MOZNOSTI PSYCHIATRA
PRI TERMINALNOM PACIENTOVI
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Psychiatricka klinika MFN a JLF UK, Martin
Praca je zamerana na problematiku umierania a smrti z pohfadu psychiatra. Na kazuistickom pripade autori demonstruju tanatopsychi-

atrické aspekty a moznosti pozitivneho ovplyvnenia niektorych oblasti kvality zivota aj v obdobi umierania. Poukazuju na potrebu psy-
chiatrickej intervencie, treba vSak ratat aj s moznostami nezvyéajného osobnostného potencialu pacienta a jeho schopnost nachadzat

zmysel v naro¢nej Zivotnej situacii umierania.

»Bol som chory a navstivili ste ma...”
(Mt, 25, 36)
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Uvod

Véetci vieme, Ze umrieme, a napriek tomu ne-
podriadujeme tomuto vedomiu takmer nijaké sna-
Zenie bezného dna. Smrtelnost &asto vytesiuje-
me. V urCitej dobe bolo dokonca neslusné hovorif
o0 smrti a pohrebné vozy nesmeli premavat poCas
dna (1, 2).

Smrtou, umieranim a vSetkymi suvisiacimi fe-
noménmi sa zaobera interdisciplinarny vedecky od-
bor tanatoldgia, ktoré je obsahovo ,rozptylend“ do
viacerych klasickych odborov - filozofia, medicina,
teoldgia, socioldgia atd., pri¢om sa kazdy z nich vy-
jadruje k rovnakému problému z iného zorného uhla
(13).

Komplexom kvality Zivota umierajucich sa zao-
berd aj pastoralna medicina, kde teoldgia poskytuje
sluzbu medicine a medicina teoldgii, lebo bez du-
chovnej dimenzie by starostlivost o umierajuceho
Cloveka bola len akymsi ,lepSim nadStandardom*
beZnej medicinskej a socidlnej pomoci (7).

Student mediciny sa s touto problematikou stre-
tava skor okrajovo a pre mnohych lekarov ovplyv-
nenych tézami zv&¢Sa vitaznej mediciny prichddza
smrt pacienta akoby nahle, & ako komplikécia lie¢-
by. Na pracoviskd, kde su zdravotnicki pracovnici
konfrontovani so smrtou a umieranim, akymi s na-
pr. onkologické, pficne & hematologické oddelenie,
byva Casto k umierajlcim pacientom prizvany aj psy-
chiater-konziliar, najma pre poruchy nalady prejave-
né depresivitou, anxietou, afektivnou labilitou, lakri-
mozitou, dalej pre insomniu alebo somatogénne de-
lirantné stavy, pripadne intoxika¢né pri analgézii.
Jeho ulohou je &o najpriaznivejSie ovplyvnif ak-
tudlnu psychopatolégiu, pri¢om hlavnymi metddami
intervencie byvaju citlivo ddvkované psychofarmaka
(antidepresiva, anxiolytikd, hypnotikd, neuroleptika)
a psychoterapia.

Kazuisticky nacért
Pacientka A. K., 51rocna, 30ro¢né manzelstvo,
uctovnicka, byva na dedine. Bola opakovane hos-
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pitalizovana na Klinike tuberkulézy a respiracnych
choréb MFN v Martine pre bronchogénny karcindm
pluc diagnostikovany v novembri 2004, prvé psy-
chiatrické vySetrenie bolo iniciované o$etrujucim le-
karom pfucnej kliniky vo februdri 2005 pre uzkost,
placlivost, nespavost. Zaver: Depresivno-anxiézny
protrahovany reaktivny stav.

Z anamnézy: matka zomrela v pacientkinych 4,5
rokoch, otec sa druhy raz ozenil, 50ro¢ny suicidoval
(alkoholik, obesil sa). Bola najstarSia z 5 deti, ma
dvoch vlastnych a dvoch nevlastnych sdrodencov,
o ktorych sa po Umrti matky starala. Pacientka Zije
s manzelom, 30r. dcérou, 8t. vnuckou, 28r. synom,
najbliz8iu societu tvori 8 fudi. V predchorobi bezné
ochorenia. Nikdy nefajéila.

Pri prvom vy3etreni sa stazuje na fyzicku sla-
bost, znizenu vykonnost, potrebuje ¢asto oddycho-
vaf, je sklesla, ¢asto place, trpi Uzkosfou, nespava,
stale len premysfa.

Pri vySetreniach je pacientka spoCiatku ne-
istd, nedokonCuje vety, ak ma pomenovat chorobu
a strach zo smrti (,ked' mi zistili...", “bojim sa, Ze..."),
postupne pocas stretnuti bola schopna pouzivat slo-
va ako rakovina, bolest, smrt. Zdeluje opakovane, ze
je stale myslienkami pri chorobe, boji sa smrti, umie-
rania, bolesti. Strasne by este chcela zit. Nevie sa
sustredit, alebo len na kratko. Citi sa zlfala a sama,
v rodine jej hovoria ,musis“a ,nesmies”, o chorobe
a svojom strachu prakticky s nikym nehovori, ak sa
o to pokusila, pribuzni boli z toho podrazdeni, ,maju
toho dost*, obéas hovori so sestrou, ktora v§ak ho-
vori ,nejako bolo, nejako bude”, citi sa byt na far-
chu, je nervézna. Do ochorenia byvala pacientka ne-
naro¢na v poziadavkach voéi okoliu, sama sa hod-
noti ako ,len na uzitok, byt vZdy k dispozicii, o kaz-
dého sa postarat*), potrebovala by pochopenie, aj
hovorit, aj plakat, musi sa v§ak preméhat, lebo ,vSet-
ci maju svoje starosti”, ako jej povedala dcéra, ,una-
vuje ich”.

Celkovo hodnoti svoj zivot: ,nic som v Zivote ne-
dosiahla, ni¢ mi nevyslo®, manzelstvo hodnoti ako
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,beZné, zvykla som si“- ale stradala, nepamata si,
Ze by ju niekedy niekto objal, manzel ju nikdy neo-
slovil menom, akoby ju nepotreboval ako partnerku,
len biologicky.

Nadalej sa snazila byt uzito¢na, aby ju ocenili,
napriek Unave sa starala o vnucku, ked bola hos-
pitalizovana, pytala sa na vikendy domov, aby aspon
navarila, oprala. Pacientka bola veriaca, ale do kos-
tola nechodievala, ,aby som v nedelu stihla navarit
obed", neskér priznava, ze manzel ako neveriaci by
s tym nesuhlasil.

LieCcba depresivno-anxiéznej symptomatiky
a nespavosti psychofarmakami (antidepresiva, an-
xiolytika, hypnotikd) prebiehala spoCiatku doma
v relativnej, neskor Uplnej tajnosti, ked povedala, Ze
sa liei psychiatricky, manZel jej kazal lieky zaho-
dit, naco to uzivat a na¢o méa chodit na kontroly, nie
je blazon - odvtedy prichadzala do ambulancie len
pocas hospitalizacii v nemocnici na pficne;j klinike,
event. ambulantnej radioterapie a chemoterapie.

Na opakované hospitalizacie na pficnu kliniku
prichddzala sama, nesprevadzal ju nik z rodiny. Na
psychiatrick ambulanciu chodievala pocas tych-
to hospitalizécii, priSla vzdy v kompletnom civilnom
odeve, nevedela prijat proti voli rodiny signum psy-
chiatrickej pacientky — len akoby navstevnicky.

Pocas 4mesacnej psychiatrickej lie¢by sa zmier-
nila Uzkost, depresivita, mala zivsiu pantomimiku, aj
sa vedela usmiat, bohatSie a spontannejsie komuni-
kovala, déraznejSie verbalizovala, celkovo bola spon-
tannejsia, s pestrejSim emoénym prejavom, s ob&as-
nym humorom, depresivne obsahy myslenia boli tro-
chu zriedkavejSie, nie permanentné, vydrzala sa su-
stredit na niektoré bezné veci, spanok bol dihsi, hib-
§i, ale nestabilne.

Postupne si vedela doma zabezpecit oddych
podfa jej potreby, nesnazila sa automaticky staraf
o vnucku po prichode zo $koly, ak bola unavena, ne-
pisala s fou ulohy, alebo u¢enie prerusila. Doméace
prace zacala presuvat na nespokojnu dcéru. Pri tre-
fom stretnuti s hrdostou oznémila, ze bola po dihych
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rokoch v kostole, lebo sa jej to velmi Ziadalo. Nie
vSak v mieste bydliska, ale vinom meste, doma, na
dedine si netrifla. Raz hnevlivo vyéitala lekérke, ze
nie je k nej ako ina, ovefa mladsia kolegyna, ktora
jej je ,ako mama"“. Raz naliehavo poziadala lekar-
ku o objatie. Bola ochotna pisat, ak nemohla prist.
Pocas psychiatrickej lie¢by sa pohybovalo vyrovna-
vanie sa s faktom umierania striedavo od prve;j fa-
zy po Stvrtd podrfa Kiibler-Rossovej (8), neskor ne-
stabilne akceptovala svoj stav (v obdobi uZivania
kortikosteroidov).

Somatické ochorenie napriek adekvadnej on-
kologickej lieCbe progredovalo. Po 4 mesiacoch
od prvého stretnutia so psychiatrom umrela (7
mesiacov od bioptického ur€enia onkologickej di-
agnozy), 3 tyzdne pred smrtou navySe zistené me-
tastdzy do mozgu a pe€ene s prerastanim do brus-
nej steny.

Diskusia

Aj ked moze ist zdanlivo o tzv. ,bezny pripad*
umierania v stéasnej socialno-zdravotnickej atmo-
sfére ,cost-effectivity”, naznacuje, ze hoci je tloha
psychiatra Uzko Specifikovand, holistické ponimanie
pacienta nevyhnutne zahffia v naSom pripade re-
Spektovanie najmé socidlnych aj spiritudlnych po-
trieb. Ich podpora u umierajuceho pacienta moze
podstatne zvysit kvalitu jeho Zivota (3), v opisanom
pripade rozvinutim socidlnych stykov a aktivit (opro-
ti dovtedajSiemu spdsobu Zivota v uzavretej rodine)
aj ozivenim a naplfianim spirtuélnych potrieb, ¢o pa-
cientke umoznilo znovu sa identifikovat s jej pévod-
nymi hodnotami, rozvindt ich, prezivat spokojnost
a nade;j.

Psychiater sa teda musel dotknit v ramci ho-
listického ponimania okrem ovplyviiovania psycho-
patoldgie aj oblasti doleZitych pre pacientku, ktoré
uréovala sama:

emocne - podpora, umoznit uvolnenie, plag,
obavy, strach, beznadej..., zvladat a prijat jej hneyv,
nespokojnost, vyjadrené i nevyjadrené vycitky, pozi-
adavky ucasti a zucastnenosti, nesmeld spokojnost
s planovanim zmien a hrdost na seba pri ich usku-
toéneni,

verbalne — pokusy o realitu pri uvedomovani
si zdravotného stavu, limitovanej moznosti podpory
v rodine, verbalne aj spravanim a konanim prejavo-
vat svoje potreby, pokusy o planovanie dia/tyzdia,

socidlne - prijatie redlnej miery vztahov, oa-
kavani a moznosti v rodine, nova skdsenost so sa-
mostatnym nadvazovanim pre fiu podpornych soci-
alnych vztahov, o ktorych doma nehovorila (so zdra-
votnickymi pracovnikmi aj so spolupacientmi),

spiritudlne — povzbudenie k realizécii jej tuz-
by po duchovnom znovunaplineni v konkrétnej po-
dobe, zmysel nadeje, postupnd zmena nizkeho se-
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bahodnotenia po¢as meniaceho sa sebanahfadu
z hfadiska zmyslu jej Zivota.

Kontakt sa vyvijal priblizne v okruhoch: 1. nad-
viazanie kontaktu, zameranie sa na symptomati-
ku (spociatku zviadala len problém konkrétnych
taZkosti), 2. pacientkine otazky — o Comkolvek, opa-
kovane najma choroba a strach a bolest a smrt, sla-
bost, unava, nepotrebnost, blizki, nepochopenie,
tuzby, nudna préaca, zmysel zivota, negativne bilan-
covanie rozliénych obdobi a oblasti dovtedajsieho Zi-
vota, 3. socidlne vztahy, kontakty, aktivita — v rodine
uz nevedela a nevladala zmenit &i napravit vztahy
(bez citového vydierania, o skusila, po dvoch poku-
soch rezignovala), poteSenie z navstev nemocniéné-
ho bufetu so spolupacientkami, neskor aj fiou inicio-
vangé, prezivala ako slavnost, délezito a hrdo ich
oznamovala, 4. duchovné sebapotvrdenie — ktoré ju
uvornilo a uspokojovalo (po¢as hospitalizacii za¢ala
po ¢ase sama chodit do nemocni¢nej kaplinky), fu-
tost nad doteraj$im zanedbanim v kratiacom sa éase
prekonala samostatnym rozhodnutim a realizaciou,
rada zdelovala aj pocuvala nadejepiné symbolické
citaty z Pisma.

Okrem aktualnej psychopatoldgie sa prejavila aj
osobnost pacientky, v naSom pripade uzavreta, sub-
misivna, nepriebojnd, psychastenickd, nekonfron-
tacnd, s Crtami zavislosti od okolia pri vaznejSich
rozhodnutiach. Bolo vSak délezité a pre psychiatra
poucujtice byt vdaénym svedkom a sprievodcom to-
ho, ako prekvapuijuco jej naroéna Zivotna situécia,
umieranie, poskytla dévod na bilancovanie dovtedaj-
Sieho Zivota (rodinného, pracovného, socidlneho,
duchovného) a ako obdivuhodne vedela najst roz-
hodnost a silu na zmeny v tych oblastiach, v ktorych
to bolo mozné, aj spdsob, akym ich zvladala usku-
toénit. Autori sa domnievaju, ze na vyrazom zlepSe-
ni stavu termindlnej pacientky sa sice spociatku po-
diefalo najma zmiernenie psychopatoldgie vplyvom
psychofarmakoterapie, ale rozhodujuce bolo aj psy-
choterapeutické sprevadzajice vedenie pacientky
zohladnujuce jej socidlne a spiritudlne potreby.

Pri hodnoteni vyrovndvania sa s umieranim kla-
die napr. Kiibler-Rosova (8) ddraz na psychicku kriv-
ku pacienta prijimajuceho fakt neliecitefného ocho-
renia a blizkost smrti (Sok a popretie, hnev, vyjedna-
vanie, depresia, prijatie), Scheidova (3) zas zdoraz-
fuje hladisko trvania a intenzity utrpenia pri umie-
rani (velké a dlhé u najmé onkologickych pacientov,
malé a dihé napr. pri demencidch, velké a kratke pri
nahlych umrtiach). Winter (2) vydeluje dve skupiny
podra uvedomenia si umierania a Stern (2) nachad-
za 8 skupin postojov, v ktorych su kritériami vedo-
mie samého faktu bliziacej sa smrti a emocny po-
stoj k nemu.

Pacientku opisanu v kazuistike by bolo mozné
zaradit podfa vSetkych spomenutych kritérii. Podfa
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Kiibler-Rosovej aj po troch mesiachoch od zistenia
onkologického ochorenia obCas prezivala 1., 2. a 3.
fazu, ale najma 4., napokon s prechodom do 5. fazy.
Podfa Scheidovej patrila do prvej skupiny, podfa
Winterovych kritérii presla z prvej do druhej skupiny
a podfa Sterna bola v 6., éiastocne v 7. a 3. a ku kon-
cu zivota v 1. skupine. Co véak bolo nezaraditelng,
bola jej schopnost zlepsit kvalitu svojho Zivota v ob-
lastiach, ktoré vyhodnotila z hfadiska bliziacej sa
smrti ako doteraz insuficientné (socidlna a spiritudl-
na) a redlne prezivat zazitkové a postojové hodnoty
podfa Frankla (5), pri realizacii ktorych sice ostala
nadalej osobnostne nekonfronta¢nd, po odmietnuti
ich nezdielala so svojou rodinou, ale neustupna. Ak
psychiater mohol byt t¢astny, podporny a napokon
aj zdiefajuci pacientkinu radost a spokojnost pri od-
hodlaniach a zmenach konania i postojov, bola paci-
entka pre psychiatra Gspesnym bojovnikom aj doka-
zom, ze zmysluplne zit mozno aj v umierani.

Opisany pripad dokazuje, ze ukazdého umieraju-
ceho Cloveka, s ktorym sa psychiater profesionaine
stretne, sa moze pokusat ovplyvnit kvalitu jeho zi-
vota, a to na Urovni relativnej pohody, spokojnosti,
mozného fungovania v aktudlnych socidlnych ro-
lach, nevynimajuc prijimanie novych (napr. aktivity
so spolupacientkami v kazuistike), ¢i zamerania na
zmysel Zivota (10), aj ked Casto byva pre kratky ¢as
a velké utrpenie pacienta hfadanie spdsobov, ako
mu mozno poméct dosiahnut aktudlne moznu kvali-
tu Zivota, v istom zmysle slova skiSobnym kameriom
zdravotnikovej profesionality i zrelosti.

V tomto zavaznom obdobi Zivota termindlneho
pacienta, ked akcénost lieCby za kazdu cenu nie je
vhodna (dystanazia) a zaroven nie je pripustnd pa-
sivita zdravotnicke;j starostlivosti v zmysle ,uz sa ne-
da ni¢ robit“(pasivna eutandzia), sa meni aj podri-
aduje psychiatrova intervencia podfa imperativu
sprevadzania (11). V termine sprevadzanie, ktory
postulovala Marie SvatoSova, je moznost podiefat sa
na najintenzivnejSich atakoch duSevna i duchovna
v stradajicom tele a pri redukujicom sa socidlnom
rozmere bytosti.

Pri sprevadzani akoby kazda intervencia bo-
la aktudlna a zaroven transcendentélna. Ak v bez-
nom Zzivote fudi je mnohé odloZitefné, v Zivote umie-
rajuceho nie je odlozitelné ni¢. Nerata s dihodobymi
planmi a predsa sa dotyka rozmeru absolutna. Edith
Steinova hovorila 0 schopnosti/moznosti fudskej du-
Se prijimat vSetky veci v sulade s ich pravou hod-
notou a tak na ne i reagovat, primeranym spdsobom
a v zodpovedajlicej hibke, Go nazyvala vecnostou
(12).

Wrigth (14) kon$tatoval, Ze starostlivost o umie-
rajucich fudi je globalnym problémom, preto zacali
vznikat Specidlne institucie a skupiny fudi, ktori sa
venuju vylucne starostlivosti o nich.
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V sucasnosti sa na Slovensku venuje otdzkam
umierania a smrti nedostato¢na pozornost. Tyka
sa to aj legislativy. Ciastkovym Uspechom pre slo-
venskych umierajtcich pacientov bol uz fakt prvého
platného Zékona NR SR 138/2003 o zdravotnej sta-
rostlivosti (15), kde v § 24 o sustave zdravotnickych
zariadeni boli zaradené v pismene (n) aj zariadenia
poskytujuce paliativnu starostlivost, hospice (t. ¢.
najnovsi Zakon NR SR o zdravotnej starostlivosti
576/2004 v zneni zakona 82/2005 Zb. z. je z tohto
hradiska prakticky bez zmien).

Studenti lekarskych fakult sa stretavaju s pro-
blematikou umierania v predmete lekarska etika,
napriek tomu su v praxi ¢asto bezradni, resp. ma-
ju pocity zlyhania. Preto je poteSitelné, ze napr. Stu-
denti oSetrovatelstva na JLF UK v Martine venujd
posledné dva roky Stddia problematike paliativnej
starostlivosti. Kvalita zivota nevylieéitefne chorého
a umierajuiceho je v modernom o$etrovatelstve vizit-
kou urovne poskytnutej starostlivosti, aby sa v kon-
texte zapadnej civilizacie posledné veci ¢loveka, kto-
ré su zavfSenim jeho fudského bytia v ase, nestali
poslednymi hodnotovo (4, 9).

Zijleme v znacne sekularizovanom svete, v kto-
rom je smrt vnimand ako nutny, ale nepatriény fe-
nomén, akosi sa nehodiaci do sveta ovladaného ve-
dou, technikou, médiami, posadnutého mladostou,
sexom, Uspechom a hromadenim hmotnych statkov
(6). Aj to je jeden z dovodov, prec¢o sa vo vysoko
emotivnych situdciach, ku ktorym patri aj vdZna cho-
roba, zarmutok nad hroziacou stratou, umieranie,
smrt a rozluCenie sa so zosnulym, stdvame bezrad-
nymi. Je az prekvapujuce, ako sucasny Clovek nie
je vyzbrojeny na stretnutie sa so smrfou a ako ¢as-
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to nan reaguje Uzkostnym zlyhanim (13). A &j z hfa-
diska naplfiania tradiénych hodnét pri styku Zivota
so smrfou si méze sucasny zdravotnik predstavit Ci
uvedomit mieru dihu voéi sebe, svojmu pacientovi,
role verejného Einitela, ktory fahko modze vyustit do
existenéného vakua.

Zaver

Niekedy sa psychiater stava Ucastnikom ne-
¢akaného pacientovho Usilia s vysledkom zmeny
dovtedajSieho spdsobu Zivota — hoci zdanlivo v ma-
lickostiach, svedkom obdivuhodnej odvahy a sily
zmenit zauzivané postoje v socidlnej a spiritudinej
sfére, ¢o sa prejavi vyznamnym ovplyvnenim kva-
lity zivota v obdobi umierania. Prispevok autorov do-
kumentuje prave takuto situaciu.

V styku s umierajlicim sa u¢ime reagovat, po-
Cuvat, hovorit inak, ako s chorymi, ktorych bezne lie-
¢ime. Kazdy psychiater poznd, ze pri mnohych ocho-
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