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Prispevok analyzuje psychologické a etické problémy
umierania, smrti, eutanazie a postoje sestier k proble-
matike umierania, smrti a eutanazie.
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Abstract

Presented contribution analyzes significant psychologi-
cal and ethical problem of the dying, death and euthana-
sia and nurses 's attitudes to issue of dying, death and
euthanasia.
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Eutanazia ako eticky problém

Smrt je neodvratnym koncom Zivota kazdého z nas,
je vpisana do kazdého zrodenia, je najpredvidatelnejSou
oblastou nasho Zzitia, okolnostou, ktorej istota je stoper-
centna.

Kazdy ¢lovek ma pravo nielen na dostojny Zivot, ale
aj na dostojnu smrt, preto je nevyhnutné, aby vSetci, kto-
ri pracuju s chorymi fudmi, venovali tymto otazkam viac
pozornosti. Tiez je velmi doleZité, aby oSetrujuci per-
sonal poznal nielen prava pacienta, ale aj prava umiera-
jucich a prisposobil ich individualnim osobitostiam kaz-
dého pacienta

Mimoriadne vaZznym problémom umierania a smrti
je eutanazia. Na rozdiel od dneSného chapania zname-
nal kedysi termin vSestrannu pomoc umierajucemu ¢lo-
veku, ktora bola zamerana na zmiernovanie telesnych
bolesti a dusevnych uzkosti. (1,3)

Rozoznavame niekol'ko druhov eutanazie: priamu, ne-
priamu, dobrovolnu (bez vedomia pacienta), nasilni
(proti voli pacienta), aktivnu, pasivnu a socidlnu.

O aktivnej eutandzii hovorime vtedy, ak zdravotnicky
pracovnik kona tak, aby sposobil pacientovu smrt, napr.
podanie smrtiacej injekcie.

O pasivnej eutanazii hovorime vtedy, ak zdravotnicky
pracovnik neposkytne pacientovi potrebnu starostlivost
Pri pasivnej a aktivnej eutanazie je potrebné rozliSovat
umelé predlZovanie Zivota pacienta, napr. uchovanie
pacienta niekol'ko tyZdnov na pristrojoch zabezpecuju-
cich zakladné Zivotné funkcie, hoci podla nazoru viace-
rych lekarov- Specialistov je zrejmé, Ze pacient zomrie.
(6)

Je nevyhnutné spomentt aj nedobrovolnu aktivnu
eutanaziu, ktora je zamernym (umyselnym) podanim lie-
ku, veducim k usmrteniu pacienta pri jeho nekompe-
tentnosti, napr. ak je pacient v kome.

Nepriamou eutanaziou sa mysli podanie lieku
na zmiernenie bolesti, so znamymi ojedinelymi dosled-
kami v podobe utlmu dychacieho centra vediceho az
k smrti.
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NajpodstatnejSim v suvislosti s eutanaziou sa z tohto
hladiska javi vztahu pojmov eutanazia a ucasti na sa-
movrazde. Ide o pojmy ako asistencia lekdra pri smrti,
ktoré poukazuje na konanie lekdra, ktorym tento sam
pacienta usmrti a asistencia lekara pri suiciciu (asisto-
vana samovrazda lekarom), ktora oznacuje situaciu, ked’
sa pacient usmrti sam a lekar mu poskytne lieky, alebo
jedy, ¢i iny navod, ako to urobit. (5)

Legalizacia eutanazie je eticky nepripustna, pretozZe
moZe negativne ovplyvnit moralnu zlozku osobnosti
zdravotnika. Pri svetondzorovej pluralite ostava Iudska
dostojnost hlavnym ddévodom odmietania legalizacie
eutanazie. (3)

Problematika umierania a smrti

Clovek, ktory ochorie na akukolvek nevylieditelnu
chorobu, upadne vnutorne do stavu neistoty, strachu
a uzkosti. UZ len podozrenie na vaZzne a mnohokrat aj
lekarmi hned na zaciatku oznaCované za nevylieCiteIné
ochorenie, ma traumatizujuci vplyv na dusevny stav cho-
rého. Intenzita tejto traumy moZe byt rdzna a osobitne
u vazne onkologicky chorého sa tak vystupnuje. Lekar
ma pred sebou osobnost pacienta s bohatou i vaznou
psychologickou symptomatolégiou. (1)

V tomto smere zohrava doéleZitu ulohu pristup aj takt
zdravotnickeho personalu k chorému. Ten sa ¢asto dos-
tava do situacie, ked chory opakovane kladie otazky ty-
kajuce sa predovSetkym vazZnosti a progndzy ochorenia
v zmysle uzdravenia. Lekar ma problém, ¢i pacienta o je-
ho ochoreni informovat alebo neinformovat, pripadne
akym spdsobom ho informovat. V mnohych europskych
krajinach sa zachovava zasada nehovorit pacientovi s ne-
vylieCitelnou chorobou alebo onkologickou chorobou
pravdu o jeho zdravotnom stave. V poslednych rokoch
boli vykonané mnohé dotaznikové Studie, v ktorych sa
autori snazili zistif, Ci by si obCania v takomto pripade
Zelali vediet pravdu a vedeli by ju aj prijat. (7)

V jednotlivych krajinach su vysledky markantne roz-
dielne. Napriklad vo Francuzsku az 72% obcanov,
v USA 42%. U nas by uprednostnilo pravdivu informa-
ciu len 35% muzov a 27% zien. Podla tychto vysledkov
sa neda prejst ku novej schéme, ani si robit ilazie, Ze sa
nejakd nova univerzalna schéma najde. Zdravotnicky
pracovnik musi ku kazdému pacientovi pristupovat oso-
bitne, ziskat si jeho doveru, Setrne sa pokusit o spolo-
¢ensky dialog, v ktorom si overi dusevné kvality pacien-
ta, zhodnoti jeho reaktivitu, obranné schopnosti a me-
chanizmy, ziska aj obraz o jeho socialnom a rodinnom
zazemi. Nie je vSak spravne ani etické informacie
0 ochoreni zamerne zlahCovat a pacienta podvadzat. Je
nevyhnutné pochopit, Ze vazne chory ¢lovek (prip. Clo-
vek s onkologickou chorobou) je postihnuty v troch rovi-
nach: somatickej, psychickej a socialnej. Zo vsetkych
tychto hladisk si pacientov stav vyZaduje zvySenu po-
zornost, lebo je to ako pri spojenych nadobach - vacsi
vykyv v ktorejkolvek rovine sa urCitym Specifickym spo-
sobom odrazi aj v ostatnych rovinach. Prave holisticky
pristup je v tejto situacii vel'mi prepotrebny. (5)

Kazdy zdravotnicky pracovnik, prichadzajuci do sty-
ku s umierajucim pacientom, by si mal uvedomit, Ze pre-



Zivanie umierania ako "procesu” je u kazdého rozdielne.
Je potrebné poznat jednotlivé psychické fazy umierania
na lepSie pribliZenie sa k takému pacientovi. Kiibler-Ros-
sova (1994) rozliSuje pét faz, ktorymi prechadza umiera-
juci nasledovne:

1. faza - Sok - chory sa sprava impulzivne, odmieta prijat
pravdu, izoluje sa, nechce komunikovat.

2. faza - hnev - zaCina sa vyrovnavat so svojim osudom,
pravdou, ale navonok je odmietavy a utocny.

3. faza - tapanie - dochadza k vyraznému tapaniu umie-
rajuceho, ale popritom sa zaujima o liecebné postupy,
pyta sa.

4. faza - depresia, zufalstvo - je velmi doélezité, ako sa
umierajuci citi telesne. Depresivna nalada, kedy si pa-
cient uvedomuje, Ze musi odist, asto vedie k Ziadosti ak-
tivnej eutanazie.

5. faza - zmierenie - toto obdobie nepreckaju vSetci
umierajuci a je nespravne, ked' sestra nuti k zmiereniu sa
so smrtou. (3,4)

Denny kontakt oSetrujuceho pesondalu s vaZzne cho-
rym pacientom kladie zna¢né naroky na odborné vedo-
mosti, lieCebnu stratégiu, takt, etiku a Cas.

Prave tu sa naskyta Siroka Skala pdsobenia zdravot-
nickych pracovnikov, oSetrovatelov, Clenov rodiny aj ce-
1ého spoloCenstva, aby v pripade beznadeje, uzkosti
a celkového vyCerpania organizmu kazdy jeden Clovek
mohol dostat kvalitativne vysoko odbormu humannu
starostlivost.

Paliativna starostlivost

Paliativna medicina alebo uteSna medicina poskytuje
aktivnu vSestrannu starostlivost o chorého, ktorého cho-
roba je zavazna a nereagujuca na klasicku liecbu. Cielom
je kvalita Zivota chorého zabezpeCovana nielen liecenim
bolesti a inych priznakov, ale aj pomocou rieSenia so-
cialnych, psychologickych a duchovnych problémov.
Paliativna medicina reSpektuje umieranie ako normalny
proces, ktory neurychluje, ani nepredlzuje. (4)

Empiricka cast

Nasim cielom bolo zistit postoj sestier k otazke umie-
rania, smrti a eutanazie pracujucich v niekol'kych vybra-
nych geriatrickych internych a chirurgickych oddele-
niach PreSovského samospravneho kraja.

Prieskum sme realizovali formou dotaznika. Pocet
respondentov bol 70, vo veku od 24 do 55 rokov. Sestry,
ktoré sa prieskumu zucastnili, mali ukon¢ené bakalarske
vzdelanie.

1. Stretdvate sa Casto vo svojej praxi s umierajucim
pacientom?

Pri analyze tejto otazky vacSina respondentiek (76%)
odpovedala, Ze sa stretavaju vo svojej oSetrovatelskej pra-
Xi s umierajucimi vel'mi Casto, 24% opytanych odpoveda-
lo na otazku odpovedou Casto. MozZno konstatovat, Ze
sestry tuto problematiku z praxe poznaju velmi dobre.
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2. Myslite si, Ze umieranie v nemocnici je dostojné a hu-
manne?

Rozborom tejto psychologicky a eticky mimoriadne
naroénej problematiky sme zistili, Ze sestry len v mini-
malnom percente (14%) povazuji umieranie v nemocni-
ci za dostojné. Dalsich 25% konstatovalo, Ze skor nie. AZ
61% respondentiek sa domnieva, Ze umieranie v nemoc-
nici rozhodne za dostojné nepovazuju. Chceli sme ve-
diet dovody tejto nelichotivej situacie. Tie sa tykali z po-
hladu sestier ich priliSnej zaneprazdnenosti, ¢o vedie
Casto z ich pohladu k nutnej rutine (aj nechcenej), ¢o
vnutorne preZivaju tazko.

3. Uvedte, ¢o chapete pod pojmom dostojna smrt

Analyzou odpovedi v tejto otazke sme nasli viacero
odpovedi, no spoloénym menovatelom bola skuto¢nost,
7Ze pod dostojnym umieranim si viéSina respondentiek
predstavuje mat dostatok ¢asu na chorého, splnit mu ve-
ci v pohode, klude, dopriat mu pritomnost pribuznych,
vytvorit atmosféru bez stresu.

4. Ktoré z uvedenych vlastnosti sestry pokladate za naj-
dolezitejSie pri starostlivosti o fazko chorych a umiera-
jucich?

a) sucit, empatia

b) trpezlivost

¢) ucta k chorému

d) dusevna vyrovnanost sestry

e) laskavost, zaujem

f) uprimnost, pravdovravnost

g) odbornost.

Zo spektra ponukanych moznosti si mohli sestry vy-
brat tie vlastnosti, ktoré pokladaju za najdodleZitejSie
pre pracu sestry v kontakte s umierajucim. Sestry sa
zhodli v tom, Ze vSetky tieto vlastnosti su nevyhnutne
dolezité pri kontakte s chorymi v terminalnom S§tadiu
ochorenia. Prioritne uvadzali pravdovravnost, uprim-
nost, dusevnu vyrovnanost sestry a obrovskiu mieru
trpezlivosti.

5. Suhlasite so zavedenim eutanazie u nas?

Otazka eutanazie predstavuje mimoriadne zavazny
a Casto diskutovany eticky problém.

Vyjadrenia sestier boli nejednoznacné, vi¢sina opy-
tanych (73%) sa k otazke vyjadrilo negativne odpovedou
rozhodne nie, 12% opytanych konStatovalo, Ze v indivi-
dualnych pripadoch by s nou suhlasili, pretoZze vidia
v nemocnici privela utrpenia. 15% opytanych sa k pro-
blematike vyjadrilo vyhybavo a uviedlo odpoved neviem.
Tieto rozporuplné informacie ziskané od sestier su do-
vodom na zamyslenie sa v otazke posiliiovania ucty k Zi-
votu v problematike etiky a psycholdgie.

6. Aky je Vas nazor na informovanie tazko chorych
a umierajucich o diagnoze a prognéze ochorenia?
Rozporuplny problém informovania tazko chorého
o diagnoze a progndze ochorenia sa prejavil aj v odpove-
diach sestier. AZ 65% respondentiek sa priklanalo k na-
zoru, Ze pacient ma byt pravdivo uplne informovany
o svojom zdravotnom stave a prognoze ochorenia a to aj
v pripade nepriaznivej prognozy. V 35% sa sestry pri-



klanali k milosrdnej 1Zi, pretoZze podla ich nazoru nie
kazdy pacient je pripraveny tito nepriaznivi prognozu
akceptovat.

7. Poznate prava umierajucich?

V otazke mapujucej poznanie prav umierajucich 45%
respondentiek konStatovalo, Ze prava umierajucich poz-
na, v 23% sme zaznamenali odpoved skor nie, ako ano
a 23% opytanych konStatovalo, Ze prava umierajucich
nepozna. Uvedené skutocnosti vedu k zamysleniu sa
nad vel'mi nizkou dotaciou vyuky etiky v priprave budu-
cich sestier.

8. Uved'te Vase navrhy k zlepSeniu situacie v problema-
tike umierania.

Z viacerych navrhov uvedenych sestrami vyberame:
sestry odporucaju posilnit problematiku umierania,
smrti a eutanazie v priprave na budice povolanie u ses-
tier. Odporucaju moznost vybrat si niektoré z menej na-
rocnych oddeleni po 5 ¢i 10 rokoch. Zlepsit personalne
a materiadlne podmienky na jednotlivych oddeleniach.

Odporucania pre klinicku prax

Na zaklade vysledkov nami realizovaného prieskumu
sme dospeli k tymto odportuc¢aniam pre klinicku prax:
- klast vacsi doraz na poznanie prav umierajicich u ses-
tier a zddéraznovat ich reSpektovanie v klinickej praxi,
- zabezpecCit podmienky pre moznost pritomnosti pri-
buznych u tazko chorych a umierajucich,
- tlmif bolest, strach, uzkost, pocity neistoty a beznadeje
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u tazko chorych,

- posilnit paliativnu starostlivost

- zvysit odbornu pripravu sestier v otdzkach umierania,
smrti, eutanazie,

- organizovat kurzy a seminare pre sestry so zameranim
na paliativnu starostlivost,

- neustale skvalitnovat podmienky pre dostojné zomiera-
nie v nemocnici.
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