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Vybrané aspekty umierania a smutenia
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Ciel: Cielom studie bolo zistit, aké boli najcastejsie priciny umrtia blizkej osoby/rodinného prislusnika, kde nastalo umrtie a kto predsta-
voval pre pozostalych socidalnu podporu po smrti blizkej osoby.

Dizajn: Kvantitativna prierezova studia.

Metédy: Do vyskumnej studie sa zapojilo 53 respondentov z regidonu Turiec, z toho 86,8 % zien a 13,2 % muzov. Na zber empirickych
udajov bol pouzity dotaznik vlastnej konstrukcie.

Vysledky: Respondenti za najtazsiu stratu povazovali umrtie svojho rodic¢a/svojich rodicov (43,3 %). Najviac uvddzanymi okolnostami
straty bolo umrtie po dlhej chorobe (52,8 %). Naj¢astejsim miestom umrtia bola nemocnica (54,7 %). Rodina predstavovala hlavny zdroj
socialnej opory v ¢ase do umrtia blizkej osoby (M = 1,45 + 0,95) a od jej umrtia do pohrebu (M = 1,43 £ 0,88). Vy3siu mieru podpory zo
strany okolia, komunity pocitovali respondenti zZijtici na dedine/v obci. Najvyssiu mieru podpory zo strany duchovnej komunity pocitovali
respondenti s rimskokatolickym vierovyznanim.

Zaver: Problematika imrtia a s tym spojeného smutenia po strate blizkej osoby si vyZaduje pozornost aj zo strany pomahajucich profesii
vratane zdravotnickych profesionalov, ktori sa bezprostredne dostavaju do kontaktu s pozostalymi.

Klacové slova: umieranie, smutenie, pozostali

Selected aspects of dying and grieving

Aim: The aim of the study was to find out what were the most common causes of dying of family member, where death occurred and who
represented survivors social support after the death of a loved one.

Design: The quantitative cross-sectional study.

Methods: In a research study, involved 53 respondents from the region Turiec, of which 86.8 % women and 13.2 % men. The collection of
empirical data was used a questionnaire of our own design.

Results: The respondents considered the most difficult loss of the death of your parent/her parents (43.3 %). Most losses were the circum-
stances posited death after a long illness (52.8 %). The most common place of death was the hospital (54.7 %). The family has been the
principal source of social support in time to bereavement (M = 1.45 + 0.95) and from the death to the funeral (M = 1.43 + 0.88). A higher
degree of support from the neighborhood, the community felt the respondents living in a village. The highest rate of support from
respondents felt the spiritual community of the Roman Catholic Church.

Conclusion: The issue of death and associated grieving after the loss of a loved one requires care and by helping professions, including medical

professionals who are directly brought into contact with survivors.

Key words: dying, grieving, survivors

Uvod

Podla Haskovcovej rozliSujeme tri zékladné
modely zomierania, ktoré stvisia s historickou
skidsenostou prezivania umierania a smrti (1).
V dnesnej spolocnosti previdda instituciondlny
model zomierania, ¢o v praktickej rovine zna-
meng, Ze ¢lovek nezomiera vo vacsine pripadov
v domécom prostredi a ani s jeho najblizsimi (2).
Pre zdravotnickych pracovnikov, najma sestry
a lekdrov je obdobie bezprostredne po smrti
pacienta velmi naro¢né. Podla sucasne platnej
legislativy v podmienkach Slovenskej republiky
Z3kona ¢. 576/2004 Z.z. 0 zdravotnej starostlivosti,
sluzbéch suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti je kompetenciou lekéra formalne
vyrozumenie pozostalych o umrti (lekdr je
povinny bezprostredne ozndmit tuto skuto¢nost
osobe uvedenej v dokumentacii ako najblizsi
pribuzny) (3). Lekar predstavuje v systéme kom-

plexnej starostlivosti o pozostalych doleZity za-
kladny ¢lanok, pretoze byva prvou osobou, ktora
sa s pozostalymi stretdva (4). Sestra sa v klinickej
praxi stretdva s pozostalymi, ked'su uz informova-
ni o Umrtfim blizkej osoby a preZivaju anticipacny
smutok (5). Kompetenciou sestier je starostlivost
o telo zomrelého. Sestry pri starostlivosti po-
stupuju v podmienkach klinickej praxe podla
oSetrovatelského Standardu ¢. 20 - Starostlivost
o mftve telo (6). Pri starostlivosti o mrtve telo
sestra respektuje zdsady zachovania intimity
zomrelého, dodrZiavania piety a preukazovania
dcty zomrelému (7). Lekari a sestry mozu byt
bezprostredne po smrti konfrontovani's réznymi
prejavmi smutenia a truchlenia u pozostalych,
napriklad smutok, zlost, zufalstvo, [Utost, pocity
viny a bezmocnosti, ale aj nepriatelské postoje
a hnev. Prejavy smutenia a trdchlenia moézu byt
intenzivne a zjavné alebo naopak aj skryté (8).
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Smrt ¢loveka je realitou, ktord casto
nepovazujeme za sucast nasich zivotov (9). Smrt
blizkej osoby predstavuje bolestivi ,trvald” stratuy,
ktord sa netyka len samotného faktu, Ze niekto, koho
sme milovali, zomrel. Pozostali su vystaventi aj inym
stratam, ako su fyzické, psychické, kognitivne, behavi-
oralne, spiritudlne a socidlne aspekty smutenia (10).

Prejavy smutenia su pre kazdého z nds jedinec-
né aindividudlne. Zvlddanie smutku a vyrovnavania
sa 5o stratou milovanej osoby su prejavované rézne.
Zavis{ to od spolocensko-kultdrmych noriem, hod-
notového systému a osobnostnych charakteristik,
viery, zivotnych skdsenosti, veku a pohlavia.
Smutenie ovplyviiuje kvalitu Zivota pozostalych
v telesnej, psychosocidlnej a spiritudinej oblasti (11).
Smutenie najviac pocituju ti, ktorf maju k pacientovi
najblizsie, ale neznamena to vzdy, ze blizky vztah so
zomrelym musi byt priatelsky alebo podporny (8).
Reakcie na stratu blizkej osoby sa prejavuju u po-



zostalych podla okolnostf jej Umrtia. Miernejsie re-
akcie sU na stratu osoby, ktorej smrt je anticipovand,
napriklad v suvislosti s vysokym vekom, ochorenim
s infaustnou progndzou. V pripade predcasného
a nahleho Umrtia sa moézu vyskytovat patologické
reakcie na stratu blizkej osoby (4).

Priebeh smutenia u pozostalych je ovplyvne-
ny na jednej strane druhom socidlnej opory pred
smrtou im blizkej osoby a aj bezprostredne po nej
anadruhej strane je to spdsob, akym je ponukana
(8). Socialna opora predstavuje dolezity faktor,
ktory moze efektivne napomaoct pri vyrovnavani
sa 50 stratou blizkej osoby (4). Ludia s dostatocnou
podporou maju lepsie vyhliadky na zvlddnutie
obdobia smutenia za svojim blizkym a mensie
riziko, Zze by u nich mohlo vzniknut patologické
smutenie (12). Zdrojom socidlnej opory moézu byt
Clenovia rodiny, priatelia, spolupracovnici a Sirsie
socialne okolie, napriklad susedia (13). Do daného
okruhu patria aj samotni zdravotnicki pracovnici,
ktori poskytovali pomoc a starostlivost umiera-
jucemu (8). Inym zdrojom pomoci pozostalym
moze byt socidlne poradenstvo, psychologické
poradenstvo a psychoterapia, somatickd pomoc,
Specifickd farmakoterapia, duchovna starostlivost
ainternetové poradenstvo (14).V zahrani¢i pozos-
talym poskytuji pomoc aj dobrovolnici, ktori pre-
Sli Specidlnym vycvikom v danej problematike (15).

Subor a metodika

Cielom Studie bolo zistit pric¢iny Umrtia bliz-
kej osoby/rodinného prislusnika, miesto Umrtia
a identifikovat socidlnu podporu pre pozosta-
lych po smrti blizkej osoby.

Realizovali sme kvantitativnu prierezovu
studiu. Respondenti boli do suboru zaradenf
podla vopred zadefinovanych zaradovacich kri-
térif, ku ktorym patrili: vek > 18 rokov, ochota
spolupracovat na studii, Umrtie v rodine, Umrtie
niektorého z ¢lenov rodiny v ¢asovom odstupe
minimalne 12 mesiacov (a viac od smrti). Ku krité-
ridam na vyradenie patrili Umrtie datované pred
< 12 mesiacmi, neochota vyplnit dotaznik. Subor
tvorilo 53 respondentov, ztoho 86,8 % Ziena 13,2 %
muzov. Respondenti boli rozdeleni do dvoch
vekovych kategérii: 18 — 65 rokov (dospelost)
a vek > 65 rokov a viac (obdobie seniorského
veku). Priemerny vek respondentov bol 39,55 +
14,58. Podla vzdelania bolo 64,1 % responden-
tov so stredoskolskym vzdelanim, 34 % s vyso-
koskolskym vzdelanim a 1,9 % malo zakladné
vzdelanie. Vacsinové zastUpenie mali respondenti
Zijuci v manzelstve/partnerstve (86,8 %). Z hladis-
ka miesta bydliska 56,6 % respondentov uviedlo
mesto. Z hladiska ndbozenstva 49 % responden-
tov sa hlasilo k rimsko-katolickemu ndboZenstvu,

Tabulka 1. |dentifikdcia Umrtia blizkej osoby,
okolnosti a miesto jej Uumrtia
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Tabulka 2. Pomoc a podpora pozostalym po
umrti blizkej osoby

Najtazsie prezivané amrtie n % Pomoc a podpora pozostalym M+SD

blizkej osoby po umrti blizkej osoby

Rodic¢ (matka a/alebo otec) 23 433 Podpora rodiny pred smrtou blizkej 1,45 + 0,95

Dieta 3 57 Osoby

Manzel/ka 3 57 Podpora rodiny v ¢ase Umrtia do 143+0,88

Strodenec 2 19 pohrebu

Stari rodicia 17 321 Podpora rodiny po pohrebe 1,57 1,02

Ostatni pribuzn 6 13 Podpora gkolia, komunity pred 198 + 1,08

Okolnosti umrtia blizkej osoby n % smrtou b“ZkeJ. osoby - -

Nahle 14 264 Eodpora okolia, komunity v ¢ase 1,87 £1,05
- Umrtia do pohrebu

Po dlhej chorobe 28 >28 Podpora okolia, komunity po pohrebe 1,94 + 1,13

Staroba 8 151 Podpora duchovnej komunity pred 3,04 + 1,55

Tragicky 2 38 smrtou blizkej osoby

suicidium ! 19 Podpora duchovnej komunity v ¢ase 2,90 + 1,59

Miesto umrtia blizkej osoby n % Umrtia do pohrebu

Nemocnica 29 547 Podpora duchovnej komunity po 2,88+ 1,64

Doma 19 35,8 pohrebe

Hospic 1 19 Legenda: Cim vyssie priemerné bodové skére, tym

Iné 4 75 mensia miera podpory.

18,9 % k evanjelickému, 7,5 % ku grécko-katolicke-
mu, 5,7 % k pravoslavnemu a 18,9 % sa nehlasilo
k Ziadnemu ndbozenskému vierovyznaniu.

Na zber empirickych tdajov bol pouzity do-
taznik vlastnej konstrukcie od doc. PhDr. Patricie
Dobrikovej, PhD. et PhD. a Mgr. Natélie Kacianovej,
PhD. Celkovo obsahuje 53 poloZiek (otvorené,
zatvorené) vratane demografickych. Z toho 2 po-
lozky tykajuce sa intenzity zarmutku boli hodno-
tené na Likertovej stupnici (1 - Ziadny zarmutok,
5 —velmisilnd intenzita zarmutku). Vyplnenie do-
taznika trvalo cca 25 mindt. Administracia vysku-
mu prebehla v januari — februari 2015. Celkovo
bolo oslovenych 100 respondentov. Navratnost
dotaznika bola 67 %. Do kone¢ného spracovania
sme zaradili 53 dotaznikov (100 %), 14 dotaznikov
bolo vyradenych pre nedplnost dat a informaci.

Spracovanie empirickych Udajov prebehlo
s pouZitim programu Microsoft Excel a Statistic-
kého programu SPSS. Na vyhodnotenie zozbie-
ranych empirickych dat sme pouzili Statistické
metddy — deskriptivnu Statistiku (absolutne
pocetnosti — n, relativne pocetnosti — %, mini-
malnu hodnotu — min., maximalnu hodnotu -
max., priemer — M, standardna odchylka - SD)
a induktivnu Statistiku. Na vyjadrenie Statisticky
vyznamnych rozdielov medzi zavislymi premen-
nymi (celkové skore subskal) a kategorickymi
premennymi (pohlavie, rodinny stav, vzdelanie,
nabozenstvo, bydlisko) sme pouzili ANOVA test.
Vztahy medzi premennymi boli vypocitané na
hladine 5 % vyznamnosti (p < 0,05).

Vysledky

V tabulke 1 uvddzame vysledky tykajuce
sa identifikdcie Umrtia blizkej osoby, miesta
a okolnosti jej Umrtia. Z odpovedi responden-

tov je zrejmé, Ze najtazsie prezivali Umrtie svojho
rodica/svojich rodicov (43,3 %) a starych rodi¢ov
(32,1 %), Co mdZe suvisiet aj so skutocnostou, ze
medzi respondentmi neboli pozostali po umrti
dietata. Najcastejsiu pricinu Umrtia uviedli res-
pondenti dlhodobé ochorenie (52,8 %). Viac ako
polovica umrti blizkych nasich respondentov
(54,7 %) nastala v nemocnici. Respondenti v na-
sej studii prezivali velkd intenzitu zérmutku (M =
4,28 + 0,89) pri smrti svojho blizkeho a pri spo-
mienke na Umrtie blizkeho ¢loveka v sicasnosti
je jeho intenzita mierna (M = 2,49 + 0,95).

Pozostali si vyzaduju pomoc a podporu pri
zvladani straty im blizkej osoby. V tabulke 2 uva-
dzame zdroje pomoci respondentov v nasej studii.
Podla vysledkov osloveni respondenti uvadzali ako
najvacsi zdroj podpory rodinu, a to aj v ¢ase do
Umrtia blizkej osoby (M = 1,45 + 095) a od Umrtia
blizkej osoby do pohrebu (M = 1,43 + 0,88).

V tabulke 3 su signifikantné rozdiely vnima-
nia podpory zo strany okolia a komunity vo vzta-
hu k bydlisku. Z hladiska bydliska respondentov
sme Statisticky vyznamné rozdiely zistili v po-
lozkéch podpora okolia, komunity pred smrtou
blizkej osoby (p = 0,002) a podpora okolia, ko-
munity po pohrebe (p =0,000). Vyssiu podporu
pocitovali respondenti Zijuci na dedine/v obci.

V tabulke 4 uvéddzame signifikantné rozdiely
vnimania podpory duchovnej komunity vo vzta-
hu k vierovyznaniu respondentov. Z hladiska ng-
boZenského vierovyznania respondentov v nasej
studii sledujeme signifikantné rozdiely v poloz-
kach dotaznika podpora duchovnej komunity
pred smrtou blizkej osoby (p = 0,005), podpora
pred pohrebom (p = 0,017), podpora po po-
hrebe (p = 0,005). Najvyssiu podporu pocituju
respondenti s rimskokatolickym vierovyznanim.
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Tabulka 3. Signifikantné rozdiely medzi podporou zo strany okolia, komunity a bydliskom respondentov

. mesto dedina/obec  ANOVA
Bydlisko - -
priemer SD priemer SD test
Podpora okolia, komunity pred smrtou blizkej osoby 1,93 114 2,82 1,72 0,002
Podpora okolia, komunity po pohrebe 2,04 1,02 295 1,56 0,000

Tabulka 4. Signifikantné rozdiely medzi doménami dotaznika (podpora duchovnej komunity)

a vierovyznanim

L. pred smrtou pred pohrebom po pohrebe

NabozZenstvo - - -

priemer SD priemer SD priemer SD
Rimskokatolicke 2,23 117 2,07 113 2,15 1,08
Gréckokatolicke 1,50 0,57 1,25 0,50 1,50 1,00
Evanjelické 1,50 0,70 1,70 0,82 1,70 0,82
Pravoslavne 2,00 1,00 1,33 0,57 1,00 0,00
Zidovské 2,00 1,25 190 1,28 2,10 1,59
ANOVA test 0,005 0,017 0,005
Diskusia je to pomoc krestanského zboru (duchovnej

Strata akejkolvek blizkej osoby je vzdy bo-
lestnd. Strata rodicov predstavuje pravdepodob-
ne najzavaznejsiu stratu, ktord méze postihnut
dieta, dospievajuceho a aj v dospelom veku byva
prezivana velmi intenzivne. Smrt rodica je zavaz-
ny stresor v Zivote jednotlivca a jeho rodiny (4).

Vztah pozostalej osoby ku zomrelému a okol-
nosti jeho Umrtia predstavuju vyznamné faktory
ovplyvnujlce proces smutenia a trichlenia. Ovela
taZie prebieha proces smutenia a trichlenia u po-
zostalej osoby, ktord stratila blizkeho ¢loveka nah-
le a necakane, ako u ¢loveka, ktory mal moznost
stravit pri zomierajucom posledné chvile, ktorého
smrt bola zdovodu tazkej choroby alebo vysoké-
ho veku (13). Odchod blizkej osoby predstavuje
vzdy vyrazny zasah do vnimania seba samého,
osobnej identity a integrity. Pozostaly mé pocit, Ze
samu zrdtil svet a jeho Zivot nemé zmysel. Preziva
¢asto burlivé a protichodné emdcie, smutok, zial,
trdpi sa pocitmi viny, preziva bezmocnost a zU-
falstvo, depresivne ladenie a somatické tazkosti,
ako napriklad zmeneny spanok (¢o do kvality
a kvantity), nechutenstvo a s tym spojeny Ubytok
na hmotnosti (14).

Zarmutok je povazovany za silnejsiu formu
smutku. V odbornej terminoldgii sa stretava-
me este s pojmom trichlenie, ¢o je reakcia na
stratu milovanej osoby a predstavuje zaroven
urcity spdsob spracovavania extrémnej stra-
ty (16). Proces smutenia méze nadobudat dve
podoby, nekomplikovany smutok vyzadu-
juci podporné prostredie, a komplikovany
smutok, vyzadujuci identifikaciu faktorov,
diagnostiku a medikamenté6znu liecbu (5).

Viacerf autori zhodne uvadzajy, Zze hlavnym
a najcastejsim zdrojom pomoci je primdrna
¢lenska skupina — rodina (14, 17). T4 predstavuje
zakladny zdroj socidlnej opory. Kinym zdrojom
pomoci patri Sirsie okolie, napriklad susedia, zna-
mi a v kontexte krestanského preZivania straty

komunity) (18).

[udia na dedine medzi sebou prezivaju smutok
vo velkom rodinnom kruhu. Cely proces a priebeh
smrti (Uumieranie, smrt, posmrtna starostlivost) sa
odohréva podla tradicii. Dodnes na dedinach sa
praktizuju vecery a bdenie pri mrtvom, ktoré maju
podobu modlitieb a piesni, prejavy tzv. ludovej
zboznosti (19). Tradicionalizmus v suvislosti s po-
hrebnymi obycajmi prebieha v lokalitdch najma
severného a vychodného Slovenska (19). Pohreb
na dedine i v su¢asnostije velkou sldvnostou, kto-
rej sa zUcastruju okrem rodiny susedia, priatelia,
ktori ¢asto ani neprisli do osobného kontaktu so
zomrelym. Viyjadruju prejavy smutenia, podporuju
pozostalych.V dome smutku Casto prebieha aj sva-
td om3a za zomrelého. Modlitba a samotna viera
sa ukdzala ako vyznamny aspekt pri prekonavani
straty. Podobné vysledky uvadza Masarik (18).

Zaver

Nadalej pretrvava model institucionalizo-
vanej starostlivosti o umierajucich, ¢o vylucu-
je rodinu a pribuznych z procesu umierania.
Vseobecne vytesnenie smrti zo Zivota tabuizuje
problematiku smrti a umierania.

Umrtie a s tym spojené smutenie po strate
blizkej osoby si vyzaduje pozornost aj zo strany
poméhajucich profesifi vratane zdravotnickych
profesionalov, ktorf sa bezprostredne dostavaju
do kontaktu s pozostalymi. Zdravotnicki profe-
siondli by mali ovladat problematiku umierania
a smutenia, aby svojim pristupom prispeli k zvla-
daniu smutenia u pozostalych.

Limity Studie: Pouzitie relativne malého
vyskumného suboru z jednej geografickej ob-
lasti limituje generalizaciu ziskanych vysledkov.

Etické aspekty, konflikt zdujmov a poda-
kovanie: Respondenti boli vopred pouceni o cieli
studie, spdsobe zberu ddt, dodrzani anonymity
a dobrovolnosti Ucasti na studii. Autori prispevku
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nie st si vedomi Ziadneho konfliktu zdujmu. Nase
podakovanie patri respondentom, ktori sa zicast-
nili na stadii.
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