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Sestra, ktora poskytuje oSetrovatel'ski starostlivost nevylieéiteIne chorym a zomierajiicim, musi byt schopna rozpoznat fyzické, psychické,
socialne a duchovné symptomy, naplanovat efektivne oSetrovatel'ské intervencie na ich zmiernenie a zaroven byt schopna porozumiet
tomu, Co umierajtci a jeho rodina preziva. Len vzdelana sestra, ktora oplyva pozitivnym postojom k zomierajiicim pacientom a ich rodinam,
moZe poskytnit kvalitnii oSetrovatel'ski starostlivost pacientovi a jeho blizkym. Cielom prispevku je prezentacia hodnotenia zaujmu
a pripravenosti Studentov oSetrovatelstva pre poskytovanie kvalitnej, Specifickej terminalnej starostlivosti. Analyzovali sme postoje
a vedomosti Studentov oSetrovatel'stva v bakalarskom Stidiu. Na hodnotenie sme zvolili dotaznik vlastnej konstrukcie.
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A nurse who provides nursing care for the terminally ill and the dying must be able to recognize the physical, mental, social and spiritual
symptoms, plan effective nursing interventions to alleviate them, and at the same time be able to understand what the dying and his family
are going through. Only an educated nurse who influences a positive attitude towards dying patients and their families can provide quality
nursing care to the patient and his loved ones. The aim of the paper is to present an evaluation of the interest and readiness of nursing
students to provide quality, specific terminal care. We analyzed the attitudes and knowledge of nursing students in the bachelor’s study.

For the evaluation, we chose a questionnaire of our own design.
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Problematika zomierania a smrti
bola vZdy predmetom zaujmu ludi ako
laikov, tak i zdravotnickych pracovnikov.
V tejto savislosti vznika otazka, ktora sa
tyka zaujmu a pripravenosti sestier na
poskytovanie kvalitnej Specifickej oSet-
rovatelskej, reSpektujucej, terminalnej
starostlivosti.

Zomieranie je posledné §tadium
vyvoja Cloveka. Je neoddelitelnou stc¢as-
tou ludského Zivota, zavere¢nou fazou,
ktora trva rozne dlhy ¢as. Z biomedicin-
skeho hladiska sa chape ako terminalne
§tadium, obdobie, ked zlyhavajt vitalne
funkcie (dychanie a krvny obeh), dosled-
kom ¢oho nastava smrt. Zomieranie spo-
sobuje zomierajucemu ako aj jeho pri-
buznym strach zo smrti, uvedomenie si
vlastnej smrtelnosti (Marekova, Kralova,
Poliakova, 2019).

Paliativna starostlivost bola
do systému zdravotnej starostlivos-
ti v Europskom kontexte zaradena do
programu uz na Parlamentnom zhro-
mazdeni Rady Eurépy v deklaracii
¢. 1418 z roku 1999 o “Ochrane Iudskych
prav a dostojnosti terminalne chorych

a zomierajicich.” Touto deklaraciou boli
zaroven vlady a politici ¢lenskych krajin
Euro6pskej tinie vyzvani na podporu vzde-
lavania a vyskumu v oblasti paliativnej
starostlivosti, nakol'ko pocet ludi vyza-
dujacich paliativnu starostlivost neustale
narasta (O organizaci paliativni péce,
2003, 8-9).

Od sestry, ktora poskytuje oSet-
rovatelska starostlivost nevyliecitelne
chorym a zomierajacim, sa vyzaduje
tzv. paliativny pristup. Paliativny pri-
stup znamena poskytovanie oSetrovatel-
skej starostlivosti v kontexte vyuzivania
vedomosti a schopnosti savisiacich so
starostlivostou o pacienta v §tadiu zo-
mierania. Sestra by mala byt schopna
rozpoznat deficity v oblasti fyzickych,
psychickych, socialnych a duchovnych
potrieb pacienta, naplanovat efektivne
oSetrovatelské intervencie zohladnujtce
zmiernenie utrpenia umierajaceho, ale
ijeho rodiny, ¢i inych oSetrujtcich osdb.

Za negativami umierania v 16zko-
vych nemocni¢nych a socidlnych zaria-
deniach st podla nasich osobnych skise-
nosti najcastejsie tieto dovody: neosobny
pristup personalu; nedostato¢né zohlad-

nenie potrieb pacienta; zatazujace diag-
nostické a lieCebné procedury; pacienti
majt ¢asto strach, Ze budi zomierat osa-
motene; nie st vytvorené podmienky
na dostojné umieranie; nezabezpece-
nie intimity pacienta; pacientom a ich
rodindm nie je poskytnuta adekvatna
emocionalna a socialna podpora; hlu¢na
nemocni¢néa prevadzka, atd.

Cielom prieskumu bolo zistit
postoje a vedomosti Studentov odboru
oSetrovatelstvo na Trnavskej univerzite
v Trnave v oblasti paliativnej a hospico-
vej starostlivosti z hladiska hodnotenia
zaujmu a pripravenosti Studentov oSet-
rovatelstva na poskytovanie kvalitnej,
Specifickej terminalnej starostlivosti
u umierajacich pacientov.

Na zistovanie Grovne vedomosti
a postojov sme pouzili vyskumny nastroj
- dotaznik vlastnej konstrukcie. Otazky
zamerané na zistovanie postojov pozo-
staval z 10 vyrokov §kalovanych podla
Likerta (1932) od ano (1) do neviem po-
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Tabul'ka 1. Postoje u Studentov 1. a 2. ro¢nika denného $tudia

ano skor ano | asinie | nie neviem posudit
1. Nemocnica alebo socidlne zariadenie znamend pre umierajlceho ,istotu pri umierani, Ze mu bude | 19(%) | 17(%) 15(%) 25(%) | 22(%)
poskytnuta adekvétna starostlivost pri umierani”
2. Paliativna/hospicovd starostlivost je protikladom eutanazie 10(%) | 29(%) 18(%) 25(%) | 17(%)
3. Neudspes$na, kvalitu Zivota znizujica chemoterapia by sa mala ukongit 10(%) | 14(%) 11(%) 20(%) | 43(%)
4. Viem sa postarat o umierajiceho chorého M%) | 14(%) 27(%) | 35(%) | 11(%)
5. Viem vhodne komunikovat s umierajicim/s pozostalymi 16(%) | 11(%) 24(%) 35(%) | 12(%)
6. 0 otdzkach umierania a smrti je potrebné v rodinéch prirodzene hovorit 25(%) | 54(%) 14(%) 0(%) 5(%)
7. Kazdy, kto si to Zeld, by mal umierat v domacom prostredf 27(%) | 45(%) 13(%) 4(%) 9(%)
8. Vindividualnych pripadoch sthlasim s eutandziou 2(%) | 17(%) 39(%) 12(%) | 28(%)
9. Som vyrovnand/y s vlastnou ,smrtelnostou” 20(%) | 58(%) 15(%) 0(%) 7(%)
10. Prijal/a by som v oblasti paliativnej a hospicovej starostlivosti viac odbornych informdcif 25(%) | 33(%) 31(%) 9(%) 0(%)
Tabul'ka 2. Vedomosti u Studentov 1. a 2. ro¢nika denného Studia
ano skor ano | asi nie | nie neviem posidit
11. Kazdému pacientovi by sa malo povedat, ze umiera (%) | 13(%) 29(%) 21(%) | 24(%)
12. Nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti je aj starostlivost o pribuznych/pozostalych 10(%) | 22(%) 19(%) 33(%) | 14(%)
13.VyCerpanie a Unava sU hlavnym dévodom na odmietanie stravy chorého 17(%) | 17(%) 24(%) 9(%) 31(%)
14. Bolest je zo strany chorého najcastejsim dévodom na odmietanie starostlivosti 10(%) | 22(%) 28(%) | 4(%) 34(%)
15. Umierajtci nikdy nesmie zostat sam 35(%) | 20(%) 18(%) 0(%) 25(%)
16. Dobrovolnici st neoddelitelnou stiéastou paliativneho/hospicového timu 10(%) | 27(%) 11(%) 20(%) | 30(%)
17. Re$pektovanie ludskej dostojnosti je hlavnym dévodom odmietania legalizacie eutandzie vo 21(%) | 4(%) 20(%) 13(%) | 40(%)
vacSine Statov sveta
18. Prvd reakcia chorého na informdciu o nevylieCitelnej chorobe je impulzivna, odmieta prijat 17(%) | 26(%) 11(%) 0(%) 44(%)
pravdu, izoluje sa, nechce komunikovat
19. Fazami umierania podla K(ibler-Rossovej stibezne s chorym prechéddzaju aj jeho pribuzni 5(%) 23(%) 23(%) 0(%) 47(%)
20. Ajv termindlnom $tadiu ochorenia je mozné do osetrovatelskej praxe aplikovat vybrané prvky bazéinej | 17(%) | 32(%) 11(%) 18(%) | 20(%)
stimuldcie (inicidlny dotyk, upokojujdci/povzbudzujlci kipel, maséz stimulujdca dychanie a pod.)

sudit (5). Vedomosti Studentov sme zis-
tovali pomocou desiatich vyrokov opét
hodnotenych podla Likerta od ano (1) do
neviem posudit.

Prieskum sme vykonavali v obdobi
jan - september 2021. Dotaznik vyplnilo
140 respondentov z toho 98 Studentov
oSetrovatelstva 1. a 2. ro¢nika denného
bakalarskeho Stadia a 42 Studentov 1. a 2.
ro¢nika externého §ttidia oSetrovatel-
stva. Z toho bolo absolventmi SZS v §tu-
dijnom odbore ZA/PS v dennej forme
Stadia 52 Studentov, v Studijnom odbore
farmaceuticky laborant 5 Studentov, 1
Student v Studijnom odbore zubny asis-
tent a 1 v odbore masér. Prieskumu sa
dalej zGcastnili 17 absolventi gymnazia
a 14 Studentov - absolventov inych stred-
nych odbornych §kol. V externej forme
Stadia dotaznik vyplnilo 36 absolventov
strednej zdravotnickej Skoly, absolventmi
gymnazia boli 4 Studenti a 7 Studentov
bolo absolventmi inej strednej odborne;j

Skoly. Prieskumnt vzorku tvorilo 134 Zien
a 6 muZov.

Vysledky prieskumu naznacuja
(tabul'ka 1) pomerne vysok( mieru ne-
schopnosti respondentov posudit (vy-
jadrit svoj nazor) pri jednotlivych po-
lozkach. Vynimku tvoria polozka 6 (na
otazku ¢i sa ma v rodinach prirodzene
hovorit o smrti ,ano“ odpoveda 25 %
respondentov, ,skor ano“ 54 % respon-
dentov), polozka 7 (na otazku tykajacej
sa umierania vdomacom prostredi 27 %
respondentov odpoveda, Ze ,ano“, 45 %
»SKOr ano“) a polozka 9 (v otazke vyrov-
nania sa s vlastnou smrtelnostou 24 %
respondentov odpoveda ,ano", az 64 %

»SkOr ano“). V polozke 10 odpoveda ,ano“
25 %, ,skor ano“ 33 % a ,skor nie“ 31 %
respondentov na otazku, ¢i by prijali viac
odbornych vedomosti v oblasti paliativ-
nej a hospicovej starostlivosti.

Postoje respondentov mozu byt
ovplyvnené vekom respondentov (absol-
venti denného $tadia oSetrovatelstva),
nizkym poctom osobnych skiisenosti
v oblasti umierania (47 respondentov je
absolventom SZS v odbore zdravotnic-
ky asistent/prakticka sestra, 5 v odbore
farmaceuticky laborant, 1zubny asistent,
1 masér. Dotaznik vyplnilo aj 24 absol-
ventov gymnazia a 14 absolventov inej
strednej odbornej skoly).

Vysledky prieskumu (tabulka 2)
ukazuji, vzhladom na ¢asty vyber polo-
ziek ,neviem posudit®, ,nie*, ,asi nie“, na
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Tabul'ka 3. Postoje u Studentov 1. a 2. ro¢nika externého $tudia
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ano skor ano asi nie nie neviem posidit
1. Nemocnica alebo socidlne zariadenie znamené pre umierajdceho ,istotu pri 7(16,66%) | 26(61,92%) | 1(2,38%) 8(19,04%) |0
umierani, ze mu bude poskytnuta adekvatna starostlivost pri umierani”
2. Paliativna/hospicovd starostlivost je protikladom eutanazie 4(9,52 %) 26(6190%) | 7(16,66%) |5(11,90%) |0
3. Nelspes$na, kvalitu Zivota znizujica chemoterapia by sa mala ukongit 8(19,04%) | 11(2619%) |8(19,04%) | 12(28,57 %) | 5(11,90 %)
4. Viem sa postarat o umierajliceho chorého 8(19,04%) | 7(16,66%) | 13(30,95%) | 6(14,28%) | 4(9,52 %)
5. Viem vhodne komunikovat s umierajicim/s pozostalymi 18(42,85%) | 8(19,04%) | 10(23,80%) | 2 (4,76 %) 49,52 %)
6. 0 otdzkach umierania a smrti je potrebné v rodindch prirodzene hovorit 6(14,28%) | 30(71,42%) | 6(1428%) |0 0
7. Kazdy, kto si to Zeld, by mal umierat v domacom prostredi 18(42,85%) | 14 (33,33%) | 10(23,80%) | 0 4(9,52 %)
8. Vindividuélnych pripadoch sthlasim s eutandziou 2 (4,76 %) 9(21,42 %) 17 (40,47 %) | 10(23,80%) | 7 (16,66 %)
9. Som vyrovnana/y s vlastnou ,smrtelnostou” 12(28,57 %) | 18 (42,85%) | 8(19,04%) | 2(4,76%) 2 (4,76 %)
10. Prijal/a by som v oblasti paliativnej a hospicovej starostlivosti viac odbornych 32(76,19%) | 10(23,80%) | 10(23,80%) | O 0
informdcif
Tabulka 4. Vedomosti u Studentov 1. a 2. ro€nika externého $tudia
ano skor ano asi nie nie neviem posidit
11. Kazdému pacientovi by sa malo povedat, ze umiera 10 (23,80 %) | 17 (40,47 %) | 4 (9,52 %) 8(19,04%) | 3(12,5%)
12. Nevyhnutnou sucastou paliativnej starostlivosti je aj starostlivost o pribuznych/ | 18 (42,85 %) | 14(33,33%) | 6 (14,28%) |0 0
pozostalych
13.VyCerpanie a Unava su hlavnym dévodom na odmietanie stravy chorého 4(9,52 %) 10 (23,80 %) | 18 (42,85%) | 3(12,5%) | 7 (16,66 %)
14. Bolest je zo strany chorého naj¢astej$im dovodom na odmietanie starostlivosti | 7 (16,66 %) | 19 (45,23%) | 9(21,42%) | 2(4,76%) | 5(11,90 %)
15. Umierajuci nikdy nesmie zostat sém 10(23,80%) | 12(28,57 %) | 4 (9,52 %) 2(4,76%) | 4(9,52%)
16. Dobrovolnici s neoddelitelnou suc¢astou paliativneho/hospicového timu 9(21,42%) | 15(3571%) | 15(3571%) | O 0
17. Respektovanie fudskej dostojnosti je hlavnym dévodom odmietania legalizacie | 8 (10,04 %) | 14 (33,33 %) | 4 (9,52 %) 0 16 (38,09 %)
eutandzie vo vacsSine Statov sveta
18. Prva reakcia chorého na informéciu o nevyliecitelnej chorobe je impulzivna, 10 (23,80 %) | 27 (64,28 %) | 0 0 5(11,90 %)
odmieta prijat pravdu, izoluje sa, nechce komunikovat
19. Fazami umierania podla K(ibler-Rossovej stibezne s chorym prechadzaji ajjeho | 6 (14,28 %) | 20 (47,61 %) | 8(19,04%) |0 8 (19,04 %)
pribuzni.
20. Aj v termindlnom $tédiu ochorenia je mozné do osetrovatelskej praxe aplikovat | 5(11,90%) | 17 (40,47 %) | 3(12,58%) | 2(4,76%) | 15(35,71 %)
vybrané prvky bazélnej stimulacie (inicialny dotyk, upokojujuci/povzbudzujici
kipel, maséz stimulujuica dychanie a pod.)

nedostatok vedomosti v oblasti paliativnej
a hospicovej starostlivosti u Studentov 1.
a 2. ro¢nikov denného $tadia oSetrova-
telstva. Vysledky prieskumu mézZu byt
ovplyvnené nedostato¢nym zastipenim
danej problematiky v osnovach strednych
§kol (vratane SZS v studijnom odbore zdra-
votnicky asistent/prakticka sestra), pri-
padne nedostato¢nym zaujmom o proble-
matiku umierania zo strany respondentov
aj vzhladom na ich pomerne nizky vek.

Na zaklade analyzy vysledkov
prieskumu u respondentov externého
§tadia v odbore oSetrovatelstvo (1. a 2.
ro¢nika) m6zeme konStatovat, ze v po-

rovnani s predo§lou skupinou respon-
dentov (tabulka 1) Studenti externého
Stadia (tabul'ka 3) vykazuja v postojoch
v oblasti umierania vys$§iu mieru za-
interesovanosti v danej problematike.
Polozku ,neviem posudit” oznacilo len
minimalne mnoZstvo respondentov. Na
druhej strane je potrebné konstatovat, Ze
na otazku, ¢i by prijali v oblasti paliativnej
a hospicovej starostlivosti viac odbor-
nych vedomosti (polozka 10) odpovedalo
32 respondentov (76,19 %), ,ano", 10 ,skor
ano“ (23,80 %) a 10 ,,asi nie“ (23,80 %).

Na zaklade analyzy vysledkov
prieskumu u Studentov oSetrovatelstva
externej formy Stadia (tabulka 4) moze-

me konStatovat v porovnani s respon-
dentmi predoslej skupiny (tabulka 2)
vyS$§iu troven vedomosti.

Vedomosti i postoje respondentov
(Studentov externého Stadia) moézu byt
vzhladom na formu $ttdia ovplyvnené
vekom, ale i osobnymi skiisenostami
v oblasti poskytovania oSetrovatelskej
starostlivosti umierajacim pacientom
(54,76 % respondentov pracuje v zdra-
votnickom zariadeni pri 16zku pacienta).

Vysledky prieskumu poukazuja
na potrebu komplexného vzdelavania
Studentov oSetrovatelstva v oblasti pa-
liativneho a hospicového oSetrovatel-
stva s dérazom na individualny pristup
a reSpektovanie Specifik oSetrovatelskej
starostlivosti u umierajicich pacientov.
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Zaroven mozeme konstatovat, Ze troven
vedomosti u Studentov oSetrovatelstva
v oblasti paliativneja hospicovej starost-
livosti nie je dostato¢na, vyzaduje nasu
pozornost a hladanie alternativ rieSenia
tohto problému.

Zaradenie predmetu OSetrova-
telstvo v paliativnej a hospicovej starost-
livosti na Trnavskej univerzite v Trnave je
jednou z moznosti ako zvysit vedomost-
nt Groven Studentov oSetrovatelstva
a podrobit analyze postoje Studentov
v problematike umierania.
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