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Na smrti neni nic tragického.
To jen ztrdcime fyzickou moznost
navzajem se dotykat.

Milovat v§ak miZeme navzdy.

( Svihalek M., 2009, Srdcem prozité )

UvVOD

Zijeme v dobg, ktera je charakteristicka rychlym rozvojem ve viech oborech, véetné
mediciny. V systému zapadniho zdravotnictvi se konec lidského zivota zménil
V martyrium, v némz se utraceji obrovské penize a pacienti travi své posledni dny
v nepohodli, bolesti a iluzich. Tedy piesné naopak, nez si vétSina z nich pieje. Piibyva
lidi, ktefi se museji smifit s tim, ze budou dochazet na umélou dialyzu a jejich
neustdlym spolecnikem bude kyslikovy koncentrator nebo kardiostimulator. Ti
s menSim S$téstim skon¢i upoutani na 1izku nebo v kématu. Existuje pro to dokonce
vymluvny termin zadrZzend smrt, kdy se organismus umirajiciho drzi ve funkénim stavu
po mésice 1 léta, nékdy pfi poruSeném védomi. Obrovské uspéchy védy a 1ékaiské péce

zrodily tézké dilema.

,Je stale obtizngjsi urcit, kdy vlastn¢ cloveék umird, hranice mezi Zivotem a smrti se stala
méné ostrou,” piSe Atul Gawande, renomovany lékat a profesor chirurgie na Harvard
Medical School, v knize Nezijeme vécne, ktera nedavno vysla v ¢eském prekladu. Podle
jeho minéni 1€kafi stejné jako cela zapadni spolecnost trpi silnou tizkosti ze smrti. Jejich

hlavnim poslanim, ke kterému jsou vedeni od zacatku studia, je totiz se smrti bojovat.

Rozeznat moment, kdy je tfeba prestat a pfijmout fakt blizici se smrti, je dnes
pro pacienty 1 lékafe velmi obtizny ukol. Naléhavou otazkou, ktera dnes proto oZziva,
nezni jen jak c¢loveka zbavit chronickych nemoci, ale také jak najit smysluplnou

a dastojnou podobu konce Zivota.

Ano, pomahat lidem na konci Zivota, odejit smysluplné a distojné je mym poslanim

I povolanim poslednich 17 let. Pfivedla mé k nému osobni zkuSenost s doprovazenim
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umirajicich déti na détské hematoonkologii, kde jsem pracovala jako détskéd sestra,
ale naplno predev§im osobni prozitek s umiranim mého tatinka, ktery onemocnél
zhoubnym onemocnénim, byl plné informovan o nepfiznivé progndze a nemoznosti
vyléCeni a pral si stravit své posledni dny doma mezi svymi blizkymi a ne v hemocnici.
V té dobé v nasem okoli neexistoval zadny kamenny ani mobilni hospic a proto jsme
0 tatinka pecovali doma sami s podporou naSich pratel zdravotniki a podafilo se ndm
prozit s tatinkem jeho posledni dny a tydny v kruhu rodiny, které byly naplnény laskou
a porozuménim. Od té doby se naplno vénuji lidem na konci zivota, v soucasné¢ dobé
pusobim v mobilnim hospici a to na kombinované pozici psychosocialniho pracovnika

a poradce pro pozustalé dosp€lé i déti.

V tématu zavérecné prace jsem chtéla skloubit svilij zdjem 1 zkuSenosti. Zaméfila jsem
se tedy na téma hospicové péce a jeji realizaci v praxi. Po domluvé s vedenim v jednom
nejmenovaném kamenném hospici jsem formou dotaznikové Setfeni provedla prizkum
mezi zaméstnanci se zamérem zjistit, zda jSou tito zameéstnanci S praci v hospici
spokojeni, pfipadné co jim chybi, nebo co by ve své praci potiebovali. Tento prizkum
je popsan v empirické Casti préce.

P4

Cilem teoretické Casti prace je shrnuti poznatk tykajicich se hospicové péce. Uveden je
historicky vyvoj hospicové péce ve svété i v Ceské republice, definovany jsou zakladni
pojmy, mezi néz patii hospicova péce, paliativni péce, druhy hospicové péce, ale téz
pracovni spokojenost, ktera je tématem této diplomové prace. Pozornost je vénovana
také syndromu vyhoteni, ktery s obéma fenomény, tedy hospicovou péci a spokojenosti

zaméstnancu, uzce Souvisi.

Cilem empirické ¢asti prace je analyza miry spokojenosti zaméstnancti s praci v hospici.
Pracovni spokojenost je davana do souvislosti s rizikem vzniku a rozvoje syndromu
vyhoteni. Formulovany byly tyto ¢tyfi prizkumné otazky: Jak jsou pracovnici spokojeni
se sluzbami hospice, které maji pacienti k dispozici? Jak jsou pracovnici hospice
spokojeni se zpiisobem vedeni organizace a fizenim lidskych zdroja? Jak jsou
pracovnici hospice spokojeni se zohledilovanim potieb dulezitych pro vykon jejich
prace? Jakd jsou u pracovnikli hospice nejvétsi rizika rozvoje syndromu vyhoteni

Vv zavislosti na pracovni spokojenosti?

Priizkum byl realizovan jako kvantitativni, formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik

predlozeny respondentim je v plném znéni uveden v priloze prace. Data byla



zpracovana pomoci zakladnich statistickych metod, vysledky jsou uvedeny v prehledné
grafické podobé s doplnénim slovniho komentafe. Soucasti prace je i doporuceni
pro praxi, které muaze slouzit napf. vedeni hospice, v némz byl prizkum provadén, jako
zdroj inspirace Kk realizaci moznych zmén. Tyto zmény by mohly byt pfinosem
pro pacienty hospice. Profitovat by z nich ovs§em mohli pfedevsim zaméstnanci hospice,

a to v oblasti zvySeni jejich osobni i pracovni spokojenosti.



. TEORETICKA CAST



1 HOSPICOVA PECE

Slovo hospic je podle Kupky (2014, s. 30) mozno pielozit z anglictiny jako tutulek,
nebo uto¢isté. V Ceské republice je sice hospicova péce zavedena jiz fadu let, piesto
se jedna o pojem, ktery Siroké veifejnosti neni zcela jasn¢ znam, respektive blize je ji
schopna specifikovat ta ¢ast obyvatel, kterd se o tuto problematiku zajima, nebo s ni ma
svoji osobni zkuSenost. Tato kapitola je tedy vénovéana vysvétleni zakladnich pojmu
a téz prehledu historie tohoto konceptu jak ve svété, tak i v Ceské republice, véetnd

popisu jednotlivych forem hospicové péce.

Hospicova péce je Casto zaménovana s paliativni péci, nicméné oba pojmy se netykaji
stejného jevu. Paliativni pée miize byt poskytovana i mimo hospicové zafizeni.
Paliativni péce je podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011, s. 25) definovana jako
»aktivni péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém
nebo konecném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a duSevni

stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu zivota.*

1.1 Historie hospicové péce

Pojem hospic byl piivodné pouzivan ve sttedovéku pro domy odpocinku. Zastavovali
se V nich poutnici putujici do Palestiny a v hospicich nacerpavali novou silu. Hospice
ve sttedovéku vedl cloveék schopny lékatské péce. Pozdéji hospice zanikly, a nové

se zacaly objevovat v osmnactém stoleti, to jiZ ovSem jako domy pro umirajici (Kupka,
2014, s. 30).

Slovo hospic pochazi z latinského slova hospes, coz znamena host. I kdyz prvni
hospicové domy slouzili pfedevs§im k odpocinku, byly zaméteny také na péci o jedince
umirajici, nevylécitelné nebo téZzce nemocné. Rozvoj hospicové péce, podobné

novodobé hospicové péci, je spojen s fadou cirkevnich hnuti (Smith, 2014, s. 1).

K rozvoji hospicové péce piispél také rozvoj mediciny. V devatenactém stoleti zacalo
ubyvat osob, které umiraly v disledku napt. néjaké epidemie, tedy pomémné rychle
od propuknuti nemoci, a naopak zacal naridstat pocet osob, pro které znamenala smrt
pomérné dlouhy a bolestivy proces. Tito ,,umirajici®, coz byla de facto nova socidlni

skupina osob ve spolecnosti, zacali byt pfesouvani ze svych rodin a domovl
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do instituci, které spravovali nabozenské fady. V druhé poloving dvacatého stoleti nastal
dalsi obrat, a to smérem ke zplsobu proziti konce zivota. V centru zdjmu se zacaly
objevovat terminy jako kvalita Zivota, zvladani bolesti a symptomi, psychosocidlni

péce (Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 47-48).

Tak, jak se zacalo ménit nazirdni na zplsob umirdni, zacaly se ménit 1 pfistupy
K umirajicimu v institucich, tedy zejména v nemocnicich. Jak uvadi Kutnohorska (2007,
s. 77), izolovani umirajiciho od jeho okoli se datuje od tficatych let dvacatého stoleti,
kdy ptevladlo presvédCeni o spravnosti tohoto pfistupu. Pacienti umirali osamoceni, za
bilou plentou, coz jest¢ vice néasobilo a nésobi jejich pocit osamoceni v poslednich
okamzicich zivota. Smrt se do urcité miry stala né¢im abstraktnim. Ve skutecnosti ale
umirajici potfebuje nebyt sam. Pokud je toho schopen, vétSinou je rdd za kazdou
navstévu a stejné tak pfitomnost profesiondla. V ndvaznosti na tuto skutecnost zacaly
byt hledany jiné cesty k ritudlu smrti a umirani, s ¢imz souvisi také navrat k hospicové
péci.

V souéasné dobé je hospic jak misto, kde ,,dochazi k doprovazeni smrtelné nemocného
ajeho blizkych tézkym usekem Zivota. Hospic poskytuje pacientovi paliativni,
predev§im symptomatickou 1€cbu a péci a souCasné se snazi uspokojit 1 jeho potieby

psychickeé, socidlni a spiritudlni.* (Vorlicek, Adam a Pospisilova, 2004, s. 511).

Prvni instituciondlni domov pro umirajici zaloZila Skotka Frances Davidsonova,
ato vroce 1885. V USA byl prvni domov bezplatné péce pro nemocné s rakovinou
zalozen vr. 1896. Zakladatelkou byla Rose Hawthornova. Pii vzniku dalSich dvou
domovtli pro umirajici staly Jeanne Garnierova a Mary Aikenheadova. Tyto Ctyii Zzeny
vybudovaly zakladnu pro hospicovou a paliativni pé€i. Tyto rané hospice byly
postaveny na tiech zakladnich principech, a to na principu naboZenském, filantropickém

a moralnim (Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 49-51).

1.2 Hospicové hnuti ve svété

Podle tdajt britské skupiny Hospice Information se v r. 2002 rozvijela hospicova
péce na vSech svétovych kontinentech, ve 100 zemich svéta. Celkovy pocet jednotek jak
hospicové, tak 1 paliativni péCe piesahl pocet 8 000. Do téchto jednotek patii
hospitaliza¢ni jednotky, sluZzby poskytované nemocnicemi, komunitni tymy, centra

denni péce apod. (Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 56).
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V novodobé historii hospicové péce je povazovana za kolébku této formy péce Velka
Britanie. Vr. 1967 zalozila v Londyné¢ Cicely Saundersova jeden z nejznaméjSich
hospict na svéte, St. Christopher’s hospice, ktery v soucasné dob¢ zajistuje mimo jiné
pro zajemce z celého svéta metodickou prapravu. Podle dat zjisténych dlouhodobou
praxi vykonavanou v tomto hospici je optimalni pocet hospicovych lizek pét, a to na sto

tisic obyvatel (SvatoSova, 1995, s. 120-121).

Domaci forma hospicové péce se rozvinula predevSim v USA a ve Velké Briténii.
V roce 1975 zalozil doktor Balfour Mount v Montrealu prvni oddéleni paliativni péce.
Tento termin byl pouzit zdmérné, aby bylo ziejmé oddéleni od péce hospicové
a predevsim kvuli skutecnosti, ze slovo hospic ma ve francouzsting pejorativni vyznam.
Koncept paliativni péce vzesel z konceptu péce hospicové, nevymezuje se vSak zasadné
proti hlavnimu proudu mediciny. Jeho cilem je zafazeni prvkii péce hospicové
do ostatnich zdravotnickych zafizeni. Do ur¢ité miry tak dochazi k propojeni obou
smért. V Severni Americe je pojem paliativni uzivan v §ir$i roviné, mnohdy tedy i pro
péci hospicovou. Obecné je mozné sledovat trend rozsifovani poznatkil a postupi péce
hospicové do péce, ktera je provadéna také v nemocnicich a jinych zdravotnickych

zatizenich (Vorlicek a Slama, 2005, s. 34).

Ve vétsiné zemi svéta vSak pocet hospicovych lizek neodpovidd potiebam
obyvatelstva. Pochopitelné ne ve vSech zemich svéta je situace stejnd. Obecné je mozné
fici, Zze pocet hospict je jednim z ukazatelli, ktery vypovidd o vyspé€losti dané zemé
V péCi 0 nevylécitelné nemocné. Podle fady vyzkumi je pacientim poskytovana
nejkvalitnéj§i hospicova péfe ve Velké Britanii a v Austrdlii. Kvalitni péce
je poskytovana napt. také v Némecku, kde je vice nez 1500 ambulantnich a 164
stacionarnich hospicti a 166 paliativnich jednotek, pochopitelné tato cisla kazdym
rokem rostou. I pfesto se nejednd o optimdlni stav, potifeby obyvatel jsou v tomto
smyslu uspokojeny piiblizné¢ z jedné tetiny. V Belgii je béznou praxi, Ze za pottebnymi
vyjizdéji pracovnici do terénu, tedy je v zemi rozsahld sit’ tzv. mobilnich jednotek

(Legka, 2010).

1.3 Moznosti hospicové péce v Ceské republice
V Ceské republice je v souéasné dobé v Asociaci poskytovateli hospicové paliativni

péce sdruzeno 21 hospicli. To ovSem neznamend, ze se jedna o celkovy pocet
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hospicovych zafizeni v Ceské republice. Ne kazda hospicova jednotka je &lenem této

asociace (APHPP, 2014a).

Hospice v Ceské republice jsou ziizovany soukromopravnimi subjekty v oblasti
pusobnosti dvou rezortl, a to Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace
a socialnich véci. Jsou financovany jak z vSeobecného zdravotniho pojisténi, tak
I z vefejnych rozpocétl. Mezi jednotlivymi rezorty panuje nedostatend koordinace
a hospicova zafizeni se potykaji s nedostatkem financi. V disledku toho tak chybéjici
finan¢ni zdroje, které hospicova zatizeni doplituji financemi od sponzort, ale i uzivateli
téchto zafizeni. Obecné je také diskutovéano, zda-1i ma byt hospicové zafizeni instituci
spadajici do zdravotnictvi, nebo spiSe do socidlnich sluzeb (Tomes, Dragomirecka,

Sedlarova a Vodackova, 2015, s. 49).

V Ceské republice nastal rozvoj hospicové péée az po r. 1989 a dilezitou roli v ném
sehrala doktorka Marie Svato$ova, kterd zalozila prvni lazkovy hospic v Cerveném
Kostelci a stala se také prvni prezidentkou Asociace poskytovateli hospicové paliativni
pé&e. Luzkové hospice jsou v Ceské republice pievazné nestatnimi zdravotnickymi

zafizenimi, které existuji samostatné, tedy mimo napf. nemocnice. (CSPM, 2013).

V pocatcich byla hospicova péce spojena piedevSim s kamennymi hospici a mobilni
hospicové jednotky nebyly pfiliS podporovany statem. V r. 2015 odstartoval pilotni
projekt, ktery si klade za cil ovéfit parametry prace mobilnich hospict, tj, bezpecnost,
odbornou uroven péce a piinos pro pacienta, ale téZ pfesnéji spocitat naklady na tento
typ péce a srovnat je s ndklady, které hradi zdravotni pojiStovny za péci o umirajici
pacienty ve stavajicim zdravotnim systému, tj. v nemocnicich, domech pro seniory,
lécebnach nebo doma v péci lékare nebo agentury domaci péce. Vice nez tii Ctvrtiny
Cecht si pieje zemiit doma, ale realita je takova, Ze 60 % pacientl zemie v nemocnici
a9 % Vv nemocnici dlouhodobé péce. Toto Cislo je oproti jingm vyspélym zemim velmi
vysoké. Navic v zahrani¢i, kde tato praxe béZzn€ probihd, je prokdzano, ze naklady
na umirajiciho pacienta jsou v ptipadé¢ mobilnich hospicti daleko niz$i, nez je tomu
napf. v nemocnici. V Ceské republice dosud neni mobilni specializovana paliativni péée
hrazena ze zdravotniho pojisténi a jednotky, které takto doposud funguji, existuji z daru,
grantli, vefejnych sbirek a ¢astecné za spolutiCasti pacienta, ktera se pohybuje v rozmezi
100-200 K¢ za den. V Rakousku ¢i Némecku je model mobilni paliativni péce plné

hrazen ze zdravotniho pojisténi (CSPM, n.d.).
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Podle Tomese a kol. (2015, s. 50-53) spatfuji cesSti zdravotniky v hospicové péce
nékteré nedostatky, které se tykaji zejména financovani, propojenosti péfe a téz
zpusobu 1é¢by. Cesti zdravotnici se domnivaji, Ze je v Ceské republice stale
neoptimalné vyuzivano opiatl, které jsou pacientim podavany méné, nez by bylo
vhodné. Reditelé hospicti vnimaji jako nedostateénou propojenost hospicové péde
s jinymi typy sluzeb, napt. LDN, nemocnicemi, Home care a VZP. Nemocnice jsou
mnohdy V pozici rivali hospicové péce, coz Skodi predevsim pacientim. V hospicich
mohou chybét 1€kati, resp. neni jich dostateCny pocet, jak by bylo potieba, pacienti
a jejich rodiny ¢i osoby blizké nejsou zejména v nemocnicich dostate¢né informovani
0 moznostech, které maji kdispozici. Co se tyCe financovani hospicové péce
zdravotnimi pojiStovnami, je Castou praxi, ze piispévek na péci neni z Casovych divodi
pfiznadn vcas. Priimérna délka pobytu pacienta v hospici je ptiblizné 32 dni. Do hospicii
prichazeji pacienti mnohdy jesté s neptiznanymi piispévky na péci a socidlni pracovnik,
ktery ma vétSinou vyiizeni potiebné administrativy na starost, toto nestihne
V limitovaném cCase provést. Paklize pacient zemie, ufad prace Setfeni zastavi. Tim
ale vznikaji hospiciim dluhy. Tato skuteénost pak ovliviiuje fungovani hospice ve vSech
rovindch, tedy v rovin¢ ekonomické, v rovin€é poskytované péce co se tyCe moznosti
a kvality, ale téZ to ma negativni dopad na atmosféru v hospici, vztahy na pracovisti

a mozny vznik syndromu vyhofeni, o némz bude pojednano vice ve tieti kapitole.

1.4 Druhy specializované hospicové péce

Existuji tfi zdkladni formy hospicové péce, a to lizkova zafizeni, stacionaf a péce
V domacim prostiedi umirajiciho, kterému pomdhé tzv. multidisciplinarni hospicovy
tym. Kupka (2014, s. 31-35) uvadi, Ze kazdy z téchto druhlt ma sva specifika, ktera jsou

nasledujici:

e domaci hospicova péce: neni pravdou, ze kazdy nevylécitelné nemocny pacient
chce zemfit v domacim prostfedi, nicméné plati, Ze vétSina pacientl chce umirat
doma, mezi nejbliz§imi. Paklize pro nemocného ptichdzi v tvahu pouze 1écba
sméfujici k odstranéni bolesti a dalSich obtizi, je mozné tuto péci poskytovat
pravé v domdacim prostiedi. V ramci domaci péce se rozlisuji dve jeji formy, a to
tzv. home help, tj. domaci péce poskytovana laiky, a tzv. home care, kterou
provadéji profesionalové. Pokud se rodina rozhodne pecovat o svého

umirajiciho ¢lena rodiny doma, potfebuje pomoc odbornikd, a to jak po strance
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medicinské, tak 1po strdnce psychické. Nejvhodnéjsi forma doméci péce
0 umirajici je v kompetenci hospice. Podminkou je, aby umirajici m¢l potfebné
zazemi, a to jak v podob¢ blizkych osob, které mu mohou a chtéji pomoci, tak
i co se tyCe otazky bytové a dostupnosti odborné pomoci,

e stacionarni hospicova péce: pacient do hospice pfichazi rano a vecer se vraci
do svého domova. Dopravu muze zajistovat rodina, nebo pfimo hospic. Tato
forma hospicové péce je vhodna v ptipadech, kdy rodina neni schopna zvladnout
bolest pacienta, nebo je nutné provadét naro¢né medicinské kroky, jako napf.
chemoterapii nebo jinou paliativni péc¢i. Diivody mohou byt také psychické.
Pecujici rodina potiebuje nabrat potiebné sily, nebo neni mozné zajistit péci
0 umirajiciho v celém rozsahu,

e luzkova hospicova péée: vétsinou se jedna o 25-35 lazek, v kombinaci s dal§imi
dvéma zminénymi druhy hospicové péce. Tato forma péce mize byt
I kratkodoba, opakovana, kdy se pacient po Case opét vraci napi. do své rodiny.
Hospic je vybaven potfebnymi pomuckami, k nimz patii napt. polohovaci lazka,
pojizdna vana, mobilni dévkovace 1€kid atd. Navstévy jsou v hospicich
neomezené a jsou vitany, nebot’ jsou soucasti péfe o pacienta. Pokud navstévy
chtéji, mohou se na oSetfovani pacienta podilet. O lizkové hospicové péci
rozhoduje hospicovy 1ékait po dohodé s oSetfujicim Iékafem pacienta.
Podminkou je také informovany souhlas pacienta. Ten miZe byt v urcitych
pfipadech nahrazen souhlasem blizké osoby, ktera se s pacientem v hospici
ubytuje. K hlavnim kritériim, které hospicovy lékat zohlednuje, patii postupujici
nemoc pacienta, kterd jej ohroZuje na Zivot&, nutnost paliativni 1écby, neni
indikovano akutni oSetfeni a domaci péce neni moznd, nebo dostacujici.

Kromé hospicli pro dospélé existuji 1 détské hospice. Slouzi détem, u kterych byla
diagnostikovéna Zivot ohrozujici choroba, a téZ jejich rodindm. Primarni zde neni
terminalni péce, ale péce respitni, tedy odlehcovaci. Déti a jejich pifibuzni mnohdy

vvvvvvvv

nachazeji bezpe¢i a praktickou pomoc (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010,

s. 204).

Prvnim ceskym détskym hospicem je Détsky hospic Klicek, zalozeny v roce 2004

manzeli Kralovcovymi v Malejovicich. Prvni  Détsky hospicovy staciondi zacal

15



fungoval v roce 2015 v Ostravé, jako soucast mobilniho hospice Ondrasek (Satavova,
2011,s.9).

Prosttedi hospice piipomind spiSe domov, neZ nemocnici. Stejn¢ tak hospicovy rezim je
co nejvice uzpusoben potiebam pacienta. Pacienti vstavaji a chodi spat tak, jak chtéji.
Pokud je to mozné, pacient nosi svilj odév a je zapojen do rezimu hospice a miize
vyuzivat dostupné sluzby. Provadéni hygieny persondlem také neni na povel, stejné jako
stravovani. Kazdy pacient ma vétSinou pridélenu svoji kmenovou sestru nebo
oSetfovatelku, péce je individualizovana. V kazdém pokoji vétSinou byva k dispozici
telefon pro piipad potieby. Pacient jej tak muze vyuzit jak K ptivolani personalu, tak

I pro volani mimo hospic (Haskovcova, 2007, s. 49).

Je tedy patrné, Ze hospicova péce se znacné liSi od péce, které se pacientim dostava
napt. v nemocnicich. Podle Hatdra (2012, s. 41) pacienti, o které je pecovano
V nemocnicich, musi ¢elit dvéma druhiim problémt — vnéjSim a vnitinim. Do okruhu
vnitinich problému patii napf. ztrata vazeb s rodinou, ztrata spole¢enskych vazeb, nebot’
nemocnice maji sva striktni pravidla a dodrzuji tad, ktery Casto neni vstiicny vici
pacientiim a jejich socialnim vztahiim, dezorientace v novém prostoru, nedostatecna
komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem, ztrata plnopravné obc¢anské
pozice, nebot’ pacient je pojiman vétSinou jako objekt lékarské nebo oSetfovatelské
péce, ma omezené rozhodovaci pravo, a v disledku toho ztraci motivaci a vili
k zachovani nezavislosti. Nemocny se zacina smifovat se svoji pasivni roli. Do okruhu
vnitinich problému patfi napi. vyssi zavislost na oSetiovatelské péci a nedostatecna

analyza pacientovych potieb.

Jak uvadi Haskovcova (2007, s. 49-50), hospic neni luxusni 1é¢ba pro dlouhodobé
nemocné, neni to ani oSetfovatelsky tustav pro dlouhodobou péci poskytovanou
pacientim, ktefi jsou napf. inkontinentni nebo trpi demenci. Nutnou podminkou
k pfijeti do hospice je neblahd progndza a potieba paliativni péce. Hlavni indikaci je
vetSinou situace, kdy pacientovi nepostacuji 3 navstévy, nebo 2 hodiny prace sestry
V domaci péci. V zahrani¢i se navic stanovuje casovy limit. Kritérium pro pfijeti se tyka
o¢ekavaného skonu do Sesti mésict po piijeti do hospice. Toto kritérium se jevi Ceskym
odbornikiim jako pftili§ tvrdé, a proto se snazi kazdy pfipad jednotlivého pacienta

posuzovat individualng.
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1.5 Multidisciplinarni hospicovy tym

Multidisciplinarni tym tvoti 1ékafi, zdravotni sestry, socialni a pastorac¢ni pracovnici,
psychologové a dobrovolnici. Jejich hlavnim cilem je poskytovani vsestranné péce
rodinam, které se rozhodly peCovat o umirajiciho ¢lena rodiny v domécim prostredi.
Tyto tymy jsou schopné zvladnout vSechny slozité situace, které mohou nastat,
a v dusledku toho je tedy mozné, aby umirajici, pokud si to pieje, mohl zemfit ve svém
domécim prostiedi a =zaroven mu byla zajisténa odpovidajici medicinska

a osetfovatelska péce (Markova, 2010, s. 23).

Sestry maji pravidelné¢ pohotovost a jsou tedy pacientovi a jeho rodiné k dispozic
24 hodin denné, 7 dni v tydnu. Samoziejmosti je telefonickéd konzultace, je-li to potieba,
navstivi sestra pacienta a jeho rodina v jeho domécim prostedi i v no€nich hodinach.
Sestry maji k dispozici sluzebni telefon, sluzebni auto, zakladni 1ékaiské vybaveni. Ve
potifebné konzultuje sestra s hospicovym Iékafem. (Prokop, Kabelka, Tomaskova,

Pazderkova, Alexandrova, Havlenova a Blinkova, 2010, s. 3).

Socialni pracovnik, ktery byva soucasti multidisciplinarniho tymu, ma na starosti
psychosocialni potifeby pacienta a jeho rodiny. Podili se na tvorbé planu péce
0 pacienta. V ramci tymu muze osvétlit nékteré dynamické procesy, které probihaji
v rodiné, a mize podat cenné rady tykajici se prace s rodinou. Ma na starosti také
zalezitosti tykajici se oblasti socidlni, tj. napf. socidlnich davek a zprostfedkovani
kontaktu ¢i spoluprace se socialnimi sluzbami, které miZze pacient a jeho rodina vyuZit,
pfipadné se jeho pomoc vztahuje také na situace, kterd nastanou, kdyZ pacient zemie

(Rice, 2006, s. 461).

Jak jsme uvadéli, nedilnou a neméné duilezitou ¢asti multidisciplinarniho tymu jsou
dobrovolnici. Ti se podileji na Zzivot¢ hospice a jeho pracovnikli a pacientd,
pochopitelné ale nenahrazuji odbornou zdravotnickou ¢ést personalu. Dobrovolnici travi
Cas s pacienty, napf. tim, Ze jim piedcitaji z knih, berou je na prochazky, do zahrady
hospice, na programy, které v hospici probihaji. Podili se také na aktivitach hospice,
které maji vétSinou raz beneficnich a fundraisingovych akci. Pomadhaji také
s administrativou. Dobrovolnici absolvuji potiebna skoleni, Casto maji k dispozici

supervize (APHP, 2014b).

Jak uvadi Markova (2010, s. 36-37), v multidisciplinarnim tymu je velmi dulezita

komunikace, kterd by méla byt mezi vS§emi ¢leny tymu partnerskd. Dllezitou informaci
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0 pacientovi miize pfinést kterykoliv ¢len. Pacient se mnohdy nesvéti s tim, co ho trapi,
1ékafi nebo sestfe, ale fekne to napf. sanitdii pifi cesté¢ na vySetieni. Kazdy ¢len tymu
tedy musi dostat sviij prostor. U komunikace v tymu je mozno rozlisit z hlediska formy
rovinu formalni a neformalni a z hlediska obsahu komunikaci ptipadovou, ktera se tyka
jednotlivych pacientd, a komunikaci podptrnou, ktera se tyké poteb jednotlivych ¢lenti
tymu. Formalni komunikace probiha pisemnou formou, a to zaznamenavanim vsech
relevantnich informaci do dokumentace. Tato dokumentace je dostupna vSem clentim
tymu, ale téz pacientovi a pokud pacient dovoli, 1 dobrovolnikiim. Do formalni
komunikace patii také pravidelné schiizky multidisciplindrniho tymu, které probihaji

minimaln¢ jedenkrat tydné. Podplirna komunikace probih4 také formaln€ a neformalné.

Podle Payneové, Seymourové a Ingletonové (2007, s. 155-161) jsou pro odborniky
pracujici v paliativni pé¢i v komunikaci s pacienty dulezité zejména tii oblasti, k nimz
patii diagnostické a posuzovaci schopnosti, kvalifikovana reakce na pacientovy potieby
a pocity (tj. naptf. pomoc s vyjadfovanim emoci, rozpovidanim se, ale i schopnost
pfijmout a unést pacientovy silné emoce, k nimz muze patfit napt. zlost nebo sklicenost)
a uméni vyhovét potiebé pacienta byt informovdn a mit odpovédi na jeho otazky.
Potfeby pacienti byt informovani se béhem jejich onemocnéni méni a je

na odpovédnosti multidisciplinarniho tymu, aby zjistil, ¢emu pacient dava prednost.
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2 PALIATIVNI PECE

Paliativni pé&e neni konceptem novym, ale v Ceské republice se zacala uplatiiovat
zejména az po roce 1989. Jedna se o druh I€karské a oSetfovatelské péce, ktera patii
k zékladnim druhim péce uplatnované ve zdravotnickém systému. Prestoze se jedna
o0 koncept, ktery ma svoji dlouhou historii, obor se dynamicky rozviji zejména

Vv poslednich letech, zejména v souvislosti s technologickym pokrokem v medicing.

V nasledujici kapitole vymezime tento pojem a zaméfime se predev§im na praktickou
stranku, tj. postaveni pacienta v paliativni péc¢i a tzkému spojeni, které existuje mezi

péci paliativni a hospicovou.

2.1 Vymezeni paliativni péce

Paliativni péce podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011, s. 25-26) usiluje
0 prodlouzeni a zachovani zivota, a to o takové kvalité, ktera je pro pacienta pfijatelna.
Dochazi pii ni k respektovani a ochrané diistojnosti nevylécitelné nemocnych. Dulezité
je uplatiiovani pfani a potieb pacienta, véetné¢ hodnotovych priorit. Pokud je to mozné,
jejim cilem je, aby pacient prozil zbytek svého Zivota v kruhu jemu nejblizsich osob,
v distojném a klidném prostfedi. Kromé& péce o umirajiciho poskytuje oporu
| pfibuznym a ptatelim pacienta, pomaha jim zvladat jejich zarmutek jak béhem zivota
daného pacienta, tak i po jeho smrti. Od roku 2004 existuje samostatny obor Paliativni

medicina a 1é¢ba bolesti.

Jedna se o komplexni bio-psycho-socialné-spiritudlni pftistup. Péle je provadéna
interdisciplinarné a podileji se na ni 1ékafi s riznou specializaci, dale zdravotni sestry,
dietni sestry, socidlni pracovnik, rehabilitatni pracovnik, psychiatr, psycholog,
nebo i duchovni. Do paliativni péfe o umirajiciho byvaji zahrnuty i osoby nejblizsi
pacientovi. Je zaméfena primarn€ na chronicky nemocné pacienty, tj. na pacienty
s onemocnénim, které neni mozné 1éc¢it. V prvé fadé jde o zmirnéni az odstranéni obtizi
pacienta. (Kupka, 2014, s. 26).

Nékdy je za paliativni medicinu oznaCovdna vesSkerd 1écba, kterd neni kurativni,
tj. napt. 1é¢ba na JIP, provadéni nenakladnych diagnostickych postupti, nepodavani
medikace apod. V tomto ptipadé se ovSem jedna o pasivitu, terapeuticky nihilismus,

nezajem lékarli, ktery az hrani¢i se zanedbanim péce. V tomto ohledu se casto hovoii
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0 spojeni paliativni mediciny s eutanazii, ptipadné o rozdilech, které mezi témito dvéma
akty existuji. Paliativni péce vychazi z predpokladu, ze vzdy je mozné udélat néco
pro zkvalitnéni Zivota, smrt neurychluje, ale ani neoddaluje. Aktivni eutanazie je
usmrceni pacienta na jeho vlastni zadost a rozdil mezi témito pfistupy je tedy znacny

(Slama, Kabelka a Vorlic¢ek, 2011, s. 26-27).

I kdyz se paliativni medicina zaméfuje pfedev§im na zmirnéni symptomil, neni ji mozné
ztotoznovat pouze se symptomatickou 1écbou, ta je pouze jeji soucasti a je v ni kladen

diraz na dokonalou terapii bolesti (Kupka, 2014, s. 27).

K hlavnim zasaddm paliativni péce patii vylouCeni, nebo alespoii maximalni mozné
omezeni vSech invazivnich metod, a to metod vysetfovacich, ale i 1é¢ebnych. Jedna se
0 piistup nedirektivni, ktery respektuje, pokud je to mozné, vuli pacienta. Pokud pacient
vi, Ze do urcité miry mize svoji lé€bu korigovat, umoziuje to navrat pocitu bezpeci,

ktery nemocny svoji nemoci ztraci (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010, s. 199).

Payneova, Seymourova a Ingletonova (2007, s. 65) zminuji vyzkum australské studie,
kter4 byla provedena v r. 2001. Dvacet pracovnikli plisobicich v oblasti paliativni péce
méli urcit, jak vnimaji dobrou a jak Spatnou smrt svych pacientd. Ve studii bylo
zjisténo, ze oSetfovatelé upfednostiiovali distojnost a povzbuzeni svych pacient
a snazili se také ochranovat a posilovat vztahy mezi pacienty a jejich rodinami. Dulezita
je také tymova spoluprace a dobrd komunikace. Obecné je mozné fici, ze ke kliCovym
konceptim v souvislosti s paliativni pé¢i patii znalost pacienta, tymova spoluprace,
dastojnost, uklidnéni, empatie, podpora a podplirna péce, nadéje, prace s utrpenim

a kvalita zivota.

Umirdni je procesem a na smrt je mozno nahliZzet z nékolika pohledi. Nékdy se
rozliSuje smrt socialni, psychickd a fyzicka. Pacient umira, ale zaroven muze byt
vytrzen ze svych socialnich vztahti. Pokud je to mozné, je zddouci posilit pacientovy
socidlni vazby a vést pacienta k tomu, aby umiral nejen jako bytost fyzicka, ale
i socialni. Psychicka smrt se vztahuje k psychické rezignaci, intenzivné prozivané
beznad¢ji a zoufalstvi. Velmi tizce souvisi se smrti fyzickou, kterd je prozivani smrti
psychickd zna¢né urychlena. Fyzickd smrt je Uplnd a trvala ztrita védomi. Smrt
znamena, Ze neni funkéni zddna ¢ast mozku. Po mozkové smrti nasleduje smrt organt

lidského téla (Kutnohorska, 2007, s. 74).
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V paliativni péci je pozornost, jak jsme jiz uvadéli, zaméfena na vSechny slozky
lidského zivota. I kdyz fyzickou smrt neni mozné zastavit, paliativni péfe muze hrat
pozitivni roli v tom, aby pacient neumiral socialné, psychicky ¢i duchovné. Paliativni
péce se velkou mérou zaméfuje pravé na duchovni potieby jedince, a to i u jedinca,
ktefi nejsou véfici. S tim souvisi 1 zvySovani kvality Zivota umirajiciho, na kterou je
tedy mozné nahlizet z mnoha pohledu. I kdyz je kvalita Zivota co se tyce fyzické oblasti
nizka, neznamena to, Ze pacient nemuze napi. dojit ke smifeni, zkvalitnit své vztahy

s nejbliz§imi a nemohou byt uspokojeny jeho potieby duchovni.

2.2 Pacient jako objekt paliativni péce
Zdravi je podle Matouska, Kodymové a Kolackové (2010, s. 196) ,,plné télesné,

13

duSevni, socidlni a duchovni blaho c¢lovéka.” Dle toho se tedy odvijeji potieby

nemocného, které zahrnuji vSechny tyto Ctyfi roviny.

Paliativni péce se mimo jiné zamétuje na 1écbu bolesti. Ta mize byt nejen somaticka,
ale i psychicka, napt. v podobé deprese zalozené na skutecnosti, ze jedinec pfichazi
0 své spoleCenské postaveni, prestiz v praci, ptijem, ktery z této prace vyplyva, ale téz
je vyznamnym zpusobem naruSena jeho role v rodin€ a SirSich socialnich vztazich.
Za umirajicim postupné piestavaji chodit ptatelé, 1ékati mnohdy nejsou K zastiZeni,
nebo na pacienta nereaguji. To vS§e mize zvySovat tzkost pacienta. V disledku toho
dochazi také ke snizeni prahu bolesti (Matousek, Kodymova a Kolackova, 2010,

5. 199).

Paliativni péfe se zaméfuje tedy nejen na bolest jako takovou, ¢i na konkrétni
symptomy, ale pfedev§im se zabyva zplsobem, jak tyto téZkosti zvladat. Zabyva se
napf. také tinavou, kterd ma u chronické nebo smrtelné nemoci jiny rdz, nez ktery ma
unava mirnd, s niz se jedinec potyka v kazdodennim zivoté. Na tento typ Uinavy nestaci
si odpocinout, nebo se vyspat. Tento typ Unavy tak mulze byt velmi stresujici
a vycerpavajici. Zaroven je pro pacienty obtizné tuto skutecnost sdé€lit svému okoli,
mimo jiné také proto, Ze tuto zkuSenost ostatni vétSinou nemaji. Zde se tedy naskyta
znany prostor pro paliativni péci. Pro pacienta je piinosem, pokud milZe se
zdravotniky, ¢i jinymi osobami v oSetfovatelské péci, o téchto skutecnost oteviené
hovotit a druhy mu nasloucha, nebagatelizuje jeho pocity a stavy, vyjadiuje empatii

a porozuméni, je trpélivy (Payneova, Seymourova a Ingletonova, 2007, s. 265).
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K zékladnim pottebam podle Haskovcové (2007, s. 163-164) patii:

e komunikovat s druhymi a i pfi zhorSeném stavu nebyt sam,

e potieba soukromi a intimity,

e potieba hovofit o své situaci pravdive, ale vzdy s pfitomnosti nadéje,

e potiecba hovofit o smyslu svého dosavadniho zivota, zhodnotit, co se povedlo
a co se naopak n¢kdy nepovedlo,

e potieba vyjadfit se ke svému soucasnému stavu, véetné vysloveni obav ze smrti
a umirani,

e potieba vyjadfit svou bolest, Gizkost a nékdy 1 zakouSenou beznadg¢;,

e potieba hledani odpovédi na otdzku, jaké mé utrpeni smysl,

e potieba hovoru o ,,viné¢* na vzniku svého onemocnéni,

e potieba ujisténi, ze blizci unesou bolest ze ztraty, pokud méd nemocny
nezaopatiené déti, potfebuje védét, zda a jak o né bude postarano,

e potieba truchlit a zaplakat si,

e potieba pfipravit se na svou smrt,

e potieba ritudli,

e potieba ujistit se, ze smrt nebude bolet a Ze vSichni zucastnéni udélaji vse,

aby tomu tak bylo.

Jak jsme jiz zminovali, u umirajiciho hraji velkou roli také jeho socialni potieby.
Buzgova (2015, s. 71-72) se zabyva zménou socidlni pozice nemocného. Reakce
nemocného na jeho nemoc do zna¢né miry zavisi na tom, jak k této zméné pfistupuje
jeho nejblizsi okoli, tj. jak tuto zménu nejblizsi akceptuji a co pro né znamena. Socidlni
reakce jsou nejvice ovlivnény viditelnymi projevy, tj. upravou zevnéjsku (pro okoli
muze byt obtizné pfijmout, Ze nemocnému vypadavaji vlasy, radikalné zhubnul,
nebo mu byla amputovana koncetina), ale také zménou v kompetencich nemocného,
ktery najednou neni sobéstacny v péci o sebe sama. Socidlni podpora je dalezita, pokud
pacient citi, ze nema z divodi emocnich nebo fyzickych situaci pod kontrolou.
Nenaplnéné potieby v socidlni oblasti mivaji zejména pacienti majici déti, bez viry,

V lepSim funkénim stavu a v depresi.

Co se ty¢e emoci, umirajici ¢asto prozivaji silné emoce zahrnujici hnév a strach. Uzkost

zahrnuje obavy o vlastni existenci. Strach se tykd konkrétniho nebezpeci, tedy
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Vv pfipadé umirajicitho se jedna o strach ze smrti, ktery se sklada z n¢kolika slozek,
K nimz patii strach zbolesti (tj. ze to bude bolet, a mozna velmi bolet), strach
jedinec nepoznéd sam), strach ze selhéni (Ze to jedinec nezvladne a bude jednat jako
zbabélec a slaboch), strach z utrpeni (zit bude téz8i nez nezit, napf. vlivem du$nosti
a dechovych obtizi), strach z regresu (ze se jedinec bude chovat jako malé dit¢), strach
ze ztraty samostatnosti (Ze jedinec nebude moci délat to, co chce, ale pouze to, co mu
piikaze napt. 1ékai nebo sestra), strach o rodinu (ze to bez jedince doma nezvladou),
strach z nedokonéeni prace ¢i zivotniho dila (napf. jedinec nedopise knihu, nedostavi
dim, nevychova déti). Strach se projevuje piiznaky fyzickymi, psychickymi
i socialnimi. To, co pomaha, je uvolnit uzkost i strach, tedy vypovidat se, vnimat, Ze mu
druhy rozumi a citi totéz. Neni tedy chybou napf. spolu s pacientem plakat (Kfivohlavy

a Kaczmarczyk, 1995, s. 25-28).

K dal$im silnym emocim patii pocity viny. Pomaha svétit se nékomu druhému. Veétici
navic mize o odpusténi prosit Boha. Je dillezité se pacienta zeptat, zda jej néco netrépi,
jestli se nechce s né¢im svétit. O viné a sebeobvinovani je také velmi dilezité mluvit
S rodinnymi piislusniky a blizkymi osobami. Co se tyce bolesti, je dulezité ptat se
pacienta na bolest — jak je velka, napf. na stupnici bolesti. Prozivana bolest do zna¢né
miry souvisi také s prozivanym strachem a Uzkosti. Aby bylo moZzné bolest a utrpeni
zmirnit, je nejprve nutné oboji pfijmout. Pii zvladani bolesti, nebo pociti viny, mize
byt pacient agresivni, nebot’ je frustrovan, a to v ném vyvolava zlost. Pacientovi pomuze
vyjadfit své pochopeni a vnimani toho, Ze se umirajici nachazi ve velmi tézké situaci

(Ktivohlavy a Kaczmarczyk, 1995, s. 28-31).

Rozdilné emoce také proZiva pacient v zavislosti na tom, jak pfijima skutecnost,
Ze umira. Kiibler-Rossova popsala pét stadii, kterymi jedinec mlize, ale nemusi projit,
Vv ptipad¢, ze se dozvi, Ze jej neCeka uzdraveni. Pokud jedinec prochazi vSemi fazemi,
nejprve proziva 3ok, a tedy 1 popfeni. V této fazi je dlleZit¢ vénovat pacientovi dostatek
Casu a dat mu moznost se s touto skutecnosti zacit vyrovnavat. Zdravotnici by se méli
snazit predev§im ziskat divéru pacienta. Druhd faze zahrnuje proZivani vzteku a urcité
vzpoury. Pacient miZze odmitat oSetfeni a lékafské tkony. Zdravotnik by se nemél
na pacienta zlobit, nem¢l by jej napominat, ale naopak by se mél snazit dat pacientovi
prostor pro odreagovani. Pacient mliZze piejit do faze treti, kterd byva oznacovana jako

smlouvani. Umirajici mze hledat alternativni zplsoby 1é€by, zkousSet ,,zazracné* léky
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apod. Zdravotnik by mél byt trpélivy a mél by pacienta motivovat k pokraovani
v dosavadni 16¢b& a oetfovatelském procesu. Ctvrta fize je poznamenana depresi
a smutkem. Pacient mlze piestat spolupracovat, vzdava se. V tuto chvili by mél byt
zdravotnik aktivnéj$i, mél by se snazit pozorné naslouchat, podporovat pacienta,
spolupracovat s jeho rodinou a spole¢né v ramci multidisciplinarniho tymu by méla byt
pozornost zamétena na hledani feSeni této situace. Posledni faze, ktera ale také nemusi
nastat u vSech pacientli, se nazyva smifeni. Pacient se vyrovnava s tim, ze se neuzdravi
a ze zemie. V idealnim piipad¢ je pokorny, louci se s blizkymi, uzavira vse potiebné.
Zdravotnik by mél byt pacientovi nablizku, je-li to pacientovi piijemné, vice se jej
dotykat a téz by se m¢l zaméfit na zvySenou pomoc rodin¢ umirajiciho (Venglafova

a Mahrova, 2006, s. 214).

Jak uvadi Kutnohorské (2007, s. 74), jednotlivé faze se mohou u pacienta vyskytovat
Vv rizném poradi. Nékteré se mohou opakované vracet, nebo se prolinat, a to i nékolikrat
béhem dne. Témito fazemi navic neprochazi pouze nemocny, ale i jeho nejblizsi. Je tedy
dalezité, aby osoby poskytujici paliativni péci byly s touto skutecnosti dostatecné
obeznameni a v ndvaznosti na to, v jaké fazi se pacient pfipadné ocitd a jaké ma

potieby, mohli poskytnou adekvatni pomoc a podporu.

2.3 Paliativni péce v hospici

V hospici pracuji lidé, ktefi chtéji umirajicim pomahat. Kazdy, kdo v hospici
pracuje, absolvuje odborné Skoleni, ale 1 zde, jako v fad¢€ jinych oborti a profesi, plati,
ze celozivotni vzdélavani je nutnosti. Hlavni podminkou prace v hospici je laska
k ¢lovéku. Ten, kdo neni vyrovnan s vlastni kone¢nosti, nedokaze v hospici dlouho

pracovat (Safrankova a Nejedl4, 2006, s. 203).

Zminovali jsme, ze pacient v termindlnim stadiu muze trpét riznymi symptomy a je
dalezité¢, aby v ramci moznosti byly uspokojeny vSechny jeho biologické, socidlni,
psychické a dusevni potieby.

Paliativni péce v hospici se tedy zaméfuje na vSechny tyto oblasti. Podle Andrésové

a Slezakové (2013, s. 170-173) se oSetfovatelska péce o pacienta v terminalnim stadiu

zamétuje zejména na tyto kroky:

e vnimani zdravotniho stavu: je dilezité pacientovi poddvat vSechny potifebné

informace a ujiStovat se, Ze je pacient informovan. Sledovany jsou subjektivni
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pocity nemocného, jeho psychicky stav, chovani a projevy. Vzdy je nutné
respektovat individualitu nemocného,

poloha, pohybovy rezim: pacient potfebuje dostatek soukromi, ale také
maximalni mozny kontakt se svymi blizkymi. Pohybovy rezim v hospici neni
omezen a je urcovan stavem pacienta. OSetfovatel dba na to, aby pacient byl
v ulevové poloze, v bezpec¢i. Sledovany jsou zakladni fyziologické funkce,
zatézujici pfiznaky onemocnéni, bolest a ucinek 1€k,

hygienicka péce: ta zavisi na sobéstacnosti pacienta. Pacientovi se dopomaha,
nebo je nutné postarat se misto néj o celkovou hygienickou péci. Pti zajistovani
hygieny, na rozdil od péce napf. v nemocni¢nim zafizeni, ma pacient vzdy
soukromi,

vyZziva: zavisi téZ na sob&stacnosti pacienta. Sestra musi sledovat, zda-li pacient
ptijima dostatek tekutin a téz vhodnou stravu,

vyprazdnovani: dle aktualniho stavu dochazi k dopomoci,

spanek a odpocinek: pacienti v hospici maji podminky pro kvalitni spanek, které
vychazeji mimo jiné i z jeho domadcich navyki,

psychosocialni potteby: k pacientovi je potfeba piistupovat ohleduplné, citlive,
chéapavé, nezlehCovat jeho obavy. Psychickd podpora je poskytovéna i rodiné
pacienta. Respektovani piani pacienta, tolerantnost k negativnim emocim
pacienta,

spiritudlni potfeby: navstéva duchovniho, ma-li o to pacient zajem.
O duchovnich pottebach je mozné hovofit i s nevéficimi pacienty, nebot’

I nevétici hodnoti svij zivot a hleda smysl.

Obecné plati, ze s pacientem je v ramci paliativni péce v hospici jednano opravdove,

bez skryvani pfipadné nejistoty ¢i bolesti. Nic se nema piehanét a predev§im je nutné

respektovat ptani pacienta. Kazdy pacient preferuje jinou blizkost, vCetné blizkosti

fyzické. Toho jsou si ¢lenové multidisciplinarniho tymu védomi a dle toho zachovavaji

blizkost, nebo odstup. Pro umirajiciho je velmi pottebné védet, ze ma Cas, Ze si na néj

udéla cas lékar, oSetfovatel, ¢1 dobrovolnik. S pacientem se da hovofit, ale mnohdy je

cenngjsi s nim mlcet, ale zaroven tedy byt s nim (Kutnohorska, 2007, s. 78).

Specifické postaveni ma v paliativni péci komunikace, nebot’ ta tvoii jednu

vvvvvv

Slovo pochazi z latinského vyrazu communicare, coz znamena radit se s nékym,
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dorozumivat se, ale téz napt. styk. V obecné rovin€ je mozno chapat komunikaci jako
proces dorozumivéani, a to prostiednictvim slov, ale 1 mimoslovn¢, formou
tzv. neverbalni komunikace, piipadné Ciny ¢i skutky. Jedna se o oboustranny proces —
na jedné stran¢ je ten, kdo informaci sdéluje, a na strané¢ druhé jeji pfijemce.
Komunikaci je mozno chépat v Sir§Sim pojeti jako socidlni interakci ¢i proces, jehoz

cilem je vzijemné porozuméni avyména vyznamli pomoci symbold. Jedna se

vvvvvv

Podle Kiivohlavého (2002, s. 159-160) k hlavnim zasadam pfi jednani a komunikaci
S umirajicim patfi nevnucovani pacientim nutnosti pfijmout fakt konce. To je mozné
pouze z vlastni vile a z vlastniho uvédoméni si konce svého zivota. Neni tedy mozné
pacientovi fici, ze ,,musi pfijmout skutecnost, ze umird. Pracovnik hospicové péce
by t¢éma smrti nemél nikdy otevirat z vlastni iniciativy. Je nutné pockat, az s timto
tématem piijde sdm pacient. Pokud o tomto tématu zac¢ne pacient hovofit, je dulezité si
na n¢j udélat Cas a trpélive jej vyslechnout, s porozuménim a empatii. Je mozné se jej
ptat, z ¢eho konkrétné ma pacient obavy. V jednani a komunikaci s umirajicim plati,
pritomnosti monolog. Nékdy staci, kdyz pacient neni v mistnosti sam. Pacient potiebuje
veédét, ze je mu nékdo nablizku, bude-li chtit pomoc, nebo napt. s nékym mluvit.
U véficich lidi je navic pfitomnost jinych osob chépana jako symbolické vyjadfeni toho,
Ze nejsou sami, tedy Ze je Blih s nimi. U osob nevéficich je pfitomnost nékoho jiného
pfi umirdni chapana jako socidlni pouto umirajiciho se svétem zivych. Pokud je
S umirajicim veden rozhovor, je dulezité si uvédomit, Zze se v zddném pripadé¢ nema
je to, co se vyjadii beze slov. Jde tedy o cely soubor neverbalnich projevii, od vyrazu
obliceje a pohledu oci po doteky, napt. formou pohlazeni nebo drzeni pacienta za ruku,
celkovy postoj a téz trpélivost vydrze. Co se ty€e verbalni stranky rozhovoru, pokud je
pacient kauzaln¢ léCen, je vhodné hovofit o této strance, motivovat pacienta
ke spolupraci a duvéfe v pracovniky hospice. Pokud se stav pacienta zhorSuje, v centru
zajmu je rozhovor o pfijeti smrti.

Dobfe zvladat komunikaci slovni 1 mimoslovni musi umét vSichni pracovnici
multidisciplinarniho tymu a obecné vSichni pracovnici, ktefi v hospici pracuji, tedy
I uklizeCky, sanitafi, fidi¢i, dobrovolnici. S nemocnym a jeho rodinou, pokud o to stoji,

je potieba hovotit co nejvice. Rodiné je nutné vysvétlit, co se déje v téle nemocného,
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a ziskat ji ke spolupraci. Nekdy je mozné pouzit ndkresy, videa apod. (Vorlicek, Adam
a Pospisilova, 2004, s. 515).

Ne¢kdy pacienti, a to riznym zptusobem, mohou zadat o eutandzii. VétSinou jsou tato
prani spojena s vycerpanim, unavou, bolesti a beznad&ji. Pacienta neni vhodné odbyt.
Je dilezité dat mu prostor k tomu, aby mohl vyjadfit své negativni pocity. Nékdy
V ndvaznosti na takovy rozhovor miize pracovnik zjistit, ze toto pfani je vysloveno
v disledku nedostatecné osetfenych télesnych obtizi, a dle toho je mozno jednat déle.
Pacientovi je nutno vyjadfit pochopeni a hledat s nim feSeni jeho obtizi, zaroven také
ale pfipomenout, Ze eutanazie neni v Ceské republice legalni (Slama, Kabelka

a Vorlicek, 2011, s. 37).

Pokud je pracovnik plsobici v hospici nejisty v pracovni oblasti, nebo je uzkostny
ze smrti, projevi se to v jeho vztahu Kk pacientovi. Nejcastéji pracovnik omezuje kontakt
Spacienty a unikd do jinych <¢innosti, napf. administrativnich. Komunikace je
Vv disledku toho velmi narusena. Na strané tohoto pracovnika se navic mohou objevovat
psychosomatické obtize, které funguji jako obranny mechanismus. Nékdy naopak
mohou pracovnici v hospici pocitovat vii¢i klientim litost, kterd se navenek projevuje
hrubosti v komunikaci, drzosti, a to i pfesto, ze je jejich pracovni vykon na vysoké

urovni (Kupka, 2014, s. 47).
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3 SPOKOJENOST

Spokojenost pracovnikii pusobicich v pomahajicich profesich, tedy i v oblasti
paliativni ¢i hospicové péce, se odviji od fady faktorii. Tyto faktory se daji rozd¢lit
do dvou velkych skupin, a to na faktory vnitini, k nimz patii napt. motivace pracovniki,
nebo osobnosti faktory souvisejici s temperamentem, typem osobnosti, a na faktory
vnéjsi, mezi n€z je mozné zaradit napt. rovinu vztahli na pracovisti, zptisob fizeni, plat

apod.

V nésledujici kapitole se zaméfime na oblasti, které se vztahuji k tématu nasi prace,
tj. spokojenosti s praci zaméstnanctt v hospici. V kapitole je blize definovan pojem
spokojenosti, s dirazem na spokojenost pracovni, motivace zaméstnancii a okruh
faktori vnéjSich. O vnitinich faktorech pojednava také kapitola ctvrta, ve které se

zabyvame kauzalitou mezi spokojenosti a syndromem vyhoteni.

3.1 Definice spokojenosti

Spokojenost definuje Blatny, ¢esky ptedni odbornik na tuto problematiku, konkrétné
tzv. well-being, tedy zivotni spokojenost, pocit osobni pohody, jako ,,subjektivni reflexi
lidského prozivani a hodnoceni vztahu k sob€ i k okolnimu svétu a jeho psychologické
zpracovani.“ Spokojenost jedince prameni z emoc¢ni reakce na udalosti a je ovlivnéna
fadou faktorii, k nimz patfi napf. védomi zvladani stanovenych cilli a pokroki, které
k nim vedou, temperament jedince, realizace aktivit, které jsou pro jedince zajimavé
apfijemné, a téz pozitivni socidlni vztahy. Subjektivni osobni pohoda je stabilni
charakteristikou osobnosti jedince, podléhd vSak vlivim momentalnich okolnosti

(Zemanova a Dolejs, 2015, s. 52).

Podle Laska (2004, s. 216) je zivotni spokojenost pro ¢loveka dulezitd hned z n€kolika
divodt. Hraje vyznamnou roli v sebedefinici kazdého jedince, je obecnym indikatorem
psychického zdravi a téz j velmi dilezitou motivacni komponentou raciondlniho
chovéni. Pokud se jedinec citi Spatn¢, motivuje ho to k tomu, aby dany stav zménil.
Zivotni spokojenost patfi k jednomu z nejobecngjsich cili ¢lovéka a u jedince tedy
dochézi k takovému smérovani proZivani a chovani, aby tento cil byl dosazen a udrzZen.
K tomu pfispivaji dvé zékladni komponenty Zivotni spokojenost, a to slozka kognitivni

a slozka emociondlni. V ramci kognice jedinec srovnava svilij aktudlni stav s idealnim
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situaci, tedy tim, co si pfeje a o¢ekava. Pokud je rozdil mezi témito dvéma stavy nulovy,
nebo pozitivni, jedinec je spokojeny. Emocionalni stranka spokojenosti souvisi
se zazitky, které jsou vyhodnocovany bud’ jako pozitivni, nebo negativni. Prozitek

spokojenosti se odviji od vysledného rozdilu mezi pozitivnimi a negativnimi zazitky.

V nasem vyzkumu jsme sledovali spokojenost zaméstnancl, zejména s ohledem
na pracovni spokojenost. Podle Kocianové (2010, s. 34-35) je pracovni spokojenost
soucasti celkové zivotni spokojenosti jedince. Roli hraje to, jak vyznamnad je
pro ¢loveéka prace v jeho zivoté, jakou diilezitost ji jedinec pfipisuje. Ne kazdy jedinec
vykonava praci, ktera odpovida jeho potfebam, hodnotam, zaméieni. To, jak jedinec je
spokojen ve svém zaméstnani, tedy ovliviiuji jeho vnitini, osobnostni faktory, ale také
faktory vnéjsi, tj. pojeti pracovni spokojenosti v dané organizaci. Je v zajmu kazdé
organizace, aby pfistupovala k pracovni spokojenosti svych zaméstnanct jako k aspektu
velmi vyznamnému, ktery mé zdsadni dopad na pracovni motivaci, vykonnost
pracovniku, jejich identifikaci s organizaci, coz ma za nasledek stabilitu a prosperitu
organizace, vcetné spokojenosti zdkaznikli. V konkrétni roviné je tak pracovni
spokojenost spojena s jednotlivymi aspekty pracovni situace, knimz patii vztahy
na pracovisti, tj. mezi kolegy a vroviné nadfizeny - podfizeny, pracovni ¢innost,
pracovni podminky, organizace a jeji vedeni, moZnosti osobniho rozvoje, vcetné

vzdélavani, plat, pracovni doba a jistota pracovniho mista.

Prace v hospici mé sva specifika. Spokojenost zaméstnancli zavisi na pozici, ve které
pracuji. S jinymi problémy se potyka napf. feditel nebo feditelka hospice, ktefi, jak jsme
zminovali, mnohdy bojuji se statnimi organy a nedostatkem financi a v diisledku toho
i mnohdy nedostatecnym poctem odbornikil, kteti by méli péc¢i o umirajici zajistovat.
Od jinych faktord se odviji prace jedinci, kteti poskytuji pfimou péci a jsou v Castém
kontaktu s nemocnymi a jejich rodinami a blizkymi.

Koptivova (2010, s. 4-7) zmiiiuje, ze v hospicové péci pracuji lidé, ktefi tuto praci chtéji
vykonavat, mnohdy je pro né¢ poslanim, a od toho se odviji i jejich pracovni
spokojenost. Pracovnici se Casto potykaji s nedostateCnou spolupraci s rodinami
umirajicich, coz ztézuje jejich praci a limituje moznosti, které v pé¢i o umirajici kvuli
tomu maji. Spokojenost pracovnikli zavisi také na jejich schopnostech, pracovnich
dovednostech a kompetencich. Nemalou roli hraje pracovni kolektiv, nebot
v multidisciplindrnim tymu je velmi dilezitd nejen vzdjemna spoluprace a pomoc,

ale téz uspokojivé pracovni vztahy a atmosféra na pracovisti. Uzitené mohou byt
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pravidelné porady a supervize, pti kterych dochéazi u pracovnika ke sdileni zkusenosti,
pfedavani informaci, ale téz je timto zplisobem zajisténa duSevni hygiena a moznost
odreagovani tenze a negativnich pociti. Diilezité je hovofit o pacientech, vCetné téch,

ktefi zemfeli, a sdélit druhému, co se podafiilo a jak velky kus prace pracovnik vykonal.

3.2 Motivace k poskytovani hospicové péce

Motivaci definuje Nakonecny (1996, s. 27) jako ,,proces iniciovany vychozim
motiva¢nim stavem, v jehoz obsahu se odrazi néjaky deficit ve fyzickém ¢i socidlnim
byti jedince, a sméfujici k odstranéni tohoto deficitu, které je prozivano jako urcity druh

uspokojeni.*

Ve zdravotnictvi jsou motivace a pracovni spokojenost studovéany jiz od tficatych let
dvacatého stoleti. Prvni zjisténi uvadéla, ze proménné jako délka pracovni doby, postoj
K praci, vztah k managementu, rovnovaha pracovniho a osobniho Zivota, pfijem
a prilezitost k postupu odlisuji spokojenou sestru od sestry, ktera spokojend neni. Podle
nov¢jSich vyzkumi bylo zjisténo, ze k pracovni spokojenosti nejvice piispivaji péce
0 pacienty, prostfedi, vyrovnané pracovni ukoly, vztahy se spolupracovniky, osobni
faktory, plat a benefity, profesionalita a smysl prace zdravotnika. Nespokojenost
vyvolavaji zejména pocit pretizeni utkoly, faktory, které ptekazeji v péci o pacienta
ve smyslu podminek k praci, ale také spolupracovnici, ktefi neposkytuji dobrou péci

a pocit kiivdy (Vévoda, 2013, s. 19-20).

Kli¢ovym faktorem pii motivaci zdravotnich pracovnikl je faktor ,,péce o pacienty*.
Motiva¢nim faktorem je tedy prace samotnd. To je patrné jiz pti samotné volbé tohoto
povolani. To, jak péCe o pacienty je ve skutecnosti realizovdna, dale pfispiva k tomu,

zda je zdravotnicky pracovnik spokojeny, nebo nespokojeny (Vévoda, 2013, s. 24).

Motivace pro praci v hospicové pééi miize byt riizna. Castym diivodem je skutednost,
ze pracovnik ma zkuSenost s umiranim ¢i smrti blizké osoby. V praci v hospici vidi
smysl a chtéji touto cestou pomahat tém, ktefi tuto pomoc potiebuji. Pti praci s klientem
hospicové péce musi pracovnik mnohdy hledat silu zit dal a pfijmout to, co je nutné
¢imozné piijmout, za pacienta, a to nasledn¢ dodava 1 silu jemu. Ne vzdy je
to jednoduché, nebot’ prace v hospici je spojena s prozivanim silnych, mnohdy
negativnich emoci, a ne vzdy stoji za Usilim pracovnika uspéch. Pracovnik v hospicové

péci Casto prekondva sam sebe, uci se o sobé mnoho nového a nepoznaného. Prace
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V hospici obohacuje zivot pracovnika, umoznuje nahlédnout na otazku Zivota z jiné,

hlubsi perspektivy (Jones, 2008).

Motivace muze také dle naSeho ndzoru souviset shodnotovym systémem jedince,
véetné jeho viry a touhy pomadhat druhym. Pracovnici hospicové péce patii
mezi tzv. pomahajici profese. U téch vétSinou neni hlavnim motivatorem otazka
finan¢ni, nebot’ tyto profese nejsou po strance financni dostate¢né¢ ocenovany,
ve srovnani s jinymi profesemi 1S ohledem na potiebné vzdélavani, véetné nutnosti
absolvovat fadu kurzii a vycviki, které si mnohdy hradi pracovnik sam, z vlastnich
zdroji. Problematika motivace zaméstnancti byla také soucasti naseho vyzkumi.
U respondentti jsme zjistovali diivody, které zaméstnance hospice vedou k vykondvani

této prace, a zaroven nas zajimalo, ktery z téchto ditvodi u nichz ptevazuje.

V obecné roving je mozné rozdé€lit motivaci pracovnikll hospicové péce do dvou
velkych skupin. Bateson vroce 1987 od sebe rozlis§il motivaci altruistickou
a egoistickou. Pfi altruistické motivaci je jedndni jedince motivovano touhou zvysit
blaho druhého ¢lovéka, zatimco pii egoistické motivaci jde predev§im o blaho jedince,
ktery se rozhodne pomahat druhym. Cilem miize byt naptf. zvySeni sebelcty, nebo
od¢inéni viny. V ramci egoistické motivace je mozné od sebe odd¢lit dva druhy
motivace. Pracovnika hospicové péce miize uspokojovat ¢innost jako takova, prinaset
mu radost, uspokojeni, pocit psychické pohody. Ve druhém ptipad€ pfinasi uspokojeni
aradost vysledek této &innosti, tj. konkrétni pomoc druhé osobé (Spirudova, 2015,

s. 31).

3.3 Vnéjsi faktory vedouci k pracovni spokojenosti

Spokojenost zaméstnanct se podle Armstronga (2002, s. 27) zna¢né odviji od toho,
jak jsou tito zaméstnanci vedeni. Manazefi a vedouci maji mnoho nastroji slouzicich
k motivaci zaméstnanct tak, aby bylo dosahovano cilii firmy ¢i organizace, a zaroven
byli tito zaméstnanci spokojeni, ztotoziovali se s cili i kulturou organizace a z daného
pracovniho mista neodchazeli. K oblastem, které souviseji s pracovni spokojenosti

a za které je odpoveédné vedeni organizace, mimo jiné patii:

e rozvoj pracovnikli: aby organizace ziskala, ale také si udrzela kvalifikované,
oddané, angazované a dobfe motivované pracovniky, musi piedvidat

a uspokojovat jejich potieby a téz zvySovat a rozvijet jejich schopnosti. Je nutné
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zaméstnancim poskytovat pfilezitosti k soustavnému vzdélavani a rozvoji jejich
potencialu, schopnosti a pracovnich dovednosti,

e ocenéni pracovnik: v obecné roviné by mél byt pracovnik odménovan
a ocenovan za vse, co dela a ¢eho dosahuje, tedy i za dovednosti a schopnosti,
které si osvoji,

e vztahy: vedeni organizace a vedouci pracovnici by méli vénovat velkou
pozornost udrzovani produktivnich a harmonickych vztahti na pracovisti. M¢li
by dbat na tymovou spolupraci. Je jejich ukolem vytvaret ovzdusi spoluprace
avzajemné duveéry. V zavislosti na tom je také dulezité vénovat pozornost
individudlnim zvlaStnostem v potfebach jednotlivych pracovnikl, véetné styll
prace a jejich aspirace. VSichni pracovnici musi mit stejné pfilezitosti

a moznosti. Dulezita je spravedlnost a prihlednost.

Podle Pauknerové (2006, s. 196-200) jsou socidlni vztahy na pracovisti dilezité
zejména proto, ze v nich dochazi k uspokojovani socidlnich potteb pracovnika. K tém
patii napf. potfeba socialniho kontaktu, potfeba poskytovat a pfijimat pomoc, potieba
byt pfijiman. Vztahy na pracovisti mohou byt formalni, které jsou dany predevSim
organiza¢nimi normami a pravidly, a neformalni, které se vytvateji na zédkladé potreba
a subjektivnich preferenci. Paklize dochédzi na pracovisti ke konfliktim, je to pfic¢inou
i dusledkem nepfiznivého socialniho klimatu. Na pracovisti existuji nefeSené rozpory
mezi jednotlivymi pracovniky ¢i pracovnimi skupinami. Konflikt miZe vzniknout, kdyz
jedna strana usiluje o dosazeni urcitého cile a druhd strana ji brani, nebo obé strany

usiluji o dosaZeni téhoz cile, ale dosdhnout jej mlize pouze jedna strana.

Je bezpochyby dilezité, aby zameéstnanci hospice byli spokojenymi zaméstnanci, nebot’
mira jejich spokojenosti souvisi s poskytovanou péci umirajicim. Na pracovisti by méla
byt vytvarena dobra, spolupracujici atmosféra s minimem konflikti mezi pracovniky.
Vzhledem k tomu, Ze hospicova péce je poskytovana v ramci multidisciplinarniho tymu,
je pfimo nutné, aby si tito ¢lenové vzajemné pomahali, dopliiovali se a byli si oporou.
Zaméstnanci hospice také potfebuji neustale zvysovat svoji kvalifikaci a osvojovat si
nové poznatky. Neméné dilezitd je i oblast ocenovani, at’ jiz v podobé verbdlni,
nebo napf. formou platu ¢i riznych benefiti. Pouze spokojeny zaméstnanec muze
smeétovat své usili k naplilovani stanovenych cilii a podavat vyrovnany pracovni vykon,
vcetné nepropadnuti syndromu vyhoteni, jehoZ riziku jsou pracovnici hospicové péce

velmi vystaveni.
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4 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoteni, neboli burnout syndrom, je jevem, ktery casto postihuje
pracovniky v pomadhajicich profesich, ovSem nejen je. Mimo jiné uzce souvisi
S pracovni spokojenosti zaméstnance a zarovenn ma také na tuto pracovni spokojenost
velky vliv. Lidé pracujici s umirajicimi, tedy pracovnici hospicové péce, jsou vystaveni
silnym emocim a ne vzdy mohou nebo jsou schopni udrzZet si urcity odstup od pacienta,
nebo konkrétni situace. Hrozi jim tedy velké riziko toho, Ze se u nich syndrom vyhoteni

projevi.

Tato kapitola je vénovana syndromu vyhoteni, a to popisu zakladnich pojmu, véetné
deskripce vzniku burnout syndromu. Obsahuje popis jednotlivych fazi tohoto jevu, se
zaméfenim na mozny prubéh burnout syndromu u zaméstnancli poskytujicich
hospicovou péc¢i. Syndromu vyhofeni je mozné predchazet, ¢emuz je vénovana

podkapitola prevence vzniku syndromu vyhoteni.

4.1 Vymezeni pojmu vyhoreni

Syndrom vyhoteni byl poprvé popsan vr. 1974. Syndrom vyhoteni se poji
k zaméstnani, respektive ke smyslu vlastni prace. Jedna se o syndrom ptiznak, které se
projevuji pod vlivem stresu a zasahuji do oblasti psychiky, oblasti fyzické i socidlni.
V oblasti psychické je spojen s inavou, emocnim a kognitivnim vycerpanim, apatii,
zplosténim psychiky, pocity marnosti, pochybnostmi, rezignaci, ztratou energie,
kreativity, ale i motivace a zdjmu vykondvat svoji profesi. Lidé postizeni syndromem
vyhotfeni mohou dokonce témét prestat komunikovat. V oblasti fyzické se kromé¢ tnavy
objevuji poruchy spanku, Zaludecni obtize, priijmy, potivost a tfesy. V oblasti socidlni
se jedinec oddaluje svym nejbliz§im, ale 1 svym klientdm ¢i zakaznikiim. Vztahy
jedince jsou oplostélé (Kapounova, 2007, s. 177).
S terminem je spojen Henrich Freudenberger, ktery tento fenomén poprvé pojmenoval
a definoval. Jak uvadi Ktivohlavy (1998, s. 49), definoval jej jako ,,kone¢né stadium
procesu, pii némz lidé, ktefi se hluboce emocionalné¢ nécim zabyvaji, ztraceji své
puvodni nadSeni (svilj enthusiasmus) a svou motivaci (své vlastni hnaci sily).*

Definic vymezujicich burnout syndrom je mnoho. Je vSak u nich mozné sledovat

spolecné znaky, které se k syndromu vyhofeni vztahuji. Definice pojmu syndrom
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vyhotfeni obsahuji informace o negativnich emociondlnich ptiznacich, k nimz patii
napf. deprese, nebo vy&erpani. Casto je V definicich burnout syndrom vztahovan
K ur¢itym povolanim, zejména s povolanim zdravotnika, se kterym je pojem spojovan
nejvice. Definice se zabyvaji mensSi pracovni efektivitou, ktera ale neni davana do
souvislosti se $patnymi pracovnimi dovednostmi, nebo schopnostmi, ale s negativnimi
postoji, které¢ v disledku burnout syndromu u jedince vznikaji. Diraz je kladen na
psychické ptiznaky a prvky chovani. Vzdy je zdiiraznovano, ze syndrom vyhoteni neni

patologii, ale vyskytuje se u zdravych jedinct (Jeklova a Reitmayerova, 2006, s. 7).

Jednim z nastroji, pomoci nichz je mozné syndrom vyhoteni méfit, je dotaznik MBI,
ktery navrhla Maslachovd a Jacksonova. V ném jsou sledovany tii hlavni momenty
syndromu vyhoteni, a to emocionalni vy€erpéani, depersonalizace a snizeni pracovniho
vykonu. Emociondlni vyCerpani se projevuje jako prvni, a to jako odpoveéd’ na nadmérné
pozadavky, které na jedince klade jeho pracovni prostiedi. Nasleduje depersonalizace,
pii které se doty¢ny snazi odpoutat od druhych lidi a stahuje se do samoty az socialni
izolace. Oba tyto faktory se nasledné spoji a ovliviiuji vykonnost jedince (Kfivohlavy,

2012, s. 85-86).

Burnout syndrom je nutné, mnohdy vSak velmi obtizné, odlisit od jinych psychickych
stavl, které jsou mu podobné, nebo které se mohou u jedince vyskytovat soubézné.

Podle Ktivohlavého (1998, s. 52-54) se jedna o tyto stavy:

e stres: stres patii také mezi negativni emocionalni zazitky. Je definovan rozdilem
mezi tim, co jedince zatéZuje, a jaké ma zdroje a mozZnosti zatéz zvladat. Do
stresu se miZe dostat kazdy jedinec, ale burnout syndrom muize byt
diagnostikovan pouze u téch osob, které jsou intenzivné zaujati svoji praci, maji
vysoké cile, vysokd ocekavani a vykonovou motivaci. Burnout syndrom se
objevuje tam, kde se jedinec dostava do kontaktu s jinymi lidmi. Stres je vSak
S burnout syndromem velmi Uzce spjat a je Castou situaci, ze prozivany stres
prechézi u jedince do syndromu vyhoteni,

e deprese: deprese patii také mezi negativni emociondlni zazitky a také se muze
objevit u jedinci, ktefi intenzivné pracuji. Deprese vSak muze propuknout
i Ujedinct, ktefi vibec nepracuji, nebo nepracuji intenzivné. U syndromu
vyhoteni je ¢astym vedlejSim ptiznakem. Deprese se navic vztahuje mimo jiné
také k negativnim zazitkiim z minulosti. Nejvétsi rozdil spociva pravdépodobné

ve skutecnosti, ze depresi je mozné lécit farmakologicky, coz u burnout
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syndromu neni mozné. U burnout syndromu je mozna napf. psychoterapie,
ve které jedinec s pomoci psychoterapeuta hleda smysl Zivota,

unava: Unava jako dal$i negativni emociondlni zazitek se také velmi cCasto
objevuje u burnout syndromu, a to unava fyzicka, i psychicka. Unava spojena
s fyzickym vycCerpanim se pomérné snadno odstrani odpocinkem, navic je Casto
pocitovana jako stav pfijemny. Podobné psychickd tnava z intelektualni
¢innosti je mnohdy spojena s radostnym zézitkem spojenym s tispéchem nebo
vykonanou &innosti. Unava u burnout syndromu je prozivana jako nepiijemny
stav, tizivy a bezvychodny,

odcizeni: odcizeni je negativni emocionalni zazitek spojeny s ¢innosti, ktera je
pro jedince nesmyslnd, jdouci proti jeho hodnotdm a uznavanym spolecenskym
normam. Jedinec se syndromem vyhoteni ¢asto pocit odcizeni proziva, vétsinou
az vposledni fazi burnout syndromu. Odcizeni se vyskytuje u syndromu
vyhoteni v souvislosti s praci, ktera je pro tyto jedince mnohdy smyslem Zivota,
zatimco odcizeni mimo syndrom vyhoteni je spojeno s ¢innosti, kterd mnohdy
pro jedince nema smysl zadny,

existencialni neurdza: jednd se o pomérné novy negativni jev, ktery je spojen
s vyvojem lidstva v moderni spolecnosti. Jedinec, ktery proziva existencidlni
neur6zu, ma pocit planosti, zbytecnosti, nenaplnéni. Hovoii se také ¢asto o tzv.
existencialni beznad¢ji. U burnout syndromu miiZze byt tento stav piitomny
V posledni fazi syndromu. Ztratu smyslu Zivota proZzivaji jedinci, ktefi vyhoteli,
kdyz selhala jejich snaha, kdyz piekazky v jejich Cinnosti byly pfilis veliké
a okolnosti natolik neptiznivé, Ze jejich usili nemohlo pfejit ve smysluplnou

a napliujici ¢innost.

Syndrom vyhoteni miiZze postihnout prakticky kazdého, kdo pracuje s lidmi. Dfive byl

syndrom vyhoteni spojovan piedev§im se zdravotniky a pomahajicimi profesemi,

v soucasné dob¢ se hovoti o daleko $ir§im okruhu osob, které jsou z hlediska burnout

syndromu Vv ohroZeni. Podle Kebzy a Solcové (1998, s. 434) je dnes navic prokazano,

ze zaméstnani nemusi byt striktné spojeno s kontaktem s lidmi, respektive s primarnim

zaméfenim na kontakt slidmi, ale navic je dulezitd ptitomnost dalSiho faktoru,

atopozadavku na vysoky, nekolisajici vykon, ktery je poklddan za standard,

jen s malou moznosti vykyvii a odchylek a potizemi, které nastanou, paklize se

pracovnik dopusti omyld a chyb.
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Svingalova (2006, s. 51) mezi hlavni profesni skupiny, u nichz je mozné syndrom
vyhoteni pfedpokladat, fadi 1ékate, zdravotni sestry a dalSi zdravotnické pracovniky,
psychology, socialni pracovniky, ucitele, pracovniky post, dispecery, policisti, hasicCe,

politiky, manazery, duchovni a fadové sestry atd.

Jak uvadi Kebza a Solcova (1998, s. 434), vyskyt syndromu vyhofeni ve spoleénosti
stale roste, a to kvuli zvySenému zivotnimu tempu, rostoucim naroktim na ekonomické,
socialni a emo¢ni zdroje jedince. Také se prodlouzila doba Zivota jedince, po kterou je

nutné témto zvysenym naroktim celit.

4.2 Faze syndromu vyhoreni
Syndrom vyhotfeni probihd ve fazich a jeho rozvoj muiZe trvat i nckolik let.

Jednotlivé faze burnout syndromu popisuje Kapounova (2007, s. 177) takto:

e faze nadSeni: pracovnik je plny ideall, pracuje s nadSenim a velkym pracovnim
nasazenim,

e faze stagnace: pracovnik slevuje ze svych ideall, pozadavky klientil ¢i pacientl
jej zacinaji obtézovat, postupné se vyhyba kontaktu s klientem ¢i pacientem.
Jedinec zjistuje, ze se jeho predstavy nenaplnily, nebo nenapliuji. Zaroven je
stresovany vysokymi néroky, které jsou na né€j v praci nakladany,

e faze frustrace: je doprovdzena zklamanim ze zaméstnani, pracovné je
zamé&stnanec velmi nespokojeny,

e faze apatie: pracovnik vykonava jen nejnutnéjs$i pracovni ukony, vyhyba se
klientim ¢i pacientiim, koleglim a dal$imu vzdélavani,

e faze vyhofeni: pracovnik se vyhyba pracovnim tikoliim, mé negativni postoj také
viiéi své vlastni osobé&, ztraci schopnost se radovat. Casto je agresivni,

netrpélivy, nervozni, unaveny, depresivni ¢i cynicky.

Kiivohlavy (2012, s. 87-89) zminuje jiné rozdéleni burnout syndromu do fazi,
ato deleni, které popsal v roce 1977 rakousky psychoterapeut Alfried Linge. Jedna se
0 tfi faze, z nichZ prvni zacina situaci, kdy se jedinec pro néco nadchne a ma pted sebou
urcity cil. Najednou se jeho zivot stdva smysluplnym. Chce se pftiblizit cili, ktery si
vyty€il. Smysl doty¢ny vnima ve své praci, ktera mu umoziuje smefovat k jeho cili.
Ve druhé¢ fazi se z prostiedku stava cil. Roli hraje tzv. utilitarismus, tj. jednani sméfujici

k blahu a prospéchu druhého ¢loveka, nebo uzitek. Pokud jedinec v prvni fazi pracoval,
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aby dosahl stanoveného cile, pracuji nyni proto, aby dosahl vedlejsiho produktu, kterym
mohou byt penize, nebo ocenéni v praci. Clovék jiz nevykonava danou praci proto, Ze ji
chce vykonavat, ale proto, Ze mu néco pfindsi — a tim se zacina vzdalovat od svého
puvodniho cile. Neni tim, kym chtél byt. Dochazi k odcizeni a prozitku existencialniho
vakua. Zakladni motivace je frustrovana. Misto ptivodnich smysluplnych cilti nastupuji
cile zdanlivé. Pomalu tedy pohasina puvodni nadSeni. Tieti faze je v tomto konceptu
nazvana ,,zivotem v popeli“. Je charakterizovana ztratou ucty k hodnoté druhych lidi,
veci a cilll a téz ztratou ucty k vlastnimu zivotu. Jedinec se zaCinad divat na lidi kolem
sebe jako na material nebo jako na véc. Doty¢ny se zacina k druhym chovat necitlive,
cynicky, s ironii a sarkasmem. Navic si jedinec ptestava vazit i sama sebe — svého téla,
ale 1 svého ja. Nic pro n¢j nemd cenu. Jeho Zivot ztrdci smysl a stdva se pouhym

,vegetovanim®.

Jestlize dojde u pracovnika k vyhoteni, podle Venglarové (2011, s. 32-38) je dulezité
prevzit zodpovédnost za svlij zivot, coz znamena piedevSim postarat se o vlastni
smysluplny, pfijemny a fyzicky aktivni Zivot mimo roli pomadhajiciho. Plati obecné
znamé tvrzeni, ze k tomu, aby se ¢lov€k mohl postarat o druhé, musi se v prvni fadé
umét postarat o sebe samého. Neékdy je nutné zménit zaméstnani, a to v pripadé,
7e zaméstnavatelé nedbaji na psychickou pohodu zaméstnancti a dobrou atmosféru
na pracovisti, tj. na pracovni spokojenost svych zaméstnaci. V pomahajicich profesich,
ale nejenom Vv nich, je dilezité, aby byl zaméstnanec schopen sebereflexe. Tu by mél
provadéet pravidelné. Nékdy je mozné vyuzit sluzeb odbornika a pracovat na poznani
sebe sama. Na sebepozndvani navazuje tzv. sebehodnoceni. Kladné sebehodnoceni vede
ke zvySeni sebedivéry, optimistickému pohledu na svét, dobrému fyzickému
a psychickému stavu, vy$Simu vykonu, ale téZ schopnosti lépe zvladat piekazky
a obtize. Mnohdy se stane, ze zdravotnicky pracovnik zapomene na sviij osobni Zivot.
Proziti syndromu vyhotfeni mutze byt zplisobem, jak na tuto skutecnost nahlédnout
a n€které faktory ve svém osobnim Zivoté zmeénit. Péstovani osobnich z4jmu a konickt
vede Kk radosti, uvolnéni a spokojenosti. Spokojeny clovék je také vice tolerantni
k druhym lidem. Jedinec, ktery vyhofel, se musi naucit, ze ,,prace patii do prace".
Paliativni péCe predstavuje Casté a intenzivni setkavani mnohdy s tragickymi osudy
jinych, coz vyvolava v pracovnikovi silné emoce. Ne kazdy umi pii odchodu prace
za sebou pomyslné zavfit dvefe a na praci prestat myslet. Pokud to pracovnik neumi, je

nutné, aby se to naucil, napt. prostiednictvim riznych ritudld.
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4.3 Syndrom vyhoreni u zaméstnancu poskytujicich hospicovou péci
Jak uvadi Kupka (2014, s. 38), u zdravotnickych pracovnikl patii péce o umirajiciho
V prvni fad¢ je nutné vyrovnat se s vlastni smrtelnosti. Diilezita je znalost thanatologie,
tj. védy o umirdni a smrti a v co nejvétsi mozné mife absolvovani supervizi. Naro¢na
problematika paliativni péCe se promita do mezilidskych vztaht na pracovisti. Zvysené
napéti a zatéz se mohou projevit napi. nespokojenosti a konflikty, z ¢ehoz vyplyva
I nasledna fluktuace. Napéti a stres v zaméstnani se promitd do osobniho Zzivota
zdravotnikd, a to v podobé napt. konflikt v rodiné ¢i s ptateli. V disledku toho se
snizuje spokojenost jedince se svym vlastnim zivotem a téz kvalita zivota. O pracovnich
problémech, které pracovnici hospice zazivaji, ¢asto mohou se svym socidlnim okolim
hovofit jen minimaln€. Tim dochazi k odcizeni a vzdalovéani se sobé navzajem. Rodiny
pracovniki puisobicich v hospici se mohou casto rozpadat. Vyjimkou neni
napf. i alkoholismus a psychiatrické problémy, se kterymi se pracovnici musi potykat,

nebot’ toto jsou mozné zpisoby, jak alespoii na chvili z obtizné situace uniknout.

Ktivohlavy (2012, s. 97-98) popisuje sadu rad, kterou sestavila Sheily Cassidyova,
vedouci jednoho zhospicii v Anglii. Podle Cassidyové je nejobtiznéjsi pii praci
V hospici péce o psychicky a fyzicky stav persondlu, v prvni fadé zdravotnich sester.
Tento soubor doporuceni vytvofila Cassidyova po nékolikaleté zkusenosti s bojem se

syndromem vyhoteni. Jedna se o tyto body:

e byt k sobé mirny a laskavy,

e tUkolem sestry v hospici je pfedev§im pomahat druhym, ne zménit jejich situaci.
Zmeénit mize clovek pouze sdm sebe, nikoliv nékoho druhého,

e mit své utociste, kam je mozné se uchylit v ptipad¢ naléhavé potieby uklidnéni,

e Dbyt oporou a povzbuzenim pro druhé, tedy kolegiim a vedeni. Je dilezité hledat
zpusob, jak druhého pochvalit ¢i jeste 1épe ocenit,

e dilezit¢ je uvédomeéni si, ze je prirozené¢ denné celit bolesti a utrpeni.
V disledku toho je také pfirozené citit se beznadéjné a bezmocné,

e zkouSet hledat nové zplsoby, jak vykonavat svoji praci a denni ukoly,

e rozliSovat mezi tim, co je nafikdni ztéZujici jiz tak téZkou situaci a natikanim,
které ti8i bolest a utrpeni,

e pfii cest¢ domu premyslet o tom, co se ten den v praci povedlo,

e povzbuzovat sdm sebe, byt tvoiivy v praci,

38



e vyuzivat pozitivnich vztahli v praci jako =zdroje socialni opory, jistoty
a nadéjného smétovani zivota,

e ve chvilich pfestavek a volna se vyhybat rozhovorim tykajicich se pracovnich
problémi a ufednickych zalezitosti,

e planovat si ,,chvile utéku* béhem tydne a nenechat si tuto radost nikym piekazit,

e naucit se fikat ,,rozhodla jsem se* namisto ,,musim, mam povinnost“. Podobn¢ je

e naucit se fikat ,,ne. Pokud ¢lovek nikdy nefekne ,,ne*, jakou hodnotu ma potom
vyiéené ,,ano*,

e nebyt ve svych vztazich nete¢ny a rezervovany,

e radovat se, smat se a hrat si.

Je zfejmé, Ze ne kazdy jedinec ma potfebné piedpoklady a schopnosti pro préci
v hospici. Podle Kupky (2014, s. 46-47) by management hospice mél klast velky diraz
na vybér zaméstnanci. Vhodné je poskytnout pracovnikovi dostatek prostoru
ve zkuSebni dobé, aby si tento pracovnik sdm mohl ovéfit, zda-1i se jedna o zaméstnani,
kter¢ je pro n€j vhodné. Tato doba by méla byt delsi nez u jinych zaméstnani, idealn¢ by
méla trvat Sest mésicll. Jedinci, ktefi jsou emocné labilni, nebo se 1é¢i s néjakou
psychickou poruchou, nejsou vhodnymi adepty pro praci v hospici. Pokud takovy
jedinec v hospici pusobi, mize to mit neblahy, patogenni vliv na pacienty. Pracovnik
pusobici v hospici by mél byt trpélivy a mél by byt schopny se ovladat. Je-li to
jen trochu mozné, v hospici by mél byt k dispozici psycholog, socialni pracovnik,
nebo sluzebné starsi kolega, na kterého se mize zacinajici pracovnik v ptipad¢ tézkosti
obratit. Je velmi uZite¢né, pokud jsou na pracovisti k dispozici balintovské skupiny.
V nich mize kazdy pracovnik hovofit o svém neuspokojivém vztahu k pacientovi, ktery
je pro n&j zatézujici. Hovoii o svych nejistotach a nejasnostech, které pii své praci
zaziva. Ostatni Gcastnici sd€luji své napady, postiehy a fantazie, coz pomaha tomu, kdo
svij piipad superviduje, nahlédnout napf. na Svoji averzi K pacientovi ¢i na to, co se

nedafi. Pfi supervizi dochézi k zadouci redukci tenze.

V praktické rovin€ tedy miZe udélat mnohé 1 vedouci pracovnik hospice.
Dle Haskovcové (2007, s. 193) by mél vedouci pracovnik uplatfiovat racionalni politiku
a dbat napfiméfené pracovni zatizeni a dostatek persondlu, zfetelné vymezeni
pravomoci a dostateCny ¢as na odpoc€inek, tj. napt. nekumulovat pracovnikiim smény.

Omezena by meéla byt také administrativni c¢innost. Dulezitd je také rotace
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odpovédnosti, tj. stiidani pracovni ¢innosti v rdmci jednoho tymu. Neméné dilezita je
Jiz zminéna supervize. Supervize umoziuje kontrolovat kvalitu prace, je zptsobem

vzdélavani pracovniki a predev§im emocionalni podporou.

K tomu, aby clovék mohl pracovat v hospici, potiebuje byt dostatecné¢ vybaven
altruismem. Ten je definovan jako nesobeckd laska kbliznimu, jez vede
k pomahajicimu chovani. Jak upozornuje Haskovcova (2007, s. 189-190), kazdy
pracovnik poskytujici hospicovou pé¢i by si mél byt mimo jiné védom rizik,
které s altruismem souvisi. Do altruismu nepatii sebeobétovani, nebo spasitelsky
komplex. Plati také, ze zivot musi probihat dale, a to i v pfitomnosti smrti. To v piipadé
hospicové péce znamena, ze kazdd pomoc mé své meze a sebeobét’ tedy neni zadouci.
Neprospiva samotnym pracovnikiim, a v disledku toho ani samotnym pacientim.
Nemocny je Casto timto pfistupem zatéZzovan, piipadné jeho negativnimi duasledky,
které mohou nastat, kdyz pracovnik vyhoti. Je dulezité, aby byl u pracovnika vyvazen
jak altruismus, tak i egoismus, tedy opak altruismu. Pfi egoismu jedinec jedna ve svij
prospéch. Panuje-li mezi altruismem a egoismem rovnovaha, pak staci, kdyZ pracovnik

hospicové péce dodrzuje zakladni zdsady dusevni hygieny.

4.4 Prevence vzniku syndromu vyhoreni

Ktivohlavy (2009, s. 117-118) rozlisuje faktory, které maji vliv na vznik a rozvoj
burnout syndromu, na vné&jsi a vnitini. Obecné se ukazuje, Ze k jevu vyhoteni dochazi
tam, kde je dotycny pfiili§ zaméfeny na jeden velice uzce definovany cil. Je vhodné
hospodarné nakladat se svymi schopnostmi, vzhledem k vnéj§im podminkam -
tj. pfimétené riskovat, nestanovovat si jen cile svého snazeni, ale téZ nastroje, pomoci
nichz je mozné téchto cilti dosdhnout, zajimat se o zpétnou vazbu na svoji vykonanou
praci, dopfedu si planovat, tedy vytvaiet plany kratkodobé, i dlouhodobé, tuspéch

vvvvv

socialni opora.

K tomu, zda jedinec vyhofi, ¢i nevyhoti, pfispiva pfitomnost rizikovych, nebo naopak

protektivnich faktortl. Kebza a Solcova (1998, s. 439) je definuji nasledovné:

e rizikové faktory: intenzivni kontakt s dal§imi lidmi v préci, nutnost Celit stresu,
piiliS§ vysoky pracovni enthusiasmus, nadSeni pro préaci, chovani typu A,

empatie, obétavost a zdjem o druhé, nizka asertivita, pedantstvi a odpovédnost,
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neschopnost relaxace, depresivni ladéni, externi lokalizace kontroly, nizké
sebevédomi a sebepojeti, chronické piesvédCeni o nizkém ekonomickém
hodnoceni a spolecenském uznani profese,

protektivni faktory: chovani typu B, dostate¢nd asertivita, schopnost relaxovat,
vhodna organizace Casu, pracovni autonomie, pestrost a proménlivost prace,
interni lokalizace kontroly, dispozi¢ni optimismus, zazitek flow fenoménu, pocit

osobni pohody.

Spatenkova (2013, s. 28-29) uvadi, Ze pro prevenci syndromu vyhoteni jsou klidové

nasledujici kroky:

nepropadat syndromu mesiase: ten, kdo pecuje o umirajici, neni zodpoveédny
za vSechno a za vSechny. Nedokaze odstranit ,,vSechnu bolest svéta®, nemuze
umirajiciho uzdravit,

trpélivost a zachovani klidu v kritickych okamzicich: ne vzdy se paliativni péce
vyviji podle pfedstav pecujiciho,

obohaceni své vlastni prace: prace by meéla byt rozmanitd a mélo by v ni byt
I néco prijemného,

dobra organizace prace: dileZité je nepfecenovat své sily,

prestavky v praci: nikdo nemd nevycerpatelnou zasobu energie. Prestavka
Vv praci by méla byt vyuzita 1 k télesnému pohybu a pracovnik by pii ni
Vv idedlnim ptipadé mél prozit i néco piijemného,

vyvarovat se negativnimu mysleni: je dulezité radovat se z toho, co jedinec umi
a dokaze, umét se sam pochvalit, v ptipad¢ potieby se 1 vyplakat,

predchazet problémim s klienty: je dobré se na kazdé setkani dobie pfipravit,
vyuzivat adekvatni postupy prace,

vyhleddvani vyzev: tj. byt otevieny novym zkuSenostem, neustale se ucit
a vzdélavat. Z chyb je dobré se poucit,

hledani a nachazi podpory: napt. mezi kolegy v préci, ale téZ v rdmci supervize,
neodmitat pomoc, ale vyhledavat ji: kazdy je ,,jen* ¢lovék, nemusi byt hrdinou
zakazdou cenu. Neni ostudou v ptipadé¢ potieby vyhledat psychologa,
nebo zavolat na linku davéry,

zit zdravé: dodrzovat vhodné pracovni tempo, zdravou zivotospravu,

dopliiovani energie: naucit se zvladat stres, umét relaxovat, vénovat se tomu,
€0 ma jedinec rad a stejné tak pobyvat s témi lidmi, s nimiz je doty¢nému dobfe,
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e péce o sebe sama: pracovni prostiedi by mélo byt pohodlné a atraktivni. Dilezité
je chodit na pravidelné preventivni prohlidky, doptavat si masaze apod. Snazit

se, aby byl zivot pfijemny a napliujici.

Jiz jsme jiz uvadéli, pro to, aby zaméstnanec nevyhotel, mohou udélat mnohé i vedouci
téchto pracovnikl. Vedouci pracovnici a obecné management mohou hrat v prevenci

syndromu vyhoteni velmi diilezitou roli.

Podle Kftivohlavého (2012, s. 132) piisobi proti burnout syndromu, paklize existuje
pravidelny kontakt mezi nadfizenym a podfizenym, nejen pouze v situaci, kdy se
vyskytne né&jaky problém, nebo je to nutné. Pokud je potieba néco projednat, nemél by
vedouci pfistupovat k podiizenému s prvotnim podezienim, ale zajimat se o to, co se
stalo. Pochopitelné je vhodné, aby vedouci vztahy na pracovisti harmonizoval, nikoliv
vytvarel konflikty. Vedeni by mélo zaméstnance pravidelné seznamovat s plany
organizace, nikoliv pouze s ukoly kratkodobymi. Je vhodné spole¢né hovofit o firemni
filosofii, ale i ekonomickych cilech. Nadfizeny by mél byt pro své podtizené vzorem,
ato nejen pro pracovni strance, ale i co se tyCe moralky. Je velmi dilezité,

aby nadfizeny daval svym podiizenym najevo, Ze si jejich prace vazi.

Obecné je ukolem vedoucich pracovniki eliminovat stres na pracovisti. Jak zmifuje
Micak (2005, s. 29-30), ke stresortim, které mohou piispivat ke vzniku syndromu
vyhoteni, patfi napf. obsah a podminky price (tedy prace na smény, fyzikalni
podminky, Uroven rozhodovéni, odpovédnost a ndarocnost prace), role pracovnika
v organizaci (jeho postaveni, teritorium, konfliktnost a nejednoznacnost role),
interpersondlni vztahy v organizaci (konflikty se spolupracovniky, mald socidlni
podpora, ptfitomnost mobbingu, nevyhovujici komunikacni kandly mezi nadfizenym
a podfizenymi), vyvoj profesni kari€ry (jeji vzestup, plat), organizacni kultura a klima
(maly podil na rozhodovéani, velka byrokracie, nevhodny zpiisob kontroly, Spatny styl

vedeni, pracovni nejistota, obavy z reorganizace atd.).

Pii prevenci syndromu vyhoteni, ale i jeho 1é€bé, je tedy vhodné kombinovat fadu
pfistupli. Vyznamnou roli hraji faktory vnéjsi 1 vnitini, pfi¢emzZ neni prokazéano, ze by
néktery z faktord mél na etiologii burnout syndromu vétsi vliv, nez faktory jiné.
V teoriich odborniki neni zminovan jeden z jevili, ktery pusobi preventivné nejen
proti vzniku syndromu vyhoteni, ale proti vzniku nemoci obecné, a je jim biologicky

vybaven kazdy jedinec. Jedna se o smich.
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Podle Honzéka (2015, s. 163-165) ptedstavuje srde¢ny smich velmi intenzivni aerobni
cviCeni. Je prokazano, ze srde¢ni aktivita po minuté smichu odpovida aktivit¢ po deseti
minutach ostré jizdy na rotopedu. Branice pii smichu okyslic¢i cely organismus. Smich
zlepsuje celkové naladéni a budouci postoje. Vyvolava pokles koncentrace stresovych
hormonti, upravuje metabolismus. Posiluje pecovatelské tendence a wusnadiiuje
schopnost odpusténi — sob¢, i druhym. Posiluje sebediivéru a zvySuje optimismus.
Zlepsuje mezilidskou komunikaci. Je tedy uc¢innou prevenci celé tady civilizacnich

chorob vyvolanych psychosocidlnim stresem, véetné syndromu vyhoteni.
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1. EMPIRICKA CAST
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5 PRUZKUM

Vzhledem k tomu, ze empirické Setieni bylo provadéno pouze v ramci jednoho
hospicového zatizeni, zvolili jsme jako formu realizace tohoto empirického Setfeni
prizkum. Prizkum byl zaméfen na zjiStovani miry spokojenosti zaméstnancu
pusobicich v kamenném hospici. Pfi formulaci prizkumnych cili jsme vychazeli
z teoretickych poznatkdi, které se kdané problematice vztahuji. Spokojenost
zaméstnanct jsme specifikovali na pracovni spokojenost a v prizkumném Setieni jsme
zjistovali jeji spojitost se syndromem vyhoteni. Prizkumné Setfeni bylo provadéno
vV kamenném hospici, z divodu zajisténi anonymity hospice neni jeho nazev uvadén.
O ucast v prizkumu byli pozadani vSichni jeho pracovnici. Prizkum byl provadén
formou dotaznikového Setieni, celkem se jej zucastnilo 48 respondentl. Ziskana data

byla analyzovéna prostfednictvim zékladnich statistickych metod.

5.1 Pruzkumny cil a prizkumné otazky

Prizkumny cil a priazkumné otdzky byly formulovany na zékladé teoretickych
poznatkd uvedenych v teoretické casti. Cilem prizkumného Setieni byla analyza nazori
pracovnikii hospice vztahujicich se kjejich subjektivnimu prozivani pracovni

spokojenosti a moznosti ohrozeni syndromem vyhoteni.

Stanoveny byly tyto prizkumné otazky:

1. Jak jsou pracovnici spokojeni se sluzbami hospice, které maji pacienti

k dispozici?

2. Jak jsou pracovnici hospice spokojeni se zpiisobem vedeni organizace a Fizenim

lidskych zdroja?

3. Jak jsou pracovnici hospice spokojeni se zohlediiovanim potieb dulezitych

pro vykon jejich prace?

4. Jaka jsou u pracovniki hospice nejvétsi rizika rozvoje syndromu vyhoieni

Vv zavislosti na pracovni spokojenosti?
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5.2 Metodologie prizkumu

Prizkum byl koncipovan jako kvantitativni. Kvantitativni prizkum podle Reichela
(2009, s. 40-41) piedpoklada, Ze fenomény socialniho svéta, které prizkum cini
pfedmétem svého zkoumdni, jsou meéfitelné, tiiditelné a uspotadatelné. Informace
0 téchto fenoménech ziskdvame v kvantifikované podobé. Nasledné jsou ziskana data
analyzovana pomoci statistickych metod se zdmérem ovéfit platnost predstav o vyskytu
charakteristik zkoumanych jevl, pfipadné o vzajemnych vztazich mezi témito
charakteristikami, stejné¢ jako o vztazich k dalsim objektim a jejich vlastnostem.
Kvantitativni prizkum umoziiuje pomérné rozsahlé Setfeni zkoumanych skutecnosti,
oveéfovani hypotéz, zkoumani hned nékolika aspektid u mnoha objektt, ziskavani tidaju,
které jsou standardizované, pomérné rychly sbér dat a téZ pomérné rychlou analyzu dat,
kvantifikaci dat a zobecnéni takto ziskanych vysledki. Nevyhoda tohoto pfistupu
spociva zejména v piili§ velké abstraktnosti vyvozenych zavéru. Kvalitativni prizkum
oproti pruzkumu kvantitativnimu umoznuje intenzivni Setfeni zkoumané skutecnosti,
zkouméani mnoha aspektll u maélo objektl, nestandardizované ziskévani dat. Vyuziti
statistiky je u kvalitativniho prizkumu minimalni, vypovédi jsou jedine¢né,

nekvantifikované, zobecnéni vysledku je problematické, az nemozné.

Ferjencik (2010, s. 245) charakterizuje kvantitativni prizkum jako reduktivni zkoumani.
Vlivem tohoto zaméfeni je mozné vybrat z mnoha charakteristik objektu zkoumani jen
nékteré z nich, a ty potom peclivé zkoumat. Takto ziskana zjisténi tedy mohou byt

presnéjsi, miize jim vSak chybét celkovy kontext.

V nasem pruzkumném Setfeni jsme zvolili kvantitativni zptisob zkoumani spokojenosti
zamé&stnancl hospice a piipadného vzniku syndromu vyhofeni u téchto zaméstnanct.
Jako metodu kvantitativniho zkoumani jsme zvolili dotaznik. Otazky v dotazniku byly
uzaviené 1 oteviené. Navic méli respondenti 1 u uzavienych otdzek moZznost doplnit
svoji volbu slovnim vyjadfenim vztahujicimu se k dané poloZce. Informace ziskané
z otevienych otazek a slovni vyjadfeni k uzavienym otazkam jsme analyzovali
vzhledem ke stanovenému cili prace, a to kvalitativné. Timto zplGsobem jsme ziskali
informace upfesiujici statisticky zpracovana data. Tyto informace byly mimo jiné
podkladem pro doporuceni uvedena v kapitole 7.

Pro kvantifikaci ziskanych udaji byla u kazdé uzaviené otazky v dotazniku pouzita

pétistupniova Skala slouzici k hodnoceni miry spokojenosti s danou oblasti prace

V hospici. Hodnota 1 zastupovala nazor ,zcela spokojen(a)”, hodnota 5 ,zcela
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nespokojen(a)“. U posledni polozky vztahujici se k motivaci prace v hospici méli
respondenti moznost volit vice nez jednu odpovéd’. Dotaznik je soucasti prace, uvedeny

V plném rozsahu v ptiloze prace.

Hlavni vyhody dotazniku spocivaji podle Ferjenc¢ika (2010, s. 183) v moZnosti rozdat
jednu a tutéz sadu otazek velkému poctu respondentd. Je to standardizované interview
predlozené v pisemné podobé. Dotaznikové Setfeni umoziuje vyzkumnikovi usporu
Casu a financi a také kvantifikaci ziskanych udaja. Nevyhody spocivaji predevSim
vV mens$i pruznosti, nebot’ napi. oproti rozhovoru neni mozné klast doplnujici otazky,

Vv niz$i vérohodnosti dat a v naro¢nost piipravy.

Otazky v dotazniku je nutné formulovat jasné a srozumitelné. K otazkdm jsou nabizeny
moznosti odpoveédi. To se tyka otazek uzavienych. Kromé toho je mozné do dotazniku
zatadit 1 otazky oteviené. U téch se Skala odpovédi utvairi dodatecng, na zakladé
odpovédi respondentii. Odpovédi respondenti jsou hodnotami zurcité Skaly.

(Rezankova, 2007, s. 11-14).

5.3 Prizkumny soubor

Dotaznikové Setteni bylo provedeno v jednom nejmenovaném hospicovém zatizeni.
Vedeni hospice bylo k realizaci prizkumu vstiicné a tento krok vitalo. Na zaklad¢ dobie
navazané spoluprace tak bylo mozné oslovit v§echny zaméstnance se zZadosti o ucast
Vv prizkumu. Névratnost vyplnénych dotazniki ¢inila 88 %, do prizkumu tak mohlo byt

zahrnuto celkem 37 respondentt.

Prizkumny soubor tvofili oSetfovatelé, zdravotni sestry, ergoterapeutka, kuchaiky,
recepcni a zaméstnankyné pradelny. VétSinu prizkumného souboru tvoftily Zeny, muzi
bylo v prizkumném souboru celkem pét. Tito zaméstnanci maji s hospicovou péci
dlouholetou praxi, tedy i1 zkuSenosti s plsobenim na obdobnych pozicich v jinych

zatizenich. Rozsah délky praxe respondentt je od 1 — 25 let.

5.4 Zpracovani dat

Pti zpracovani dat jsou odpovédim na uzaviené otazky ptifazeny slovni nebo ¢iselné
koédy. Hodnoty znaku jsou tedy kodované odpovédi, neboli kategorie. Mozné odpovédi,
tedy jim pftisluSejici kody, tvoti skalu hodnot. Jedna se o Skaly hodnot, které mohou byt
nominalni, ordinalni, intervalové a pomérové. U nominalnich $kal je mozné pouze urcit,
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ze hodnoty jsou rtizné. U ordindlnich mizeme urcit pofadi hodnot, u intervalovych
navic je mozné stanovit, o kolik je dana hodnota vétsSi nebo mensi nez jind hodnota.
U skal pomérovych je navic mozné stanovit kolikrat je jedna hodnota vétsi nebo mensi

neZ jina (Rezankova, 2007, s. 19-20).

Podle Chrasky (2006, s. 48-49) je pifi zpracovani hromadnych dat nutné tato data
charakterizovat, pficemz nejéastéji se pouzivaji tfi hodnoty — modus, median a primér.
Modus se pouziva u dat nomindalnich, median u dat ordinalnich a primér u dat

metrickych. Modus je hodnota, ktera se v souboru dat vyskytuje nejcastéji.

Data ziskand dotaznikovym Setfenim jsme pievedli do tabulky programu Microsoft
Excel. Nasledné byly zjistovany poéty odpovédi na jednotlivé polozky. Sledovali jsme,
kterd odpovéd’ se objevuje nejcastéji, tj. vySe zminény modus, a dale ¢etnost odpovéedi
vSech respondentli na danou polozku dotazniku. Zjisténa data byla graficky zpracovana.
Vysledky jsou prezentovany v kapitole paté, v kapitole Sesté jsme provedli interpretaci

ziskanych dat.

Jak jsme jiz uvadéli, respondenti méli také moZnost u kazdé polozky dotazniku uvést
slovni vyjadfeni jejich ndzoru na danou oblast. Ne vSichni respondenti této moZznosti
vyuzili. Takto ziskané odpovédi respondenti jsme tedy vzhledem Kk nizkému poctu
odpovédi nezpracovavali kvantitativné, ale kvalitativné, pouze pro doplnéni
kvantitativné zpracovanych udaji. VSechny odpovédi, které jsme touto cestou ziskali,
jsou uvedeny v kapitole paté a v kapitole sedmé jsme z nich vychazeli pfi formulaci

doporuceni pro praxi daného hospice.
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6 ANALYZA DAT

V navaznosti na prizkumné otazky byly formulovany polozky dotazniku. Potadi
vyhodnoceni jednotlivych polozek neodpovida jejich potadi v dotazniku; polozky jsou
vyhodnocovany dle jejich pfifazeni k prizkumnym otdzkam. Neékteré polozky svym
obsahem bylo mozZné pftifadit k vice vyzkumnym otdzkdm, jejich vyhodnoceni je
ptedloZeno jednou, a to vZdy u prizkumné otazky, k niz primarné nélezi a dle niz byly

tyto polozky formulovany.

V této kapitole jsou prezentovany odpovédi respondentli formou grafli, s uvedenim
procentudlniho zastoupeni Cetnosti jednotlivych typti odpovédi. Detailnéjsi piehled

odpovédi respondentl na kazdou polozku je uveden v tabulkach v pftiloze €. 2.

6.1 Priazkumna otazka ¢. 1

Jak jsou pracovnici spokojeni se sluzbami hospice, které maji pacienti k dispozici?

K této otazce nalezely v dotazniku polozky ¢. 3, 6, 7, 8, 16 a 17.

Otazka ¢. 3: Kolegové

35
30
25
20
15
10

° a A
zcela spise ani spise zcela
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) nespokojen(a) | nespokojen(a)
ani
nespokojen(a)
M Procenta 32 32 30 3 3

Procenta

Graf 1: Spokojenost zaméstnancii se vztahy na pracovisti
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Vétsina respondentd je se vztahy na pracovisti (tj. kolegialitou, vzajemnymi vztahy)
spokojena, pficemz zcela spokojeno je 32 % respondenttl, spiSe spokojeno taktéz 32%

respondentd.
Respondenti dale uvedli k poloZzce tato slovni vyjadieni:

e Prijemni, mili, napomocni

e Kdyby bylo dobré vedeni, nedochdzelo by K takovym jeviim, jako jsou pomluvy,
donaseni, bezradnost

o Fungujeme jako skutecny tym, avsak objevuje se pripad udavani a dondseni
a vrchni se stanicni sestrou toho bezostysné vyuzivaji

o Spatna atmosféra mezi nadrizenymi nas obycejny personal stmelila

Otazka ¢. 6: Strava pacienti

60
50
8 40
c
3 30
2
o 20
10 a &
0
zcela spise ani spise zcela
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) nespokojen(a) | nespokojen(a)
ani
nespokojen(a)
| M Procenta 16 51 22 3 3

Graf 2: Ndzory zaméstnancii na spokojenost pacientii se stravou

U této polozky jsme zkoumali ndzory respondentii tykajicich se toho, jak jsou dle reakci
pacienti spokojeni se stravou, kterd je jim poskytovana. Tato polozka byla zafazena
do kategorie ,,pracovnich podminek®, nebot’ se jedna o sluzby, které hospic pacientim
poskytuje a do ur¢it€ miry ,,ndstroj”, ktery pracovnici v péfi o umirajici maji
k dispozici. VétSina respondentt, tj. 51 %, se domniva, Ze pacienti jsou spiSe spokojeni.

2 respondenti neodpoveédéli.
Respondenti déle uvedli k polozce tato slovni vyjadieni:

o Spoluprace s kucharkami vynikajici/ nekdy ale tezsi domluva s vedouci kuchyne

(nerada meéni zabehnuté).
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Kucharky vzdy ochotné k pacientiim, coz se neda rict o vedouct kuchyné.
Stravovaci komise bez zdstupcii klientu — Sedi tam lidé, kteri nekrmi,
a 0 potrebach klientu tolik nevédi.

Pacienti casto uvadeji, ze porce jsou velké — ziistava nedojedeno.

Casto staré pecivo. Rohliky jsou pro pacienty tvrdé (hodily by se obcas
loupacky).

Napr. nedelni obédy — stezuji si na téstoviny/ kritizuji studené vecere (stdle
to samé).

Neustdale sekané maso neni zcela idealni, také pomazanky a jatra.

Vedouct kuchyné nevyhovi a ma nemistné poznamky ke klientiim.

Spoluprace s kuchyni na 1, s pani vedouct kuchyné na 5.

Dobra domluva s kucharkami, bohuzel jsou omezeni narizenimi pani vedouci,

ktera neni pruzna a neni moc ochotna vyhoveét uzivateliim v jejich pranich.

Otazka & 7: Uklid, pradelna

Procenta

60
50
40
30
20
? —p
0
zcela spise ani spokojen(a) spise
spokojen(a) spokojen(a) ani nespokojen(a)
nespokojen(a)
B Procenta 51 41 5 3

Graf 3: Spokojenost respondentii s pracovniky zajistujicimi uklid a péci o prdadlo

Vétsina respondenti, tj. 51 %, je spokojena s tim, jak je v hospici zajistén odpovédnymi

pracovniky uklid, v¢etné prani pradla a péce o pradlo v hospici. DalSich 41 % je spise

spokojeno. Zadny respondent neuvedl moznost ,,zcela nespokojen(a)*.

Respondenti déle uvedli k polozce tato slovni vyjadieni:

Bez problému, vstricnost/ ochota.

Sikovni, ochotni/ vidy udélaji, co je tieba.
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e Vice si vSimat potrhanych véci, a opravit je.

Otazka €. 8: Materialni zabezpeceni

50
40
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s 30
o
° 20
a
10 a
0
zcela spise ani spise zcela
spokojen(a) | spokojen(a) | spokojen(a) | nespokojen(a | nespokojen(a
ani ) )
nespokojen(a
)
| m Procenta 14 46 19 19 3

Graf 4: Spokojenost zaméstnancii s pomiickami a zdravotnickym materidlem
Nejcastéjsi odpovedi respondenti bylo, ze jsou spiSe spokojeni (konkrétné 46 % z nich).
Nespokojeno, at’ jiz zcela nebo spise, je celkem 22 % respondentd.

Respondenti dale uvedli k polozce tato slovni vyjadieni:

o Slabé materidlni zabezpeceni — nékteri zameéstnanci nosi pomiicky a material
Z domu, nebo ho kupuji (napr. perlan, masti).
o Chybi zveddk, vysoké choditko a podlozky do vodnich lizek.

o Casto chybi rukavice.

Otazka €. 16: Volnocasové aktivity pro pacienty

60
50
40
30
20
10

Procenta

zcela spokojen(a) spiSe spokojen(a) ani spokojen(a) ani
nespokojen(a)
W Procenta 57 22 14

Graf 5: Spokojenost zaméstnancii se sluzbami poskytovanymi pacientiim
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Respondenti jsou vétSinou zcela spokojeni stim, jak jsou pacientim zajiStovany

volnodasové aktivity, véetné spoluprace s terapeutkou, konkrétné 57 % z nich. Zadny

Z respo

ndenti neuvedl, Ze by stouto oblasti byl nespokojen. 3 respondenti

neodpoveédeli.

Respondenti dale uvedli k polozce tato slovni vyjadieni:

Velky prinos pro pacienty, ale nékdy az moc v jednom dni — byvaji unaveni
acheeli by se ucastnit/ respektovat prani pacientii — Ze se napr. nechtéji
zucastnit, kdyz nemaji chut, silu.

Spoluprace je, jak ma byt. Prinos pro pacienty vyborny.

Vynikajici aktivity.

Dobra véc, velmi dobrd ergoterapeutka/ jen nenutit pacienty — nechat to
na jejich rozhodnuti.

Perfektni cinnost, pani ergoterapeutka je profesional s lidskym pristupem,
ale nikdo ji nepomiize, je na vsechno sama.

Nejlepsi. Meélo by do toho byt zapojeno vice lidi. Kdyz pani terapeutka neni
pritomna, tak se tu nic nedéje. Proc ji treba nezastupuje koordinatorka péce?
Protoze ji prace s uzZivateli nebavi, nema dobry vztah ke starym lidem a projde ji

fo.

Otazka ¢. 17: Dobrovolnici

Procenta

70
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40
30
20
10

zcela spokojen(a) spiSe spokojen(a) ani spokojen(a) ani
nespokojen(a)
| M Procenta 62 22 14

Graf 6: Spokojenost zaméstnancii s piisobenim dobrovolnikii v hospici

Vétsina respondentl, konkrétné 62 % z nich, je spokojena stim, jakym zplisobem

probiha v hospici dobrovolnicka &innost, spide spokojeno je 22 % respondenti. Zadny
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z respondentti neuvedl, ze by byl s touto oblasti nespokojen. 1 respondent neuvedl svoji

odpoved.
Respondenti dale k poloZce uvedli tato slovni vyjadieni:

e Dobrovolnici jsou velkym prinosem pro pacienty i persondl, ale malo
komunikuji s personalem (co s kym delali, za kym jdou apod.).

o Jsou mili, usmévavi, ochotni a vénuji se opravdu pacientiim.

o Je hezké, zZe se nékdo klientum vénuje, ale ne az moc. Vseho moc skodi.

o Zakryvaji velkou diru za nas, k pacientiim jsou mili, privetivi.

e Jedna z nejlepsich novinek, velmi dobry dopad na pacienty — vzhledem k tomu,
Ze personalu je malo a neni schopny jim dat tolik jako dobrovolnici.

o Zddné negativni zkusenosti/ skoda, Ze chodi hlavné k hospicovym, moc bychom
je potiebovali i na odlehcovaci sluzby.

o Jednicka s hvezdickou, jsou vyborni.

e Prosim, at chodi i na 3.patro, moc by tady pomohli.

6.2 Prizkumna otazka ¢. 2
Jak jsou pracovnici hospice spokojeni se zplisobem vedeni organizace a Fizenim

lidskych zdroja?

K této otdzce nalezely v dotazniku polozky ¢. 1, 4, 11-15.
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Otazka €. 1: Atmosféra na pracovisti

50
40
8
c 30
o
(%]
2 20
o
10
0
zcela spise ani spise zcela
spokojen(a) spokojen(a) spokojen(a) nespokojen nespokojen
ani (a) (a)
nespokojen
(a)
| M Procenta 5 19 27 43 5

Graf 7: Spokojenost zaméstnancii s atmosférou na pracovisti

Vétsina respondentti, konkrétné 43 %, je spiSe nespokojeno. Atmosféru na pracovisti
nedokéze posoudit 27 % respondentli. Spokojeno, at’ jiz zcela nebo spise, je pouze 24%

respondentd.
Respondenti dale uvedli k poloZce tato slovni vyjadieni:

o Je hezké mit praci, kterd vas bavi, a jesté lepsi je se do prace tésit. Bohuzel neni
na co se nekdy tésit, kdyz vite, Ze nékdo si na vas ,, vybije “ sviij Spatny den.

o JVelice vypjata atmosféra, znechuceni, zvazovani odchodu kvili vedoucim
pracovnikum (vrchni sestra, stanicni sestra a koordinatorka péce), kterym chybi
empatie, bez zkuSenosti vést takovy tym vopravdu tézké prdaci, chladné,
arogantni, zneuzivaji své funkce, ponizuji ostatni.

o Atmosféra — zalezi na slozZeni sluzby, jestli panuje pohoda nebo napéti.

e Pohoda s kolegy, stres s nadiizenymi.

o Neustaly strach, napéti a Sikana ze strany vrchni a stanicni sestry.

e Mezi sebou jsme v pohodeé, hlavné kdyz tady neni vrchni sestra.
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Otazka ¢. 4: Nadrizeni
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ani
nespokojen(a)
| M Procenta 8 16 16 27 30
Graf 8: Spokojenost zaméstnancii se zpiisobem komunikace a jednani

Vétsina respondentt, konkrétné 57 % z nich, je nespokojena se zpusobem jednani

a komunikace ze strany nadfizenych, konkrétné 30 % respondentti je zcela nespokojeno.

Spokojeno je pouze 24 % respondentd, piicemz jen 8 % respondentt je zcela spokojeno.

Respondenti dale uvedli k polozce tato slovni vyjadieni:

Nekteré bandlni véci jsou az moc reSeny a zbytecné namisto jinych, mnohem
Nekomunikuji, pouze narizuji, zakazuji.

Hriza/ dost hrozné, Sikana.

Nikdy jsem nemela horsi nadrizenou (odlehcovaci sluzby)

Vrchni se stanicni sestrou jsou lidé bez Spetky sebereflexe a empatie, nejsou
schopny zajistit ani zakladni potreby klientii (napr. pres vikend byli bez kysliku
a opiatu, toto komentovaly slovy — v§ak nikdo nezemrel).

Problemy klientii neresi a bagatelizuji je/ nejsou schopny ani zajistit
precévkovani/ [Zou do oci a vymysli si pomluvy.

Rozhodné nepatii do naseho tymu — nechdpu, jak miize pan rFeditel néco
takového tolerovat.

Na svou funkci nemaji profesné, ani lidsky.

Vrchni sestra — arogantni, [ze, kariéristka, pokud tady bude, tak zménim misto/

stanicni sestra — ve vleku vrchni a zacina prejimat jeji manyry, jinak je to hodna
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holka, ktera kdyby pracovala s jinou vrchni, tak by asi byla taky jina/ socialni
pracovnice — snazi se s nami mluvit pekné, ale nechce nic resit, nepdlit si prsty,
je Ccasto chvdlena za prdci jinych a viibec ji to nevadi. Neverim ji.
Ale K pacientiim a rodindm se chovd pékné/ psycholozka — nadsenec, snazi se
za nds a pacienty bojovat a pak z toho ma probléemy. Dlouho to nema Sanci
vydrzet, pozor, at vam neutece. Pacienti ji miluji/ koordinatorka odlehcovacek —
stejnd jako vrchni sestra, neumi jednat ani S pacienty, ani s rodinami,
ani s podrizenymi. Musi mit veliké zndmosti s vedenim — kvili ni utikaji dobri
pracovnici. Takovy clovek tady nema co délat/ pan reditel — asi neni Spatny
clovek, ale mozna se boji o své misto a tak nechce nic zdasadniho resit. Cvici
S nim vrchni, socidlni i koordinatorka. Kdyby byl vice vstricny k persondlu,
pomohlo by to atmosfére v Hospici.

O komunikaci se moc nejednad, nikdo nechce znat nas ndzor. Koordinatorka si
dela své véci do Skoly a nezajimaji ji ani uzZivatelé, ani my. Hlavné, Ze to néjak

funguje. Pani vedouci nas vyslechne, ale to je tak vse, pak se nedeje taky nic.

Otazka €. 11: Organizace prace

Procenta
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ani
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M Procenta 19 30 27 11 3

Graf 9: Spokojenost zaméstnancii s organizaci prace

19

% respondentl je zcela spokojeno s organizaci prace, ktera zahrnuje

napt. harmonogram péce, plan sluzeb. SpiSe spokojeno je 30 % respondenti.
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Nespokojeno, at’ jiz zcela nebo spise, je 14 % respondentd. 4 respondenti neuvedli svoji

odpovéd.
Respondenti dale uvedli k poloZce tato slovni vyjadieni:

o  Sluzby se neustale meni, kdyz ma byt vikend volny (Pd - volno, So — V praci, Ne —
volno)

o Casto chaotickd organizace prdce.

e Malo osetFovatelii — V pripade navyseni pracovnikii by bylo mozné plnit
pozadavky a vénovat se pacientiim a hlavné doprovazeni.

o Chteli bychom si sami rozdélovat, kdo pujde na které patro, protoze casto ty
klienty lépe zname a soustavné prehazovani po patrech neni dobré ani pro né,
ani pro nds.

o Velké selhdvani v planovani sluzeb.

o Plan sluzeb — neustadlé zmeny, studenti pry maji smiilu se svymi poZadavky.

e Jeden osetrovatel na jednom patre je ,, zazitek .

Otazka ¢. 12: Predavani informaci
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Graf 10: Spokojenost zaméstnancii s prredavanim odpovédi

Nejcastéjsi odpoveédi respondentl bylo, ze nejsou ani spokojeni, ani nespokojeni. Takto

odpovédélo celkem 30 % respondentii. Ze zbylych odpovédi pievazovaly odpovédi
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zaporné, tj. spiSe nebo zcela nespokojeno je 32 % respondentt. 3 respondenti neuvedli

svoji odpoved.
Respondenti dale k poloZce uvedli tato slovni vyjadieni:
e Predavaji se jen ty informace, které nam chteji Fict a casto zkreslene.

e Nejsou dobre predavany informace o odlehcovacich klientech ubytovanych

na hospici 1 a 2 — hlaseni casto bez pritomnosti soc. useku.

o Obdivuji néekteré kolegy, kteri nekdy jedou z dalky na poradu reditele, ktera ma

3 body a skonci za 15 minut.

Otazka ¢. 13: Porady
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Graf'11: Spokojenost zaméstnancii s poradami v hospici

Nejcastéji respondenti nedokazali urcit, zda jsou spokojeni, nebo nespokojeni
s organizaci porad v hospicovém zafizeni, konkrétné¢ tuto odpovéd uvedlo 32 %
respondentl. 38 % respondentli je spokojeno s Cetnosti 1 ndplni porad, at’ jiz zcela nebo

spiSe spokojeno. 7 respondentt neuvedlo Zadnou odpovéd’.
Respondenti k polozce dale uvedli tato slovni vyjadieni:

o Castost schiizi by se mohla upiesnit napi. Ix mésicné v urceny den, kdy se miize
probrat vse ohledné prdice a nameéty persondlu, ale problémy resené na schiizich
se bohuzel doposud dal neresi.

e Ucast na nich by méla byt pracovnim casem, mély by byt vice podpiirné pro
personal — vzajemné hledani reseni pri problémovém chovani klienti.
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e Porady nelze hodnotit — teprve zacaly.
oV soucasné dobe nevidim smysl porad, akorat ztrata casu a pro dojizdéjici i
ztrata penez.

o Nékteré informace by se mohly Fict u preddavani smén, nepotiebuji na to poradu.

Otazka ¢. 14: Platové ohodnoceni
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Graf 12: Spokojenost zaméstnancii s platovym ohodnocenim

46 % respondentl je spiSe spokojeno s platovym ohodnocenim. Nespokojeno, at’ jiz

spiSe nebo zcela, je 30 % respondentti. 1 respondent neodpoveédel.
Respondenti k této polozce dale uvedli tato slovni vyjadieni:

e Otdzka proplaceni prescasii.

e Bylo slibené osobni ohodnoceni a nic se nekonalo — financni motivace Zadna.

e  Odmeny dostavaji jen vedouct, persondl nikdy, ale plat je slusny.

o  Chybi osobni ohodnoceni — napr. kazdému pro motivaci jednou za ctvrt roku dat
1000K¢.

o Prace bez osobniho hodnoceni, bez odmén — pan TFeditel prohlasil,

Ze nepotrebujeme odmeny, protoze je pro nds prace poslanim.

o  Odmeny byly slibeny, ale nic. Je to dobra motivace.
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Otazka €. 15: Informovanost o planech a akcich v hospici
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Graf 13: Spokojenost zaméstnancii s informovanosti o akcich a planech hospice

Vétsina respondenttl, konkrétné 73 % respondentt, je zcela nebo spise spokojena s tim,

jak jsou informovani o planech a akcich, které se tykaji hospicového zatfizeni, v némz

pusobi. 1 respondent neodpovédel.

Respondenti dale k polozce uvedli tato slovni vyjadieni:

Dobra informovanost, ale nikdo se nestara o internetové stranky (aktualizace).
Akce se dovidame pozde, ale postupné se to lepsi i cas se upravuje v dobu,
kdy nijak nezasahuje do denniho harmonogramu, napr. doba vecere apod.

Informovanost zadna — co si vedeni Fikd na poradé o planech do budoucna se

k nam nedostane — asi nepovazuji za diilezité informovat persondl.

Vden konani akce jesté pripomenout na rannim hldsSeni,

nezapomene a mize i akce pripomenout klientum.

O akcich se vi, jen je pripominat i v den konani. O planech nevime nic.

Informovanost je dobra hlavné diky pani psycholozce, ktera vymysli spoustu

dobrych véci pro cely Hospic.
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6.3 Prizkumna otazka ¢. 3
Jak jsou pracovnici hospice spokojeni se zohlediiovanim poti‘eb diilezitych

pro vykon jejich prace?
K této otdzce nalezely v dotazniku polozky €. 2, 5, 9, 10, 22.

Otazka €. 2: Prace zaméstnancu
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Graf 14: Spokojenost zaméstnancii s viastni praci

Zadny z respondent?l neuvedl, Ze by byl se svoji praci (napf. naplii, uspokojeni z prace)
nespokojen. Nejcastéj§i odpovédi bylo ,zcela spokojen(a)”, coz uvedlo 46 %

respondenttl.
Respondenti dale k polozce uvedli tato slovni vyjadieni:

e Samotna prdace by byla naplijici, pokud by byla atmosféra klidna, odpovidajici
provozu. Pro seberealizaci zde neni misto, ani pochopeni.

e Krasna prace, ktera ma smysl.
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Otazka ¢. 5: Strava
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Graf'15: Spokojenost zaméstnancii se zajisténou stravou

Zadny z respondentli neuvedl, Ze by byl se stravou na pracovisti nespokojen. Vétsina

respondentt, konkrétn€ 62 % z nich, je se stravou zcela spokojena.
Respondenti dale k polozce uvedli tato slovni vyjadfeni:

o Vyborné/ chutnd, ale malo pestra/kucharky vari moc dobre.

o Velika spokojenost, velmi chutna jidla

Otazka €. 9: Vzdélavani
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Graf 16: Spokojenost zaméstnancii s moznostmi vzdélavani
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Vétsina respondentli, konkrétné 51 %, je zcela nebo spiSe spokojena s moznostmi
vzdélavani, které na pracovisti maji. 24 % respondenti odpovéde€lo neutralng.

5 respondentti neodpovédélo.
Respondenti dale k poloZce uvedli tato slovni vyjadieni:

e Zajem o seminare o paliativni peci/ hospicova péce/ prace s umirajicimi.

e Zajem o téma — jak komunikovat s pacienty a s rodinami.

o Téma psychohygiena (zvladani narocnych a konfliktnich situaci ve vztahu klient-
persondl).

o Téma eticka pravidla v péci o pacienty/ onkologické témata.

o Velice mald podpora ze strany zaméstnavatele.

o Diky spojeni i s odlehcovaci sluzbou by mélo byt vzdeélani zaméreno nejen
na paliativni medicinu, ale i na akutni medicinu a to i mimo hospic a proplacené
semindre.

o Ocekavani zdkonem stanoveného rozsahu vzdelavani (24h rocné) zcela hrazen
zamestnavatelem.

e Doprovazeni umirajicich, prdce s poziistalymi, s dementnimi pacienty,

komunikace v kolektivu.

e Semindre ne jen s hospicovou tematikou, ale i o wuZivatelich, kteri jsou

na socialnim useku.

Otazka €. 10: Péce o zaméstnance
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Graf 17: Spokojenost zaméstnancii s Moznostmi, které v hospici maji
43 % respondentl je spiSe spokojeno stim, jak se hospic stard o jejich potieby
a spokojenost (napft. zajisténim dobrych pracovnich podminek, zaméstnaneckych vyhod
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apod.). Zadny z respondentt neni zcela nespokojen, ,,spise nespokojen(a)“ uvedlo 22 %

respondentti. 1 respondent neuvedl svoji odpovéd.
Respondenti dale k poloZce uvedli tato slovni vyjadieni:

o Zadné zaméstnanecké vyhody/ kromé dotovanych obédi.

o Slibeno penzijni pojisténi — bez vysledku.

e Prostiedi — nové, hezké, ciste.

e Prostredi nové, hezké, casto ale ne vse funguje dobre — neodtékajici kandalky
ve sprchach, absence vany pro myti klientii — vodni lizko je dost nepohodiné
pro manipulaci i pro pocit pacienta.

e Nizky plat bez motivacni slozky, kromé dotovanych obédii zadné vyhody.

e Na pracovisti dlouha chodba to je trest.

Otazka ¢&. 22: Motivace

Graf 18: Motivace zaméstnancii k prdci v hospici

Respondenti u této polozky méli na vybér celkem z 13 dlvodi, pfipadné mohli uveést
divod vlastni, pro¢ si tuto praci zvolili. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze je to ,,zajimava
prace”, dale ,,moznost pomoci druhym® a ,,seberealizace”. Zadny z respondentii nezvolil
moznost uvést vlastni divod, Zadny z respondentii neuvedl, Ze je jeho hlavnim motivem

otazka socialniho statutu.
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6.4 Priuzkumna otazka ¢. 4

Jaka jsou u pracovnikii hospice nejvétsi rizika rozvoje syndromu vyhoreni

Vv zavislosti na pracovni spokojenosti?

K této otazce nalezely v dotazniku polozky ¢. 18 - 21. Dale k této prizkumné otdzce

byly zafazeny piipominky, které mohli respondenti voln¢ uvést v zavéru dotazniku.

Otazka &. 18: Sikana na pracovisti
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Graf 19: Zkusenosti zaméstnancii se Sikanou nebo mobbingem na pracovisti

Se Sikanou nebo mobbingem na pracovisti se setkalo celkem 73 % respondenti. K této

poloZce dale respondenti uvedli nasledujici slovni hodnoceni:

o Sikana ,,na dennim poradku*/ Nejhorsi je to, Ze ti, co by to méli vidét, nevidi,
nebo nechtéji videt.

o Hlavné ze strany vrchni a stanicni sestry.

o Setkala jsem se, ale ne osobné, nekteré kolegyné s tim maji velké problémy.

o Vyuzivani vys$si pozice, zbytecné vycitani a kritika, bez slusnosti/ pridélovani
dovolené bez vedomi a souhlasu personalu.

e Vidim to, jak vrchni a stanicni sestra nékterym kolegynim s chuti zneprijemnuji
prdci (nesmi si napr. pomdahat mezi patry).

e Béiny jev na naSem pracovisti a neustale se stupnuje — ze strany vrchni
a stanicni sestry.

e Jd ne, ale vim, Ze kolegové ano. Déje se i na socialnim useku.
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Otazka ¢. 19: Demotivujici faktory na pracovisti

U této polozky (v konkrétnim znéni: ,,Co Vas demotivuje, co Vam kazi dobry pocit
Z vykonané prace) nevybirali respondenti Z moznosti odpovédi, ale méli odpoveédét

volnég, jednalo se o otazku otevienou. Odpovédi respondentli byly nasledujici:

e Ndazory nékterych nadrizenych/ chovani a pristup nadrizenych v urcitych
situacich.

o Spatné vztahy na pracovisti, celkova atmosféra, clovék musi byt porad ve stiehu.

e Chybi motivace k praci, pochvaly.

e Koordinadtorka odlehcovacich sluzeb

e Nesmime si odpocinout, kdyz je prace hotova nebo madlo klientu, stdle ve stiehu.

o Resi se zbytecnosti a podstatné véci u pacientii opomijené.

e Strach z kontrol nadrizenych/ buzerace/ pomluvy/ rivalita.

e Malo persondlu — neni ¢as popovidat si s pacienty.

e Nedostatek pomiicek — hlavné vozikii (napr. na msi se nedostanou vsichni,
kteri by chteli).

e Ne vsSichni nadrizeni pracovnici umi ocenit vykonanou prdci, kterd je mnohdy
fyzicky i psychicky narocna.

o Nepratelska atmosféra mezi oddelenimi, mezi vedoucimi pracovniky, pomluvy
a ocernovani.

e Lhostejnost ze strany vedeni k problémiim a potrebam provozu/ vnimani
pracovniku jako flakacii.

o Nefér jednani, véty typu — Kdyz se nékomu néco nelibi, tak at’ jde, na UP cekaji
dalsi zajemci o prdci.

o Casova tisen, nedostatek persondlu, Sikana nadiizenymi, nedostatek uznani,
soustavné problémy s nedopliiovanim materialu, styl psani sluzeb.

o Shazovani ze strany vedeni, kdyz udélame néco navic, jeste s tim mame problem/
nejlépe jsou na tom ti, kteri nic neresi a jenom proplouvaji/ kdyz to tak pujde

dal, tak tu takovych bude vétsina a my sklouzneme na uroven obycejné LDN.
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Otazka ¢. 20: Prispéni k tymové spolupraci

Respondenti byli dotdzani, jak konkrétné oni sami pfispivaji k tymové spolupraci.

Odpoveédi respondentt byly nasledujici:

7
A X4

Napomoc kolegiim/ ochota vzdy pomoci/ snaha/ otevienda komunikace.

Délat praci tak, aby ji nikdo nemusel dotahovat.

Spolehlivost, vstricnost, zodpovédnost.

Dobra nalada/ snaha byt v pohodé/ ismév/ nekonfliktni komunikace.

Schopnost prijmout kritiku.

Nepomlouvam, oteviené reseni problémii.

Diky slozeni tymu, kdy nékteri kolektiv rozestvavaji, jiz odmitam prispivat
K tymové praci, nema to smysl.

Diilezita je komunikace/ tolerance Vv tymu/ povzbuzovani/ humor.

Otazka ¢. 21: Co by se mélo zménit

Respondenti méli odpovidat na otevienou otazku: ,,Co byste zménili v organizaci,

kdybyste mohli?*“ Odpovédi respondentt byly nésledujici:

Pristup nékterych jedincii k personalu/ pristup vedeni k personalu/ zajem vedeni
o problémy.

Vyména vedoucich pracovnikii/ vyména vedeni (vrchni a stanicni sestry,
koordindtorka ze socialniho) — pomluvy, Spatny vztah K persondlu, pacientiim
i K rodinam.

Pokud se nezméni nase nadrizené, porad bude vse pri starem a kvalitni a zkuseni
pracovnici z téchto diivodii jsou schopni odejit.

Vzajemnd tolerance a ucta.

Vymeéna vrchni a stanicni sestry.

Chybi rehabilitacni pracovnik — velka poptavka od pacientii.

Vymenit par lidi, hned by se lépe dychalo — proc vedeni zde necha pracovat
cloveka, ktery vypudi vSechny dobré zaméstnance?

Projektovy manazer, ktery by se staral pouze o financni zdroje.

Otdzka viry by neméla mit tak velky viiv na chod celého zarizeni — rozepre kviili

tomu, jestli nekdo je verici nebo ne.
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e Prodat sterilizator/ zajistit plynuly prejezd z pokoje na balkon/ skiiné pro erarni
pradlo na kazdéem patre — vice pristupné, prehledné/ chybi klimatizace/ mozZnost
zakoupeni minerdlek, sladkosti (i pro navstevy klientii).

e Jako prvni a zcela zasadni krok vidim vyménu vrchni sestry a stanicni sestry —
pokud nedojde Kk této zméne, odchazim jd, odmitam pracovat pod nékym tak
neschopnym a nemoralnim.

o Meéné slibii, vice skutkui.

o JVymenit vrchni sestru, koordindatorku o0dlehcovacek, vedouci kuchyné
a recepcni, ktera je sice hodnd, ale neumi viitbec mluvit s lidmi a kazi nam hned
na zacatku povest, vitbec se na to nehodi.

o Zmenila bych ,, Bermudsky trojuhelnik* (vrchni, stanicni sestra, koordinatorka),
diky kterému povést Hospice uz dost utrpéla — psani skolnich praci v pracovni
dobé, Sikanovani, nezdjem o pacienty, arogantni chovani. Také recepcni — désim
se oho, kolik lidi odradila, aby k nam dali svého pribuzného.

o Vrchni sestra by méla byt dobra nejen organizacné, ale i jako clovek — srdecna,

mila, vstricna, prijemnd — méla by jit prikladem.

Respondenti v zavéru dotazniku mohli uvést to, co v dotazniku nebylo dle nich

zminéno, v rdmci tzv. ,,dalSich pfipominek*. Respondenti uvedli tyto pfipominky:

o Uz tento zpusob dotazovani, kterym jedinym miizeme vyjadrit sviij ndzor, svedci
0 Spatném vyssim managementu — nutnost situaci zlepsit, jinak ani tento dotaznik
nema smysl.

o Zdruhych lidi dostanete to nejlepsi, kdyz vydate to nejlepsi co je ve vas
samotnych.

o Neni prostor na paliativni péci/ maly zdjem vedeni o ¢loveka — je treba vychovat
a formovat personal vnitiné motivovany pro tuto sluzbu, ale diky pristupu vedeni
kK osetrovatelskému persondlu se zde formuje persondl nastvany, bezradny —
chybi péce o persondl.

e Dodnes nemame nové pracovni smlouvy, ty puvodni skoncily 30. 9. 2011.

o Vedouci by mel umet jednat slusné se svymi podrizenymi.

o Vytvorit zde domdci prostiedi i kviili persondlu, ktery je v neustalém stresu,

CO zase udélali Spatnée.
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7 INTERPRETACE ZJISTENYCH DAT

V prizkumu jsme stanovili ¢tyii prizkumné otazky. V ramci prvni vyzkumné otazky
jsme zjistovali, jak jsou pracovnici hospice spokojeni se sluzbami hospice, které maji
pacienti k dispozici. Z prizkumu vyplyva, ze v této oblasti zaméstnanci spokojeni jsou.
Kolegové mezi sebou dobie spolupracuji, coz jim umoziuje zajiStovat péci, kterou
pacienti potiebuji. Jsou si vzajemné napomocni, dle jejich ndzoru funguji jako dobry
tym. Jeden zrespondentd uvedl, ze tato koheze v tymu je dana Spatnym vedenim
a ze ,,Spatna atmosféra mezi nadfizenymi nas obycejny personal stmelila.“ Pacienti
dle nazori respondentli dostavaji dobrou stravu, dobra je spoluprace s kucharkami
ataké jednani kuchatek vic¢i pacientim a vychdzeni vstfic jejich potfebam. Jeden
respondent ve slovnim vyjadieni uvedl, Ze ve stravovaci komisi chybi zastupce klientu.
Respondenti jsou spokojeni také s tiklidovymi sluzbami, vcetné péce o pradlo. Tito
pracovnici jsou dle ndzorii respondentii ochotni a spolupracujici. Spokojenost mezi
zaméstnanci také panuje co se tyce materidlniho vybaveni. Ve slovnich vyjadfenich se
vSak objevovaly vytky, napt. k chybéni drobného materidlu, ktery si musi nékdy
zaméstnanci nosit z domu, pfipadné chybi 1 nékteré zatizeni, jako zvedak ¢i podlozky
do vodnich luzek. Zcela spokojeni jsou respondenti se zajiStovanim aktivit
pro pacienty. Do této kategorie patii i sluzby ergoterapeutky, které zaméstnanci hodnoti
jako na velmi vysoké Urovni. PfevaZzuje naprostd spokojenost s dobrovolniky, ktefi
V hospici ptlisobi. Dobrovolnici jsou dle respondentii velkym pfinosem pro pacienty,
mnohdy zastanou préci, kterou vzhledem k podstavu personédlu nejsou mnohdy schopni

zajistit k tomu odpovédni pracovnici.

Ve druhé pruzkumné otdzce jsme zkoumali spokojenost zaméstnanct s vedenim a tim,
jak je organizace fizena. S vétSinou oblasti vztahujici se k této otazce jsou zaméstnanci
spiSe spokojeni, velmi nespokojeni jsou ale se svymi piimymi nadfizenymi,
resp. s vedouci a stanicni sestrou. V disledku Spatnych vztahli mezi nadfizenymi
a podfizenymi dochazi Knapéti na pracovisti. S atmosférou na pracovisti jsou
respondenti spiSe nespokojeni. Ve slovnim hodnoceni byla atmosféra oznacena
za ,,velmi vypjatou*“. Tento fakt kazi pracovnikiim nadSeni z prace, kterou maji radi
aradi ji vykonavaji. Zatimco mezi kolegy panuji dobré vztahy, neni tomu tak v roviné

nadfizeny — podfizeny. Objevily se i nazory, Ze jsou pracovnici Sikanovéni, a to ze
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strany stani¢ni a vrchni sestry. S nadfizenymi jsou respondenti ¢asto velmi nespokojeni.
Spokojena je pouze Ctvrtina respondentti. Ze slovnich vyjadieni vyplyva, Ze respondenti
spatiuji hlavni nedostatky v komunikaci vedoucich vii¢i podfizenym. Tato komunikace
je mnohdy velmi direktivni. Vytky se tykaly zejména jiz uvedené vrchni a stani¢ni
sestry, které dle ndzorti respondentll nejsou empatické ani vic¢i podiizenym, ani vaci
klientim. Zaméstnanci nemaji pfili§ moznosti sdélovat své nazory. S tim, jak jsou
organizovany sluzby a celkové stanoven harmonogram péce jsou respondenti spokojeni.
Ve slovnich vyjadfenich se vSak vyjadfovali odlisné, jednalo se o vyjadieni téch
respondentti, ktefi jsou nespokojeni, atéch je vtomto ohledu vice nez tietina
respondentli. Pokud jsou zaméstnanci nespokojeni, jejich nespokojenost se tyka
pfedevsim dle jejich slov ,,chaotické organizace prace®, Castych zmén v planovanych
sménéach. To je pravdépodobné dano nizkym poctem oSetfovatelii. Nespokojenost
prevazuje také v oblasti predavani informaci, napt. co se tyce urcitych druhl sluzeb.
K poradam se respondenti nejcastéji nedokazali vyjadrit, pokud ano, ptevazovalo spiSe
kladné stanovisko. Nespokojeni respondenti uvadéli, ze porady se konaji pro fadu
zaméstnancli mimo pracovni dobu a nepiinéseji pfili§ dilezitych informaci, zaméteny
by mély by dle jejich nazoru spise na podporu zaméstnancti a konkrétni praci. S platem
jsou respondenti také spokojeni, pokud jsou nespokojeni, pak zejména proto, ze jim
byly pfislibeny odmény, které nedostaly. S informovanosti o planech a akcich hospice
jsou zaméstnanci také spokojeni. Vzhledem k ndro¢nosti prace a chodu zafizeni by
pracovnici uvitali ¢astéjSi pfipomindni jiz ozndmenych akci, ptipadné lepsi organizaci
téchto akci tak, aby se nepiekryvaly s pravidelnymi ¢innostmi v hospici.

Ve treti prizkumné otdzce jsme zjiStovali, jak jsou pracovnici hospice spokojeni s tim,
jak jsou zohlednovany jejich potieby. S naplni své prace jsou respondenti spokojeni.
VétSinou si tuto préaci zvolili, protoze jim pfijde zajimavd, umoziuje jim pomdahat
druhym. Mohou se pii ni seberealizovat, spokojeni jsou také s pracovnimi podminkami,
¢1 vztahy se spolupracovniky. Spokojeni jsou zaméstnanci také se stravou, kterd je jim
zajisStovana. V otazce vzdélavani také bylo nejcastéjsi odpovédi ,,zcela spokojen(a)®.
Respondenti ve svych slovnich vyjadfenich uvadéli, jaké kurzy a seminafe by radi
navstivili, jeden respondent uvedl, Ze ocekava, ze bude schvaleno povinné vzdélavani,
hrazené zaméstnavatelem, 1 pro pracovniky ptsobici v hospicich. Respondenti jsou také

spokojeni s tim, jakym zplsobem jsou zajistény jejich pracovni podminky, jakych
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zameéstnaneckych vyhod se jim dostava. Jako nedostatek vnimaji chybéni motivaéni

slozky platu.

Ve Ctvrté pruzkumné otazce jsme zkoumali, v jakém riziku vzniku syndromu vyhoteni
se pracovnici ocitaji, v navaznosti na jejich pracovni spokojenost. Pfestoze jsou
pracovnici spokojeni S tim, jaké sluzby hospic svym pacientim zajistuje, jaké pracovni
podminky maji a jak jsou saturovany nékteré jejich potieby, z prizkumu vyplyva,
ze respondenti jsou V riziku rozvoje syndromu vyhoteni, k ¢emuz piispiva zejména
nespokojenost s vedenim hospice. VétSina respondentt, téméf tii ¢tvrtiny z nich, uvedla,
7e se na pracoviti setkiva se Sikanou a mobbingem. Sikana je dle nazoru jednoho
respondenta ,,na dennim potfadku“. Vlivem Spatné atmosféry musi byt pracovnici
dle jiného respondenta ,,neustale ve stichu®. Respondentim chybi také dostatek ocenéni,
a to nejen formou finan¢ni, ale téz co se tyce pochval a podpory. Mnohdy pracovnici
nevnimaji, ze jsou pro vedeni ¢i organizaci duleziti. Zaméstnanci jsou mnohdy
pret¢zovani v disledku nedostatku persondlu. Respondenti pozaduji zménu vedeni,
zejména vrchni a stani¢ni sestry, ale téZ aby se o jejich problémy a tedy i problémy
pracovisté zajimalo $ir§i vedeni, vedeni hospice. Mnohé je dle jejich slov slibovéno,
ale jiz neni realizovano. Komunikace v organizaci je nedostate¢na a nevhodna. Spatna
atmosféra v organizaci ma dle vyjadfeni jednoho respondenta vliv na zhorSeni povésti

hospice.
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8 DISKUSE

Péce o umirajici predstavuje velmi naro¢nou praci, a to jak po strance fyzické,
tak pfedev§im po strance psychické. Téma smrti ve vétSin¢ lidi vyvolava strach
a uzkost. Doprovéazeni pii smrti nékoho druhého je procesem, ktery oslovuje fadu
osobnostnich slozek doprovazejiciho a je tedy procesem velmi ohrozujicim vnitini
integritu jedince. Je dulezité, aby lidé, ktefi peCuji o umirajici, dbali o svoji duSevni
hygienu, byli pokud mozno spokojeni jak se svou praci, tak i se svym zivotem, nebot’
toto jsou jedny z hlavnich preventivnich kroku, které brani vzniku a rozvoji syndromu

vyhoteni.

Pracovni spokojenost podle Urbana (2012, s. 116) ovliviiuje pracovni vykon,
v disledku tedy také uspéch firmy a spokojenost jejich zdkaznikid. Tato skutecnost byla
prokézana iV nasem prizkumu. Respondenti uvadéli, ze jsou nespokojeni zejména
s vedenim organizace. Komunikace vedoucich pracovnikl, zejména vrchni a stanicni
sestry, neni na dostatecné urovni, je direktivni, s organizaci prace, napt. s planovanim
sluzeb, jsou zaméstnanci spokojeni, ve slovnich vyjadfenich se ale objevovaly také
nazory, ze toto planovani je chaotické, sluzby se Casto neekané méni, coz muze byt
dano nedostatkem pracovnikli. Za alarmujici povazujeme skutecnost, ze 73 %

respondentti uvedlo, Ze se v hospici setkalo se Sikanou a mobbingem.

Je zfejmé, ze pokud zaméstnanec pracuje Vv atmosféfe strachu, nedivéry, nejsou
dodrzovany koncepty tzv. distojné prace, vcetné dodrzovani jejich zékladnich kritérii,
k nimZ patii zejména svoboda, rovnost, bezpeéi a lidska distojnost, nemize byt piilis
spokojen, ocitd se v ohrozeni, coz muze vyvolat napf. vznik syndromu vyhoteni,
K némuz bezesporu pfispiva i stres na pracovisti, kterému jsou pracovnici hospice

vystaveni.

Jak uvadi Tomes$ a kol. (2015, s. 50), hospicova péce se potyka s fadou nedostatkd,
zejména s nedostateCnym financovanim ze strany statu. Prestoze koncept hospicové
péce je jiz v Ceské republice rozvijen fadu let, nékteré prvky hospicové pée nejsou
jesté dostatecné etablovany, diskutuje se o potiebé vétsi dostupnosti mobilnich hospicii
apod. V naSem prizkumu respondenti uvadéli, Ze jsou spokojeni s tim, jak je jejich
hospic vybaven, spokojeni jsou také s platem, ktery dostdvaji. Presto by uvitali moznost
motivacni slozky platu, prémie a rtizné benefity. Zaméstnanci maji svoji préci radi,

cht&ji vSak byt také dostatecné ocenéni. Podle nékterych respondentli v zatizeni chybi
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dalezité pomucky, at’ jiz co se ty¢e pristroji umoznujicich snazsi péci o umirajici, nebo
1 potfebny zdravotnicky materidl, ktery néktefi pracovnici zajiStuji obcas i ze svych

zdroji.

I pfes nedostatky ve vedeni hospice v oblasti fizeni lidskych zdroji zaméstnanci
uvadéli, ze sluzby, které jsou pacientim poskytovany, jsou na velmi dobré urovni,
ato jak co se tyce stravy, prostfedi hospice, hygieny, ale téz sluzeb, které maji pacienti
k dispozici. Respondenti vyzdvihovali zejména ¢innost psycholozky hospice

a ergoterapeutky.

Paliativni, nebo hospicova péfe umoznuje zvySovat kvalitu zivota nemocného.
Podle Slamy, Kabelky a Vorlicka (2011, s. 27) je vzdy mozné ucinit néco navic
pro zkvalitnéni Zivota umirajiciho. K tomu je bezesporu mozné piitadit i vySe zminéné
sluzby specidlnich pracovnikl. Umirajici pacienti trpi bolestmi, a to jak fyzickymi, tak
I psychickymi. Hospicova péce se zaméfuje na uspokojovani potieb pacientli a jejim
cilem mimo jiné je, aby pacient zadnou bolesti netrpél. Pacient, je-li to mozné a ma
0 to zdjem, vitd moznost hovoftit s nékym druhym o tom, co jej trapi, pochopitelné je
rad, kdyz se mu ulevi od bolesti fyzické. Pacienti pottebuji, aby jim né€kdo naslouchal,
aby nebyli sami. Nékdy se na konci svého zivota potykaji s pocity viny, trapi se,
ze nedokoncili néco pro né velmi dulezité, premysli o svych vztazich s nejblizsimi,
rekapituluji, co se povedlo, a co se naopak nepovedlo. Pottebuji podpofit, slySet slova
utéchy, a mnohdy i1 pomoci s tim, jak se k nékterym situacim postavit, piipadné jeste
néco zménit. K tomu bezesporu miiZze slouzit i pomoc psychologa, ktery ma zkuSenost
s touto cilovou skupinou, umi naslouchat a problematice rozumi. Jako velmi cennou
pomoc a sluzbu pacientim zminovali respondenti angazovanost dobrovolnikd. Téch
V hospici pfibyva. Mnohdy poméhaji tam, kde persondl nestaci, 1 z davodu
nedostate¢ného personalniho obsazeni. Dobrovolnici jsou respondenty hodnoceni jako
,mili“, nebyly vi¢i nim uvadény zadné vytky, naopak zameéstnanci je vnimaji jako

uziteCnou pomoc a piinos pro pacienty.

Neméné dulezité je, aby pacienti v termindlnim stddiu mohli pokud mozno stravit
posledni dny naplnéné i nééim jinym, nez je jejich bolest a starosti. Respondenti
uvadeéli, Ze hospic se podili na fad¢ riznych akei, zejmeéna s piichodem psycholozky na
pracovisté. Neékdy dle jejich slov miize byt téchto aktivit pfilis, resp. by se mohla zlepsit

organizace téchto aktivit. Tyto akce mnohdy zasahuji do pravidelného chodu hospice,
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konaji se napt. v dob¢ vecefi, nebo se jich pracovnici neztcastiuji, nebot’ v disledku

velkého mnoZstvi prace zapomenou, ze se tyto akce v hospici konaji.

Celkove jsou zaméstnanci s praci v hospici spokojeni. Svoji praci si vybrali, protoze jim
piijde zajimava, chtéji pomahat, umoziuje jim to seberealizovat se. Pravé velké nadseni

vSak miize byt pficinou vzniku syndromu vyhoteni.

PrieB (2015, s. 56) uvadi, ze svoji identitu by jedinec nemé¢l hledat ve vnéjSim prostiedsi,
ale pfedevSim uvnitt. Jen tak je mozné nevyhoiet. Zaméstnanci jsou nadSeni pro svoji
praci, maji zajem o dal§i vzdélavani. To je samoziejm¢é mozno vnimat kladné,
na druhou stranu u zaméstnanct hrozi riziko, Ze budou praci pohlceni piilis. Resenim je
tedy mimo jiné absolvovani takovych kurz, které jsou zaméteny na dusevni hygienu,
sebereflexi, emoce. Vhodné je také absolvovat alespon krat$i kurzy vénované

psychoterapeutické praci, kterd v sobé téz zahrnuje praci se sebou samym.

Pro hospic by bezesporu bylo pfinosné vénovat finance i ¢as na zavedeni pravidelnych
supervizi. V hospici se nov¢ realizuji porady, s témi jsou pracovnici spokojeni, ¢asto
to vSak pro n¢ znamena praci navic, i ve volném case. Jako nedostatek ve své praci
vnimame chybéni nékterych polozek v dotazniku. Pii dotaznikovém Setfeni byly
polozky mnohdy formulovany pfili§ volné, nemizeme u nich tedy pfesné¢ urcit,
co svymi odpovéd’'mi respondenti minili. To se tykd napt. poloZek zjiStujicich miru
spokojenosti s poradami, nebo vzdélavanim. V disledku nespecifikace dotazu jsme
nezjistili, zda-1i se napt. v hospici konaji supervize, balintovské skupiny apod., a pokud

ano, jak Casto a jak jsou s nimi zamé&stnanci spokojeni.

Z dotaznikového Setfeni, na zdkladé¢ predem stanovenych pruzkumnych otazek,
vyplyvé, Ze zaméstnanci jsou s praci v hospici a podminkami této prace spokojeni,
ne vSak zcela. Pokud zaznamenavali své odpovédi na pétistupniové Skale a volili
»Spokojenost”, spiSe nez ,zcela spokojen“ wvolili moznost ,spiSe spokojen®.
Pti zodpovidani prazkumnych otdzek jsme zjistili, Ze pracovnici jsou spokojeni se
sluzbami, které hospic pacientim nabizi, jsou spokojeni také s vedenim, tedy tim, jak je
organizovana prace, zna¢né nespokojeni jsou vSak zejména se stani¢ni a vrchni sestrou,
néktefi pracovnici kvili nim uvazuji o odchodu ze zaméstnani. Téméf tii Ctvrtiny
pracovnikil se citi byt Sikanovani, coz povazujeme za velmi vysoké Cislo. Co se tyce
uspokojovani jejich potieb, pracovnici jsou spokojeni, a to i s platem, moZnostmi

vzdélavani, naplni prace. Posledni prizkumnad otazka se vztahovala ke kauzalité
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mezi spokojenosti zaméstnanctl a vznikem ¢i rozvojem burnout syndromu. Domnivame
se, Ze pracovnici jsou V ohrozeni vyhoteni, nebot na pracovisti panuje velmi nezdrava
atmosféra. Pracovnici se neciti bezpecn¢, nemohou byt otevieni, jsou i Sikanovani.
Vzhledem Kk tomu, Ze syndrom vyhofeni se jich velmi tyka kvili zaméfeni jejich prace,
zaméstnanci pracuji s velkym pracovnim eldnem a nasazenim, ¢asto na tkor volného
Casu, je mozné predpokladat, ze néktefi pracovnici se jiz nachazeji v nékteré z fazi
syndromu vyhoieni, nebo jim jeho vznik hrozi. Tato prace byla zamétené predevsim
na spokojenost zaméstnancti, z toho divodu jsme tuto oblast dale nezkoumali. Bylo
by bezesporu vhodné na tento vyzkum navazat a vice explorovat i tuto oblast, tedy
o pracovnici d¢€laji pro to, aby syndromem vyhoteni netrpéli, jaké znalosti 0 ném maji,

jak poznaji, Ze se jich burnout syndrom tyka apod.

Z toho vyplyvaji 1 nase doporuceni. Pracovnici hospicové péce by méli byt dostatecné
vzdélavani v oblasti dusevni hygieny. Kdyz m¢li respondenti uvést, o jaké kurzy
a seminafe maji zajem, zminovali formy vzdélani zamétfené na pomoc pacientim, lepsi
znalost problematiky, ziskani dalich dovednosti. Zadny z respondentii nezminil kurz,
ktery by byl zaméfen napf. na sebepojeti, praci s vlastnim télem, dusevni hygienu
apod. V tomto ohledu by méla byt provadéna u pracovniki osvéta. Pracovnici tohoto
hospice by dozajista uvitali i kurzy asertivniho jednani a efektivni komunikace,

vzhledem ke konfliktim s nadtizenymi, které na pracovisti existuji.

Jako dilezit¢é vnimame téZ pravidelné konani superviznich porad, moZnosti
individudlnich psychologickych ¢ psychoterapeuticky zaméfenych konzultaci
zacilenych na podporu a hledani feSeni naro¢nych situaci, s nimiZ se pii praci
zameéstnanci setkavaji. Pravdépodobné v soucasné dob& neni mozné zavést pravidelna
setkdvani s moznosti oteviené komunikace, oteviend komunikace by vSak méla byt
vedenim podporovéana, vcetné veétSi angazovanosti feditele hospice V piipadnych
konfliktech mezi zaméstnanci. Nejvyssi vedeni by mélo provadét pravidelna setkavani
se zaméstnanci, se zaméfenim na analyzu vztahd na pracovisti a ptipadné zlepSeni
téchto vztahl. Dobrou praxi byva zajisténi externi agentury, ktera pracuje s pracovnim

kolektivem a napomaha zlepSit atmosféru na pracovisti a tzv. firemni kulturu.
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ZAVER

Hospicova péte mé ve svété dlouhou tradici, v Ceské republice je viak fenoménem
pomérné novym. Prvni kamenny hospic byl v na§i zemi zaloZen v r. 1994 v Cerveném
Kostelci Marii Svatosovou, které je prikopnikem hospicového hnuti v Ceské republice.
Hospicova péce se rozviji, a to nejen v nasi zemi, ale vcelém svété. Nekdy je
zameénovana péce paliativni s péCi hospicovou, nejednd se vSak o totozné pojmy.

Paliativni péce mize byt poskytovana i mimo hospic, hospice paliativni péci praktikuji.

Cilem paliativni, tedy i1 hospicové péce, je zvySovani kvality zivota pacientl
V terminalnim stadiu. Jedna se o velmi naro¢nou praci, a to jak po strance fyzické, tak
pochopitelné i po strance psychické. Klade na pecujiciho jedince velké naroky. Tuto
praci vykonavaji vétsinou lidé, ktefi chtéji poméhat, byt prospé$ni, mnohdy také proto,
ze maji osobni zkuSenost s umiranim nékoho blizkého. NadSeni a eldn ovSem jako
kvalifikace pro tuto praci nestaci, mnohdy naopak tyto atributy mohou byt na prekazku.
Jestlize jedinec nedba také o péci o svoji vlastni osobu, dostatecné neuspokojuje své

zakladni potfeby, miiZe jej prace ,,pohltit™ a jedinec vyhofi.

V teoretické ¢asti prace jsme popsali dilezité pojmy a jevy, které s hospicovou péci
souvisi. Struén¢ je shrnut historicky vyvoj hospicové péce, a to jak ve svéte,
tak i v Ceské republice. Vysvétleny jsou jednotlivé druhy hospicové péce, se zaméfenim
na mobilni hospice a dilezitost multidisciplinarniho tymu. Jedné se jednotku, kterd je
pacientim k dispozici 24 hodin denn&. Aby mohla efektivné fungovat a byt pfinosem
pro pacienta, je nutné, aby mezi ¢leny tymu byla vytvofena velmi dobra spoluprace,
existovala efektivni komunikace a tedy se jednotlivi ¢lenové tymu na sebe mohli

spolehnout a duvétovat si.

Pozornost jsme vénovali také paliativni pé€i. Definovali jsme tento pojem a odlisili jej
od pojmu hospicova péce. Duraz byl kladen na pacienta v paliativni pé¢i, jeho potifebam
a zvlastnostem, které je nutné zohledniovat ve vzajemné komunikaci mezi pacientem
a zdravotnikem, respektive vSemi pracovniky, ktefi pfijdou do kontaktu s pacientem.

Mnohdy totiz pacient fekne vic napf. sanitafi nebo kuchatce, nez Iékafi.

Cilem teoretické Casti prace bylo objasnéni problematiky hospicové péce, definice
zékladnich pojmt, kterymi jsou kromé& hospicové péce spokojenost a téz syndrom

vyhoteni, které s hospicovou péci a spokojenosti pracovnikli hospicové péce velmi uzce
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souvisi. Vysvétleny byly zakladni koncepty a teorie, analyzovany byly odborné zdroje.
U spokojenosti jsme blize definovali motivaci zaméstnanct jako velmi dulezity vnitini
faktor pracovni spokojenosti a téz faktory wvnéjsi, k nimz patfi zejména pracovni
podminky, zptisob vedeni v organizaci a oceflovani pracovnikti. U syndromu vyhoteni
jsme popsali faze burnout syndromu a pozornost jsme vénovali zejména prevenci tohoto

jevu u pracovniki, zejména pracovnikll pisobicich v hospicové péci.

Cilem naseho prazkumu bylo zjisténi miry spokojenosti zaméstnanci hospice,
ve kterém byl prazkum formou dotaznikového Setfeni provadén. Zkoumali jsme,
Vv jakych aspektech vykonu své prace jsou zaméstnanci spokojeni, v jakych nikoliv,
a jaka je mira této spokojenosti. Zjisténé vysledky jsme vztahovali ke ¢tyfem predem

formulovanym prizkumnym otdzkam.

Prizkumu se zacastnilo 88% zaméstnanci organizace, celkem se jednalo
0 37 respondentli. Respondentim byl ptfedlozen dotaznik, ktery byl tvofen otazkami
uzavienymi 1 otevienymi. Dotaznik byl vyhodnocovan kvantitativné, pomoci
zakladnich statistickych metod. Zjistovany byly Cetnosti téchto odpovédi. Informace
ziskané touto cestou byly doplnény informacemi ze slovnich vyjadieni respondentt,
¢imzZ bylo moZzné v ramci naSeho prizkumu ziskat detailnéjsi pohled na chod zatizeni,

ale zejména spokojenost pracovnik v tomto hospici.

Z prizkumu vyplyva, Ze pracovnici jsou spokojeni se sluzbami, které zatizeni
pacientim poskytuje. Spokojeni jsou také s pracovnimi podminkami a zplsobem
vedeni. Spokojenost respondentli vSak neni zcela stoprocentni, vétSinou respondenti
na pétistupnové Skale volili moznost ,,spiSe spokojen®. Pfevazujici spokojenost
neznamena, Ze respondenti jsou spokojeni se vSemi oblastmi své prace. Velkou
nespokojenost vyjadfovali s nejuzSim vedenim, se kterym dle jejich ndzoru jsou
respondenti Casto v konfliktu. Na pracovisti panuje velky stres, téméf tfi Ctvrtiny
pracovnikil uvadeélo, Ze na pracovisti zazili Sikanu ¢i mobbing. ZlepSeni by pracovnici
uvitali také v oblasti vybaveni zafizeni pracovnimi pomuckami, ve zvySeni poctu

pracovnikll nebo v zavedeni motivacni slozky platu.

K volbé tématu mne vedl zijem o tuto problematiku. V oblasti hospicové péce se

méla slouzit téZ k osvéteé problematiky hospicové péce. Pii realizaci dotaznikového

Setfeni byl navazan dobry kontakt s pracovniky hospice. Spolecné¢ S nimi
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atéz s vedenim hospice jsme se domluvili na moznosti poskytnout praci Kk jejich
dispozici. Bude-li tedy zajem na strané hospice, ve kterém prizkum probihal, zjisténé
vysledky je mozné pouzit jako zdroj informaci o chodu zafizeni a pfipadné jako
inspiraci k tomu, co by mohlo byt v hospici zménéno tak, aby z toho profitovali nejen
pacienti, ale t¢Z zaméstnanci. Zaméstnanci maji svoji praci radi, pfijde jim zajimava,
jsou vsak dle mého nazoru v ohrozeni vzniku a rozvoje burnout syndromu. To by mohlo

vést Kk tomu, Ze praci v hospici ukon¢i, o ¢emz také néktefi uvazuji jiz dnes.
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ANOTACE

Diplomova prace se zabyva mirou spokojenosti zaméstnanci s praci
V nejmenovaném hospici. V teoretické ¢asti jsou popsany a vysvétleny zakladni pojmy,
tedy koncept hospicové a paliativni péce, druhy hospicové péce, vyvoj hospicové péce
v Ceské republice i ve svété. Definovan je pojem spokojenost, s dirazem
na spokojenost pracovni, blize jsou definovany vnitini a vnéjsi faktory spokojenosti,
stejné jako syndrom vyhoteni, jeho etiologie a moznosti prevence. V empirické ¢asti je
popsan pruzkum provedeny formou dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci v hospici.
V prizkumu byla zjistovana spokojenost zaméstnanct se sluzbami hospice, zptisobem
vedeni tohoto zafizeni, spokojenost suspokojovanim potieb zaméstnanci a riziko

rozvoje syndromu vyhoteni v zavislosti na pracovni spokojenosti zaméstnancil.

Kli¢ova slova: hospic, multidisciplinarni tym, pacient, paliativni péce, spojenost,

syndrom vyhoteni
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ANNOTATION

This thesis deals with the degree of job satisfaction in an unnamed hospice.
The theoretical part describes and explains the basic concepts, namely the concept
of hospice and palliative care, hospice care types, the development of hospice care
in the Czech Republic and worldwide. Describes the term satisfaction, with emphasis
on the satisfaction of working closely defined internal and external factors
of satisfaction, aswell as burnout syndrome, its etiology and prevention.
In the empirical part is described a survey conducted by using a questionnaire survey
among employees in a hospice. The survey was assessed employees' satisfaction with
the services of hospice, the conduct of this hospice, the satisfaction of meeting the needs
of employees and the risk of developing burnout, depending on the job satisfaction

of employees.

Key words: burnout syndrome, hospice, multidisciplinary team, palliative care, patient,

satisfaction
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Dotaznik

Dotaznik pracovni spokojenosti zaméstnancii Hospice

Mili zaméstnanci Hospice,

Jsem studentkou navazujiciho studia chartiativni a socialni prace na katedie Kiestanské
socialni prace Cyrilometodéjské teologické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci a dovoluji
si Vas pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku, jehoz vysledky budou soucasti mé zaveérecné
prace. V piipadé Vaseho zajmu by mohly pomoci i s feSenim nékterych problému, se kterymi se
V praci potykate.

Anonymitu dotazniku je pln€ zarucena, vyplnéné dotazniky v zalepené obalce mi mizete predat
osobné, nebo je mizete vhodit do schranky k tomu urcené.

Za spolupraci piedem dékuji.
Andrea Radomska

Na pétistupnové skale vyjadrete prosim svoji spokojenost nebo nespokojenost
s nasledujicimi sloZzkami Vasi prace a odpovidajici ¢islici zakrouzkujte.

Pod kaZdou otazkou je prostor pro Vase osobni vyjadieni ke konkrétnimu tématu.

1- zcela spokojen(a)

2- spise spokojen(a)

3- ani spokojen(a) ani nespokojen(a)
4- spise nespokojen(a)

5- zcela nespokojen(a)
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1/ Atmosféra na pracovisti — pohoda, vstficnost, vztahy.... 12345

2/ Vase samotnd prace — uspokojeni, napli .... 12345
3/ Kolegové - kolegialita, vzdjemné vztahy  .... 12345
4/ Nadftizeni — zptisob komunikace, jednani .... 12345
5/ Strava — spokojenost personalu 12345

6/ Strava — spokojenost pacientd dle jejich reakci a vyjadieni, spoluprace s personalem
12345
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7/ UKlid, pradelna — spokojenost, komunikace, spolupréce ....

12345

8/ Materialni zabezpeceni — pomticky k praci, zdravotnicky material 12345
9/ Skoleni, vzdélavani - moznosti, podpora vzdélavani, ocekéavani .... 12345
Napiste o jaké konkrétni seminéfe a témata mate zajem:

10/ Pracovni podminky - zaméstnanecké vyhody, pracovni prostiedi apod. 12345
11/ Organizace prace — harmonogram, casové rozlozeni, plan sluzeb.... 12345
Co by Vam pomohlo 1épe zvladat pracovni ukoly? Co by jste zlepsili ?

12/ Pfedavani informaci 12345

Pokud mate né&jaké konkrétni naméty, prosim napiste je zde:
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13/ Porady - ¢etnost, funkce .... 12345

14/ Platové ohodnoceni - spokojenost, ocekavani 12345

15/ Informovanost o planech a akcich v Hospici 12345

16/ Volnocasové aktivity v hospici — pfinos pro pacienty, spoluprace s terapeutkou

12345
17/ Dobrovolnici — pfinos pro pacienty, pfipominky k naplni ¢innosti, chovani ....12345
18/ Setkali jste se na pracovisti se Sikanou nebo mobbingem? ANO NE

19/ Co Vas demotivuje, co Vam kazi dobry pocit z vykonané prace?
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20/ Jak konkrétné Vy piispivate k tymové spolupraci?

21/ Co byste zménili v organizaci, kdybyste mohli ?

Prostor pro Vase dalsi vyjadieni:

22/ Motivace K praci v hospici

Zatrhnéte prosim kiizkem vSechny diivody, pro které v hospici pracujete.

pracovni prostiedi

spolupracovnici

finan¢ni zajisténost

zajimava prace

péce o umirajici

vira

moznost pomoci druhym

seberealizace (vyuziti svych schopnosti)
zkuSenosti s danou praci

vlastni zkuSenost s umirajicimi

védomi hodnoty vlastniho ja (nardst sebetcty)
socialni status

dopravni dostupnost

jiné davody (vypiste jaké )
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Tabulky Cetnosti

1. Atmosféra na pracovisti

Frequency Percent Valid Percent
Zcela spokojen (a) 2 5,4% 54
Spise spokojen (a) 7 18,9% 18,9

0,
Ani spokojen (a), ani nespokojen (a) 10 21.0% 21,0
Spise nespokojen (a) 16 43,2% 43,2
Zcela nespokojen (a) 2 5,4% 5,4
Total 37 100,0% 100,0
Tab 1: Spokojenost s atmosférou na pracovisti
2. Napli prace

Frequency Percent Valid Percent
zcela spokojen (a) 17 46% 46
spiSe spokojen (a) 12 32% 32
ani spokojen (a) ani nespokojen (a) 8 22% 22
Total 37 100% 100
Tab 2: Spokojenost s ndpini prdce

3. Kolegové

Frequency Percent Valid Percent
zcela spokojen (a) 12 32% 32
spiSe spokojen (a) 12 32% 32
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 11 30% 30
spiSe nespokojen(a) 1 3% 3
zcela nespokojen(a) 1 3% 3
Total 37 100% 100

Tab 3: Spokojenost s kolegy na pracovisti
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4. Nadrizeni

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 1 3%
zcela spokojen(a) 8%
spiSe spokojen(a) 16% 16
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 6 16% 16
spiSe nespokojen(a) 10 27% 27
zcela nespokojen(a) 11 30% 30
Total 37 100% 100
Tab 4: Spokojenost s nadiizenymi
5. Strava pro pacienty
Frequency Percent Valid Percent
zcela spokojen(a) 23 62% 62
spiSe spokojen(a) 12 32% 32
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 2 5% 5
Total 37 100% 100
Tab 5: Ndzor zaméstnancii na spokojenost pacientit se stravou v hospici
6. Strava pro zaméstnance
Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 2 5% 54
zcela spokojen(a) 6 16% 16,2
spiSe spokojen(a) 19 51% 51,4
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 8 22% 21,6
spiSe nespokojen(a) 1 3% 2,7
zcela nespokojen(a) 1 3% 2,7
Total 37 100% 100
Tab 6: Spokojenost zaméstnancii se stravou v hospici
7. Uklid, pradelna
Frequency Percent Valid Percent
zcela spokojen(a) 19 51% 51,4
spiSe spokojen(a) 15 41% 40,5
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 2 5% 54
spiSe nespokojen(a) 1 3% 2,7
Total 37 100% 100
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Tab 7: Spokojenost pracovnikii s uklidem, pradelnou

8. Materialni zabezpeceni

Frequency Percent Valid Percent
zcela spokojen(a) 5 14% 13,5
spiSe spokojen(a) 17 46% 45,9
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 7 19% 18,9
spiSe nespokojen(a) 7 19% 18,9
zcela nespokojen(a) 3% 2,7
Total 37 100% 100
Tab 8: Spokojenost zaméstnancii s materidlnim zabezpecenim

9. Skoleni, vzdélavani

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 5 14% 13,5
zcela spokojen(a) 13 35% 35,1
spiSe spokojen(a) 6 16% 16,2
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 9 24% 24,3
spiSe nespokojen(a) 2 5% 54
zcela nespokojen(a) 5% 54
Total 37 100% 100
Tab 9: Spokojenost zaméstnancii se zajistovanim vzdelavani

10. Pracovni podminky

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 1 3% 2,7
zcela spokojen(a) 5 14% 13,5
spiSe spokojen(a) 16 43% 43,2
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 7 19% 18,9
spiSe nespokojen(a) 8 22% 21,6
Total 37 100% 100

Tab 10: Spokojenost s pracovnimi podminkami
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11. Organizace prace

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 4 11% 10,8
zcela spokojen(a) 19% 18,9
spiSe spokojen(a) 11 30% 29,7
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 10 27% 27
spiSe nespokojen(a) 4 11% 10,8
zcela nespokojen(a) 3% 2,7
Total 37 100% 100
Tab 11: Spokojenost s organizaci prace

12. Informovanost

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 3 8% 8,1
zcela spokojen(a) 16% 16,2
spiSe spokojen(a) 5 14% 13,5
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 11 30% 29,7
spiSe nespokojen(a) 10 27% 27
zcela nespokojen(a) 2 5% 5,4
Total 37 100% 100
Tab 12: Spokojenost s informovanosti v hospici

13. Porady

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 7 19% 18,9
zcela spokojen(a) 3 8% 8,1
spiSe spokojen(a) 11 30% 29,7
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 12 32% 32,4
spiSe nespokojen(a) 2 5% 54
zcela nespokojen(a) 5% 54
Total 37 100% 100

Tab 13: Spokojenost s kondanim porad v hospici
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14. Plat

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 3% 2,7
zcela spokojen(a) 2 5% 54
spiSe spokojen(a) 17 46% 45,9
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 6 16% 16,2
spiSe nespokojen(a) 7 19% 18,9
zcela nespokojen(a) 4 11% 10,8
Total 37 100% 100
Tab 14: Spokojenost s platem

15. Informace o akcich v hospici

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 1 3% 2,7
zcela spokojen(a) 16 43% 43,2
spiSe spokojen(a) 11 30% 29,7
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 2 5% 54
spiSe nespokojen(a) 14% 13,5
zcela nespokojen(a) 5% 54
Total 37 100% 100
Tab 15: Spokojenost s informovanim o akcich v hospici

16. Volnocasové aktivity

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 3 8% 8
zcela spokojen(a) 21 57% 57
spiSe spokojen(a) 8 22% 22
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 5 14% 14
Total 37 100% 100
Tab 16: Volnocasové aktivity

17. Dobrovolnici

Frequency Percent Valid Percent
nezodpovézeno 1 3% 2,7
zcela spokojen(a) 23 62% 62,2
spiSe spokojen(a) 8 22% 21,6
ani spokojen(a) ani nespokojen(a) 5 14% 13,5
Total 37 100% 100

Tab 17: Spokojenost zaméstnancii s piisobenim dobrovolnikii v hospici
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18. Sikana, mobbing

Frequency Percent Valid Percent
Ano 27 73% 73
Ne 10 27% 27
Total 37 100% 100

Tab 18: ZkuSenost pracovnikii se Sikanou ¢i mobbingem v hospici
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