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Terminoldgia v paliativnej medicine je velmi poznacena zakladnymi hodnotami a etické pristupy vyznamne ovplyviiuju tvorbu medicin-

skeho nazvoslovia v situdciach na konci Zivota. Diskusia je velmi bohata nielen v anglickej a nemeckej jazykovej oblasti, ale aj v ¢eskej.

Svojim ¢lankom chceme otvorit priestor na diskusiu o terminolégii v paliativnej starostlivosti na konci Zivota aj v slovenskom jazyku.

Predpokladame, ze tato téma zaujme aj Specialistov, ktori pracuju v oblasti bioetiky a jazyka.
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Dictionary palliative and terminal care and ethical attitudes expressed

Medical terminology in palliative medicine is highly impacted by fundamental values and ethical attitudes are significantly influencing the
shape of medical vocabulary in the end-of-life situations. The discussion is already broadly open not only in the English or German speaking

area, but also in the Czech. With our article we are trying to open the floor for discussion about terminology in palliative end-of-life care also

in Slovak language. We hope that this theme will be interesting also for specialists working in the field of bioethics and language studies.
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Etika a jej aplikacia

Aplikovanéa etika ma cez filozoficku etiku
stale zapustené korene vo filozofii, ale pokusa sa
pouzivat alternativne riesenia etickych dilem po-
nad Standardné smery etiky vo filozofii. Ak dnes
rieSime etickd dilemu v kazdodennom zivote,
zriedka sa odvoldvame na abstraktné filozofické
rieSenie v duchu diela niektorého z protago-
nistov v dejindch etickej filozofie. Aby sme sa
nevycerpali diskurzom v uzatvorenych systé-
moch, hladdme platformu argumentacie a novy
variant dohody prijatelny pre viaceré filozofické,
etickeé alebo ndbozenské smery. Aplikovana etika
sa zacina vyzvou, ktord predstavuje konkrétny
prakticky problém viedného dna a pokusa sa
ndjst konsenzus pri vybere jedného z riesent,
ktoré su v redlnom case mozné a uskutocnitel-
né. Takto sa da dospiet k spolo¢nému rieseniu
zdanlivo akoby na povrchu problému, pricom
fundamentélne vychodiska aktérov rozhodo-
vacieho procesu ostavaju akoby nedotknuté.
Takymto sposobom moézu napriklad pragmatici,
ktori uprednostnuju akciu s vedomim mozného
rizika, najst spolocné riesenie s konzervativcami,
ktorf uprednostnuju zdrzanlivost s vedomim
mozného zanedbania. Ak riesenie aktudlnych
otdzok neznesie odklad, hfadédme priestor
minimalneho konsenzu, praktického postoja
a konkrétneho riesenia, na ktorom sa dokaze-
me zhodnut. A prave tu vznikd nové napatie
a dalSie dilemy, pretoze minimalny konsenzus
povazuju dalsi, najma z ndbozenského prostre-

dia, za nepripustny redukcionizmus, relativizaciu
fundamentélnych hodnét a ohrozenie zakladov
moralky. Tu by mohol aplikovanej etike pomoct
ponor naspat do teoretickej filozofie, ktord by
mala nase praktické konanie filozoficky uniest.

RozliSovanie pojmov

Niektoré slovd maju pevny vyznam a ko-
notéciu a nedaju sa volne pouzit na oznacenie
iného. Su to pojmy, ktoré zjednocuju vyznamy
skupiny javov okolo podstatného a stcasne do-
voluju odlisit ich od inych javov.

Pojmy zakotvené vo zvykoch

Modlime sa za ,dobrd smrt” a nikomu ne-
pride na um spdjat to s eutandziou a modlitbu
preto zakazovat ako nemoréinu. T4zba vyjadrend
v modlitbe je velmi stard a v nasej skiisenosti nie
je poznamenand eutanédziou chadpanou v zmysle
koncentracnych tdborov 20. storocia.

Napriklad ak by sme na Slovensku chceli nie-
komu vysvetlovat vyznam pojmu gymndazium
na odlisenie od pojmu posilfiovna, bolo by to
zbytocné, lebo zmatenie pojmov v praxi nembze
nastat. Pri preklade z angli¢tiny do slovenciny
alebo naopak viak treba vediet, Ze gymnazium
je high school a gym(nasium) je posilioviia.

Pojmy dané historicky

Ked'sa objavili lieky proti virusom, pouzivali
sa uz antibiotika v antibakteridinom vyzname tak
dlho, Ze nebolo mozné ani vhodné subsumovat
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lieky proti virusom pod pojem antibiotika. Nové
antivirotikd dnes spolu s antibiotikami zaraduje-
me pod spolo¢ny pojem antiinfektiva.

Pod pojem narkotikum, ktory dnes znamena
uspavaci prostriedok, patria v uzsom zmysle len
lieky, ktoré vyvoldvaju narkozu (od éteru pocnuc,
halotanom konciac), a preto sa volaju anesteti-
ka, ale v SirSsom zmysle napriklad aj midazolam
a diazepam, ktoré vyvoldvaju ospalost. Pévodne
patrili medzi narkotikd aj 6pium a morfin, ale
uz sa vyclenili ako silné lieky proti bolesti, kde
ospalost je neziaduci Ucinok.

Pojmy definované zdkonom

Niektoré pojmy su pevne definované v zako-
ne (1), napriklad vrazda § 145, zabitie § 147, 148,
usmrtenie § 149, Ucast na samovrazde § 154,
neposkytnutie pomoci § 158 a nemdzeme ich
opravnene pouZit (zneuzit) v etickej argumen-
tacii ako emotivny zosillova¢ argumentacie.
Napriklad nemd&zeme uzatvorit etickl debatu
o ukonceniumelej vyzivy v pripadoch dlhotrva-
jucej kémy (kauza Terri Schiavo) (2) jednoducho
tym, Ze takéto konanie oznacime za vrazdu.

Niektoré pojmy su prakticky nepouzitelné,
napriek tomu, Ze v zakone nie su definované.
Prikladom je eutandzia, ktord nas pravny poriadok
pod tymto pojmom nepozna (spomina sa len
v etickom kédexe zdravotnickeho pracovnika)
(3). Dnes nie je mozné vychéadzat zo staroveké-
ho vyznamu a prekladu dobrd smrt, a preto nie
Jje moZné pojem eutandzie rehabilitovat. Rovnako



pouzitie rozlisujucich privlastkov, napriklad ak-
tivna vs pasfvna, priama vs nepriama, nech to
akokolvek vysvetlime a opiseme, samovolne sato
zgula k pojmu eutandzia a stane sa neprijatelnym,
nevysvetlitelnym a nepouzitelnym. Preto delenie
alebo privlastkovanie eutanazif treba opustit.

Inak sa pacientovi nedostane zo strany zdra-
votnickeho personalu pomoci zo strachu, Ze
niekto poskytnutie pomoci oznaci za eutanaziu
— taku ¢i onakd.

Pojmy definované eticky

Zastarano sa pojmu hovori aj pochop. Nejde
teda len o pomenovanie javu ndzvom, ale ide
aj 0 to, aby to pomenovanie bolo pochopitelné,
zrozumitelné. Preto je nielen vedecky spravne
a prakticky odévodnené, ale aj eticky dolezité, aby
sme pri slovnom pomenovan(javov nepriradovali
akékolvek pojmy, ale aby sme hladali pochopitelné
pomenovanie. Pojem by mal niest prinajmensom
podstatnu cast informdcie, ktord je obsiahnuta
v definicii, respektive by mal sthlasit s obsahom
a zabezpecit ¢o najmenej dezinformacie.

Predbezné a predcasné zavery

Predbezné zdvery podporuju opatrnost
a mensiu emotivnost, umiernenost vo vyjadro-
vani, neutrdlne vyrazy. Skor vyjadruje viaceré
moznosti, zrovnopravnuje argumenty oboch
(viacerych) stran sporu. Obvykle ide o tazko zlu-
Citelné, najcastejsie dve, protikladné moznosti,
ktoré sa preto nazyvaju aj dilema.

Predcasné zdvery su skér emotivne, bur-
cujuce, netrpezlivé. Namiesto rieSenia dilemy
preferuju len jeden uhol pohladu, len jedno
mozné rieSenie a argumenty v jeho prospech
nevyvazuju argumentmi v prospech alterna-
tivnej moznosti.

Napriklad niektoré vyjadrenia o socidlnej
eutandzii brénia otvorenej diskusii o tom, ¢o si
mozeme v zdravotnictve financne dovolit.

Kauzalna, symptomaticka
a paliativna terapia

Primarna prevencia je zamerand na to, aby
nedoslo ku kauze, ktord si vyziada terapeuticky
zasah. Kazdy terapeuticky vykon je potom po-
kus o odstranenie dajakej kauzy. Precenovanie
tzv. kauzdinej terapie oproti inej terapii, napriklad
v prospech paliativnej terapie nadoru oproti pa-
liativnej liecbe pacienta s pokrocilym nadoro-
vym ochorenim, je jednym z nedorozumeni,
ktoré sposobila akutna (vitaznd) medicina (4).

V pripade véznej bakteridinej infekcie je kauzal-
nou terapiou podanie antibiotik, pretoZe kauzou
zépalového syndrému su baktérie. Kym neboli an-

tibiotika dostupné, kauzdinou terapiou syndrému
dolor — calor — rubor — tumor - functio laesa bol
symptomaticky vykon —ubi pus ibi evacua.V pripa-
de vacsiny zapalovych aj onkologickych tumorov
sa dodnes uprednostriuje odstranenie tumoru
oproti podavaniu chemoterapeutik/antibiotik,
v zmysle kauzélnej terapie, dodnes.

Ak mame pred sebou pacienta s onkologic-
kym ochorenim, nds prvy umysel je odstranit
toto ochorenie. Ak to nie je mozné a priori alebo
ak pokus o kauzdinu terapiu nddoru nevysiel, ne-
zZnamena to, Ze sa konci kauzdlna terapia. Nador
je neodstranitelny, pacient je v tomto zmysle
nevyliecitelny, ale to neznameng, Ze sa koncf
liecba. Naopak, pri nevylie¢itelnom nadorovom
ochoreni nekon¢ime lie¢bu, len menime ciel
a ocakdvame iny vysledok liecby. Ak lie¢ime bo-
lest, vracanie, dychavicu, to predsa neznamens,
Ze sme pacienta ,prestali liecit”. Aj pri kauzdinej
terapii pozname symptomaticku lie¢bu, napri-
klad symptomaticky poddvame antiemetika pri
emetogénnej chemoterapii alebo symptomaticky
podavame analgetiké po chirurgickej intervencii
alebo symptomaticky osetrujeme kozu a sliznice
po aktinoterapii. Umysel kauzdinej lie¢by nddoru
(jeho odstranenie) je rovnaky ako Umysel sympto-
matickej liecby kaskddy doésledkov nevyliecitelného
nddoru (Umyslom je tiez ich odstranenie).

Preto by bolo vhodné pouzivat v paliativnej
medicine termin paliativna liecba alebo jedno-
ducho len liecba (bez privlastku), alebo najst
vhodnejsiu ndhradu za priviastok symptomatickd.

Z etického hladiska ma paliativna (sympto-
matickd) lie¢ba oproti kauzélnej protinddorovej
terapii, paradoxne, sirsie moznosti. Prof. Glinter
Virt (5) pouZiva primer rozmienat na drobné, ktory
odkazuje na gesto chudobnej vdovy z Markovho
evanjelia (dala sice len dve malé mince, ale dala
vietko, ¢o mala). Virt chce povedat, Ze kym pa-
cient nezomrie, nase moznosti su nevycerpatel-
né a lie¢cime mnoho chorobnych stavov, dakedy
vratane primarneho nadoru. Hoci postupne mu-
sime zlavovat z cielov, ktoré mienime dosiahnut,
niet takej drobnej mince, ktora by sa nedala este
dalej rozmenit. V zdravotnej starostlivosti sme
viak vac¢sinou este nedocielili v tomto zmysle
spravodlivost v rozdelovanf finan¢nych a fud-
skych zdrojov: sutaZenie o nedostato¢né financie
vsade vo svete je slabinou obrazu o rozmienant.

Vitalna indikacia

V pripade vitdinej indikdcie ide spravidla
o indikéciu chirurgickej intervencie, u onkolo-
gickych pacientov najastejdie z oblasti brusnej
chirurgie (porucha pasaze) alebo neurochirurgie
(intrakranidlna hypertenzia, krvacanie). Termin
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vitdina indikdcia implikuje akutny, Zivot zachranu-
juci vykon a sucasne je imperativom — ak neza-
siahnes, ohrozi$ Zivot. Vo fdze zomierania, ktoré
sa bez ohladu na akékolvek medicinske aktivity
konci smrtou, je vsak Zivot zachranujuci vykon
oxymoron. Preto odporicame, aby sa termin
vitdlna indikdcia vo faze zomierania nepouzival.
U zomierajuceho paliativneho pacienta je aky-
kolvek chirurgicky vykon podriadeny umyslu
liec¢it komplikacie pocas zomierania. Chirurgicka
intervencia nie je v tomto zmysle vitdine indikova-
nd a naopak, len velmi vynimoc¢ne méze dostat
prednost pred inymi lie¢ebnymi postupmi.

Sprevadzanie v chorobe a nudzi

Klucové slovo v paliativnej starostlivosti je
sprevddzanie ako zodpovednost za zavisly a od-
kazany Zivot. Pre nade jazykové pomery mozno
sprevddzanie vyhradit ako samostatny pojem
v ramci high touch (6) pristupu. Etické minimum
,Nerob inym to, ¢o nechces, aby oni robili tebe!”
je v eurdpskej civilizacii zosilnené vo formulacii
Vsetko, ¢o chcete, aby ludia robili vam, robte
aj vy im” (7) podopreté biblickym pribehom
o milosrdnom Samaritanovi (8). Vychodiskom
je staroddvne low tech-high touch, lebo pri
nedostatku techniky, pracovnych sil a pefiazi
¢asto neostdva na iné, ako vypocut a podrzat
ruku, pohladit po cele a zatlacit oci. Aj Biblia
vie, Ze starostlivost o blizneho nie je zadarmo,
Samaritan dal hostinskému zélohu a slubil, ze
cestou spat mu preplatf vsetko, o vynaloZi na-
vyse.V ostatnych desatrociach sa to obratilo na
high tech-low touch. Viydavky na high-tech narastli
takym nebyvalym spdsobom, Ze popri nich je
sprevadzanie popoluskou, z ktorej sa paliativna
medicina pokusa spravit krafovnu.

Sprevadzanie pri zomierani

V sulade s anglickou a nemeckou jazykovou
oblastou (9) neodporuc¢ame pouzivat na konci
Zivota pojem pomoc pri zomierani, lebo by bolo
potrebné podobne ako pri privlastkovej euta-
nazii vysvetlovat, Ze pod pomocou sa nemysli
napomahanie pacientovi pri samovrazde.

Ak ddme bokom podozrivy vyraz pomoc, na
Uplnom konci Zivota, pri zomierani, ndm nerobi
tazkosti ani pojem liecby, ani pojem sprevddzania.
Tazkosti robf pojem zomierania. Vieme defino-
vat smrt ako stav, a tak vieme urcit, Ze pacient
zomrel, ale nemdame definované zomieranie ako
nezvratny a ¢asovo vymedzeny proces.

Zomieranie nie je diagndza (v zmysle MKCH)
ani choroba a ako nezvratny proces sa ani nelie-
¢i. Progndzovanie je tym presnejsie, ¢im blizsie
je smrt, ¢ize poZzadovat od paliativnej mediciny
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pridanie Zivota do poslednych dnf je spravny
postup, nech pride smrt, kedy pride. Zomieranie
pozostava zmnozstva priznakov, ktoré je mozné
liecit alebo miernit ako vsetky priznaky, ktoré
paliativna medicina lieci (10).

Pripustit smrt (11)

Zomieranie je ¢asovo obmedzeny a nezvrat-
ny proces, ktory sa nevyhnutne kon¢i smrtou.
Paliativna liecba a paliativna starostlivost vo fa-
ze zomierania zmiernuje obtazujlce priznaky
a podporuje dostojnost pacienta. Liecba sym-
ptémov pocas zomierania nemoze cely proces
zvratit, ale mézZe ho, v rdmci limitov ¢asového
obmedzenia, prediZit. Dochédza tu k paradoxu,
7e sa nam nemusi darit zlepsit (pridat) Zivot po-
¢as zomierania, ale len predlzovat zomieranie. Tu
je rozhodujuce posudenie kvality Zivota. Zo stra-
ny pacienta ide o subjektivne posudenie, ¢i za
takychto okolnostf chce este 7it (¢i sa mu oplatf
Zit), teda v skuto¢nosti, ¢i chce dalej alebo dlhsie
takto zomierat. Zdravotnici musia na rovnaku
otdzku hladat odpoved v medicine zalozenej
na dokazoch.

Upustit od daktorych lekdrskych aktivit,
ktoré predlzuju pacientov Zivot/zomieranie,
potom znamena pripustit jeho smrt, pripustit,
aby pacient zomrel. Tu potrebujeme este odlisit,
¢i pacientovi dovolime zomriet alebo ho nechdme
zomriet.

Dovolit zomriet

Dovolit zomriet znamena na Ziadost pacienta
nezacat lie¢bu alebo ukoncit uz zacatu liecbu,
ktord je marna zoci-voci smrti ako nezvratnému
dosledku zomierania. Akceptovat mozno volu
pacienta, ktory je dostatocne fyzicky dispono-
vany a pricetny, aby ju mohol déveryhodne
vyjadrit vo forme tzv. informovaného suhlasu
(12). Ak nie su splnené podmienky na vyjadrenie
vole pacienta formou informovaného suhlasu,
je mozné ho nahradit dispoziciou pacienta (13),
ktoru spisal vopred (pre tuto moznost zatial chy-
ba pravna forma) (14). Dovolit zomriet v pripade
pripustenia smrti nie je eutandzia ani asistované
suicidium a treba to jednoznacne odlisit oproti
usmrteniu na Ziadost chorého.

Nechat zomriet

Nechat zomriet znamend nezacat lie¢bu
alebo ukon¢it uz zacatu liecbu, ktord je mar-
na zoci-voci smrti ako nezvratnému doésled-
ku zomierania na zaklade lekarskej indikacie.
Paliativna medicina ma predlzovat Zivot, nie
zomieranie. Kvalita Zivota sa d& merat, len ak je
pacient schopny o kvalite svojho Zivota vypove-

dat. Podmienkou pre pocitovanie utrpenia a tym
znfZzenej kvality Zivota je 1. pritomnost vedomia,
schopnost vnimat, 2. okolnosti ovplyvnujice
kvalitu Zivota sa vnimaju ako stresujtce a 3. ta-
to skusenost je neprijemnd. Definicia utrpenia
je velmi vseobecna, ale prijaté: utrpenie je ne-
prijemna skusenost charakterizovana pocitom
osobnej Uzkosti, ktord vyplyva z nepriaznivych
okolnosti znizujucich kvalitu Zivota. Utrpenie je
fenomén uvedomelej ludskej existencie, ktorého
intenzita zavisi od poctu a zavaznosti okolnostf
znizujlcich kvalitu Zivota, od procesu vnimania
a pocitovania (15).

Paliativna sedativna liecba (16)

Priznaky ochorenia su niekedy také zdvazné,
Ze ich ani kombinaciou silnych analgetik s inymi
liekmi nedokazeme zvlddnut tak, aby pacient
netrpel. Tyka sa to najma bolesti (kombinovanych
chronickych nociceptivnych a neuropatickych
s akutnymi prelomovymi), dychavice a deliria.
Takéto tazkosti ¢asto nedokdzeme zmiernit pri
zachovani plného vedomia pacienta. Vtedy
musime prebrat s pacientom a jeho blizkymi
moznost, ze davky liekov budeme zvysovat
az na hranicu utlmenia pacientovho vedomia.
Paliativnu sedativnu lie¢bu vtedy robime liekmi,
ktoré by sme tak ¢i tak pouzili, ale ich davku titru-
jeme az do vymiznutia refraktérnych priznakov
bez ohladu na to, ¢i je pacient pri plnom vedomi
alebo doéjde sucasne k utlmu vedomia. Strata
vedomia nie je cielom liecby a jej efektivita sa
hodnoti podla pacientovych pocitov a nie podla
stupnia psychického Utlmu. Paliativnu sedativnu
lie¢bu vykondvame v termindlnej faze ochorenia,
ponechavame hydrataciu pacienta, podla moz-
nosti aj prijem malého mnozstva potravy. Smrt
ani urychlenie smrti nie je inherentnym cielom
paliativnej sedativnej lie¢by. Vac¢sina pacientov
si chce udrzat, hoci aj minimdalne, zostatky au-
tondmie do konca Zivota. Paliativna sedativna
liecba nie je eutandzia ani asistované suicidium
a treba ju jednoznacne odlisit oproti usmrteniu
na Ziadost chorého.

V zaujme pacienta

Slovné spojenie konat v najlepsom zdujme
pacienta sa k ndm dostalo z anglictiny (best inte-
rest) a uplatiiuje sa najma v rodinnom prave pri
ochrane zaujmov (maloletého) dietata. Zékon
o rodine spomina viac ako 30-krat zdujem (ma-
loletého) dietata, ale len jediny raz jeho najlepsi
zaujem. Domnievame sa, 7e aj v paliativnej me-
dicine vysta¢ime so zadujmom pacienta. Co je
teda zaujem pacienta a ¢o je v jeho zdujme, ako
kondme, ak kondme v zdujme pacienta?
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Bezprostredné zaujmy

Ak je pacient dostatocne fyzicky disponova-
ny a pricetny, aby mohol déveryhodne vyjadrit
svoju volu vo forme tzv. informovaného sdhlasu,
lie¢ime ho v sulade s jeho zaujmom. Svoj zaujem
vyjadri pacient ponajprv tym, Ze sa zveri do nasej
starostlivosti. Podla zdravotného stavu postavime
diagnosticky a terapeuticky program, s ktorym
pacient vyjadri rdmcovy suhlas. Pacient sa do-
zvie dévody, pre ktoré sa indikuju vysetrenia a ako
mézu ich vysledky ovplyvnit dal$f postup. Dalej sa
dozvie sposob liecby a ciele, ktoré sa touto liecbou
daju s rozumnou pravdepodobnostou dosiahnut.
Program je ukotveny v mieste (¢i ambulantne
alebo na postelovom oddeleni) a ¢ase (kedy, ¢o
a kolko to bude trvat). Pacient je informovany aj
o tom, ¢o sa ho tyka (ndro¢nost liecby a mozné
ved|ajsie Ucinky) a ¢o sa od neho ocakava (liecebny
poriadok, obmedzenia v stravovani a zivotnych
nadvykoch, trpezlivost pri vysetreni a zékrokoch).
To je prva krizovatka vo vztahu pacient — lekdr, na
ktorej sa pacient rozhodne ist cestou, ktord mu le-
kar navrhuje. Po nastupenej ceste sa pacient ,vezie"
skor pasivne, pretoze nie je Ucastnikom odborného
konzilia a podrobnosti liecby urcuje lekar na zakla-
de postupu lege artis a podla principov mediciny
zaloZenej na dékazoch. To, Ze sa tak deje naozaj
vzdujme pacienta, je vecou apridmej formalnej au-
tority lekdra, ktord garantuje zdravotnicky systém
a dovery pacienta, ktoru si lekar postupne ziska.
Pacient vstupuje do rozhodovacieho procesu na
kazdej dalsej krizovatke, alebo ak sa na ceste ukazu
prekdzky, ktoré treba prekonat.

Ak sa zdravotny stav alebo iné okolnosti
postavia pacienta pred prekazku alebo ho na
krizovatku privedu v takom stave, Ze nie je mozné
jeho suhlas zodpovedne ziskat, prechadza zodpo-
vednost za konanie v zdujme pacienta na lekara.

VysSie zaujmy

Opisali sme zaujmy pacienta, ktoré sa tykaju
v prvom rade jeho zdravotného stavu vo vztahu
kzdravotnictvu. Tu mo&Ze lekar sprevadzat pacienta
na zvolenej ceste tak désledne, Ze ho doslova drzf
za ruku. Chory (a zomierajuci) ¢lovek viak nie je len
v jedingj role pacienta. Casto prave pre chorobu
musi nanovo hladat svoj zastoj v rodine, medzi
priatelimi a na pracovisku. Musi riesit svoju socialnu
situdciu, existencidlne ohrozenie a otazky zmyslu.

Lekar ma svoje miesto pri zdravotnom stave
svojho pacienta a na vylety do vzdialenych sve-
tov vyssich zdujmov a potrieb ho méze sprevad-
zat len po branu svojho medicinskeho priestoru.
Projekty celostného pristupu k pacientovi kladu
neprimerané naroky a pretazuju vztah medzi
lekdrom a pacientom.



Celostny pristup je mozny len tam, kde ne-
zostava problematika paliativnej starostlivosti
na dvoch hlavnych aktéroch - lekdrovi a sestre,
ale kde s zamestnant aj ini pracovnici: psycho-
terapeut, socidlny pracovnik, kfiaz a najma su
pritomnf aj organizovani dobrovolnici. Nie je
viak mozné povedat, Ze paliativna starostlivost
lekdra a sestry je menejcenna ako tzv. celostna
paliativna starostlivost.

Pravo pacienta odmietnut a ziadat

Prdvo pacienta odmietnut je absolutne. Na
kazdej krizovatke a pri kazdej prekdzke moze
odmietnut postup, ktory mu lekar navrhuje. Tyka
sa to okolnosti liecby (v nemocnici, ambulantne,
doma), formy lie¢by (invazivna, neinvazivna),
sposobu podavania liekov (infuzie, sondy) aj
samotnej liecby (chemoterapia, krv, lieky utimu-
juce vedomie). Ulohou lekara je sprevadzat pa-
cienta po tej ceste, pre ktoru sa rozhodol a hla-
dat pre pacienta v jeho zdujme najlepsie riesenia
z tych, ktoré s mozné a pacientich neodmieta.

Pravo pacienta Ziadat je viak obmedzené.
Vztah lekdra a pacienta nemozno postavit do
vztahu preddvajuci - kupujuci. Tym by sa vy-
znamne obmedzila profesionadlna zodpovednost
lekdra. Pacient si niekedy vie vyhladat na inter-
nete vietko o svojom ochoreni a jeho moznej
lie¢be a na zéklade tychto informécii ziada kon-
krétnu liecbu (napr. chemoterapiu alebo ope-
raciu), experimentalnu lie¢bu, marnu liecbu, or-
ganizac¢ne alebo finan¢ne nedostupné zékroky
a sluzby. Niekedy pozaduje dokonca protizékon-
né a neetické konanie lekara (uprednostnenie,
asistované suicidium). Lekar mu nemusf a nieke-
dy ani nesmie vyhoviet.

Kvalita zivota

V nadvdznosti na celostny pristup moze-
me hovorit skor o kvalite Zivota meranej ako
fyzickd a psychicka vykonnost, nie o nadstavbe

Hermanova Jana, Vacha Marek, Svobodova Hana, Zvonickova Marie, Slovik Jan:

(duchovnej, transcendentélnej, zmyslu, existen-
cidlnej). Kvalita Zivota je subjektivne ponima-
ny koncept a vietky prace o nej sa viac-menej
odvoldvaju na Viktora Frankla (17), ¢ize na to,
Ze velmi zavisi od reprioritizacie hodnot a ¢i je
toho pacient schopny, alebo nie. Existuje aj skore
paliativnej vykonnosti (18), ktoré sa podoba na
Karnofského skére (19), ale je preciznejsie z hladiska
psychickej vykonnosti a vykonov kazdodenného
Zivota. Lepsie sa podla neho progndzuje, ako
dlho pacient este bude Zit: vykonnost 10 - 20 %
zZnamena, Ze pacient je zomierajuci, 30 - 40 %,
Ze modze Zit niekolko tyzdrov a s vykonnostou
nad 50 % moZe Zit mesiace az rok.

Medicina je veda aj umenie zaroven. Aj
v paliativnej medicine sa snazime o vsetky 3 cie-
le: obnovenie alebo udrzanie funkcie, predizenie
Zivota a zmiernenie utrpenia. Medicinu robia
[udia a povinnostou lekdrov a lekarok je robit ju
profesionalne a humanne zaroven.

Zaver

Predkladana praca otvéra, v sulade so sna-
hami napriklad v Rakudsku (20) a Cesku (21), aj
u nas debatu o etickom rozmere pojmoslovia
v paliativnej a terminalnej starostlivosti. Cielom
je podnietit diskusiu v odbornej verejnosti
a usmernit vyber terminov aj pre prostredie
riadenia odboru paliativnej mediciny a priprave
potrebnych zakonnych ustanovent.
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