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Zakladné principy pristupu k pacientovi a jeho
rodine v termindlnom stadiu nadorovej choroby
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Vazne zivot ohrozujuce ochorenie vratane nadorovej choroby nie je vylu¢ne medicinskym problémom. Jeho lie¢ba méze postupne zly-
havat a pacient i lekar stoja pred dilemou, ako sa s touto situaciou vyrovnat. Najma oznamovanie reality zo strany lekara s empatickym
citenim je spojené s emocionalnou zatazou, ktoru nie kazdy poskytovatel zdravotnej starostlivosti zvlada. Rozhodnutie o ukonceni
kurativnej liecby a prechod na paliativnu terapiu je najtazsie zvladnutelna uloha lekara vo vztahu k pacientovi a jeho rodine. Pacient
v terminalnom $tadiu ochorenia je v hlbokej psychosocialnej krize a komunikacia s lekarom je jedinou moznostou, ktora mu pomaha
vyrovnat sa s myslienkou umierania a smrti. Pre samotnych lekarov je oznamovanie ,zlej spravy” stresujicim krokom, ktory si okrem
empatie vyzaduje komunika¢nu schopnost, teoreticku a profesionalnu pripravenost.

Cielom predkladanej prace je otvorit rozpravu o najtazsej etape zivota - zomierani a smrti - v kontexte biomedicinskej a psychosocialnej
starostlivosti o pacienta s vaznym, Zivot ohrozujticim ochorenim.
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Basic principles in approaching patient and his family in the terminal phase of cancer

Serious life threatening disease including cancer appears to be not exclusively a medical problem. The stepwise treatment failure opens
up a dilemma for patient and physician on how to cope with the new situation. Especially, disclosure of the reality by health care pro-
viders with an emphatic feeling is coupled with emotional pressure that is for many caregivers difficult to accept. The decision around
the termination of curative treatment and the transition to palliative care is the most stressful event in the relation of caregivers to the
the patient and his family. The patient being in the terminal phase of his disease is suffering from deep psychosocial crisis and the doc-
tor-patient communication remains the only possibility of helping patient to accept the reality of approaching death. The disclosure
of ,bad news"” is a stressful moment for caregivers themselves, that, besides of emphaty, deserve communication skills and theoretical
and professional preparedness.

The aim of this paper is to open up a discussion about the most stressful life phase - dying and death - in the context of biomedical and

psychosocial care of patients with serious life threatening disease.
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Uvod

Zomieranie a smrt — dva tabuizované poj-
my vo vedomi [udi. Dve otvorené témy v Case,
ked sa kon¢f Zivot a zac¢ina sa faza ocakdvania
jeho konca. Konfrontacia s procesom zomie-
rania znamena extrémnu psychosomaticku
z4taz pre pacienta, rodinnych prislusnikov i pre
osetrovatelsky persondl, ktord malokto dokaze
spontdnne zvlddnut. V beZznom Zivote i v cho-
robe je smrt biologickou zakonitostou, ktora
je dana procesom starnutia organizmu alebo
jeho devastaciou smrtefnym ochorenim. Kym
prirodzent smrt dokazeme pochopit a tolerovat,
v termindlnej faze vyvoja nddorovej choroby sa
Casto stava, Ze najblizsia rodina zomierajuceho,
rovnako ako lekari a o3etrovatelsky persondl,
nezvldda danu skutocnost prijat. Vysledkom
je dystanazia, ktord vedie k tlaku pokracovat
v lie¢be pri uplathovani najmodernejsich lieceb-
nych postupov napriek skuto¢nosti, ze agresivna
protinddorova lie¢ba poskodi kvalitu Zivota paci-
enta a povedie k fyzickym Utrapam a skrateniu

obdobia prezivania. Zabuda sa na potreby zo-
mierajuceho vyrovnat sa s realitou, ktoré moz-
no naplnit holistickym empatickym pristupom
a metddami sucasnej paliativnej starostlivosti (1).
Schopnost lekéra vyrovnat sa so skuto¢nostou,
Ze terapia zlyhala a progresia ochorenia sa neda
zastavit a Ze je potrebné rozhodnut o ukon-
Ceni kurativnej liecby, je najtazsia Uloha, ktora
si vyzaduje popri odbornosti i reSpektovanie
reality svojej i pacientovej kone¢nosti. Len tak
sa da dokazat akceptovat zomieranie a smrt
ako neoddelitelna sucast zivota (2). Odbornici
pracujuci s pacientom v paliativnej starostlivosti
maju tazkua dlohu, ktorou je menit postoj ludf
k smrti a naucit ich hovorit o svojich pocitoch,
myslienkach, obavéch i strachu. Je to podmienka
na zabezpecenie dostojného zomierania, pokoja
a prijatia myslienky na koniec Zivota.

Zomieranie v 21. storo¢éi
V minulosti, bez ohladu na pric¢inu smrti,
bola smrt vnimana ako sucast Zivota. Ludia sa
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s nou stretavali takmer na kazdom kroku. Kazdy
¢lovek sa v priebehu svojho Zivota niekolko-
krat stretol so zomierajucim a nadvazne na to
s mftvym telom. Ludia vedeli, ako zomieranie
a smrt vyzerd. Napriek tomu nie je mozné jedno-
znac¢ne povedat, ze boli na nu pripravent. Stratu
blizkeho ¢loveka sa dari spracovat velmi tazko
aj v pripade, ze smrt mu prinesie koniec bolestf
a utrpenia. V prevaznej vacsine kultdr ma smrt
svoje ritudly, ktoré sa dotykaju nielen obdobia
zomierania, ale aj smrti samotnej a nadvdzne
na to pohrebov. Je vnimana ako prechod do
iného sveta, do sveta mftvych s nddejou na
vecny zivot, ¢im sa smrt stdva sucastou kolo-
behu Zivota, a pomaha tak fludom vyrovnavat
sa so stratou s ¢o najmensim vplyvom na ich
psychiku. DodrZiavanie ur¢itého ritudlu zahfia
v sebe aj dve dblezité skutocnosti: smrt sa stava
sociadlnym aktom, pri ktorom ¢lovek nie je sdm,
arovnako vytvara urcité pravidld, ktoré nds ucia,
o je potrebné pocas obdobia zomierania, ako
aj samotnej smrti robit (3).



Postoj fudi k smrti samotnej a k obdobiu
zomierania presiel viacerymi vyvojovymi etapa-
mi. Na zaciatku 12. storocia sa ludia nebali smrti
samej osebe, ale bali sa samoty a opustenosti,
pretoze vela z nich v tom obdobi nemalo ziadnu
rodinu alebo rodina bola prilis daleko. Zomierali
opusten(. Ulohou spolo¢nosti bolo néjst spdsob,
ako zomierajucemu zabezpecit aspon zakladné
materidlne zdzemie a ako pokryt najdéleZitejsie
fyzické potreby. Casom preberala odprevad-
zanie zomierajuceho hlavne jeho rodina, lebo
vo vacsine pripadov prichadzala smrt doma,
v kruhu najblizsich. Pritomnost lekdra a kiaza
boli vymoZenostou iba tych, ktori Zili a zomierali
vo vacsich sidelnych aglomeracidch. Svoju po-
mocnu ruku v tychto tazkych chvilach rodindm
podavali aj susedia a priatelia. Aj ked pritom-
nost najblizsich nedokéazala pomoéct zmiernit
utrpenie a neznesitelné bolesti, ich spolulcast,
prejavy lasky a starostlivosti boli a si nenahra-
ditelnou psychickou podporou. Domaci model
zomierania sa vsak neda prili$ idealizovat, najma
v pripade progredujucej nadorovej choroby, ked
je potrebna klinicka intervencia pri timenf bolesti
a zachovani zivotnych funkcif. O redlnom mode-
li domaceho zomierania, tak ako je ponimany
dnes, mézeme hovorit az v poslednych dvoch
storociach (4). Na zaciatku 20. storocia dochadza
k najvacsim zmendm a smrt sa stdva doménou
lekdrov, zdravotnictva a institucii (1).

Na Slovensku zomiera v sti¢asnosti v nemoc-
niciach a socidlnych Ustavoch kazdoro¢ne az 80 %
chorych ludi, v zdpadnej Eurdpe je to priblizne
60 %. V spolo¢nosti tak zacina stale intenzivnej-
Sie rezonovat otézka, ¢i nechat fudi zomierat
doma, v kruhu svojich najblizsich pod dohla-
dom urgentnej lekdrskej starostlivosti, domacej
hospicovej starostlivosti, alebo v nemocniciach
v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ale do urcitej
miery v samote a opustenosti. Odpoved na tuto
otdzku sa hlada tazko, pretoze literarne udaje
sa nezhoduju s vysledkami z praxe. Nejestvuju
jednoznacné odpovede, ktoré by boli podlozené
presnymi Statistickymi idajmi. Napriek tomu, ze
kazdy ¢lovek zomiera ,vlastnu smrt” a obdobie
zomierania, ako aj samotna smrt su percipova-
né individudlne, tieto témy zostavaju nanajvys
citlivé. Strach z vlastnej smrti a z obdobia zomie-
rania v konfrontacii so zomierajucim sa vymyka
spod kontroly a riedi sa spésobom odsUvania
zomierajucich do nemocnic a inych institucif.
Ritudly, ktoré v minulosti pomdahali zvlddnut
strach pri pristupe k zomierajucemu, nahradza
snaha o zabezpecenie institucionalnej profe-
sionalnej lekarskej starostlivosti bez ohladu na
to, aké je prianie zomierajuceho (3).V kone¢nom

dosledku sa chorym berie svojpravnost a osob-
na sloboda vybrat si miesto, kde chcd zomriet.
Jestvuju i daldie etické problémy. Opakovane
sme svedkami skuto¢nosti, Ze z obavy pred roz-
hovorom na tému zomierania sa pribuznf pred
zomierajucim pacientom snazia zatajovat, ze
smrt sa blizi. Tento pristup je nevhodny a mylIny,
lebo pacient v termindlnom S$tadiu ochorenia
tusi bliziaci sa koniec va¢sinou omnoho skor ako
jeho okolie. Pacient sdm sa stréni rozhovoru na
tuto tému, pricom motivaciou je snaha chranit
svojich pribuznych od psychickej traumy. Miesto
zomierania nie je pre termindlneho pacienta az
také dolezité. Pacienti si praju byt hlavne v spo-
lo¢nosti svojich blizkych, lebo sa boja samo-
ty, ktord otvéra priestor na rozvinutie strachu
Z procesu zomierania, ktory je vacsi ako strach
7o smrti samotnej. NajdoleZitejSie zo vietkého
je opytat sa priamo ich, ¢o by si priali. Unik pred
realitou a nepripustanie si skuto¢nosti méze pri-
buznych pripravit o vzacne okamihy zmierenia
a prejavenia nikdy nekonciacej lasky (5).

Oznamovanie ,zlych sprav”

Vacsie percento pacientov s progredujucim
nadorovym ochorenim kon¢f svoj Zivot v ne-
mocniciach, preto na pleciach lekdrov ostéva
nielen odborna lekarska paliativna starostlivost,
ale aj oznamovanie zlych sprdv. Oznamit pacien-
tovi, rovnako ako aj jeho rodine, Ze smrt je neod-
vratna, patri medzi najtazsie ulohy, pred ktoré su
lekdri vo svojej praxi postaveni. Napriek tomu, ze
pacient ma pravo poznat vetko o svojom zdravi
a lekdr je povinny ho informovat o bliziacej sa
smrti pravdivo, je nanajvys potrebné brat do
Uvahy psychicky stav pacienta a jeho schop-
nost pravdu prijat. Hovorenie pravdy ,natvrdo”
sa stalo v suc¢asnosti modelom na oznamova-
nie zlych sprav. V takomto pripade v3ak nie je
mozné hovorit o profesiondlnom pristupe. Ako
sa viak dad ozndmit pacientovi zdvazna sprava
o jeho zdravotnom stave, ked je potrebné do-
drzat pravo pacienta na plnu informovanost,
bez toho, aby sa mu zobrala nddej? Na tuto
a mnoho podobnych otdzok sa da iba velmi
tazko odpovedat. Jednoznacne mozno povedat,
Ze novou vyzvou moderného pristupu k pacien-
tovi s véZznou chorobou sa stava presadzovanie
emociondlne zvladnutelnej odbornej komuni-
kécie, ktorej ndplriou je oznamovat zlé spravy
a pravdivu diagnozu, respektujic fyziologické,
psychologické a socidlne dosledky pre pacien-
ta a jeho rodinu. Napriek tomu, ze zomierajuci
svojim spdsobom citi bliziaci sa koniec, nikdy
mu nesmie byt vzatd istd forma nadeje. Tato
je poskytovand na réznych Urovniach v nad-
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vdznosti na vlastny pristup pacienta k chorobe.
Je potrebné odhadnut a reSpektovat prianie
pacienta, do akej miery chce byt informovany
o svojom zdravotnom stave, a zarover posudit,
kolko je z tejto informdcie v skuto¢nosti schopny
psychicky uniest.

Prva nadej pre pacienta prichadza v podobe
moznosti prediZenia Zivota v sivislosti s mozno-
stou stabilizacie choroby. V pripade, Ze problémy
s ochorenim narastajy, za¢ina sa otvdrat pries-
tor na poskytnutie nddeje, Ze napriek progresii
ochorenia pacient nebude trpiet. Ako posledna
prichddza nadej na dobrud smrt. Pacient prijme
realitu konca Zivota v pokoji, pokore a odo-
vzdanosti, pokial nebude v poslednych drioch
a hodindch opusteny a v pripade, Ze budu jeho
fyzické, psychické, socidlne a spiritudine potreby
naplnené. Tato forma nadeje je poskytovana uz
vtedy, ked lie¢ba prestdva zaberat a starostli-
vost o pacienta prechddza na paliativnu formu
terapie (6).

V starostlivosti o zomierajuceho pacienta
dochddza k postupnej zmene v zmysle tzv. bio-
-psycho-socidlneho modelu lie¢by (7). Liecba
anxiety a depresie i lie¢ba bolesti sa opiera
o medikamentéznu lie¢bu a psychosocidlnu
intervenciu. Lekari a zdravotny persondl vnimaju
pacienta nielen ako ¢loveka, ktory speje k po-
slednej ceste, ale zaroven reSpektuju jeho indi-
vidualitu, osobnost, ktord potrebuje pomoc pri
doriedeni svojich dolezitych Zivotnych uloh. Pre
pacienta v paliativnej a termindlnej starostlivosti
s psychické a socidlne problémy vyplyvajuce
z nedoriesenych Uloh velakrat omnoho silnejsie
ako fyzické bolest, ktorej je prirodzene venovana
maximalna pozornost. Bolest je vzdy subjektiv-
na a v pripade, Ze sa pozornost zameriava iba
na analgeticku terapiu bez doslednej analyzy
jej vazby na emociondlnu zataz, nie je mozné
dosiahnut pIni pomoc a oporu zomierajucemu
pacientovi. Celkovu bolest pacienta ovplyvnuju
viaceré faktory, medzi ktoré patri v prvom rade
fyzicka bolest, ale na jej percepciu ma nepo-
pieratelne vplyv smutok, hnev, Uzkost, strach,
neistota a opustenost, rovnako ako aj spiritudlne
obavy (8). Bio-psycho-socidlny model pristupu
k zomierajucemu je prirodzenou formou nevy-
hnutnej pomoci.

Terminalne stadium ochorenia

Vzdy, ked pacient prestdva reagovat na
liecbu a jeho zivot smeruje do termindlneho
stadia, je Ulohou lekdra informovat pacienta
a rodinu o potrebe ukoncit kurativnu terapiu
a prejst na paliativnu starostlivost. Lekar musi byt
pripraveny viest najtazsiu komunikaciu v jeho
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profesionalnom Zivote, komunikaciu so zomie-
rajucim ¢lovekom (9). Dochadza k nej vo faze
odovzdanosti a zmierenia sa so smrtou. Podla E.
Kublerovej-Rossovej (10) je to posledné faza, v kto-
rej dochddza u pacientov k rezignacii a postupne
sa zacinaju zmierovat so skuto¢nostou, ze koniec
ich Zivota sa nezadrzatelne bliZi. Pacienti za¢inaju
bilancovat svoj Zivot a empaticky rozhovor na
taku zadvaznu tému s lekdrom im pomaha zvlad-
nut tuto tazku situdciu s mensim vplyvom naich
psychiku. V tomto stadiu je velmi dolezité, aby
oSetrujuci personal vratane lekarov, zdravotnych
sestier a dalSich odbornikov zostal pacientovi
¢o najviac k dispozicii. Uprimny fudsky kontakt
a porozumenie pomahaju zabranit nekontrolova-
telnému rozvinutiu strachu. Vo velkej miere tomu
pomaha samota a nevedomost. J. Wittkovsky (11)
poukazuje na skutocnost, Ze strach zo zomierania
je ovela vacsi ako strach zo smrti samotnej.
Zomierajuci ma strach z:

telesného utrpenia,

ponizenia,

straty osobnej déstojnosti,

osamelosti.

Kazdy jednotlivec, &i uz lekdr, zdravotna

sestra, socialny pracovnik, alebo dobrovolnik,

ktory sa rozhodne sprevadzat zomierajuceho,
musi byt v prvom rade vyrovnany s vlastnou
smrtelnostou. V opa¢nom pripade tuto ulohu
nezvladne, nedokaze byt oporou pre spre-
vadzaného aZz do konca jeho Zivota a sém sa

vystavi moznym psychickym problémom (12).

Ocakavanie a percepcia smrti je zatazujucou

traumou vyvoladvajucou pocit strachu. Student

(3) opisal strach sprevédzajucich osob (zdravot-

nickych pracovnikov i laickych oséb) v $tyroch

kategoriach, ktoré sa vo velkej miere zhoduju so
strachom sprevadzanych pacientov. Neskusentf
zdravotnicki pracovnici, ale najma rodinnf pri-

slusnici a priatelia maju najvacsie obavy z:

B neistoty, pretoZe vdc¢sina z nich nevie, ako
treba k smrti pristupovat;

B pohladu na utrpenie, ktoré sa spdja s anxie-
tou a depresiou a ktoré nezvladnu;

B 7o straty blizkeho ¢loveka, ktory bol integro-
vanou sucastou socidlneho, ale i citového
prostredia rodiny a ktorého strata je spajana
s bolestnym odluc¢enim a prazdnotou;

B 70 strachu z vlastného zlyhania spéjaného
s osudom zomierajuceho.

Tento typ strachu je Uplne prirodzeny a je
neoddelitelnou stcastou smutku. Emociondlny
stres zo zlyhania si rovnako vyZaduje odbornu
pomoc angazovaného zdravotnickeho perso-
nalu (lekar, psycholdg, onkologicky socidlny pra-
covnik). Na zvlddnutie anxiozity v kazdej z tych-

to kategorif je potrebny osobitny intervencny
pristup a prostredie opory a dovery.

Dostojnd smrt: socidlny rozmer
zomierania a smrti

Koniec Zivota mava vela pododb a strach zo
straty osobnej dostojnosti tvorf jednu z hlav-
nych obav pacienta v termindlnom $tadiu. Na
to, aby sme naozaj mohli zodpovedne slubit
zomierajucemu doéstojny koniec jeho Zivota,
budeme musiet v nasej spolo¢nosti zmenit za-
uzivany pohlad na smrt samu osebe, ktory sa
spaja v prvom rade a hlavne s etickou strankou
procesu zomierania. Dostojnost zomierania je
podmienena prostredim i spdsobom Ucasti oko-
lia. V. nemocni¢nom prostredi je podmienkou
zabezpecenia dostojného odchodu ¢loveka zo
Zivota pokojné a tiché prostredie a pritomnost
blizkych pribuznych (12). Osobna pritomnost
blizkych pribuznych a priatelov, lekdra i sestry
tvori najdoleZitejsiu sucast dostojného zomie-
rania. Prejav lasky a empatie, jemné podrzanie
ruky, pohladkanie a prejav Gcasti zabezpecuje
dostojnost zomierania a robf z procesu zomie-
rania socialny akt.

Psychosocidlny rozmer zomierania
a smrti

Psychosocidlny rozmer zomierania je hl-
bokym vstupom do vedomia pacienta, ktory
¢asto o svojich myslienkach a pocitoch odmieta
hovorit. Osoba sprevadzajica pacienta na konci
jeho Zivota musi brat do Uvahy, Ze zomierajuci
¢lovek sa s tymito existencidlnymi otdzkami sna-
Zi v duchu vyrovnat. Naplnenie presvedcenia
o zmysluplnosti Zivota pomaha zomierajucemu
zbavit sa duchovnej prazdnoty a zUfalstva. Na
zaklade danych skutoc¢nosti dokéze ¢lovek zo-
mierat zmiereny a v pokoji. Komunikécia s paci-
entom v termindlnom $tadiu ochorenia a v ¢ase
zomierania ma svoje pravidla, ktoré boli overené
rozsiahlymi klinickymi $tddiami. Ich vysledky
poukazuju na potrebu skibenia teoretickej pri-
pravy s dostato¢nymi klinickymi skisenostami
osetrujuceho personélu. Cieleny kontakt zame-
rany na pomoc vyrovnavat sa s myslienkou na
bliziaci sa koniec nadobuda zmysel iba vtedy, ak
si sprevadzajuca osoba ziska pacientovu doveru
a Uprimny osobny vztah (13, 14).

OSetrujuci personal musf byt pripraveny
spracovat a komunika¢ne vhodne reagovat aj
na negativne sprievodné znaky terminalneho
$tadia, ako su hney, plag, strach alebo agresivita.
Nikdy za to pacienta nekritizujeme ani neodsud-
zujeme. Porozumenie prejavujeme v podobe
osobnej pritomnosti a empatie (15, 16).
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Spiritudlny rozmer zomierania a smrti

Sucastou komplexnej starostlivosti o zomie-
rajuceho pacienta je i snaha o naplnenie jeho
duchovnych potrieb. Nedostatok vieobecnej
ludskej a duchovnej podpory méze viest k spi-
ritudinej disharmonii a k strate duchovnej sily,
ktord zomierajucemu pacientovi v Zivote po-
mahala prekonavat krizy a prekazky. Strata viery
v konecnej faze Zivota a pochybnosti o zmysle
Zivota a zdroven pocit opustenosti a samoty
mozu v kone¢nom doésledku viest k odmieta-
niu kontaktu s rodinou, lekdrom ¢i duchovnym.
Aj clovek, ktory nie je stotozneny s vierou, sa
v poslednej etape svojho Zivota zacina zaoberat
otazkou o zmysluplnosti jeho Zivota, ma potrebu
odpustat a tuzi, aby mu bolo odpustené. Pre ka-
7dého je velmi doélezité, aby mu bolo umoznené
hovorit na tému ve¢ného zivota. Pomaha to
aspon na kratky ¢as oslobodit sa od negativnych
myslienok a pocitov. Napriek tomu méze byt
pastordlna starostlivost vzdy iba ponuknut3, ale
nikdy nie vnucovana (8).

Pravo na déstojnu smrt

Podla Medzindrodného dohovoru
Spoloc¢enstva ndrodov o ekonomickych, so-
cidlnych a kultdrnych pravach (¢l. 12.1) je ,prdvo
kazdého ¢loveka na zivot v ¢o mozno najvyssej
urovni fyzického a mentélneho zdravia” (17).
Podla dikcie tejto prdvnej normy je povinnostou
poskytnut pacientom s chronickym a terminal-
nym ochorenim adekvatnu pozornost a primera-
nu lie¢ebnu starostlivost pocas celej trajektérie
choroby vratane fazy zomierania a smrti, ktora
zmierni alebo odstrani bolest a dalsie priciny
utrpenia a umozni pacientovi zomriet v pokoji
a plnej déstojnosti (18).

Zaver

Starostlivost o zomierajucich je psychicky
a eticky velmi ndro¢na. To, ako bude zomieranie
prebiehat, a ¢i smrt bude déstojna, riesili rovnako
kultary v staroveku, ako aj v sucasnosti. Zlezi iba
na nas, ¢i to bude prebiehat ako socidlny akt,
alebo nasi blizki budu zomierat pod odbornym
dohladom lekérov a o3etrujuceho personalu, ale
v kone¢nom désledku do urcitej miery izolovani
a osamote. Napriek tomu, Ze zomieranie a smrt je
sucastou zivota kazdého jednotlivca, myslienka
na smrt je tazko zvlddnutelna a malokto je na fu
pripraveny. Najma v odbornej starostlivosti o zo-
mierajuceho pacienta nie je mozné zaujimat po-
stoj nezucastnenej osoby v snahe o zmiernenie
vlastnej psychickej nepripravenosti. Ak chceme
byt skutocnou oporou pre zomierajucich a ich
rodinnych prisludnikov, musime sa dokazat vy-



rovnat s vlastnou smrtelnostou a nesmieme do-
volit, aby sa u nas rozvinul syndrém vyhorenia.
Z hladiska odbornej pripravenosti je potrebné
inovovat vzdeldvanie v medicinskych a poma-
hajucich profesidch pridanim vyucby Specidlnej
komunikécie a tanatoldgie do $tudijnych pro-
gramov. Bez odbornej pripravy a diskusie na
tému zomierania a smrti nie je mozné ocakavat
Zlep3enie starostlivosti o pacientov v terminélnej
faze ich Zivota. Len tak sa podari odstranit zo
starostlivosti o zomierajucich rutinné spravanie
personalu, nedostato¢nu komunikaciu s rodinou
zomierajuceho a osamelost pacienta (19, 20).
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