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Hospic — miesto nadeje

Aurel Stefko SJ

Clovek poznéva bolest od svojej najttlejsej mladosti. S bolestnym vykrikom
prichadza na svet, bolest ho sprevadza zivotom ako kruté poznanie jeho nedokona-
losti a zranitel'nosti. Napriek tomu, Ze proti nej bojuje, je to prave bolest, ktora ho
privedie najprv k pocitu, potom k vedomiu ohranicenosti zivota. Nemozno ju teda
definovat iba urcitymi podnetmi, lebo ide aj o Specifickii osobnti skiisenost, ktora
zavisi od vychovy v urcitej sfére, od vyznamu urcitej situdcie. Velmi vyznamni
tlohu tu zohrava aj filozofia bolesti u jednotlivca, podla ktorej trpiaci clovek vy-
medzuje bolesti rozny vyznam, zmysel a miesto v hierarchii hodnét.

Usporiadanie sveta, ktory obklopuje 'udi, otvara pohl'ad ¢loveka na vznesené-
ho, vel'kého, mtidreho Usporiadatel'a — Boha, ktory ho stvoril z lasky a pre lasku. Na
druhej strane, clovek je dennodenne konfrontovany s bolestou, a to aj s bolestou
nevinnych (vojny, nasilie, organizovany zlocin, socidlna bieda). Na konci tejto kon-
frontacie stoji otazka: Preco? Odpoved moézeme hladat v zjaveni. Stary zakon ndm
prave tento typ bolesti predstavuje ako tajomstvo, ktoré clovek nepochopi svojim
rozumom. Prikladom je postava spravodlivého Jéba. Jeho utrpenie nebolo trestom,
ale skaskou. Najst odpoved o vyzname a zmysle utrpenia predpoklada otvorit sa
Bozej laske, ktora dava zmysel vsetkému, aj utrpeniu. Pochopit tajomstvo utrpenia
sme schopni iba natol'ko, nakol'ko pochopime vzneSenost Bozej lasky, ktora sa
v najvyssej forme zjavila v Jezisovi Kristovi a v jeho obete kriza. Pre ttito skuto¢nost
si kazdy clovek zasltzi tictu. Tak sa spéja I'udsky postoj stcitu s imperativom viery,
ktorej prejavom je laska.

Clovek od zaciatku svojich dejin proti bolesti bojuje. Hlada spdsob, ako ju
zmiernit. Aj ked vedecké poznatky v tejto oblasti velmi pokro¢ili, na konci tohto
silia je vzdy okamih, ked' sa kazdy boj stava zbytocnym. Je to okamih konca — smrti.

Dnesny clovek pozerd na problémy bolesti, zomierania, a najma smrti vel'mi
povrchne. Pre dnesného cloveka je téma smrti nepopuldrna. No napriek tomu
skasenost nuti cloveka konfrontovat zivotné postoje so skutocnostou vlastnej
smrtelnosti. Clovek moze Zit, akoby smrti nebolo, a vtedy jeho Zivot bude ustavic-
nym ttekom pred smrtou do zhonu hortckovitej ¢innosti, prazdnych zabav, az
nakoniec sa predsa stretne, prekvapeny a nepripraveny, s momentom vlastnej smrti,
akoby narazil hlavou do muru.

Druhym l'udskym postojom je vedomé prijatie smrti, ba vedomie smrtelnosti
moze clovek urobit centrom svojho Zivota a chapat smrt ako zavisenie diela,
ktorym je jeho zivot. Tu vystupuje smrt ako jav I'udsko-osobny, ktory nas nuti
zaoberat sa nou ako dimenziou zivota.' S tym stivisi aj jeden z pélc¢ivych problémov
nasej doby — starostlivost o zomierajtcich.

! Porov. L. Csontos — E. Krapka, ,Clovek a smrt,” in Nad tajomstvom cloveka, Bratislava: Teologicky
institat sv. Alojza, 1992, s. 101.
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ZOMIERAJUCI CLOVEK V RODINE

Rodina je spolocenstvo, ktorého tlohou je aj to, aby sa jeho ¢lenovia naucili
starat sa i o tych, ktori sa z réznych dévodov (choroba ¢i staroba) ocitli vo findlnom
stadiu zivota. To moze urobit iba vtedy, ked' st splnené tri podmienky.

1. Chce sa o zomierajticeho starat. Tu hra dolezitt Glohu moralna kvalita rodiny.

2. Moze sa o zomierajticeho starat. To zavisi od viacerych podmienok — bytovych,
finan¢nych a pod.

3. Vie sa o zomierajtceho starat.?

V rodine sa formuja zdkladné postoje nielen k zZivotu, ale aj k zomieraniu. Prave
rodina mdze podstatne prispiet k otupeniu negativnych javov pri zomierani.

S urcitou davkou smutku musime konstatovat, ze existencia trojgeneracnej
rodiny, v ktorej sa ¢lovek naucil adekvatnemu pristupu k umierajtcim, je otazkou
minulosti. Zatlacenim rodiny do anonymity panelakov sa pristup k umierajicim
postupne institucionalizoval presunutim do nemocnic, a tak umieranie a smrt boli
odosobnené a stratili aj socidlne crty. Preto je potrebné opat hladat lasku, Gctu
k bliznemu, a to aj v ¢ase najfinalnejsSom — pocas zomierania.

OBCIANSKA SPOLOCNOST A ZOMIERAJUCI CLOVEK

Vel'mi cCasto sa stretdvame s postojom niektorych rodin, ze stat sa lepsie postara
o zomierajuceho cloveka. Niekedy je tento postoj Gprimny, inokedy je iba zastiera-
cim manévrom napatia medzi dovoldvanim sa vlastnych prav a pocitmi viny voci
zomierajacim, napr. rodicom. Obidvom postojom sa vyhoviet ned4, a tak prehrava-
ja ti slabsi? Nie je tilohou spoloc¢nosti odsudzovat tato kategoériu I'udi, ale treba si
uvedomit, Ze v tychto stivislostiach nie je aktualna len problematika zomierajiiceho
cloveka ako takého, ale coraz viac sa stava aktualnou problematika starostlivosti
o neho. Pre nemoznost, neschopnost a casto aj neochotu rodiny musi tato tlohu
Coraz viac preberat na seba stat. Na celom svete sa dnes zvysuje tlak na inovaciu
programov tejto starostlivosti. VSetci si musime uvedomit, ze spdsob, akym sa
s tymto problémom vyrovname, bude mat d'alekosiahly efekt na starostlivost o zo-
mierajtcich I'udi v buddcnosti.

V sticasnosti sa coraz viac uplatiiuje tendencia skracovat a obmedzovat pobyt
starych a chorych l'udi v nemocnici. Jednym z modelov dlhodobej starostlivosti
o starych a zomierajtcich I'udi s etickym rieSenim je revitalizacia myslienky hospi-
cov.

Chépanie tejto myslienky je rozne. Niekedy je pojem hospic spojeny s predsta-
vou zdravotného zariadenia pre chorych a starych l'udi, ktoré predstavuje akoby
faksimile rodinného prostredia, kde vzajomny vztah opatrovanych a osetrujtcich je
popretkavany empatiou a laskou. Kapacita hospicu by nemala presahovat 25-30
opatrovanych. Inokedy o hospici hovorime vSade tam, kde sa terminalne chory

Porov. V. Pacovsky, Geriatria, Praha: Scientia medicae, 1996, s. 111-112.
3 Porov. M. Korcov4, ,Metodika vyucovania témy ,etické problémy v geriatrii’,” in Zbornik predndsok:
Proy bratislavskyj deri oSetrovatelskej etiky, Bratislava, 1966, s. 56-62.
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prave nachadza. Moze to byt doma, v nemocnici, v socidlnej instittcii a pod. Hospic
rozvija sluzby domacej starostlivosti, ktorti uskuto¢nujt odbornici a laici. Predovset-
kym lekarsku starostlivost zabezpecuje geriatricky orientovany lekar. Je len samo-
zrejmé, ze tato poziadavka plati aj pre oSetrovatel'sky personal. Okrem toho vsetci
zlcastneni si musia uvedomit, Ze v hospicoch zomiera clovek, ttiziaci okrem zdra-
votnickej starostlivosti po pomocnej ruke iného cloveka, ktory o neho prejavuje
zaujem prave vo findlnom stadiu zivota a pri zomierani.

Ak chceme hovorit o déstojnom zomierani ¢loveka, celti otazku musime otvorit
multidisciplinarne. Svoju tilohu tu ma nielen lekdr a sestra, ale aj psycholég a knaz,
a vlastne vsetci I'udia dobrej vole, ktori vo vzajomnej spolupraci neoptistaja pacien-
ta, aj ked vidina na uzdravenie je nerealna a liecebnt aktivitu treba presuntt do
rozsahu zabezpecenia moznej kvality zivota.* V tomto ohl'ade ma nezastupitelné
miesto spiritudlna starostlivost, najma o terminélne chorého geronta, v ktorej domi-
nuju Styri zakladné kategorie:

1. spominanie (panoramaticky pohlad na vlastny Zzivot),

2. uspokojenie (uistenie),

3. zmierenie,

4. zjednotenie.’

Faktory, ktoré ovplyviiuja kvalitu zivota, delime takto:

* objektivne — fyzicky stav, kognitivne funkcie, emocionalny status, funk¢na kapa-
cita, socidlna funkcia, sexuédlna funkcia,

* subjektivne — moralne, spokojnost so zivotom, sebaticta, moznost kontroly svoj-
ho zivota, duchovny Zzivot a viera, osobné vztahy,

* vonkajsie — spokojnost s vladou a s verejnymi institticiami, kriminalita, byvanie,
prostredie, socidlna siet a podpora.

Zatial ¢o kvalitu zivota mozeme len tazko definovat, pomerne jednoduché je
rozpoznat jej deficit u starych l'udi. Dobra kvalita zivota sa prejavuje pocitom
zmyslu zZivota a moznostou prejavit svoju osobnost, bohatymi interakciami a dob-
rou motivaciou ¢innosti, a to aj pri zhorsenych fyzickych schopnostiach. Filozofia
hospicovej starostlivosti umoznuje intenzivnejsi zaujem osetrujticeho timu hospicu
o spiritudlne potreby terminédlne chorého pacienta. Kazdy ¢len hospicového timu by
mal mat kapacitu poskytovat aj duchovnit podporu. Ide o schopnost nactavat
a reSpektovat individudlny vyraz spirituality cloveka. Nacavat inym s empatiou
a reSpektom.®

Jednym z ciel'ov hospicovej starostlivosti je citlivy manazment bolesti a doraz na
nadej. Kde je nadej, tam je zivot.” Hospice sti miestom, kde sa moze naplno rozvijat
tzv. paliativna starostlivost, ktora je definovana takto: Paliativna starostlivost zna-

4 Porov. S. LitomerickY, ,Chronicky chory stary ¢lovek a dlhodobé starostlivost,” Lekdrsky obzor, roc. 47,
1998, ¢. 3, s. 88-90.

5 Porov. B. S. DERICKsON, ,The spiritual work of the dying: A framework and case studies,” The Hospice
Journal, ro¢. 11, 1996, ¢. 2, s. 29.

¢ Tamtéz, s. 12.

7 Porov. R. G. TroYcrOsS, ,Where is hope, there is life: A view from the hospice,” in J. KeowN (ed.),
Euthanasia Examined: Ethical, Clinical and Legal Perspectives, Cambridge: Cambridge University Press,
1995, s. 141-168.
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mena aktivhu komplexnt starostlivost o pacientov, ktorych choroba neodpoveda

na kurativnu liecbu. Najdolezitejsou tilohou je kontrola bolesti a d'alsich symptémov,

psychologickych, socialnych a spiritualnych problémov, spolu s dosahovanim co

najlepsej kvality zivota pre pacientov a ich rodiny. Paliativna starostlivost je apliko-

vana vysostne individualne. Persondl nemdze umoznit liecbu, ale moze pacientovi

umoznit komfort.® To znamen4, Ze v hospici:

1. sa respektuje v kazdej situacii dostojnost cloveka,

2. clovek netrpi neznesitelnymi bolestami,

3. zmiernuja sa neprijemné pocity (strach, tizkost, dusnost a pod.),

4. clovek ani v poslednych chvilach neostava osamely (psychicka a dusevna pod-
pora).

Korene hospicovej starostlivosti siahajii do davnej histérie Iudstva. Uz vladca
Indie Asoka zaklada akysi Gitulok pre opustenych, ktori sem prichadzaju zomriet
s tym, ze po smrti bude ich telo spopolnené a popol vysypany do posvitnej rieky
Gangy.

Obdobie krestanstva prinasa myslienku milosrdného Samaritana a obraz sluzby
trpiacemu Kristovi. Napriklad vo 4. storoci vznika atociste pre chorych z iniciativy
sv. Bazila v Kapaddcii. Podobne v obdobi kriziackych vyprav v 11. storoci vznikaja
hospice, ktoré okrem fyzickej opatery poskytuja aj duchovnt sluzbu. V 16. storoci sa
v hospicovej starostlivosti rozvija komponent fyzicky i duchovny.

Hospic v dnesnom chapani sa stava sticastou paliativnej starostlivosti, ktora
zahfna sledovanie faktorov, ktoré ovplyvnuju kvalitu zivota. Po prvykrat bola defi-
novana v ramci radioterapeutickej liecby. Znamenala tu brzdenie nevyliecitelného
patologického procesu. Dnes sa tento termin pouziva aj v stvislosti s inymi medicin-
skymi odbormi. Znamena tsilie zmiernit az odstranit u nevyliecitelne chorych ich
tazkosti. Liecba je upravena tak, aby sa niou nezhorsil celkovy stav a aby sa zlepsila
kvalita zivota. V poslednej etape ide o liecbu symptomatick. WHO definuje palia-
tivnu starostlivost ako aktivnu totalnu starostlivost o pacientov, ktorych ochorenie
neodpoveda na kurativnu liecbu, cielom je zlepsenie zivota.” Obsahuje
— kontrolu fyzickych symptéomov, predovsetkym bolesti,

— osobny kontakt a emocionalnu oporu,
— reSpektovanie prav pacienta,
— ucast rodiny a dobrovol'nikov, pripadne emociondlnu podporu pribuznych.

Paliativnu terapiu teda charakterizuje

— pozornost pre vsetkych pacientov, ktora zmierni aj fyzické a emocionalne taz-
kosti pouzitim vsetkych metdéd i odbornych personalnych zdrojov,

— uprimna l'udska opora,

— cesta otvorenosti a primeranosti informovania pacienta,

— pozornost vSetkym osobnym prianiam,

— ucast rodiny na liecbe,

— miesto liecby, ktoré si vyberie sim pacient.

8 Porov. I. FINLAY, ,What can palliative care offer?” Medical Ethics and Bioethics, ro¢. 2, 1995, €. 2, s. 11.

* Porov. M. KuichovA — S. Fasus, ,Nevyhnutnost vzniku paliativnej starostlivosti a hnutia ,Hospic’
v nasich podmienkach,” in M. NemCEkovA a i., Clovek medzi Zivotom a smrfou, Martin: ILF UK, 1996,
s. 13-19.
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Hospicova starostlivost tak splita vrcholné poziadavky Iudskej etiky. Zamerané
je na odstranenie utrpenia cloveka, ked uz sam nie je schopny sa branit. Je komplex-
na, zahfna aj rodinu chorého a jeho pozostalych. Je dokazom mravnej vyspelosti
a humannej orientacie danej spolo¢nosti.

Z uvedenych skutocnosti sa odvodzujt aj Standardy hospicovej starostlivosti:
* Cielom je adekvéatna liecba.

* Ak nie je mozna dalsia liecba, najvhodnejsia je paliativna starostlivost.

* Cielom paliativnej liecby je prevencia tzkosti a inych tazkosti.

* Prijatie do hospicu zavisi od potrieb chorého a jeho rodiny.

* Starostlivost poskytujtt odbornici a laici.

* Hospicova starostlivost je kontinualna.

* Chory a jeho rodina st jednotkou starostlivosti.

* Rodina je stredom hospicového timu.

* Hospicova starostlivost pokracuje aj v case smutku a opustenosti.

* Starostlivost sa poskytuje dvadsatstyri hodin denne a sedem dni v tyzdni.
* Hospicovt starostlivost poskytuje multidisciplinarny tim.

* Programy hospicovej starostlivosti zodpovedaji standardom SZO, zakonom

a nariadeniam.

* Sluzby koordinuje centralna administrativa.

* Hospic ma zdravotnickeho riaditel'a, lekarov a spolupracuje s osetrujticim leka-
rom pacienta.

* Starostlivost sa poskytuje aj extramuralne podla potreby chorého.

* Medzi aktivity patri aj vzdelavanie pracovnikov.

* U vsetkych sa vedie presna dokumentacia.'

Hospicova starostlivost sa realizuje dnes v tychto formach:

1. Domaca hospicova starostlivost. Sltizi pacientom v prvom obdobi ochorenia, t. j.
od diagnostikovania choroby az po nastup termindlneho stavu.

2. Domaca hospicova starostlivost s formou denného hospicu. Zahfna prvé obdo-
bie ochorenia a moze zasahovat do druhého.

3. Lozkova hospicova starostlivost. Zahfiia druhé obdobie ochorenia — t. j. starost-
livost a sprevadzanie chorého a jeho najblizsich pocas termindlneho stavu
s ukoncenim zivota. Pokryva aj obdobie post finem — starostlivost o telo zosnulé-

ho a starost o pozostalych.

ZAVER

Starostlivost poskytovana v hospici respektuje individualitu kazdého pacienta.
Je zamerana na rieSenie biologickych potrieb pacienta (napr. potreba prijimania
jedla, tekutin, potreba vyprazdnovania, spanku, odpocinku, aktivity, polohovania,
tisenia bolesti atd'.), psychickych potrieb (potreba respektovania l'udskej dostojnosti,
potreba bezpecia, istoty, dovery atd'.), socidlnych potrieb (potreba medziludskych

10 Porov. LitomErIckY, ,Chronicky chory stary clovek a dlhodoba starostlivost,” s. 88-90.
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vztahov, komunikdcie, kultirneho zivota, potreba prace atd.) a spiritudlnych —
duchovnych potrieb (potreba sebaprijatia, zmyslu zivota, nadeje, vztahu k Bohu,
vztahu k l'ud'om, veciam atd'.).

Starostlivost v hospici zabezpecuje multidisciplinarny tim — lekdri, sestry, diétna
sestra, rehabilitacny pracovnik, psycholég, psychiater, knaz a podl'a potreby aj d'alsi
— ¢lenovia rodiny, priatelia, dobrovolnici.

Hospicova starostlivost pomédha umierajticim zit ¢o najlepsie az do poslednej
chvile. S pacientom sa personal rozprava otvorene, pomdha mu vyrovnat sa s tazkou
chorobou a zit s nou. Neberie chorému nadej, naopak, pomaha mu hl'adat zmysel
zivota, pomaha mu uvedomit si, kde je uzitocny a kde moze byt uzitocny. Podpora
takéhoto postoja pomaha zomierajticemu vyrovnat sa so smrtou a spdsobi, ze nad
strachom prevladne néadej.

Hospice - Place of Hope
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Abstract: The scientific and technical achievements applied also in medicine since the beginning of the
20th century prolonged the medium life expectancy. Because of this, the scientists, physicians and all of
society face new questions and problems, e. g., how to care for the terminally ill patients who completely
rely on the help of others. The natural family environment that cared for the dying people in the past does
not exist any more. The care for the dying was institutionalized in hospitals and asylums, and the dying
thus became impersonalized. That originated the idea of the necessity of revitalization of hospices. There
treatment of the dying is multidisciplinary and holistic. The terminally ill patients find all the comfort and
support they need in the hospice, in order to live as well as possible until their last moments. A team of
experts and volunteers helps her/him to find the meaning of life and to face the death as a part of life.
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