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Kr]"i: ke miesta v sucasnej
thvostl o%merajuu

Somieranie v instituciach, nedostatocne
puHIMIenky pre zomieranie v domacom prostredi
S:Jf"r~ y-dynamicky styl zivota (hierarchia
HOANOL, strata schopnosti IGCit" sa, oslabenie
5_; G mnych vazieb, oslabenie splrltualneJ dimenzie
= 7Zivota, ignorovanie smrti ako sucasti zivota,

~ nizka skusenost S umieranim inych...)
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Oblasti vyskumu:
20 :G/,JJJI‘x—‘-a arostllvostl 0 zomierajucich
V. Jr‘dﬁ ot 1vych oblastiach

e
- e
D

‘._-—
" -

_—-—” —

skusenostl s umieranim blizkeho
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~® 0 obavach a prianiach spojenych s viastnym
umieranim
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“Vyskumna vzorkat"} *“i"

DYESKUPINY respondentov —

J Hrvum DIneLbeliRstUdeEntiiZi8haldanochikapodboru.
gseurovatel stvo a VEIEJNE Zdravo NICtvo a studenti
mediciny. Celkove isloro 122 studentoy.

Do) kuplnou boli' pracovnici paliativnych oddeleni a
pPracovhicithospicovych zariadeni. Celkove islo 0 63
zanavotnickych pracovnikov (lekari, zdravotné sestry)

= Vpe I‘[atlvneJ a hospicovej starostlivosti.

a,:;'v-‘e vidvevyskumne vzorky mali spolu 185 respondentoy.
= Na ziskavanie vysledkov vyskumu bol pouzity dotaznik.

-
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o VysIedky boli spracovane statisticky na urovni frekvencnej
analyzy. Na testovanie normality bol pouzity v programe
SPSS Kolmogorov-Smirnov. test. Pre Ucely porovnavania
bol pouzity neparametricky Mann-Whitney U-test pre dva
nezavisle vybery.



Hypoeteza: Prepoadéme, Ze respondenti najpozitivnejsieshodnotia
ireVEnRNzdravoetnickej starostlivosti o zomierajﬂciw)biam timeniapsss
poIEsttalinych foriem telesného utrpenia.

Suhrnny graf hodnotenia zdravotnickej starostlivosti v jednotlivych oblastiach
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Hypotéza sa potvrdila, pretoze timenie bolesti a inych foriem

telesného utrpenia je hodnotené najpozitivnejsie.
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Jriemerne hodnotenie zdravotnickej

e

hodnota

- jednotlivych oblastiach

-
-

Starostlivostivijednotlivychioblastiach

Priemerné hodnotenie zdravotnickej starostlivosti v
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psychlcke

potreby

spiritualne

potreby '
informovanost ~ timenie bolesti  psychické ~ spiritualne
potreby potreby

Pozornost’
pribuznym

pOzZomost
pribuznym
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rJ/;Jr—w, ,Jra-re okial nzexrespondentom; Ktorym v posiedn ch-
PIaUCHNOKOCHTZOMYIE r’rux udirhodnotit signifikantne
poztivhejsie starostlivost’v.domacom prostredi' nez v.nemocnici.

Pocet respondentov Percenta
(N) (%0)
— 103 55,68
_E_—-:.ﬁ':-’::-'_- ie 82 44,32

Spolu 185 100
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V nemocnici Spolu
*-- -

"velmi dobr4 7 -‘,3:{ - w_—
~ skor dobra -

skor nedostato¢na

nedostatocna

58

Hodnotenie starostlivosti posKytnutej umreté mu
pribuzné mu

[ ] r—-:

vel’mi dobra

skor dobra skor nedostatoéna nedostato¢na




705,500

-4,355

0,000

Potvrdil sa rozdiel v hodnoteni starostlivosti o umretého
pribuzného doma a v nemocnici na hladine vyznamnosti
p<0,001.
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Pocet respondentov (N)

T 30,00

= 47 57
m*-_im__

0 0

20 19,42
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B R Jelané miestorumierania -~
edpokladame, ze vacsina respondentov by siipriala zomriet’

v.domacom prostredi
e

Pocet respondentov (N) Valid (%0) Percenta (%)
e 8720 2 —
13 7,20 7,00
T 3,90 3,80
: 5 2,70
= 2 1,10 1,10
1 0,60 0,50

100 100

Zelané miesto umierania

Je mi to jedno V/ hospici Neodpovedali VvV nemocnici V socialnom
zariadeni

Vysledky vyskumu potvrdzuju, Zze vyznamnym prianim respondentov je zomierat’ doma (84,90%).



“N ezelane miestorumierania .

E—_
Pocet respondentov (IN) V@(‘Mﬂercenté ('f -

< e 41,20 39,50
- 60 33,90 32,40
11 6,20 5,90
11 6,20 5,90
8 4,30
3 1,70 1,60

100 100

Nezelané miesto umierania

V nemocnici Vsocialnom V hospici Je mito jedno Viac moznosti Neodpovedali
zariadeni



Hypoteza:iPredpokladame;ze nz; #Esou obavou spojenou so
zommeranim bude: odlucenie od ych'a oat osamotenostl o ————

Frekvencia odpovedi Percenta (%)

jich blizkych 82 33,06

63 25,40

; | bol SZ 12,90

— oho %o bude po smrti 28 11,29

=" *"’fP-syeth’ke stradanie a 25 10,08
~ ““strata ~dostojnosti

-~ Neviem 18 7,26

Spolu 248 100



Predpokladané obavy spojené s umieranim
35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0% . . . . .
— Odlucenie od Strata Nezesiteln¢ ~ Obava ztoho, o Psychické Neviem
E’é blizkych sebestacnostia bolesti bude posmrti  stradanie a strata
~ aosamotenost  odkdzanost na ddstojnosti
= inych

Vyskum preukazuje, ze najvyznamnejSou obavou spojenou S umieranim
je obava z odlucenia od blizkych a z osamelosti. Respondenti uvadzali

Casto viaceré obavy.
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nrti je pre umiéraj(Wmt@,.
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— .-Stvorltel’a smrt” (aj bolest” a utrpenie) ako nasledok
= porusenia vztahu k Laske, smrt’ ako hranica prechodu,
zasluzna smrt” Krista = otvorenie cesty navratu k Laske

e \rucny vztah blizkej osoby k umierajucemu je mostom
k prekroceniu na ,iny breh®.
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BjizKissu sprievodcami umlera]uuch az po okamih, od |
Ugrlirzi)ielis a
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L Pri J[f]jerJlCF of el ot :c” 2| 1" Za ruke
Jovrar Y, Kym sa k mrtvemu z druheho brehu
narur'le ne velka a silna ‘Ruka’, ktorou je ruka

BOZa.

,JOM,J _‘ Zom/eran/e Trnava : Dobra kniha, 2004, s. 91.
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prevadza]ua drzia ruku zomleraJucemu v Case, ale umierajuci uz
S ,,prekraCUJe cas a transcenduije zivot.
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VIEZIEStiipre zvysenie kvality v starostlivosti o u

S———

timenia bolesti a inych
6595 arvelimitdobre ""

PRVISIERIES

Vysiedkyspoukazuji na dobru uro eﬁ
(OIEIINEIESHENONILPERIENSKOMEOLIEG

Vi _,Jg,]__,n}j previada tendencia preferovat’ v zdravotnickej_
StalostlIVostitelesne potreby pacienta a nedostatocne naplnat
PS) /mjr” fpotreby pacienta, Co moze poukazovat' na
,)r—l,rv- gjuicu biologicku orientaciu v priprave zdravotnickych
,)r‘),rézs' .—v Starostlivosti o pacienta.
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Hporucanle

—""-’; -U{ermlnalne chorych musi byt’ psycholég sucast'ou zdravotnickeho
~ timu v priamej starostlivosti 0 pacienta ale i v starostlivosti
~ 0 personal (skolenia, supervizia).

—-—

-



ZASLENIES - -
Informovanost” pa'eientoﬁ g‘_e na nizsej urevail =

Ouporticanier N

4
Clovale nameza oyt oo el riveins) i

NIOMNECIE O/Stave | prognoze.

Zisienig:

VAStrednychrhodnotach sa pohybuje spokojnost’ so starostlivostou
pispirituaine potreby a pozornost’ prejavena pribuznym
limierajuceho

= = @dportcanie:
’—-’—_’f—:g: oy - 4 . s 7 . V4 . . 4
= V'slovenskych podmienkach su potrebne aj odborne empiricke

—  zistenia, ktore by preukazovali ulohu krestanskej viery v prijimani
a znasanl utrpenia a krestansku vieru ako pomoc pre

sprevadzajucich. Vyznamnou a ohrozenou skupinou su pozostali.
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lLJ JJ"JJ Sim miestom Zomierania pre cloveka je
Hemoechica a socialne zariadenie. V. nemocn|C|

£ £

Gl _)Jf“ulnf 1N ZaaGERITSUMNECOSIAtG
r),;jngnl'c psychicke a mnohokrat aj spiritualne potreby.

£
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Od,),) ﬂnle
svelimi dole2|tou otazkou je nielen pristrojove vybavenie
— —pr —potreby terminalne choreho, ale aj kvalita personalu.
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-'_’_‘ -Sestry mnohokrat tazko casovo zvladaju potrebne

ﬁ

~  osetrovatel'ské ukony v diagnostike a liecbe chorého.

~ Do nemochic by sa vo vacgej miere mali vratit’ rehol'né
sestry.
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ZASIENIE —
Oclldes Je od svojich blizkych a osam! " je
JajViZiiamnejsou obavou' cloveka spOJenou S umieranim.
JEWPOSHMOUENNENO, CIOVEKJEVPOP ediiaj obava, zo
~rrer~°e- AGHG 2 0dKazZanos Aa INYCAH.

Od,)JJ‘J anie:

J}J“/g sky clovek, aj ked’ v.mnohom naplna SVOj zivot

ykenom, ma silné emocionalne vazby na blizkych.

;_.,-\ plyVa t0 z historického kontextu formovania sa

e Gvenske] rodiny. Preto je nadejou, ze pri vytvoreni

— fpodmlenok _je mozpe naplnat’ tieto emocionalne vazby

“aj:na konci zivota. Tazkosti v schopnosti odovzdat’ sa je

= mozne menit’ zazitkom (terapia pevnym objatim).

/Sucasny clovek malo mysli na autoritu Boha a tym sa
formuje jeho suverenita. Strata sebestacnosti

a odkazanost” na inych potom redstavuje pre neho
kapitulaciu, ktoru nevie prijat.



ZISLENIE: -
STASaWylacilarzaverejneho 2ivota..gnteM ~—
IIMIEStRUjU na okraje mestskychiaglomerdcii a dedin.
JEnuencie pehrebnychispolocnostiive velkych mestach
5rrleruju,g IOCHOYaVaRIUNTIVA/CRNIEZAPHIOMMOSH
POZOStaly/Ch.

iENGEncie dospelych, aby sa pohrebnych obradov
iezicastnovali deti, alebo dokonca najblizsi pozostali, je
Zayaznym potencialnym ohrozenim ich psychickej

Stapllity v:obdobl zarmutku a mnohokrat aj v celom
jedujucom zivote.
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~ Odporucanie:

. Rozlucka so zosnulym musi mat’ aj v dnesnej rychlej
dobe svoj dostojny priestor. Najma cirkevné pohreby sa
maju stat’ udalost'ou celej farnosti. Treba vytvorit’
podmienky, aby sa pohrebom mohli so zosnulym rozlUcit’
nielen pribuzni, ale cele spolocenstvo l'udi (susedia,

spolupracovnici, priatelia, spolufarnici, znami).
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"7:-"-“" olova Marla Osten smrti [prezentace]. Konference Laska & pevné objeti/
:""gLTekeﬁTesthalten Praha, 14. - 17. 10. 2009. Dostupné na WWW:

. <rjttp.1/www prekopova-pevneobijeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf>



http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf
http://www.prekopova-pevneobjeti.cz/Kongres2009/homolova.pdf

