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Insitna mudrost vravi, Ze zomierame kazdym
vydychom. V tomto zmysle je smrf neuvedomenou
sticastou nasho Zivota. Otézkou stale ostéva, i vie-
me integrovat smrf do Zivota. A ak je fazké vyrovnat
sa s ultimatnym, tak sa treba pozastavit nad vyrov-
navanim sa aspon s tym kazdodennym — s bolestou
a stratou. Ked hovorime o tazko chorych a zomieraju-
cich, bolest a straty, ako i bliziaca sa smrt, je pre nich
realitou. V tomto prispevku, skor tivahe ako vysostne
odbornom ¢lanku, by som chcela ponuknut psycholo-
gicky pohfad na osobnost ako pacienta, tak i spreva-
dzajuceho, ktorym sa vSetci v pomahajtcich profesi-
ach, nielen v Stadiu paliécie, pri 16zku stédvame.

Pri pisani tohto prispevku vychadzam z holistic-
kého pristupu paliativnej starostlivosti, ktorej sucas-
fou je aj paliativna medicina (6). Chcela by som tiez
upozornit, Ze pojednavam o osobnosti fazko chorého
a zomierajuceho dospelého pacienta, teda nevenujem
sa Specifickej oblasti detského veku. Samozrejme,
spektrum psychického vyvinu od mladej dospelosti
po neskoru starobu je obsahovo nesmiermne bohaté.
Preto vyvinové obsahy a dlohy prislichajuce jednotli-
vym stupriom vyvinu v dospelosti treba zasadzovat do
véeobecnejsieho ramca osobnostnych zmien u fazko
chorych a zomierajucich opisanych v tychto statiach.

Potreby tazko chorych
a zomierajuacich

Ak vychadzame z holistického pristupu k osob-
nosti a vnimame osobnost ako jednotu bio-psycho-
socio-spiritulnu, je nutné brat do Gvahy potreby
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pacienta vo vSetkych tychto rovinach. Potreby su
psychologickym slovnikom (2) definované ako taky
stav fudského organizmu, ktory znamena naru$enie
vnutornej rovnovahy, resp. nedostatok vo vonkaj-
gich vztahoch. Potreby si uréené Zivotné nutnosti
&loveka ako druhu a ich dihodobé nenaplianie sa
nepriaznivo odréza na zdravi a v celkovom pocite
Zivotnej pohody. Preto je za normélnych okolnosti
¢lovek motivovany obnovovaf ¢i uz vnitorny alebo
vonkajSiu rovnovahu.

Choroba a nasledné priputanie na 16zko snahu
o0 obnovovanie rovnovahy stale viac okliestuje, ¢im
vzrastaju naroky na pomoc z okolia. Podporu mé-
Z7e a nemusi poskytovat rodina. Odborna pomoc je,
v idedlnom pripade, zverend timu lekarov, zdravot-
nych sestier, oSetrovatelov, socidlnych pracovnikov,
duchovnych, psycholdgov, Skolenych dobrovolnikov
a dalsich pomahajlcich profesii. To, ako st napi-
nané potreby pacienta, do velkej miery ovplyviuje
vzfahy s nim i priebeh liecby. Zda sa nam tato ve-
ta samozrejma, no v praxi ¢asto rozhoduju detaily.
K lepSiemu priblizeniu problematiky si poZzi¢iam
rozdelenie a napliianie potrieb z oetrovatelského
hfadiska (7) a doplnim ho o aspekt pomahajiceho
(kohokolvek, kto poskytuje odbornui pomoc, ¢i psy-
cho-sociélnu podporu).

Fyziologické potreby

Fyziologickeé potreby ako zakladné potreby musia
byt uspokojované na prvom mieste pre blaho pacienta
a pokoj jeho blizkych.

Spanok - u pacientov sa ¢asto stava, Ze v noci
nemdzu spat. Treba, aby tieto fazkosti boli brané na
vedomie. Napriklad je dobré nebudit pacientov rano
prili§ skoro, resp. respektovaf pribldajlice periody
spanku pocas dna.

Toto je, samozrejme, v klasickej nemocnici takmer
utdpia. Zmeny v kvalite spanku a naslednd unava po-
¢as dna znizuje psychickl odolnost pacienta a odraza
sa najma v schopnosti komunikacie. Nielen v komu-
nikaCnej aktivite, resp. jej forme, ale i v receptivite.
Dochadza ku skresleniam v pochopeni zdielanych
obsahov. Napriek tomu, Ze si pomahajdci mysli, ze
je vo vyjadreniach zretelny, ostdva nepochopeny.
Na zéklade toho méZze dochadzat ku konfliktom me-
dzi pacientom a personalom, resp. sprostredkovane
medzi rodinnymi prislu$nikmi a personalom. Zviast
v pripadoch, ked zmeny spankového rytmu signalizu-
jii u pacienta depresivnu fazu. Treba zachytit zmeny
v spankovom rytme a dbat na nacasovanie a sposob
odovzdavania zavaznych informéacii o zdravotnom sta-
ve, Ciliecbe, prip. vyuzit moznost asistencie tretej 0so-
by — rodinného prisludnika, psycholdga, duchovného.

Jedlo a pitie — s pokro€ilou chorobou a bliziacou
sa smrfou mizne potreba jedla a pitia. Na konci Zivota
je mozné upravit jedalny listok alebo zmiemit diéty
podfa navrhu lekara. Dolezité je upravovat jedla tak,
aby boli chutné. Clovek, ktory je skutoéne na konci zi-
vota a umiera, ma ¢asto menej bolesti a menej ,chréi,
ak je trochu dehydrovany. Netreba ho nutif za kazdu
cenu pif. Sucho v Ustach sa zmierfiuje zvinovanim,
vytieranim Ustnej dutiny.
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Pristavim sa najma pri suchu v dstach a potre-
be vytierania Ustnej dutiny. Ide o otdzku komfortu
pacienta, ktory sa odraZa v moznosti kvalitnejSej ko-
munikécie. Ba Co viac, ide o esteticku stranku, ktoréa
nezriedka berie odvahu, napr. pribuznym, priblizit sa
k pacientovi.

Vyluc€ovanie - pacienti maju strach zo zapchy.
Casto je zapricinené velkym prisunom liekov. Treba
véas upozornif oSetrujlici persondl, aby v pripade
potreby tvrdu stolicu vybral. Opakuje sa otazka kom-
fortu a diskomfortu. Néroéné, ¢o sa tyka tejto poloz-
ky, je to, Ze sa realita pacienta zredukuje na ,kym
vylu€ujem, som“. OdrdZa sa v témach komunikacie
a pre pomahajliceho, ktory nie je nastaveny vnimat
dolezitost tejto potreby, mdzu byt tieto témy obtazu-
jlce. Je namieste priznat legitimitu aj tejto vysostne
intimnej sfére.

Hygiena - je potrebnd, aby sa chory citil dobre
a aby sa zabranilo prelezaninam. Uprava vzhladu
pozitivne ovplyviiuje medzifudskeé vztahy.

Ako uZ bolo spomenuté pri vytierani Ustnej duti-
ny, hygiena celkovo je pre budovanie vztahov s pa-
cientom ddlezitd. V dneSnom svete sme zvyknuti na
vone, umelo si ich doddvame. Pach telesnosti sa
nam vzdaluje, resp. je uréeny pre vysostne intimne
situdcie. Pacient zavisly na pomoci okolia je vysta-
veny svojej telesnosti a tomu, ako v nej bude prijaty.
Pachy, ktoré vnimaju fudia prichadzajuci k 16zku, Zial,
vyrazne ovplyviiuji vzfah k pacientovi — i ked je to
blizky pribuzny. Javi sa uzito¢né pripravovat pribuz-
nych aj na zmenu ¢uchovych vnemov a nezanedba-
vat tito zmyslovd modalitu. Na druhej strane treba
poskytnuf pacientovi, Co mozno najvyssi hygienicky
komfort. Pozitivne to ovplyviiuje jeho sebavnimanie
a posilfiuje sebahodnotu.

Pohyb - i na konci zivota pohyb pdsobi pozitiv-
ne. Treba odhadndt, kedy uz pohyb nie je mozny, aby
zéver zivota nebol zneprijemneny.

S obmedzenim ¢i nemoznostou pohybu sa vy-
razne redukuju samoobsluzné moznosti chorého,
&o negativne vplyva na jeho psychicky stav. Casto
sme svedkami zufalej snahy o ,par krokov®, resp.
par Ukonov ako dokazu ,pre seba samého*, Ze este
nie som od druhych az tak zavisly, ,eSte mézem*.
Tento bod opétovne suvisi s vnimanim vlastnej se-
bahodnoty a je dobré, ak vieme podporit/povzbudit
samostatnost pacienta, hoci by i$lo iba o drobné sa-
moobsluzné Ukony.

Dychanie — dbame o to, aby bol chory v polo-
he, v ktorej sa mu najlepsie dycha. Izba by mala byt
dobre vetrana.

Délezité je pohodlie a komunikdcia, ktord sa
zlepSenim dychania skvalitiiuje. Dovolim si tu upo-
zornit na sebaznicujlice typy pacientov, ktori maju
problém oslovit osetrujici persondl a poprosit ho
o pomoc pri polohovani. Plati tu heslo ,ponuka ide
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prva“, ¢o si vyzaduje istu davku v§imavosti a empa-
tie.

Dotyk - fyzicky dotyk sa javi byt rovnako vy-
znamny, ako ked' bol ¢lovek dojéafom. Pohladenie,
dotyk... prejav ucty a vyjadrenie hodnoty Eloveka
Cloveku. Posolstvo, ktoré dotyk pacientovi vysiela,
je — ,som hodny Iasky a starostlivosti‘. Délezité je
vSak reSpektovat hranice. V prvom rade svoje — ako
pomahajuceho. Ak nepatrime medzi dotykové typy,
nefrustrujme sa silenou snahou o fyzicky kontakt.
Na druhej strane, ak dotykové typy sme, mdZze oproti
nam lezaf prave nedotykovy pacient. Nie je dobré
prikryvat najma imobilnych a komatickych pacientov
az po bradu. Vyjadrenie pritomnosti tymto ludom sa
Casto deje dotykom ruky. Ak sa ruka skryva pod pri-
kryvkou, kontakt je znemozneny, pripadne narusime
intimnu zénu pacienta nasilnejSie.

Miernenie utrpenia — dokazeme tisit az 95 %
bolesti, dokonca aj velmi silnych. Treba o tom vediet
a pozadovat utiSenie bolesti u lekara.

Ak sa podari s pacientom nadviazat kontakt aj
na fudskej Urovni a ziskaf si jeho doveru, je mozné
komunikovat o bolesti pravdivej$ie. Mam na mysli na
jednej strane dovolévania sa pozornosti pomahaju-
cich cez odvolavanie sa na bolest a na strane dru-
hej ,trpitelské typy“ pacientov, ktori svojou bolestou
nechcl obtaZovat, resp. sa rozhodli znasaf bolest
v mene ,vy$Sieho ciela“. Otvorena a déverna komu-
nikacia méZe odhalit skryté motivy inej, ako legitim-
nej bolesti, pripadne povzbudit k najdeniu riesenia,
¢i kompromisu pri tiSeni bolesti.

Drobné sprijemnenie, chut na nie¢o - aj na
konci Zivota obcas ¢lovek dostane zvlastnu chut na
nie¢o dobré (vino, rezen, Cokolada...). Niekedy je tato
chut paradoxna vzhfadom na moznosti konzumécie
a diéty pacienta. Kedze vSak v centre nasho zaujmu
stoji jedineény Clovek, je dobré, ak v ¢o najprijatel-
nej$ej forme jeho Zelanie splnime.

Tu nejde ani tak o to, i nejakd paradoxnd po-
treba bude redlne naplnend. Skér o pocit, ktory po
Ustretovosti pomahajlcich v pacientovi zostava: ,ja
som mal potrebu, a vy ste hladali spdsob, ako ju na-
plnit*. Je to prejav hodnoty, ktor(i mé pacient pre fudi
okolo neho, a ktory zaroven zvySuje pocit sebahod-
noty pacienta samotného.

Ked sa zamysfam nad plastickej$im uchopenim
fyziologickych potrieb a nad hodnotou Cloveka skrze
nich, nenapada mi ni¢ lepsie ako vztiahnut celu tuto
problematiku na svoju osobu. Predstavujem si seba
na mieste pacienta, ku ktorému prichadzam, a to,
ako by som si Zelala, aby bolo 0 mia samu v takej
chvili postarané. Myslim si, ze to je jeden z najucin-
nej$ich spdsobov, ktory napomaha vnimat hodnotu
chorého ¢loveka a vyhnutiu sa syndrému vyhorenia.
A dolezité je tiez toto: , Ziadna psychologickd (ani du-
chovnd, pozn. autora) podpora neméZe byt uspes-

nd, ak sa neodstrani fyzické utrpenie, ak chory nema
okolo seba prijemné prostredie a kaZdodenny Zivot
sa (ne)skladd z réznych aktivit normalnej existencie.”
(9,s. 105).

Psychické potreby

Prvou z psychickych potrieb je potreba bez-
pecia. Je to potreba vedomia, Ze ,je a bude o mna
dobre postarané“. Ak ma chory tuto istotu, v ovela
mensej miere sa doméaha pozornosti oSetrujiceho
personalu. Zahfiame tu aj uistenie pacienta o tom,
Ze nebude trpief neznesitelnymi bolestami. Ked ma
niekto (prirodzeny) strach z bolesti, zo smrti, moze-
me sa ho opytaf, Co konkrétne mu nahana strach.
Napr. aby sme ho uistili, Ze nebude trpief. Bezpecie
je utvarané aj ujasnenim si vztahov s blizkymi, ktori
Celia realite choroby a ktorych musi potenciélne za-
nechat. Pocit bezpecCia svisi aj s tym, ¢o nazyvame
,problémom pravdy“. Ak pacient polozi otvorenu
otazku o svojom stave, prip. o fakte bliziacej sa smrti,
je pripraveny pocut konkrétnu odpoved. Otazka vSak
smeruje do radov pomahajucich — ako sme priprave-
ni komunikovaf pravdu o stave pacienta? Resp. koho
opatrnostou v podévani informécii az zahmlievanim
chranime - pacienta, ¢i seba?

Afektivne potreby vyjadruju v prvom rade po-
trebu ,aby ma mal niekto rad, ktoru silne pocifuje
prave umierajuci. Tato potreba prestupuje vSetkym.
K umierajlicemu sa treba spravat nezne. Umierajici
potrebuje mat pocit, ze je milovany, aby mohol
milovat. Délezité je daf mu priestor, aby sa mohol
vyjadrit, vybit svoje emo¢né napétie pri zvlddani na-
roénych faz vyrovndvania sa s chorobou i zomiera-
nim. Potrebuje, aby bol vypoduty. K tomu potrebuje
niekoho, kto ho bude po¢uvat. Jedine pomocou slov-
ného €i iného vyjadrenia svojho trapenia sa méze
emocionalne uvolni.

Treba, aby ¢lovek zostal ¢o mozno najdlhSie
panom svojho zivota a rozhodoval sém za seba.
Napriklad prijal (resp. odmietol) urCity zakrok, vySet-
renie, atd. Ale v prvom rade treba, aby nemal pocit,
Ze je odsudzovany, najma ak je zohyzdeny chorobou.
Musi mat moznost zakusit, Ze je prejavovana lcta
k jeho telu aj s fyzickymi a k osobnosti s psychickymi
zmenami. Musi citif, Ze napriek tomu je uznand jeho
[udska hodnota, ze ho ma niekto rad (€asto chori na-
chadzaju cestu k svojmu ,novému* telu cez laskavé
ruky oSetrovateliek a oSetrovatelov — ak sa oni nema-
ju problém dotykaf napr. amputovanych ¢asti, resp.
cez partnerov, ktori ich ocenia aj napriek handicapu).
Vyvstdva tu uz spomenutd otdzka reSpektovania
hranic, napriklad zdsada nesadania si na paciento-
vu postel, ktord je intimnou zénou pacienta, kym on
sam pomahajlceho nevyzve. Tyka sa to tiez manipu-
lacie s pacientom, ked' ,slova idu vzdy prvé” (najma
pri spiacich a komatickych pacientoch). Nehovoriac
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o prejavoch zakladnej zdvorilosti v podobe oslovenia
menom a pozdravu, na ktoré sa rutinou, v burn-oute
¢iv 8tadiu odosobnenia, Zial, zabuda. Potreba seba-
Ucty je aktudlna az do poslednej chvile Zivota.

Potreba planovat je prejavom sebarealizaé-
nych potrieb. Plany veci, pre ktoré je pacient za-
paleny, sa v pripade fazko chorého a umierajliceho
mozu zdat ¢irym blaznovstvom. Ale jeho plany su
znamenim, Ze je eSte stéle naZive. Ak je to v nasich
moznostiach a stav pacienta to dovoluje, mézeme
sa pokusit sprostredkovat, alebo priamo zabezpecit
vetko potrebné pre zhmotnenie niektorych pacien-
tovych nespinenych snov. Nesmieme Ziadnej Zivej
bytosti zobraf sny. Sny dévaju nadej.

Potrebu déavat, delit sa — daf niekomu nieco,
spisat zavet. Je dobré, ak pacient nie je odstdeny
iba na prijimanie. Ruka v ruke s potrebou davat vy-
stupuje potreba citif sa uzito¢ny. Vplyvom tejto po-
treby zomierajuci napr. daruje telo vede. Niekedy je
vhodné upozomit na tito potrebu pacientovych bliz-
kych, aby sa necitili prijimanim, hoci aj osobnejich
veci, zviazani.

Estetické potreby — potreba krasna (napr.
kvety na noénom stoliku, pekny uces, prijemna vo-
na), potreba dobra, pravdy (tuzba po Uprimnosti).
Pacientom vnimana estetika vlastného tela je dolezi-
t& v medzifudskom styku. Ulah&uje kontakt blizkych
s pacientom, odburava predsudky. Prijemné mate-
ridine prostredie je ddlezité, aby Clovek stravil ¢as
lieCby, prip. odiSiel uprostred ,najkrajSich dojmov".

Duchovné potreby

Duchovnymi potrebami su vSetky potreby su-
visiace so zmyslom Zivota (a smrti). Umierajuci ma
velku potrebu zmierif sa so sebou, svojim Zivotom
a bliziacou sa smrfou; s blizkymi fudmi - je to do-
leZité pre obe strany; potrebuje sa zmierit s Bohom,
s otdzkami transcendentna. Duchovné potreby ne-
redukujeme iba na oblast nabozenstva a tak isto
duchovna sluzba nie je poskytovana iba veriacim.

Potreba ticha - potrebuje stiSenie, aby nasiel
séam seba. Pacient samotu a ticho zvykne vyhlada-
vat. Treba byf citlivym na ndznaky tejto potreby, zvy-
¢ajne ju pacient nejakym sposobom prejavi.

Nezamienajme si tuto potrebu s odmietnutim.
Vo fazach vyrovnavania sa s chorobou, so smrfou,
je potrebny ¢as na spracovanie a integraciu toho,
€o sa deje a ndjdenie subjektivneho zmyslu zmien
a strat. Ticho mdze byt zaroven priestorom pre opa-
tovné nadobudanie sil do dal$ich bojov. Aj pomaha-
jlci mdzu byt tohto procesu ticho Ucastni. Je dobré,
ak nezabudneme pripomendf, Ze v pripade potreby
sme pacientovi k dispozicii, a zaroven reSpektujeme
jeho uzatvorenie sa.

Nabozenskeé potreby - prijatie sviatosti, mod-
litba... Moze ist o hibokd potrebu, velmi délezitu
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k n&jdeniu pokoja umierajuceho. Skor, ako duchov-
nému, vyjavi pacient tieto svoje tuzby blizkemu
Cloveku — i z radov personalu, sprevadzajucemu,
resp. psycholdgovi. Treba umoznit realizaciu tychto
potrieb.

Ak chory ziada predéasné ukon&enie svojho
Zivota, mdzeme to braf ako signdl, Ze na niektorej
Urovni potrieb strada. Je preto na pomahajlicom
a nésledne na ¢lenoch timu, aby pri¢inu diskomfortu
odhalili (mdze to byf napr. bolest, nedorieseny kon-
flikt, osamelost, nadmerny pocit viny...) a snazili sa
zabezpedit vSetko potrebné k nadobudnutiu lepsej
kvality zivota chorého a zomierajticeho.

V suvislosti s fyziologickymi, psychickymi a du-
chovnymi potrebami nemdzeme zabudat na ich in-
tegraciu do celistvej osobnosti. A zasa v suvislosti
s osobnostou nesmieme zabudat naidentitu Gloveka.
V/ procese zomierania sa identita meni. Prechadza
spektrom od identity zdravého, cez identitu chorého
az po identitu zomierajuceho Eloveka.

Piliere identity

E. P. Sobota (2001) poukazala na dolezitost
poznania pilierov identity ¢loveka a ich zmeny,
obmedzenia i moznosti ,drzat* identitu osobnosti
v pretermindlnom $tadiu Zivota chorého. Vplyvom
nevylieitelnej choroby postupne piliere identity ,pa-
daju“. Chory si to uvedomuje a potrebuje podporu
v nadobudani identity novej — identity ¢loveka vyrov-
ndvajlceho sa s chorobou a hypoteticky/redlne sa
pripravujticeho na smrf.

Telesna identita sa prejavuje v zjavnom vni-
mani fyzickych obmedzeni: ,pred polrokom som
eSte mohol to a to...“ U pacienta sa prejavia snahy
o0 udrzanie mobility a samoobsluznych aktivit nieke-
dy az nad ramec redlnych schopnosti. Ak sa potreba
pohybu stava takmer neurotickou, v pozadi moze-
me odhalif problém vyrovnavania sa s tymto typom
identity. Kompromisom, odpozorovanim redlnych
moznosti, mdZzeme samostatnost pacientov povzbu-
dzovaf.

Strata socidlneho kontextu sa u pacienta méze
prejavit depresiou z nezaujmu. Vyplyva to z nemoz-
nosti pacienta samostatne iniciovat socialny kontakt
a z odkazanosti na moznosti, resp. ,dobru vélu® pri-
buznych a priatefov, spojenu s otazkami kedy a &i
vobec pridu. Problémy so socidlnymi kontaktmi je
mozné do istej miery eliminovat nadobudnutim no-
vych, ¢asto dovernych, vztahov so spolupacientmi.
Zévan vonkajSieho ,normalneho” sveta mdzu do ne-
mocnice priniest $koleni dobrovonici, poskytujtci
laicku psycho-socidlnu podporu.

Praca a vykon, nerealizovatelné z 16Zka, ¢as-
to spusfaju depresiu z ,niénemozenia“. Strada
velmi podstatna potreba sebarealizécie, nezriedka
sa k tomu pridava pocit finanéného nedostatku, Ci

strach o rodinu (zviast ak ide o Zivitelov rodin). Je
napomocné, ak hladdme spolu s pacientmi, ¢o by
mohli robit priamo vo svojej realite. N&jst ¢innost,
ktord samozrejme nebude tak velkou vecou, aku
robili v pdvodnom zamestnani, povolani, ale naplni
sebarealizaénu potrebu do o najvy$Sej moznej mie-
ry. Je mozné, ze pacienti za¢ni obnovovat dihodobo
zanedbdvané zru¢nosti (napr. pletenie...).

Majetkové zabezpecenie ma suvis s istotou.
LieCba nezriedka byva finan¢ne narocna a pacien-
ti si to uvedomuju. Vnimaju zataz svojej choroby aj
cez dopad na rodinny rozpocCet a potrebuju sa s tym
vyrovnat. Na druhej strane sa najdu aj pripady, ked
peniaze sluzia ako pseudoistota — ked nie je ,zdra-
vi¢ko, aspon ony nech sa zbieraju.

Casto sa mozno stretniif s predpokladom, Ze ve-
riaci fudia sa s chorobou a smrtefnostou vyrovnavajt
lepsie ako neveriaci. Predpoklada sa, Ze im je viera
posilou. Tedria pilierov osobnosti vSak vieru nepopi-
suje v tom zmysle, Ze ona ¢loveka — ako posledna
inStancia — podrzi. Naopak, postuluje, Ze viera i ne-
viera sa v procese vyrovnavania sa s chorobou a bli-
Ziacou sa smrfou prehlbujt. To, ktorym smerom sa
proces uberd, je odrazom Zzivotnych postojov a hod-
noty duchovna v zivote Cloveka. Aj tu plati Gaussova
krivka, kde najstabilnejsi su hiboki veriaci, resp. na
opacnom konci presvedCeni neveriaci, kym vlazni
veriaci laviruju pod palbou existencialnych otazok
bud smerom k prehlbovaniu viery v poslednych §ta-
didch choroby, resp. k jej strate.

Co teda drz osobnost chorého a zomierajlice-
ho findlne, je odovzdavanie hodnét. E. Erikson (1)
popisuje toto Stadium ako integraciu. Definuje ju ako
spatny pohlad na zivot ¢loveka, ktory je sprevadza-
ny pocitom uspokojenia z toho, ze zivot mal v rdmci
SirSieho poriadku zmysel. Pochybnosti o sebe a ne-
splnené tlzby mozu byt pramefiom zdfalstva a po-
citu nezmyselnosti. No Zivotna skusenost, poucenie
¢i mudrost nadobudnuta bez ohfadu na reélny vek
pacienta, mdze byt odovzdavana aj zo smrtefnej po-
stele a sluzif ako bohatstvo pre toho, kto je Ucastny
takéhoto zdiefania a naclva. Predpokladom rea-
liz&cie tohto piliera je spominany priestor na stiSe-
nie, ako i pritomnost osoby, ktorej su tieto hodnoty
odovzdavané. Je to jediny pilier identity, na ktorom
mozno stavaf, kde sa d& vnimat, Ze pacient je hodny
Ucty az do posledného vydychu.

Sprevadzajuci

Vsetci, ktori prichadzaju k 16zku tazko chorého, sa
v istom momente mozu staf sprevadzajlicimi. Zvacsa
vtedy, ked situacia vezme profesionalom z ruk vSetky
tromfy a Celia odbornym hraniciam. Vtedy sa z lekdra,
zdravotnej sestry, oSetrovatela (socialneho pracovni-
ka, duchovného, psycholdga, Skoleného dobrovolnika
ai.) stavav prvom rade Clovek, ktory je Ucastny bolesti
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a strat iného ¢loveka. To, ¢o nasleduje, moze mat dve
podoby: prva — utiahnutie sa do seba, unik ako priro-
dzena psychicka obrana v pripade, ze nie som ako
pomahajuci odbornik vyrovnany so svojou fudskou
zranitelnostou a smrtemostou. V tomto pripade osta-
vaju osamoteni dvaja — pomahajuci i pacient. Existuje
ind moznost, ze napriek zlyhaniu ,vitaznej mediciny,
vitaznej psycholdgie, vitaznej spirituality sa z odbor-
nika stane ,iba“ ¢lovek, ktory na fudskej Urovni bude
inému ¢loveku oporou az do konca.

Podstatou prace sprevadzajlceho vo vSeobec-
nostije BYTTUX Je postavena na aktivnom pocuva-
ni a na reSpektovani klientovej intimity (8). Znamena
to byt pritomny, byt naCuvajuci, byt pozorny na ,sig-
naly z hibky (iracionlne vyjadrenia zo snov, z pocitov,
iracionalne vnimanie reality signalizujuce bliziacu sa
rozlicku a smrt). Vnimaf nesplnené tuzby, sny, ale
i bezné potreby pacienta. Dolezité je uvedomit si, ze
v centre nadej starostlivosti stoji ¢lovek. On udava
spdsob, tempo i témy sprevadzania.

E. P. Sobota (8) vymedzuje tieto predpoklady
préce so zomierajdcimi: Zdérazfuje psychicku za-
tazitelnost v zmysle psychickej odolnosti. Musime
si uvedomif, Ze v procese sprevadzania do istej
miery spoluprezivame osud sprevadzaného. Nie je
vak nasou Ulohou nechat sa jeho bolestou pohltit.
Spractivame naro¢né emocionalne stavy — ako spre-
vadzaného, tak i nase vlastné. V tomto zmysle treba
vnimat v prvom rade vlastné hranice: ,....musime smrt
vnimat ako sucast Zivota, ale tieZ vediet, ako velmi
bolestne sa nas straty dotykaju, ako nds zasahuiju.
Stretdvame sa pritom s vlastnymi emdciami, ktoré
naznacuju, ¢im sme v procese smutku svojich klien-
tov angazovani osobne, ¢o potlaéame* (4). Dalsim

Jaromir Astl

predpokladom je nenachadzanie sa v procese
smutku, ¢o znamena, Ze aktudlne sa sprevadzajuci
nenachddza v akutnom smuteni, resp. ze i davnej-
Sie straty ma uz dobre spracované. A napokon ide
0 zmierenie sa s vlastnou smrfou do tej miery, aby
nebol ohrozeny nas vztah s pacientom.

Okrem predpokladov préce so zomierajucim
E. P. Sobota (8) pomenuva i tzv. kritérid prace so
zomierajdcim, ktoré zahfhaju pozitivnu akceptaciu
partnera v jeho celistvosti, teda s jeho fyziologic-
kymi, psychickymi, socidlnymi a duchovnymi potre-
bami, s jeho strachom a smdtkom, so silnymi emé-
ciami, jeho individudlnym procesom vyrovnavania
sa s chorobou i smrfou. TaktieZ jedineénu osob-
nostnu kongruenciu sprevadzajlceho, teda oprav-
divost, poznanie vlastnych hranic, postojov, hodnat,
a tiez uvedomovanie si svojho fyzického, psychickeé-
ho a duchovného rozpolozZenia. Néstrojom dobrého
sprevadzania je artikulacia vlastnych emacii spre-
vadzajliceho, prévo vyjavit svoje pocity, spolucitit.
Prejavené emdcie Casto vypovedia to, ¢o je slovam
nemozné. Su v komunikacii velmi ndpomocné.

Treba si uvedomit, Ze sprevadzanie fazko cho-
rého a zomierajuceho je v prvom rade sluzbou. Nie
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je to povinnost. Z profesiondlneho hladiska sa to zda
nad rdmec nasSich redlnych moznosti, kompetencii.
Prina$a v§ak nedocenené benefity. Sprevadzajuci si
je sam nastrojom svojej prace, svojim najdélezitej-
§im indtrumentom. Preto sa ma snazit o sebarozvoj
a o pozitivny pristup k sebe samému. Sprevadzajuci
si fudskou blizkosfou udrziava [udsky pristup
a nahlad na Cloveka. Sprevédzajlci je schopny
vnimat hodnotu Cloveka vo vSetkych dimenzidch
osobnosti do posledného vydychu, mozno i dalej. Je
schopny — cez optiku fudskosti — v kazdom z tazko
chorych a zomierajdcich vidiet kisok seba. Vsetko
toto (investicia do vlastnej osobnosti, vzdelania, fud-
sky nahlad na ¢loveka, pripisanie jedine¢nej hodno-
ty kazdému pacientovi, zosobnenie) je prevenciou
pred upadnutim do syndrému vyhorenia, v miernej-
Sej forme do profesionalnej rutiny. No v prvom rade je
to vec rozhodnutia.
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Chirurgicka lééba nemoci stitné zlazy

Nemoci §titné ZzIazy tvofi heterogenni skupinu nemoci a stavd, zahmuiici vyvojové vady, enzymatické defekty podminéné geneticky,
zanéty a nadory $titné Zlazy. Endokrinologoveé fidi IéCbu nemoci $titné zlazy ve spolupraci s chirurgy, nuklearni medicinou, onkology,
radioterapeuty a dalSimi odborniky. Mnohdy jsou to pravé komplikace chirurgickych postupd, které jsou zasadnim faktorem pfi rozho-
dovani endokrinologti a dalSich Iékafd pfi indikaci operace. Tato publikace shrnuje zkuSenosti s chirurgickou IéEbou nemoci $titné ZIa-
zy na Klinice otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku I. LF UK v Praze. Soustedi se pfedevsim na zkuSenosti a znalosti o chirurgic-
ké technice operaci na stitné Zlaze, ale také na znalosti z endokrinologie, otorinolaryngologie, imunologie a onkologie, které jsou dlile-

CHIRURGICKA
LECEA NEMOC]
STITNE ZLAZY

Zité pro rozhodovani chirurga pfed operaci, ale i v jejim prdbéhu. Je zde zahrnuta také chirurgicka Ié¢ba vrozenych vyvojovych vad Stit-
né zlazy v zavislosti na pficiné jejich vzniku, lé¢ba akutnich i chronickych zénétlivych onemocnéni Stitné Zlazy a nadorovych onemoc-
néni. Soucasti knihy je zhodnoceni vykoni na §titné zlaze u déti a mladistvych. Zvlastni pozornost je vénovana chirurgické 1é¢bé me-
tastaz nador( Stitné zlazy a planovani rozsahu krénich disekci. V prediozené préci tak étenafi najdou jisté dostateény rozbor moznych
chirurgickych komplikaci IéCby nemoci $titné Zlazy a jejich feSeni.

Maxdorf, 2007, edicia Jessenius, ISBN: 978-80-7345-000-7, s. 208.

Objednavajte na www.maxdorf.cz
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