem na aplikaci biologie a medicíny od té doby vyjádřila důležité zásady a připravila cestu, aniž se explicitně věnovala specifickým potřebám smrtelně nemocných nebo umírajících lidí.


5. Povinnost respektovat a chránit důstojnost všech smrtelně nemocných a umírajících osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské důstojnosti ve všech obdobích života. Respekt a ochrana nacházejí svůj výraz v poskytnutí přiměřeného prostředí, umožňujícího člověku důstojné umírání.


6. Jak ukázaly mnohé současné i minulé zkušenosti s utrpením, je třeba tato opatření uskutečňovat zvláště v zájmu nejzranitelnějších členů společnosti. Právě tak, jako je člověk slabý a závislý na začátku svého života, potřebuje ochranu a podporu i při umírání.

7. Základní práva odvozená z důstojnosti smrtelně nemocných nebo umírajících osob jsou dnes ohrožena mnoha faktory:

i. malou dostupností paliativní péče a kontroly bolesti;

ii. častým zanedbáváním péče o tělesné utrpení a nedostatečným ohledem na psychologické, sociální a duchovní potřeby;

iii. umělým prodlužováním procesu umírání, buď nepřiměřeným používáním léčebných prostředků, nebo pokračováním v léčbě bez pacientova či pacientčina souhlasu;

iv. nedostatečným dalším vzděláváním a malou psychologickou podporou ošetřujícího personálu činného v paliativní péči;

v. nedostatečnou péčí a podporou věnovanou rodinným příslušníkům a přátelům smrtelně nemocné nebo umírající osoby, jež by mohly přispět ke zmírnění lidského utrpení v jeho různých dimenzích;

vi. obavami nemocného ze ztráty autonomie, z úplné závislosti na příbuzných a institucích a z toho, že by mohl být na obtíž; 

vii. chybějícím nebo nevhodným sociálním a institucionálním prostředím, umožňujícím pokojné rozloučení s příbuznými a přáteli; 

viii. nedostatečnou alokací prostředků a zdrojů pro péči o smrtelně nemocné a umírající a pro jejich podporu;

ix. sociální diskriminací, jaká je vlastní slabosti, umírání a smrti.


8. Shromáždění proto doporučuje, aby Výbor ministrů vyzval členské státy Rady Evropy, aby ve všech ohledech respektovaly a chránily důstojnost smrtelně nemocných nebo umírajících lidí, a to tím:

a. že uznají a budou hájit nárok smrtelně nemocných nebo umírajících lidí na komplexní paliativní péči a že přijmou příslušná opatření:

i. aby zajistily, že bude paliativní péče uznána za zákonný nárok individua;

ii. aby byl všem smrtelně nemocnýcm nebo umírajícím osobám dopřán rovný přístup k přiměřené paliativní péči;

iii. aby byli příbuzní a přátelé povzbuzováni, aby doprovázeli smrtelně nemocné a umírající a aby jejich snaha byla profesionálně podporována. Pokud se ukáže, že rodinná nebo soukromá péče nestačí nebo je přetěžována, musí být k dispozici alternativní nebo doplňkové formy lékařské péče;

iv. aby ustavily ambulantní týmy a síť pro poskytování paliatiivní péče, které by zajišťovaly domácí péči vždy, pokud je možné pečovat o smrtelně nenocné nebo umírající ambulantně;

v. aby zajistily spolupráci všech osob podílejících se na péči o smrtelně nemocného nebo umírajícího pacienta;

vi. aby vyvinuly a vyhlásily kvalitativní normy pro péči o smrtelně nemocné nebo umírající;
vii. aby zajistily, že smrtelně nemocné a umírající osoby, pokud si nebudou přát jinak, dostanou přiměřenou paliativní péči a tišení bolesti, i kdyby tato léčba měla u příslušného jedince přispívat ke zkrácení života;

viii. aby zajistily, že ošetřující personál bude vyškolen a veden tak, aby mohl každému smrtelně nemocnému nebo umírajícímu člověku poskytnout v koordinované týmové spolupráci lékařskou, ošetřovatelskou a psychologickou péči v souladu s nejvyššími možnými standardy;

ix. aby založily další a rozšířily stávající výzkumná, výuková a doškolovací centra pro obor paliativní medicíny a péče, stejně jako pro interdisciplinární thanatologii;

x. aby zajistily alespoň ve větších nemocnicích vybudování specializovaných oddělení paliativní péče a thanatologických klinik, které by mohly nabídnout paliativní medicínu a péči jako integrální součást každé lékařské činnosti;

xi. aby zajistily, že bude paliativní medicína a péče ukotvena ve veřejném vědomí jako důležitý cíl medicíny;


b. tím, že budou chránit právo smrtelně nemocných a umírajících osob na sebeurčení a že pro to přijmou nutná opatření:

i. aby se prosadilo právo smrtelně nemocné nebo umírající osoby na upřímnou, srozumitelnou, ale citllivě podanou informaci o jejím zdravotním stavu, a aby při tom bylo respektováno přání jedince, který nechce být informován;

ii. aby měla každá smrtelně nemocná nebo umírající osoba možnost konzultovat ještě jiné lékaře než svého pravidelného ošetřujícího;

iii. aby bylo zajištěno, že žádná smrtelně nemocná nebo umírající osoba nebude ošetřována a léčena proti své vůli, že při svém rozhodování nebude ovlivňována nikým jiným a že na ni nebude nikým činěn nátlak. Musí být zvážena taková opatření, aby takové rozhodnutí nebylo učiněno pod ekonomickým tlakem;

iv. aby bylo zajištěno, že bude respektováno odmítnutí určitého lékařského postupu, vyjádřené v písemném projevu vůle, v "pořízení" smrtelně nemocné nebo umírající osoby, která již nebude aktuálně schopná se vyjádřit. Dále musí být zajištěno, aby byla stanovena kritéria platnosti takových prohlášení, pokud jde o rozsah předem vyjádřených pokynů, ale i pokud jde o jmenování zmocněnců a rozsah jejich pravomocí. Rovněž musí být zajištěno, že rozhodnutí, učiněná zmocněncem v zastoupení nemocného neschopného se vyjádřit, a která se opírají o předchozí vyjádření vůle nebo o předpokládanou vůli nemocného, budou uznána jen tehdy, když v nastalé akutní situaci nemocný sám svou vůli nijak neprojeví nebo když ji není možno poznat. V takovém případě musí být jasná souvislost s tím, co příslušná osoba říkala v době krátce před okamžikem rozhodování, nebo přesněji, krátce než začala umírat, a to v odpovídající situaci, bez cizího ovlivnění a nátlaku, a ještě při zachovaných duševních schopnostech. Konečně má být zajištěno, aby nebyla respektována zástupná rozhodnutí, jež se opírají jen o všeobecné hodnotové soudy platné v příslušné společnosti, a aby ve sporných případech bylo vždy rozhodnuto ve prospěch života a jeho prodloužení;

v. aby bylo zajištěno, že výslovná přání smrtelně nemocné nebo umírající osoby týkající se určitých léčebných postupů budou respektována bez ohledu na zásadní terapeutickou odpovědnost lékaře, pokud nejsou v rozporu s lidskou důstojností;

vi. aby bylo zajištěno, že v případě, kdy není k dispozici předchozí vyjádření vůle pacienta či pacientky, nebude porušeno jeho právo na život. Musí být vytvořen katalog léčebných úkonů, které musí být poskytnuty za všech okolností a jež nesmí být zanedbány;


c. že zachovají předpis, zakazující úmyslné usmrcení smrtelně nemocných nebo umírajících osob a že zároveň:

i. uznají, že právo na život, zejména ve vztahu k smrtelně nemocným a umírajícím osobám, je členskými státy garantováno v souladu s článkem 2 Evropské úmluvy o lidských právech, který říká, že "nikdo nemá být úmyslně zbaven života";

ii. uznají, že přání zemřít, vyjádřené smrtelně nemocnou nebo umírající osobou, nezakládá v žádném případě právní nárok na smrt z ruky jiné osoby;

iii. uznají, že přání zemřít, vyjádřené smrtelně nemocnou nebo umírající osobou, samo o sobě nezakládá legální ospravedlnění činností, úmyslně zprůsobujících smrt.


(Výňatek z oficiálnícho věstníku Rady Evropy, červen 1999)



Rozprava Parlamentního shromáždění Rady Evropy z 25. června 1999 (24. zasedání) (viz Dokument 8421, Zpráva Komise pro sociální, zdravotní a rodinné záležitosti, zpravodajka paní Gattererová, viz také dokument 8454, Názor Komise pro právo a lidská práva, zpravodaj pan McNamara).


Text byl přijat Shromážděním velkou většinou hlasů (6 hlasů proti) 25. června 1999 při 24. zasedání.


Překlad z německé verze: Dagmar Pohunková 

Príloha č. 5
CHArta  PRÁV
DĚTÍ V NEMOCNICI
1. Děti mají být do nemocnice přijímány jen tehdy, pokud péče, kterou vyžadují, nemůže být stejně dobře poskytnuta v domácím ošetřování nebo při ambulantním docházení.

2. Děti v nemocnici mají mít právo na neustálý kontakt se svými rodiči a sourozenci. Tam, kde je to možné, mělo by se rodičům dostat pomoci a povzbuzení k tomu, aby s dítětem v nemocnici zůstali.  Aby se na péči o své dítě mohli podílet, měli by rodiče být plně informováni o chodu oddělení a povzbuzováni k aktivní účasti na něm.

3. Děti a/nebo jejich rodiče mají právo na informace v takové podobě, jaká odpovídá jejich věku a chápání. Musejí mít zároveň možnost otevřeně hovořit o svých potřebách s personálem.

4. Děti a/nebo jejich rodiče mají právo poučeně se podílet na veškerém rozhodování ohledně zdravotní péče, která je jim poskytována. Každé dítě musí být chráněno před všemi zákroky, které pro jeho léčbu nejsou nezbytné, a před zbytečnými úkony podniknutými pro zmírnění jeho fyzického nebo emocionálního rozrušení.

5. S dětmi se musí zacházet s taktem a pochopením a neustále musí být respektováno jejich soukromí.

6. Dětem se musí dostávat péče náležitě školeného personálu, který si je plně vědom fyzických i emocionálních potřeb dětí každé věkové skupiny.

7. Děti mají mít možnost nosit své vlastní oblečení a mít s sebou v nemocnici své věci.

8. O děti má být pečováno společně s jinými dětmi téže věkové skupiny.

9. Děti mají být v prostředí, které je zařízeno a vybaveno tak, aby odpovídalo jejich vývojovým potřebám a požadavkům, a aby zároveň vyhovovalo uznaným bezpečnostním pravidlům a zásadám péče o děti.

10. Děti mají mít plnou příležitost ke hře, odpočinku a vzdělání, přizpůsobenou jejich věku a zdravotnímu stavu.

Tento dokument vychází z textu Charty práv dětských pacientů organizace "National Association for the Welfare of Children in Hospital" (NAWCH) se sídlem v Londýně. Překlad zdrojového textu pořídila Nadace Klíček se svolením této organizace. 
Materiál v tomto znění podpořila Centrální etická komise při Ministerstvu zdravotnictví ČR.
Práva formulujeme tam, kde pociťujeme bezpráví. Snažme se tedy žít tak, abychom se svobody a samozřejmých věcí nemuseli domáhat prostřednictvím psaných pravidel. Naslouchejme dětem, naslouchejme svému svědomí a mějme odvahu dostát tomu, co se v nás potom probudí. Charta práv nám v péči o nemocné děti může leckde posloužit jako vodítko.
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