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Summary

In their contribution, the authors intend to point out the philosophy of hospices and emphasize the
method of taking care providing saving of the human dignity for dying persons. The hospice is
a place, which is considered as the last place in the life of incurably diseased and dying people. It
helps them to live as long as possible and in the most quality way with feelings of hope till the last
moment. Taking care of terminally diseased patients, dying people and their family members is
a tedious work calling for a complex attitude. The most effective solution is just the hospice and
hospice care. The hospice care is currently being provided by the form of in-house hospice care,
ambulatory, stationary and hospital-type hospice care. The principal unit in providing the hospice
care is a multidisciplinary team, which is focused on improving the quality of the remaining life of
the patient and supporting his/her family encounteting the fatal disease. The patient and family are
equivalent members of the team. Nurses are important persons in the management of general taking
care of dying people.

In a survey, the authors analyze answers of nurses working in the hospice and in the other
health facilities, where they meet persons at terminal stage of the life and dying people. The purpose
of the survey was to demonstrate facts and differences in the care provided for dying people in hos-
pices and in other health facilities. The survey is aimed at three circuits. The first one concerns
knowledge and skill of nurses necessary for the work with dying people. The second circuit deter-
mines how the nurses perceive the provided complex care for dying people and their relatives and
the third one examines the effects of the work with dying people on standpoints and values of
nurses. In the conclusive part of the contribution, there is a discussion, in which the research results
are compared with opinions and experience of different authors. Proposals and recommendations
for practice are presented within the scope of the propagation of the idea of the hospice and im-
provement of taking care of dying people.

Key words: hospice — taking care in hospices — palliative treatment — patient at terminal stage — dying
patients — dying — nurses

Sahrn

V prispevku chet autori upriamit’ pozornost’ na filozofiu hospic a vyzdvihnat’ spésob starostlivosti,
ktory garantuje umierajicemu zachovanie P'udskej dostojnosti. Hospic je miesto, ktoré je povazované
za poslednd zastavku v zivote nevyliecitelne chorych a umierajicich. Pomdha im zit’ ¢o najdlhsie
a najkvalitnejsie s pocitom nadeje az do poslednej chvile. Starostlivost’ o terminalne chorych pacien-
tov, o umierajucich aich rodinnych prislusnikov je velmi naroc¢na a vyzaduje komplexny pristup.
Najefektivnejsim riesenim je prave hospic a hospicova starostlivost’. V sucasnosti je hospicova sta-
rostlivost’ poskytovana formou domacej hospicovej starostlivosti, ambulantnej, stacionarnej
a l6zkovej hospicovej starostlivosti. Zakladna jednotku pri poskytovani hospicovej starostlivosti
predstavuje multidisciplinarny tim, ktory sa sustred’uje na zlepsenie kvality zostavajuceho Zivota cho-
rého a podporu jeho rodiny pri vyrovnavani sa so smrtelnym ochorenim. Pacient a rodina su rovno-
cennymi ¢lenmi timu. DoleZitymi osobami pri riadeni celkovej starostlivosti o umierajiceho su sestry.

Kontakt 1/2008



V prieskumnej ¢asti autori analyzuji odpovede sestier pracujucich v hospici a v inych zdravot-
nickych zariadeniach, kde sa stretavaju s chorymi v terminalnom $tidiu a s umierajicimi. Cielom
prieskumu je poukazat’ na fakty a odlisnosti v poskytnutej starostlivosti umierajicim v hospici
a v inych zdravotnickych zariadeniach. Prieskum je zamerany na tri okruhy. Prvy sa tyka vedomostf
a zrucnosti sestier, ktoré su potrebné pre pracu s umierajicimi. Druhy okruh zist'uje, ako sestry vni-
maji poskytovani komplexnt starostlivost’ o umierajicich a ich pribuznych a treti skima vplyv pra-
ce s umierajucimi na zivotné postoje a hodnoty sestier. V zaverecnej casti prispevku je diskusia,
v ktorej st vysledky prieskumu porovnané s nazormi a skisenost’ami réznych autorov. V ramci sire-
nia myslienky hospic ana zlepsenie poskytovania starostlivosti umierajucim su uvedené navrhy

a odporicania pre prax.

Kracové slova: hospic — hospicova starostlivost’ — paliativna starostlivost’ — chory v terminalnom

stadiu — umierajici — zomieranie — sestry

UVOD

Zamyslat’ sa nad smrt'ou a zomieranim je pre
niektorych Tudi v dnesnej modernej a rychlej
dobe nie¢im nepodstatnym a zat’azujicim. Sko-
ro kazdy z nas v8ak prechadza tromi poslednymi
»etapami®  zivota, ako je staroba, choroba
a zomieranie. Asi najt’azsia z nich je zomieranie.
Clovek na zdolanie tohto dseku potrebuje po-
moc druhych. Tdto sluzbu ponuka aj filozofia
hospic. Predklada umierajicemu moznost’ zo-
mriet’ dostojne. Zostava s nim a s jeho blizkymi
az po samy koniec.

Hospic a hospicova starostlivost’

»Prieskumy poukazuji na vSeobecné ubohé
podmienky umierajucich v nemocniciach,
v liecebniach pre dlhodobo chorych, v social-
nych zariadeniach, ale aj doma. Aj dnes m6zeme
suhlasit” s Hintonom: ,,..ich  neddstojna
a hrozna smrt’ nemoze vykricat’ do sveta zane-
dbavanie, ktoré okusili“ (Fabus, 1997).

Termin hospic pochadza z latinského slova
»hospitium®, preklade
»pohostinnost’, pohostinny, pristresok alebo
ubytovnia pre putujicich, opustené deti a zobra-
kov* (Scheidova, 2007).

Hospic predstavuje filozofiu, ktora poskytu-
je starostlivost’ terminalne chorym pacientom
a ich rodinnym prislusnikom. ,,Hospic vychadza

ktoré v znamena

z ucty k zivotu a z ucty k ¢loveku ako jedinec-
nej, neopakovatel'nej bytosti (Svatosova, 2001).

Hospic chorému garantuje, Ze:

- vkazdej situacii bude plne respektovana
jeho 'udska dostojnost’ a hodnota,

- nebude trpiet’ neznesitelnymi bolest’ami,

- budu minimalizované obt’azujice priznaky

choroby, ako je uzkost’, strach, depresia,
nechutenstvo, zvracanie a slabost’,

- ptibuzni ho mézu navstevovat’ 24 hodin
denne alebo s nim ostat’ v hospici,

- vposlednych chvifach Zzivota nezostane
sam,

- bude mat’ primerane mozny komfort,

- mu bude poskytovana psychicka a duchov-
na podpora aj jeho rodine.

V hospicoch sa poskytuje hospicova sta-
rostlivost’, ktora predstavuje suhrn lekarskych,
osetrovatel'skych a  rehabilita¢no-osetrovatel’-
skych  cinnosti, poskytovanych terminalne
a preterminalne chorym, u ktorych boli vycerpa-
né moznosti kauzalnej liecby, ale pokracuje liec-
ba symptomaticka s ciefom minimalizovat’ bo-
lest’ a zmiernit’ vSetky obtiaze vyplyvajuce zo
zakladnej diagnézy a jej komplikacii
a zohladnujic biologické, psychické, socialne
a duchovné potreby chorého (Malikova, 2005).

Podl'a koncepcie zdravotnej starostlivosti
v odbore paliativna medicina vratane hospicovej
starostlivosti na Slovensku (2006) sa hospicova
starostlivost’ povazuje za ,,paliativnu starostli-
vost’” poskytovani pacientom s nevyliecitelnym
ochorenim a zomierajicim pacientom hospicom
ako samostatnym zdravotnickym zariadenim.
Zahfna vsetky prvky paliativnej starostlivosti:
paliativhu medicinu, oSetrovatel'ska, psycholo-
gicku, spiritualnu, respitna a terminalnu starost-
livost’, ako aj starostlivost’ o pozostalych. Méze
sa poskytovat’ formou ustavnou i ambulantnou
(tzv. mobilnym hospicom).*

,Hospicova starostlivost’ je pomoc ¢loveka
cloveku v utrpeni sp6sobenom
a umieranim* (Misconiova, 1998).

ochorenim
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Formy hospicovej starostlivosti

Hospicovu  starostlivost mozeme — rozdelit

z ¢asového hladiska na jednotlivé obdobia:

1. obdobie (pre finem) -
o chorého a jeho rodinu od diagnostikova-
nia zavazného ochorenia, az po nastup
terminalneho stavu,

2. obdobie (in finem) — starostlivost’ o cho-
rého a jeho rodinu v c¢ase terminalneho
stavu,

3. obdobie (post finem) - starostlivosti
o telo zosnulého a o pozostalych, po dobu
1 roka (Melisova, 2000).

starostlivost’

V sacasnosti sa hospicova starostlivost’ vy-
konava v tychto formach:

1. Domaca hospicova

(Home based)

Predstavuje zakladny pilier hospicovej starostli-
vosti. Je poskytovana umierajucim, ktorych
psychosomaticky a socialny stav nevyzaduje
ustavnd  starostlivost’. Jedna sa o paliativnu
starostlivost’  chorych v  preterminalnom
a terminalnom §tadiu, ktora poskytuje interdis-
ciplinarny tim v domacom prostredi.

starostlivost’

2. Ambulantna hospicova starostlivost’
»Urcena pre uplne alebo ciastocne mobilnych
chorych, ktorych psychosomaticky stav nevyza-
duje hospitaliziciu ani domacu hospicovu sta-
rostlivost™ (Svatosova, 2001).

3. Stacionarna hospicova starostlivost’
Stacionare — denné (rekreacné) hospice byvaju
sucast’ou hospicu alebo st sucast’ou oddeleni
paliativnej mediciny. Slazia chorym, ktorym
nepostacuje domaca starostlivost’, ale ani im
nevyhovuje 16zkova.

4. Loézkova hospicova starostlivost’

Je urcena pre chorych, u ktorych nie si vhodné
podmienky doma, alebo im to nedovoluje ich
psychosomaticky stav. Moze sa poskytovat’ na
oddeleniach ~ paliativnej ~ mediciny  alebo
v samostatnych zariadeniach hospic. V pripade
zlepSenia zdravotného stavu je moznost’ navra-
tu do domacej starostlivosti.

Lézkovy typ hospicu sa odlisuje od beznej
nemocnice. Hospice sa stavaju ako samostatné
budovy, alebo ako sucasti komplexov. Upred-
nostiuji sa jednolozkové izby so socidlnym
zariadenim a l6zkom pre pribuzného — spreva-
dzajucu osobu. Sucastou hospicu je okrem
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miestnosti, ktoré slizia na zabezpecenie osetro-
vatel'skej starostlivosti, aj kaplnka, ¢ajovnia, zim-
na zahrada, terasa a miestnost’ posledného roz-
licenia.

Hospicovu starostlivost’ poskytuje interdis-
ciplinarny tim (lekar, sestra, socialny pracovnik,
knaz, asistent vyzivy, zdravotnicky asistent, oset-
rovatel, psycholég, dobrovolnici, ini $pecialis-
ti... ), ktorého sucastou je aj samotny chory
a jeho rodina. Sestry su kI'i¢ovymi osobami pri
riadeni celkovej starostlivosti o umierajuceho.
Poskytuju odbornu a $pecializovani osetrova-
telskd starostlivost’” umierajicim v nemocni-
ciach, hospicoch, domacich zariadeniach alebo
v inych socialnych zariadeniach. Spolu s lekirom
kontinualne monitoruji lie¢bu a ostatné symp-
tomy. Realizuja ordinacie lekara, vedd osetrova-
telskd dokumentaciu, edukuju rodinnych pri-
slusnikoch o poskytovani starostlivosti. Prispie-
vaji k pokojnému a dostojnému  zomieraniu
a smrti.

V realizovanom prieskume nas zaujimalo,
ako st sestry v hospici a inych zdravotnickych
zariadeniach pripravené na pracu s umierajici-
mi. Tiez sme zistovali, aké su rozdiely
v poskytovani  starostlivosti o umierajicich
v hospici a vybranych zdravotnickych zariade-
niach. Na zaklade vymedzeného problému sme
stanovili ciele prieskumu.

CIELE PRIESKUMU

1. Na podklade ziskanych informacii posudit’
rozsah vedomosti a zrucnosti potrebnych
na sprevadzanie umierajicich u sestier pra-
cujucich v hospici a v inych zdravotnickych
zariadeniach. Zistit' ich osobné postoje
a hodnoty.

2. Na zaklade dotaznikov zistit" konkrétnu
situdciu v poskytovanej komplexnej sta-
rostlivosti umierajicim v hospici a v inych
zdravotnickych  zariadeniach. Porovnat’
vysledky prieskumu 2z hospicu a zinych
zdravotnickych zariadeni, kde je poskyto-
vana starostlivost’ umierajucim a chorym
v termindlnom s$tadiu.

METODIKA

Prieskum sme uskutoénili v mesiacoch oktober
az december v roku 2006 v hospicoch Sloven-
skej republiky (Trenc¢in, Kosice), v hospicoch
Ceskej republiky (Cerveny Kostelec, Prachatice,
Litomeftice, Valasské Mezifici) a na oddeleniach



geriatrie (Kosice, Ruzomberok, Povazska Bystri-
ca), oddeleni onkolégie (Ruzomberok) a liecebni
pre dlhodobo chorych (Liptovska Stiavnicka).
Na ziskanie tdajov sme pouzili emirickud, explo-
ra¢ny, vyskumni metédu zberu informécii —
dotaznik s nazvom: Sestra pomoc pre umieraji-
ceho. Dotaznik  obsahoval 27  otazok.
V prispevku uvadzame odpovede na niektoré
vybrané otazky.

Rozdali sme 100 dotaznikov, z toho bolo
vratenych 85, t. j. 85% navratnost’. Pit’ dotazni-
kov bolo neuplne vyplnenych a nebolo mozné
ich vyhodnotit’. V prieskume sme vyhodnoco-
vali 80 dotaznikov. Mali sme dva prieskumné
stibory. Prvy sabor tvorili sestry pracujice
v hospici. Pocet respondentov bol 40.

« 10 sestier zHospicu Anezky Ceskej

v Cervenom Kostelci,

« 7 sestier z Hospicu sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticiach,
e 7 sestier z hospicu v Litoméficiach,

« 5 sestier z Hospicu CITADELA vo Valas-

5 sestier zHospicu Milostdnych sestier
v Trencine,

e 0 sestier z hospicu v Kosiciach.

Druhy sdbor tvorili sestry, ktoré pracuja
vinych zdravotnickych zariadeniach, kde sa

stretavaji s chorymi v terminalnom stave

a s umierajucimi. Pocet respondentov bol 40.

e 12 sestier z Vysokospecializovaného od-
borného ustavu geriatrického sv. Lukasa
v Kosiciach,

« 5 sestier z doliecovacicho oddelenia
Ustrednej vojenskej nemocnice v Ruzom-
berku,

« 10 sestier z oddelenia onkolégie Ustrednej
vojenskej nemocnice v Ruzomberku,

« 8 sestier z Liecebne pre dlhodobo chorjch
v Stiavnicke,

e 5 sestier z oddelenia geriatrie Nemocnice
s poliklinikou v Povazskej Bystrici.

VYSLEDKY PRIESKUMU
1. okruh: Pripravenost’, vedomosti a zrucnosti
sestier

Starostlivost’” o umierajucich a chorych
v terminalnom $tadiu je vel'mi narocnd. Vyzadu-
je si dobra teoreticki aj praktickd pripravu
a kontinudlne prehlbovanie zru¢nosti a vedo-
mosti. V 1. okruhu otiazok sme zist’ovali, ako su
sestry pripravené na pracu s umierajucimi, ako
hodnotia svoje vedomosti a zrucnosti potrebné
pre tato starostlivost’. V tabulkach 1 a 2 uva-
dzame najzaujimavejsie vysledky.

Tab. ¢. 1 Profesionalna stranka sestry

Ako ste boli podP’a Vas profesionalne pripraveni na pracu

s umierajucimi Pud’mi?

Hospic Iné zariadenia

Dostatoc¢ne 29 72,5 % 15 37,5 %
Nedostato¢ne 5 12,5 % 18 45,0 %
Neviem posudit’ 6 15,0 % 7 17,5 %
Spolu 40 [100% | 40 | 100%

Zucastiiujete sa na odbornych seminaroch alebo kur-

zoch, ktoré st zamerané na hospicovu a paliativhu prob- Hospic Iné zariadenia
lematiku?

Ano 34 [850% | 20 |50,0%
Nie, lebo nemam moznost’ 6 15,0 % 15 37,5 %
Nie, lebo nemém ziujem 0 0,0 % 5 12,5 %
Spolu 40 100 % 40 100 %
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Tab. ¢. 2 Komunikac¢né zrucnosti sestier

VyuZivate v pra-
ci pastoralnu
komunikaciu?

Hospic

Iné zariadenia

Ano 34

85,0 % 32

80,0 %

Nie 6

15,0 % 8

20,0 %

Spolu 40

100 % 40

100 %

Viete zareago-
vat’, ked” umie-
rajuci prejavi
svoje pocity

a emocie?

Hospic

Iné zariadenia

Vicsinou viem
ako zareagovat’

35 87,5 % 25

62,5 %

Casto neviem ako
zareagovat’

5 12,5 % 9

22,5 %

Nie, neviem zare-
agovat’

0 0,0 % 6

15,0 %

Spolu 40

100 % 40

100 %

Sestry pracujice v hospici boli lepsie pripra-
vené na pracu s umierajicimi Pud’'mi, disponuja
lepsimi  komunika¢nymi zruénost’ami, maju
vicsiu moznost’ aj zaujem navstevovat’ odborné
kurzy askolenia zamerané na paliativou
a hospicova problematiku ako sestry pracujuce

v inych zdravotnickych zariadeniach.

2. okruh: Pohl'ad sestier na poskytovanu sta-
rostlivost’

Ako sestry vaimaju poskytovanu komplex-
na starostlivost’ o umierajicich a jeho pribuz-
nych? Ak4 je ich skusenost’, aké su objektivne
ukazovatele? Odpovede sme ziskali v 2. okruhu
otazok a niektoré uvadzame v tabulkach 3 a 4.

Tab. ¢. 3 Starostlivost” o umierajucich

Mysht,e si, .ze v zar{adem3 v ktorom pracujete, sa problemati- Hospic Iné zariadenia
ke zvladania bolesti venuje:

1 0 0
Vybornd 3 32,5% 4 10,0 %

2 0 0
Vel’mi dObfé 4 60,0 /0 14 35,0 /0
Dobri 31 75% 16 40,0 %
Dostatoc¢ni 0| 0,0% 10,0 %
Nedostato¢na 0] 0,0% 5,0 %

4 o0 o0
Spolu 0 100 % 40 100 %
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Starostivost o wmieraicenar PN Hospic | Iné rasiadeni
Personal venuje dostatok ¢asu chorému 4 110,0 % 7 17,5 %
Chory nie je osamely, ked’ zomiera (1) 250% | 11 27.5 %
Zmiernovanie bolesti é 450% | 10 25,0 %
Holisticky pristup ku chorému 51 12,5 % 6 15,0 %
Spolupraca s rodinou 31 75% 6 15,0 %
Spolu 3 100 % | 40 100 %
V zariadeni, v ktorom pracujete, chori zomieraja: Hospic Iné zariadenia
Vicsinou v pritomnosti pribuznych f 52,5 % 2 5,0 %
V pritomnosti o$etrujuceho personilu é 475% | 30 75,0 %
Bez pritomnosti niekoho — st osameli 01 0,0 % 8 20,0 %
Spolu g 100 % | 40 100 %

V' hospicoch sa problematike zvladania
bolesti venuji na vyssej urovni aje pre nich
prioritnejsia, vytvaraju lepsie podmienky pre
pribuznych a pozostalych a sestry sa viac zame-

riavaji na aktfvne spoznavanie a uspokojovanie
potrieb umierajiceho ako v inych zdravotnic-
kych zariadeniach.

Tab. ¢. 4 Starostlivost’ o rodinu a pozostalych

V zariadeni, v ktorom pracujete, maju pribuzni mozZnost’ byt’ ) L. .
. Hospic Iné zariadenia

s umierajucim:

Stale — ¢as nie je vymedzeny g 100 % 0 0,0 %

Vo vymedzenom ¢ase 01 0,0% 40 | 100 %

Spolu g 100% | 40 | 100 %

. y ) : . : )

Mate morznf)st v zariadeni, v ktorom pracujete, spolupracovat’ s Hospic Iné zariadenia

pozostalymi?

Ano g 80,0% | 2 | 50%

Nie 8 120,0% | 38 [950%

Spolu g 100% | 40 | 100 %

3. okruh: Hodnoty a postoje sestier hu otizok sme chceli vediet, ako prica

Praca s umierajicimi a s chorymi v terminalnom | s umierajucimi  ovplyvnila Zivotné postoje

stadiu je velmi naroc¢na, ale pritom aj obohacu-
jaca. Ma vplyv na osobnost’ ¢loveka. V 3. okru-

a hodnoty sestier. V tabulke 5 uvadzame niekto-
ré zaujimavé odpovede.

Kontakt 1/2008

57

v

¥

OSETROVATELSTVI



v

¥

OSETROVATELSTVI

58

Tab. ¢. 5 Hodnoty a postoje sestier

Je pre Vas praca

s umierajicim Hospic

Iné zariadenia

obohacujuca?
Ano 37

92,5 % 22

55,0 %

Nie 3

7,5 % 18

45,0 %

Spolu 40

100 % 40

100 %

Ovplyvnila sluz-
ba pri 16Zku
umierajiceho
Vas postoj

k Zivotu a hod-

Hospic

Iné zariadenia

notam?

Ano — pozitivne 36 90,0 % 25 62,5 %
Ano — negativne 0,0 % 9 22,5 %
Nie 4 10,0 % 6 15,0 %
Spolu 40 100 % 40 100 %

Sestry z hospicu pracu s umierajicimi pova-
Zujua viac za obohacujicu a pozitivne vplyvajucu
naich hodnoty a postoj kzivotu ako sestry
z inych zdravotnickych zariadeni.

DISKUSIA

Po vyhodnoteni dotaznikov, ktoré sme rozdali
sestrdim pracujucim s umierajucimi a s chorymi
v terminalnom $tadiu, sme dospeli k nasledov-
nym skuto¢nostiam.

Prva oblast’ nasho prieskumu bola zamera-
na na zistenie, ¢i sestry boli dostato¢ne priprave-
né na priacu s umierajucimi, ¢i ich vedomosti
a zrucnosti potrebné pre tuto pracu si postacu-
jace.

S prieskumného stboru sestier pracujicich
v hospici hodnoti az 29 (72,5 %) svoju profesio-
nalnu pripravu na pracu s umierajucimi za dos-
tato¢nu na rozdiel od sestier pracujicich v inych
zdravotnickych zariadeniach, kde skoro polovica
18 (45,0 %) hodnoti svoju pripravu za nedosta-
to¢nd. Tento fakt, ktory nam ukazuje, ze sestry
pracujuce v hospici povazuju svoju profesional-
nu pripravu s umierajicimi za dostato¢nd, moéze
vyplyvat’ aj z toho, Ze sestry su v priemere mlad-
sie ako sestry z inych zdravotnickych zariadeni.
Mobzeme konstatovat’, ze v sucasnosti sa v ramci
vzdelavania sestier Skoly zacinaju tejto proble-
matike viac venovat. Nemcekova (1996) pova-
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zuje jeden z predpokladov na osetrovanie cho-
rého s uctou a dostojnost’ou ,,dostato¢nu pri-
pravu zdravotnikov, ktory poznaju nielen pato-
logicky proces, ale dokazu pracovat’ s chorym,
ktory sa dostal do Zivotnej nudze.

Viac ako polovica zo vsetkych opytanych
respondentov z obidvoch prieskumnych stabo-
rov hodnoti, ze ma dostatok vedomosti, zruc-
nostf a skdsenostf s pracou s umierajucimi. Po-
dobné zistenie potvrdil aj vysledok ankety, ktoru
realizovala Ziakova (1996), kde z 50 sestier 47
uvadza skuto¢nost’, ze pri oSetrovani zomieraju-
ccho im pomahaji najviac praktické skusenosti
ziskané na pracovisku.

Vsetky sestry pracujice v hospici sa zauji-
maji o hospicova a paliativihu  problematiku.
Z toho 34 (85,0 %) sa ztcastiuje aj odbornych
podujati. Z respondentov zinych zdravotnic-
kych zariadeni 29 (72,5 %) sa zaujima
o hospicovi a paliativhu problematiku a z toho
20 (50,0 %) navstevuje seminare a kurzy zame-
rané na tito tému a 15 (37,5 %) nenavstevuje
preto, lebo nema moznost’. Pri profesionalnom
raste sestier a skvalitnovani starostlivosti vidime
velka potrebu zacastiiovat’ sa na seminaroch
a odbornych podujatiach aj s touto problemati-
kou. Povazujeme to za dolezité aj v dosledku
toho, Ze je tendencia starnutia populacie ako
uvadza Statisticky tGrad na Slovensku (2007):




»Proces starnutia obyvatel'stva sa bude v naj-
blizsich desat’roc¢iach zrychlovat’. Kym v sucas-
nosti pripadaji na 1 obyvatel'a vo veku nad 65
rokov dvaja obyvatelia vo veku do 17 rokov,
v roku 2050 bude podla stredného variantu
tento pomer opac¢ny. Na jedného obyvatel'a vo
veku do 17 rokov pripadnua skoro dvaja obyva-
telia vo veku nad 65 rokov.” Pri vzdelavan{ ses-
tier musime pamitat’ nielen na medicinske po-
znatky, ale ich vychovavat’ aj k ludskosti.
»Profesionalna zrucnost’ pri osetrovani nevylie-
c¢itePne chorého a zomierajuceho je nevyhnut-
nou, nie vsak dostato¢nou podmienkou kvalit-
nej starostlivosti. Je zname, Ze pacient skor od-
pusti nedostato¢nd zruc¢nost’, pomalost’ ako
necitlivy pristup® (Ziakova, 1996).

Pri hodnoteni komunikacnych zrucnosti
sestier sme zistili, ze taktne a uprimne komuni-
kovat’ s umierajucim dokaze z prieskumného
siboru z hospicu 38 (95,0 %) sestier a 35
(87,5 %) z opytanych inych zdravotnickych za-
riadent. Uprimnost’ voci umierajicemu povazu-
jeme medzi zakladné atribaty starostlivosti.
»oestra sa nesmie skryvat’ za svoj profesionalny
postoj, musi vystupovat’ ako clovek so vietky-
mi silnymi i slabymi strankami, ako aj osobitos-
tami“ (Lepeskova, 1996). ,,Viaceri skdseni od-
bornici, napr. Kiibler-Rossova, Blumenhtal-
Barby, Haskovcovad uvadzaji vo svojich pra-
cach, Ze kto chce pomahat’ umierajicim, mal by
byt’ dprimny a pravdovravny* (Ziakova, 1996).

Pastoralnu  komunikaciu vo svojej praci
vyuziva 34 (85,0 %) respondentov z hospicu
a 32 (80,0 %) z inych zdravotnickych zariadeni.
Nechat’ priestor umierajuicemu a jeho pribuz-
nym vyjadrit’ pocity a emdcie, vediet’ na ne za-
reagovat’, robi vicsi problém respondentom
z inych zdravotnickych zariadeni. M6Ze to suvi-
siet’ stym, ze nemaju potrebné vedomosti
a zrucnosti, ktoré by mohli ziskat’ na uz pred-
tym  spomenutych odbornych  seminaroch
a kurzoch. Na otazku, ¢i boli pocas svojej praxe
v situdcii, ked’ nevedeli, ¢o povedat’ umierajice-
mu, sme zistili zvlastnu skutocnost’. Zo sestier
pracujucich v hospici viac ako polovica 23
(57,5 %) odpovedalo, Ze boli v takej situacii.
Tento fakt méze vyplyvat’ aj z toho, ze niektorf
respondenti uviedli, Ze davaji  prednost’
»tichému nacuvaniu. Takato odpoved sa
u sestier z inych zdravotnickych zariaden{ nevy-
skytla. Z nich 26 (65,0 %) tvrdi, Zze nezazilo situ-
aciu, ked nevedeli, ¢o povedat’ umierajucemu.

Zisteny jav moéze byt aj v suvislosti s tym, Ze
nemaju az tol'ko ¢asu sa im bezprostredne veno-
vat’. Jednoducho nemaju ¢as prezit’ taka situa-
ciu.

Jeden zpredpokladov u sestier, ktoré sa
staraji o umierajucich, je vnutorné vysporiada-
nie sa so skutocnost’ou vlastnej smrti. Sestry
z hospicu v porovnani so sestrami z inych zdra-
votnickych zariadeni si vo vy$som pocte stotoz-
nené s tymto faktom. Ziakova (1996) tvrdi: ,,Iba
ten, kto premyslal o vlastnej smrti a ziskané
vedomosti zabudoval do chapania svojho ja, sa
moze dobre starat’ o umierajicich.

Umierajuceho re$pektovat’ v jednotlivych
fazach zomierania dokaze 37 respondentov
(92,0 %) z hospicu a 32 (80,0 %) zinych zdra-
votnickych zariadeni.

Druhi oblast’ nasho prieskumu sa tykala
posudenia starostlivosti poskytovanej umierajui-
cemu z pohladu zdravotnych sestier.

Prvd otazka ztohto okruhu sa venovala
problematike zvladania bolesti. ,,Kontrola boles-
ti je dominantnou sucast’ou paliativnej starostli-
vosti“ (Litomericky, 1997). V hospicoch, kde
sme robili prieskum, je podl'a vicsiny odpoved{
sestier zvladanie bolesti na velmi dobrej urovni.
Vinych zdravotnickych zariadeniach z ndsho
prieskumného suboru sa tejto problematike
venuji dobre. V niektorych ju dokonca sestry
oznacili az za nedostatoénu. Litomericky (1997)
poukazuje na fakt: ,,Liecba bolesti sa ¢asto pod-
cenuje najmi u starych Fudi. Bud' lekari su ne-
dostato¢ne informovani, alebo zle vedeni
v lie¢cbe bolesti. Casto sa neordinuje dostatoéna
analgézia zo strachu, Ze porusi zakon, alebo Ze
tolerancia bude viest’ ku zvySovaniu davok.”
Ziakova (1996) upozoriiuje, ze v starostlivost
o nevylie¢itel'ne chorého a umierajuceho sa ma
klast’ doraz aj na zmiernovanie bolesti.

Dominantou oSetrovatel'stva je aktfvne
spoznavanie a uspokojovanie potrieb umieraja-
ccho. ,,Osetrovatel'stvo je podl'a Hendersonovej
sluzba urcend na uspokojovanie l'udskych po-
trieb” (Hanzlikova, 1996). Vsetky sestry z hospi-
cu sa podielaju na spoznavani a uspokojovani
potrieb chorého. Zo siboru sestier pracujucich
v inych zdravotnickych zariadeniach 6 (15,0 %)
uvadza, ze sa o tento proces nesnazi.

Z piatich moznych alternatfv, ktoré pokla-
dame za nevyhnuté pri zabezpeceni déstojného
zomierania, je pre sestry z hospicu najpriorit-
nejsie zmiernovanie bolesti. Pre sestry zinych

Kontakt 1/2008

59

v

OSETROVATELSTVI

¥



v

OSETROVATELSTVI

¥

60

zdravotnickych zariadeni, ked’ chory nie je sam
pri umierani. Nezhoda podl'a nas vychadza pre-
to, lebo v hospici je samozrejmé, Zze chory nepo-
cit'uje osamelost’. Potvrdili ndm to aj odpovede
sestier z hospicu na otazku ¢islo 17, kde sa vy-
jadrili, Ze chori umieraja podla 21 (52,5 %) res-
pondentov vicsinou v pritomnosti pribuznych
a podla 19 (47,5 %) v pritomnosti osetrujuceho
personalu. Samota predstavuje pre umierajuceho
podla prieskumu  Susinkovej a Horniakovej
(2006) najcastejsiu obavu.

V prieskume sme zistili, Zze sestry z obi-
dvoch prieskumnych suborov jednoznacne ne-
odmietajd pomoc pribuznych pri starostlivosti
o umierajuceho. Z respondentov pracujicich
v hospici 32 (80,0 %) a z pracujicich v inych
zdravotnickych zariadeniach 24 (60,0 %) vita
jednoznacne pomoc pribuznych. Toto zistenie
sa nam zhoduje s prieskumom, ktory uskutoc¢ni-
la Kosturikova (2006) v ramci bakalarskej praci,
kde sa pytala sestier: ,,...Ci si myslia, Ze pritom-
nost’ ¢lena rodiny je pre zomierajiceho dolezi-
ta.“ Z 30 opytanych 26 (87 %) odpovedalo, Ze je
vel'mi délezitd. Pomoc pribuznych len do urcitej
miery, hlavne ked zat’azuju chorého alebo sa
miesaju do osetrovatel'skych postupov, vita
z hospicov 8 (20,0 %) ainych zdravotnickych
zariadeni 16 (40,0 %) respondentov.

Vo vsetkych hospicoch, kde sme uskutoé¢ni-
i prieskum, maja pribuzni moznost’ byt so
svojimi umierajacimi 24 hodin. Z nich 32
(80,0 %) uviedlo, ze spolupracuje s pozostalymi.
Vinych zdravotnickych zariadeniach sestry od-
povedali, Ze unich nemaji pribuzni moznost’
byt so svojimi chorymi neustale. S pozostalymi
spolupracuja 2 (5,0 %) sestry vo svojom vol-
nom case, z vlastnej iniciativy. Nemcekova
(2004) sa k starostlivosti o umierajicich v ne-
mocnici vyjadrila: ,,Nemocnicné zariadenie sice
poskytuje odbornu starostlivost’ na vysokej
urovni, v starostlivosti o zomierajicich sa vsak
podcetiuju socialne a duchovné aspekty. Kon-
takt s rodinou umoznuji len v popoludnajsich
hodinach (z hladiska prav pacientov to mozno
pokladat’ za obmedzenie), milo pozornosti sa
venuje aj zarmutku azialu pozostalych
a neakceptuje sa, ze pri vyrovnani sa s krizovou
situaciou potrebuji pomoc rovnako ako pred-
tym chori.”

Osetrovatel'sku starostlivost’ v zariadeniach,
v ktorych respondenti pracuju, vo vicsine ohod-
notili na vybornd v hospicoch a na velmi dobru
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v inych zdravotnickych zariadeniach. Z respon-
dentov pracujucich v hospici sa 35 (87,5 %)
vyjadrilo, Ze ich zariadenie garantuje dostojné
zomieranie. V inych zdravotnickych zariade-
niach si to mysli 24 (60,0 %) opytanych sestier.

Tretia oblast’ nasho prieskumu bola zame-
rand na zistenie osobnych postojov a hodnot
sestier.

Pre 37 (92,5 %) sestier pracujucich v hospi-
ci je praca s umierajucimi obohacujica len pre 3
(7,5 %) je neobohacujica. Zo sestier pracujucich
v inych zdravotnickych zariadeniach 22 (55,0 %)
uviedlo, Ze praca ich obohacuje a az pre 18 (45,0
%) je neobohacujuca. Pozitivhu zmenu hodnét
a postoja k zivotu pocas prace s umierajucimi
zaregistrovali skoro vsetci osloveni respondenti
zhospicu. U9 (22,5 %) sestier pracujucich
v inych zdravotnickych zariadeniach doslo po-
¢as ich praxe k negativhemu ovplyvneniu zivot-
nych hodno6t a postojov.

Co znameni pre sestry smrt? Sestry
z obidvoch siborov najcastejsie odpovedali, Ze
smrt’ povazuju za sucast’ zivota. U5 (12,0 %)
sestier pracujucich v inych zdravotnickych zaria-
deniach sa vyskytla odpoved, Ze ich vlastna
smrt’ desi. Dovolime si poznamenat’, ze ak sama
sestra ma strach zo smrti, tak ma aj strach spre-
vadzat’ umierajuceho, drzat’ ho za ruku.

Osetrovatel'ska starostlivost’ o nevyliecitel-
ne chorych, umierajicich je velmi narocna
a vycerpavajuca po fyzickej a psychickej stranke.
Kto alebo ¢o im pomaha zvladat' pracu?
7 oslovenych respondentov sa najcastejsie vy-
skytla odpoved’ viera v Boha. ,,Osobitne si mys-
lim, Ze najviac nam pomaha tusenie niecoho
vel'kého, niecoho nekonecného, o ¢o tu v sku-
to¢nosti ide a na com méZzeme mat’ aspori nepa-
trnu Ucast™ (Svatosova, 2001).

Empatia je charakterova vlastnost’ sestier,
ktora sa najfrekventovanejsie vyskytovala v od-
povediach. Pomaha im pri praci s umierajicimi.
»Empatia navodzuje pozitivny postoj k zomie-
rajicemu. Dolezita je vsak slovom aj ¢inmi,
vyrazom tvare, pohladom, haptikou, t. j. bez-
prostrednym kontaktom, pohladenim, podanim
ruky  vyjadrit  tento  pozitivny  pos-
toj* (Blumenthal — Barby, 1988).

ZAVERY PRE PRAX

Na podklade vysledkov prieskumu sme prisli
k zaveru, ze sestry pracujice v inych zdravotnic-
kych zariadeniach boli horsie pripravené na sta-



rostlivost’ o umierajucich, svoje vedomosti

a zrucnosti hodnotia negativnejsie ako sestry

pracujuce v hospici. Komplexna starostlivost’

poskytovana umierajicim v inych zdravotnic-
kych  zariadeniach v porovnani

s hospicmi.

Vzhladom na zistené skutocnosti, dovolujeme

si vyslovit’ nickolko navrhov a odporucani pre

prax:

e vramci povinnej odbornej praxe pocas
univerzitného $tidia osetrovatel'stva zara-
dit’ do predpisaného harmonogramu prax
(staz) v niektorom zo slovenskych alebo
c¢eskych hospicov,

¢ umoznit’ nemocniciach
a liecebniach ,,vynimku® byt s umierajicim
nepretrzite,

«  zabezpecit’ pre kazdého chorého v termi-
nalnom stadiu a umierajuceho algeziologic-
ké konzilidrne vysetrenie,

«  zakladat’ dalsie dobrovol'nicke organizicie,
skupiny, ktoré by sa venovali sprevadzaniu
dlhodobo chorych a umierajacich v zdra-
votnickych zariadeniach,

. chorym v terminalnom $tadiu a ich blizkym
poskytnat’ informdcie o hospicoch.
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