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Abstrakt Pocas profesionalnej kariéry sa zdravotnicky pracovnik
stretne asi $2000 umierajicimi pacientmi. Napriek tomu sa Casto
dostava do situécie, Ze nevie adekvatne odborne a prakticky
reagovat. Vynimkou nie su ani $tudenti lekarskych a nelekarskych
Studijnych odborov, ktori po¢as absolvovania Studentskej praxe
poskytuju zdravotnu starostlivost’ aj tazko chorym a umiergjicim
pacientom. Autorky v prispevku uvédzaju do pozornosti vysedky
prieskumu zameraného na postoj Studentov oSetrovatel'stva
k poskytovaniu  oSetrovatel'skej starostlivosti tazko chorym
aumieraicim pacientom. Na z&klade vysledkov prieskumu autorky
konStatuju, Zze Studenti oSetrovatel'stva pri  poskytovani
osetrovatel'skej starostlivosti paliativnym pacientom vstupuji do
rieSenia naroénych oSfetrovatel'skych a etickych problémov.
Poskytovat’ paliativnu starostlivost’ je pre Studentov naro¢né, tak po
stranke fyzickej, ako aj emocne;.

KPacové slovd modely umierania, oSetrovatel'ska starostlivost,
potreby umierajiceho pacienta.

UvoD

Problematika paliativnej starostlivosti je v sucasnosti uz intenzivne
diskutovand. Stala sa aj jednym z hlavnych cielov rieSenia
zdravotngj politiky. Eurépska asociacia paliativng starostlivosti
(EAPC) je centrom pre vSetkych, ktori sa zaoberaju paliativnou
starostlivost'ou na Urovni vedeckej, klinickel a socialng; urcena je
pre lek&rov, sestry, socidnych pracovnikov, psycholégov,
duchovnych adobrovolnikov. ZastreSuje narodné asocidcie z
eurépskych krajin, ktoré vzgomne kooperuju. WHO deklaruje
rozvoj paliativng starostlivosti, ako jednu z prioritnych oblasti
rozvoja zdravotnictva a socidlngj starostlivosti. Nespochybnitel'ny je
g fakt, Ze na Sovensku pribudne denne 32 pacientov
snevylie¢itelnym ochorenim, 135 I'udi denne zomiera a az 12 000
pacientov ro¢ne tvori cielovi skupinu pre odbor paliativnej
starostlivosti. Naj¢astejsim miestom Gmrtia je nemocnica (58 %),
lieGebny Gstav (9 %) a socidne zariadenie (6 %). V sucasnosti je

umiergjicim pacientom poskytovana profesiondna zdravotna
starostlivost’ najmodernejSou technikou, avSak mnohokrat pri je
poskytovani absentuje aspekt blizkosti. Umiergjlci pacienti sd
Z osetrovatel'ského hladiska najnarocne;jsi a mnohokrat
hospitalizovani a na &andardnych oSetrovacich jednotkach.
Paliativnu  starostlivost’ v ramci absolvovania klinickej vyucby
poskytuju  okrem dalSich ¢lenov zdravotnickeho timu aj
vysokoskolski Studenti odboru oSetrovatel'stvo. Poskytovanie
oSetrovatel'skej ~ starostlivosti tazko chorym aumiergdcim
pacientom pocas klinickej vyucby je pre nich mnohokrat naro¢né po
stranke fyzickej aj psychickej. Studenti vstupuju do oSetrovatel’sky a
eticky naro¢nych situdcii, musia zvladat’ aj emo¢nu zataz. Niekedy
moze skusenost’ s poskytovanim paliativnej starostlivosti posobit’ na
Studenta az traumatizujlco. Z tohto dévodu je doleZité, aby vetci,
ktori poskytujii zdravotnu starostlivost’ tazko chorym a umiergjlicim
pacientom zvlédali nie len odborni stranku tejto Specificke)
starostlivosti, ale aby reSpektovali aj eticky aspekt vo vztahu
k umierajicemu.

1. UMIERANIE A SMRT V KONTEXTE
OSETROVATELSTVA

Castokrat sa umieranie a smrt’ tabuizuje, aj ked’ sa tyka kazdého
¢loveka. Cudia maju tendenciu nerozpravat’ sa o tejto problematike,
nakol’ko je pre nich obtazujuca ¢i znepokojujuca. Avsak, ak sa tejto
problematike nevenuje dostatok casu, stava sa prekvapujucou
najmavtedy, ak uz niet ingj cesty. O umierani mozno uvazovat’, ako
0 niecom ¢o predchadza smrti, ktord nas vzdy zaskoc¢i. Smrt’ je stav,
ktory nastava po skonceni zivota, avSak umieranie je proces,
ktorého konecnym zaviSenim je smrt. Umieranie je mozné chapat,
aj ako poslednu kapitolu zivota ¢Eloveka, ktora si vyzaduje
Specifické etické ulohy. Tak, ako kazdy c¢lovek rovnako aj
umierajuci ¢lovek zostdva mravne zodpovedny, nestiva sa kvoli
tomu nesvojpravnou osobou. Umieranie so sebou prindsa g strach
zutrpenia, strach ztoho ¢o pride. Paliativny pacient je
nevylie€itelne chory, ktory trpi rdznymi priznakmi, predovsetkym
bolestou. Mnohokrat nevie prijat’ skutocnost smrti a Ziada
pokracovat’ v kauzélngj liecbe, aj ked’ uZ moznosti tejto liecby st
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vycCerpané. Ma pravo na dostojnt smrt, slobodnu vol'bu miesta, kde
zomrie aprimerani starostlivost. Zaroveii sa vedome alebo
nevedome vyrovnava stym, Ze je na konci Zivota. Je Casto zavisly
na starostlivosti, ma biologické, psychické, socidne a spiritualne
problémy, stréca perspektivu, zmysel Zivota asilu bojovat’. Tento
proces umierania S teda v plng miere Ziada uplatnenie filozofie
paliativnej  starostlivosti, ktora je aplikovatelna v akomkol'vek
prostredi.

1.1 Modely umierania

Model umierania doma — vyhodou pre umierajiceho pacienta
v domacom prostredi je komfortnost’, nepritomnost’ ruchu a rezimu
v porovnani soddelenim. V domacom prostredi sa denny rezim
prispdsobuje umierajuicemu, oumiergiiceho sa stargua rodinni
prisludnici, nepretrzite 24 hodin denne. Zdravotni starostlivost’
Vv domacom prostredi umierajicim pacientom poskytuju aj dalsi
pracovnici réznych profesii, akymi si sestry, lekéri, fyzioterapeuti
adalsi. Tento model starostlivosti si vyZaduje osobnost’, ktorad je
schopna zvladnut’ rozne situcie a rozhodovat’ sa samostatne. Pre
poskytovanie starostlivosti v domacom prostredi, musia byt’ splnené
isté podmienky. Fyzické apsychické priznaky umierajliceho musia
byt stabilizované. Rodinni prislusnici by mali byt ochotni postarat’
sa o umiergjuceho ataktiez prispdsobit’ sa vSetkym poziadavkam,
ktoré si situacia vyzaduje. Pri tejto starostlivosti asto dochadza
k fyzickému apsychickému vycerpaniu rodinnych prislusnikov, ¢o
je jednou z nevyhod tohto modelu. Indtitucionalny model umierania
— model vznikol postupnym budovanim novych nemocnic.
V nemocni¢nom prostredi sa umierajucim poskytuje kvalitna
starostlivost’  prostrednictvom diagnostickych a terapeutickych
metdd. Avsak aj napriek tomu, umierajicim chyba ludsky kontakt,
ktory je tak potrebny. Starostlivost’ o umierajuiceho mdze negativne
pbsobit’ na zdravotnicki persondl, z toho dévodu zostavaju citovo
negativni asustred’uju sa na priebeh choroby viac, ako na osobnost’
umierajuceho. V niektorych zdravotnickych zariadeniach absentuje
osobny pristup k pacientovi. Negativne na psychicky stav
umierajuceho pdsobi nedostatok stkromia, hluk z oddelenia alebo
malo kontaktu spribuznymi. Paliativny model umierania —
paliativna starostlivost’ utrpenie zmierfiuje a skvalitiiuje Zivot
umiergjucim pacientom aich rodinam. Zameriava sa na
starostlivost’, ktord skvalitiiuje ich kazdodenny Zivot. Poméha
zabezpec€it' zmysluplny zivot aj napriek vaznej chorobe. Udrziava
kvalitu Zivota prostrednictvom praktickegf pomoci rodindm pri
Uprave domovov, fyzickg starostlivosti otelo, duchovng
aemocionalnej podpore. Paliativna starostlivost’ zac¢ina od zistenia
pokrocilého ochorenia a kon¢i ukoncenim smutenia pozostalych.
Moze to trvat’ niekol’ko rokov, tyzdiiov niekedy len dni.

1.1.1 Principy paliativnej starostlivosti

Paliativna  oSetrovatelska  starostlivost  je  oSetrovatel'skd
starostlivost o umiergjicich atazko chorych pacientov. Cloveka
vnima celistvo so v&etkymi jeho biologickymi, psychologickymi,
socianymi a spiritual nymi potrebami.  Je  kontinudlna
aprofesionalna, zmierfiuje utrpenie, tisi bolest, uspokojuje
psychologické aspiritualne aspekty, zabezpe€uje podporu a pomoc
g rodinnym prislusnikom. Hlavnou uUlohou je uspokojovanie
v3etkych potrieb umiergjucich atazko chorych pacientov. Zasady
paliativng starostlivosti su tlmit' bolesti a ostatné priznaky,
neurychlovat aneoddalovat smrt, zapajat do starostlivosti
opacienta & psychologické aspiritudlne metddy, podporovat
umierajiceho, aby Zil aktivne az do smrti, podporovat’ rodinnych
prisludnikov svyrovnanim sa snovo vzniknutou avel'mi naro¢nou
situdciou, kolektivnym pristupom riesit’ potreby umierajuceho a jeho
rodinnych prislusnikov, zvysit' kvalitu Zivota, ¢im sa kladne méze
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ovplyvnit’ progres ochorenia. Sucastou paliativnej starostlivosti je
termindlna starostlivost, ktord je poskytovana v poslednych diioch
ahodinach pred tmrtim. Paliativna starostlivost’ vnima cloveka, ako
biologicku, psychologickd, socidnu a spiritudlnu bytost, teda vnima
¢loveka holisticky so vietkymi jeho potrebami. Umieranie chépe
ako proces, ktory je prirodzeny. Na Slovensku je od aprila 2020
v platnosti Standard Komplexny osetrovatel'sky manazment pacienta
v paliativng starostlivosti, ktory vymedzuje postupy komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti. Vymedzuje nie len instituciondnu
starostlivost’, ale aj domacu oSetrovatel'ski starostlivost’ a vSade
tam, kde je poskytovana oSetrovatel'skd starostlivost’ a dochédza ku
kontaktu medzi sestrou a umierajlci pacientom.

1.2 Potreby umierajlceho pacienta

V starostlivosti 0 umierajuceho je dominantnd ulava aliecba
priznakov. Vytvéara priestor pre pacienta ajeho pribuznych pre
rozhodovanie o zdravotng] starostlivosti v spolupraci s lekarom.
V poskytovani paliativnej starostlivosti je podstatnym néstrojom
komunikécia. Nie vzdy sa pacient a jeho pribuzni vedia vyrovnat
spocitmi, ktoré sivisia sbliziacou sa smrt'ou a prave tomu mau
komunika¢né zru¢nosti napomdct’, aby sa tie pocity zvladali lepsie.
Z toho vyplyva, Ze paliativna starostlivost’ je plna emocii a pri j€
poskytovani, je takmer nemozne neprist do osobného kontaktu
Spacientom. Starostlivost vtermindng féze ochorenia je
poskytovana holisticky, zahfiia biologicku, psychologickd, socialnu
aspiritudlnu oblast. Sestra poskytuje oSetrovatel'sku starostlivost’
umierajucim pacientom v zmysle holistického vnimania pacienta
azohladnuje fakt, Ze vtermindneg féze ochorenia sa potreby
umierajiceho pacienta menia. Ulohou sestry je teda véasne
identifikovat’ aktualne problémy pacienta, pripadne potencialne
rizikd pri uspokojovani potrieb. Pri uspokojovani biologickych
potrieb sa sestra zameriava na odstranenie azmiernenie priznakov,
ktoré sa Casto utychto pacientov vyskytujl asut nimi bolest,
neschopnost udrzatt mo¢ astolicu. Je potrebné uspokojit
u umiergjlceho pacienta potrebu vyZivy, prijmu tekutin, spanku,
aktivity apohybu. Proces umierania anaslednej smrti ma velky
vplyv na psychiku pacienta. Umierajici pacienti pocituju strach
aobavy znezndmeho, ztoho Co ich ¢aka. Pocituji kombinaciu
emdcii, aby sa dokazali vyrovnat' s nevyliecitelnou chorobou.
Medzi psychické potreby, ktoré umierajuci pacienti pocit'uji patri
potreba autondémie, pravdivosti, potreba reSpektovania ludskej
dostojnosti, moznost’ sebarealizacie a potreba zmysluplnosti.
Sesterské intervencie vramci uspokojovania psychologickych
potrieb spocivaju v neustalom vypocuti pacienta a empatickom
rozhovore. Vel'mi délezité je reSpektovanie dostojnosti pacienta pri
vykonavani kazdej intervencie. Nakol'ko je ¢lovek tvor spolocensky,
tak g uspokojovanie socialnych potrieb ma svoj vyznam, nakolko
nikto nechce umierat sam. V poslednych chvilach Zivota je
pritomnost’ rodiny alebo blizkej osoby vel'mi ddlezita. Zasadnou
sicastou vnimania nevylieCitelnej choroby je spiritualita.
Spiritudlne potreby ma kazdy ¢lovek bez rozdielu &i je veriaci alebo
nie. Spiritualita kladie otazky zmyslu, existencie 'udskej osobnosti.
Pri poskytovani osetrovatel'skej starostlivosti je dolezité reSpektovat
vierovyznania a naboZensku slobodu.

2. ANALYZA PARCIALNYCH VYSLEDKOV

PRIESKUMU
2.1 Prieskumny problém, ciel’
a metodologia prieskumu

vzorka respondentov

Realizovany prieskum, ktorého sa celkovo zGcastnilo 100
vysokoskolskych Studentov 2. a3. ro¢nika dennej formy odboru
oSetrovatel'stvo - bakalarskeho stupia Stidia bol zamerany na ich
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postoj k poskytovaniu oSetrovatel'skej starostlivosti tazko chorym
aumierajucim pacientom. Parciadlnymi ciel'mi prieskumu bolo zistit’
postoj respondentov k problematike umierania a smrti; poukéazat’ na
najCastejSie emdcie, ktoré respondenti pocitovali pri poskytovani

oSetrovatel'skej ~ starostlivosti tazko chorym aumiergjicim
pacientom;  identifikovat’  najnaro¢nej$iu  oblast v rédmci
uspokojovania  potrieb  umiergilcim  pacientom  z pohl'adu

respondentov; identifikovat’ najnarocnejSie oSetrovatel'ské vykony
slvisiace sposkytovanim oSetrovatel'skej starostlivosti tazko
chorym aumierajiicim pacientom; zistit, sakymi najcastej$imi
etickymi problémami boli respondenti konfrontovani pocas
Sudentskgl  klinickgy  praxe v slvidosti s poskytovanim
oSetrovatel'skej  starostlivosti tazko chorym aumierglcim
pacientom.  Prieskum bol readlizovany  vyuzitim = metédy
neStandardizovaného  dotaznika, ktory  bol  respondentom
administrovany online a konstruovany celkovo z 23 poloziek.

2.2 Kuvantitativna analyza vyznamnych prieskumnych
zisteni a diskusia

Tabul'ka 1 Postoj respondentov k vnimaniu smrti a umierania

Moznost’ odpovede Pocet (n) Percenta (%)
prirodzend sucast Zivota 71 54
bolest, utrpenie 29 22
nezaoberdm sa touto otazku 3 2
zmieSané pocity 25 19
nemam nazor 1 1
uved'te iné 2 2

® 3no
Hpie

® iba niektoré

14;14%
Graf 1 Vedomosti respondentov o pravach umierajucich

H 4no
Hnie

= ibaniektoré

Graf 2 Vedomosti respondentov o fézach umierania
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Graf 3 Naro¢nost’ poskytovania oSetrovatel'skej starostlivosti tazko
chorym a umierajicim pacientom

1;,1%

12; 8% B oblast’ biologicka
©119 37, 24%
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psychologicka

u o‘t%{ast’ socialna
B oblast’ spiritualna

B 7iadna oblast’
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Graf 4 Naroénost uspokojovania jednotlivych oblasti potrieb

1,1%

: 9%

M nenaro¢né

M skor nenaro¢né
M narocné

B skor naro¢né

B velmi naro¢né

Graf 5 Naroénost’ urenia f&zy umierania

Tabulka 2 Vnimanie naro¢nosti oSetrovatel'skych vykonov

MozZnost’ odpovede Pocet (n) Percenta (%)
hygienicka starostlivost 41 15
podavanie stravy 48 17
aplikécia liekov 29 11
odber biologického 43 16
materialu
komunikécia s 75 27
umierajcim pacientom
komunikécia 38 14
s pribuznymi pacienta
uved'te iné 0 0

Tabulka 3 NajcastejSie emodcie zo strany respondentov pri

poskytovani  oSetrovatel'skej  starostlivosti  tazko  chorym
aumiergjcim pacientom
MozZnost’ odpovede Pocet (n) Percenta (%)

smtok 75 47
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hnev 16 10
empatia 63 39
zlost’ 5 3
Ziadne emdcie 2 1

Tabul'ka 4 NajcastejSie vnimané etické problémy pri poskytovani

oSetrovatel'skej starostlivosti tazko chorym a umierajicim
acientom
Pocet Percenta
2 9
MozZnost’ odpovede (n) (%)
nevhodna komunikacia 65 25

zdravotnickych pracovnikov
S umierajcim pacientom
nevhodné komunikacia 30 12
zdravotnickych pracovnikov
srodinou, pribuznymi umierajliceho
nedostatocny manazment tiSenia bolesti 34 13
neddstojné zaobchadzanie s 58 23
umierajdcim pacientom

Z0 strany zdravotnickych pracovnikov

neddstojné zaobchadzanie sumierajlicim 12 5
pacientom zo rany rodiny

nerespektovanie prav tazko chorych a 29 11
umierajlcich pacientov

oznamovanie nepriaznive) diagndzy v 27 11

pritomnosti inych ludi

Tabul'ka 5 Najnaro¢nejsie uspokojované potreby biologickej oblasti

MozZnost’ odpovede P?nc)et Pe(r&(: ;] ta
potreba vyzivy 52 20
potreba prijmu tekutin 47 19
tiSenie bolesti 62 24
potreba spanku 13 5
potreba aktivity/ pohybu 31 12
potreba hygienickej starostlivosti 49 19
Ziadna z potrieb 3 1

Tabulka 6 NajnarocnejSie uspokojované potreby psychologicke;j
oblasti

S Pocet Percenta
Moznost’ odpovede (n) (%)
potreba bezpecia, istoty 54 31
potreba zachovania ludskej 50 29
déstojnosti
potreba reSpektu 30 17
potreba lasky a Ucty 32 18
Ziadna z potrieb 8 5

Tabulka 7 Najnaro¢nejsie uspokojované potreby socialnej oblasti

. , Pocet Percenta
Moznost’ odpovede (n) (%)
potreba pritomnosti blizkej osoby 62 51
uspokojovanie potreby 53 43
komunikacie
Ziadna z potrieb 15 6

Tabulka 8 Najnaro¢nejsie uspokojované potreby spiritudlnej oblasti
MozZnost’ odpovede Pocet (n) Percenta (%)
potreba zmyslu Zivota 77 67
potreba pritomnosti kinaza/ 23 20
prijatia sviatosti
Ziadna z potrieb 15 13
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2.3 Diskusia

Poskytovanie  oSetrovatel'skej  starostlivosti  tazko  chorym
a umierajucim pacientom je neoddelitelnou stcastou teoretickej
a praktickej vyucby Studentov lekarskych a nelekarskych $tudijnych
odborov. Na zé&klade analyzy Udajov dotaznika konStatujeme, Ze
respondenti n&sSho prieskumu vnimaju umieranie asmrt’, ako
prirodzenu sucast’ zivota, ¢o hodnotime, ako pozitivny fakt, ato g
napriek skutoCnosti, Ze niektori respondenti sa otazkou smrti
aumierania vobec nezaoberaju. Markova (2010) uvédza, Ze to, ako
sestry vnimaju umierajiceho pacienta, ¢asto ovplyviuje ich prvy
kontakt s umierajicim pacientom, ktory casto prichddza pocas ich
Studentskej praxe. Autorka d’alej uvadza, Ze na zaklade vysledkov
vyskumu z 30 sestier, iba 1 sestra s svoj zazitok s umiergjicim
pacientom nepamitala. Z vysledkov nasho prieskumu dalej
uvadzame, Ze respondenti sU erudovani v oblasti problematiky
umierania. AvSak naro¢né je pre nich uréit’ fizu umierania, v ktorej
sa umierglci pacienti nachadzali. Z vydedkov anadyzy tiez
konstatujeme, Ze Studenti st emocne vytazeni pocas poskytovania
paliativnej oSetrovatel'skej starostlivosti, najCastejSie pocituju
smitok. Je potrebné, aby Studenti boli pripraveni poskytovat’
oSetrovatel'sku starostlivost’ tazko chorym a umierajucim pacientom
po stranke praktickej, ale je dolezita aj ich osobnostna pripravenost
a emocna zrelost. Tiez sme zistili, Ze za najnaro¢nejSiu oblast’ v
ramci uspokojovania potrieb tazko chorym a umierajicim
pacientom uréili respondenti oblast’ psychologickt, za najmengj
néaroénii oblast’ spiritualnu. Dalej sme zistili, Ze v ramci biologickej
oblasti respondenti ur¢ili potrebu tiSenia bolesti, ako najnarocnejsie
uspokojovanu potrebu. V rdmci psychologickej oblasti respondenti
uviedli, ako najnaroénejsiu potrebu bezpecia aistoty. V sociélne
oblasti uviedli, ako najnaro¢nejsiu uspokojovat’ potrebu pritomnosti
blizkegj osoby. Cinova, Ondriova (2012) poukazuju na fakt, Ze
paliativny pacient je oSetrovatel'sky naro¢nejsi. Z vysledkov analyzy
nasho prieskumu sme zitili, Ze respondenti povazuju za
najnaro¢nejsie pri poskytovani oSetrovatel'skej starostlivosti t'azko
chorym a umierajicim pacientom zvlast komunikaciu. Kabelka
(2017) zdoraziuje, ze komunikacia v paliativnej oSetrovatel'skej
starostlivosti je zakladom oSetrovatel'skej starostlivosti. Cinova
a Ondriova (2012) apeluju na to, Zze neoddelitelnou stucast'ou
paliativnej starostlivosti je zachovanie ucty ku kazdému cloveku.
Z vydedkov analyzy nasho prieskumu vyplyva, Ze respondenti
povazuji, ako najcastej$i eticky problém pri poskytovani
oSetrovatel'skej starostlivosti tazko chorym a umierajicim
pacientom nevhodni komunikaciu zdravotnickych pracovnikov s
umierajucim pacientom, ¢o povazujeme za negativne zistenie.

2.4 Odporucania pre prax

Na zaklade vysledkov analyzy navrhujeme odporGi¢ania pre
vzdeldvacie indtiticie: vyraznejSie sa zamerat’ u vysokoskolskych
Studentov nelekarskych Studijnych programov oSetrovatel'stva na
nacvik verbalng a neverbalng komunikacie s umiergdcimi
pacientmi; pocas vedenia klinickych cvi¢eni apelovat’ na Studentov
k vnimaniu Specifickych potrieb umiergjlicich pacientov, a tym
prisposobit’ efektivnejSiu osSetrovatel'skll starostlivost’ umierajiicim
pacientom; v ramci vyucby $tudentov oSetrovatel'stva, vyuzivat na
rieSenie oSetrovatel'skych a etickych problémov u tazko chorych
a umierajucich pacientov cviéné kazuistiky v ramci virtualneho
prostredia; organizovat’ na akademickej pdde prednasky, seminare,
workshopy zamerané na problematiku paliativnej oSetrovatel'skej
starostlivosti apre vysokoskolskych Sudentov v Studijnom odbore
oSetrovatel’stvo: uvedomit' si potrebu byt erudovany v oblasti
poskytovania  oSetrovatel'skej  starostlivosti  tazko chorym
aumiergjlcim pacientom; pre kvalitné poskytovanie oSetrovatel'ske;j
starostlivosti pocas absolvovania klinickej praxe; byt eticky
vhimavy pri poskytovani o$etrovatel'skej starostlivosti tazko chory
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a umierajicim pacientom; poznat’ Specifické potreby umierajiicich
pacientov aposkytovat’ ofetrovatel’skii starostlivost’ tazko chorym
a umierajucim pacientom so zretelom na Specifické potreby
umierajlcich pacientov; poznat’ prava a féza umierania umierajlcich
pacientov anasledne ich reSpektovat’ v klinickej praxi; pocas
klinickej Studentskej praxe spracovavat’ oSetrovatel'ské kazuistiky
zamerané g na pacientov v termina nych fazach ochorenia.

3. ZAVER

Paliativna starostlivost’ je poskytovand tym najkrehkej$im
pacientom, ktori si vyzaduju laskavé slovo, blizkost, empatiu,
dostojné zaobchadzanie nevynimajlic uspokojovanie potrieb, ktoré
sl na konci Zivota odliSné aspecifické. Naro¢nost’ poskytovania
paliativnej starostlivosti spo¢iva v prisposobeni oSetrovatel'skej
starostlivosti  jednotlivym  Specifickym potrebdm umiergjtcich
pacientov. Tak, ako je narocné poskytovanie paliativnej
starostlivosti pre zdravotnickych pracovnikov, niet pochyb, Ze je
naro¢né aj pre Studentov oSetrovatel'stva, ktori su uplatnovanim
filozofie paliativnej starostlivosti konfrontovani uz pocas
absolvovania &udentskej klinickej praxe. Ztohto dbévodu je
potrebné, aby sa vramci vzdelavania budlcich zdravotnickych
pracovnikov ovel'a intenzivnejSe apelovalo na ich profesiondnu
odborna pripravu, nevynimajlc tiez formovanie ich osobnostnych
acharakterovych ¢it ¢i etickej vnimavosti.
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