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suje ako poslednd indtanciu, ktord Sloveka podrii, Naopak, postuluje,
Ze viera i neviera sa v procese vyrovnavania sa s chorobou a bliZiacou
sa smrtou prehlbuja, To, ktorym smerom sa proces uberd, je odrazom
zivotnych postojov a hodnoty duchovna v Zzivote Cloveka. Aj tu plati
Gaussova krivka, kde najstabilnejsi si na jednej strane hlboki veriaci
a na druhej strane krivky presvedceni neveriaci. Vlakni veriaci laviruja
pod palbou existencidlnych otdzok bud smerom k prehlbovaniu viery
v poslednych stadidch choroby, alebo k jej strate.

Co teda drii osobnost fazko choréhofzomierajiceho findlne, je
odovzdavanie hednét. E. Erikson (Hall, Lindzey, 1997) popisuje toto
Mtadium ako integraciu. Definuje ju ako spitny pohlad na Zivot clo-
veka, ktory je sprevidzany pocitom uspokojenia z toho, Ze Zivot mal
v ramci firsieho poriadku svoj zmysel. Pochybnosti o sebe a nesplnené
tizby mézu byt pramefom zifalstva a pocitu nezmyselnosti. Zivot-
na skisenost, poudenie, ¢i midrost nadobudnuta bez ohladu na redlny
vek sprevadzancho, moze byt odovzdavana aj zo smrtelnej postele. A
mdke shizit ako bohatstvo pre toho, kto je dcastny takéhoto zdielania a
nacuva. Predpokladom realizicie tohoto piliera je spominany priestor
na stifenie, ako i pritomnost osoby, ktorej s tieto hodnoty odovediva-
né. Je to jediny pilier identity, na ktorom sa da stavaf, kde sa da vnimat,

ie sprevidzany je hodny dety aZ do posledného vydychu.

1.3 Fazy zomierania

UZz v roku 1969 popisala E. Kibler-Rossovd (Kiibler-Ross, 1993
jednotlivé fazy zomierania™. Nechceme ich na tomto mieste obiirne

" H. Pompey (2004) polemizoje = existenciou nadindividudlneho prichehu fiz, Opicrajic
sa o gerontodoga A, Kruscho (tamtied, s 40) poukazuje na paf rozdielnvch priebehow
(vystiZnepiic by modno bolo postejov k § smrtk:

1. Prijatic zomierania a smrti pri stifasnom hfadani modnosti, ktoréd Fived edte ponika
(v zdvislosti od priebehu a pripisaného 2mysly pripomina bed zmierenie, akceptaciu,
alebo vyjed ndvanie).

2. Stuphujica sa rezigndcia a ratrpknutost prispievaji k toma, fe sa vl voima len ako
Jarcha™ a do popredia stdle silnejibe vatupuje konednost viastného bytia (pripomina
rezignaciv).
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rozvadzat, skor sa chceme sastredit na spdsob ich zvlidania v pozicii
sprevadeajiceho, derpajic zo semindra vedeného pani E. P. Sobotou
(Hatokowvi, 2004).

Sok/popieranie faktu diagnozy a bliziaceho sa konca #ivota. Taz-
ko choryfzomierajici reaguje emociondlnou labilitou, presviedfa seba
1 okolie, Zze jeho diagnoza je omyl.

Utelom tejto fazy je ziskal ¢as na vysporiadanie sa s bolestnou in-
formiciou, stranit sa bolesti, kym sa skutoénosti sprevidzany bude
schopny prispdsobit, Valiina ludi postoj popierania opusti najneskor
v case, ked sa ich stav zhordi a oslabni. Mnohi sa dlho zmietaji medzi
poprenim a zmierenim (Callananovd, Kellyova, 2005).

Délezita v tejto fize je trpezlivost, vypocutie; neargumentujeme,
nepomentivame predéasne situiciu, Neklameme pre zmiernenie si-
tudcie, nie sme partnermi v popierani” (Callananovd, Kellyova, 2005,
5. 44). Ostdvame pripraveni na rozhovor, pripraveni poniknut pomoc,
nenechat chorého s ndvalom informédcii samého, resp. pytarf sa, fo si
fazko choryfzomierajici mysli, Ze s nim je. Ale aj, ¢o by si Zelal, aby
s nim bolo (jeho sny, tizby). To nim naznadi moiné nepochopenia Ci
skreslenia vo vnimani aktudlneho stavu & prognozy. Ak zachytime
takyto rozpor, mozeme o tom upovedomit osetrujuceho lekira a ten
made predstavy chorého korigovafl, pravdivo ho o jeho stave informo-
vat. Ako sa hovori, ,pravda oslobodzuje”, uvolfuje prvotny kié, pomi-
ha jasnejiie vnimat situdciu a primerane sa zariadit.

Vzbura/hnev - as silnyich, hlavne odmietaviich emdcii. Casto do-
chidza k otdzkam, ,preco ja a nie ti zIi®, ,,preco, za ¢o ma Boh tak tres-
ta”, Dochadza k samoobZalovivaniu z vlastnych chyb a vin. Ziroven

3, Zmiernenie strachu 2o smrti sa deje nadobudnutim nového zmyslu 2iveda a presveddenia,
2¢ v kivote edte mokno splnif dddedité dlohy (pripoming zmlerente, akcepticiu, v zmiyshe
kompenzicic),

4. Snaha zabranil tomu, aby do centra shiitku vstapilo ohrozenie viastne) existencie
(pripoming popleranie).

5 Prekrodenie fizy hlbokej depresie ai po prijatie smrti {prechod 2 fiey depresie
k zmiereniu).
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dochddza k vzbure, kde na jednej strane stoji fazko chory/zomierajici
a na druhej strane ,.cely svet”,

Hnev mdke vyvieral z frustracie, zdvisti alebo strachu. Sprevidzany
strica kontrolu nad tym, ¢o sa s nim deje, stiva sa zdvislym na dru-
hych, bezmocnym. Moze zividiet zdravym, Zze mdZu it spokojne dalej
a zaroven ma strach, ako bude jeho choroba pokradovat, aké bude jeho
zomieranie, pripadne citi hnev z predlzovania svojho utrpenia lieceb-
nymi postupmi (Callananova, Kellyovi, 2005),

Odporuca sa iba nacdvat. Revoltu chorého nebraf osobne, ale iba
ako sucast vyrovndvania sa s naroénou realiton, Pripustit a vydriaf
i hnev a naddvky na Boha. Hlavne neargumentovat, naopak, skusif sa
vZil do jeho situdcie. Reagujeme na jeho frustriciu (na potrebu, Ktord
je v jej pozadi a nenaplia sa), nie na hnev. Bezmocnost sprevadzaného
mddeme zmiernil delegovanim moci, rozhodovania, kontroly aspon
v nie¢om, na <o ma eite dosah, éoho je schopny. Toto sprivanie je do-
tasné, odozneje, nemd trvalo rovnakid intenzitu. Tazko chory/zomie-
rajici az spitne oceni nasu trpezlivost a empaticka pritomnost, Nasa
trpezlivost mdke byt mostom k viciej ddvere v Case bilancovania Zivota
tazko choré¢ho/zomierajiceho,

Vyjednavanie - hladanie alternativaych spdsobov liecby, vyjedni-
vanie so smriou. Je to obdobie nideje, v ktorom tazko chory/zomiera-
jaci spolupracuje, je aktivay, je ochotny nadviazal kontakt so spreva-
dzajicim. Alternativne sposoby lieCby vnimajme ako pokus urobit pre
Zlepienie stavu vietko dostupné, Casto pocujeme vyrieknutie slubov,
nezriedka adresovanych prive Bohu, v zmysle: ,ak sa vylie¢im, pre-
stanem fajlit"; resp. tiZob: JOK, Pane BoZe, prijmem tito chorobu, ale
este by som cheela oZenif syna”...

Je to pokus o vyjedndvanie s hocikym a hoci¢im, o ma moc aspon
o nieco predlZit Zivot, Je to podobné, ako ked pozorujeme dieta, ktoré
zjiednava, ked sa mu veler nechce ist do postele (Callananova, Kellyo-
v, 2005).



Rozhodne nikdy neberieme nadej a nespochybiujeme oprivnenost
tikob. Na druhej strane ani nedivame nadej falofni. Nehodnotime
vyjednavanie a jeho spdsob. Ak je to len trochu moiné, snazime sa po-
méct sprevadzanému realizoval niektoré z tiZob, resp. konkretizujeme
jeho oéakdvania na mendie a realizovatelné. Je to doleité z hladiska
dobrej kvality fivota chorého.

Rezignicia/depresia - fiza mnohych slz, spomienck, otizok .o
po mne ostane”, Po bojoch v predchadzajicich fazach prichddza vyéer-
panost a inava. Tazko chory/zomierajiici spozniva realitu a ustupuje
pred fou. Uvedomuje si svoje obmedzenia. Uvedomuje si, ¢o vietko uz
prenho nie je mozné, o uz nestihne. Dostavuje sa smitok, ktory mi
viak trochu ind kvalitu ako smatok depresivny. Je to smutok zo strat,
vzddvania sa. Je to smutok, ktory sprevidza ludenie sa (s ludmi, s osob-
ne vyznamnymi vecami, spomienkami, plinmi...).

Tito fiza prindsa pre sprevidzaného ndaroéni vyzvu = uchopit zmy-
s¢l viastného zivota. DoleZité je byt tu” a nacavat, A sprevidzany chee
byt vypoduty. Chee, aby s nim niekto sicitil, rozumel mu a potvrdil ho
v jeho pocitoch. Je to ¢as rozprivania o tom, ¢o bolo, pripadne ¢o ui ne-
bude. Cez vypovedanie veci sa mnoho valtornych zilekitosti urovnava

a uzdravuje, Priestor dostdva i neverbdlna komunikécia a symboly, ked
slovi nevedia vyslovif velkost bolesti z odchodu. Pre sprevadzajiceho
je v tejto fize dolezita edte jedna vec: spozndva zomierajiceho nielen
v jeho sicasnej podobe (trpiaci, utrapeny, uboleny), ale i to, kym v prie-
behu Eivota bol. Ma moinost vyjavit sprevidzanému jeho dostojnost,
pretoZe cez spoznavanie jeho minulosti ho neredukuje iba na siéasny
stav. Naopak, chybou by bolo plané utedovanie”, Dochidza k nemu
v pripade, ked sprevadzajuci sam neakceptuje rozlucku.

Akcepticia/zmierenie - pozitivne prijatie vlastného Zivota a fak-

tu smrti. V tejto faze sprevadzajuci ¢asto nie je pritomny. Nie je mu
dopriate participovat na tejto ,vnutornej” fize zomierania. Ide o isté
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