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Summary

The target and purpose of palliative medicine is to achieve as high quality of life of dying patients as
possible. This means to do everything under conditions where it seems that it is impossible to do
anything.

The hospice care is focused on the enhancement of the life quality in incurable patients. Its pur-
pose is the alleviation of the last part of the way of the incurable patient and to provide its quality as
high as possible. It is implemented as close to the human being that his/her desires can be read off
from his/her face. The dying patient has the best knowledge concerning his needs and thus, it is
necessary to listen to what he/she needs and to try to satisfy them as far as possible. The quality of
life of incurable patients is enhanced by the fulfilment of biological, psychological, social and spiti-
tual needs.

The purpose of our work was assessment of the quality of life of hospitalized patients with the
infaust prognosis. We considered different aspects affecting the quality of life of the dying person,
such as the religiousness and family. We examined, whether there is a difference in perceiving the life
quality with respect to the gender and age. The main method of the survey inhered in individual in-
terviews with the incurable patients. We employed the method of the life quality assessment
SEIQoL.

The abbreviation SEIQol. means Schedule for Evaluation of Individual Quality of Life — system
serving for the individual assessment of the life quality. This is a method of determining the life qual-
ity, which does not put emphasize on preliminarily established criteria “what is good, appropriate
and desitable, etc.” but it is particularly based on personal ideas of the subject what he/she considers
as important (Kiivohlavy, 2002).

The survey was implemented in the facility of a St. AlZzbéta Hospice in Lubica. The number of
subjects was of 30 (16 men and 14 women of 45 to 94 years of age).

Key words: Life quality — life quality evaluation — incurable patients — dying — palliative care — relig-
iousness — family — values

Suhrn
Dosiahnut’ ¢o najvyssiu moznu kvalitu Zivota zomierajicich pacientov — to je ciel’ a poslanie paliativ-
nej mediciny. Znamend to urobit’ vSetko, ked’ sa zda, Zze sa uz ned4 urobit’ nic.

Hospicova starostlivost’ sa zameriava na zvySovanie kvality Zivota nevyliecitelne chorych. Jej
ciefom je ulahcit’ posledny tsek cesty nevylie¢itel'ne chorého a urobit’ ho ¢o najkvalitnejsim. Je tak
blizko cloveku, ze moéze doslova z jeho tvare precitat’ jeho tuzby a zelania. To, o zomierajuci pa-
cient najviac potrebuje, vie najlepsie on sim, preto je potrebné nacuvat’ jeho potrebam a snazit’ sa
ich ¢o vnajvdcsej miere uskutocnit’. Naplnenim biologickych, psychologickych, socialnych
a spiritualnych potrieb sa zvysuje kvalita Zivota nevylie¢itel'ne chorého.

Nasim ciefom bolo zistit’ kvalitu Zivota hospitalizovanych pacientov s infaustnou prognézou.
Zamerali sme sa na rozne aspekty ovplyviujuce kvalitu Zivota zomierajuceho, akymi su religiozita,
rodina. Zist'ovali sme, ¢i existuje rozdiel vo vnimani kvality Zivota vzhl'adom k pohlaviu a veku.
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Hlavnou metédou prieskumu bol individualny rozhovor s nevyliec¢itel'ne chorym. Pouzili sme met6-
du hodnotenia kvality zivota SEIQoL.

Skratka SEIQoL znamend Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life — Systém
individualneho hodnotenia kvality Zivota. Ide o sposob zist'ovania kvality Zivota, ktory nekladie do-
raz na kritéria, ktoré si vopred stanovené, ,,¢o je spravne, dobré a ziaduce a pod.”, ale predovsetkym
vychadza z osobnych predstav opytaného o tom, ¢o on alebo ona povazuje za ddlezité (Kiivohlavy,
2002).

Prieskum sme uskutocnili v zariadeni Hospicu sv. Alzbety v Pubici. Pocet oslovenych respon-
dentov bol 30 (16 muzov a 14 Zien vo veku od 45-94 rokov).

Kracové slova: kvalita zivota — hodnotenie kvality Zivota — nevylie¢itel'ne choti — zomieranie — palia-
tivna starostlivost’ — religiozita — rodina — hodnoty.

Vplyv religiozity na kvalitu Zivota nevylieci- — Stalost’, pravidelni naviteva kostola, pocit
te'ne chorého povinnosti.
Jednym z ddlezitych aspektov kvality Zivota je | - Nabozenstvo vplyva na myslenie i spravanie.

nabozenstvo. Prave duchovné potreby sa
v terminalnej faze Zivota dostavaju do popredia.
Zomierajici prehodnocuje svoj zivot, hlada
jeho zmysel. Ulohou tych, ktori ho sprevadzaja
(hospicového timu), nie je vaucovat’ svoje pre-
svedcenie, ale nechat’ priestor, byt pripraveny
odpovedat’ na otazky a umoznit’ ¢o najvyssiu
kvalitu Zivota zomierajuceho. V nasom vyskume
sme predpokladali, ze kvalita Zivota bude signifi-
kantne vyssia u nevyliecitel'ne chorych so zvnu-
tornenou religiozitou nez u nevyliecitelne cho-
rych s vonkajikovou religiozitou. — Nepocit’ovanie pravidelnej potreby nibo-
zenskej praxe, navsteva kostola je okrajo-

— Respektuje sa ucenie o bratstve, laske
k bliZznemu a o spoluciten.

Naproti tomu pri vonkajsej religiozite:

— Veducim motivom je osobny zaujem, nabo-
zenstvo sluzi ¢loveku.

— Viera sa stiva nastrojom pre jednotlivca, je
vonkajsou hodnotou.

— Slazi pocitu bezpecnosti, poteche, socialnej
pozicii, potrebe rozptylenia.

Pre zvnitornend religiozitu je charakteristické vou zileZitost'ou.
nasledovné: — Nepocit'uje sa potreba integrovat’ nabozen-
— Niabozenstvo ma ciel' samo v sebe, clovek stvo so sposobom Zivota.
slazi nabozenstvu. — Koncentracia na seba a svoje zaujmy: exklu-
— Viera je najvysSou hodnotou, iné potreby st zfvnost’, etnocentrizmus.
podla moznosti zharmonizované | — Uznava sa len socidlno-kultdrna funkcia
s nabozenskym presvedcenim. cirkvi (Strizenec, 2001).

Tab. ¢. 1 Vplyv religiozity na kvalitu Zivota nevyliecitelne chorého

Pocet respon-

dentov Priemer t - test df sig.
Zvnitornend 19 61,79
religiozita
o 4,167 28 —, 000
Vonkajskova 1 42,82

religiozita
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7 vysledkov nami realizovaného prieskumu
vyplyva (vid tabulka ¢. 1), Ze nevyliecitelne
choti so zvnitornenou religiozitou maji signifi-
kantne vyssiu kvalitu zivota. To znamena, Ze
viera je pre nich oporou, utociskom, nadejou.
Koniec svojho zivota prezivaji pokojnejsie
a vyrovnanejsie nez nevyliecCitelne chori, pre
ktorych viera nie je zvnutornena. Nevylie¢iteI'ne
chori s vndatornym presvedcenim o svojej viere
maju  podstatne  vysSiu  kvalitu  Zivota.
V individualnom rozhovore, ktory bol sucast’ou
metody SEIQoL, nevyliec¢itel'ne choti uvadzali,
ze viera je pre nich oporou aoni moézu
s nadejou hl'adiet’ d’alej. Verili, Ze smrt’ou sa ich
zivot nekondi. Takyto postoj ovplyviiovalo pre-
zfvanie a celkova kvalitu ich Zivota. Naopak
nevyliecitel'ne chori, ktori svoju vieru prezivali
len navonok, alebo neverili vobec, boli casto
v depresii, prezivali uzkost’ a strach z toho, co
bude ,,potom®.

V Glasgove bol uskuto¢neny prieskum
v ramci dizertacnej prace na tému: ,,Vplyv viery
na kvalitu Zivota zomierajicich pacientov® —
bola to rozsiahla 3rocna Stadia uskutocnena
v §tatnom a cirkevnom hospici. Vysledky ukaza-
li, ze relevantne najvy$sia miera kvality Zivota
bola zistend u tych pacientov, ktorf boli vnitor-
ne stotozneni so svojou vierou a praktizovali ju,
nez u nepraktizujucich ¢i neveriacich. U pacien-
tov so zvndtornenou religiozitou bola zistena
vyssia miera subjektivne hodnoteného fyzického
stavu, vyssia efektivita sposobu zvladania taz-
kosti spojenych s poslednou fazou Zivota, vyssia
hodnota zmysluplnosti Zivota a vyssia miera
zdrojov, ktoré im pomdhaju zvladat’ t’azkosti
(Ktivohlavy, 2004). Uvedeny prieskum potvt-
dzuje aj vysledky nasho prieskumu.

Mozeme konstatovat’, ze viera ma signifi-
kantne vyznamny vplyv na kvalitu Zivota zomie-
rajaceho.

Vplyv harmonickych vzt’ahov v rodine na
kvalitu Zivot nevyliecite’ne chorého
Nezastupitelné miesto pri zomierajicom ma
jeho rodina, ktora najlepsie poznd chorého clena
svojej rodiny. Nevyliecitelne chory potrebuje
citit’ blizkost’” cloveka, laskavé prijatie, oporu,

utechu. Prave na tato ulohu su najvhodnejsi
jeho blizky pribuzni. Délezité je komunikovat
s rodinou, ktord sa casto boji prist’, obava sa
stretnutia, nevie ako reagovat’, alebo reaguje zle.
Potrebuju sprevadzanie v podobnej miere ako
sprevadzanie zomierajuceho. Rodina je ten naj-
lepsi ,,prostriedok® zvySovania kvality Zivota
zomierajuceho. Hospicovy tim modze dat’ nevy-
liecitelne chorému takmer vsetko, ¢o potrebuje,
ale laska a podpora najblizsich je nad vsetku
tato starostlivost’. Staci pozorne nacivat’ a ne-
vyliecitelne chory spolu s jeho rodinou ndm
ukazu spravny smer cesty.

Predpokladali sme, Ze kvalita Zivota bude
signifikantne vyssia u tych nevyliecitelne cho-
rych, ktori maji harmonické vzt’ahy v rodine
nez u tych nevyliecitel'ne chorych, ktorf harmo-
nické vzt’ahy v rodine nemaju.

Nevylie¢itel'ne chori, ktori maju pevné ro-
dinné zazemie, citia lasku a zaujem zo strany
svojich najblizsich, budd mat’ vyssiu kvalitu
zivota ako ti nevyliecitelne chori, o ktorych ro-
dina nema skuto¢ny zaujem. Vyplyva to
z vyslednych hodnot (tabulka ¢. 2). Podl'a toho,
aky mal nevyliecitelne chory vzt'ah so svojou
rodinou, sa vyznamne odrazalo na jeho sprava-
ni, prezivani a dokonca aj zdravotnom stave.
Z vlastnej skasenosti vieme, Ze uz z pozorova-
nia mozno vycitit’, ¢o preziva zomierajuci, ked
je obklopeny milujicou rodinou na rozdiel od
zomierajuceho, ktory je sim. Harmonické vzt'a-
hy v rodine signifikantne pozitivne ovplyviuja
kvalitu zivota nevyliecitelne chorych.

V roku 2004 bol na Slovensku uskuto¢neny
prieskum, ktorého cielom bolo zistit’, ktoré
zivotné hodnoty povazuje nevylie¢itelne chory
za najdolezitejsie. Prieskum bol vykonavany
v roznych zdravotnickych zariadeniach (ADOS,
hospic, geriatricky dstav). Z vysledkov priesku-
mu vyplyva, Ze pre zomierajuceho cloveka je
najdodlezitejsia rodina, nevyliec¢itelne choti jej
pripisoval najvic¢siu mieru dolezitosti (Smeld,
2005). Moézeme konstatovat’, aj na zaklade vy-
sledkov nasho prieskumu, ze harmonické vzt'a-
hy v rodine do velkej miery ovplyviiuju kvalitu
zivota nevyliec¢itel'ne chorého.
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Tab. ¢. 2 Vplyv harmonickych vzt’ahov v rodine na kvalitu Zivota nevyliecitelne chorého

Pocet respon-

dentov Priemer t - test df sig.
H‘arm/omc’ke 2 59.8
rodinné vzt'ahy
3,174 28 —, 004
Z1¢é vzt'ahy
v rodine 9 43,22

Vyznam hodnoty rodiny a zdravia

z hPadiska kvality Zivota nevylieCite’'ne
chorého

Ktora hodnota ma pre nevyliecitelne chorého
vicsi viznam? Hodnota rodiny alebo hodnota
zdravia? Predpokladali sme, ze nevylie¢itelne
chorti pripisuju z hladiska kvality Zzivota vicsi
vyznam hodnote rodiny nez hodnote zdravia.

Z uvedenych vysledkov vyplyva (vid tabul-
ka ¢. 3), Ze nevyliecitel'ne chori povazuja hodno-
tu rodiny za signifikantne vyznamnejsiu nez
hodnotu zdravia. Rodina je neodmyslitelnym
prvkom v starostlivosti o zomierajuceho, z as-
pektu socializacného, emocionalneho, preto ju
nemoézme od zomierajiceho oddelit’. Na medzi-
narodnej konferencii hospicovej a paliativnej

starostlivosti  (2007) Max Kaspara povedal:
»INepozerajte sa tzkym pohladom len na sa-
motného klienta. Pozrite sa tiez okolo neho
a uvidite jeho rodinu®.

Aj zo studie National Hospic Study vyplyva,
ze ti nevyliec¢itelne choti, ktori su o svojom
zdravotnom stave dostato¢ne informovani, po-
vazuji za najdoleZitejsie faktory ovplyviujice
ich kvalitu zivota rodinné a medziludské vzt'a-
hy. Samotné zdravie, ktoré uz aj tak nemohli
mat’, bolo kdesi na konci hodnotového rebricka
(Sadovska, 1997). Na zaklade vysledkov nasho
prieskumu moézeme konstatovat’, Ze rodina ma
nezastupitel'nd ulohu pri sprevadzani zomieraja-
ceho.

Tab. ¢. 3 Vyznam hodnoty rodiny a zdravia z hladiska kvality Zivota nevyliecitel'ne chorého

Pocet respon-

dentov Priemer t - test df sig.
Hodnota 30 13,5
zdravia
3,252 29 —, 003
Hodgota 30 o4
rodiny

Vzt’ah met6dy SEIQoL v rozhovore

s osobnym hodnotenim nevylieCite’ne
chorého znazornené na usecke

Metéda SEIQol, ktord sme pouzili v nasom
prieskume, je postavena na osobnom $truktdro-
vanom rozhovore. Pocas jeho priebehu sme
pacienta vyzvali, aby sa zamyslel nad svojim
zivotom, ¢o ma pre ncho cenu, ¢o je cielom
a zmyslom jeho Zivota. Bolo potrebné, aby pa-
cient uviedol pre neho 5 najdolezitejsich oblasti
svojho  Zivota.  Druhym  krokom  bolo
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pri kazdom Zivotnom cieli urcit’ to, ako sa mu
dati uvedeny ciel dosahovat’, ako je spokojny
s dosahovanim tohto ciela. Mieru spokojnosti
mal klient vyjadrit’ v percentach, pricom éislo
nula vyjadrovalo uplni nespokojnost’ a ¢islo
100 maximalnu mo2ni mieru spokojnosti. Dal-
$ou ulohou klienta bolo vyjadrenie dolezitosti
daného ciela v ramci stboru vsetkych piatych
zivotnych cielov. K dispozicii mali 100 % a tie
museli podla dolezitosti rozdelit’ medzi pat’
danych zivotnych cielov. Ich sucet musel byt’



vzdy rovny cislu 100. Poslednym zaverecnym
krokom bolo oznacit’ krizikom na stupnici
(v nasom pripade 10cm ¢iara) mieru spokojnosti
s vlastnym zivotom.

Vyhodnotenie SEIQol. sa robi tak, Ze sa
u kazdej témy nasobi jej ddleZitost’ mierou spo-
kojnosti (uvedené v percentach). Vysledna hod-
nota sa rovna suctu takto zistenych sucinov pre
vsetkych pit’ riadkov. Tento sicin sa deli ¢islom
100, aby sa vysledny tdaj pohyboval v rozmedzi
od 0 do 100 (Ktivohlavy, 2001).

Predpokladali sme, Ze kvalita Zivota nevylie-

c¢itefne chorych zistena metédou SEIQoL
v rozhovore vykazuje signifikantne pozitivny
vzt'ah s graficky znazornenou kvalitou zivota na
usecke.

Kvalita zivota zistend metédou SEIQoL
v rozhovore pozitivne koreluje s graficky zna-
zornenou kvalitou zivota na usecke (tabulka
¢. 4). Pearsonov test nam potvrdil vysledok,
kedze je vyznamna pozitivna korelacia medzi
kvalitou zivota zistenou metédou SEIQoL
a kvalitou Zivota zaznamenanou nevyliec¢itel'ne cho-
rym znazornenou na tsecke (r = 0,914; p<0,001).

Tab. ¢. 4 Vzt’ah metédy SEIQol v rozhovore s osobnym hodnotenim nevylie¢itel'ne chorého zna-
zornené na usecke

Metéda SEIQoL
v rozhovore
Znazor’nervla Kz Pearson Correlation 0,914
na usecke
sig. 0, 000%*
a 30

Graf ¢. 1 Vzt'ah vysledného vypoctu metédou SEIQolL a osobného hodnotenia nevylie¢itel'ne cho-
rého graficky zndzornené na dsecke
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7 uvedeného grafu (vid graf ¢. 1) mozeme vi-
diet’, ze ¢im je vyssia hodnota vysledného vypo-
¢tu metédou SEIQolL, tym bude vyssie aj osob-
né hodnotenie nevyliecitelne chorého znazorne-
né na usecke. To znamena, ze vypoved klienta
v rozhovore vyhodnotena vypoc¢tom sa primera-
ne zhoduje s jeho osobnym hodnotenim kvality
Zivota znazornenej na usecke.

Vplyv pohlavia a veku na kvalita Zivota

Je vSeobecne zname, ze vnimanie Zivota muza
a zeny je rozdielne. Zeny sd viac emocionilne
zalozené, riadia sa srdcom, muzi zase hl'adia na

veci racionalne, pragmaticky. Zist’ovali sme, ¢i
existuje signifikantny rozdiel vo vnimani kvality
zivota z hladiska pohlavia. Z 30 nevylie¢iteI'ne
chorych respondentov bolo 16 muzov a 14 Zien.
Z nasho prieskumu sme zistili (vid’ tabulka ¢. 5),
ze muzi hodnotili svoju kvalitu Zivota priemerne
na 54 % azeny na 56 %, co ale nie je signifi-
kantne vyznamny rozdiel (sig = 0,798).
Z uvedenych vysledkov mézeme konstatovat’,
ze, ¢o sa tyka vnimania kvality Zivota u muzov
a zien, pohlavie nema vyznamny vplyv na kvali-
tu zivota.

Tab. ¢. 5 Vplyv pohlavia na vaimanie kvality Zivota

Pocet respon-

dentov Priemer t — test df sig.
Muzi 16 53,9
-, 368 28 0, 798
Zeny 14 55,9

Preziva zomieranie mlady a stary clovek rovna-
kor Ako vplyva vek na kvalitu zivota? Zist'ovali
sme, ¢i bude existovat’ signifikantny rozdiel vo
vnimani kvality Zivota u nevylie¢itelne chorych
v produktivhom a postproduktivhom veku.
Vychadzali sme z predpokladu, Ze mladsi res-
pondenti (do 60 r.) buda vnimat’ kvalitu Zivota
podstatne horsie ako starsi respondenti (nad 61

r.).

Na zaklade nasho prieskumu sme zistili (vid’
tabulka ¢. 0), ze nas predpoklad sa nepotvrdil.
Neexistuje signifikantny rozdiel vo vnimani
kvality Zivota vzhladom k veku nevylie¢itelne
chorého (sig = 0,847). Aj mlady, aj stary clovek
moéze prezitt koniec svojho Zivota kvalitne
a plnohodnotne. Zalezi na tom, ¢i prijme svoju
smrt’ a je ochotny vyuzit’ ¢as, ktory mu ostava.

Tab. ¢. 6 Vplyv veku na vnimanie kvality Zivota

Pocet respon-

dentoy Priemer t - test df sig.
Produktivay
12 14,66
vek (do 60 t.) —~195 28 0, 847
Postproduktivny 18 15.68 ' ,

vek (nad 61 1)

ZAVER

Na zaklade vysledkov prieskumu mézeme kon-
Statovat’, ze hospicova a paliativna starostlivost’
sa do znacnej miery podiefa na naplnani
a zvysovani kvality Zivota nevyliecitelne choré-
ho. Pozitivne ovplyviuje pacienta, jeho vzt'ahy,
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ponuka priestor pre rozvoj, poméha zit’. Nevy-
liecitelne chori sa aj vdaka kvalitnej hospicovej
paliativnej starostlivosti dokazu tesit’ z malickos-
ti, byt vdacny napriklad svojim pohladom
a vidiet’ zmysel zivota, aj ked” ho stracaja.

V odporucani pre prax ako prvé zdoraziu-



jeme lasku a uctu k cloveku ako k jedinecnej
bytosti, ktora ma pravo na plnohodnotny Zzivot
az do konca. Uvadzame potrebu skutocného
nacivania nevyliecitelne chorému, jeho pria-
niam, plneniu jeho tuzob aj v malickostiach
atym zvySovat’ kvalitu jeho Zivota, nakolko je
to mozné. Odporiacame taktiez pracovat’ s rodi-
nou nevyliecitel'ne chorého, aby posledné vzac-
ne chvile prezivala v blizkosti zomierajiceho,
ktory ju tak velmi potrebuje. Nesmieme zabud-
nit’ na duchovné potreby zomierajiceho
aumoznit’ mu, aby odchadzal ztohto sveta
zmiereny a spokojny.

Preco sa sustredime prave na kvalitu zivota
nevyliecitel'ne chorych? Pretoze prave pri 16zku
zomierajuceho sa ucime slobodne akceptovat’
vlastna smrt’ a pripravit’ sa na nu. Kazda takato
skusenost’ zvyrazni nezmyselnost’ ,hodno6t®,
ktoré nie su pravymi hodnotami. Starostlivost’
o zomierajucich nas vnutorne obohacuje a méze
nam poméct’ rast’. To, ze pracujeme s nevylieci-
telne chorymi, sposobuje, ze sa zamysl'ame nad
pominutelnost’ou zivota, nad vlastnou smrtel-
nost’ou, a preto sa snazime zit’ teraz a a ¢o naj-

kvalitnejSie. Nasa osobna kvalita Zivota je
s ohadom na konec¢nost’ teda vyssia. Vel'mi by
sme si zelali, aby aj kvalita Zivota nevylie¢iteI'ne
chorych vysoko prevysila ocakavania. Takto by
sme dali $ancu humdnnemu a déstojnému pro-
cesu zomierania (Dobrikova, 2005).
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