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Na Slovensku sa otvara spolocensky priestor na debatu o tom, aké zdravotnicke aktivity su spravne a vhodné ku koncu Zivota tazko chorych,
dlhodobo chorych a prestarnutych pacientov. V eseji vyzdvihujeme, Ze paliativnha medicina a paliativna starostlivost su dolezitou sti¢astou
celkovej zdravotnickej, duchovnej a socidlnej starostlivosti o pacientov ku koncu ich Zivota. Paliativny tim reSpektuje v6lu pacienta a pristu-
pom high tech - high touch zmiernuje utrpenie, podporuje déstojnost v zomierani, vytvara priestor na hladanie zmyslu Zivota a zmierenie.
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End of life

Slovakia has been witnessing the opening of the social space for discussion about what health care activities are proper and commensurate
once the lives of terminally ill and geriatric are coming to an end. The essay emphasizes the importance of palliative medicine and pallia-

tive care as an essential component of the comprehensive package of medical, spiritual and social care for people suffering from serious
illnesses during their last days. The palliative team respects the patient’s will and uses the high tech-high touch approach to provide relief
from pain and suffering, maintain the patient’s dignity in dying and create space for searching for the meaning of life and reconciliation.

Key words: palliative medicine, palliative care, palliative team, end of life, meaning of life, living will, high tech - high touch.

Predstav si dovolenku

Predstav si, ze dnes musis odist skor z roboty,
lebo potrebujes stihnut lietadlo na dovolenku.
Vtedy zapracuje ,zakon schvélnosti” — nikdy
nemas tolko telefondtov, e-mailov, nikdy ne-
davas tolko instrukcif podriadenym a nikdy ta
tak naliehavo nezhdna $éf. Nie, nie je to zdkon
schvalnosti. To len pred tebou stoji nepreniknu-
telna stena dovolenky, ¢o dokoncfs, dokoncis, ¢o
nedokoncis, ostane nedokoncené. A potrebujes
si usporiadat posledné veci — zaplatit Ucty, za-
bezpecit zalievanie muskatov, vyberanie posty
a vetranie bytu, rozIUcit sa so spolupracovnikmi,
priatelmi a detnymi detmi.

Sok prvého diia

Predstav si, Ze si kone¢ne néjdes ¢as na ,pre-
venciu”. V sprave sa spomina nalez krvi v stolici
a mas sa niekde objednat na kolonoskopiu. Nie
je to prijemna predstava, ale eSte horsie je, ze
si nevie$ ndjst ¢as. Ale predsa, buduci mesiac,
16.v stredu rdno by sa to dalo. Zisti$, Ze tvoje pred-
stavy su detské. Chce to dalie dva dni pripravy
a v den vysetrenia by si uz nemal ist popoludni
do roboty. TyZder vtahu! A, samozrejme, systém
necaké na teba, najblizsi termin je volny o dva
mesiace... Na konci tohto pribehu je zomieranie
na generalizovany karcindm sigmy. Dovtedy ta
choroba a zdravotnictvo opracuju ako okruh-
liak v rieke. Tvoja autondmia je vystavend skuske,
hladas zmysel tohto a takéhoto Zivota a podmien-
ky su ¢oraz horsie a horsie, rieSenia obmedzené
alebo ziadne. Akokolvek si bol fyzicky silny,
osobnostne zrely, psychicky odolny, pripadne aj

bohaty, napokon tak ¢i tak zomiera$ z poslednych
sil a rozmienas len drobné.

V Zivote onkologického pacienta je niekolko
takychto prvych. Kazdy z nich si asi bude pamdtat
prvy Sok zozndmenia o chorobe. Prvého ¢loveka zo
svojho okolia, ktorému to povedal. Prvi slzu alebo
prvd naddvku.

Jana Shemesh (1)

Na obzore sa objavi ndhla hrozba, este sice
nemd jasné kontury, ale uz z nej vanie uzkost
70 zomierania a smrti. Privolava bilancovanie
a pocit viny, prepisuje vlastny pribeh a vesti jeho
pokracovanie, novy osud. Zo dfa na den si treba
zvyknut na pravdepodobnostny model vyvoja
osudu, na striedanie dalsich osudov... Ocitli sme sa
na kruhovom objazde a najradsej by sme z neho
vysli na najblizsom vyjazde a v smere ,si vylieceny,
zabudni”. Situdcia nas vsak opakovane vracia na
,Nas kruhac” a odbocujeme z neho na vyjazdoch
vysetrenia, operacie, kontroly, oZzarovania, che-
moterapie. A znova a znova naspat na kruhac.
Po par mesiacoch si uz prestdvame klast otazku
Jpreco prave ja.." Podari sa ndm zbavit sa pocitu
zlyhania a viny? Dokdzeme minimalizovat $kody
na osobnej slobode? Tu sa neda pomdct mo-
tivaciou zdravotnikov, to sa nedd vybavit empa-
tiou a osobnym pristupom, ani ked'sa zoderies.
Potrebny je zasah fungujucej institucie.

Neddvno som sa dostal ako pacient aj do
Ndrodného onkologického ustavu. Som uz vytré-
novany na vselico. Také preplnené chodby ako na
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NOU som vsak este nezazil. Predieral som sa na
urcenu ordindciu cez dav mrzutych ludi, urcené
sedacky alavice preplnené, ale vetci ostatni stoja,
zUrivo a bez Usmevu, s vetrovkami na rukdch, lebo
sa tam nedd pohnut. Skér hokejovy stadidn pred
medzistdtnym zdpasom ako zdravotné zariadenie.
Mohol by som rozprdvat pribehy celych predpolud-
ni. Pred ordindciami sa ¢akd nie hodiny, ale neraz
pol dria, viastne cely pracovny deri — dno, od sied-
mej rdno a na rad sa dostanete po 14. hodine, bez
obeda, lebo miesto pred ordindciou opustit nemé-
Zete, co ak medzitym sestricka vyvold vase meno?

Anton Hykisch (2)

Pojmy ako institucia alebo systém sa de-
valvovali. Pre onkologického pacienta je viak
institdcia so svojim systémom a funk&nostou
ako zachranna siet. Neodstane to, ¢o sa stalo
a nie je ani miestom na Zivot, ale podrzi. Berme
teda institdciu ako otvorené laskavé narucie, na-
chystané prijat vietky bolesti, strach a neistotu
z obdvaného, nezndmeho a neocakdvaného.
Obréti 5ok z prvého” na ,50k” z toho, Ze sa to
d3, ze vietko funguje, ze neprekdzam, ze vsetci
¢akaju len na mna, Ze celd institdcia méa zmysel,
len ked do nej pridem ja. Institucia s dobrou
organizaciou prace zaloZzenou na vieobecne
akceptovanych medicinskych kritéridch, ale s po-
rozumenim pre osobitosti zdravotného stavu
konkrétneho pacienta a s respektom k jeho
preferenciam. Satna, toalety, dostatok sedadiel.
Préaca s ¢akarnou, priebezné informécie o tom,
¢o sa deje, Ze vysledky budu o hodinu, kedy kto
pride na rad, Ze este stihnu do bufetu, Ze ich



nikto nepredbehne. Mat pod kontrolou aj spolu-
trpiacich, ktorf niekedy vedia novacika podporit,
inokedy mu spravia mazacku vojnu.

Dobré organizdcia starostlivosti o smrtelne
chorého onkologického pacienta nie je vyrobny
pas, na konci ktorého padne, ,hotovy” a mftvy,
do truhly. Zdravotnici sa musia ,zbehnut” okolo
pacienta ako okolo svojho blizkeho ¢loveka, so
snahou porozumiet jeho potrebam, ¢o najviac
mu pomaoct, a pritom ¢o najmenej zasahovat
do (zvysku) jeho Zivota. Treba potlacit zvedavost,
mat zdrzanlivé pero a robit minimum krvnych
odberov. Zvazit kazdé vysetrenie, neindikovat
najma tie, ktoré maju obmedzujicu pripravu,
su spojené s prevozom, ¢akanim a nepohodlim.
Ziadna organiza¢na snaha nespravi z onkologickej
nemocnice wellness, ale aj tak sa dé pre pacienta
vytvorit prostredie novej rodiny, ktord ziskal
a nového domova, kde médze spocinut.

Informovany suhlas (3) ,Sokovaného” pa-
cienta je formalita, akasi bianco zmenka na to, ¢o
sa bude diat. Samotny podpis nedokaze zabez-
pecit autondmiu pacienta, ale ¢asto, naopak, kla-
die na neho prilis velké bremeno a pocit straty
slobody oslabuje aj jeho déveru. Pritom intimny
vztah medzi lekdrom a pacientom vyzaduje, aby
si vo vacsine pripadov ,verili na slovo”, aby sa
udrzal ¢o najvacsi priestor pacientovej autono-
mie, primerane jeho a nasim moznostiam. Oproti
informovanému suhlasu by mohla dispozicia
pacienta (4) (living will), ktora pokryva aj koniec
Zivota, otvorit priestor na debatu o ,rozmienanf
mozZnosti na drobné” este skér, nez je pacient
bezprostredne ohrozeny smrtou.

.. smrt vyhdnime a nechceme o ni mluvit, ale
ona se ndm stdle vraci v podobé strachu s intenzi-
tou drive nebyvalou. Smrti miZeme ztratit vice, neZ
mohli nasi predkové, jejich Zivot byval skromnéjsi
a Casto i méné Zddouci. Dnes nds naplnuje strach
alitost nad jesté nesplnénymi moZnostmi.

Jitina Siklova (5)

Pred pacientom sa rozprestiera dzungla ne-
prebddanych moznosti a vanie z nej izkost. Nasou
ulohou je vzdy vybrat primerane okolnostiam in-
formécie, ktoré sprehladnia jeho aktudinu situaciu.
V optimalnom pripade sa ndm mdze podarit zme-
nit Uzkost z celej velkej dzungle na strach z jednej
Uzkej cesticky, na ktoru treba vykrocit. Premenit
zapas so vseobecnou Uzkostou na zvlddnutie jed-
ného konkrétneho strachu a pomact pacientovi

,Zvitazit” nad nim. To je velkd uloha klasického
sprevadzania. VyZzaduje si na jednej strane klinické
poznatky a zdravotnicku skisenost, na druhej stra-

ne makkeé zru¢nosti (soft skills) a najméa schopnost

prepojit tieto dva svety pristupom high tech —high
touch (6). Pacientovi spristupnime aj aktudlne tech-
nické prostriedky aj nasu spolupatri¢nost.

Smutny, zahanbeny, sdm sebe odcudzeny, zi-
faly... tieto slovd najvystiznejsie opisuju stav maéj-
ho manzela. NeméZem pred touto skutocnostou
zatvdrat oci. Ale ani to poznanie nie je schopné
odpovedat na otdzku, ¢i je takyto Zivot pre neho
neprijatelny. Za¢inam sa motat'v kruhu, ale musim
si spravit jasno v tom, ¢o mdm spravit.

Inge Jens (7)

Pacientovi neustdle vysvetlujeme, Co prave
robime a ¢o pldnujeme a ddvame mu moznost,
aby sa skuto¢ne podielal na tom, ¢o sa s nim
deje. Vyber z moznosti ku koncu Zivota ma inu
dynamiku ako na zaciatku ochorenia. Ale rovna-
ko ide o prospech pacienta a jeho preferencie.

Bez vytvérania a podpory pocitu bezpecia
sa neda odstranit Uzkost a prekonat strach.
Ponuku makkych zru¢nosti a pristupu high touch
zo strany zdravotnikov doplia v onkologickom
paliativnom time psycholdg alebo psychiater
a medikamentdzna podpora psychofarmakami.

V indtitucionalizovanom zdravotnictve sa
podcenuje miesto socidlneho pracovnika a so-
cidlnych sluzieb. Obmedzenie, ktoré spdsobuje
onkologické ochorenie, zasahuje aj spolocenské
vztahy a socidlnu sféru (to ja uz nikdy nebu-
dem méct..?1?). Nemocenské je typicka socidlna
davka, ale pre pacienta nie je jednoduché sa
k nej prepracovat prave pre socidlny hendikep
spojeny s tazkou chorobou. Sucinnost a pod-
pora socidlneho pracovnika identifikuje potreby
pacienta a aktivne vyhladava moznosti, ako mu
pomaoct. Okrem toho moéZu pacientovi pomoct
preklenut aj inak bezné Ukony, ktoré nedokdze
spravit sdm. Len taka PN-ka a jej dorucenie ob-
vodnému lekarovi, persondlnemu oddeleniu.
Alebo ako sa dostat k dochodku? Alebo ¢o so
psom a s kvetmi na balkéne....

Uz tam neplace, ale zbiera pribehy svojich spo-
lupacientov do svojho blogu. Place, len ked prepisuje
pozndmky alebo ked's nimi telefonuje, aby si overila
niektoré veci. Viem, Ze najhorsie a najsmutnejsie veci
vynechdva. Zije medzi ludmi, ktori st ¢asto hrdinami,
a chcela by byt ako oni. Mne vsak nemusi ni¢ doka-
zovat. Ani nikomu, kto o fiu stoji a o koho stoji ona.

Jana Shemesh (8)

Pre paliativnu starostlivost v jej celku su so-
cialne sluzby, psychologickd psychiatricka pomoc
a duchovna podpora, sprevadzanie dobrovol-
nikmi (9) dalsie analégie ,rozmienania na drobné”.

Prehladové ¢ldnky

Ako zomierame a ako chceme
zomierat

V prvom rade — zomriet nechceme... Tak
velmi nechceme, Ze sa usilujeme unikndt uz len
predstave alebo otézke o zmierani. Ked uz pred-
sa, tak kazdy si zeld, aby zomrel vo vysokom veku
z plného zdravia, rychlo, bez bolesti a doma.

Ako zmenituto predstavu realita choroby? V pr-
vom rade poloZi otdzky, ktoré su bud Uplne nové,
alebo prinajmensom Uplne inak zneju v konfrontacii
s novou skusenostou. Zomriem na to? D4 sa este
daco spravit? Kolko mém ¢asu? Dozijem sa ,Vianoc"?

Ako zmenf tUto predstavu realita institucio-
nélneho zomierania?

Nabozenstvo aj folklér ustupuju a nahra-
dza ich zdravotnicky ritudl. Zdravotnictvo ako
keby si ,robilo ndrok” na smrt a pacienti, najma
ich pribuzni, si robia narok na zdravotnicky z&-
sah. A Ziadna zo stran s tym nie je spokojna.
Zdravotnicky ritudl namiesto nabozenského?
Kedysi sa za zomierajuceho modlili, dnes zavo-
laju ,rychlu” a sudia sa s lekarmi ...

Zomriet ndhle vo vysokom veku z plného
zdravia, na taku tuzbu sa mébze zdravotnictvo po-
zerat so zhovievavym Usmevom. Ale ,pokial moz-
no bez bolesti’, to ma v popise prace a ,ak sa da
doma” to sa Casto da tiez zabezpecit. Nesmieme
viak nechat zomierajiceho v agénii len na jeho
najblizsich a tych bezradnych samych na sebal
Sprevadzanie odbornikmi je nevyhnutné.

Zdravotnici a spiritualita pacienta,
hladanie zmyslu

Duchovny rozmer konca Zivota sa v nasom
prostredi najcastejsie koreluje s krestanskym sve-
tondzorom a postojom k utrpeniu. Este nedavno
modlit sa za ,$tastnd hodinu smrti” znamenalo
vyprosit si dostatok ¢asu na ,posledné veci, hoci aj
za cenu utrpenia. Cim dlhgie zomieranie, tym viac
¢asu a moznosti definitivne usporiadat svoj vztah
sBohom. Zda sa viak, ze dnesny svetsky idedl nahlej
a bezbolestnej smrti zdiela aj vacsina krestanov.

Jedna zndma mi raz povedala: ,Jediné, za ¢o sa
oplati modlit, je stastnd hodina smrti.” KaZdy si pod
Stastnou smrtou predstavi nieco iné. Pre krestana by
vSak nemali byt rozhodujtice kritérid, ako st vek, miesto
¢i spdsob umierania. Byt'v stave posvdcujicej milosti,
Zmiereny s Bohom i ludmi - to je Stastnd hodina smrti.

Gabriela Budzakova (10)

V encyklike Jana Pavla Il. Evangelium vitae sa
este lahko daju ndjst stopy po chvale utrpenia,
ktoré je predsa len na nie¢o dobré, ale vcelku sa od
utrpenia ako iniciacnej skiisky pre nebo posuva aj
Uradny postoj katolickej cirkvi paliativnym smerom.
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Vstcasnej medicine coraz vicsi vyznam nadob-
Udaja tzv.,paliativne terapie”, cielom ktorych je zmier-
nenie utrpenia pacienta v kone¢nom stddiu choroby
a zabezpecenie potrebnej ludskej pomoci. V tomto
ohlade sa vyndra problém dovolenosti niektorych
upokojujucich prostriedkov a prostriedkov proti bolest;,
ktorymi sa md ulahcit utrpenie chorého, ked je to spo-
Jjené s rizikom skrdtenia Zivota. Ak aj moZno povaZzovat
za chvdlyhodny postoj toho, kto dobrovolne prijima
utrpenie tym, Ze sa zriekne terapie, ktord zmierriuje
bolesti, aby si zachoval plné vedomie a mohol sa tak,
ak je veriaci, vedome zucastnit na Kristovom utrpen;,
neznamend to, Ze vsetci su povinni zaujat takyto ,hr-
dinsky” postoj. Uz Pius XII. potvrdil, Ze je dovolené zmier-
rovat bolest pomocou opidtov, aj ked'to v désledkoch
vedie kobmedzeniu vedomia a skrdteniu Zivota, ,ak iné
prostriedky nejestvuju a ak to v danych okolnostiach
neprekdza plneniu inych ndboZenskych a mordinych
povinnosti”. V takomto pripade sa totiZ nechce smrt,
ani sa o ru neusiluje, hoci pre zdévodnené priciny
pripUsta sa jej riziko: pouZitim v medicine dostupnych
prostriedkov proti bolesti chce sa len Gcinne zmiernit
bolest. ,Netreba vsak bez vdzneho dévodu zbavovat
zomierajuceho vedomia” tvdrou v tvdr bliZziacej sa
smirti ludia maja byt schopni spinit si svoje mordine
arodinnézdvéizky, najméd majd mat moznost pripravit
sa pri plnom vedomi na konecné stretnutie s Bohom.

Evangelium vitae (11)

Mnozstvo rekldm ndm pondka moznost
jest, kolko sa ném radi, a pritom chudnut. To sa
vskutku Ziadnou diétou nedd. D4 sa vari zomierat
a netrpiet? Je to tak, Ze ak sa prestaneme zaoberat
zmyslom Zivota, nebudeme ani citit utrpenie z to-
ho, Ze z tohto sveta odchddzame? Je otdzka po
zmysle nezmyselna? Aky je vztah kzmyslu zivota?

.. vOla k zmyslu predstavuje zvidstnu motivdciu,
ktord sa nedd redukovat na iné potreby, ani z nich
odvodit.. ludské bytie vzdy poukazuje nad seba, na
nieco, ¢o nie je ono samo, na nieco alebo niekoho:
nazmysel, ktory treba naplnit, alebo na ind ludsku
bytost, s ktorou sa v ldske stretdva.

Viktor Frankl (12)

Tazkosti so zmyslom st ako mrkva pred
somarom, ideme za viziou zmyslu a potkyname
sa cez véetky nezmysly, ktoré si nam v ceste.
Lenze somér dostane nazrat, ked donesie naklad
do ciela. V ¢o budeme dufat, ze dostaneme ,na
konci cesty"? Cim budeme Zivit svoj zmysel, aby
sme vytrvali na ceste za nim?

.. Clovek — vdaka svojej véli k zmyslu — hladd
zmysel svojho Zivota a aj ho méZe ndjst tromi ces-
tami: v prvej vidi zmysel v tom, Ze nieco robi alebo

vytvdra. V druhej vidi zmysel v tom, Ze nieco preZi-
va, Ze niekoho miluje; ale aj v beznddejnej situdcii,
v ktorej je bezmocny, este vidi za danych okolnost/
zmysel. Ide o postoj a stanovisko, ktoré zaujima
k nevyhnutnému a nemenitelnému osudu.

Viktor Frankl (13)

Poslednd rozlucka, posledna utecha, posled-
né Zelanie, posledné pomazanie. Ak je napokon
tak vela toho posledného, ¢o bolo predtym, aka
je nasa priprava? Obvykle chabd, téma zmyslu
na nas dolahne ako pretazenie, mali by sme ho
zacat hladat vtedy, ked nevladzeme ani...

Utrpenie ako ,vykupenie’, platba za zmysel, je
dnes spochybnené aj v krestanstve a v sekularizo-
vanom svete neprichodi vobec do Uvahy. Utrpenie
ako abstrakcia mimo vedome Zity zivot ¢loveka je
nezmyselné rovnako, ako nema zmysel povoden
alebo poziar. Vztah medzi utrpenim a zmyslom
ur€uju rozmanité zmysluplné prejavy ludskej vole,
tUzby a nddeje. Prejavy zmyslu hladdme v slovéch
a postojoch, v prejavoch ndklonnosti a sutrpnosti,
vumeleckom diele... S reSpektovanim rozdielnych
vychodisk mézeme povedat, Ze pre ndbozenské
a sekuldrne postoje vo vztahu kzmyslu je spolocny
kult Iasky. V oboch pripadoch to méze viest k pre-
taZeniu — idedl, ktorému sotva vlddzeme dostat
v plnej sile a zdravi, sa stava v utrpeni bremenom.

Cim viac ludi patri do sekulérnej skupiny,
tym viac je v popredi volba prostriedkov Utechy
a hladania zmyslu a tym viac su vystavené skuske
tradi¢né, nabozenské, odporucania a zvyky.
V sekuldrnej spolo¢nosti uz nezodpoveda delenie
profesiondlov na zdravotnikov a duspastierov
skutocnému duchovnému zakotveniu a spiritudlnej
skusenosti velkej Casti pacientov. Rozhranie medzi
zdravotnickou a duchovenskou sluzbou pacientovi
by malo byt diferencované. Rozhodujlce su dve
kritérid. Po prvé, profesiondli (zdravotnicki aj
duchovenski) tomu musia z odbornej stranky
rozumiet a musia vediet spolupracovat. Po druhé,
rozhodujuca je preferencia pacienta, o ktorej treba
vediet a ktora sa mdze v priebehu ochorenia menit.

Prdve preto, Ze som presvedceny, Ze smrtou sa
vsetko nekonci nezdlezi mi ani tak velmina nekonec-
nom predlZovaniZivota — a uz vébec nie za podmie-
nok nedéstojnych cloveka. Prdve pre presvedZenie, Ze
mi je vymerany iny, novy Zivot, ako krestan citim, Ze
Boh sdm mi zveril slobodu spolurozhodovat o svo-
jom zmierani, o spésobe a case mojej smrti.

Hans Kiing (14)

Ak lie¢ime utrpenie (15), vytvdrame priestor
na hladanie zmyslu a, naopak, hladanie zmyslu
je jednym z liekov na utrpenie. Paliativna
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medicina a paliativna starostlivost sa tak dnes
stavia k dostojnosti ¢loveka v utrpeni ako
k najdodlezitejsej, az posvatnej, etickej maxime.
Etické minimum hovori ,nerob inym, ¢o nechces,
aby robili tebe’, biblické a univerzalne etické je
pozitivne vyjadrenie ,rob inym, ¢o chce$, aby robili
tebe” a rozsirené na ludské prava ,nedovol, aby
robiliinému, ¢o by si nechcel, aby robili tebe” (16).

Paliativne partnerstvo

Hladanie ,zmyslu Zivota” ostava skoro pre vet-
kych a skoro po cely Zivot uzatvorené v hibke stikro-
mia alebo az nevedomia. Obvykle sme zaskocent,
ked a v akej banalnej a formalizovanej forme vyrazi
na povrch v svislosti s utrpenim a smrtou blizkych.

Koniec Zivota jedného z partnerov (prenesene
to méze byt aj vztah medzi sirodencami, rodi¢mi
a detmi, blizkymi osobami) méze zastihnut vztah
v réznom stave — od patologického lipnutia az po
neprekonatelny odpor. Laska a cit prestava fungo-
vat ako dondtor zmyslu, ked' je ¢lovek osamely —
starec alebo chory, ktorého vietci opustilia usli pred
strachom. Napokon po sérii odchodov ostéva aj
znajlepsich vztahov niekto ten posledny, teda sam.
Objavuje sa otdzka, ¢i a v akom zmysle méze byt
paliativny tim (hospicovy tim) pre trpiaceho aj chy-
bajucim partnerom. Daco ako pestunky v sirotinci.

Diagnostikovand patologickd Uzkost je predmé-
tem medicinské lécby. Existencidlni Uzkost je pfedme-
tem duchovenské pomoci. Ani lékafskd ani ducho-
venskd funkce neni nutné vdzand na predstavitele
téchto dvou povoldni: duchovni miZe byt lékarem
a psychoterapeut duchovnim a kaZdy c¢lovék mize
byt tim i onim ve vztahu ke svému ,bliznimu”. Obé
funkce by vSak nemély byt zamérovdny a zdstupci
obou povoldni by se neméli snaZit nahradit jeden
druhého. Jejich spole¢nym cilem je pomoci lidem
docilit plného sebe-pritakdni, dosdhnou odvahy byt.

Paul Tillich (17)

Na jednej strane je mozné predstavit si Cisto
liecitelsky vztah. Liecenie choroby a lie¢enie ,so-
matickych” tazkostf zvysuje pacientovu dostoj-
nost, zvysuje jeho telesnu a psychickud kapacitu
a rozsiruje ¢asovy priestor pre zmysel, ktory si
vsak pacient musf hladat sdm. Sdm znamend aj
s blizkymi aj so spiritudlnou podporou, ale bez
priamej Ucasti paliativneho timu, ktory ma najma
zdravotnicke ulohy. Druhd moznost je, Ze aj pa-
liativny tim vstupuje do tohto priestoru, ktory (si
takto) vytvara sdm pre seba. Aj ked'sa paliativna
medicina tomu brani, su situécie, kedy je palia-
tivny tim (teda persondl) jediné fudské vztahové
prostredie, v ktorom moZe pacient realizovat
svoju spiritualitu. Je to daco ako ndhradna rodina.



Ako to riesit? Treba rétat s tym, Ze psychoso-
matickd podpora vratane Ucasti psycholdgov, so-
cidlnych Specialistov a spiritudlnej podpory v palia-
tivnom time nielen buduje mostik k pacientovmu
hladaniu zmyslu, ale sprevadza ho aj na druhy breh?
Viytvdranie moznosti a priestoru pre zmysel je kltic¢o-
va Uloha bez ohladu na to, ¢i paliativny tim vyuZzije
takto vytvoreny priestor aj sédm. Ide tu napriklad
0 organizaciu ndvstev — stale otvorené, ale stéle vela
sukromia. Dat mu ¢o najviac miesta pre to, ¢o chce
on sam, nebyt ,nalepeny” a nevnucovat sa, ale stale
nablizku. Udrzat ¢o najvacsi priestor pacientovej
autondmie, primerane jeho a nasim moznostiam.

Otdzka znie takto: dokedly to eSte musim vydrzat?
Musim pohltat vsetky tabletky? Mdm ich uZ dvandstza
deri. Musim este viac? Musim podstUpit vsetky operd-
cie? Vtomto smere sa uz aj v tzv. ucitefskom drade cirkvi
vela zmenilo k lepsiemu. Dnes sa uz povie dno k téme
pasivnej pomoci zomriet, teda k moznosti odpojit od
pristrojov na dychanie a vyZivu, Ze je to dovolené. Takze
pasivne. Nerozumiem, preco to je menej aktivne, ako
ked mi lekdr podd véicsiu ddvku morfia. Toto vsetko este
cirkevné vedenie poriadne nedomyslelo. Mojim cielom
Jje dat podnet k novému zvaZovaniu. Chcem, aby cir-
kev pomohla cloveku pri zomierani a neostala len pri
pomazani chorych. Ide o to, aby sme cloveku, ktory si
Zeld zomriet, sprdvnym spdsobom pomohli zomriet.

Hans King (18)

Nerobme z préva Zit povinnost nezomriet.
Musf ¢lovek ,dokazat”, Ze medicina uz pre neho
nemdze nic spravit, aby smel zomriet? Nielen ak-
tivne chciet zomriet, ale ej nechat odist (dovolit
zomriet (19) je velké gesto, ,odvahy k zmyslu”.

..Zazila som pdr ludi, ktoritieZ nechceli, alebo ne-
mohliodist. DrZaliich strach o blizkych, zodpovednost,
ale aj pocit nenahraditelnosti. A drzali ich na Sntirke
Jjemnej ako pavucinka. Uz len do nejbrnkndit a je prec.
Boli to zvécsa mamy malych deti a deti osamelych
rodicov. Zle sa nato pozeralo.... Takmer vietci povedali,
Ze by cheeli odist' s pocitom, Ze uz mézu. Ze im bude
dobre okam¢zite a tym ostatnym o nejaky cas. Cltila
som, Ze niektori by to chceli aj pocut. Uistenie, odpuste-
nie, prosbu o odpustenie, vyznanie. To by chceli pocut.

Jana Shemesh (21)

..ajjasom bola v tejto situdcii bezmocnd. Dcérine
Crievka sa po rddioterapii rozpadali, rez na brusku sa
po deviatich operdcidch nedokdzal zrdst. ... Mala ne-
celych péitndst. ... Cely vecer som vedela, Ze su to nase
posledné spolocné chvile a veta Luckinej mamky znela
—ona dcére povedala - chod. Pred polnocou som na
pla¢ zabudala. Pozorovala som moje dievéatko, ako
sa pomaly upokojuje, ako sa jej bolest strdca z tvdre.

.. Chod, povedala som gj ja. Vedela som, Ze mdm
prdvo presne v danu chvilu na tito vetu. Vedela som,
Ze nou respektujem rozhodnutie méjho dievcatka
odist a mozno som tusila, Ze na riu cakd.

Dagmara Sarita Poliakova (21)

Verejnost a verejné zdroje
Jednosmernt vyrobnu linku, ktord mé na konci
smrt, treba zmenit na ,domov”. Nestavajme sa do
zékrytu za hesld, bonmoty a zvolania, neobliekajme
sidresy, ale vytvorme s pacientom a okolo pacienta
spolocCenstvo, ktoré mu pomoze, aby sém seba
aj so svojou smrtelnostou uniesol. Potrebujeme
vyzvat spoloc¢nost, aby tému doéstojnej staroby,
choroby a zomierania menej vytesnovala a viac
sa 0 nu zacala zaujimat. Blogy Jany Shemesh (22)
a Lubice Koc¢anovej (23) maju vysoku ¢itanost a vy-
soké hodnotenie, odkliali v nds viac ako profesionali.
Charitativne ¢innosti a samopomahanie
(v zmysle samoplatcovstva, samoorganizacie
a svojpomoci) nemodzu nahradit premyslenu
a efektivnu zdravotnu a socidlnu politiku. Ako sa
snazime utrpenie a smrt vytesfiovat v osobnom
Zivote, tak to prenasame aj na verejnost a do slu-
Zieb $tatu — vsetci vieme, ale snazime sa nevidiet,
aby sme nemuseli moct. A neda sa moéct bez fudi,
ktorf v zdravotnictve a socidlnej sfére chybaju.

Nie zo srandy sa vravi, Ze byt sestrou je posla-
nim. Samy sme si vybrali. Nie je to len o strachu, je to
o ldske, pomoci, oddanosti. Nemdme ¢as na politiku,
intrigy, vymyslance, ako ¢o dosiahnut a ¢o najmenej
robit. Pracujeme s ludmi na plny Gvézok. Hlavnym
pracovnym ndstrojom sme my a nase myslenie,
vzdelanie a vztah. Bez nds nie je zdravotnictvo, bez
nds je smUtok, skord smrt, samota a bolest.

Casto hovorim k ludom, ktorym sedim na posteli
Alebo prinich Eupim a drzim ich za ruku. Odhdrnam ich
strach, vykaslat sa na papiere. Tie vdm Zivot nenaplnia.
Skoda, Ze zdravotnictvo prestdva byt o buchote srdca
adychu. Zdravotnictvo je dnes papier.

Podla priemeru OECD ndm na Slovensku chybajt
sestry. Nechybaju ndm ucitelia, nechybaji ndm ani
lekdri. Ak mdme na Slovensku 30 000 sestier, tak md-
me iba 5,9 sestry na 1000 obyvatelov. OECD hovori,
Ze priemer je 8,7 sestry na 1000 obyvatelov. Svetlana
Schubertovd, Lubica Kocanovd (24).

Predstav si dovolenku

Predstav si, Ze si na dovolenke. Spis, dokedy
chces, ranajkujes, kedy chces a ¢o ti chuti, plavas,
¢itas detektivky a casopisy, vecerias, az ked' sa
zotmie, na terase s vyhladom na more stka$ pohar
vina a pozerds na spln alebo na lietadl3, ¢o krizuju
mliecnu drdhu. Mas za sebou den podla tvojho
vlastného vyberu. To je princip dovolenky — vyber,

Prehfadové cldnky

ktory si mézes dovolit. V danej chvili mas tisic al-
ternatfv, ale dovols si prave tuto jednu konkrétnu
dovolenku. M3a$ na to, mas moznost nelutovat,
Ze zanechas vietky ostatné moznosti. Taka velka
a takd slobodnd volba je podstatou dovolenky.
Predstav si, Ze ta poumyvaju, osetria dekubity,
vymenia vrecko, prepldchnu hadicky, daju novu
plienku, oblecu ¢istu anjelickovd a vyvezU ta na tu
istU terasu, z ktorej si kedysi pozeral na more. Chyba
len tych tisic inych moznosti. To uz nie je dovolenka.
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