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Cielom skimania prezivanej zmysluplnosti Zivota a preferovanych hodnét v Zivotoch nevyliecitelne chorych pacientov je, aby sme
ziskali ¢o najviac vedomosti o hodnotach, ktoré sprevadzaji pacientov v poslednych fazach ich Zivota a zohravaji rolu v komunikacii
arozhodovani. Pre nas vyskum sme posidili 116 pacientov, z ktorych u 17 sme boli schopni administrovat celu batériu. Zistovali sme, ¢i
existuje vztah medzi mierou Zivotnej spokojnosti a preZivanou zmysluplnostou Zivota. Na zistenie vztahu medzi premennymi sme pouzili
Pearsonovu korelaciu, pricom sme zistili veI'mi silny vztah (r = -0,918; p < 0,001). Z hladiska hodndt medzi najpreferovanejsie hodnoty
nasich respondentov patria: Laska (N = 17), Rodina (N = 17), Déstojnost (N = 13), Nadej (N = 11), Zdravie (N = 12). Zdravie si sice zvolilo
volenych hodnét. Pokial ide o dimenzie, pod ktoré spadali konotaéné asociacie pacientov, pat asociacii spadalo pod biologicki dimen-
ziu, Sest pod psychicku a 1 pod noeticki dimenziu. Ako velmi zaujimavé sa ukazalo, Ze konotaéné chapanie déstojnosti nevyliecitelne
chorymi pacientami koreSponduje so zakladnymi myslienkami hospicovej starostlivosti, ako iprimné informovanie o zdravotnom stave,
slusné zaobchadzanie s pacientami, reSpektovanie jedinecnosti kazdého pacienta a prejavovanie ludskosti.

Klicové slova: hodnoty, prezivana zmyslupinost Zivota, kvalita Zivota, paliativna starostlivost

The aim of examining the perceived meaningfulness of life and the preferred values in the lives of terminally ill patients, is to gain as much
knowledge as possible about the values that accompany patients in the last stages of their lives and play a role in communication and
decision-making. For our research, we evaluated 116 patients, of whom 17 we were able to administer the entire battery. We investigated
whether there is a relationship between the level of life satisfaction and the perceived meaning of life. We used Pearson’s correlation
to determine the relationship between the variables, and we found a very strong relationship (r = -0.918; p <0.001). In terms of values,
the most preferred values of our respondents include: Love (N = 17), Family (N = 17), Dignity (N = 13), Hope (N = 11), Health (N = 12)
Although health chose up to twelve patients among the seven most preferred values, it was in most cases at the 4th to 6th ranks of the
ranking of selected values. Regarding the dimensions that included connotational associations of patients, five associations fell under
the biological dimension, six under the psychic dimension and 1 under the noetic dimension. It turned out to be very interesting that the
connotative understanding of the dignity of terminally ill patients corresponds to the basic ideas of hospice care, such as honest health
information, fair treatment of patients, respect for the uniqueness of each patient and expressions of humanity.

Keywords: values, perceived meaningfulness of life, quality of life, palliative care
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Otazku o zmysle svojej existencie
a zmysle Zivota si Clovek kladie uz od ne-
pamati, prakticky vo vSetkych Zivotnych
etapach. Nad zmysluplnostou Zivota sa
moZeme pozastavit od nepatrného oka-
mihu umeleckého zazitku pri vytvar-
nom veldiele, cez hladanie odpovede
na to, kym sme, aZ po hrani¢né Zivotné
situacie. Prave v okamihu, ked sa ¢lovek
blizi k samotnej hranici bytia a nebytia,
patra po otazke zmyslu najviac. Prikladom
modzu byt ludia, ktori st nevyliecitelne
chori. Prave ludia, ktori sa ocitli v situacii,
ktora sa neda nijakym spésobom zvratit,
si otazku o zmysle svojho Zivota kladt

s mimoriadnou naliehavostou. Cielom
nasej prace bolo preskiimat hodnoty
a prezivanie zmysluplnosti Zivota u 17
pacientov v terminalnom $tadiu choroby
umiestnenych do hospicovej starostlivosti
Hospicu Milosrdnych sestier v Trencine.
V praci kladieme doéraz na noeticky pri-
stup k otazke hodnét, ktory nadvizuje na
axiologickt koncepciu V. E. Frankla, pred-
stavitela III. viedenského smeru a tvorcu
logoterapie. Tato koncepcia sa zaklada
na vnimani vyznamu sféry hodnoét pre
existenciu a realizaciu zmyslu Zivota.
KedZe clovek je bio-psycho-soci-
alno-spiritualne bytie, je dolezité skimat
faktory, ktoré signifikantne vplyvaji na

jeho kvalitu Zivota, zvlast v pripadoch, ked
zomierajlci ¢lovek nemoze zostat vo svo-
jom prirodzenom domacom prostredi (1),
pricom jednym z ¢astych dévodov je, Ze
na Slovensku nejestvuje rychla a efektivna
finan¢na pomoc pre ¢lenov domacnosti,
ktori by sa chceli postarat o zomieraja-
ceho pribuzného alebo blizkeho c¢loveka.
Relativna chudoba slovenskych domacnosti
nedovoluje ich ¢lenom opustit pracu a pla-
tena dovolenka vyc¢lenena na starostlivost
o zomierajuceho pribuzného neexistuje (2).

Hodnoty st jednym z najdolezitej-
Sich komponentov psychického vyvinu,
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duSevného zdravia i duSevnej zrelosti.
Zohravaju dolezita tlohu pri rozvoji a or-
ganizovani §truktiry osobnosti a odra-
Zaji motiva¢nu Struktaru. Preferencia
hodnét a ich uskutocériovanie mdzu byt
rozhodujiace pre dosahovanie $tas-
tia, ale takisto aj pricinou konfliktov
a krizovych stavov. Hodnoty, ktoré jed-
notlivec uznava, a ktoré ho motivujt st
hierarchicky usporiadané a tvoria hod-
notovy systém. Formovanie hodnotového
systému zavisi od samotného jednotlivca,
od spoloc¢enskych, kultarnych, social-
nych a vychovnych vplyvov (3).
Predstavitelia existencidlnej ana-
lyzy a logoterapie povazuji hodnoty za
jednu z najdolezitejsich kategorii v stivis-
losti s psychickym vyvinom, duSevnym
zdravim i vyzrievanim jednotlivca (4).
Vnasaja do problematiky hodnoét viaceré
nové pohlady. V prvom rade uvadzaja, ze
je tplne neodévodnené hovorit o jednot-
livcovi ako o telesno-duSevnom celku.
Dusa a telo vytvaraju len biopsychicki
dimenziu, ktora je sice vychodiskova, ale
nie je sformovanym prejavom zakladnych
procesov ¢innosti ¢loveka. Predstavitelia
preto vychadzaju z trojdimenzionalneho
modelu osobnosti (telesno-dusSevno-
-duchovna jednota), pretoze iba noe-
ticka (duchovna) dimenzia dava l'udske;j
existencii osobitni formu a s noetickym
rozmerom osobnosti st tizko spité hod-
noty. V nej sa prejavuju charakteristické
zdroje svojej dynamiky a poukazuji na
zaklady ludskej slobody, zodpovednosti,
angazovania sa vo svete hodnot, sktse-
nosti zmyslu a inych kvalit, ktoré cha-
rakterizuju existenciu osoby (5, 6). Dalej
zistili, Ze vnatorna hodnotova orienta-
cia ¢loveka rozhodujacou mierou savisi
s jeho duSevnym zdravim. VacSsia dife-
rencovanost a variabilnost hodnotovej
orientacie ovplyviiuje vyvin osobnosti
stabilnym a pozitivnym smerom. Zdrava
hodnotova orientacia skor obsahuje viac
priblizne rovnako ddleZitych hodnét,
ako maly pocet extrémnych hodnét (4).
Dal$im prinosom je zameriavanie sa na
konota¢nt stranku zvolenych hodnot (3).
Takyto pristup umoznuje urcit rozdiely
medzi denota¢nym (t.j. aké hodnoty si
Clovek vybera) a konota¢nym (obsah, ako
dant hodnotu ¢lovek chape, aky vyz-
nam jej pripisuje) chdpanim danej hod-
noty konkrétnou osobou. Existencialne

orientovana psycholégia hodnot sa ani
tak nesnazi o urcenie behavioralneho
aspektu odpovedi na ,slova-podnety*
oznacujuce hodnotu, ale skor o obsah,
aky clovek spaja so ,slovom-pojmom*,
ktory je predmetom jeho uvaZovania
a hodnotenia a do ktorej existencialnej
dimenzie (biologickej, psychickej, noe-
tickej) hodnota patri. Tymto obsahom
¢lovek totiz Zije, vyznacuje smer jeho
existencialneho pocinania a urcuje tro-
ven spokojnosti alebo nespokojnosti so
Zivotom, a to nielen v danej chvili, ale aj
v nad¢asovom vyzname. V takto formu-
lovanej koncepcii vyskumu hodnét nejde
o hodnotenie ,teoreticky“ cenenych ale-
bo preferovanych hodnoét, ale o prijaté,
akceptovaneé, internalizované hodnoty,
teda hodnoty, ktorymi jednotlivec ,Zije",
v ramci ktorych sa rozvija, ktoré realizuje
a ku ktorym sa vztahuje. Takéto hodnoty
jednotlivca majt existencialne vyznamny
charakter (6).

Pokial' ma ¢lovek vo svojom Zivote
nedostatok existencialnych hodnoét, zne-
hodnocuje sa tak jeho schopnost dusev-
ného rastu a rozvoja, ¢o postupne moze
viest az k existencialnej frustracii alebo
noogénnej neuroze (neurozy vyskytuja-
ce sa v dosledku pocitu bezzmyselnosti
v sprievode psychickych a somatickych
priznakov). Takéto tazkosti stvisia naj-
ma s nedostatkom v oblasti rozvoja ak-
tivity noetického rozmeru osobnosti,
s rezignaciou stavat sa samym sebou
a hodnotovo sa napliat (3, 5). Hodnoty
tak v logoterapeutickom chapani pred-
stavujt jeden z najdoleZitejsich kompo-
nentov psychického vyvinu, duSevne;j
zrelosti a duSevného zdravia ¢loveka.
Zohravaja délezita formacna dlohu pri
rozvoji osobnosti jednotlivca a podielaju
sa na organizovani Struktry osobnosti.
Participacia na hodnotach a skisenost
s nimi rozsiruje a prehlbuje Zivotnu
spokojnost ¢loveka, reguluje jeho po-
stoje i vztah k aspechom a prehram
a napokon, tvori zakladny pilier jeho
zmyslu Zivota (3).

Frankl (5) chape ¢loveka ako by-
tost hladajiicu zmysel svojho Zivota. Vola
k zmyslu je tazba ¢loveka po zmyslupl-
nej existencii, vola vidiet, vykladat a or-

ganizovat jednotlivé podnety ako zmys-
luplné celky. Zmysel je transcendentny,
¢lovek siaha sam zo seba po nejakom
zmysle, je nasmerovany na nieco, ¢o je
viac, nez je on sam. Zmysel Zivota je spo-
jeny s pocitom zit pre niekoho alebo pre
nieco. Pritom ide o nieco jedine¢né, ne-
opakovatelné a konkrétne - jedine¢nost
osoby a situdcie vytvara jedine¢nt tlohu.
Zmysel ma byt hladany, v Zivote ¢loveka
nejde o dodanie zmyslu zvonka. Pri tom-
to hladani vedie ¢loveka svedomie, otaz-
ku zmyslu vSak kladie Zivot, nie ¢lovek.
O zmysluplnosti Zivota mézu rozhodnt
aj vrcholné zZivotné body, aj jediny okamih
moZe dat spatne zmysel celému Zivotu.
Clovek ma navyse schopnost nachadzat
zmysel nielen v tom, ¢o je a bolo, ale aj
v tom, ¢o byt moéze. Dalsou doleZitou
charakteristikou Franklovho ponatia
zmyslu je nazor, ze zivot nikdy nemoze
byt bez zmyslu. Za vSetkych podmienok
a okolnosti, aj v najtazsich situaciach
je mozné vidiet alohu, ktord ma ¢lo-
vek splnit. Neexistuje Ziadna situdcia,
ktora by v sebe nezahfiala nejaky mozny
zmysel. Zmysel Zivota je mozné napl-
nit realizaciou hodnot, ktoré boli podla
Franklovej koncepcie tvorivé, zazitkové
a postojové. Prave postojové hodnoty,
oznacované ako najvyssie, vyjadruji po-
stoj ¢loveka k utrpeniu a k osudu, ktory
sa neda zmenit (5).

Podla Franklovej ziacky Lukasovej,
vychadza Franklova tedria zmyslu zo se-
batranscendencie ¢loveka. To znamena,
Ze ¢lovek nie je do seba uzatvorenou en-
titou, ktorej cielom by bolo udrzovat len
seba samého. Naopak, clovek je podla
tejto tedrie svetu otvorena bytost, kto-
r4 ma prirodzent tendenciu smerovat
k nejakému vonkajSiemu cielu a usku-
tocnovat nejakt tlohu mimo seba. Tento
ciel alebo tiloha, ktora sa nachadza mimo
¢loveka dava ludskému zivotu zmysel.
Inak povedané, ¢lovek potrebuje zmy-
sel, kvoli ktorému prekracuje samého
seba. Ak sa podari cloveku oslobodit sa
od egocentrického myslenia a konania
a venovat svoje tsilie hodnotam, ktoré
ho presahujt, ziskava pokoj a napatie
sa vytraca. Nezalezi na tom, ak nebude
mat vzdy uspech, ak nebude vZdy $tastny
a nedostane sa mu vdaky, pretoze bude
napiiiat tlohu, ktort si sam zvolil a bude
Zit zmysluplnym Zivotom. (4)
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Vo vyskume sme pouzili vlastny
dotaznik zistujiici demografické tdaje
respondenta. Nasledne sme pouzili vi-
zualnu analoégovi §kalu celkovej miery
spokojnosti so Zivotom, ktora tvori ¢ast
z metodiky SEIQoL, na ktorej respondent
zaznacibod, ktory odzrkadluje jeho mie-
ru spokojnosti so zivotom. Pociato¢ny
bod vlavo uvadza mieru spokojnosti so
zivotom formou ,Je to také zl¢é, ako to len
moze byt a bod vpravo zase ,Je to také
dobré, ako to len mdze byt* (7).

Dalej sme pouzili Popielskeho
Skalu preferencie hodnét, ktort tvori
24 hodnot, pricom 8 patri do noetickej, 8
do psychickej a 8 do biologickej dimenzie.
Ku kazdej hodnote ma respondent napi-
sat prvl asocidciu. Nasledne ma vybrat
7 pre neho najdolezitejSich hodnot a zo-
radit ich podla dblezitosti.

Nasledne sme pouzili Lukasovej
LOGO-Test, ktory skiima preZzivanu
zmysluplnost Zivota. Pozostava z troch
Casti, pri¢om prva skiima zdroje hodnot
a zmyslu, druhéa cast zistuje pripadné
prejavy existencialnej frustracie a tretia
cast pozostava zo zivotnych pribehov,
ku ktorym sa ma respondent vyjadrit
a nasledne uviest aj svoj vlastny Zivotny
pribeh.

Vyskum sme realizovali od augus-
ta 2018 do novembra 2019. Spolu sme
posudili 116 pacientov. Batériu dotazni-
kov sme najmi z dovodu tazkého zdra-
votného stavu spojeného s neschopnos-
tou dokoncit cela batériu (39 pacientov)
a pritomnych kognitivnych portch (31
pacientov) alebo portch vedomia (29
pacientov) napokon kompletne admi-
nistrovali 17 pacientom hospitalizovanym
v Hospici Milosrdnych sestier v Trencine,
ktorym bola ukoncena kauzalna lie¢-
ba a vzhladom na terminalne Stadium
ochorenia im bola nasadena lie¢ba pa-
liativna. Pacienti boli vo veku od 59 do
87 rokov, pricom priemerny vek bol 74,71
rokov (SD = 8,82), z toho 9 Zien vo veku
65 az 87 rokov (M = 76,67, SD = 7,05) a 8
muzov vo veku 59 az 87 rokov (M = 72,5;
SD =10,5). Strnast respondentov uviedlo
rimsko-katolicke vierovyznanie, dvaja
evanjelické a jeden respondent uviedol,
Ze je bez vyznania. Siedmi responden-
ti mali uzatvoreny manzelsky zvazok,

Obrazok 1. Regresna priamka vztahu medzi
mierou spokojnosti so Zivotom a preZivanou
Zivotnou zmysluplnostou

1 Linesr = 0843

spokojnost so Zivotom

1 = n

u pre-iivan;é- Zivotna zmyslupiﬁosf
Styria boli rozvedeni a Siesti ovdoveli.
Respondenti boli v ¢ase administracie
batérie orientovani miestom, ¢asom
i osobou, na zaklade dotaznika SPMSQ (8)
mali zachované kognitivne funkcie, rea-
govali a komunikovali primerane vzhla-
dom na potreby testovania. Pri vi¢Sine
pacientov prebehla administracia baté-
rie rozdelena na viaceré stretnutia a za
pomoci administratora, ktory zapisoval
odpovede respondentov pre ich zvySenu
Unavu a pocitovanie slabosti.

V naSom vyskume sme pouzili vi-
zualnu analdégova $kalu, cast z metody
SEIQoL, na ktorej mal respondent za-
znacit mieru spokojnosti so svojim Zzi-
bola 0,5 a najvyssia 9,3 (M = 5,82; SD =
2,86). Respondenti vykazovali spokojnost
so Zivotom v pasme medzi stredom (ten
mozeme ponimat ako ,Nie je to ani dob-
ré, ani zI€“) a pravym bodom vizualnej
analogovej Skaly (,Je to tak dobré, ako
to len moze byt"), pricom plati, Zze ¢im
vys$Sia hodnota, tym vyssia spokojnost.

Tiez sme zistovali, ¢i existuje
vztah medzi mierou Zivotnej spokojnosti
a prezivanou zmysluplnostou zZivota. Na
zistenie vztahu medzi premennymi sme
pouzili Pearsonovu korelaciu, pricom
sme zistili velmi silny vztah (r = -0,918;
p < 0,001; Durbin-Watsonov koeficient =
2,17). Anova potvrdila, Ze regresny model
je signifikantny a méZeme ho interpre-
tovat (F(l) = 80,59; p < 0,001). Koeficient
determindcie (r? = 0,84) ndm uvadza, Ze
84% zmien miery spokojnosti so Zivotom
sa moze vysvetlit zmenami prezivanej
zmysluplnosti Zivota. Na Obrazku 1 uva-
dzame regresnt priamku, pri¢om plati,

Tabulka 1. Priemerné hodnoty miery spokoj-
nosti so Zivotom vzhladom na Uroven preZivanej
zivotnej zmysluplnosti

Q1 9,03 3 0,31
Q2+Q3 6,98 9 0,68
Q4 (D9+D10) | 1,82 5 1,04

Ze ¢im menej bodov respondent dosiahol
v LOGO-teste, tym vyS$$iu mal prezivana
zmysluplnost Zivota.

V tabulke 1 uvadzame klesajtace
priemerné hodnoty miery spokojnosti
so zivotom vzhladom na troven pre-
Zivanej Zivotnej zmysluplnosti, pri¢om
kvartil 1 znamena dobr( existencialnu
zakotvenost, kvartil 2+3 moznost Zivotnej
krizy pri naro¢nych okolnostiach a kvar-
til 4 zna¢né riziko vyvinu existencialnej
frustracie.

Celkové zhorSovanie symptémov
a fyziologickych funkcii, vzhladom na
progres ochorenia u terminalne cho-
rych pacientov (9), tieZ vyznamne zni-
Zuje pacientovu osobnt pohodu na konci
Zivota, vratane kvality a spokojnosti so
zivotom a psychologického disstresu
(10). Dosiahnutie optimalnej spokojnosti
so zivotom je prvoradé pre paliativhu
starostlivost, ktora sa zameriava na ho-
listicka starostlivost (tzn. telesnd, dusev-
ng, socidlnu a duchovnt) o umierajiiceho
pacienta v poslednych fazach jeho Zivota
a teda, ponuka tak najlepsi mozny sposob
dosahovania vysokej kvality Zivota, kedZe
tento fenomén pozostava z viacerych
komponentov v zivote ¢loveka (11).

Vzhladom na fakt, Ze spokojnost
so zivotom a kvalita Zivota vyznamne
suvisia s preZivanou zmysluplnost Zi-
vota u terminalnych pacientov, ¢o po-
tvrdzuje nielen nas, ale aj iné vyskumy
(12,13, 14), je nesmierne dolezZité venovat
pozornost tejto problematike pri praci
s terminalne chorymi a zomierajacimi
pacientami, kedZe intervencie zame-
rané na zmysel Zivota u zomierajucich
pacientov vyznamne zvysuja nielen
celkova spokojnost so Zivotom, ale ta-
kisto podporuje aj copingové stratégie,
zvysuje toleranciu sprievodnych fyzic-
kych symptéomov primarneho ochore-
nia, zvySuje sebaii¢innost a optimizmus
a naopak zniZuje mieru beznadeje
a depresiu (13). Okrem uvedeného, po-
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Tabulka 2. Pocet vSetkych zvolenych hodndt nasich respondentov

Noeticka Mudrost 2 2 4
Laska 9 8 17
Vola 3 2 5
Dostojnost 8 5 13
Sloboda 0 3 3
Nadej 7 4 M
Zodpovednost 2 1 3
Odvaha 2 2 4
Spolu 33 27 60

Psychicka Zdravie 7 5 12
Postavenie 0 1 1
Rodina 9 8 17
Vzdelanie 0 2 2
Dosiahnuté vysledky 1 0 1
Ciel 1 0 1
PoteSenie 3 1 4
Spokojnost 5 4 9
Spolu 26 21 47

Biologicka Auto 0 0 0
Peniaze 1 3 4
UZivanie Zivota 0 0 0
Praca 1 2 3
Sex 0 0 0
Byt 0 0 0
Vlastnictvo 0 1 1
Uspech 2 2 4
Spolu 4 8 12

silnenie zdrojov zmyslu u nevylie¢itel-
né chorych pacientov, méze poskytnut
rovnovahu medzi utrpenim, smitkom
a novymi skiisenostami, pocitmi napl-
nenia a uspokojenia. Takisto, posilnenie
zdrojov zmyslu so sebou prinasa aj uve-
domenie si jednotlivca, Ze nie je uplne
vytrhnuty z kolobehu Zivota, ale Ze stale
existuje zmysel a naplnenie v Zivote (15).

Dalej sme zistovali preferen-
ciu hodnét a ich konotaéné ponimanie
u naSich respondentov. Halldorsdo'ttir
a Hamrin (16) vo svojej Stadii prisli na
to, ze pacienti trpiaci rakovinou poci-
tujh, ako ich tento zazitok zmenil, a Ze
redefinovali svoje ciele a roly a takisto
zazili existencialne zmeny. V tabulke 2
uvadzame vSetky zvolené hodnoty nasich
17 respondentov.

Medzi najpreferovanejsie hodnoty
nasich respondentov patria: Laska (N =
17), Rodina (N = 17), Dostojnost (N = 13),
Néadej (N = 11), Zdravie (N = 12).

Za zaujimavé zistenie pri skima-
ni preferencie hodnét u zomierajicich
pacientov povazujeme fakt, Ze hodno-
tu Zdravie si sice zvolilo medzi sedem
najpreferovanejSich hodnot aZz dva-
nast pacientov, no ta sa umiestiovala

vo vacSine pripadov na 4. aZ 6. priecke
rebri¢ka volenych hodnét. Pokial ide
o dimenzie, pod ktoré spadali kono-
tacné asociacie pacientov, pat asociacii
spadalo pod biologicki dimenziu (napr.
»doktor®), Sest pod psychick (napr. ,za-
klad*, ,Stastie“) a 1 pod noetickt dimen-
ziu (,velmi cenné“). Dévodom, preco sa
hodnota Zdravie objavila v preferovanych
hodnotach, ale na spodnych prieckach,
moze byt fakt, ze hodnoty jednotlivci
ponimaja rozdielne. Niektori jednotlivci
volia tie-ktoré hodnoty na zaklade
dolezitosti tychto hodndt pre jednotlivca
a niektori zas volia hodnoty, pretoze
pracuji na ich dosahovani, tazia ich
dosiahnut. Potvrdzuje to aj vyskum,
kde sa prejavila signifikantna stvislost
medzi ,dosahovanim" a , d6lezitostou”
zivotnych hodndt, okrem hodnoty
zdravia, kde dosahovanie tejto hodnoty
nekorelovalo s jej doleZitostou pri
porovnavani nevyliec¢itelne chorych
pacientov a pacientov s nasadenou
liecbou a vysokou pravdepodobnostou
vyliecenia. NevylieCitelne chori pacienti
neponimali dosahovanie hodnoty zdravia
za tak dolezité ako pacienti, ktori sa
uspesne liecili (17). Preto aj hospicovi pa-

cienti mozZu povazovat hodnotu Zdravie
za v§eobecne dolezitt a preferovant do
svojho hodnotového rebricka, no nie je
pre nich uz tak vyznamna ako napriklad
hodnota Laska alebo Rodina.

Pri hodnote Laska dominovali
asociacie pacientov z noetickej dimenzie
(napr. ,k manzelovi“, ,Boh", ,k rodine®).
Iba Styria respondenti uviedli asocia-
ciu spadajiicu pod psychickt dimenziu.
Pacienti teda ponimaja hodnotu Laska
ako prekracovanie samého seba a sme-
rovanie k niekomu druhému. Asociacie
k hodnote Rodina spadali pod psychickt
dimenziu v deviatich pripadoch (napr.
Lopora“, ,vztahy*, ,starostlivost“), pod
noetickd dimenziu v siedmich pripadoch
(napr. ,zmysel zivota“, ,laska“) a jeden
respondent uviedol biologick asociaciu
(»Iudia“). NevylieciteIne chori pacienti
ponimaja hodnotu Rodina psychicky,
ako ucelovost a potrebu zazitkov, ale
aj noeticky ako sebarealizaciu a sme-
rovanie k niekomu. Rodinu a napiianie
potreby lasky mozZeme teda povazovat
za vyznamné hodnoty u nevyliecitelné
chorych pacientov. Ebenau, van Gurp
a Hasselaar (18) analyzovali 30 ¢lankov
a dospeli k 6smim zivotnym hodnotam
preferovanym u pacientov trpiacich ne-
vylie¢itelnym nadorovym ochorenim,
konkrétne: komfort, kontinuita, pokora,
doéstojnost, tprimnost, optimizmus, na-
dej a pripravenost. Na zaklade vysledkov
naSej prace k nim pridavame hodnotu
laska a rodina, ktoré pacientom napliiajt
nie len psychické potreby, ale aj moZnost
sebatranscendencie (sebapresah I'udske;j
existencie v zmysle prekrac¢ovania seba
samého, zamerania na nieco, ¢o je viac
nez ¢lovek samotny).

Rodina, ako zdroj socialnej opory,
je v§znamnou hodnotou a nevyhnutnou
stucéastou zivota umierajicich pacientov
pri zvladani tejto zatazovej situacie. Cim
viac je pacient spokojnejsi so socialnou
oporou od svojich pribuznych, tym
vys$sia je prezivana zmysluplnost v jeho
zivote (12, 19), zvySuje sa kvalita Zivota,
celkova osobna pohoda, zniZuje sa miera
zarmutku (20) a depresia (21), zlepSuje sa
prispdsobenie sa ochoreniu a coping (22).
Sohail et al. (23) vo svojom vyskume zisti-
li, Ze socialna opora ma viaceré priaznivé
ucinky, ktoré pomahaji vyrovnat sa
s chorobami u nevyliecitelne chorych
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pacientov. Zistilo sa, Ze pacienti ocaka-
vaju od socialnych vztahov najmé emo-
cionalnu, inStrumentalnu a informacéna
podporu. Socialna podpora je zdrojom
emocionalneho uspokojenia a pomaha
pri psychologickom utrpeni a umoziuje
pokojné umieranie. Spomedzi vSetkych
socialnych zdrojov podpory bola pre pa-
cientov najdolezitejSia podpora manzel-
skych partnerov a deti. Chan so svojimi
spolupracovnikmi (24) zistili, Ze pocity
osamelosti mozZu ovplyviiovat tendenciu
hlasit bolest a so zvySovanim bolesti sa
u pacientov zvySovala aj miera depresie.
Je zrejmé, Ze socidlna opora ma pozitivny
vplyv na zivot a prezivanie terminalne
chorych pacientov. Umierajici pacienti
maju potrebu byt obklopeny svojou ro-
dinou, ¢o im dodava pocit, Ze st milovani
arodina im tak poskytuje dovod zit, za-
tial ¢o umierajt. Preto je dolezité, aby sa
v ramci paliativnej starostlivosti venovala
pozornost na dopad psychosocialnych
faktorov na kognitivno-emocionalne
preZivanie pacientov, a to napriklad aj
pomocou zistovania aktudlnych hodnét
a ich konotaéného ponimania zomiera-
jacimi pacientami.

Asociacie k hodnote Nadej sa
vztahovali bud k noetickej dimenzii v po-
dobe konotatu ,ve¢ného Zivota“, alebo
k psychickej dimenzii v podobe kono-
tatu ,sily* a nadeji, ze ,bude lepsie“. Na
zdklade protektivneho vztahu medzi
nadejou a resilienciou, je nadej a viera
vbudicnost dolezita, najma v najtazsich
chvilach Zivota (25). Hodnotu Dostojnost,
ktora je v podstate hlavnou myslienkou
hospicovej starostlivosti vo svete, poni-
mali dvaja nasi respondenti psychicky
ako ,slusnost” a zvy$ni jedenasti pacienti
k hodnote Déstojnost uvadzali noetické
asociacie ako ,uprimnost*, ,Zivot, ,lud-
skost” a ,reSpekt“. MozZeme vidiet, ze
konotac¢né chapanie dostojnosti nevylie-
¢itelne chorymi pacientmi, koreSponduje
so zakladnymi myslienkami hospicovej
starostlivosti, ako aprimné informovanie
o zdravotnom stave, sluSné zaobchadza-
nie s pacientami, reSpektovanie jedinec-
nosti kazdého pacienta a prejavovanie
ludskosti. MoZeme teda usudzovat, Ze
pre nevyliecitelne chorych pacientov sa
hodnota Doéstojnost vyznacuje dolezi-
tostou v rebri¢ku hodnét, no rovnako aj
snahou o jej dosahovanie. Zachovavanie

dostojnosti pacienta je podmieriované
najma pristupom a starostlivostou oSet-
rujuceho personalu, ktorého ¢lenovia by
mali disponovat akceptaciou a empa-
tiou ako procesom, v ktorom zdravotny
pracovnik odklada bokom svoj vlastny
sposob preZivania a vnimania reality
a dava prednost citeniu a reagovaniu
na prezivanie pacienta (26). V empatii
nejde len o vcitenie sa, ale aj o racionalne
spracovanie danejinformacie klienta, aby
sme mu dokazali pomoct, byt s nim s jeho
tazkostami. Toto je zakladny rozdiel me-
dzi empatiou a stcitom. Pri stcite totiz
nastava len vnorenie sa do problému,
ale uz nie vynorenie sa do kognitivnych
suvislosti, ako je tomu pri empatii.

Rovnako je nevyhnutné, aby zdra-
votnicki pracovnici dbali na to, aby pri
svojej praci a oSetrovatelskych postu-
poch pristupovali ku kazdému pacientovi
s uctou, reSpektom a zachovavanim jeho
jedinec¢nosti. Je potrebné identifikovat
akékolvek negativne, najcastejSie age-
istické postoje, pretoze zdravotnicki
pracovnici st obzvlast citlivi na diskri-
minacné stereotypy voci star$im, ked-
Ze prichadzajt CastejSie do kontaktu so
starSimi ludmi, ktori sit chori a nemo-
htici. Takéto postoje vyrazne ovplyviiuju
zachovavanie dostojnosti nevyliecitel-
ne chorych pacientov a ich identifika-
cia predstavuje prvy krok k pochopeniu
mnohych aspektov v interakcii medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a senior-
mi (27). Pacienti, ktori pocitovali, Ze ich
déstojnost bola narusena, uvadzali viac
tazbu po smrti a stratu vole zit nez ti
pacienti, ktorych pocit dostojnosti ostal
zachovany. Strata dostojnosti je jeden
z najbeznejsich dévodov, preco pacienti
v niektorych krajinach vyhladavaja euta-
naziu. Zachovavanie dostojnosti je pre-
to nevyhnutnou stcéastou starostlivosti
o umierajucich pacientov (28).

Cielom skumania prezivanej
zmysluplnosti Zivota a preferovanych
hodndt v Zivotoch nevyliecitelne chorych
pacientov je, aby sme ziskali ¢o najviac
vedomosti o hodnotach, ktoré spreva-
dzajt pacientov v poslednych fazach ich
Zivota a zohravajl rolu v komunikacii
a rozhodovani. Tieto hodnoty totiZ po-
skytuji zmysel pre Zivot naruseny choro-

bou. Pacienti trpiaci rakovinou pocituja,
ako ich tento zazitok zmenil, redefinujt
svoje ciele a roly a zazivaja existencialne
zmeny. Aj preto povazujeme za doleZité
zistovat aktualne preferované hodno-
ty pacientov a nespoliehat sa len na tie,
ktoré sa nachadzali v rebricku hodnot
pred ich zavaznym ochorenim. Okrem
toho sme v naSom vyskume potvrdili aj
to, Ze spokojnost so zivotom a kvalita
Zivota vyznamne stvisia s preZivanou
zmysluplnostou zomierajicich a chceme
poukazat na nevyhnutnost vyuZivania
logoterapeutickych intervencii, na zak-
lade ktorych vieme dosiahnut zvySenie
kvality Zivota pacienta vo vSetkych jeho
dimenziach a eliminovanie depresivnych
symptoémov, demoralizacie, pripadne po-
citov beznadeje.
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