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Tento prispevok chce poukazat na etické a psychologické aspekty sprevadzania chorych a umierajlcich ako na sluzbu ¢loveka ¢loveku.
Opisuje kvalitu zivota pacientov v terminalnom $tadiu a zameriava sa na poziadavky, ktoré musia spifat ti, ktori sa staraju a sprevadzaju
chorého a umierajticeho ¢loveka vo finalnej faze jeho zivota. Prispevok zarover poukazuje na délezitost budovania osobnej identity
sprevadzajuceho ako procesu sebarealizacie v sluzbe druhému ¢loveku.
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Ethical and psychological aspects when accompanying the sick and dying

This paper highlights the importance of ethical and psychological aspects when accompanying the sick and dying as a service from one

man to another. It focuses on the quality of life of dying patients, and on the needs that must be met by those who care and accompany

a sick and dying patient during the final stages of a patient’s life. Finally, it also points to the importance of building a personal identity
by those who accompany dying persons in their self-fulfilment of serving another human being.
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Uvod

Rozmachom mediciny a predizenim strednej
dlzky Zivota vznikli rézne Ulohy, ktoré treba zviad-
nut'v procese holistického pristupu v starostlivosti
o chorého a umierajuiceho ¢loveka. Predovsetkym
je to otazka, ako sme si pri predizeni obdobia Zivo-
ta zvykli na zvlddnutie procesu umierania. Kvalita
Zivota pacientov v termindlnom $tadiu ochorenia
je priamo zavisla od kvality zdravotnickych a so-
cidlnych sluZieb, ktoré st im ponuknuté. Tieto by
mali zaistit, Ze koniec Zivota ¢loveka nebude plny
utrpenia a bolesti, ale e ¢loveku bude umoznené
Zit zmysluplne a bez bolesti az do konca. Velmi
zavaznymi problematikami zvysenia kvality Zivota
tesne pred smrtou su aspekty — pocit osamelosti
a izolacie, bolest a Uzkost, zvlddnutie sympto-
matiky ochorenia, emécie ako smutok, depresia
a hnev. Dolezitd je efektivna kontrola fyzickych
symptédmoyv, ako napriklad bolest, nevolnost, po-
ruchy spanku. Psychologicky aspekt zvladania sa
v termindlnych stavoch povazuje takmer az za
vedlajsi. Psychoterapia je pre efektivnu pomoc
pacientovi v terminalnom $tadiu ochorenia vsak
takd nevyhnutnd ako symptomaticka lie¢ba, teda
zvlddanie Uzkosti a strachu, osamelosti, smutku,
depresie a viny (1).

Klicové ulohy v zvladani pacientovho stavu
tak, aby bola mozna ¢o najvyssia kvalita jeho
Zivota, s komunikacia a vztah medzi pacien-
tom a jeho rodinou a pribuznymi a vztah medzi
lekdrom a pacientom. Pacient musf déverovat
svojmu rodinnému aj odbornému okoliu, musf
vediet, Ze od nich dostane Uprimné pocho-
penie a podporu pre svoj (emocionalny) stav.

Pritomnost dovery v Zivote pacienta zvysi jeho
kvalitu

Lekar, zdravotné sestry a ostatnf sprevadza-
juci sa o chorych staraju do poslednej chvile
a vyrovnavaju sa s citovou strankou umiera-
nia. Medzi nimi a pacientom sa vytvéra vztah.
Hlavnou ulohou starostlivosti v hospici nie je
poskytnut pacientovi len zdravotnicku starost-
livost na vysokej Urovni, ale vytvorit vztah s pa-
cientom. Aj tymto sa lii starostlivost o pacientov
v hospici od starostlivosti v nemocnici. Z toho
dévodu mé zdravotnicky persondl vytvorené
¢asové podmienky na vykondvanie zdravot-
nickych ukonov, pretoze popri nich ma ulohu
komunikovat s pacientom.

V minulosti prevlddal v nemocni¢nych za-
riadeniach tzv. paternalisticky vztah. Pacient
prijimal rady a odporucania lekdrov a oSetru-
juceho personélu bez vyhrad a s vdac¢nostou.
Lekar si bol vedomy svojej moci a autority, ale
v situdciach, v ktorych sa ,uz nedalo nic robit”,
sa snazil uplathovat sucit s ¢lovekom, ktorému
uz nemohol poméct. V sic¢asnosti prevlada od-
osobneny pristup k chorym, osetrujtci persondl
vidi v pacientovi objekt ich kazdodennej prace,
je iba suhrnom kolénok a stlpcov a stcastou
technického vybavenia. Clovek je viak tajuplna
bytost. Prave tak by sme mali k nemu pristupo-
vat. Pri prvom stretnuti s nevyliecitelne chorym
sa treba snazit nadviazat vztah, ktory by bol
naplneny empatiou, porozumenim, trpezlivou
starostlivostou. Na nadviazanie vztahu medzi
personalom v hospici a pacientom je potrebna
komunikacia. Nemusime sa hned snaZit o rozho-
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vor, ale mézeme vyuzivat prostriedky neverbal-
nej komunikdcie. Sprostredkiva ndm informacie
mimoslovnymi prostriedkami.

Pacient v termindlnom 5tadiu ochorenia
byva ¢asto unaveny, preto ho zbyto¢ne nevy-
Cerpavame rozhovorom. Pacient vnima nasu
hlasitost reci, vysku hlasu, rychlost a cas trva-
nia re¢i. Absencia reci, vyrazy tvare — mimika
a pantomimika, najma Usmev a aj ticho, je tak
isto komunikdcia, ktord ma vyznam pri o3etro-
vani tazko chorych. Pri komunikacii je dolezité si
uvedomit, akd je vzdialenost medzi pacientom
a sprevadzajucim. Sprevéadzajuci, ktory chce byt
skuto¢nou pomocou pacientovi v poslednych
chvilach Zivota, by nemal natrvalo opustat je-
ho osobnu a intimnu zénu. Prestat na chvilu
pracovat, posadit sa, byt pozorny a usmievavy,
to vsetko ,hovori za nés”, a dokonca to vyjadri
omnoho viac nez vsetky slovd dohromady.
Ml&anie, z ktorého méme casto strach, moze
byt zrozumitelnejsie ako vietky slova. Su chvi-
le, ked nevieme, ¢o mame povedat. Vtedy je
najlepsie micat, pretoZe slova nemusia vyjadrit
lepsie pocity, a tak mdZzeme vela pokazit. Nejde
teda o prazdne a neprijemné ticho, ale o tichu
pritomnost, o urcité spojenie, jednotu bez slov.

Aj pohlad vyjadri viac nez slova, je pravdi-
vejsi, pretoze slovami mézeme vyjadrit Cokolvek,
ale pohladom sa klame taZ3ie. Pohlad, ktorym sa
pozerdme na zomierajucich, méze byt upoko-
jujuci alebo vzbudzujuci Uzkost, vyhybavy, ale-
bo je Ustretovy aj pri kratkom stretnuti. Ulohou
sprevadzajuceho je, aby sa naucil ¢itat v pohlade
zomierajucich.



Hmat je aj prostriedok komunikacie. Mnoho
ruk sa uz dotklo zomierajucich. Neboli viak
len prilis mechanické? Najludskejsia cnost do-
tyku je prejavit blizkost, upokojit, ubezpecit.
Komunikacia dotykom méze byt prejavom lasky.

Je délezité uvedomit si, aku polohu tela pri
rozhovore zaujimame. Ak sme v rovnakej polohe
s komunikujucim, ide o imitaciu poloéh druhych,
¢im vyjadrujeme nasu sympatiu. Ak sprevadza-
juci stojf a pozera sa na pacienta zhora, pacient
moze citit urcity natlak, manipuldciu. Na ¢o sa
v kontakte s chorym dost zabuda alebo vedome
nepouziva, je dotykovy kontakt s druhou oso-
bou. Nemysli sa tu dotyk, ktory je nevyhnutne
potrebny pri urcitych osetrovatelskych ukonoch.
Dotykom vyjadrujeme nasu tGcast, porozumenie
a podporu. Dotyk je dolezity pri tiseni bolesti
a dotykat sa niekoho znamend vnimat ho ako
¢loveka. Pri komunikacii s tazko chorymi ludmi,
ked treba robit zvlastne opatrenia, pristupuju
k vSeobecnym komunika¢nym problémom Spe-
cifické tazkosti. Pri komunikacii s nedoslychavym
pacientom sa treba viac sustredit na cely ko-
munikacny proces — hladiet druhému do tvare,
hovorit pomaly a hlasnejsie nez zvycajne, ale ¢o
najnizsim tdnom, starostlivo artikulovat a hovorit
kratke vety. Chory ¢lovek, zvIast ked je unaveny,
velmi pomaly komunikuje. Potrebuje dIhsi ¢as na
to, aby zdielany obsah pocul a porozumel mu,
nasiel odpoved a vyjadril ju slovami. Spomalené
reakcie su u chorého ¢loveka spdsobené spo-
malenim fungovania organizmu. Tiez mdzeme
povedat, Ze straca na rychlosti, ale ziskava na
reflexii. Jedind moznost, ako s tymto ¢lovekom
komunikovat, je prispdsobit sa jeho rytmu.

Stadva sa, ze chory ¢lovek stale opakuje tie
isté veci, napriklad: ,bolf ma brucho..". Preto to
treba u chorych [udfinterpretovat ako regresiu,
vnimat to vzdy ako volanie po laske a naklon-
nosti. Nesmieme toto nariekanie podcenovat ani
mu branit, pretoze i fyzické tazkosti mézu byt
prostriedkom komunikécie a nieco prezradzat -
neduhy a tazkosti mézu nahradzat slova. Na dru-
hej strane im netreba pripisovat vacsi vyznam,
ako maju a robit z nich tragédiu. Je potrebné,
aby sme spravali spdsobom zaroven chapajucim
a ubezpecujucim, srdec¢nym a rdznym (2).

Tak ako nie je dobré byt prilis vzdialeny,
nie je dobré, na druhej strane, byt prilis blizko
v zmysle fyzickom i obraznom. Cim je ¢lovek
¢loveku blizsie, tym vacsi pocet veci si neviimne
a neuvedomi, napriklad zhorsujuci sa zdravotny
stav, alebo naopak, prehana. ,Cim budeme svoj-
mu priateflovi? Pritomny i nepritomny. Hovorit
s nim, mlcat, vziat ho za ruku, pustit ho. Nebyt
ani prilis blizko, ani prilis daleko. Nekazit jeho

smrt pritomnostou mojej osoby. Nechat ho,
nech sa pomaly otvdra nezndmemu, odist sam
k svojmu Zivotu” (3). Najcastejsie sa vsetci okolo
pacienta nachadzaju v nadriadenej pozicii: prvy
nadvazuju kontakt, davaju rady, banélne otazky,
davaju mnozstvo prikazov, zakazov, maju snahu
ho uteSovat, miesat sa do jeho veci, no on v3ak
najviac potrebuje, aby mu nacuvali. Poc¢uvat je
naozaj umenie.

,Ked' chcem, aby si ma vypocul, a ty mi
miesto toho zac¢ne$ davat rady, neurobil si, ¢o
som ziadal. Ked chcem, aby si ma vypocul, a ty
mi miesto toho zac¢nes$ hovorit, Ze by som to
nemal takto citit, posmievas sa mojim citom.
Ked chcem, aby si ma vypocul, a ty citis, Ze by
si mi mal nieco urobit, pretoze chces vyriesit
moj problém, zlyhdvas, pretoze to znie zvIdstne.
Pocuvaj, vsetko, o od teba Ziadam, je, aby sima
pocuval. Nie, aby si hovoril nieco, alebo nieco
robil, Ziadam ta len, aby si ma vypocul. Chcem
konat sdm, nie som bezmocny, mozno len trosku
bezradny a vahavy, ale nie som neschopny. Ked
pre mnia robis nieco, ¢o mdzem a potrebujem
urobit sam, prispievas k méjmu strachu, zvysujes
moju neschopnost. Ked viak prijimas ako holu
skutoc¢nost, Ze citim to, ¢o citim, mdzem prestat
s presvedcovanim a mézem sa pokusit pochopit,
¢o sa skryva za tymi iracionalnymi citmi. Prosim
teba, nacuvaj a pocuvaj ma. A ak chces$ hovorit,
pockaj chvilu a ja ti budem nacuvat” (4).

NacUvaniu a pochopeniu predchddza vsak
pozorovanie. Za pacienta hovori aj vzhlad,
spravanie. Pri rozhovore je délezitd opatrnost.
Sprevédzajuci sa ¢asto pusta do dobrodruzstva,
pretoze citi zodpovednost, no viak nevie, kam
rozhovor povedie. Co povedat ¢loveku, ktory je
na konci zivota? Co odpovedat chorému ¢love-
ku, ktory hovorf o svojej smrti? Zmysel utrpenia
nemdzeme trpiacemu vysvetlit. MéZeme mu
vsak ponuknut, ze ho budeme sprevadzat. Na
spolo¢nej ceste mu nepomdbzeme v tom, aby
svoj ,prekrizeny” Zivot pochopil, ale v tom, aby
ho vedel uniest. Hladanie a nachadzanie zmyslu
umozniuje, aby sa ¢lovek premenil a znovuzrodil
a aby nemusel zotrvavat vo svojom zufalstve
a beznadeji (5).

Definiciu sprevadzania by sme mohli teda
vyjadrit asi takto: ,Zit so zomierajucimi zna-
mena sprevadzat ich, Zit v ich spolo¢nosti. Na
zdklade rovnosti a vzdjomnosti. Davat im, ale
aj od nich prijimat to, ¢o sami este moZu dat.
Sprevadzat, to je ist s nimi rovnakym krokom.
To znamend poludstovat, zosobrovat vsetku
nasu ¢innost. Pomoc chorym bude ¢oraz viac
vyzadovat profesionalitu, ale aj schopnost fud-
skych vztahov” (6).

Prehladové ¢ldnky

Identita sprevadzajaceho

,Ludia, ktori v sebe maju silu a lasku zostat
s umierajucim v hlbokom tichu, ktoré sa vymyka
slovam, spoznaju, ze ten okamih v skuto¢nosti
nie je strasny ani bolestny, je to pokojny zanik
telesného fungovania. Je to pohlad na padajtcu
hviezdu, jednu z miliéna svetiel v ohromnom
priestore oblohy, ktoré sa na kratku chvilu za-
blysne a zmizne v tme. MoZnost byt v blizkosti
zomierajucich ndm déva spoznat jedinecnost
¢loveka v obrovskom mori fudstva. Vedie nés
k uvedomeniu si ohranicenosti fudského Zivota,
no zéaroven vytvorenia jedinecnej biografie za-
pojenej do jemného vldkna ludskych dejin” (7).

Na vykon tejto naro¢nej a zodpovednej
¢innosti su potrebné odborné vedomosti, pri-
merané vzdelanie, zru¢nosti, ndvyky, schopnosti,
skusenosti, hodnotova orientécia (8).

Clovek, ktory stoji po boku zomierajiceho,
by mal mat usporiadany svoj duchovny i von-
kajsf svet. Mali by to byt ludia, ktori vedia, kde
Cerpat. Nemdze sa iba ddvat, musi sa aj Cerpat.
Kto nenacerpé silu pre svoj zivot, pre svoju pracy,
nemoze ju podavat dalej (9).

Predpokladom na odborny vykon jeho pra-
ce je schopnost nadviazat spolupracu s inymi
odbornikmi a neustéle doplrovat vedomosti,
odborny rast, osobnostné vlastnosti, ako je so-
cidlna zrelost, vlastna dostojnost, viera v ¢loveka,
vyrovnany vztah k vlastnej smrti. Sprevadzajuci
by mal mat zdravé sebavedomie, poznat vlast-
né limity a obmedzenia, vieru v spravnost
a uzito¢nost toho, ¢o robi, vieru v inych ludi,
schopnost hladat a ndjst vychodisko z kritic-
kej situacie. Zakladnou premisou je zaujem
o ¢loveka, o jeho vnutorny svet, jeho problémy
a tazkosti, umenie pochopit ¢loveka, akcepto-
vat jeho prezivanie a jeho prévo na odlisnost,
dokdzat sa otvorit pre inych fudi. Délezitymi
vlastnostami zrelej osobnosti su predovsetkym
citova vyrovnanost a emocionélne zatazenie.
Vzajomnu komunikaciu pozitivne ovplyvnuje
dovera v klienta. Spdsob komunikacie, t. j. gesta,
mimika, slovné vyjadrenie, by mali byt kultivo-
vané. Sprevadzajuci by sa mal dokdzat vzit do
situdcie zomierajuceho, viest s nim pokojny roz-
hovor, neznizovat sa k bandlnym frazam. Nesmie
zomierajuceho infantilizovat, znevazovat jeho
dostojnost. Dolezitou etickou kategoriou pri
sprevadzani zomierajucich je Uprimnost a prav-
dovravnost. Sprevadzajuci md mat schopnost
venovat sa myslienkam, potrebdm, snaham
i emdéciam chorého. To vyzaduje Uctu k jeho
utrpeniu. Poziadavky zomierajuceho by sa mali
podla mozZnosti plnit. Pri starostlivosti o zomie-
rajucich je treba podporovat pozitivne emdcie,
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vieru, doveru, nddej, lasku, vyrovnanie, pokoj,
odpustenie, radost z odpustenia, zbavenie sa
pocitov viny a podobne. Sucit a prejav ndklon-
nosti je to najcennejsie, co mdzeme ako ludské
bytosti prejavit (10).

Sprevadzanie pribuznych

Bezpecie domova, ich istota a pokoj je nena-
hraditenou a zdsadnou pomocou pre chorého.
Pribuzni chorého by sa predovsetkym mali starat
o vlastné potreby, musia robit vietko pre to,
aby si udrzali pokoj a rozvahu. Riziko spojené
s tym, Zze budu oznacovani za sebeckych, je
v porovnani s vyznamom starostlivosti o cho-
rého zanedbatelné. Pre chorého je vyhodou, ak
sa 0 neho stara ¢lovek vyrovnany. Je povinnos-
tou osoby, ktord sa o neho stard, posudit svoje
moznosti a urcit si hranice svojich sil a vydrz. Ak
je to potrebné, vyuZit pomoc z vonka. Ked' vie,
Ze robi vietko, ¢o sa da oznacit slovom ,dobra
starostlivost”, uchova si vlastny vnutorny pokoj.
Moze sa stat, ze chory pouzije svoju chorobu
ako zbrani. Osoba, ktord sa o neho stard, ma pra-
vo to odmietnut a robit vietko, ¢o povazuje za
spravne. Jej prostrednictvom sa potom znizuje
stres spojeny s chorobou, a to vtedy, ak reaguje
na skuto¢né potreby chorého. Tato rola v tomto
obdobi je vyznamna.

Sprevadzajuci prichddza do kontaktu s pri-
buznymi uz v Case, ktory predchadza smutok.
Pribuzni prezivaju tzv. pripravné obdobie ro-
zlucky, ktoré im moze neskor ulahdit zndsanie
straty, nie viak natolko, Zze by uz nebolo bolestné,
pretoze bolest sUvisi s definitivnym odltdcenim.

Obdobie smutku nastéva po smrti chorého.
Jeto dlhé putovanie, niekedy velmi krivolaké, pri
ktorom pozostali prezivaju silné emdcie a obcas
sa spravaju velmi rozporuplne, kym dospeju
k zmiereniu sa so smrtou druhého a ndjdu novy

zmysel Zivota. Pribuzni sa mézu nachadzat vo
faze Soku a odmietania reality, ked neprijimaju
zmiznutie blizkeho ¢loveka. Z toho dévodu je
pohrebny obrad a vietko, ¢o s nim suvisi, uzito¢-
ny, pretoze akoby potvrdzuje skuto¢nost straty
blizkeho.

Pribuzni si ¢asto vycitaju, Ze neurobili alebo
nepovedali vietko, ¢o bolo treba. Maju pocit
viny. Pokusmi prerobit minulost a popieranie
skutocnosti, ktoré sa v urcitych chvilach stali, sa
vytvdra novy scendr, v ktorom sa blizki uistuju, ze
by tu mrtvy Clovek este bol, keby sa spravali inak.
Objavuje sa hnev a agresivita voci osetrujucim,
pretoze pribuzni s zufali a nemoézu sa so stratou
zmierit. Rovnako sa v nich prebudza hnev voci
mitvemu, Ze ich opustil. Smutok, depresia —
rodina potrebuje touto fazou prejst, aby zacala
budovat znovu Zivot a dalej v nom pokracovat.
Je dobré sa poriadne vyplakat zo straty nie-
koho blizkeho, potom sa ¢lovek dokaze lepsie
zmierit so skuto¢nostou. Vdaka tejto namahavej
préaci so smutkom potom ¢lovek dokaze nahra-
dit fakticku absenciu blizkeho ¢loveka i jeho
vnutornej pritomnosti. Po absolvovani tychto
situdcif a pocitov sa mozno vyrovnat so smrtou
druhého a zacat opat s normalnym Zivotom
v rodine a v spolo¢nosti. Prijatim smrti druhé-
ho si mozeme uvedomit, Zze i po nas zostanu
nezmazatelné stopy a ze skuto¢ne stoji za to
Zit. A to je zmyslel Zivota. Mnoho pribuznych
nés vyhlada i po jeho smrti, pretoZe naliehavo
potrebuju s niekym hovorit.

Zaver

Sprevéadzanie je umenie. Treba neustale po-
¢itat s nepredvidatelnym. Poméhat neznamena
ist vpredu, ani mat nie¢o navyse, ani sa druhého
ujimat, ani sa ubezpecovat pomocou tejto Ulohy,
ani navrhovat rieSenia. Znamena to urcitu seba-
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realizéciu, teda byt s niekym, vziat ho za ruku, ale
dat sa pritom viest a dat si ukazovat cestu tym,
¢o od druhého mézeme vypocut, dat druhému
moznost, aby sa vyjadril a sdm sebe objasnil
smer svojich moznosti. Miesto sprevadzajuceho
je vedla chorého a umierajlceho cloveka, avsak
nepatrne v pozad.

Cielom tejto studie nebolo robit nejaké ve-
decké vyklady ¢i systematické a vycerpavajuce
rozbory, ale skor som chcel poukdzat na to, aké
je dolezité venovat sa viac problematike spreva-
dzania chorych a umierajdcich nielen v profesij-
nej rovine, ale aj osobnostnej. V neposlednom
rade som chcel osvetlit dolezitost budovania
osobnej identity sprevadzajuceho ako procesu
sebarealizécie v sluzbe druhému ¢loveku.

1. Bosmansky K. Vybrané kapitoly z pastoralnej mediciny. Tr-
nava: SAP 2004: 15.

2. Bezadkova A. Doprevadzanie zomierajucich v hospici. Tr-
nava: Trnavska univerzita — fakulta zdravotnictva a sociél-
nej prace 2003: 6.

3. Pichoud C, Thareauové I. Souziti se starsimi lidmi. Praha:
Portél 1998: 86.

4. Pichoud C, Thareauova I. Souziti se starsimi lidmi. Praha:
Portal 1998: 87.

5. Stefko A. Dostojnost ¢loveka v starobe, chorobe a zomie-
rani. Trnava: Dobré kniha 2003: 30.

6. Stefko A. Dostojnost ¢loveka v starobe, chorobe a zomie-
rani. Trnava: Dobré kniha 2003: 153.

7. Slipko T. Hranice Zivota. Bratislava: Dobra kniha 1998: 210.
8. Slipko T. Hranice Zivota. Bratislava: Dobrd kniha 1998: 210.
9. Svatosové M. Hospic — umenie sprevadzat. Bratislava:
LG¢ 2001: 15.

10. Bosmansky K. Vybrané kapitoly z pastordlnej mediciny.
Trnava: SAP 2004: 15-30.

ThDr. Radoslav Lojan, PhD.
Katolicka univerzita v Ruzomberku,
Teologickd fakulta

Hlavnd 89, 041 21 Kosice
radoslav.lojan@ku.sk




