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Ndaroky na sestry sprevadzajtice zomierajucich
v agentiire domdcej osetrovatelskej starostlivosti
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Clanok je zamerany na profesionalnu pracu sestier v agentire domacej o3etrovatelskej starostlivosti (ADOS), ktoré sa venuji zomiera-
jucim pacientom. M6zeme tu ndjst informacie o nevyhnutnosti vhodného pristupu k tymto pacientom, pricom hlavna teoreticka cast je
zamerana na syndrém vyhorenia, ktory je v tejto oblasti velmi casty.
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Requirements for nurses working with the dying people in home care agencies

This article is focused on the professional work of nurses in home care agencies who take care of the dying patients. Here we can find

information about the necessity of right approach of these patients and the main theoretical and also research part is focused on the

high risk of burn out syndrom in this area.
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Agentura domacej osetrovatelskej
starostlivosti

Domdca osetrovatelska starostlivost je jed-
nou z najstarsich foriem komplexnej starostli-
vosti o chorého, ktory vdaka nej nemusf opustit
v pripade choroby svoje prirodzené socialne
prostredie. Okruh najblizsich fudi prave v doma-
com prostredi umoznuje kvalitnejsiu adaptaciu
na zmenené zivotné podmienky, napomaha
prekondvat obavy z buduicnosti, zo somatického
rozvoja choroby a z psychickych nésledkov, ktoré
choroba prindsa. Pre chorého je dolezité, ze je
v domdacom prostredi a ze mbze, aj ked obme-
dzene, rozhodovat, zapdjat sa a zUc¢astrovat sa
beZného rodinného Zivota.

Dalsim dolezitym faktorom domécej oset-
rovatelskej starostlivosti je, Ze napomaha skra-
covat alebo aj nahradza hospitalizaciu, urychlu-
je proces uzdravovania, zvysuje kvalitu a zfskava
nezavislost a sebesta¢nost. Svoj vyznam ma aj
v aktivnej prevencii zhorsovania zdravotného
stavu obyvatelstva a tym predchéddza urcitym
komplikacidm. Prinos domacej osetrovatelske]
starostlivosti zdravotnictvu spociva v znizovani
nakladov, ktoré mézu byt vyuzité na iné zdra-
votnicke sluZby. Domaca o3etrovatelska starost-
livost je cestou hladania harmonie v kontraste
potrieb jedinca a spolo¢nosti. Vo vyspelych
statoch Eurdpskej Unie sa dnes zretelne vyvija
trend, potvrdeny objektivnymi studiami, ktory
sa prejavuje dérazom na skory presun cho-
rych z nemocnic do primdrnej a komunitnej
starostlivosti.

Naroky na sestru pri praci
s umierajicim

Sestra je neoddelitelnou sucastou osetro-
vatelského timu v starostlivosti o umierajuceho
a jej praca vychéddza z celkového holistického
vnimania ¢loveka, zohladrujuc jeho potreby bio-
psycho-socio-spiritudlne. Najma pri oSetrovani
umierajucich sa dostdva do mnohych rolf a ich
Uspesnym plnenim prinasa zlepsenie kvality
Zivota zomierajuceho (3).

Iba ten, kto premyslal o vlastnej smrti a pl-
né vedomie vlastnej smrtelnosti integroval do
svojho Zivota, sa moéze starat o umierajucich.
V urcitej situdcii si umierajuci ziada hovorit o smr-
ti a ten, kto je pri nom, mé nadherny, ale velmi
naro¢nu ulohu poméct mu vyrovnat sa s touto
skuto¢nostou. Tuto Ulohu dokéze naplnit iba
taky ¢lovek, ktory je s vlastnou smrtou vyrovna-
ny a nepreziva Uzkost a strach pri konfrontacii
s utrpenim a s kone¢nostou Zivota (1).

Okrem toho, Ze starostlivost o zomieraju-
ceho ¢loveka je ¢asto bolestnd, kladie na sestru
aj nesmierne velké fyzické naroky, naroky na
jej fyzicku kondiciu. U nevyliecitelne chorych
a zomierajucich obvykle postupne klesa potreba
aktivity, ¢o sa prejavuje obmedzenim az stratou
sebestacnosti pacienta.

Taktiez psychickd zétaz v profesii sestry je
velkd. Mozno povedat, Ze sestra sa neustéle
prediera spletou velkych emécif, neustalou
zmenou roznych situdcii, stresom a zodpo-
vednostou za svoju pracu. SU kladené naro-
ky na jej vedomosti, rychlost v rozhodovani,
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na pamat, pozornost, empatiu, intuiciu, takt,
chépanie a cit.

Situécie, kedy sestra dennodenne pozerd do
tvére smrti si nesmierne naro¢né na jej psychiku
ako i na cely jej zivot.

Pristup k zomierajtacim

Zomieranie predstavuje rézne dlhy, viac ale-
bo menej intenzivny proces v zivote ¢loveka,
s ktorym sa jedinec dokéaze uUplne alebo cias-
to¢ne vyrovnat, pripadne toho nie je schopny.
Priebeh ochorenia, ¢asté hospitalizécie, izola-
cia ovplyvauju kvalitu zostavajuceho, relativne
dlhého obdobia Zivota pacienta. Zomieranie
zacina uz vyslovenim diagndézy, pri ktorej uzdra-
venie nie je redIne, a mozno oc¢akavat v relativne
blizkej budicnosti nastup termindlneho stadia,
ktoré kon¢i latentnou fazou. Dostojné zomiera-
nie a dostojnd smrt je primeranou reakciou na
neutedenu situdciu tych, ktorf sa ocitli na konci
Zivotnej cesty.

Pacient sa v tomto $tadiu vyrovnava najma
s pocitom bliziacej sa smrti. Cas zomierania je
pre vsetkych zUcastnenych ¢asom krizy, v kto-
rej dominuje strach a neistota. Strach zo smrti
zahfia strach z bolesti, opustenosti, utrpenia
a zo straty samostatnosti. Prenasleduju ich tiez
starosti o rodinu. Pacient potrebuje nadobudntt
presvedcenie, Ze nebude trpiet bolestou, ze
bude respektovand jeho ludska dostojnost a ze
nezostane sam.

Vela pacientov v procese zomierania upada
do beznddeje a stréca zmysel svojej existencie.



Casto sa hnevaju na osud, na chorobu, ¢o sa
moze obrétit proti osetrovatelskému persondlu.
Charakteristické si zmeny nalad. Podla toho,
v akom $tadiu zomierania sa pacient prave na-
chadza, byva ¢asto podrazdeny, mnoho vecf
mu prekdza, nema o ni¢ zaujem, nechce nic po-
¢ut a k mnohym veciam sa stavia negativne.

Zomierajuci potrebuje, aby ho niekto po-
¢uval, pochopil jeho myslienky. Je potrebné
opatrne hladat slova a dodrziavat zésadu ohla-
duplnosti a postupnosti. Vyjadrovat sa jasne,
zretelne, nepouzivat cudzie slova, sediet tak, aby
chory videl na rozpravajuceho. Viest rozhovor
v tichom prostredi, neponéhlat sa, dat pacien-
tovi istotu, Ze ste tu teraz len pre neho.

Je potrebné upozornit na to, aby sme pocas
verbdlnej komunikacie dovolili aj ticho. Chvila ti-
cha pocas rozhovoru médze byt velmi prospesna
a nemali by sme sa snazit ju prerusit (1).

Nemenej doleZitou je i neverbalna ko-
munikacia. Dolezité su nase gestd, vyraz tva-
re, mimika, pohlad, haptika, posturika, pohyby,
paralingvistické prejavy a pod. Prave paralin-
gvistika sa povazuje za najpodstatnejsiu zloz-
ku komunikécie, kedZe na jej zdklade ddvame
vyznam obsahu slov. Tu treba dbat na to, aby
sme intonaciou hlasu nevyvolali u zomiera-
juceho pocit menejcennosti tym, Zze nemé tie
schopnosti ako ked bol zdravy, alebo aby sme
s nfm nekomunikovali infantilne. Aj dotyky sa
povazuju v starostlivosti o zomierajuceho za
velmi doélezité. Dotyk prindsa pacientovi dove-
ru a posilnuje ho. Medzi komunikujdcimi sa
vytvéraju urcité vzdialenosti od verejnej zény,
socialnej zony, osobnej zény az po intimnu
zénu. Pre zomierajuceho je vyznamnd intimna
z6na a dolezité je dbat na to, aby nebola na-
rusovana. Treba si uvedomit, ze |6zko zomie-
rajuceho je kus jeho stukromia — momentalne
mozno jeho jediné teritorium.

Tak ako je pre zomierajuceho dblezity dotyk,
je pre neho délezity i o¢ny kontakt. Chorého cas-
to nezaujfmaju ani tak nase ruky ako nas pohlad.
Pozeranie sa pri rozhovore pacientovi do oci je
nasim prejavom pochopenia a Ucty.

Kazdy z nds, a obzvlast chory clovek si
praje, aby sa mu zavazné veci hovorili osa-
mote, diskrétne, viitdnym spdsobom, lebo
vie, Zze pravda bude tazka. Je potrebné snazit
sa bolestivé dosledky minimalizovat, a preto
treba vhodne vyberat aj miesto rozhovoru.
Budovanie dévery medzi pacientom a oset-
rujucim je most, ktory ndm pomoze priniest
pravdu zomierajucemu.

Pravda sa musi vzdy spajat s nadejou.
Pravda spojend s beznadejou zabija. Ak sa nddej

uzko spdja s pravdou tykajucou sa neodvratnej,
beznadejnej telesnej Zivotnej situacie chorého,
moze vzbudit viaceré pozitivne Ucinky (2).

Chceme podotknut, Ze kazda pravda oslo-
bodzuje a je v kone¢nom désledku ulavou pre
dusu, dava silu a dispozicie pre hladanie riesenia
ako ist dalej. Spravne podanie pravdy je umenie
a ak pacientovi nepomdzeme pomenovat prav-
du, pacient nikdy nedosiahne fazu zmierenia
a vyrovnania sa s danou situdciou. Zoberieme
mu cas, ktory je tak kratky.

Burn out syndrém

Syndrém vyhorenia by sme mohli defi-
novat aj ako stav totdlneho psychického a fy-
zického vycerpania, ktoré postihuje najma
ludi dlhodobo celiacich zévaznej zatazovej
situdcii, pricom stresory vyrazne prevazuju
nad salutormi. Naj¢astejsie ide o fudi, ktorf
sa vyznacuju prvotnym nadsenim a snahou
o vynikajuce vysledky a zlepsovanie (napr.
v pracovnom procese). Z hladiska profesii pat-
ria medzi najohrozenejsich ludia pracujuci
v pomahajlcich profesiach (4).

Sestra, u ktorej doslo k syndromu vyhorenia,
robf svoju pracu rutinne, nema snahu nadvazo-
vat ziadny kontakt s pacientom, uhyba ocami,
nevie vyvinut ziadnu vlastnud iniciativu, nema
zaujem o komunikaciu s pacientom, ani s jeho
pribuznymi. Raddej sa uchyluje k administra-
tivnej ¢innosti, len aby sa nemusela stretnut
S pacientami.

Lie¢ba syndrému vyhorenia je velmi zdiha-
va. Najdolezitejsie je odist od spustaca syn-
drému vyhorenia, v tomto pripade od prace
so zomierajucimi. Je nevyhnutné relaxovat (aj
aktivne, aj pasivne) a minimalizovat mnozstvo
stresorov. Ak sa teda sestra rozhodne opustit
tuto préacu na niekolko tyzdnov ¢i mesiacov,
treba to chédpat ako dusevnu prestavku, ktoru
potrebuje. Niekedy staci aspon na urcity ¢as
zmenit typ pacientov — napriklad zacat pra-
covat s detmi.

Prevencia syndromu vyhorenia spociva
predovsetkym v uvedomovani si a cielenom
riadeni svojho zZivotného stylu, s cielom elimi-
novat stresory a zvysovat mnozstvo salutorov
minimalne k dosiahnutiu ich vyvazeného sta-
vu. Medzi salutory patri dostatok odpocinku,
dostatok pozitivnych a podpornych vztahov,
mozZnost zaoberat sa svojimi zalubami, Sport,
kultdrne aktivity, dovolenka a pod. Medzi dalsie
charakteristiky, ktoré napomahaju predchadza-
niu syndréomu vyhorenia patri zmysel pre humor,
sebapoznanie a taktieZ aj pozitivny postoj k sebe
samému (4).
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Tabulka 1. Syndrom vyhorenia u sestier

Psychicky stav res- , Pocet- o
pondentov podia BM S nost o
Uspokojivy stav 2-3 n 20,8
Pgtrgba prehodnotit 34 )3 528
priority
Preukaza_ny syndrom 45 " 226
vyhorenia
Havarijny stav 5
. ; 3,8
- vyhorenie aviac
Spolu - 53  100%
Tabulka 2. \/ztah medzi nespokojnostou
s pracou a syndromom vyhorenia
Nespokojnost
s pracou
. Spearmanov
Syndrorp korelacny -, 580**
vyhorenia .
koeficient.
sig. -, 000

Vyskum burn out u sestier vADOS
starajuacich sa o zomierajucich

Cielom nasho vyskumu bolo zamerat sa
na problematiku syndromu vyhorenia u sestier
v ADOS v suvislosti s ich spokojnostou s pracou,
ktord vykondvaju.

Z&kladny subor tvoria sestry pracujuce
v agenture domacej osetrovatelskej starostlivosti
v pocte 53 respondentov, z toho 49 Zien a 4 mu-
7i. Vekové rozpatie je od 30 do 61 rokov, pricom
priemerny vek je 44 rokov. Z celkového poctu
respondentov mé 27 vysokoskolské vzdelanie,
19 vyssie odborné vzdelanie a 7 respondentov
stredoskolské vzdelanie. 47 sestier pracuje v ob-
lasti o3etrovatelstva viac ako 10 rokov.

Na zber Udajov a empirickych informdcif pre
naplnenie cielov vyskumu sme z palety metéd zvo-
lili metddu dotaznikového zistovania, druhi cast
tvoril Standardizovany dotaznik BM Burn out (5).

Déta sme spracovali v Statistickom programe
SPSS Windows (verzia ¢. 11). Okrem percentudlne-
ho spracovania a uvedenia pocetnosti, ktoré sme
realizovali na zaklade vypocitaného skére z dotaz-
nika BM burn out, sme vyuzili aj koreldciu, ktord je
jednou z operacif analytickej-inferencnej Statistiky
na zistenie vztahu medzi dvoma premennymi,
v nasom pripade ordinalnej a kardinalnej (6).

Vyskumné zistenia

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke
1 sme zistili, ze az u 22,6 % sestier, ktoré pra-
cuju so zomierajucimi v ADOS, bol preukazany
syndrom vyhorenia a 3,8 % vykazuje havarijny
stav syndromu vyhorenia, ktory treba riesit
s odbornikmi.
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Graf 1. \/ztah medzi nespokojnostou s pradcou
a syndrémom vyhorenia
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NESPOKOJNOST

Zaujimalo nés tiez, ¢i existuje vztah medzi
tym, ako su sestry spokojné so svojou pracou
a syndromom vyhorenia. Predpokladali sme, ze
¢im su sestry nespokojnejsie so svojou profesiou,
tym vyssie skére syndrému vyhorenia u nich
zaznamename.

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulke
2 avgrafe 1 je evidentné, Ze ¢im je sestra menej
spokojnd so svojou pracou, tym vyssi stupen

syndrému vyhorenia sa u nej preukazal. Zistili
sme teda signifikantne pozitivnu koreldciu medzi
nespokojnostou s pracou a zvysujucim sa syn-
drémom vyhorenia (p<001 pri R = 0,580).

V celkovom pohlade si myslime, Ze proble-
matika starostlivosti o tazko chorych a zomiera-
jucich pacientov je velmi citlivou oblastou a ze
kazdy, kto chce pracovat so zomierajucimi, musf
v sebe rozvijat vietky potrebné sposobilosti,
ktoré si tato oblast vyZaduje pre kontinudlne
zvysenie kvality Zivota, uspokojovanie potrieb
pacienta a pribuznych ako i to, aby préaca sestry
neustale uspokojovala a obohacovala.

Zaver

Na zéklade viacerych vyskumov (7) mézeme
sestry povazovat za jednu z najrizikovejsich sku-
pin, ktorym hrozf syndrém vyhorenia, o to viac,
ked pracuju s tazko chorymi a zomierajucimi.
Preto sme aj my predpokladali, Ze aj v okruhu
nasich respondentov najdeme sestry, u ktorych
preukdzeme syndrém vyhorenia, ¢o sa aj po-
tvrdilo. Kym je ¢lovek stéle Uplne zaujaty pre
urcitl pracu, moézeme to aktudlne povazovat
za protipdl syndrému vyhorenia. Aj v nasom
vyskume sme zistili, ze ¢/im su fudia spokojnejsi
SO SvOjou pracou, tym nizsi stupen syndrému
vyhorenia vykazuju a naopak.

Jana Kutnohorska: VYZKUM V OSETROVATELSTVI

Na zéver chceme apelovat na dolezitost pre-
ventivnych opatreni zameranych na predcha-
dzanie syndrému vyhorenia u sestier v ADOS,
obzvlast v pripadoch, ked maju v starostlivosti
zomierajucich pacientov.
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Vyzkum
v oletfovatelstvi

Ucebnice k predmeétu vyzkum v oSetrovatelstvi je urcena studentlim oboru oSetfovatelstvi, nelékarskych zdra-
votnickych a socidlné-zdravotnickych obor(, a to jak v Ceské republice, tak na Slovensku. Po jejim prostudovéni
budou informovani o teoretickych poznatcich i praktickém vyuziti vyzkumu, napft. pri ovérovani a kritickém hod-
noceni zavedenych postupt i novych metod prace nebo pri zkouseni modernich pomtcek. Metody vyzkumu vy-
uziji pri tvorbé absolventskych, bakaldtskych a diplomovych praci.
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Claudia Borzovd a kol.: NESPAVOST A JINE PORUCHY SPANKU
PRO NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE OBORY

Kniha prinasi kompletni prehled informaci o spankovych poruchach. Vysvétluje, co jsou spankové poruchy, jaké
jsou jejich typy, priciny, klinické projevy i zptisoby a moznosti diagnostiky a komplexni léby. Zdlraznuje jejich i
zdravotni, spolecenské i ekonomické dasledky pro jednotlivce i spolecnost, coz dokresluji kazuistiky popisujici
nejcastejsi pripady. Publikace je urcend zejména studentdm nelékarskych zdravotnickych obord.
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