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ABSTRAKT

Ciel: V praci sme sa zameriavali na zistovanie postojov sestier k starostlivosti o umierajuceho. Chceli sme zistit
aké postoje k starostlivosti o umierajiceho zaujimaju sestry vo vztahu k dizke osetrovatelskej praxe. Zaroven sme
cheeli zistit, ¢i medzi sestrami vo vztahu k dizke o$etrovatelskej praxe existujt signifikantné rozdiely.
Metodika: Pre zber empirickych udajov sme pouzili dotaznik , Frommelt’s Attitude toward Care of the Dying*.
Ziskané udaje boli spracované metddou opisnej $tatistiky. Na zistenie $tatisticky vyznamnych rozdielov bol pou-
zity test ANOVA.

Vysledky: Zistili sme, ze v celom stibore sestry zaujimaju pozitivne postoje k starostlivosti o umierajtceho, pricom
existujt signifikantné rozdiely medzi skupinami sestier podla dlzky o$etrovatelskej praxe.

Zaver: Na zaklade nasich vysledkov mozeme skonstatovat, ze dizka o$etrovatelskej praxe pri 16zku pacienta
ovplyviuje postoje, ktoré sestry zaujimaju k starostlivosti o umierajuceho.

ABSTRACT

Aim: In our research we were interested to examine nurses attitudes toward care of the dying. We wanted to find
out what attitudes toward care of the dying have nurses with different number of years in nursing practice and
also to examine significant differences of attitudes between these groups of nurses.

Methods: We used as research instrument “Frommelt’s Attitude toward Care of the Dying” in our research.
Results: On the basis of analyzing the data, we found that in the whole sample of nurses were the most represented
positive attitudes toward care of the dying. Statistically significant differences were seen between groups of nurses
who have different number of years in nursing practice.

Conclusions: Based on our results we can note that number of years in nursing practice has the impact in nurses
attitudes toward care of the dying.
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UVOD

Sestry poskytujtce starostlivost umierajicemu sa usi-
luju v ramci oSetrovatelskej starostlivosti o vytvorenie
takého prostredia, v ktorom jednotlivec na konci Zivota
moze dostojne a pokojne umriet. Osetrovatelstvo me-
todicky vyuziva celostny pristup k ¢loveku, tj. chape
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ho ako bytost, u ktorej patologicky proces ovplyviuje
vietky sféry zivota. Ulohou osetrovatelstva je poznavat
meniace sa potreby ¢loveka (biologické, psychické, so-
cialne a duchovné), poskytovat pomoc pri ich uspoko-
jovani (Ziakova, 2004, s. 149) a tym dosiahnut pokojnt
a dostojnd smrt. Vysledky v starostlivosti o umierajuce-
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ho vo velkej miere zavisia od vztahu, ktori sestry zauji-
maju k pacientovi ako aj od ich zaujmu a ochoty starat
sa o ludi na konci Zivota. Tato osobna motivacia k sta-
rostlivosti o ludi, ktori umieraji by mohla ovplyvnit
ich vieru a zvyklosti ale aj ich osobné a profesionalne
schopnosti tykajuce sa smrti a umierania.(Iranmanesh,
2007, p. 363; Dunn et al., 2005, p. 97)

CIEL PRACE

Cielom préce bolo zistit postoje k starostlivosti o umie-
rajuceho u sestier vo vztahu k dizke o$etrovatelskej
praxe. Zaroven sme chceli zistit, ¢i medzi tymito sku-
pinami sestier existuju signifikantné rozdiely.

SUBOR

Do vyskumného suboru boli zaradené sestry (n = 200)
pracujuce na oddeleniach' dvoch nemocnic: 123 (61,5 %)
respondentiek bolo z MFN Martin a 77 (38,5 %) z NsP
Trstend. Zadelovacim kritériom do siboru bola oset-
rovatelska prax sestier® pri 16zku pacienta a ich ochota
vyplnit dotaznik. Respondenti boli Zenského pohlavia,
v priemernom veku 40 + 9,49 rokov. Najviac zastupeny
pocet rokov praxe bol nad 25 rokov (30,5 %).

Tab. 1 Charakteristika siboru z hladiska dizky o$etrovatels-
kej praxe

Dlzka| o » | 3.5 | 6-10 | 11-15|16-20 | 21-25 | 125
praxe
n 6 | 17 | 22 | 23 | 29 | 32 | 61
% 8 85 | 11 | 11,4 | 145 | 165 | 30,5
METODIKA

Pre zber tdajov sme pouzili dotaznik ,, Frommelt’s Atti-
tude Toward Care of the Dying (FATCOD)“ (Frommelt,
1991, p. 39), ktory pozostava z 30 poloziek, meratel-
nych 5 stupnovou Likertovou skalou. ,,Vyskumny na-
stroj tvori rovnaky pocet pozitivnych a negativnych
poloziek. Pozitivne polozky su bodované od 1 (silny ne-
suhlas) po 5 (silny suhlas). Pri negativnych polozkach
sa pouziva opozitny skérovaci systém.“ (Frommelt,
1991, p. 39) ,Mozné skére sa pohybuje od 0-150. Cim
je skore vyssie, tym viac st postoje sestier k starostli-
vosti o umierajiceho pozitivne.“(Rooda, 1999, p. 1685)

Ziskané udaje boli spracované metdédou opisnej
Statistiky. Bola urcend priemerna $kalova hodnota od-
povedi (¥ — aritmeticky priemer), variabilita odpovedi
(SD - standardnd odchylka). Na zistenie statisticky vy-

Vyber vzorky bol nahodny, oddelenia boli rozdelené na oddelenia
s vy$$ou umrtnostou a oddelenia s niZSou imrtnostou na zéklade
Statistickych udajov o imrtiach za rok 2008, 2009.

Osetrovatelskd prax sestier nebola ohrani¢end po¢tom rokov praxe.
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znamnych rozdielov bol pouzity test ANOVA (Analysis
of Variance)®.

VYSLEDKY
V nasledujucich tabulkach (viz tab. 2, tab. 3) st znazor-
nené udaje ziskané vo vyskume.

Tab. 2 Opisné charakteristiky FATCOD, sestry s urcitou diz-
kou osetrovatelskej praxe

Dizka Odpovede | Vysledné skore
osetrovatelskej n

praxe X SD X

0-2 roky 16 3,54 | 0,28 106,31

3-5 rokov 17 3,41 | 0,32 102,29
6-10 rokov 22 342 | 0,21 102,59
11-15 rokov 23 3,60 | 0,34 107,96
16-20 rokov 29 3,43 | 0,36 103,00
21-25 rokov 32 3,47 | 0,34 104,19
Viac ako 25 rokov 61 3,52 | 0,34 105,54

Priemerné hodnoty odpovedi sa pohybovali v rozme-
dzi od 3,41-3,60 v celom subore sestier, co mdzeme
interpretovat ako suhlas s jednotlivymi odpovedami vo
FATCOD. Hodnoty standardnej odchylky u vsetkych
skupin sestier rozdelenych podla dosiahnutého vzde-
lania boli vysoko konzistentné (SD < 0,36).

Sestry s dlzkou oSetrovatelskej praxe od 0-2 rokov
najviac preferovali vyroky, Ze umierajucemu c¢loveku
pomoze, ak sa modze s niekym porozpravat o svojich
pocitoch (X = 4,50 + 0,50), Ze rodiny by sa mali podie-
lat na pomoci ich umierajucich ¢lenov tak, aby robili
to najlepsie pre ich zostavajuci zivot (¥ = 4,31 + 0,77)
a zapajat sa do starostlivosti o telo umierajuceho
(X = 4,25 £ 0,56). Tieto sestry sa nestotoznovali, resp.
nesuhlasili s vyrokom, Ze sestra by nemala byt jedi-
na, ktora hovori s umierajiucim pacientom o smrti
(X =2,38 £ 1,49).

Sestry s dlzkou osetrovatelskej praxe od 3-5 rokov
najviac preferovali vyroky, Ze umierajicemu c¢loveku
pomoze, ak sa modze s niekym porozpravat o svojich
pocitoch (X = 4,20 £ 1,08), ze rodiny by sa mali podielat
na pomoci ich umierajucich ¢lenov tak, aby robili to
najlepsie pre ich zostavajuci zivot (¥ = 4,26 + 1,02).
Tieto sestry nepreferovali, resp. nesthlasili s vyrokmi,
ze sestra by nemala byt jedina, ktora hovori s umie-
rajucim pacientom o smrti (¥ = 2,17 + 1,30) a s tym,
ze ak ,,sa pacient opyta ,,sestra ja umieram?“, myslim,

? Cielom analyzy rozptylu je odhalit, ¢i vo vzorke zistené rozdiely
priemerov jednotlivych skupin (podla Grovne faktora) su Statisticky
vyznamné (medzi premennymi je vztah) alebo mozu byt iba nahod-
né (medzi premennymi nie je vztah). (Rimarc¢ik, 2007, s. 101)
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ze je najlepsie zmenit tému na nieco odlahc¢ujtuce”
(x =2,66 +1,16).

Pri skupine sestier s dlzkou o$etrovatelskej praxe
6-10 rokov je zaujimavé spomentt, Ze nepreferovali
vyrok ,,Edukacia rodin o smrti a umierani nie je zodpo-
vednostou sestry“ (X = 2,24 + 0,95) a najviac preferovali
vyrok, Ze ,,St obdobia, kedy smrt znamena pre pacienta
vykapenie® (X = 4,45 £ 0,51).

Sestry s dlZkou oSetrovatelskej praxe od 11-15 rokov
najviac preferovali vyroky, ,,Starostlivost o umierajtice-
ho pacienta je dobrou skuisenostou® (¥ = 4,90 + 0,90)
a ,Sestry mozu pomoct pacientom pripravit ich na
smrt (X = 4,89 + 0,66) a nepreferovali vyroky ,,Sestra
by nemala byt jedina, ktora hovori s umierajucim pa-
cientom o smrti“ (¥ = 1,74 £ 1,05) a ,Nahnevalo by ma,
ak umierajuci o ktorého som sa starala, sa vzdal nadeje,
ze mu bude lepsie” (x = 2,27 £ 0,87).

Sestry s dlzkou praxe od 16-20 rokov najviac pre-
ferovali vyrok zZe, ,Umierajucemu ¢loveku pomoze,
ak sa moze s niekym porozpravat o svojich pocitoch®
(X = 4,51 £ 1,05) a najmenej preferovali vyrok ,,Ses-
tra by nemala byt jedina, ktord hovori s umierajicim
pacientom o smrti“ (¥ = 2,07 £ 1,19). Sestry s dizkou
oSetrovatelskej praxe od 20-25 rokov najviac prefero-
vali vyrok, ,,Rodiny by sa mali podielat na pomoci ich
umierajucich ¢lenov tak, aby robili to najlepsie pre ich
zostavajuci zivot“ (¥ = 4,50 + 0,62) a najmenej prefero-
vali vyrok, ,Sestra by nemala byt jedina, ktora hovori
s umierajucim pacientom o smrti“ (¥ = 2,25 £ 0,73).

Sestry s dlzkou osetrovatelskej praxe viac ako 25 ro-
kov najviac preferovali vyrok, ,,Sestry by mali umiera-
jucim pacientom umoznit volnejsie navstevné hodiny“
(X = 4,68 + 0,71). Najmenej preferovali vyrok, ,,Sestra
by nemala byt jedina, ktora hovori s umierajucim pa-
cientom o smrti“ (x = 1,97 + 0,92).

Hodnoty (viz tab. 2) poukazuju na to, ze sestry
mali pozitivne postoje k starostlivosti o umierajiceho
a ich skore sa pohybovalo minimélne od 81 a maxi-
malne do 131, pricom najmensie rozmedzie v skore
bolo 94-113 u sestier s dizkou o3etrovatelskej praxe

sV Ve

bola x = 102,29 u sestier s dizkou praxe 3 az 5 rokov.

Tab. 3 Overenie statistickych rozdielov v postojoch k starost-
livosti 0 umierajticeho z hladiska dizky praxe (ANOVA test)

F P
5,821 0,017

Dlizka odetrovatelskej praxe

Hladina vyznamnosti P < 0,05 dokazuje, Ze existuju
signifikantné rozdiely (viz tab. 3) v postojoch k starost-
livosti o umierajiceho vo vztahu ku kritériu - dizka
oSetrovatelskej praxe.
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Tento vysledok nam potvrdzuju aj priemerné hod-
noty vysledného skore vo Frommelt’s Attitudes Toward
Care of the Dying u jednotlivych skupin sestier rozde-
lenych podla dlzky o$etrovatelskej praxe.

S dlzkou osetrovatelskej praxe rastla miera sihlasu®,
¢o znamena, Ze postoje sestier k starostlivosti o umie-
rajuceho boli viac pozitivne (viz tab. 2), pretoze B -
koeficient > 0 (1,52). Na zaklade tychto $tatistickych
vysledkov sme prijali stanovent hypotézu.

DISKUSIA

Z vysledkov vyskumu vyplyva, Ze sestry, ktoré uvadzaju
dlhsiu o$etrovatelskd prax maju viac pozitivne posto-
je k starostlivosti o umierajiceho ako sestry s kratSou
oSetrovatelskou praxou, pricom vynimku tvorila sku-
pina sestier 0-2 roky, ktorych hodnota priemerného
vysledného skore bola vyssia v porovnani so skupinami
sestier s dlzkou praxe do 10 rokov (viz tab. 2). Ten-
to fakt by sme mohli pripisovat tomu, Ze tieto sestry
mozu byt kratko po absolvovani stadia v odbore oset-
rovatelstvo ako aj tym, ze do kontaktu s umierajicim
pacientom prisli za toto obdobie menej, resp. vobec.
Uvedené rozdiely moézu tiez suvisiet s mens$imi ska-
senostami v starostlivosti o umierajuceho. Na druhej
strane, nam vysledky ukazuju, Ze s dlzkou ogetrovatel-
skej praxe rastla miera stihlasu, ¢o znamena, Ze postoje
sestier k starostlivosti o umierajuceho boli viac pozi-
tivne (viz tab. 2). Tento vysledok pripisujeme tomu, Ze
sestry ziskavaji pribudajucimi rokmi v o$etrovatelskej
praxi vacsie skusenosti v starostlivosti o umierajtice-
ho, ¢o sa mdze u nich odrazit prave v postojoch, ktoré
k starostlivosti o umierajuceho zaujimaji. Frommel-
tova (1991) naopak zistila, ze pocet rokov o$etrovatel-
skej praxe neovplyviiuje postoje sestier k starostlivosti
o umierajiceho. Autorka v$ak popisala ako jednu z li-
mitdcii, nizky pocet respondentov v skimanej vzorke
(n = 34). Autori Lange et al. (2009) dospeli k zaveru, ze
sestry ktoré pracuju 11 rokov a viac dosiahli vyssie sko-
re vo FATCOD ako sestry, ktoré pracuju od 0-1 roku
a od 2-4 rokov. Z toho vyplyva, ze sestry s dlhsou
osetrovatelskou praxou majui viac pozitivne postoje
k starostlivosti o umierajiceho ako sestry s krat$ou
oSetrovatelskou starostlivostou. Roman et al. (2001,
zistili, Ze star$ie sestry a sestry s dlh$ou osetrovatel-
skou starostlivostou, 17 az 21 rokov o$etrovatelskych
skusenosti maju viac pozitivne postoje k starostlivosti
o umierajuceho ako mladsie sestry a sestry s mensim
poctom rokov o$etrovatelskych skdsenosti. Iranmanesh
et al. (2007) uvadzaju, ze vek a pocet rokov oSetrova-
telskej praxe nemaju signifikantny vztah k postojom
k starostlivosti o umierajticeho. Skumali vsak tiez, ¢i

* Rastla miera sihlasu po odisteni o ostatné premenné (pozn. autorky).
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pocet rokov o$etrovatelskej starostlivosti poskytovanej
pacientovi na konci Zivota (58 % sestier malo menej ako
2 roky) ma vplyv na postoje k starostlivosti o umiera-
juceho a zistili podobne ako autori Dunn et al. (2005),
ze ¢im vacsie skdsenosti, tym mensia tzkost zo smrti
a zaroven viac pozitivne postoje k starostlivosti o umie-
rajuceho. V tomto pripade mdzeme potvrdit, ze ¢im
maju sestry vy$si pocet rokov o$etrovatelskej praxe
pri lozku pacienta, tym su ich postoje viac pozitivne.
Predpokladame, Ze tieto vysledky su ovplyvnené prave
minulymi skiisenostami sestier s umieranim a smrtou
pacienta v priebehu ich o$etrovatelskej praxe.

ZAVER

Na zaver mozeme konstatovat, Ze postoje sestier k sta-
rostlivosti o umierajiceho mozu byt ovplyvnené dlz-
kou osetrovatelskej praxe. Nase dosiahnuté vysledky sa
zhoduju s vysledkami autorov (napr. Lange et al., 2009;
Iranmanesh et al., 2007; Dunn et al., 2005; Roman et al.,
2001; Frommelt, 1991), ktori vo svojich $tudiach zistili,
ze postoje k starostlivosti o umierajiceho st ovplyvne-
né dlzkou o$etrovatelskej praxe sestier a ze &im je vyssi
pocet rokov o$etrovatelskej praxe, tym viac s postoje
k starostlivosti o umierajuceho pozitivne. Dlzka oset-
rovatelskej praxe, sibezne s narastajucimi o$etrovatel-
skymi skisenostami sestier nemaju vplyv len na postoje
sestier k starostlivosti o umierajuceho. Predpoklada-
me, Ze pozitivne postoje, ktoré sestry k starostlivosti
o umierajuceho zaujimajui sa mozu odrazit prave na
kvalite poskytovanej o$etrovatelskej starostlivosti.

Prispevok vznikol ako siicast riesenia grantu UK 41/2009.
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