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Cielom studie bolo identifikovat a analyzovat Specifické stresové faktory formujice kazdodennu realitu persondlu pri sta-
rostlivosti o zomierajucich klientov v podmienkach ZSS. Realizovali sme kvalitativny vyskum metédou troch fokusovych
skupin s celkovym poc¢tom 29 participantov, medzi ktorymi boli zastipené sestry, praktické sestry, opatrovatelia, socialni
pracovnici a riaditelia. Ziskané empirické tidaje boli nasledne spracované induktivnou tematickou analyzou. Identifiko-
vali sme tri prepojené okruhy zataze, ktorymi st systémové a instituciondlne limity, deficit odbornych a komunikaénych
kompetencii a interpersonalna zataz persondlu. Poukdzali sme na to, Ze zvladanie tychto zatazovych faktorov si vyzaduje
systémové rieSenia, posilnenie medziodborovej spoluprdce, systematicki podporu personalu a zavedenie opatreni na
minimalizovanie zataze, ktoré st klu¢ovym krokom k humanizacii socialnych sluzieb a k prevencii syndrému vyhorenia.

Klicové slova: zariadenia socidlnych sluZieb, paliativna starostlivost, zomieranie, zGtaZové faktory

Analysis of stress factors connected with caring for the dying in social service facilities

The study aimed to identify and analyze the specific stress factors shaping the everyday reality of staff providing care to dy-
ing clients in social service facilities. We conducted qualitative research using the method of three focus groups with a total
of 29 participants, including nurses, practical nurses, caregivers, social workers, and directors. The collected empirical
data were subsequently processed using inductive thematic analysis. We identified three interconnected areas of burden:
systemic and institutional limits, a deficit in professional and communication competencies, and the intrapersonal bur-
den of the staff. We highlighted that managing these stress factors requires systemic solutions, enhanced interdisciplinary
cooperation, systematic support for staff, and the implementation of measures to minimize the burden, which represent

a crucial step toward the humanization of social services and the prevention of burnout syndrome.
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Poskytovanie starostlivosti o zomierajucich v zariadeniach
socialnych sluzieb (ZSS) predstavuje v sicasnosti jednu z naj-
narocnejsich tloh pre timy. S narastajucim podielom starsej
populdcie a predlzujticou sa diZkou Zivota sa ZSS ¢oraz Castej-
Sie stavaju miestom, kde klienti preZivaju aj svoje posledné dni
zivota. Dolezitost integracie paliativnej starostlivosti do ZSS
vsak naraza na limity sicasného systému, ¢o u personalu vy-
volava zvySenu mieru profesijného stresu a psychickej zataze.

Hoci je kvalita starostlivosti v paliativnej faze v ZSS vnimana
ako jeden z ukazovatelov humanizacie socialnych sluZieb, ana-
lyza zatazovych faktorov, ktorym tento personal Celi, je v sloven-
skom akademickom priestore stale nedostato¢ne rozpracovana.

Cielom tohto vyskumného clanku je identifikovat a analy-
zovat Specifické stresové faktory, ktoré formuji kazdodennt
realitu starostlivosti o zomierajicich v ZSS.

Zvolili sme kvalitativny vyskumny dizajn metédou fokusovych
skupin (focus groups). Vyskumny stibor tvorilo spolu 29 partici-
pantov (N = 29), rozdelenych do troch fokusovych skupin. Vy-
ber respondentov sme realizovali technikou ticelového vyberu,
pri¢om kritériom bolo ich zamestnanie v zariadeni socidlnych
sluzieb na Slovensku na pozicii sestra, prakticka sestra, opat-
rovatel, socialny pracovnik alebo riaditel s minimélne ro¢nou
praxou. Heterogénnost vzorky bola zabezpecend zastipenim
roznych profesijnych pozicii, o ndm umoznilo ziskat komplex-
ny pohlad na skiimany fenomén z réznych perspektiv. Kazda
skupina pozostdvala z 9 - 12 ucastnikov. Velkost skupin sme

zvolili tak, aby sa udrzala dynamika diskusie, ktora napomdha
participantom formulovat ich nazory. Trvanie focus groups bolo
v rozmedzi od 60 - 120 minut, pri¢om vyskum prebiehal od no-
vembra 2025 do juna 2026.

Boli dodrzané vsetky etické nalezitosti vyskumu, obzvlast déver-
nost a anonymita ucastnikov, z coho vyplyva vylicenie akychkolvek
priamych citacii, nakolko diskusia sa tykala velmi citlivych tém.

Zaznamenané udaje sme spracovali metédou induktivnej
tematickej analyzy, na zaklade ktorej sme identifikovali
klucové okruhy zataze.

Tematickda analyza odhalila, Ze stresové faktory v pro-
stredi ZSS nie su izolovanymi javmi, ale tvoria prepojent
a prelinajucu sa siet systémovych, institucionalnych, odbor-
nych, komunikaénych a interpersonalnych narokov.

Administrativne prekazky

Participanti verbalizovali vysoku mieru byrokracie, ktord
priamo odcerpavala nielen ich cas, ale aj energiu, ktoru by
radsej vynalozili na priamu starostlivost o klienta.

Legislativna nestabilita a pravna neistota

Casté zmeny v zdkonoch a absencia jasnych metodickych
usmerneni vyvolavaji u zamestnancov ZSS obavy z pravnych
nasledkov prirozhodovani v kritickych situdciach stvisiacich
so zomieranim.
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Deficit institucionalnej podpory

Chybajuca systematicka podpora vo forme castejsich in-
dividualnych alebo skupinovych supervizii (najmé po damrti
klienta) a absencia psycholéga v time vyvolavala u partici-
pantov stres a obavy z mozného nezvlddnutia situacii na pra-
covisku, ale i v domdacom prostredi.

Nevhodné environmentalne faktory pracoviska

Vyrazna diskusia sa rozvinula v otazke toho, ako ,,depresiv-
ne a pochmurne“ vyzeraju priestory zariadenia - najma ak
su velmi staré. Participanti tiez vyjadrili stres z toho, Ze st
v praci neustale zastihnutelni a aj v ¢ase zakonného odpo-
¢inku nemaju prijemnud miestnost na oddych, kde by neboli
vyrusovani klientmi.

Nepostadujuca spolupraca odbornikov v stvislosti so

zomieranim

Slaba kooperacia s mobilnymi hospicmi, ktorych je podla
participantov malo a neochotou pretazenych vseobecnych leka-
rov a Specialistov spdsobuje, Ze sa citia pod tlakom a nie su si isti
svojimi kompetenciami a spravnostou rozhodnuti. Rezonovali
staznosti na ,nedostatok ochotnych lekarov*, ktori by prevzali
zodpovednost za paliativihu symptomaticku liecbu, aby sa ne-
prenasala zodpovednost na primarny persondl ZSS. Zamestnan-
ci vyjadrili silntl tizbu po formalnej a neformélnej spolupraci
s mobilnymi hospicmi, vSeobecnymi lekarmi a $pecialistami.
Podla participantov by takdto kooperacia znamenala ziskanie
potrebného odborného ukotvenia. Podla nich by im konzultdcie
s lekarom dodali istotu v rozhodovani o dalSom postupe.

Dilema akdtnej intervencie (RZP vs. paliativna starostlivost)

Najdlhsie diskutovanou témou bola dilema zavolania Rych-
lej zdravotnej pomoci verzus prirodzené zomieranie klienta.
Participanti uvadzali hlboky konflikt medzi zakonnou povin-
nostou privolat RZP a Zelanim umoznit déstojné zomieranie.
Vyjadrovali frustrdciu z nepochopenia termindlneho stavu
u vyjazdovych timov a opisovali strach z pravnych nasledkov
pri odmietnuti resuscitacie. V. mnohych pripadoch privolava-
ju RZP k zomierajucemu klientovi len zo strachu, aby neboli
obvineni z neposkytnutia pomoci alebo zanedbania starost-
livosti. Participanti taktiez uviedli viaceré velmi konkrétne
pripady, ked citili frustraciu z nedostato¢nej miery empatie
alebo absencie porozumenia $pecifik paliativnej starostlivos-
ti v ZSS zo strany zasahujucich zdchranarov. V ich praxi do-
chddza taktiez k napétiu pri rozhodovani o tom, ¢i je prevoz
do nemocnice v sulade s prianim klienta a rodiny.

Stres z odbornej nekompetentnosti

Najmi sestry a opatrovatelky opisovali neistotu v ma-
nazmente bolesti, tlave od obtazujucich symptémov a v oset-
rovatelskych postupoch v poslednych dnoch Zivota.

Anticipacna Uzkost z ndhleho zhorsenia stavu

Strach z ndhleho zhorSenia zdravotného stavu klienta, kto-
ry bol dovtedy stabilny, a pocit bezmocnosti pri chybajuicej
okamzitej podpore lekara patrili medzi vyrazné zatazové situ-
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acie pre personal ZSS. V diskusii dominovali reakcie opisuju-
ce ich strach z nekompetentnosti v ¢ase zomierania vyplyva-
juci z pocitu nedostatocného vzdelania v tejto oblasti.

Komunika¢na nekompetentnost s klientom a jeho blizkymi

Vyrazny deficit u persondlu sa prejavuje aj v oblasti komu-
nikaénych kompetencii. Zamestnanci sa ¢asto citia komuni-
kacne nesp6sobili viest ndrocné rozhovory s klientmi o ich
zomierani, alebo citlivo komunikovat s pribuznymi v krizo-
vych situdciach. Strach z toho, Ze povedia nieco nespravne
alebo nedokazu odpovedat na otazky o smrti, vedie podla
nich k vyhybavému spravaniu.

Strach zo spiritualneho a existencialneho dialégu

Zamestnanci uvadzaji, Ze sa citia nekompetentni reagovat
v situdciach, ked klienti otvaraju témy posmrtného zivota, vie-
ry alebo existencidlnych otdzok o zmysle utrpenia. Tento strach
z duchovného dialégu prameni z obavy, Ze ich osobné ndzory
mozu byt v rozpore s presvedcenim klienta, alebo Ze nedoka-
Zu ponuknut potrebnu oporu. Respondenti sa zhodli na potrebe
mat k dispozicii vlastného psycholdga, ktory by posobil v dvoch
rovindch: ako podpora pre klientov a ako garant dusevného
zdravia personalu. Zamestnanci uviedli, Ze pritomnost psycho-
léga priamo na pracovisku by im umoznila odovzdat klientov
v termindlnej faze do rik odbornika, ktory dokaze spracovat
existencialne otdzky, na ktoré persondl nema vzdelanie ani Cas.
Ako pozitivum uvadzali ochotu kilazov prist k zomierajiicim.

Komunika¢na bariéra u klientov s demenciou a s poskodenim

mozgu

Ako naro¢ny identifikovali aj problém interpretacie po-
trieb u klientov s demenciou alebo ireverzibilnym poskode-
nim mozgu. Zamestnanci opisuju pocit bezmocnosti pri in-
terpretacii prejavov bolesti alebo nepokoja u tychto klientov,
ktoré sa Casto manifestuju agresiou alebo nepokojom. Absen-
cia schopnosti klienta verbalne vyjadrit svoje potreby, zvysu-
je mieru uzkosti zamestnancov, ktori sa obavaju, Ze napriek
snahe neposkytuju dostatoénu starostlivost.

Emociondlna zataz z kontaktu s rodinou klienta

Participanti poukazovali na to, Ze pribuzni mozno aj vply-
vom vlastnych nespracovanych emdcif suvisiacich s nepriaz-
nivym zdravotnym stavom svojho blizkeho verbdlne napada-
ju personal.

Smutok pri sprevadzani klienta v procese zomierania

Velkym problémom je pre participantov sprevadzat ter-
mindalnou fazou tych klientov, ktori s v zariadeni dlhsi Cas
a maju k nim vytvoreny emocionalny vztah.

Nedostatok podpory pri spracovavani smrti klienta

Zamestnancom chyba priestor na zdielanie tazkych zazitkov
suvisiacich so smrtou klienta s kolegami ¢i odbornikom. Opét
sa rozvinula diskusia o potrebe psycholdga a Castejsich super-
vizii aj pre zamestnancov. Nevyjasnené otazky tykajiice sa ich
emdcii, pripadne absencie emdcii v nich rezonuju este dlhy Cas.




Vplyv nespracovanych sikromnych strat

Osobitnu dimenziu interpersonalnej zataze predstavuje si-
tuacia, ked dochadza k prieniku osobnej histérie zamestnan-
ca do jeho profesionalnej roly. Z analyzy vypovedi vyplyva,
Ze starostlivost o zomierajucich otvéra a zrkadli ich vlastné,
osobné rany. Je to najmi vtedy, ak zamestnanec aktudlne
prechadza alebo v minulosti presiel stratou blizkeho cloveka,
ktord nespracoval. Personal opisal aj tendenciu premietat si
do zomierajucich klientov svojich vlastnych zosnulych pri-
buznych, ¢o vedie k emociondlnemu zaplaveniu.

Absencia externého uznania a porozumenia

Participanti uvadzali, Ze ich prica je vonkajSou komunitou
vnimana ako podradna. Z vypovedi respondentov jasne vystu-
puje fenomén rozporu medzi realnou, vysokou komplexnostou
vykondavanej prace a jej nizkym spolocenskym statusom. Zaro-
ven vyjadrovali frustraciu z toho, Ze ich blizki a priatelia nechct
pocut o narocnych situaciach tykajicich sa zomierania v ZSS.

Nasim cielom bolo identifikovat a analyzovat Specifické
stresové faktory, ktoré formuju kazdodennu realitu starost-
livosti o zomierajucich v zariadeniach socidlnych sluzieb na
Slovensku. Induktivna tematicka analyza dat z fokusovych
skupin ukdzala, Ze personal v ZSS Celi komplexnej a preli-
najucej sa sieti zatazi. Tieto naroky siahaju od makrosysté-
movych limitov az po individudlnu interpersondlnu rovinu.
Potvrdili sme, Ze zataz zamestnancov v ZSS pri starostlivosti
o zomierajucich nie je len individualnym psychickym problé-
mom, ale komplexnym systémovym fenoménom.

Vysledky nasho vyskumu indikovali vysokd mieru profesij-
nej uzkosti manazmentu a persondlu ZSS z nejasného a casto
sa meniaceho legislativneho ramca. Tento stav mé6ze vyplyvat
z pretrvavajuceho rezortizmu v zmysle oddelenia zdravotnej
a socialnej sféry.

Zasadnym stresorom je izolovanost ZSS od Specializovanej
zdravotnej starostlivosti, z coho vyplyva nedostato¢na koope-
racia medzi ZSS, vSeobecnymi lekarmi, Specialistami a mo-
bilnymi hospicmi. Hoci legislativne zmeny v oblasti zdravot-
nej starostlivosti (novela zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej
starostlivosti z roku 2022) formalne definovali a posilnili po-
stavenie dlhodobej a paliativnej starostlivosti, ich realna im-
plementdcia a prepojenie so socidlnym sektorom si vyzaduje
mnozstvo Casu a energie. Podobne sa o uvedenom fenomé-
ne vyjadruju aj autori ¢eskej metodiky GeriPASS (1), ktori
sa snazia implementovat geriatricka paliativnu starostlivost
v pobytovych socidlnych sluzbach v Ceskej republike. Pou-
kazuju na to, Ze na zaciatku implementaéného programu sa
niektoré organizacie stretavali s rezistenciou a pasivnym od-
porom personalu, ¢o si vyzadovalo spolo¢né stretnutie s pod-
robnym vysvetlenim, preco je paliativnu starostlivost potreb-
né zaclenit do uvedeného zariadenia. Okrem toho sa u nich
taktiez objavil zdsadny problém, ktorym bola velmi slaba
spoluprdca so vSeobecnymi lekdrmi, ¢i uz z casovej kapacity,
z d6vodu neprijatia myslienky paliativnej starostlivosti, alebo
zo strachu z indikdcie paliativnych postupov.

Ak sa pozrieme na environmentalne faktory pracoviska,
mozeme si vSimnut deficit adekvatneho zazemia pre perso-

nal, nakolko mnoho slovenskych ZSS nedisponuje priestor-
mi pre psychohygienu personalu. Zamestnanci sa nachddza-
ju v stave permanentnej pohotovosti, ked' st pod neustalym
dohladom Kklientov alebo ich rodinnych prislusnikov, ¢o
znemoznuje kognitivnu a afektivnu regeneraciu pocas pra-
covnej zmeny. V tejto stuvislosti chceme tiez poukazat aj na
to, Ze hoci zakon o socidlnych sluzbach uklada povinnost za-
bezpecit superviziu, v praxi je tato Casto realizovand formal-
ne a nereflektuje Specifické potreby persondlu konfrontova-
ného s umrtim klientov. Ak o¢akdvame od zamestnancov, ze
budu poskytovat kvalitnti a empaticku starostlivost az do po-
slednych chvil Zivota klienta, musime im vytvorit adekvatne
podmienky.

Dal§im vyznamnym zistenim je eticko-pravny konflikt,
ktory zamestnanci zazivaju pri konfrontdcii s dilemou volat
k zomierajucemu ¢loveku RZP alebo ho nechat prirodzene
zomriet. Nase vysledky naznacuju, Ze privoldvanie zachran-
nej sluzby k pacientom v termindlnom S$tadiu casto nevy-
plyva z medicinskej indikacie, ale zo strachu z obvinenia zo
zanedbania starostlivosti. Na jednej strane sa od zamestnan-
cov ZSS ocakava respektovanie autondmie klienta a déstojné
sprevadzanie (pravo na prirodzenu smrt), no na druhej stra-
ne su tlaeni obavou z trestnopravnej zodpovednosti za ne-
poskytnutie pomoci. Aj podla Novej Charty zdravotnickych
pracovnikov (2) ,starat sa o dostojnost umierania znamend
reSpektovat chorého v zaverednej faze Zivota, vyluciac tak
predéasnu smrt (eutandzia), ako aj jej oddalovanie tzv. ,upor-
nou terapiou®. Toto pravo sa ddva najavo jasnému svedomiu
dnesného cloveka, aby ho v okamihu smrti ochranilo od
stechnicizmu, pri ktorom hrozi jeho zneuzitie“. Dnesna me-
dicina ma k dispozicii prostriedky, ktoré dokazu umelo odda-
lovat smrt, avSak bez redlneho uzitku pre pacienta.” Aj podla
nasho nazoru a vSeobecnych paliativnych zdsad nie je etické
umelo oddalovat smrt (dystandzia), nakolko tym poprieme
princip zabezpecenia ¢o najvyssej kvality Zivota.

V rovine odbornych a komunikaénych kompetencii vy-
skum priniesol cenné poznatky, ktoré poukazuju na nedosta-
toéné odborné a komunika¢né kompetencie participantov.
Strach z odbornej nekompetentnosti pri manazmente bolesti
a inych neziaducich symptémov v poslednych hodinach Zi-
vota, ktory artikulovali nasi respondenti, je globalnym prob-
lémom. Aj podla Hiavold et al. (3) je nevyhnutna edukacia
v komplexnej paliativnej starostlivosti pre personal, aby do-
kazali adekvatne posudit klinickd, socidlnu, psychologicku,
existencialnu i duchovnu dimenziu ¢loveka.

Taktiez obavy z toho, Ze klientovi ,,povedia nieco nesprav-
ne“ alebo nedokazu adekvatne reagovat na otazky o bliziacej
sa smrti, identifikovali participanti ako silny blokujuci faktor.
Personal sa Casto zamerne vyhyba otvorenym rozhovorom
o zomierani, pretoze nedisponuje tréningom v oblasti krizo-
vej komunikacie a obava sa, Ze u klienta vyvola iatrogénne
poskodenie. Vysledkom je obranné a vyhybavé spravanie per-
sondlu, ked su existencidlne otazky klientov bagatelizované
alebo prevadzané na Cisto somaticku rovinu (napr. ponuka
¢aju a pod.).

Osobitnu, vysoko Specifickii bariéru predstavuje starost-
livost o klientov v termindlnom §tadiu s pritomnou demen-
ciou, kde tplne absentuje verbdlna komunikacia. Perso-
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nal v ZSS casto nedokaze spravne dekédovat behaviordlne
symptémy, ktoré su v praxi mylne interpretované ako psy-
chiatrické symptémy progresie demencie, pricom v skutoc-
nosti ide o nonverbélne vyjadrenie fyzickej bolesti alebo exis-
tencialneho distresu. Povazujeme za vhodné implementovat
a zaskolit personal do nonverbalnych hodnotiacich néstrojov,
ako je napriklad skala PAINAD alebo Abbey Pain Scale, ¢o by
zniZilo mieru profesionalnej uzkosti zamestnancov.

Zhodny apel participantov na zamestnanie psycholdga
v ZSS potvrdzuje, Ze psychologickd podpora je nevyhnutna.
Zistenie, Ze si zamestnanci sami ziadaju pritomnost psycho-
16ga, je dokazom ich vysokej profesijnej sebareflexie - uvedo-
muju si, ze ich dlohou je saturovat najma biologické a social-
ne potreby, no pre komplexnu existencialnu a psychologicki
podporu potrebuju $pecializovand asistenciu odbornika v tej-
to oblasti.

Na mikrourovni sledujeme interpersonalnu rovinu, kde
sme zistili, Ze blizke emociondlne vztahy, ktoré si ku klien-
tom pocas rokov vytvaraju, menia aj spracovanie ich dmr-
tia. Zomieranie klienta tak nebert len ako rutinnu stratu,
ale ako osobny smutok. Ak do tohto procesu vstupuje vplyv
nespracovanych sukromnych strat zamestnanca, moéze dojst
k rychlemu emociondlnemu vycerpaniu. Spolocenské tabu-
izovanie témy smrti spésobuje, Ze priatelia a blizki zamest-
nancov odmietaju pocuvat o ich pracovnej realite, ¢im per-
sondl ZSS straca moznost osobného zdielania svojich emdcii.
Mozeme tu hovorit o tzv. fenoméne neuznaného smutku,
ktory rozpracoval Doka (4). Rovnako pritomné konfrontacie
s nespokojnostou rodiny klienta, hoci personal robi maxi-
mum, vedu k frustracii a pochybnostiam. Rodinni prislusni-
ci mézu prechddzat fazou hnevu v ramci procesu smutenia.
KedZe nie su pripraveni na stratu blizkeho, prenasaju svoju
bezmocnost a pocit viny do agresie alebo prehnanej kriti-
ky personalu. Hoci moze byt personal s touto skutoénostou
oboznameny, je pre nich naro¢né zvladat to. Okrem toho vy-
povede respondentov jasne poukazuju na hierarchiu v po-
mahajucich profesiach, kde je segment socidlnych sluzieb
marginalizovany v porovnani s akitnou ustavnou zdravotnou
starostlivostou. Kym nemocni¢né prostredie sa spdja s vyso-
kym statusom, dlhodoba starostlivost o zomierajucich v ZSS
je laickou verejnostou zial vnimanad ako menej kvalifikovana.
Tato nizka miera profesijnej prestize posobi ako chronicky
stresor, pretoze devalvuje odborni kompetenciu personalu.

NerieSeny psychicky tlak je rizikovym z hladiska syndrému
vyhorenia. RieSenim tohto stavu by mohla byt okrem iného
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aj aplikacia timovych debriefingov priamo na pracovisku,
kde tim po umrti klienta reflektuje nielen administrativny
proces, ale aj vlastni emocionalnu skusenost. Takéto interné
stretnutia by boli idealne v pritomnosti psycholdga.

V tejto suvislosti povazujeme za nevyhnutné zaviest syste-
matické kontinudlne vzdeldvanie, ktoré nebude len jednora-
zovym Skolenim, ale integralnou stucéastou pracovného Zivo-
ta. Navrhujeme zamerat vzdeldvacie programy na tri klicové
oblasti:

1. Oblast paliativnych kompetencii a manazmentu symptémov
2. Oblast komunikaénych sp6sobilosti
3. Oblast dusevného zdravia a psychohygieny

Tieto tri piliere ndm povedia 1. Co robit (Paliativne kompe-
tencie), 2. Ako o tom komunikovat (Komunikacia) a 3. Ako pri
tom prezit (Dusevné zdravie).

Len podporou personalu mozno zabezpedit, aby sa zaria-
denia socialnych sluzieb stali skuto¢nym domovom aj v po-
slednych chvilach zivota.

Starostlivost o zomierajucich v zariadeniach socidlnych
sluzieb predstavuje komplexnu vyzvu, ktora so sebou prina-
$a vysokd mieru psychickej, profesijnej a emocionalnej za-
taze pre vSetkych ¢lenov timu. Vysledky tejto prace ukazuju,
Ze zvladanie zatazovych faktorov v prvej linii nie je len otaz-
kou individualnej odolnosti zamestnancov, ale vyzaduje si
predovsetkym systémové rieSenia - od legislativneho ukot-
venia postupov, cez posilnenie medziodborovej spoluprace
a implementaciu paliativnej starostlivosti az po systematicku
psychologicku podporu personalu.

Ak m4d byt zaver ludského Zivota v institucionalnych pod-
mienkach skutoéne déstojny, je nevyhnutné vytvorit bez-
pecné a podporné prostredie pre tych, ktori tuto starostli-
vost kazdodenne zabezpecuju. Zavedenie opatreni, ktoré
by minimalizovali tito zataz, povazujeme za klucovy krok
k humanizdcii socidlnych sluzieb a k prevencii syndrému
vyhorenia.

Autorka cldnku Cestne vyhlasuje, Ze nie je v nijakom potencidl-
nom konflikte zdujmov.
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