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Summary

The human being does not loss his/her dignity in the process of dying. The hospice movement at-
tempts to provide the humanization of the dying process. The ambition of the state healthcare sys-
tem should be providing the quality and appropriately affordable care for dying people. Dying is a
process, in which healthcare professionals and relatives of the dying person play their important
roles. The quality of taking care of the dying person on the one hand affects accepting the fact of the
approaching death and, on the other hand, reduces the emotional load to the relatives.

In the research, contemporary opinions concerning dying and quality of taking care of dying
people in the present and future healthcare professionals were determined. The target of this was to
determine opinions concerning the quality of care and fears and desires associated with dying. The
research mapped opinions in two research groups based on a questionnaire compiled. The first re-
search group were students of the second, third and fourth years of the branch nursing and public
health and of the branch of medicine at the Jessenius Medical Faculty in Martin. The second research
group were staff members of hospices and palliative institutions from the whole Slovakia.

The results of the research of opinions may be analyzed and interpreted in particular regions
investigated:

- evaluation of taking cate of dying people,
- fears and desires associated with dying.

Results of the evaluation of taking care of dying people indicate that the respondents consider
the currently existing level of taking the health care of dying people as rather insufficient. More than
half the respondents considered the level of information of the patient about his/her terminal stage
as rather insufficient. A high level of satisfaction with the inhibition of pains in dying people is dem-
onstrated. Half the respondents consider satisfaction of spiritual needs as good; the level of the inter-
est of relatives in the patient at terminal stage is evaluated by respondents as rather good. The re-
search supported a considerable difference in the evaluation of taking care of mental requirements
compared to the attention paid to relatives among students and staff members in the palliative and
hospice care. There is the most significant difference in the evaluation between students and staff
members in the field of taking care of spiritual needs. Taking care of mental needs is negatively
evaluated by students as well as staff members in the palliative and hospice care.

In the field of rights, fears and desires associated with dying, the results of the research support
the fact that there is a significant desire of respondents to die at home. The respondents considered
the fear of separation from their relatives and loneliness as the most important factor.

Key words: dignity — dying — quality of taking care — contemporary level of the health care — level of
information — level of inhibiting pains — mental needs — spiritual needs — attention paid to relatives —
fears — desires — home

Sahrn

Pudska bytost’ nestrica svoju dostojnost’ v procese umierania. Hospicové hnutie sa usiluje
o humanizaciu umierania. Ambiciou zdravotnej starostlivosti statu by malo byt” zabezpecenie kvalit-
nej, primerane dostupnej starostlivosti pre umierajucich. Umieranie je proces, v ktorom zohravaja
vyznamnu ulohu zdravotnicki pracovnici a pribuzni umierajuceho. Poskytovana kvalita starostlivosti
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umierajicemu ovplyviuje jednak prijatie skutocnosti bliZziacej sa smrti umierajucim a jednak zniZzuje
emocné zat’azenie pribuznych.

Vyskumom boli zistované sicasné ndzory o umierani a o kvalite starostlivosti o umierajucich
u sucasnych a u buducich zdravotnickych pracovnikov. Ciefom bolo zistit’ ndzory na kvalitu starost-
livosti a obavy a priania spojené s umieranim. Vyskum mapoval zostrojenym dotaznikom nazory
v dvoch vyskumnych skupinach. Prvou vyskumnou skupinou boli studenti 2., 3. a 4. ro¢nfka odboru
osetrovatel'stvo a verejné zdravotnictvo a odboru mediciny na Jesseniovej lekarskej fakulte
v Matrine. Druhou vyskumnou skupinou boli pracovnici hospicovych a paliativnych zariadeni
z celého Slovenska.

Vysledky vyskumu ndzorov je mozné analyzovat’ a intetpretovat’ v jednotlivych skimanych
oblastiach:

- hodnotenie starostlivosti o umierajucich,
- obavy a priania spojené s umieranim.

V hodnoteni starostlivosti o umierajicich vysledky preukazuja, Ze respondenti hodnotia suc¢anu
uroven zdravotnickej starostlivosti o umierajucich ako skér nedostatoc¢nu. Viac ako polovica respon-
dentov hodnotila uroven informovanosti pacienta o jeho terminalnej faze ako skér nedostatocnd.
Vysoka miera spokojnosti je preukazana s tlmenim bolesti u umierajicich. Polovica respondentov
hodnoti uspokojovanie spiritualnych potrieb ako dobré, arovenl pozornosti pribuznych terminalne
chorého je hodnotena respondentmi ako skér dobra. Vyskumom sa potvrdil vyznamny rozdiel
v hodnoteni starostlivosti o psychické potreby a v hodnoteni pozornosti venovanej pribuznym me-
dzi Studentmi a pracovnikmi v paliativnej a hospicovej starostlivosti. Rozdiel v hodnoteni medzi
studentmi a pracovnikmi je najvyznamnejsi v oblasti starostlivosti o spiritualne potreby. Starostlivost’
o psychické potreby hodnotia studenti negativnejsie ako pracovnici paliativnej a hospicovej starostli-
VOsti.

V oblasti obav a priani spojenych s umieranim vysledky vyskumu potvrdzuju, Zze vyznamnym
prianim respondentov je zomierat’ doma. Za najvyznamnej$iu oznacili respondenti obavu
z odlicenia od svojich blizkych a osamelost’.

Kracové slova: dostojnost’ — umieranie — kvalita starostlivosti — sucasna droven zdravotnickej sta-
rostlivosti — troven informovanosti — uroven tlmenia bolesti — psychické potreby — spiritualne potre-
by — pozornost’ venovana pribuznym — obava — prianie — domov

UVOD

Sucasna medicina sa uz nepozera na pacienta len
cez jeho chorobu, ale pozera na pacienta ako na
celok, ako na celého chorého cloveka. Toto
chipanie vyplynulo z definicie zdravia, ktora
okrem telesnej oblasti zahffia socialnu, dusevnu
aj duchovnu oblast’. Chory c¢lovek je ,,ludska
bytost’ v dimenzidch telesnej, dusevnej, social-
nej, ale aj duchovnej (Soltés, 2001, s. 96; Magy-
arova, 2009).

Kova¢ (2003), ktory sa venuje osobnosti
cloveka i zomieraniu, dava taktiez do popredia
nevyhnutnost’ celostného pohladu na ¢loveka,
ktory je bio-psycho-socio-kulturno spiritualne
bytie.

Clovek v chorobe nestraca svoju dostoj-
nost’. I ked’ je v chorobe obmedzovany vo svo-
jej fyzickej a psychickej dimenzii, zostava tym,
»ktory je schopny pohladu hore, ponad seba,

ponad horizont priestoru a ¢asu, ponad kazdé
ohranicenie® (Mraz, 2000). Medicinska starostli-
vost’, aj ked’ je zamerana na potlacanie choroby
ako zla, nesmie stratit’ zo zretela pohlad na
celostnost’ ¢loveka.

Humanizacia zomierania a hospice
Odbornici upozoriuji, ze samotné prostredie
nevytvara automaticky podmienky na starostli-
vost’ o terminalne chorych. Podla nich aj do-
mov moze byt’ najlepsie, ale nickedy aj najhorsie
miesto na umieranie. Dobtikova, Porubcanova,
(2005) upozornuji, ze mytus o tom, ze najlepsie
je vzdy umriet’ doma, strica opodstatnenie, ak
nie je nablizku nik, kto by zabezpecil zakladna
starostlivost’ a odstrafiovanie obt’azujucich pri-
znakov bolesti a utrpenia.

Jednou z moznosti je paliativna starostli-
vost’, ktora poskytuje chorému zabezpecenie
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kvalitného Zivota az do konca. V pripade klad-
nej spoluprace s pribuznymi by sme z komplex-
ného hladiska samozrejme uprednostnili sta-
rostlivost’” v domacom prostredi (mobilny hos-
pic), pricom c¢lenovia hospicového timu docha-
dzaju za pacientom (Dobrikova, West, 2000).
Dalou moznost'ou je institucionalna paliativna
starostlivost’. Indikaciou prijatia na oddelenie
paliativnej starostlivosti a do hospicu je nepriaz-
nivy zdravotny stav pacienta, ktory vyzaduje
kontrolu symptémov, progredujuceho nevylieci-
tefného ochorenia v preterminalnom alebo tet-
minalnom $tadiu. Koncepcia zdravotnej starost-
livosti z roku 2006 uviedla ako indikaciu prijatia
pacienta aj perzistentny vegetativny stav (po
kraniocerebralnom poraneni, kardiopulmonalnej
resuscitacii). Realizuje sa iba v pripade, ak tato
starostlivost’ nie je mozné v plnom rozsahu
zabezpecit’ na inych oddeleniach alebo doma.

Ulohou paliativnej starostlivosti je zlepsit’
kvalitu zivota pacienta az do smrti, poskytnit’
pacientovi dlavu od bolesti ainych zavaznych
symptémov,  zmiernit'  utrpenie  pacienta
a stabilizovat’ jeho zdravotny stav, neurychlo-
vat’ (eutanazia) ani neodd’alovat’ smrt’
(dystanazia), zabezpecit’ pacientovi komplexnd
lieccbu a starostlivost’” timom  zdravotnickych
pracovnikov, integrovat’ psychologické a spiritu-
alne aspekty starostlivosti o pacienta, poskyto-
vat’ podporny systém, aby pacient mohol Zit’ ¢o
najaktivnejsie az do smrti, poskytovat’ pomoc
pribuznym, blizkym osobam pacienta na zvlad-
nutie problémov pocas jeho choroby aaj po
jeho smrti. K vyssie uvedenym atributom palia-
tivnej starostlivosti zaujima podporné stanovi-
sko i katolicka cirkev. Uz Pius XII. v roku 1957
potvtdil, ze je dovolené zmiernovat’ bolest’ po-
mocou opiatov, hoci to v doésledkoch vedie
k obmedzeniu vedomia a skriteniu Zivota,
v tom pripade, ak iné prostriedky neexistuju a ak
to vdanych okolnostiach neprekaza plneniu
inych ndbozenskych a morilnych povinnosti
(Dobtikova, 2007).

Ambiciou zdravotnickej starostlivosti $tatu
by malo byt" zabezpecenie kvalitnej a dostupnej
zdravotnickej starostlivosti pre vsetkych pacien-
tov, teda aj nevyliecitelne chorych a umieraja-
cich, a to na zaklade zdravotného stavu popula-
cie a epidemiologickej situacie.

Je vel'mi délezité venovat’ sa otazkam kvali-
ty zivota zomierajucich a ich dostojnému prezi-
tiu poslednych chvil' (Porubcanovd, 2002).
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CIELE VYSKUMU A VYSKUMNA VZORKA
Cielom vyskumu bolo zistit’ sucasné nazory
o umierani a o kvalite starostlivosti o umieraju-
cich u buducich a sucasnych zdravotnickych
profesionalov. Mnohé teoretické prace odévod-
flujd  potrebu  Specializovanej  starostlivosti
o zomierajucich. Diskusie sa tykaju aj vhodnosti
miesta umierania. VSeobecne sa za menej vyho-
vujici poklada nemocni¢ny priestor a hospicové
hnutie presadzuje budovanie hospicov. V po-
slednom obdobi sa aj na Slovensku zameriavaja
iniciativni hospicovi pracovnici na vytvaranie
podmienok pre mobilnd hospicoviu starostli-
vost’. Tento vyskum chce prispiet’ k zmapova-
niu nazorov sucasnej spolo¢nosti. Nazory spo-
lo¢nosti na umieranie a kvalitu starostlivosti
o umierajicich st vychodiskovym bodom pre
urcenie  postupu hospicovych pracovnikov
v presadzovani dostojného zomierania v spoloc-
nosti. Vyskumna vzorku tvorili dve skupiny
respondentov.

Prvou skupinou boli studenti 2., 3. a 4. roc-
nika odboru osetrovatel'stvo a verejné zdravot-
nictvo v celkovom pocte 67 respondentov
a Studenti 2., 3. a 4. ro¢nfka mediciny v celko-
vom pocte 55 respondentov. U Studentov oset-
rovatel'stva a verejného zdravotnictva bolo 34
zien a 33 muzov. U $tudentov mediciny bolo 25
zien a 30 muzov. Celkove islo o 122 Studentov.
Vyskum bol uskuto¢neny v mesiaci januar
a februar 2007 na Jesseniovej lekarskej fakulte
v Martine.

Druhou skupinou boli pracovnici paliativ-
nych oddeleni FNsP Trnava a Narodného on-
kologického tustavu v Bratislave a pracovnici
Hospicu v Bardejovskej Novej Vsi, Trencine,
Tubici a Nitre. U pracovnikov paliativnych od-
deleni bolo 18 respondentov, ztoho 15 Zien
a 3 muzi.

Vzhladom na to, ze hypotézy boli stano-
vené na celd vyskumnt vzorku $tudentov bez
ohPadu na odbor, a taktiez vzhI'adom na to, zZe
vysledky nevykazovali vyznamné rozdiely, je
mozné sumarizovat’ obidva subory responden-
tov vo vysledkoch a interpretacii.

U pracovnikov hospicovych zatiadeni bolo
45 pracovnikov, z toho 41 Zien a 4 muzi. Celkove
bolo 63 zdravotnickych pracovnikov (lekari, zdra-
votné sestry) v paliativnej a hospicovej sta-
rostlivosti.

Obidve vyskumné vzorky mali spolu 185
respondentov.  Na  ziskavanie  vysledkov



vyskumu bol zostaveny vyskumny dotaznik.
Vysledky boli spracované statisticky na
urovni frekvencnej analyzy. Na testovanie not-
mality bol pouzity v programe SPSS Kolmo-
gorov-Smirnov test. Pre ucely porovnavania bol

pouzity neparametricky Mann-Whitney U-test
pre dva nezavislé vybery (Pavlicek, Dobtikova,
2007). Grafické znazornenie z hladiska pohlavia
pozti graf €. 1 a z hl'adiska veku pozti tabulku ¢. 1.

Zlozenie vyskumnej vzorky pod
pohlavia

o Zeny @ Muzi

ra

Graf ¢. 1 ZlozZenie vyskumnej vzorky podla pohlavia

Tabulka ¢. 1 Vekové zlozenie respondentov

Vek respondentov Pocet respondentov N Percenta %
20-25 roéni 125 67,57
26-30 ro¢ni 8 4,33
31-35 rocni 10 5,40
36—40 roc¢ni 23 12,43
40—45 ro¢ni 19 10,27

Spolu 185 100

Vysledky vyskumu nazorov je mozné analy-
zovat’ a interpretovat’ v jednotlivych skimanych
oblastiach:

- hodnotenie starostlivosti o umierajucich,

- obavy a priania spojené s umieranim.

VYSLEDKY VYSKUMU - HODNOTENIE
STAROSTLIVOSTI O UMIERAJUCICH
Respondenti hodnotili sicasni uroven zdravot-
nickej starostlivosti o umierajucich ako skor
nedostato¢na (53 %) a nedostato¢ni (3,2 %).

Okolo Styridsat” percent respondentov hodno-
tilo sacasnd starostlivost’ ako skoér dobra
a vel'mi dobru len 4,3 %.

Na zaklade ziskanych vysledkov je mozné
uzatvarat’, ze i napriek tomu, ze prevazuje hod-
notenie sucasnej zdravotnickej starostlivosti ako
skor nedostatocné, je rozdiel medzi nedosta-
tocnym a dobrym hodnotenim nevyrazny. Je
mozné analyzovat’, co vplyva na tento vysledok.
Studenti mediciny a osetrovatelstva absolvuja
vicsinu praktickych cviceni v nemocnici a to pri
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aktfvnych diagnostickych a liecebnych postu-
poch. Z tohto dévodu moéze byt ich kladné
hodnotenie ovplyvnené ich budicou profesiou,
ktorej doveruji, ze pomdha na vysokej drovni.
Na druhej strane st konfrontovani aj
s nedostatkami v starostlivosti o umierajacich
v nemocniciach, a preto je ich hodnotenie aj
kritické.  Pracovnici  paliativahych  oddeleni
a hospicovych zariaden{ si vicsinou profe-
sionali, ktorych k tejto praci priviedla prave
osobnd angazovanost’ za zlepsenie zdravotnickej
starostlivosti o umierajucich, a tak aj vykonavaja
svoju pracu. Ich kladné hodnotenie mohlo byt’
preto prejavom ich osobnej angazovanosti. Na
druhej strane ich k tejto praci mnohokrat privie-

dol prave neuspokojivy stav starostlivosti
o umierajicich v nasej spoloc¢nosti, a preto ich
hodnotenie mohlo byt kritické.  Velmi

vyznamnym je fakt, Zze stc¢asnd zdravotnicku
starostlivost’ o umierajuceho hodnotia tespon-
denti minimalne ako vel'mi dobru.

Viac ako polovica respondentov hodnotila
uroven informovanosti pacienta o jeho terminal-
nej faze (o zavaznosti a prognéze ochorenia,
o moznostiach jeho liecby) ako skor nedosta-
to¢na (50,8 %). Za velmi nedostato¢nu ju hod-
notilo okolo pit’ percent respondentov (4,9 %).
Ako skor dobrid ju hodnotilo 41,1 % a ako velmi
dobru len 3,2 %. Vysledky vyskumu potvrdili, Ze
hodnotenie drovne informovanosti pacienta
o jeho terminalnej faze nie je vyhranené. Na tento
vysledok vplyva fakt, ze studenti mediciny aj oset-
rovatel'stva ~ a  verejného zdravotnictva
maju teoreticky v obsahu stddia aj etiku zdra-
votnickej starostlivosti, kde s otrientovani na
citlivé ale pravdivé podavanie informacii a tiez
skutocnost’, Zze prakticky nemaji skusenost’
s odovzdavanim informaci{ pacientovi o jeho
terminalnej fize (vyhradené oSetrujucemu
lekarovi). Pracovnici v paliativnej a hospicovej
starostlivosti st veden{ ku schopnosti odovz-
davat’” v komunikacnom procese pacientovi
informacie. Neraz si konfrontovani so skutoc-
nost’ou, ze su prvymi zdravotnickymi pracov-
nikmi, ktori citlivo odovzdavaju aj extrémne
nepriaznivé informadcie pacientovi. Znovu je tu
pritomné minimalne zastipenie kladného hod-
notenia informovanosti pacienta o jeho ter-
minalnej faze. V zdravotnictve sa dostava
v sucasnej pregradualnej teoretickej priprave do
popredia chipanie pacienta ako subjektu, a nie
objektu zdravotnickej starostlivosti, ¢o sa odrdza
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aj v re$pektovani prava pacienta na informacie.

Vysledky poukazuju na dobra uroven tlme-
nia bolesti ainych foriem telesného utrpenia
(skér dobra 66,5 % a velmi dobra 13 %). Vy-
sokd miera spokojnosti s tlmenim bolesti
u umierajuceho signalizuje nielen uspechy pa-
liativnej mediciny, ale moéze odzrkadlovat’ aj
stale jednostranny doéraz na chorobu v jej
telesnej  dimenzii. Respondenti  doveruju
moznostiam paliativnej starostlivosti pri tlmeni
bolesti a inych foriem telesného utrpenia. Pou-
kazuje to na vyspeld uroven paliativnej mediciny
v sicasnosti.

Nadpolovi¢na vicsina respondentov hod-
notila droven starostlivosti o pacientove psy-
chické potreby ako nedostatocnu (72,2 %). Tak-
mer tretina respondentov (27,8 %) hodnotila
uroven starostlivosti o pacientove psychické
potreby ako dobrd. Na ziklade uvedeného
mozno konstatovat’, ze aj v sucasnosti prevlada
tendencia  preferovat’ v zdravotnickej  sta-
rostlivosti telesné potreby pacienta a nedosta-
to¢ne napliat’ psychické potreby pacienta, ¢o
moéze poukazovat’ na pretrvavajucu biologicku
orientaciu v priprave zdravotnickych profesif
v starostlivosti o pacienta.

Polovica respondentov hodnotila droven
starostlivosti o spiritudlne potreby pacienta ako
dobri (49,7 %). Tento vysledok je zastupeny
prevaznym hodnotenim skor dobra (41,1 %),
hodnotenie vel'mi dobra je nizke (8,6 %).

Uroveti pozornosti pribuznym  terminalne
chorého je hodnotena respondentmi viac ako
skor dobra (47 %) avelmi dobrda (6,5 %).
O nieco menej respondentov ju hodnoti ako
nedostato¢nu (46,5 %). Takmer rovnomerné
zastupenie kladného a zaporného hodnotenia
moéze poukazovat’” aj na nevydiferencovany
postoj respondentov k potrebe venovat’ pozor-
nost’” pribuznym ako stcasti zdravotnickej sta-
rostlivosti o chorého.

Pri pohlade na porovnanie $pecifickych
jednotlivych oblasti starostlivosti o terminalne
chorého je mozné skonstatovat’, ze bolo naj-
negativnejsie hodnotené uspokojovanie psy-
chickych potrieb chorého, potom poskytovanie
informacif pacientovi, d’alej uspokojovanie spiri-
tualnych potrieb a venovanie pozornosti
pribuznym. Najmenej kriticky, prave naopak
pozitivhym  hodnotenim  bolo  hodnotené
tlmenie bolesti.



Vyskumom sa potvrdil vyznamny rozdiel
v hodnoteni starostlivosti o psychické potreby
a v hodnoten{ pozornosti venovanej pribuznym

medzi Studentmi a pracovnikmi v paliativnej
a hospicovej starostlivosti (tab. ¢. 2).
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Tabul’ka ¢. 2 Rozdiel v hodnoteni studentov a pracovnikov

. . Mann- Asymp.
Skupina Priemer Whitney zZ Sia,
Studenti 2,61
informovanost’ 3485 -1,1 0,246
pracovnici 2,54
Studenti 2,14
tlmenie bolesti 3425 -1,4 0,147
pracovnici 2,01
starostlivost’ $tudenti 293
o psychické 3053 -25 0,012 p<0,05
potreby pracovnici 2,65
starostlivost’ Studenti 2,61
o spititudlne . 2808 -33 0,001 p<0,01
potreby pracovnici 2,20
X , Studenti 2,58
po,f)"f“?“ 3079 22 0,025 p<0,05
pribuznym pracovnici 2,32
Rozdiel v hodnoteni medzi Studentmi | izaporné hodnotenie tdrovne starostlivosti

a pracovnikmi je najvyznamnejsi v oblasti sta-
rostlivosti o spiritudlne potreby. Starostlivost’
o psychické potreby hodnotia Studenti negativ-
nejsie ako pracovnici paliativnej a hospicovej
starostlivosti. Taktiez to plati aj v hodnoteni
urovne pozornosti venovanej pribuznym ter-
minalne chorého. Najvicsi rozdiel v porovnani
dvoch vyskumnych skupin vsak je v oblasti us-
pokojovania spiritualnych potrieb, kde je hod-
notenie pracovnikov pozitivnejsie ako u $tuden-
tov.

Pozitivne hodnotenie starostlivosti o pa-
cientove spiritualne potreby u pracovnikov
v terminalnej starostlivosti pravdepodobne vy-
plyva zo sposobov komplexnej, nimi apli-
kovanej starostlivosti. Kladné hodnotenie
pravdepodobne spésobuje v poslednom obdobi
aj akcent na spiritualne potreby, ktory vnasa do
zdravotnickeho prostredia pritomnost’ vybudo-
vanych nemocnicnych a hospicovych kaplniek,
¢innost’ nemocni¢nych a hospicovych duchovnych.
Najdolezitejsim faktorom ovplyviujicim kladné

o pacientove spiritualne potreby je pravdepo-
dobne samotna citlivost’ Studentov a pracov-
nikov na spiritudlnu dimenziu ¢loveka.

V strednych hodnotach sa pohybuje spoko-
jnost’ so starostlivost’ou o spiritudlne potreby
a pozornost’ prejavena pribuznym umiera-
jaceho. Toto zistenie sa zda velmi prekvapivé.
Cinnost” roznych cirkvi, ktoré vstupuji do
nemocni¢ného prostredia, a to najmi na onko-
logické oddelenia, je dnes uz samozrejmost’ou
nielen pre chorych a verejnost’, ale ich ¢innost’
je akceptovana a vitana aj personalom zdravot-
nickych zariadeni. Medicinske postupy idnes
spoznavaju svoje limity a hranice a personal
mus{ mnohokrat prijat’ svoju kapitulaciu najmi
pri  onkologickych ochoreniach. Zaroven sa
duchovnou sluzbou zdravotnickemu personalu
ulah¢uje spoluprica s pacientom a zvladanie
jeho telesnych a psychickych t’azkosti. Je pot-
rebné upozornit’, ze hoci zisteny vysledok uka-
zuje stredni hodnotu spokojnosti s uspoko-
jovanim  spiritudlnych  potrieb, predsa je
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pritomna  mierna  prevaha  nespokojnosti
s uspokojovanim tychto potrieb. V praxi sa zda,
ze prejavy pozornosti pribuznym si neuspoko-
jivé. Aj tu vysledok vyskumu potvrdzuje tdto
skusenost’, aj ked je zastupenie spokojnosti
vyssie, ako by sa predpokladalo. Aj v zdravot-
nickej starostlivosti sa uz moderny clovek sprava
sebaisto. Sme svedkami toho, Ze chotf alebo ich
pribuzni kontroluju kvalitu poskytovanej zdra-
votnickej starostlivosti, uplatiiuju si svoje prava
az po spochybfiovanie medicinskych postupov
v sudnom konani. Toto vedie zdravotnicky pet-
sonal k spravaniu, ktoré v centre pozornosti
nema len pacienta, ale aj jeho pribuznych.

Najnizsia miera spokojnosti je zistena
v starostlivosti o psychické potreby umiera-
jaceho. 'V  zdravotnickych zariadeniach je
dlhodobo neuspokojivo rieSena potreba psy-
choléga ako c¢lena personalu v starostlivosti
o pacienta. Psycholég je casto iba konzilidrom
v diagnostike  psychickych poriuch pacienta,
ktoré su stucast’ou choroby alebo jej dosledkom.
Veduci pracovnici pri obmedzenych mzdovych
prostriedkoch uprednostfiuju prijimanie
dalsiecho stredného zdravotnickeho personalu
pred psycholégom.

VYSLEDKY VYSKUMU - PRIANIA A OBAVY
SPOJENE S UMIERANIM

Vysledky vyskumu potvrdzujui, ze vyznamnym
prianim respondentov je zomierat’ doma
(84,9 %). Dalsie miesta zelaného zomierania st
podla vyskytu zastipené nasledovne: hospic
(3,8 %), nemocnica (1,1 %). V socialnom zaria-
deni si respondenti nepraja zomriet’ (0,5 %).
Niekol'ko respondentov si nevoli z ponutk-
nutych miest zomierania (2,7 %) alebo je im to
jedno®.

Tato skuto¢nost’ poukazuje na potrebu
cloveka byt” v kritickych chvilach Zivota
obklopeny znamym prostredim, ktoré mu
poskytuje oporu. Naprick tomu, Ze ide o re-
spondentov, ktori uviedli ambivalentné hod-
notenie urovne sucasnej zdravotnickej sta-
rostlivosti o umierajuceho, v pripade svojej
vlastnej smrti je ich Zelanie zomriet doma
vyrazne akcentované. Respondenti tym nepti-
amo akcentuju uspokojovanie psychickych pot-
rieb  umierajuceho, ktoré je v domacom
prostred{ v popredi.

Za najvyznamnejs$iu oznacili respondenti
obavu  zodlacenia od  svojich  blizkych
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a osamelost’ (33,06 %). Ako dalsiu obavu vy-
brali respondenti stratu sebesta¢nosti a od-
kazanost’ na inych (25,40 %). Priblizne rovno-
merne bola oznacovand obava z neznesitelnych
bolesti (12,90 %), obava z toho, ¢o bude po
smrti (11,29 %), a psychické stridanie a strata
dostojnosti (10,08 %). Niektori respondenti
neoznacili svoje obavy (7,26 %).

Moderny c¢lovek, najmi ¢lovek vo vyrazne
vitalnej faze svojho Zivota (obdobie vysokoskol-
ského $tudia) stratu sebesta¢nosti a odkdzanost’
na inych moéze pokladat’ za znizenie kvality
svojho Zivota az svoju prehru. Napriek pokro-
kom paliativnej mediciny sa clovek boji nezne-
sitefnych bolesti a psychického stradania spo-
jenych so zomieranim. Obava zo psychického
stradania a straty dostojnosti je pridruzenym
fenoménom odlicenia od svojich blizkych
Pritomna je aj
obava z toho, ¢o bude po smrti, ktora signali-
zuje u cloveka strach a stratu nadeje v posmrtny
Zivot.

a osamotenosti v zomierani.

ZHRNUTIE VYSLEDKOV A ODPORUCANIA

PRE PRAX

Cielom a ulohami tohto vyskumu bolo zistit’

oumierani  akvalite  starostlivosti

o umierajicich vo vybranej vyskumnej vzorke

studentov a pracovnikov paliativnych oddeleni

a hospicovych  zariadeni.  Prostrednictvom

analyzy dotaznikovych odpovedi respondentov

sa ziskal konkrétnejsi a komplexnejsi obraz

o problematike  umierania a  starostlivosti

o umierajicich v sucasnosti a nacrtli sa

vychodiska a odporicania do budicnosti:

1. Téma podavania informacii by mala byt
zaradena v pregradualnej aj postgradualne;j
vychove  zdravotnickych  pracovnikov.
V komunikaénych schopnostiach by mali
byt skoleni aj ostatni (pribuzni, dobrovol-
nici). Aj ked podavanie informaci
o zdravotnom stave pacientovi je vyhradené
lekarovi, mnohokrat si aj oni vystaveni
roéznym otazkam a ziadostiam pacienta.

2. U terminalne chorych musi byt psycholog
sucastou zdravotnickeho timu v priamej
starostlivosti o pacienta, ale i v starostlivosti
o personal (Skolenia, supervizia).

3. Vslovenskych podmienkach su potrebné aj
odborné empirické zistenia, ktoré by preu-
kazovali dlohu krest’anskej viery v prijimani
a znasan{ utrpenia a krest’anska vieru ako

nazory



pomoc pre sprevadzajucich.

V sucasnosti je pozornost’ pribuznym tet-
mindlne chorého hodnotena viac nedosta-
to¢ne. Je mozné predpokladat’, ze vyvoj
bude nejednotny. Cast’ pribuznych sa bude
domahat’ pozornosti najmid na zaklade
uplatiiovania prava na informovanost’, ale
aj na zaklade motivacie pomoct’ svojmu
blizkemu chorému. Cast’ pribuznjch sa
bude vyhybat’ kontaktu s chorym. Obidve
skupiny pribuznych si vsak ohrozené
nespracovanim zat’azovej situdcie umiera-
nia svojho blizkeho pocas jeho Zivota
a smutkovej reakcie po jeho smrti. V centre
pozornosti hospicovych iniciativ by mali
byt pribuzni chorych vo vsetkych zariade-
niach (nemocnice, mobilné aj stacionarne
hospice, socidlne zariadenia). Starostlivost’
by mala byt’ prevenciou syndrému vyhore-
nia. Vyznamne ohrozenou skupinou su aj
pozostali, ktorym pribuzny zomrel nahlou
smrtou.  V poslednom  obdobi  psy-
chologicka terapia spracovala aj tému krizy
po strate blizkeho cloveka (pribuzného,
priatela,  spolupracovnika).  Zazitkové
skupiny vedené psychoterapeutmi zasahuja
len mald cast’ smutiacich. Je potrebné
vyvinut’ este viac usilia, aby v jednotnom
zachrannom systéme na Slovensku, ktory
zasahuje  pri  nest’astiach, nehodach
a katastrofach, boli okrem zichranirov
zdravotnikov a hasicov aj psycholégovia
a duchovni tak, ako je tomu aj v Cechéch.
Hospicové myslienky musia zasiahnut’ celu
oblast’ starostlivosti o terminalne chorého
bez ohPadu na miesto pobytu tohto pa-
cienta. Vela prace je potrebné vykonat’
v rozsireni postgradualneho vzdelavania
v paliativnej medicine. Dobrovolnici by
mali mat’ otvorené dvere na oddelenia

nemocnic s terminalne chorymi a do social-
nych zariadeni. Velmi délezitou otdzkou je
nielen pristrojové vybavenie pre potreby
terminalne chorého, ale aj kvalita per-
sonalu.

6. Hospicova  starostlivost v domacom
prostredi je idealom starostlivosti o ter-
minalne chorého aj v sicasnosti, a preto by
mala  zostat’ v popredi hospicovych
zamerov na Slovensku. Slovensko ma roz-
trasenu siet’ agentur domdcej osetrovatel-
skej  starostlivosti,  ktoré  poskytuja
vSestranni  osetrovatel'ski  starostlivost’.

Bolo by potrebné, aby oSetrovanie ter-

minalne chorych prebrali mobilné hospice,

nakolko u tychto pacientov ide o Speci-
fickd starostlivost’.
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