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UVOD

Téma smysluplnosti a kvality zivota vV pomahajicich profesich neni v oboru psychologie
ni¢im neobvyklym, ale v Cechach se vétsina dostupnych studii vénuje spiSe tématu
syndromu vyhoteni a na pozitivni aspekty péce a prozivani smysluplnosti se zapomina.
Domnivam se, Ze zasluzné praci pracovnikti v pomahajicich profesich a predevs§im tém, kteti

pecuji o osoby ve vyssim véku, by méla patiit vétsi pozornost.

Muj zajem o tuto oblast vzesel z obdivu k pracovnicim domova pro seniory, kde jsem
pusobila jako dobrovolnice. Zasla jsem nad jejich neutuchajici radosti ze Zivota, nekoneénou
trpélivosti, empatii, laskavosti a nadhledem. Chtéla jsem prozkoumat konkrétni ptibchy
vetim, ze téma péce o seniory pro nas bude ¢im dal aktualnéj$im tématem — demograficka

ktivka netiprosné naznacuje, ze podil seniorti v populaci stale poroste.

Hlavnim pfinosem této prace by méla byt sonda do prace pecujicich, jejich pocitt a
zkuSenosti. Chceme zjistit prozivanou smysluplnost, spokojenost v zaméstnani, kvalitu
zivota, konkrétni zatézujici aspekty v zaméstnani, uskali a emociondlni, socialni a spiritudlni

potieby pecujicich.



TEORETICKA CAST



1 VYMEZENI ZAKLADNICH POIMU

V této kapitole vymezime zakladni pojmy, které nds budou provazet celou praci. Nejprve se
Ctenafi pokusime pfiblizit problematiku smyslu a smysluplnosti, jeho definici a déleni.
Druhym hlavnim pojmem této prace je kvalita zivota, jeho definovani a vyvoj. Tim tietim je

problematika lidskych potieb.

1.1 Smysl a smysluplnost

Smysl je pojmem tézko uchopitelnym. Kazdy si tento abstraktni pojem piedstavuje pod
nécim, co konkrétné ho vede v zivoté kuptedu a na ¢em mu nejvice zalezi. Dle K¥ivohlavého
(2006) si mizeme smysl vysvétlovat rizné — jako vyznamnost, obsah myslenky ¢i
pojmenovani pro smyslovy organ. V tomto textu se budeme vénovat smyslu jako vyjadieni

ucelu nebo duvodu.

1.1.1 Definice pojmu

Nad otazkou smyslu zivota spole¢nost bada jiz odpradavna a neni divu, Ze zplsob,
jak tento pojem definovat, existuje kolem 170 (Sklenka, 1998 in Tavel, 2007). Napiiklad
rakousky psychoterapeut Langle (2002, str. 11) chape Zivotni smysluplnost jako ,, urcity
zpiisob utvdreni situace. Smysluplné Zit tedy znamena, velmi obecné receno, zZe clovéek se se
svymi vlohami a schopnostmi, se svym citénim a chténim vénuje tomu, co mu pravé pritomnd
chvile nabizi.* V psychologickych studiich maji slova smysl a smysluplnost odlisny vyklad,

nicméné spolu neodmyslitelné souvisi (Kiivohlavy, 2006).

Balcar (in Payne, 2005, str. 256) si vysvétluje, Zze podminkou prozivani pocitu

smysluplnosti v Zivoté je:

,, ...mit néco, pro co stoji za to zZit. Vzhledem k omezenosti jeho individuadlniho Zivota
musi toto ,néco ‘ jeho meze presahovat — nemiize spocivat je v ném samém, nybrz zaroven
i ve svete, v nemz zije. Dale musi byt clovek dostatecné svobodny v uskuteciiovani zvolenych,

¢

smysl davajicich hodnot ve svéeté, aby tak mohl c¢init s vedomim své odpovédnosti za to.*

Otazkou smyslu Zivota se zabyval Viktor Frankl, jenz vyvinul tzv. Logoterapii,

psychoterapeutickou metodu, ktera se pravé zabyva tématem smysluplnosti. Frankl se



zamySli nad souvislosti mezi smyslem byti a sebeinterpretaci. Pravé tendence
k sebeinterpretaci mize vychazet z pocitu, ze ¢lovéku chybi smysl zZivota a snazi se ho
sebezkoumanim hledat. Podobné¢ to Frankl vidi 1 s t¢ématem seberealizace. Ta samotnd vSak
vychazi ze smyslu, protoZe seberealizace je mozna jen rozsahu smyslu samotného (Frankl,

1994).

1.1.2 Déleni pojmu

Baumeister (1991) klade ddraz na to, aby nebylo opomenuto déleni smyslu na vyssi
studium knih ke zkouSce z dané¢ho pfedmétu nebo sled Cinnosti, které vedou k vyslednému
uvareni pokrmu. Vyssi irovni uz mame na mysli spiSe abstraktnéjsi a dlouhodobéjsi pojem,

ktery pojednava praveé o smyslu zivota a byti (in Kiivohlavy, 2006).

Smysl miize nést dva vyznamy. V prvnim piipadé mize mit smysl implicitni vyznam.
U implicitntho smyslu se v hovoru predpokladd, ze vyznam urcitého slova ma pro
posluchace stejny vyznam jako pro vypravéce, a dale se nespecifikuje. Uved'me to na
piikladu rozhovoru o rodi¢ovstvi, manzelstvi ¢i studentského Zivota. VSem ucastnikiim
rozhovoru je jasné srozumitelnd povaha tématu piesto, Ze nebyla déle upfesiiovana

(Ktivohlavy, 2006).

V druhém piipadé€ nazyvame vyznam smysluplnosti existencialnim, ktery pojednava
o existenci, o byti. Nahlizime na udalosti a jednani z vétsi perspektivy a davame je spolu do
souvislosti, které se sestavuji v jeden velky obraz se spoleénym kontextem Zivota.
Existencialni smysl je zaprvé utvaren diky naSemu biologickému, vrozenému nastaveni,
zadruhé nase snaha o poradek a soudrznost — diky tomuto vytvaifime smysluplnost kazdé

situaci a zazitku (Ktivohlavy, 2006).

1.2 Kbvalita zivota

Vymezit pojem kvality Zivota je nesnadné nejen proto, Ze se prolind né€kolika védnimi
disciplinami a diky tomu existuje velké mnozstvi definic, ale také =z divodu
multidimenzionality — vyznam kvality zivota mtize byt vykladan rizné. Kvalita zivota mtize
vychézet jak z materidlniho zabezpeceni ¢i z pocith subjektivni spokojenosti, tak
z fyzického a dusevniho zdravi nebo vztahu k mordlce a hodnotdm (Hefmanova, 2012).

Z tohoto vyplyva zékladni problém definovani pojmu. Posuzovani kvality Zivota se
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pohybuje mezi dvéma odliSnymi rozméry — mezi objektivnim a subjektivnim (Hnilicova

in Payne, 2005).

1.2.1 Vyvoj pojmu

Kwvalita zivota je pro laika dnesni doby zcela zndmym slovnim spojenim, ale neni to
tak davno, kdy se odbornici riznych disciplin, jako jsou medicina, psychologie, kulturni
antropologie, sociologie, politologie ¢i ekonomie, zacali o tento pojem zajimat. Hlavnim
podnétem byla pfedevsim proména spolecnosti v 60. letech 20. stoleti. Prosperujici staty
USA i Evropy se zacaly orientovat na konzumni a materialisticky zptisob Zivota, se kterym

uzce souvisel vyvoj hodnotového Zebticku spolecnosti (Hefmanova, 2012).

Zprvu byla kvalita zivota spojovana pouze se somatickymi obtizemi nemocnych
a stradanim chudych a az pozdé&ji se zamétila na subjektivni vnimani Stésti a spokojenosti
(Svobodova, 2008). Nad pojmem kvality zivota se detailnéji badd az v poslednich deseti
letech. Tymy odbornikli se snazi najit a rozeznat faktory, jez vedou k dobrému zivotu
a pocitu smysluplnosti a $tésti. (Hnilicova in Payne a kol. 2005). V psychologii se kvalita

Zivota poji s pojmy zivotni spokojenost, Stésti a osobni pohoda (Ondrusova, 2011).

1.2.2 Definice pojmu

Za jednu z nejstarsich definic, ktera mtize byt vykladana jako definice kvality zivota
Vv oblasti mediciny, je pojeti zdravi, které Svétova zdravotnicka organizace (WHO) od roku
1948 vysvétluje jako ,,zdravi neni jen absence nemoci ¢i poruchy, ale je to komplexni stav
telesné, dusevni i socidlni pohody ““ (Hetmanova, 2012, str. 32). Definice se zabyva nejen
fyzickym zdravim, ale i tim, jak se doty¢ény subjektivné citi. Jeji velkou nevyhodou je
moznost relativniho vykladu a to, ze se pohybuje ve velkém rozmezi mezi zdravim a nemoci.
Proto se odbornici z WHO zabyvajici se kvalitou Zivota rozhodli definici upravit a nyni zni

takto: ,.individualni vnimani jeho nebo jeji pozice v kontextu kulturnich a hodnotovych

veer

2012, str. 32).

Ani prvni definice vsak nebyla daleko od reality. Nyni se v mediciné sleduje dopad
nemoci a 1é€by na pacientovu kvalitu zivota. Na druhou stranu je nutné zminit, ze stradani
V jedné oblasti (zdravi) nemusi ovlivnit kvalitu komplexné. Bylo napiiklad zjisténo, ze

neexistuje signifikantni rozdil v oblasti spokojenosti srodinou nebo prateli mezi

11



onkologickymi pacienty a lidmi, ktefi jsou zdravi. Hnilicova (in Payne a kol., 2005) tvrdi,
ze ve velmi obecném pojeti kvalita Zivota znamena dopad vzajemného plisobeni nékolika
odli$nych ¢initeld. Socialni, zdravotni, ekonomické a enviromentalni Cinitele na sebe
navzajem pusobi a ovliviiuji tak individua i celou spole¢nost. V oboru psychologie se kvalita
zivota zkouma jako subjektivni Zivotni spokojenost se svym Zivotem a faktory, jez maji na

spokojenost a zivotni pohodu dopad (in Payne a kol., 2005).

Kovac (2004) vytvoril model kvality zivota, ktery se sestava ze tii stupni. Stupné
v modelu jsou pojmenovany takto: bazalni — vSelidskd, individualné specificka — civiliza¢ni
a kulturné¢ duchovni. Tyto urovné tvoii dohromady smysl zivota. Nemuizeme je vSak
pokladat za celistvé vysvétleni kvality Zivota, nesmime totiz zapomenout na formovani

hodnot a prosty vyvoj individuélnich potteb ¢loveéka.

1.3 Lidské potreby

Nyni se zaméfme na prozivani ¢loveka a jeho potteby. Potfeba vychazi z pocitu, ze cloveéku
néco chybi nebo piebyvd. Kdyz jsou potieby naplnény, dochdzi k vyrovnani vnitini

rovnovahy (gamémkové in Samankova, Lebedova, Vichova, Kolagna, Jirkd, 201 1).

,, Potreba je nutnost organismu néco ziskat nebo néceho se zbavit, na rozdil od prani
Jjsou potieby urceny Zivotni nutnosti cloveka jako druhu a jejich dlouhodobé nenaplinéni se

nepriznivé odrazi ve zdravi a pocitu dobré pohody *“ (Hartl a Hartlova, 2010, str. 433).

Abraham Maslow vytvofil pyramidu lidskych potieb, ktera zahrnuje potieby
zakladni i ty slozité a komplexni (Plaminek, 2013). Dle Maslowa jsou potieby postaveny
hierarchicky a d€li se na tzv.: D-potieby a B-potieby. D-potieby se zamé&tuji na nedostatky
a jejich napraveni. V ptipad¢ nedostatkli ¢lovek citi napéti a nutkani a vyviji usili naplnéni.
Kdyz jsou tyto potfeby uspokojeny, povazujeme to za standart. B-potieby se vyskytuji
V hierarchii vySe a tykaji se dosaZeni hodnot byti. Na rozdil od D-potieb pocitujeme
pfijemné emoce z toho, Ze jsme jich dosahli, a jejich uspokojenim naSe snazeni nepiestava,
spiSe roste. Nejprve vSak musi byt uspokojeny D-potieby, abychom se mohli snazit o

uspokojeni B-potieb. (Samankova in Samankova et al., 2011).

Nyni k samotnému Maslowové modelu: na nejnizsi urovni pyramidy lezi zakladni
télesné a fyziologické potieby (hlad, zizen, sex, spanek aj.), vySe potieba bezpeci, jistoty,
stability, spolehlivosti, osvobozeni od strachu, tizkosti nebo chaosu, potradku ¢i zdkona. Dale

navazuje potfeba lasky, pfijeti, ndklonnosti a spolupatfi¢nosti, potieba uznani a Ucty a
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nejvySe lezi potieba seberealizace. Posledni potieba je prikladem B-potieby, tedy uzce
souvisi s otazkou byti (Plhdkova, 2004). Ri¢an (2007) inovuje Maslowovu hierarchickou
pyramidu potieb a nad potfebu seberealizace ptidava potfebu transcendence — spiritualniho

piesahu.
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2 DEMENCE

Dal8im velmi dilezitym pojmem v nasem textu je demence. Vzhledem k tomu, Ze Se v praci
zabyvame pecujicimi o osoby s demenci, je na misté¢ popsat toto zdvazné onemocnéni a

priblizit tak ¢tenafi vSechny aspekty péce o takové pacienty.

2.1 Vymezeni pojmu

Syndrom demence spadd do kategorie onemocnéni vyznacujicich se zavaznou kognitivni
poruchou. Dle Koukolika a Jirdka (1999) je nazev odvozen od latinského de mens, coz
v piekladu znamena pokles tirovné dusevni aktivity. Timto syndromem je mySleno postizeni
mozku rizné priciny. Podstatou demence jsou poruchy usudku, paméti, emoci, feci,
orientace a chovani v takové intenzité, kdy to ovliviiuje soukromy i pracovni zivot

(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).
Mezinarodni klasifikace nemoci definuje pojem syndromu demence takto:

,,Demence je syndrom zpisobeny chorobou mozku obvykle chronické nebo
progresivni povahy, kde dochazi k poruseni mnoha vyssich nervovych kortikalnich funkci, k
nimz patri pamét, mysleni ,orientace, chdapani, pocitani, schopnost uceni, jazyk a usudek.
Védomi neni zastreno. Obvykle je pridruzeno porusené chdapani a prilezitostné mu predchadzi
i zhorseni emocni kontroly socidlniho chovadni nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u
Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho onemocnéni a u jinych stavii, které primarné

postihuji mozek. “ (UZIS, 2018).

2.2 VySetfeni

Pokud méame podezieni na to, Ze nas blizky ¢i pacient onemocnél demenci, je mozné jej

otestovat tfemi jednoduchymi zptisoby:

1. zjistime, jak dobfe je doty¢ny orientovan (zeptdme se na misto, rok, den, mésic)

2. dale otestujeme pamét’ — vysvétlime vysetfovanému, ze mu zéhy precteme tfi
jednoducha slova, ktera zopakuje, a za par minut se na n¢ znovu zeptame

3. mezi zopakovanim a vybavenim piedchozich slov instruujeme doty¢ného, aby od ¢isla

padesat stale odecital ¢islo 7.

14



Tuto metodu je dobré opakovat jesté jednou se zhruba mésicnim rozestupem. Pokud
neni pacient schopny splnit jakykoliv ze tii ukoli v obou piipadech testovani, je na misté

uvazovat nad degenerativnimi procesy v mozku. (Koukolik in Koukolik, Jirdk, 1999).

Ke zjisténi stfedni az tézké demence se pouziva metoda MMSE — Mini Mental State
Examination. Jedna se o screeningovou skalu, kterd je vlastné rozSifenim orientacniho
testovani zminéného vyse. Skéla obsahuje 30 polozek, které testuji nasledujici kognitivni
funkce: orientace, recentni pamét, pozornost a pocitani, novopamét a vybavnost,
pojmenovani piedlozenych véci, opakovani instrukce, splnéni tiistupiiové instrukce, ¢tent,
psani, splnéni zapsané instrukce a obkresleni pfedlozené¢ho geometrického obrazce (Luzny,
2012). Pokud pacient pii testovani dosdhne 23 a méné bodl, diagnéza Alzheimerovy
choroby je vice nez pravdépodobna. Metoda MMSE dokéze odhalit stfedni az tézké stadium
Alzheimerovy demence, pro diagnézu jinych typt demenci je tato metoda nedostate¢na
(Koukolik in Koukolik, Jirdk, 1999).

To, jak demence ovliviluje pacientlv Zivot, 1ze hodnotit dle tzv. ABC schématu, které¢
zahrnuje tii oblasti: aktivity denniho Zivota (Activities of daily living), chovani (Behaviour)
a kognitivni funkce (Cognition). Demence postihuje pacientovu sobéstacnost, dochazi

k poruchdm chovani a kognitivnich funkci (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

Diagnéza demence je vzdy stanovena na zaklad¢ psychiatrického a psychologického
vySetieni. Zobrazovaci metody CT nebo MR jsou schopné odhalit patologické zmény na
mozku, ale ne vZdy odhalena mira poskozeni koresponduje se stupném demence (Pidrman,
2007). Vysetieni byva podrobné, zahrnuje osobni a rodinnou anamnézu, télesné vySetieni,
vySetifeni neurologem, a nakonec detailni psychiatrické vysetfeni dusevniho stavu pacienta

(Koukolik in Koukolik, Jirdk, 1999).

K potvrzeni diagn6zy syndromu demence musi byt pfitomny minimalné dvé poruchy
nasledujicich funkci: pamét, intelekt, orientace, soudnost a abstraktni mysSleni, chapani,
korové funkce, pozornost a motivace, chovani, emotivita a osobnost. Zaroveil musi byt

splnény tyto podminky:

1. vylouceni ptitomnosti kvalitativni poruchy védomi a deprese (porucha se miize
projevit jako doprovodny piiznak)

2. porucha kognitivnich funkci je natolik zavazna, Ze ovliviiuje pracovni nebo socialni
funkce

3. schopnost abstraktniho mysleni nebo soudnosti je narusena
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4. organické poSkozeni je prokazéano ¢i divodné piedpokladano (Zvétova, 2017).

2.3 Pri¢iny demence

Demence se dé¢li dle hlavni pfiCiny na demence symptomatické, které jsou sekundarnim
vysledkem jiného onemocnéni (infekce, intoxikace, Uraz, nador, cévni porucha aj.) a
degenerativni demence, které se vyznacuji procesy snizujicimi pocet neuronil a synapsi

v mozku (Jirdk in Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).

Hlavnim znakem neurodegenerativnich onemocnéni je atrofie mozku. Tim je
myslena degenerace proteini anebo ukladani beta-amyloidu, tau-proteinu a dalsich
Skodlivych proteint. Dale dochazi k poskozeni acetylcholinergniho a glutamategniho
systému (Zvétova, 2017). Jako piiklad degenerativni demence uved'me napftiklad
Alzheimerovu demenci, demenci s Lewyho télisky, progresivni supranuklearni obrnu ¢i

frontotemporalni demenci (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

K symptomatické demenci dochédzi znckolika uplné odlisSnych pfi¢in. Vznik
demence miize souviset s Urazem, infarktem mozku, epilepsii, traumatem, intoxikaci, infekci
1 autoimunitnim onemocnéni a tyto onemocnéni vedou az sekundarné ke ztrat¢ kognitivnich
funkci (Pidrman, 2007). Existuje vice neZ sedmdesat typli symptomatické demence, mezi

wewvr

nadorech CNS, Binswangerova choroba ¢i demence toxické etiologie (Luzny, 2012).

2.4 Demence Alzheimerova typu (DAT)

., Es miissen ganz zweifellos mehr psychische Krankheiten existieren, als sie unsere

Lehrbiicher auffiihren. “ (Alois Alzheimer, Deutschlandfunk, 2018)

Alzheimerova demence je nejCastéjSim neurodegenerativnim onemocnénim viibec.
Vyskytuje se totiz az v Sedesati pripadech ze sta a je 5. — 6. pfic¢inou smrti. Demence
Alzheimerova typu pfichazi velmi nezfetelné¢ a jeji symptomy se daji lehce splést
S pfirozenymi zménami, ke kterym ve staifi dochazi (Luzny, 2012). Nemocni zacinaji
zapominat jména 1 telefonni ¢isla, nemohou najit kli¢e, nevzpomenou si, kam poloZili bryle.
Takové jednani bychom se mohli lehce splést s chaotickym zpiisobem Zivota. Nemoc se vSak
u nemocného dale rozviji a pomalu postihuje dalsi funkce, jako je logické mysleni a

soudnost, bloudi v prostoru, je narusena exekutivni funkce a ¢lovék neni schopen vykonavat
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bézné Cinnosti, neorientuje se Casem ani mistem, nerozeznavad obliceje zndmych lidi.
V terminalnich stadiich je pacient zcela zavisly na pé¢i a pomoci ostatnich (Jirak, Koukolik,
2004).

DAT objevil mnichovsky 1ékat Alois Alzheimer, ktery jako prvni na Iékatské
konferenci v Tiibingenu popsal nalez na mozku pacientky Augusty, ktera zemiela
V pétapadesati letech s ptiznaky tézké demence (Koukolik in Koukolik, Jirdk, 1999). Po
smrti pacientky Alzheimer provedl pitvu a v mozku nalezl neobvyklé mnozstvi plaki a
vlaken. Pfesto, Ze jeho objeviim lékaisti kolegové nevétili, Alzheimer se nenechal odradit a
provedl stovky pitev a rozbori. Jeho neutuchajici snahu existenci nemoci pékné dokazuje
citdt zminény na zacatku této podkapitoly: "Zcela jisté musi existovat vice psychickych
nemoci, nez kolik jich uvadeji nase ucebnice”. Roku 1910 byla demence uspesné

pojmenovana po ném samotném (Zveétrova, 2017).

2.4.1 Neuropatologie DAT

U pacienti s DAT dochazi k velkému ubytku mozkové tkan¢é. Makroskopicky je
viditelny ubytek mozkové kiry, rozSifené mozkové komory a atrofie hipokampickych
oblasti. Ve tkanich zemfelych jsou zietelné dva patologické systémy: mimobunécné

amyloidni plaky a neurofibrilarni klubicka (Zvétova, 2017).

V mozku pacientl totiz dochazi k ukladani neurotoxické bilkoviny, kterd se jmenuje
beta-amyloid. Tento protein je pfic¢inou vzniku krystalkd, kolem kterych dochazi k dal§im
neurodegenerativnim procesiim. Takto vznikaji neuritické plaky, utvary, které postihuji
funkci v dané oblasti mozku. Cim vice plakii se v oblasti mozkové kiiry vyskytuje, tim

rozsahlejsi je postizeni (Zvéiova, 2017).

Beta-amyloid je télu vlastni latka, pochézi z amyloidového prekurzorového proteinu,
bilkoviny, ktera je rozkladana enzymem alfa-sekretaza. V ptipadé DAT je ale amyloidovy
prekurzorovy protein $tépen beta — a gama-sekretazami, prestava byt vstiebatelny a spojuje
se v dlouh¢ fetézce, které uz zname jako beta-amyloid. (Jirak in Jirdk, Holmerova, Borzova
a kol., 2009). Druhym Skodlivym procesem je degenerace tzv. tau-proteinu obsazeného
uvniti nervové buiky. Tau-protein ma pii DAT tvar dvojité Sroubovice, které jsou zékladem
vzniku neurofibrilarnich klubek. Pokud neuron takové klubko obsahuje, neplni svoji funkei

a zanika (Jirdk in Jirdk, Holmerova, Borzova a kol., 2009).
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Zminéné psychologické a psychiatrické vySetieni se stale pohybuje v pravdépodobné

roving a diagnézu stoprocentné urcit nemuze. K definitivnimu vyjadfeni dochazi az ve

chvili, kdy je provedeno vySetifeni histologickych zmén v mozku. V souasnosti se

definitivni diagnoza urcuje dle kritérii, které maji tfi kroky:

1.

2.

Semikvantitativné se urcuje pocet plakii a klubek v mistech, kde je jejich denzita
nejvyssi,

Urci se pocet plaku ve vztahu k véku pacienta v dobé umrti, a to kobinaci
pacientova véku a semikvantitativni miry poctu plakii v oblasti, kde je jejich hustota
nejvyssi,

Zjisténé skore se porovna s klinickymi informacemi o tom, zda pacient byl nebo
nebyl dementni (Koukolik in Koukolik, Jirdk, 2004; str. 129).

2.4.2 Charakteristika a faze DAT

DAT se déli dle za¢atku nemoci. Presenilni forma DAT neboli s ¢asnym zacatkem, zacina

pred 65. rokem véku pacienta. V piipad¢ senilni formy DAT se symptomy nemoci projevuji

az po 65. roce. Mezi témito dvéma formami neexistuje velky rozdil, za zminku v$ak stoji to,

ze presenilni forma nemoci ma rychlejsi pribéh (Zvetova, 2017).

Ceskéd alzheimerovska spolecnost vytvorila Ctyfstupniové schéma, které popisuje

pokrocilosti stadii DAT, které doplnime o poznatky Martiny Zvétové (2017).

1.

Stadium — P — Pamét’

V této fazi nastupuje porucha paméti, vybaveni i vStipeni, pacient je vSak
sobé&stacny. Je na misté zacit s aktivitami ke stimulaci mozku a s kognitivnim
tréninkem — Getba, k¥izovky, pohybové aktivity (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).
Ptesto, Ze jsou poruchy kognitivni funkei teprve v pocatku, pacient si je uvédomuje
a jsou 1 méfitelné testovymi metodami. Pacient ztraci schopnost soustfedéni a
piestava byt schopen slozitgjsich &innosti. Castym vedlej$im piiznakem nemoci
V prvni stadiu je depresivita, kterou ma na svédomi nedostatek acetylcholinu a ndhled

na nemoc (Zvetova, 2017).

Stadium — PA — Programové aktivity

V tomto stadiu se poruchy kognitivnich funkei stavaji zna¢nymi, nemoc
rychle postupuje. Pacient uz neni schopen zastdvat kazdodenni ukoly, jako je
naptiklad prani, uklid nebo obsluha pftistroji. Objektivni nahled na nemoc chybi

(Zvérova, 2017). Pacient jiz nemd zajem o zadné aktivity, Casto trpi poruchou
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chovdni a je nutné obstarat dohled nad pravidelnosti brani léki, stravovani a
oblékanim. U osamocenych pacientl je jiZz na misté zvazit umisténi do zafizeni pro

seniory (Celedova, Kalvach, Cevela, 2016).

3. Stadium — IA — Individualni asistence
Aktivity na stimulaci mozku se vtéto fazi nemoci jevi spiSe
kontraproduktivné. Daleko vhodnéjsi jsou aktivity s pomalym tempem a klid,
respektujeme tnavu. Kladny G¢inek mize mit canis — nebo muzikoterapie. Pacient
potiebuje pomoci pii vSech béznych Cinnostech — pii jezeni, oblékani, pohybu a
hygiené. Pacientova nalada byva ¢asto depresivni, apaticka, objevuje se agresivni

chovani a vykfikovani. V tomto stadiu ma problém rozeznat obliceje blizkych

(Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).

4. Stadium — oSetiovatelska péce
V poslednim stadiu pacienti obvykle uz pouze lezi na lizku, ¢i jsou velmi

pohybové omezeni. V diisledku tohoto pacienti Casto trpi proleZzeninami. Slovni
zasoba je chaba, Casto se objevuje drmoleni, mumlani nebo dezorganizace slovniho
projevu. Ve 4. stadiu nemoci je velké riziko vdechnuti potravy a nasledného zapalu
plic. Doba pfezivani v tomto stadiu zavisi na poskytované péci a prostiedi
(Celedova, Kalvach, Cevela, 2016). Od okamziku zji§téni nemoci pacienti Ziji
prumérné sedm az deset let, ale diky dobré péci Ize pocet let prodlouzit (Zvétova,
2017).

2.4.3 Terapie DAT

Farmakologicka 1é¢ba

Vzhledem k nevylécitelnosti nemoci se da prubéh nemoci 1éky pouze zpomalit.
Lécbu je vhodné nasadit co nejdiive, nemoc pak stagnuje v leh¢im stadiu demence. V dnesni
dobé se na DAT piedepisuji dva typy 1€kt — kognitiva a antagonisté NMDA glutamatergnich
ionotropnich receptort. Kognitiva inhibuji acetyl- a butyrlcholinesterdzu a tim pomahaji
pfenosu acetylcholinu, neurotransmiteru, ktery je odpovédny za funkénost paméti.

Vyznamny efekt maji hlavné€ v lehkych a stfedné t€zkych stadiich nemoci (Zvétova, 2017).

Druhy typ 1ékti funguje na zakladé blokovani kalciového kandlu a brani tak

prostupovani toxického kalcia do nervovych buné¢k. V tézkych fazich demence je postizen
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glutamatergni systém, ktery svymi patologickymi procesy téz postihuje pamét’. Antagonisté
NMDA glutamatergnich ionotropnich receptorti zlepSuji hlavné kratkodobou pamét

(Zv&tova, 2017).

Nefarmakologicka 1é¢ba

Zakladem pfistupu této 1écby je trpélivost, protoze pfi jakékoliv Cinnosti bude
pacientova odezva minimalni, a s postupem nemoci se musi volit ¢im dal jednodussi aktivity.
Nejucinngj$im zpusobem, jak udrzet nemocného do jisté miry nezavislého, je ho ponechat
V jeho domécim prostiedi, co jen to bude mozné. Piest¢hovani a adaptace na prostiedi
domova seniorti ¢i nemocnice je pro nemocného velkou zatézi a vede K vyraznému zhorSeni

(Zvétova, 2017).
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3 PECE O CLOVEKA S DEMENCI

Pacient trpici demenci je naroénym na péci v mnoha ohledech. VVzhledem k dezorientaci a
neschopnosti udrzet informace je stale nutné hlidat jeho bezpec¢i a vytvofit mu bezpecné
prostiedi, které bude podnécovat pacientovu kreativitu a talent. Zgola (1999) ve své knize
nabizi nékolik rad, tipti a zkuSenosti, jak o ¢lovéka s demenci pecovat, jak s touto skutecnosti

nalozit a jak se pokusit mu zajistit kvalitni Zivot.

Pacienti s demenci se kvili projeviim nemoci mohou osamoceni a izolovani, a tak
jim prospiva kontakt s dal$imi obyvateli domova a rizné druhy spolecnych aktivit, které
podnécuji jejich pocity sounalezitosti a uziteCnosti. Také je potieba reagovat na projevy
agresivniho chovani, které vlastné¢ mize pramenit jen z toho, Ze se pacient zoufale snazi mit
vSe pod kontrolou. Pacienti odmitaji pomoc s kazdodennimi tkony a zlobi se, kdyZ jim
pecovatel odnese obleceni nebo pomaha s hygienou. V takovych pfipadech je uzitecné
pacientovi nabidnout aktivni G€ast na ¢innosti (napt. ho poprosit, aby podrzel mydlo) a vratit

mu tak pocit kontroly nad situaci (Zgola, 1999).

3.1 Moznosti aktivit

V piipadé aktivit, které pracovnici pro ¢lovéka s demenci vytvafi, je tieba myslet na to, aby
nebyly naro¢né a ptilis§ excitacni. Pacientovi prospiva, kdyz jej aktivita jemné stimuluje, ale
nesmi ho zneklidnit. Pfi stimulujicich aktivitdch pracovnici opakované instruuji pacienta,
ukazuji mu, co se po ném Zada a pomahaji mu s udrZzenim soustfedénosti. Jakykoliv projev
z4jmu o aktivitu je dobré rozvijet. Typem vhodnych aktivit pro pacienty s demenci jsou

naptiklad mechanicka préce, cetba, malovani, kresba ¢i §iti (Rheinwaldova, 1999).

3.1.1 Reminiscence

V ptipadé nefungujici komunikace s pacientem je mozné aplikovat nékolik technik
ke stimulaci pacienta. Metoda reminiscence ma svoji nenahraditelnou pozici v oboru
gerontologie. Funguje na zakladé vzpominani a vybavovani pacientovych vzpominek.
Pracovnik pacientovi ukazuje staré fotografie, alba Ci Casopisy. Pacient tak miize vzpominat
na své blizké, rodinny a pracovni Zivot, konicky a zajmy. Tato metoda vybavuje piijemné

vzpominky a pacient znovu pocituje kladné emoce (Malikova, 2011).
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3.1.2 Validacni terapie

Druhou metodou, kterd miize podnitit komunikaci, je validacni terapie. Jeji podstatou
je prace s lidmi s demenci a s jejich chovanim a prozivanim. Cilem této terapie je objeveni
traumat, ktera ovlivituji pacientovo nynéjsi jednani, a nasledné mu pomoci. A ¢eho chce tato
metoda dosahnout? Obnoveni sebeucty, snizeni stresu, feseni konflikti z minulosti, zlepSeni

kvality zivota a vyrovnani se se Zivotem a zivotnimi ztratami (Malikova, 2011).

3.1.3 Rezoluéni metoda

Tteti doporucenou terapii je rezolucni metoda, ktera funguje na opacnému systému
nez terapii validace. Rezoluéni terapie je urcena pro pacienty s demenci v pokro¢ilém stadiu,
kdy je jiz navraceni pacienta do reality nevhodné. Smyslem terapie je respektovani
klientovych projevu a fantazii. Pracovnik pfistupuje na zménénou skutec¢nost, peclivé
nasloucha a dava pacientovi pocit pfijeti. Vysledkem je pacientova sebediivéra a pocit

dastojnosti (Malikova, 2011).
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4 PSYCHICKA ZATEZ PRACOVNIKU
V POMAHAJICICH PROFESICH

Prace se seniory je narocna, kombinuje totiz praci sestry a psychologického pracovnika.
Vedle pracovnich povinnosti museji byt pracovnici vzdy laskavi, mili a napomocni. Prace
vyzaduje fyzickou zdatnost, velké mnozstvi energie, psychickou odolnost a zaroven musi
pracovnik vytvaret atmosféru, ktera zptijemni posledni faze zivota a zajisti pocity harmonie,
klidu a komfortu. Takto naro¢né zaméstnani muze byt ¢asto stresujicim a vy¢erpavajicim

(Rheinwaldova, 1999).

4.1 Stres a odolnost viuc¢i nému

Zvlasté v dnesni dobé je stres vice nez obvyklym pojmem. Doprovazi snad kazdého v této
uspéchané dob¢ a ovliviluje prozivani, mySlenky i zdravi. Cim uspéchanéjsi a vice

stresovanou se nase spoleCnost stavd, tim vice zjiStujeme, Ze dlouhodobé vystaveni

vvvvv

Psychologickému pojeti stresu se vénovali Lazarus a Folkmanova (1984), ktefi stres
definuji jako vztah mezi osobou a prostfedim, které na néj klade nepfimétené naroky, jez

ohrozuji jeho zdravi (in Kurucova, 2016)

Vinay Joshi (2007) stres popisuje jako , zdakladni proces, vjeho pribéhu se
organismy aktivné prizpusobuji jak predvidatelnym, tak nahodilym uddlostem* (str. 17).
Organismus se neustdle udrzuje v homeostdze, coz je jakéasi rovnovaha, pfi které jsou
vSechny systémy v téle na stabilnich hodnotach. Pii stresu dochazi bud’ k domnélému, nebo
skutecnému naruSeni  homeostazy, coz se obvykle projevuje (mimo  jiné)
neurofyziologickymi zménami — zvySeny srdecni tep, poceni, zrychlené dychéani, zpomaleni

traveni; které ovlada autonomni nervovy systém (Joshi, 2007).

Mezi ptiznaky dlouhodobého vystaveni stresu pak patii naptiklad nechutenstvi,
stievni potize, nadmérny svalovy tonus, impotence, obtize se zrakem, bolesti patefe v oblasti
krku a beder, tnava, problém se soustiedénim, tizkosti, Spatnd ndlada, nerozhodnost nebo

nespavost (Hosek, 1999).
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V ramci zatézovych situaci se pracovnik snazi adaptovat a vytvofit copingové
strategie, které mu pomohou tézkou ulohu Iépe zvladnout. Adaptaci mizeme rozumét
vyrovnavani se ze zatézi obvyklym zplsobem. Vytvofeni copingovych strategii je
vyrovnavanim se s neobycejné velkou zatézi, na kterou nebyl dosud pfipraven. Formy
strategii mohou byt rizné — vytésnéni, popteni, sublimace, katarze nebo projekce (Kurucova,

2016)

4.1.1 Stresory

Pri¢iny, které zplsobuji stres, nazyvame stresory. Mezi takové patii jakékoliv
S druhymi, strach a uzkost, nemoc, bolest a utrpeni nebo krize (Paulik, 2017). Vzhledem

k tématice této prace je vhodné se pozastavit u pojmu konflikt.

Intrapersonalni konflikt je konfliktem jedné a té samé osoby. Muze dochazet ke stietu
roli, které osoba zastava. Kazdy z nas zastava nékolik roli — v soukromi, zaméestnani, mezi
prateli a nékdy se naSe vlastni hodnoty nebo nazory nemusi potkavat s ocekavanim okoli.

vewr

nastfadat a zpiisobovat vnitini napéti, nespokojenost, nejistotu nebo dokonce agresi (Paulik,

2017).

Interpersonalni konflikt je stietem dvou nebo vice lidi. Dle Paulika (2017) takové
konflikty délime na oteviené, skryté a potenciadlni. Pak je jiz na Ucastnicich, zda problém
systematicky vyfesi, nebo ho nechaji byt a pretrvavat. Na poc¢atku pocit'uji ucastnici vnitini
napéti a pomérné casto ke konfliktu dochazi z diivodu rozdilnych nézor, ptedstav a postoja.
Daleko castéji se ale setkdvame s konflikty, které vznikaji na zékladé¢ nekvalitni
komunikace. V pfipad¢é nevyieSeni problému vznikaji naruSené vztahy a interakce mezi

ucastniky vazne (Paulik, 2017).

4.1.2 Vliv stresu na kvalitu Zivota

V této podkapitole se budeme vénovat tomu, jak stres v zaméstnani ovliviiuje
subjektivni prozivani kvality Zivota. Vychazejme z ptedpokladu, Ze spokojenost v Zivote se
odrazi od spokojenosti v jednotlivych oblastech, jako je rodina, mezilidské vztahy, zdravi
nebo pravé zaméstnani. Karasek (1979) definoval dva hlavni faktory, které ovliviuji

pracovni spokojenost. Prvnim faktorem jsou pracovni naroky, které mohou byt jakékoliv —
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rychlé tempo, naro¢na duSevni prace, mnoho tkolil a nedostatecny €as, anebo vylucujici se
pozadavky. V ptipadé dlouhodobého piisobeni Vv takto neptiznivych podminkéach dochézi k

psychickému vy¢erpani zaméstnance (Hnilica in Payne, 2005).

Druhym faktorem je kontrola v praci — zélezi na tom, jestli ¢lov€ék ma moznost
rozhodovat o tom, v jakém tempu bude pracovat, jaké poradi jednotlivé ukony budou mit,
jestli se v daném zaméstnani mize rozvijet a uplatnit se. Vyzkumy na toto téma potvrzuji,
ze ¢im je pracovnich narokl na jedince méné a ¢im vice kontroly v zaméstnani, tim vétsi

zivotni spokojenost vykazuje (Hnilica in Payne, 2005).

4.2 Stret se smrti pacientii

Stet se smrti a smrtelnosti je bohuZel ¢astym aspektem pomahajicich profesi. Uvédoménti si
vlastni smrtelnosti a vypotfadani se s tim je ukolem kazdého z nas. Kazdy tuto tématiku
proziva diametraln¢ jinak — nékoho zachvacuji siln¢ neptijemné pocity pti myslence na smrt,
nékdo je vuci tématu smrtelnosti zcela odolny a nepremysli nad nim. To vse se odviji od
toho, jaké ma c¢loveék osobnostni dispozice a v jaké Zivotni fazi se momentalné nachazi

(Vojtisek, Dusek, Motl, 2012).

Ptesto, ze ke kontaktu se smrti pacientli dochazi nejcastéji v hospicich, smrt je ¢asto
na blizku i v domovech pro seniory, nemocnicich a geriatrickych zatizenich. Zde je
nejCastéjSim zdrojem stresu sester a personalu smrt a umirdni. Sestry se smrti tézko
vyrovnavaji, zvlast¢ kdyz si k pacientovi vybuduji blizky vztah (Vachon in O’Connor,
Aranda, 2005). Neni piekvapenim, Ze i na geriatrickych oddéleni a v domovech pro seniory
je umirajicim poskytovéna ur¢itd forma takzvané paliativni péce. Tato péce je urcena
pacientiim, ktefi trpi nevylécitelnou chorobou a umiraji. Paliativni péée ma za kol zmirnit
prozivani bolesti i dalSich pfiznaki a zajistit diistojné umirani. Forma této péce vSak nema
za ukol pouhé tlumeni bolesti pomoci ptislusnych 1€k, stara se o komplexni potieby clovéka
na konci cesty — dusevni, psychické, socialni i spiritudlni. Umirajici lidé se setkavaji pocity
prazdného ¢ekani na smrt a citi se nesobéstacni. Proto musi byt zabezpeceny vSechny slozky
bio-psycho-socialné-spiritualniho celku. Paliativni pée nenavozuje ani neurychluje smrt. Je
poskytovana vSemi zdravotnickymi zafizenimi, ale specializovanou bychom nalezli

ptedevsim v hospicich (Celedové, Kalvach, Cevela, 2016).
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4.3 Syndrom vyhoreni

Pracovnici v pomahajicich profesich asto pocituji podobné ptiznaky. Citi velkou unavu,
vyCerpani, podrazdéni, nedostatek sil, ztratu energie, radostné nalady a zapalu pro véc.
Syndrom vyhoteni vznikd vétSinou pii netspésném zvladani dlouhodobého stresu
vV zamé&stnani. Pracovnici jsou Casto dusevné i fyzicky vycerpani, unaveni a praci zastavaji

S negativnim postojem. (Dvotackové in Hrozenska, Dvotrackova, 2013).

Piiznaky syndromu se daji dle Kebzy a Solcové (1998, 2008) rozdélit do ti rovin —
psychické, fyzické a roviny socidlnich vztahl. V psychické roviné ptevladaji pocity, zZe
snaha a vynaloZzené usili nekoresponduje s vysledky prace, pracovnici se citi bezcenné,
vycerpang, ,,na dné*, jejich myslenky jsou naladény negativné, pocit'uji nedostatek uznani,
beznad¢j a marnost. Ve fyzické roviné dominuje vycerpani organismu, bolesti hlavy,
poruchy spanku, rozvoj zavislosti, inava ¢i potize s dychanim a zazivanim. V socidlnich
vztazich se postizeni jedinci projevuji konfliktn€, neempaticky, lhostejné, nemaji zajem o
kontakt s témi, kteti néjak souvisi s praci a je zaznamenan celkovy Gtlum sociability (in

Kupka, 2014).

Predpoklady ke kvalitnimu vykonavani tohoto zaméstndni jsou hlavné vrozené
osobni rysy a vyzrélost. Pfedev§im diky osobnimu pfistupu, emocionalni stabilit¢ a vydrzi
je pravdépodobné, Ze pracovnik bude svoji praci vykonavat dlouhodobé kvalitné
(Dvorackova in Hrozenska, Dvotackova, 2013). Rheinwaldova (1999) uvadi seznam
vlastnosti a pfistup dobrého socidlniho pracovnika, ktery takto chrani sebe i1 okoli pred
negativitou a vyc€erpanim: pracovnik je vyrovnany, rozeznava své zivotni cile od cilli
seniorti, dokaze se vcitit do svéta seniord, a piesto je v kontaktu s realitou, kterou nikomu
nevnucuji. Presto, Ze se seniofi mohou chovat détinsky, nechovaji se k nim jako k détem.
Neodsuzuji, nevyvolavaji strach, netrestaji, jednaji s respektem a vytvaieji pocit divéry a

lasky.

4.4 Dusevni hygiena v pecujicich profesich

V zaméstnani, jako jsou zdravotni sestra nebo socidlni pracovnik, je péce o sebe diilezitym
aspektem. Pokud chceme, aby ji pracovnik dlouhodob¢ kvalitn¢€ zastaval, musime se starat
0 jeho pocit pohody a spokojenosti. Nikdo nemiize ocekavat, Zze sestra, ktera se citi
vycerpan¢, bude pacienty povzbuzovat milymi slovy a pecovat o né (Kiivohlavy,

Pecenkova, 2004). Z téchto ditvodi je tfeba dbat na psychiku pracovniki a praktikovat tzv.
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dusevni hygienu. Ta spoc¢iva v tom, Ze jedinec nasleduje urcita pravidla a rady, které vedou
Kk nastoleni dusevni rovnovahy. Mizeme ji chapat jako konkrétni jednani za ucelem

uchovani si duSevniho zdravi, anebo v $ir§im smyslu jako péci o dusi (K#ivohlavy, 2001).

DuSevni hygiena mize mit mnoho podob. Dle Jahodové (1958) je zékladem
duSevniho zdravi sebepfijeti a akceptace sebe samého. Micek (1976) dale popisuje nekolik
strategii, které udrzuji dusSevni zdravi: sebepoznavani, autoregulace emoci a mysleni,
autorelaxace, sebereflexe a aktivni zvladani situaci (in Kiivohlavy, 2001). NejenZe jsou toto
strategie, které predchazi dusevnimu stradani, ale dusevni hygiena ma pozitivni dopad na

socialni vztahy, vykon v zaméstnani a celkovou zivotni spokojenost (Micek, 1984).

4.5 Spiritualita v pomahajicich profesich

Spiritualita vyjadfuje niterné prozivani ndbozenstvi, vnitini duchovni Zivot. Ten vSak viibec
nemusi souviset s cirkvi ani konkrétnim nabozenstvim. Oznacuje vysoce individualni zdjem
o duchovno, ktery se stava soucasti kazdodenniho zivota. Moznou  alternativou  pro
spiritualitu mize byt pojem religiozita, ktery vSak neni pojmem totoznym. Na rozdil od
spirituality v sobé religiozita navic nese navazani na organizovany duchovni, nejcastéji
kfest'ansky orientovany, zivot a instituce, které k tomu patii. Religiozita tvofi predstavu
duchovniho prozivani spojen¢ho se strnulou a zastaralou cirkvi, kterda neddva mnoho

moznosti pro volny vyklad (Vojtisek, Dusek, Motl, 2012).

Dle Ri¢ana (2007) je spiritualita vieprostupujicim prvkem, ktery ovliviiuje motivy,
postoje i emoce. Takovou osobnostni slozku spirituality najdeme v urité mife u vétSiny
Z nas, ne-li u vSech. Stava urcitou zakladni podstatou veskerého jednani a individualni
prozivani spirituality mize vést k ur€itému piehodnoceni Zivotnich priorit a k prosazovani
dobra a etického chovani v Zivoté. Z toho vyplyva, ze prostupuje do vSech oblasti zivota,
tedy napfiklad i do zaméstndni. Nejvice ovlivnény jsou zejména pomadhajici profese.
Napiiklad Bwaghan (2010) vidi spiritualitu jako silu, ktera pracovnika vede k pomahani a
zaroven jej zaroven chrani pred negativnimi aspekty této prace. Dle Kumara (2015) je
spiritualita zdsadnim aspektem ve zvladani stresovych situaci, integraci osobnosti a celkové
rovnovaze. Zkratka téma spirituality hraje zvlasté v oblasti pomdahajicich profesi zdsadni

roli.
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5 VYZKUMY NA PODOBNA TEMATA

Tématem smysluplnosti a kvality zivota profesiondlnich pecujicich se, zda se, zabyvalo jen
malé mnozstvi studii. Mnoho vyzkumu se zabyva kvalitou zivota rodinnych pecujicich, ktefi
pecuji o své blizké. Zato téma potieb, syndromu vyhoieni a dusevni hygieny v pomahajicich
profesich je hojné zkoumanym fenoménem.

Nejprve vSak zminme vyzkum Wallace Chi Ho Chana, ktery se zabyval
smysluplnosti prace ¢inskych pecovateli z Hong Kongu. Vzorkem bylo 223 respondentt
Z patnacti hongkongskych nemocnic. Vysledky jeho statistické studie poukazuji na zajimavé
zjisténi - ve snahach personalu byla nalezena dvoufaktorova struktura obsahujici faktory
ptitomnosti a hledani. Personal si je dilezitosti smysluplnosti v zivoté velmi dobie védom a
vykazuje neustalou touhu a potiebu po hledani smyslu (Chi Ho Chan, 2014).

Disledkiim dlouhodobé péce o seniory se vénovaly Hana LukSova a Iva Kuznikova.
Zjistily, ze personal pecujici 0 seniory vykazuje emocionalni vycerpani, trpi depersonalizaci
a mirnym stupném osobniho uspokojeni. Syndromem vyhoieni trpélo 5,8-6,5 % pecujicich
o seniory (LukSova, Kuznikova, 2016).

O tématu kvality zivota pecujicich o pacienty s Parkinsonovo chorobou pojednava
studie vyzkumnikii z Katowic. Zjistili, ze kvalita zivota pecujicich souvisi s tim, Ze pecuji o
0soby s Parkinsonovou chorobou. Ugast pecujiciho na rehabilitaci pacienta viak vyznamné
kvalitu zivota zlepSuje (Cholewa et al., 2016)

Potfebami a duSevni hygienou se ve své praci zabyvala Ivana Chadimova
psychohygienou pecujicich. V jejim vyzkumu se sice jednd o pracovniky, ktefi pecuji o
mladez ve stfediscich vychovné péce, ale vysledky jejiho zkoumdani stoji za zminku.
Chadimova popisuje, Ze pracovnici stiedisek si jsou védomi rizik stresu a cilené praktikuji
techniky, které jim pomahaji stres ventilovat (relaxace, sport, kontakt s prateli). Dale
zjistuje, ze dilezitym aspektem zvladani stresu je dobry pracovni kolektiv a ze diky
prozivani smysluplnosti a naplnéni pracovnici nepodléhaji syndromu vyhoteni (Chadimova,
2011).

Ze zahrani¢nich vyzkumi na téma syndromu vyhoteni zmifime vyzkum Nienhause,
Westermanna a Kuhnerta, ktefi se zabyvali syndromem vyhoteni pracovnikt pracujicich na
oddé€lenich geriatrie a ve stacionatfich pro seniory. Vyzkumnici dosli ke zjisténi, Ze se

syndrom vyhoteni mezi pracovniky projevuje psychosomatickymi obtizemi, poklesem
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vykonnosti, pracovni neschopnosti a pred¢asnym odchodem do penze. Uvadéji, Ze ke vzniku
syndromu vyhoteni pfispiva svoboda jednani, pracovni vycerpéani, rozumny podil mezi
pacienty, pracovni nespokojenost a personalem a neuroticismus (Nienhaus, Westermann,
Kuhnert, 2012).
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VYZKUMNA CAST
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6 VYZKUMNY PROBLEM

Dostupna literatura je pomémn¢é bohata na vyzkumy tykajici se problematiky syndromu
vyhoieni u profesionalnich pecovateli. Stejné tak je probadana oblast smysluplnosti u
zdravotnich sester, ale obvykle se tyto prace vénuji perspektiveé spise z medicinskych obort.
Pokusime se tedy o komplexné&jsi pohled na smysluplnost, potieby a kvalitu zivota z

psychologického hlediska.

6.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Cilem tohoto vyzkumu je zmapovani kvality Zivota, potieb a prozivani smysluplnosti
u profesionalnich pecujicich, ktefi se staraji o pacienty s Alzheimerovou chorobou. Obecné
prace v pomahajicich profesich je povazovana za naroc¢nou, cilem vyzkumu bylo zjisténi
emociondlnich, socidlnich a spiritudlnich potieb pecujicich. Dale nas zajimalo, jaké jsou
konkrétni zatézujici aspekty a tskali této profese. Na§ vyzkum se zaméfuje na pocity a

zkusenosti pecujicich a na pfibéh podany z jejich perspektivy.

Ve vysledcich vyzkumu lze najit uzite¢né informace, které mohou vést k lepsimu
povédomi o ndrocné praci pecujicich a naslednému zlepSeni psychologické péce o

zamé&stnance v pomahajicich profesich.

Nase hlavni vyzkumné otazky stanovené pro tento vyzkum zni:

1. Jaka je kvalita Zivota profesionalnich pecujicich o osoby s DAT?

2. Jaké jsou jejich psycho-socialné-spiritualni potieby?

3. Jaka je proZivana smysluplnost profesionalnich pecujicich o osoby s
DAT?
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7 REALIZACE VYZKUMU

Nasledujici kapitola osvétli, jak probihal cely vyzkum. Objasnime, jaké metody byly
pouzity, formu rozhovoru a jeho otazek. Dale definujeme nas vyzkumny soubor, typ

analyzy, a nakonec bude zminéno etické hledisko vyzkumu.

7.1 Metodologicky ramec vyzkumu

Vzhledem k tématu prace a faktu, ze se na§ vyzkum zabyva zitou zkuSenosti a jejich
vyznamem pro kazdého jedince zvlast, jsme se rozhodli pro kvalitativni vyzkum.

Kvalitativni vyzkum umoziuje daleko kvalitng;si prozkoumani dané problematiky.

Rozhovory s G¢astniky vyzkumu probihaly formou polostrukturovanych rozhovort,
diky kterym bylo mozné pohotové reagovat na to, kam téma rozhovoru sméfuje, a zaroven
dat ucastnikovi dostatek prostoru, aby mohl své myslenky rozvést. V tomto typu rozhovoru
se mize vyzkumnik doptavat na to, jak danou véc respondentka mysli, a ujistit se tak, Ze
jeho vypoveéd spravné pochopil. V polostrukturovaném rozhovoru je dano jadro rozhovoru,
které je pevné stanoveno, a na n¢j se nabaluji dal§i témata, ktera se oteviraji béhem
rozhovoru (Miovsky, 2006). V nasem rozhovoru byla piedlozena sada dotazl, ktera

vychézela z naSich vyzkumnych otazek.

7.11 SEIQoL

Ve vyzkumu byla kromé rozhovoru pouzita metoda SEIQoL, ktera mapuje kvalitu Zivota u
konkrétniho jedince. Zkratka SEIQoL v ptekladu znamena Program hodnoceni individuadlni
kvality Zivota. SEIQoL je kvalitativni metoda, kterd se zaméfuje na to, jak na sviij Zivot

pohliZi sam participant a jak je s tim, jak svlij Zivot vede, spokojeny.

Respondentkam byl ptedlozen formulat (obr. 1) a byly instruovany, aby se zamyslely
nad péti hlavnimi zivotnimi cili, o€ jim v zivoté nejvice jde ¢i na co se dlouhodob¢ zaméiuji,
a to napsaly do prostiedniho sloupecku. Ptikladem takovych zivotnich témat mize byt:
rodina, mezilidské vztahy, zdravi, duSevni pohoda, duchovni Zivot, konicky nebo prace na
svém rozvoji. Poté byly pozadany, aby u kazdého Zivotniho cile vyznacily, jak jsou s jeho

dosahovanim spokojeni. Mira spokojenosti ve ma vyjadiit v procentech, kdy v tomto piipadé
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0 znamena, Ze jsou s dosahovanim zcela nespokojeny, 100 vyjadiuje absolutni spokojenost

s dosahovanim daného cile. Ciselny daj zapsaly do pravého sloupce. (K¥ivohlavy, 2001).

V tietim kroku byly respondentky pozadany, aby do levého sloupecku vepsaly, jak
dilezity pro né kazdy Zivotni cil je. Opét se dulezitost vyjadiuje v procentech. V tomto kroku
tvoii pét Zivotnich cilt dohromady celek, 100 % vsech snah., takze respondentka musela
zminénych 100 % rozdélit mezi jednotlivé cile. Poslednim krokem je oznaceni piislusného
mista kifzkem na tGsece, ktera se vyskytuje na formulafi pod tabulkou. Usecka piedstavuje
jakysi metr, nebo teplomér, ktery méfi spokojenost se zivotem. Respondentka na usecce
udélala znacku tam, kde si mysli, ze lezi vySe jeho spokojenosti se zivotem (Kfivohlavy,

2001).

SEIQoL se vyhodnocuje nasledovné: u kazdého jednotlivého tématu se nasobi mira
spokojenosti s dosahovanim s dulezitosti, dale se téchto pét soucint secte. Soucet hodnot je
vydélen ¢islem sto. Vyslednd hodnota se pohybuje mezi Cisly od 0 do 100 a predstavuje

vnimanou miru kvality Zivoty daného jedince (Ktivohlavy, 2001).

Respondentky byly pozaddany, aby po dokonceni kazdého kroku své tvahy
okomentovaly a vysvétlily, pro¢ pfemyslely zrovna takto. Vyzkumnice tak ziskala
dopliikové a mnohdy cenné informace, které by se otazkami v rozhovoru nepodaiilo
zachytit.

Formular pro zjisStovani kvality Zivota
metodou SEIQoL

Jméno a pfijmenti: Dnesni datum: Rok narozeni:
DileZitost Zivotni téma — O¢ vam v Zivoté jde a o¢ vam jde Mira
daného tématu | pfedevsim (nejvice)? spokojenosti
V% vV Y

(v kaZdé radce
od 0 do 100 %)

Soucet procent ve vSech péti fadcich v levém sloupeéku musi byt roven 100 %.

Mira spokojenosti se Zivatem:
je to tak Spatné, jak jen to je moZné je to tak dobré, jak jen to dobré maze byt

Celkova hodnota QL:

Celkova mira spokojenosti se Zivotem:

Obrazek 1: Formular pro zjistovani kvality Zivota
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7.2 Vyzkumny soubor

Sbér dat probihal nasledovné: Na webovych strankach Ceské alzheimerovské
spole¢nosti byla vyhledana zafizeni, ktera se specializuji na pé¢i 0 pacienty s Alzheimerovou
demenci, dohromady bylo e-mailem osloveno 23 zatizeni. Zpét se ozvalo 5 zatizeni, vSechna
vyzkum na své pid¢ zamitla. Druha vina oslovovani probihala telefonicky, vedeni instituci
vSak s vyzkumem nesouhlasila, Casty argument odmitnuti byla ochrana zaméstnanct. Ve
zdanlive Gspésném jednani probihala komunikace s vedenim domova sv. Aloisie, ktery se
specializuje pouze na péci o osoby s Alzheimerovou demenci, ale pii domluvé terminu
setkdni vedeni vyzkum nahle zamitlo. Jedind instituce, kterd s probéhnutim vyzkumu

souhlasila, byla Psychiatrickd nemocnici v Dobtanech.

Vyzkumny vzorek tvofilo 7 zdravotnich sester ve véku od 24 do 52 let. Sestry pracuji
v PN Dobfany na gerontopsychiatrickych oddélenich ¢. 3, 4, 5 a 6. Oddéleni jsou urcena pro
pacienty ve vy$sim v€ku s riznymi typy demenci v pokrocilych stadiich, nejcastéji jedna se
0 Demenci Alzheimerova typu, ale nalezneme zde i pacienty s poruchou osobnosti nebo
s onemocnénim schizofrenniho okruhu. V ptipadé pacientli pod 65 let jde o pacienty s
presenilni formou demence, s ethylickou demenci a o pourazové ¢i pozanétlivé stavy s

postizenim hlavy a mozku (PN Dobiany, 2018).

Setkani probé&hla v pribéhu ledna a tUnora na zdkladé telefonické domluvy
s psycholozkou téchto odd¢leni, kterd fungovala jako prostfednik mezi vyzkumnikem a
sestrami. Vzhledem k tomu, Ze vyzkumnice nemohla vybér ¢asu ani mista setkani ovlivnit,
vSechna se konala béhem pracovni doby sester. Rozhovory se zdravotnimi sestrami trvaly

od 17 do 32 minut.

(.3 Zpracovani a analyza dat

Nashromazdéna data byla pfevedena do psané podoby v MS Word a nasledné
analyzovéana pomoci interpretativni fenomenologické analyzy (IPA). Tato analyza ma sva
specifika v tom, Ze se zabyva zazitou zkuSenosti Gi¢astnika vyzkumu a klade velky diraz na
jeho individualni prozivani. Zaroven je tfeba mit na paméti, Ze nemtzeme nikdy dosahnout
Cistého popisu, protoze analyza stoji na subjektivni interpretaci dat a zaZzité zkuSenosti
vyzkumnika. V interpretativni fenomenologické analyze ma vyzkumnik stejné aktivni roli
jako respondent (Kostinkova, Cermék, 2013). Vzhledem k tomu, Ze jsou vysledky analyzy

vysoce individualni, nelze je zobecnit na celou populaci (Smith, Osborne, 2003).
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7.3.1 Postup analyzy

IPA ma nésledujici faze: V prvni fazi analyzy je kazdy ptepis rozhovoru nékolikrat
¢ten, vyzkumnik se uci v textu orientovat a v§ima si vynofujicich se témat. Dobrym

nastrojem proniknuti do pfipadu je opakované poslouchani nahravky (Smith, Osborne,
2003).

Druha faze obnasi dalsi ¢teni a prvni pozndmky a napady, které jsou zachyceny na
levy okraj papiru. Je diilezité nezapomenout na absolutni otevienost t¢ématu — vyzkumnikova

predpojatost viici jakékoliv ¢asti textu neni na misté (Kostinkova, Cermak, 2013).

V nasledujici fazi si uz v§imame ptredevsim vlastnich komentaii a poznamek a z nich
vynotujicich se témat. Cilem této faze je najit témata, kterd vychazi z Gcastnikova piibéhu a
zaroven se daji zobecnit na teoretické pojmy. Riiznoroda témata vytvori tematické skupiny,
které bude moZné pojmenovat nadfazenym pojmem. Stale vSak probih4 kontrola toho, zda

vyzkumnikova interpretace koresponduje s textem (Kostinkova, Cermak, 2013).

Ve ¢tvrté fazi analyzy vyzkumnik vytvaii tabulku, do které zanasi skupiny témat a
jejich podtémat, a zkouma, v ¢em se témata shoduji ¢i rozchazi, hleda shodujici se vzorce
napti¢ rozhovory. Vysledkem je konec¢na tabulka, které obsahuje jen ta témata, kterd jsou

shodna pro viechny participanty vyzkumu (Kostinkova, Cermak, 2013).

V posledni fazi jsou témata pifevedena do narativni formy, k danému tématu jsou
ptipojeny doslovné uryvky z rozhovort, které poukazuji na vznik daného tématu. Z textu
vSak musi byt zfejmé, co je vyzkumnikova interpretace a co je citovani respondenta

(Kostinkové, Cermék, 2013).

7.4 Etické hledisko a ochrana soukromi

Pted zah4jenim celého vyzkumu byla poslana Zadost fediteli nemocnice o umoznéni
vyzkumu, ktery s provedenim vyzkumu souhlasil. Pfed zac¢atkem vyzkumu byly vSechny
Gi¢astnice informovéany o pravé tématice této prace a pfesném pribéhu vyzkumu. Ugast byla
dobrovolna a respondentky byly pouceny, Ze mohou na jakoukoliv otazku neodpovédét a
z vyzkumu kdykoliv odstoupit. Informovany souhlas respondentek byl zajistén na zakladé
slovni dohody. Vsechny respondentky souhlasily se zpracovanim udaji a nahravanim
rozhovoru na diktafon. Zaroven byly ujiStény, Ze data budou zpracovdvana anonymné a
nasledné smazana. Pfi pfepisovani dat byla respondentkdm kvili pfipadnému odhaleni

zménéna jména, ani nebude zminovano, na jakém oddéleni konkrétné pracuji. S jejich
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souhlasem uvadime jejich pravy vék. Uastnicim nebylo nic zaml¢eno a viechny dotazy jim

byly pravdivé zodpovézeny.
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8 VYSLEDKY VYZKUMU

8.1 Seznameni s ucastniky vyzkumu

V této podkapitole Ctenare blize seznamime s participanty naseho vyzkumu. Soucasti
kazuistiky budou 1 individualni vysledky SEIQoL. Pro lepsi piehlednost byly piepsané

v

rozhovory zestru¢nény a shrnuty v nejdulezitéjsich bodech.

8.1.1 Sestra Alena

Prvni rozhovor probéhl na sestern¢ v poledni pauze, kdy vétSina pacientd odpociva
po obéd¢ a na oddéleni panuje vSeobecny klid. Alena je Sestatficetiletd stanicni sestra, kterd

na oddéleni pracuje jiz 9 let. Rozhovor trval 22 minut a probihal velmi uvolnéné.

Alenu préce zdravotni sestry na geriatrickém oddéleni dlouhodobé napliuje i presto,
ze se citi psychicky vyc€erpana. Dle jejich slov vSak za vyCerpanim stoji ,,administrativa.
Bavi mé prace s lidmi, chtéla bych si s nimi povidat, ale musim sedét u pocitace a vykazovat
peci.“ Na otazku, jak ztracenou energie Cerpa zpét, odpovida, Ze ji Cerpd u pacientli —
wpomahad mi reakce lidi. Mné pomaha to, ze nasi spolecnou praci je clovéku lip. Proste mi

pomaha zpétna vazba, Ze jsou radi. “ Smysl své prace vidi pravé v pomoci potiebnym.

Jako ndro¢nou soucdst prace v pomahajici profesi vidi nepochopeni blizkych
pacientt, kteti nevidi Usili a praci sester, a vycitaji personalu, Ze o jejich blizkého neni
postarano. S timto problémem a pocity nedocenéni se vyrovnava spole¢né s kolegy, kteti dle
jejich slov ,, 7esi to stejné. “ Jeding, co by Alena ve své profesi rdda zménila, je zajiSténi vice
¢asu na praci s pacienty. Chtéla by volnost, protoZe citi, Ze ji systém a seznam povinnych

ukoni utlacuje a ze kvili tomu upada do stereotypu.

Dilezitym aspektem, ktery Alen€ pomahd zvladat narocné situace v zaméstnani a
V Zivote, je jeji spiritualni zivot. Alena jiZz né€kolik let praktikuje Samanismus, ktery sama
nazyva ,, spise cestou nezli virou nebo nabozZenstvim. “ Diky praktikovani Samanismu ziskala
nadhled, silu a daleko 1épe vidi ve vécech souvislosti. Sama Alena tvrdi, Ze vlivem
duchovniho Zzivota ptestala lidi soudit, nejen pacienty, ale 1 jejich rodiny a kolegy.

Ptipadného stresu a psychického vycerpani se Alena zbavuje na prochazkach v
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pfirod¢ se svym psem, cvici, nebo vytvafi riizné vyrobky. Rika, Ze si to mize dovolit, protoze

nema déti. ,, S détma si to neumim predstavit, Ze bych jesté s nima musela mit trpélivost. *

V rozhovoru se opakovan¢ objevovalo téma kiivdy a viny. Alena né¢kolikrat
nenapadn¢ zminila, Ze ji tyto pocity souzi a ze se timto tématem aktivné zabyva. Dle jejich
slov ji feseni vnitinich konfliktd ubira silu a snazi se s nimi vyrovnat - ...pritom kdyz se
clovek nad tim zamysli a odtrhne to emocionalni, tak mu to prijde zbytecny. Ale ja si nemiizu

pomoct. “ Do hloubky problému mé vSak nechtéla pustit.

Alena
DiilezZitost Zivotni cil ?1?)2:;1)5) ig?;;s
20 % Vyrovnanost 50 %
30 % Zdravi 75 %
10 % Vzdélani 40 %
20 % Sila 50 %
20 % Naplnéni 60 %

Tabulka 1: Zivotni cile sestry Aleny

8.1.2 Sestra Barbora

Rozhovor se sestrou Barborou (42) a nasledné dal§imi ¢tyfmi sestrami byl veden

dopoledne, kdyz mély sestry sluzbu. Rozhovor s Barborou trval 19 minut.

Barbora je ve svém zaméstnani spokojena — ,, tady jsem se nasla a fakt se mi tu libi.*
Psychické vyc€erpani nepocituje a na otazku, kde Cerpa energii, odpovida takto: ,,Ja ji
Cerpam tady z tech lidi. Jinak rada cvicim, ale ja se sem fakt kazdy den tésim. Tim, Ze to
delam rada, tak si viastné odpocinu tady. Citi, Ze na odd¢leni panuje pratelska atmosféra,
dle jejich slov maji dobry kolektiv a skvélé vedeni. Chtéla by se dale vzdélavat a dodélat si
specializaci pro psychiatrii. Na studium na vysoké Skole se uz neciti, dle svych slov na to
nema psychickou ani fyzickou silu. Smysl své prace vidi v pomoci druhym a je $tastnd, kdyz

vidi, ze jsou pacienti ,,spokojeni, cisti a vonavi.” Barbora by vSak uvitala zménu ve

38



finan¢nich prostfedcich nemocnice, dle jejiho ndzoru by pacientlim i sestrdm na odd¢leni

pomohly zdravotni pomtcky, které zohledniuji limity jejich fyzickych sil.

Naro¢nym aspektem préace na geriatrickém oddéleni je pro Barboru vSudepiitomné
umrti. O smrti na oddéleni tikéa: To je tady upiné to nejhorsi. Ale beru to, je to vlastné
prirozenéjsi, nez kdyz jsem v porodnici vidéla umirat miminka. (...) Zase tady je odchod
diistojnej, neumiraji tu sami. Ale clovek se s tim uplné nesmiri. “ Barbora je peCovatelkou na
dvou frontach — mé dvé malé déti, z toho jedno trpi handicapem a rodinnou situaci popisuje
jako problémovou. Rika, ze kdyby mohla, je s détmi doma a je pedagogickou asistentkou
svého ditéte s handicapem. To vSak nemulze, protoze musi vydeéldavat. Z rozhovoru je patrné,
ze pro Barboru je jeji prace velmi dilezitad. Nejen proto, Ze ji osobn€ napliuje, ale zavisi na

ni 1 existenc¢né.

Barbora
DileZitost Zivotni cil SpOKOjen,OS,t S
dosahovanim
60 % Spokopnf)st \ 60 %
rodiné
20 % Bquucnvo§t 40 %
svych déti
10 % Spokojenost 70 %
V praci
10 % Doplnéni 30 %
vzdélani

Tabulka 2: Zivotni cile sestry Barbory

Pozn.: Barbora trvala na 4 zivotnich cilech i ptes opakovanou instrukci a zadost vyzkumnika.

8.1.3 Sestra Cecilie

Tteti sestra v potadi, Cecilie, byla tou nejmladsi z vyzkumného vzorku — je ji teprve
24 let a na oddéleni pracuje docela kratkou dobu. K praci se dostala ndhodou, nejprve chtéla
byt porodni asistentkou. Hledala vSak brigadu a na geriatrickém oddéleni se ji tak zalibilo,
Ze tam nastoupila na hlavni pracovni pomér. Zaroven se zaméstnanim studuje obor

Vseobecna sestra na vysoké Skole.
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Cecilii prace se seniory bavi a ndro¢né situace, ke kterym v této profesi casto dochézi,
uspesné zvlada diky spolupracovniklim — ,, hodné mi pomaha kolektiv a vedeni. Je tu dobra
atmosféra. ““ Dle jejich slov oddé€leni trpi nedostatkem personalu, chtéla by vice ¢asu na to,

aby se mohla pacientlim osobn¢ vénovat.

v

fakt, ze se pacienti jiz nevrati domti a maximum, které pro né sestry mohou udé¢lat, je
zmirnéni obtizi a zptijemnéni poslednich chvil. Stres z prace si ale neodnasi, naucila se
oddé€lovat praci a soukromy zivot. Pokud se vSak citi sklicend, Casto takové pocity fesi
spankem: ,, Pak je nejlepsi nad nicim napremyslet a poradné se vyspat.“ Dlouhodobé

vyCerpana se Cecilie neciti, klade velky diraz na relaxaci, cvici a travi ¢as s blizkymi.

Cecilie nevéti v konkrétni ndbozenstvi, ale véti, ze kazdy ma svoji karmu: ,, Kazdy
se musi zamyslet nad svych chovanim, protoze vérim, Ze jak se chovame k druhym lidem,
budou se tak oni chovat k nam, a také verim, ze karma ndm vse vrati. Asi t0 oviiviiuje moji
praci s lidmi. Snazim se k pacientium chovat zodpovédné a citlive, asi tak, jak bych chtéla,

aby se zdravotni persondal choval ke mné. I kdyz to opravdu neni nékdy jednoduché. *

Cecilie
Diilezitost Zivotni cil 3?)2';5{) ir;?lsi:j
30 % Zdravi 70 %
20 % Rodina 100 %
10 % Vzdélani 80 %
20 % Préace 90 %
20 % Relaxace 60 %

Tabulka 3: Zivotni cile sestry Cecilie

8.1.4 Sestra Daniela

Daniela je dvaacltyficetiletd zdravotni sestra, pro kterou byla price na
gerontopsychiatrickém odde¢leni dlouhodobym snem. Pracovala na chirurgické ambulanci,

3

na neurologii, na stomatologii, ale ,,nic ji tak nenapliiovalo, jako prdce na tomto oddélent. *
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Smysl své prace vidi v pomoci senioriim a pocitu naplnéni: ,, Naplnéni, proto jsem tady. Ja

ty lidi k Zivotu potrebuju.

Daniela bere praci jako zabavu, snazi se, aby se pacienti v nemocnici citili jako doma:
., Snazim se s nima komunikovat, Ze to jsou jako moji znami. Zeptam se, jak se vyspali, Feknu
,pojd, ja te ucesu, at ti to slusi. **

Psychické vycCerpani pocituje, ale daleko méné, nez kdyz pracovala na stomatologii:
., U zubare jsem musela zvedat padesat telefonu, resit nespokojenost, ze mame dlouhy cekaci
doby. Takze tam jsem méla vétsi pocity nervozity nez tady. *“ Zato se citi fyzicky vycerpana,
protoze pracuje na pokoji, kde jsou jen lezici pacienti. Danielu vycerpava polohovani
pacientil, posazovani do kiesel a obstaravani veskeré hygieny. Systém, ktery je na odd¢leni
nemocnice nastaveny, Daniele vyhovuje a nezménila by viibec nic: ,,jsou tady standarty a

¢

ja je delam na sto procent; snazim se to delat nejlip, jak to jde, takze bych nic neménila. *

Naro¢nym aspektem zaméstnani je i pro Danielu smrt. O umirdni pacienti mluvi
s velkym zarmutkem: ,,Vadi mi, kdyz jsou tu ty lidi pred smrti. Kdyz toho pacienta znam
néjakou dobu, vim, jak vypadal pred mésicem, dvema, a najednou umira. Je to takovy
smutny, Ze mu nemiizete pomoct. Chcete mu to ulehcit, aby se netrdpil.“ S negativnimi

emocemi Daniela nijak nepracuje, snazi se za nimi zabouchnout dvefe a na nic nemyslet.

Na otazku, kde Cerpa novou energii a zda praktikuje pravidelnou psychohygienu,
nedokazala Daniela konkrétné odpovédet. ,, Viastné nikde. Kdyz vyjdete z toho zaméstnani a
mate ty dny volna, tak ta energie zas nabyde, ale pri zadny cinnosti se jako nenabijim. “ Svij
¢as travi s rodinou, hlavné se svou matkou a dcerou, nebo jinym typem prace. ,, Nabiji mé

dcera, jeji spokojenej zivot, Ze spolu nékam vyrazime utratit penizky “, fika.

Daniela se ve svém osobnim zivoté trapi, neni spokojena a tvrdi, Ze na zménu, nebo
zlepSeni je pozd&. Hlavnim zdrojem radosti jsou jeji osmnactiletd dcera a ko€ky. Daniele
velmi zalezi na tom, jak se citi jeji blizci, a snazi se je co nejvice obdarovavat laskou a

Stéstim. Na druhou stranu sama ptiznava, zZe pro své §tésti nedela aktivné nic.
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Daniela
DiilezZitost Zivotni cil 322;?{) ig?ﬁ,tnf
20 % Zdravi 100 %
20 % Stésti 80 %
20 % Laska 100 %
20 % Socialni zazemi 80 %
20 % Zaméstnani 100 %

Tabulka 4: Zivotni cile sestry Daniely

8.1.5 Sestra Emilie

Setkani se sestrou Emilii trvalo 18 minut, Emilii je 48 let a prace zdravotni sestry
., Puvodné jsem vystudovala zemédélku, ale pak jsem si udélala sestru. Napred jsem
pracovala jako dokumentacka v nemocnici, ale jen s maturitou to neslo. Tak jsem se dala
znovu do studii, jsem bakalarka a splnila jsem si svoje prani.” Smysl své prace vidi

V naplnéni svého Zivotniho snu, vZdy pry chtéla pracovat s lidmi a poméhat potiebnym.

V praci je Emilie dle svych slov na sto procent spokojena, ale 1 tak shleddva praci
naro¢nou. Citi se psychicky vyCerpana: ,, Ty lidi jsou nemocni, nemiizete se s nima domluvit.
Reknete: ,tohle nedélejte, tohle nemiizete ", ale stejné jim to nevysvétlite. Je to vlastné horsi
nez maly dité. *“ Za psychické vycerpani mize dle Emilie 1 ¢astd smrt, které se tomto oddéleni
V klidu, ovladat se, protoze ty lidi za to nemiizou.” Emoce, které se béhem konfliktd
nastfadaji, si snazi nepfipoustét. M4 pocit, ze to je jedinad cesta, jak zistat psychicky

vyrovnana.

Emilie by ocenila, kdyby mélo oddéleni, na kterém pracuje, vice personalu a Iépe se
uspotadaly smény: ,,Jde o to, Ze ted’ se nam vySkrtavaji smeny, protoze v lété jsou dovoleny.
A pak se stane, Ze je clovek obden na dvandactce. A kdyz jde po nocni smeéne zas na denni,

‘

tak toho mad pino... "
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Emilie klade velky duraz na pravidelnou psychohygienu, chodi na prochdzky se
psem, Cerpa energii z ptirody, vyhledava samotu a ticho. Sama si vSimla, ze kdyZ se psem
ven nejde, citi se daleko skli¢en&jsi a vyCerpangjsi. Tvrdi ale, Ze energii pro praci s lidmi
nelze nijak Cerpat: ,, TO je V kazdém z nds, nékdo té energie ma v sobé vic, nékdo ji ma méné.
Zadnou spiritualni slozku, ktera by ovliviiovala jeji praci s lidmi, v Zivoté nema. Sice je

pokiténd, ale vefici neni.

Emilie
Dilezitost Zivotni cil Spokojerlos’t S
dosahovanim
30 % Rodina 95 %
25 % Profese 100 %
15 % Zdravi 80 %
15 0% Celkova zivotni 90 %
pohoda
15% Konicky 100 %

Tabulka 5: Zivotni cile sestry Emilie

8.1.6 Sestra FrantiSka

Frantisku jsem zastihla v poledni pauze ve dne, kdy byla na oddéleni jako jedina
sestra. Rozhovor trval 17 minut a probihal v mirném casovém presu. Frantiska na tomto
oddé¢leni pracuje jedenact let a praci by si chtéla i nadale udrzet a vzdélavat se v oboru. Prace
ji napliiuje a jeji smysl vidi hlavné v pomoci tém, co ji potiebuji a zaslouzi si ji. Je patrné,

ze Frantiska chova hlubokou tictu k pacientim a ke stati obecné.

Vyznamny aspektem, diky kterému FrantiSka praci zvlada, je pfenos pozitivni
energie mezi ni a pacienty: ,, Lidi mé dobijeji svou energii. Staci mi Si S nimi promluvit, staci
jeden clovek a jsem nabita energii. “ Uvédomuje si, Ze proudéni energie neni jednostranné:
, Musi tu dochazet k vymene energii. Pokud citim, Ze ten clovék to potiebuje, Ze je treba
V depresi, tak se snazim mu zlepsit ndladu. “ Jako dal$i aspekt, ktery FrantiSce pomaha svoji
praci vykonavat kvalitng, je podle ni jeji spiritualni naladéni. Riké, Ze nechodi do kostela,

ale ze ,, veri v néco. ““ K duchovnu se sama dostala v té¢zké Zivotni fazi a od té doby citi, ze se

43



ji znaén¢€ zménily zivotni hodnoty. Spiritualita v zivot¢ zménila Frantisce pfistup k lidem a
spojila vztahy v roding.

v Vv

odmita jeji pomoc. Frantisku takové situace vysiluji, protoze citi, ze se snazi nadarmo a jeji
usili jde vnivec. Stres z prace si domu nebere: ,, UZ jsem schopnd se od toho oprostit a nechat
to tady. Za zacatku mi to neslo a trapila jsem se, ale postupné jsem se naucila s tim stresem
bojovat. “ Na své praci by ale nic nezmeénila, je velmi spokojena s tim, jak to na odd¢leni

funguje.

Frantiska je peCovatelkou nejen v zaméstnani, ale i doma — pecuje o nemocné rodice
a malého vnuka. ,, Bojujeme se starostma, ale o tom Zivot je. Dcera s nami bydli s malym a
Jje tiplné sama. “ Boj se starostmi ale nevzdava a je pfipravena Gelit viemu, co pfijde: ,, Zivot
holt déla kudrlinky, ale musime se tomu postavit. “ FrantiSka nepraktikuje Zadnou urcitou
formu dusevni hygieny, fika, ze nejlépe si odpocine, kdyz sviij volny Cas travi se svym

vnouckem. Momentalné je vnoucek pro Frantisku dle jejich vlastni slov tim nejdalezitejSim

na svete.
Frantiska
DiileZitost Zivotni cil 322:1‘1’{) ir;?lsltlj
60 % Rodina 90 %
10 % Uspéch v préci 90 %
10 % Zdravi 90 %
10 % Sebeuspokojeni 90 %
10 % Zdokonaleni 90 %

Tabulka 6: Zivotni cile sestry Frantisky

8.1.7 Sestra Gabriela

Jednactyticetiletd Gabriela pracuje na oddé€leni jedendct let a hlavni smysl své prace
vidi v pomoci: ,,Jsme radi, kdyz tu nékomu pomiizeme. Ta pomoc je tady na nejvyssim
bode. “ Gabriele dodava silu to, kdyz vidi, Ze jsou pacienti spokojeni a kompenzovani. Citi,

«

»ze jeji pomoc k nécemu je.
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| v tomto rozhovoru se objevovalo téma bezmoci, kterou Gabriela zaziva, kdyz se
aby se najedl, napil, aby si vzal léky. “ Gabriela fika: ,, Na této prdci je tézké vsechno. Clovék
musi mit na takovou praci povahu a Zaludek, protoze pracuje s vykaly. Obcas je pro ni
tézké nad praci nepfemyslet doma, néktefi pacienti ji uviznou v paméti, ale snazi se ,, vypnout

a nemyslet na to*.

Gabriela naro¢nou praci zvlada hlavné diky svému zivotnimu nastaveni — vénuje se
nadpfirozenu, duchovnimu ristu, ¢asto medituje a ¢te. Dulezitou sloZkou moudrost, chtéla
by porozumeét vSemu a jeden zivot ji nestaci. Klade velky diraz na lasku ke kazdému a tvrdi,
ze tak, jak se ¢loveék chova k druhému, tak se oni chovaji k nému. ,,Je to jeden z vesmirnych
zdkladu.* Gabriela o sob¢ tvrdi, Ze je véfici: ,, Vérim v Boha, ve zdroj. Do kostela nechodim,

‘

nejsem nikde organizovana, spiritualita je jen v mém nitru.

Posledni ze vSech setkani, setkani s Gabrielou, bylo vyznamné odlisné nez ta zbyla.
Setkani se neslo v transcendentalnim duchu, Gabriela odpovidala vzletnymi frazemi, ale
nefekla Zadnou konkrétni informaci. Zdalo se, Ze si Gabriela stfezi svoji osobni hranici, za

kterou nechtéla vyzkumnici pustit.

Gabriela
DulezZitost Zivotni cil 3?)2';5{) ir;?lsitj
20 % Laska 80 %
20 % Moudrost 80 %
20 % Pomoc druhym 80 %
20 % Spokojenost 80 %
20 % Duchovni riist 80 %

Tabulka 7: Zivotni cile sestry Gabriely
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8.2

Dotaznik SEIQoL

V této podkapitole zminime vysledky individualniho hodnoceni kvality zivota.

Piipomenime, ze Zivotni cile kazdé respondentky jsou individualni a specifické.

V nasledujicim textu udélame vycet cili vSech sedmi respondentek, které byly rozdéleny do

obecnéjsich kategorii pro lepsi prehlednost. Na konci kapitoly uvadime tabulku (€. 9), ktera

shrnuje kvalitu zivota sester v procentech.

Nejcastéji zminovanymi kategoriemi bylo Zdravi, které ani nepotiebovala zadné
zobecnéni, a téma Zameéstnani. V obou piipadech se tato témata ve formuléfich
objevila u 5 respondentek.

Dale 4 respondentky do svych péti zivotnich cilti uvedly téma Rodiny, se kterym
souvisi 1 celkova spokojenost v rodin€ nebo déti.

Ttetim nejcastéj$im tématem byla Potreba vzdélani, ktera je zivotnim tématem pro
4 respondentky.

Pro tfi respondentky je dilezitym tématem, které zminily ve formulatich, Celkovd
spokojenost.

U dvou respondentek se shodné objevovala témata Ldsky, Spokojenosti v prdci a
Zalib.

Ve formulatich se dale vyskytovala tato témata: moudrost, pomoc druhym, vyrovnanost

nebo sila.

Sestra QLVv %
Sestra A 59,5
Sestra B 54
Sestra C 79
Sestra D 86
Sestra E 94
Sestra F 81
Sestra G 80

primérnd hodnota | 76,214

Tabulka 9: Vypocitana kvalita Zivota respondentek
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8.3 Vysledky analyzy spoleCnych témat

Transkripci rozhovoru a naslednou analyzou jsme ziskali vysledky, které jsou piehledné
zobrazeny Vv tabulce 8. Diky detailni analyze se vynofila tato stéZejni témata: smysl prace,
aspekty zvladani naro¢nych situaci, aspekty zatézujici vykondvani profese, potfeba zmény a
doplnéni zaméstnani, aktudlni prozivani a praktikovani dusevni hygieny. V tabulce je vyskyt
urcitého tématu u kazdého probanda znazornén teckou. Jednotliva témata rozvedeme a popiSeme

Vv nasledujicim textu, ktery doplnime citacemi jednotlivych probanda.

1) Téma smyslu — vysvétluje divod a motivaci pracovat na pozici sestry na
gerontopsychiatrickém oddéleni. Zd4 se, Ze podtémata pomoci a naplnéni spolu casto
souvisi. To znamena, Ze sestry se citi naplnény, kdyz mohou pomahat. Mame za to, ze téma
smyslu tzce souvisi s nejvyssi potiebou seberealizace, kterou jsme zminili v prvni kapitole

teoretické Casti prace.

» Pomoc druhym
Smysl své prace v pomoci potiebnym vidi vSechny sestry kromé Cecilie a Daniely.
Naptiklad Frantiska o smyslu své prace fika: ,, Smysl je urcite v pomoci tem, co to
potiebuji, protoze oni si to zaslouzi. Mam k nim uctu. “ Smysl, ktery sestry v pomoci
vidi, ¢asto v rozhovoru navazoval, Ze se sestry citi potiebné a ze jejich pomoc a tsili
maji néjaky viditelny vysledek.

» Pocit naplnéni
Pét sester citi smysl v osobnim pocitu naplnéni, pro Barboru nebo Danielu je prace
na tomto oddélenti ,, splneénym snem. *“ Sestry popisuji, Ze délaji to, co si Vv zivoté praly
de¢lat. Prace s lidmi je naplnuje, bavi a pfinasi radost. Daniela tvrdi, ze ,,/idi ke své

prdci potrebuje.

2) Zvladani naro¢nych situaci
Toto téma se tyka aspektii, diky kterym sestry 1épe zvladaji stres a narocné situace, které
vznikaji pfi praci.
» Spiritualita
Alena, Cecilie, FrantiSka a Gabriela narocné zaméstnani zvladaji mimo jiné diky
duchovnu v jejich Zivoté. Alena se naucila diky Samanismu lidi nesoudit a vice se

snazi chapat souvislosti v riznych situacich. Cecilie zase véti v karmu — ,, snazi se
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chovat k pacientiim tak, jak bych chtéla, aby se personal choval k ni. *“ VE&fi, ze Spatné
chovani se ¢lovéku muze vratit. Emilie je sice pokiténa, ale véfici neni jako dalsi tfi
sestry.

» Prace jako zabava
Sest ze sedmi respondentek (kromé Gabriely) doslova feklo, Ze je prace sestry bavi.
Do prace se t&si, bavi je prace a komunikace s pacienty a kolegy. Alena o své praci
tika: ,, Bavi mé prace s lidma, chtéla bych si s nima povidat, motivuje mé to “. Barbora
na otazku, zda ji prace bavi, nadsené vykiikuje: ,,Jo! .

» Pozitivni zpétna vazba pacienti
Toto podtéma souvisi s tim, Ze si sestry piijdou uzite¢né a platné. Alena, Barbora,
Daniela A FrantiSka zmifuji, Ze jsou rddy za usmévy pacientli a milé slova. FrantiSka
popisuje radost z interakce s pacienty takto: ,, Ty lidi me dobijeji, tou svou energii.
Staci si s nima jen promluvit. Staci jeden clovéek, ktery si s vama popovidd, a jste
nabita energii.

» Dobry kolektiv
Barbora s Cecilii hodnotily kolektiv na oddé€leni totozné — skvély kolektiv a vedeni.
Cecilie 0 kolektivu tika: ,, Hodné mi pomdhd kolektiv a vedeni, je tu dobra
atmosféra“, a Barbora zase: ,, mame tady dobry kolektiv a skvely vedeni, je tu sranda,
tak se sem vzdy tésim. “ Je uziteéné zminit to, Ze Barbora a Cecilie pracuji na stejném

oddéleni.

3) Aspekty zatézujici vykonavani profese

Nize zminéné aspekty sestrdm ztéZuji praci, jsou pavodci stresu, psychického
vycerpani a pii nedostate¢né psychohygiené¢ mohou vést k syndromu vyhoteni.
» Pocity bezmoci

Pocity bezmoci se v rizné mife a v rizné formé objevuji u péti sester, jen Barbora a
Cecilie nic takového nepocituji. K takovym pocitim muze vést ¢etnd nespokojenost
s personalem a nepochopeni ze strany ptibuznych pacientli nebo kdyz jejich prace
nenese ovoce. Alena o nepochopeni tika: ,,Nejvic mi vadi nepochopeni lidi, kteri o
tom nic nevi. TO JSOU teba rodiny, ktery sem prijdou a zacnou Vds obvinovat, Ze o ty
lidi neni postarano, a pritom \y délate to nejvic, co muzete. Vy se snazite, co nejvic

muzete, a pak prijde nékdo, kdo to nechdpe a zacne vam to vytykat. *
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» Nespoluprace pacienta
Emilie, FrantiSka a Gabriela vypravély o tom, ze se hiife vyrovnavaji s tim, kdyz
pacient odmita jejich péci, nebo nechce spolupracovat. Sestry pak citi, ze se snazi
nadarmo. Naptiklad FrantiSka o nespolupraci pacienta ftika: ,, Nejhorsi je

¢

nespoluprace pacienta. Je to vysilujici, kdyz odmita pomoc a moje snaha jde vnivec.
nebo si vzal léky.
» Smrt

Tématem, o kterém sestry mluvily s nejvétSim zarmutkem, byla smrt pacienti.
Dohromady bylo toto téma zminéno ¢tyfikrat, sestry se Casto potykaji s faktem, ze
pacient uz nemtze byt vylécen a vlastné mu zpiijemiiuji jen posledni chvile Zivota.
Z rozhovort bylo patrné, ze sestry kladou diiraz na to, aby s pacientem az do konce
bylo jednano s tictou a respektem. Barbora popisuje, ze ,, odchod je na jejich oddéleni
diistojny, ze nikdo neumira sam, ale ze se s tim nejde zcela smirit. “ Cecilie o umirani
na odd¢leni tiké: ,, Nejtézsi je to psychicky zvladnout. Tady odsud se lidi nedostanou,
tady je to prosté konecnd. Tak je tézké se smirit s tim, Ze uz to miiZete jen zmirnit. Uz

«

jenom zlepsime konec.

4) Poti‘eba zmény

Toto téma se tyka potieb sester. Byly tdzédny na to, zda by néco zménily nebo zda existuje
néco, co by jejich praci ulehéilo. Tii sestry jsou V zaméstnani naprosto spokojeny a

nezménily by viibec nic.

» Finance na pomiicky
Barbora by ocenila, kdyby oddéleni, na kterém pracuje, uvolnilo finance na nakup
pomucek, které by sestram pomohly s mobilitou pacientii: ,, Ty zdravotni pomiicky
jsou drahy, ktery nam pomahaji. Ale pomiize to tém lidem i nam, protozZe se s téema
lidma porad tahame.

» Posileni personalu
Emilie s Cecilii vnimaji, Ze je personal pfepracovany a Ze by bylo vhodné navysit
stav persondlu. Cecilie si mysli, ze by to chtélo vice persondlu, aby se mohly
pacientim vénovat. Emilie tvrdi: ,,Je potieba zménit usporadani smen. Ted’ se nam
vySkrtavaji smeny, protoze v lété jsou dovoleny a pak jste tady obden na dvandctce.

‘

A kdyz jdete po nocni zase na denni, tak toho mate plno... "
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» Vice ¢asu na pacienty
Alena a Cecilie by byly rady, kdyby se mohly osobné vice vénovat pacientim. Alenu
prace s lidmi bavi, ale vzhledem k tomu, Ze je stani¢ni sestrou, musi vice casu
vénovat administrativé a povinnym ukoniim, jako je ptiprava léka, psani zapist nebo
méteni tlaki. Rika: ,, Tyhle iikony mé nebavi. Radsi bych délala néco s lidma, to je

vzdycky néco novyho. I kdyz Vam to sice prida praci, tak se néco déje.

5) Potieba doplnéni vzdélani

Alena, Barbora, Cecilie a Frantiska mluvi o potfebé doplnéni si vzdélani. Alena
zastava ndzor, ,,zZe by se clovek meél porad vzdélavat a rozvijet.“ Barbora je vystudovana
sestra, ale rada bych se dovzdélala v oblasti psychiatrie: ,, Az mi odrostou déti, chtéla bych
si ho (vzdélani) doplnit pro psychiatrii, protoze jsem se tady fakt nasla a libi se mi tu.*
Cecilie ma vystudovanou stiedni zdravotnickou Skolou a ve studiich pokracuje na vysoké

Skole. FrantiSka mluvi o sebezdokonalovani a dalSim vzdélavanim.
6) Aktualni prozivani

Prestoze vV rozhovoru nebyla vytvoiena otazka, ktera by cilila na to, jak se sestry aktudlné

citi, z jejich odpovédi se vynofila tato tfi podtémata.

» Celkova spokojenost
Celkoveé spokojend v zaméstnani se pouze citila pouze Cecilie, nejmladsi ze vSech
sester, ktera na oddéleni pusobi pouze kratce.

» Psychické vycerpani
Téma psychického vycerpani z narocného zaméstnani se objevilo ve ctyfech
ptipadech. Dvody tohoto vyCerpani mohou pramenit nadmérného mnozstvi
povinnosti, ze zminéné¢ho odmitani pomoci a nepiijemnych pacientli nebo umrti.
Psychickym vyC€erpanim trpi Alena, Emilie, FrantiSka a Gabriela. Z vySe zminénych
divodl nebo z blize nespecifikovanych.

» Fyzické vy€erpani
Fyzické vycerpani zdravotnich sester prameni hlavné z polohovani nepohyblivych
pacientl. Jiz vySe bylo zminéno, Ze Barbora mluvi o fyzickém vytiZzeni. Daniela o

fyzickém vycCerpani fika: Psychicky vy€erpana nejsem, jen fyzicky ztoho
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polohovani lidi, protoze jsme na pokoji, kde jsou lezici pacientu. Takze to vysazovani

nebo posazovani do kiesla a hygiena jsou namahajici.
7) DuSevni hygiena

Vsechny sestry praktikuji uréity typ psychohygieny, ale ne kazda ji praktikuje
pravidelné a cilen¢ za i¢elem psychické ulevy. VSechny sestry kromé Frantisky chodi do
ptirody, cvi¢i, béhaji. Dalsim ¢astym zptisobem, jak sestry odpocivaji, je aktivni traveni casu
s blizkymi a prateli. FrantiSka za zdroj svého odpocinku povazuje traveni ¢asu s vnukem,
,»ha ostatni nema cas.“ Barbora o tom, kde ¢erpa novou energii, fika: ,,Jd ji cerpam tady
Z tech lidi. Jinak cvicim, jdu si zabéhat nebo zajezdit na kole, ale ja se sem fakt kazdy den

tesim, takze ja si vlastné odpocinu tady.

Na otazku, jak pracuji se silnymi emocemi z prace, sestry odpovédély, Ze nijak.
Danielina strategie zvladani stresu a silnych emoci je podobna odpovédim vsech ostatnich

sester: ,, Snazim se za tim zabouchnout dvere a snazim se na nic nemyslet.

8.4 Zodpovézeni vyzkumnych otazek

V této podkapitole zodpovime otazky stanovené na zacatku vyzkumu vysledky analyzy dat.
Pro zodpovézeni prvni otazky vyuZijeme predevsim vysledky analyzy metody SEIQoL, ty

doplnime o informace z rozhovoru.
Jaka je kvalita Zivota profesionalnich pecujicich o osoby s DAT?

Na zakladé vysledkt SEIQoL neni mozné konstatovat, zda je celkova troven kvality
zivota profesionalnich pecujicich uspokojujici ¢i ne. Kvalita zivota naseho vzorku se
pohybuje ve velkém rozpéti — od 54 % do 94 %. U dvou respondentek jsme zaznamenali 2
primérné vysledky s hodnotami 54 % a 59,5 %, zbylych pét hodnot kvality Zivota nasich
respondentek se pohybuje v rozpéti od 79 % do 100 %.

Z vysledkti SEIQoL a rozhovord vychazi, ze respondentky jsou s dosahovanim
zivotniho cile, jenz se jakkoliv tyka jejich profese, nadmiru spokojeny. Rozpéti spokojenosti
s dosahovanim daného cile se pohybuje mezi 70 % a 100 %. Kvalita zivota respondentek je

tedy snizena jinym zZivotnimi aspekty neZ praci.

Jaka je prozivana smysluplnost profesionalnich pecujicich o osoby s DAT?
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Profesionalni pecujici z naseho souboru vidi smysl své prace v pomoci potitebnym a
v subjektivnim prozivani pocitu naplnéni. Z vypovédi respondentek 1ze vyvodit, ze tyto dva

aspekty prozivani smysluplnosti spolu ¢asto souvisi a ovliviiuji jeden druhy.
Jaké jsou jejich psycho-socialné-spiritualni potieby?

Z vysledku studie vyplyva, ze profesionalni pe€ujici jsSou v zaméstnani spokojeni.
Potieby pecujicich, které stoji za celkovou spokojenosti, jsou jiz zminénd smysluplnost,
praktikovani duSevni hygieny, ptatelsky kolektiv v zaméstnani, dostatek personalu, dostatek

zdravotnich pomicek, kvalitni komunikace s pacienty a spiritualni prozivani.
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9 DISKUZE

Cilem nasi diplomové prace bylo zjistit, jaka je kvalita Zivota, smysluplnost a potieby
profesionalnich pecujicich u osob s Alzheimerovou demenci. Otazky k rozhovoru jsme
sestavili v zavislosti na vyzkumnych otazkach rozclenénych na tematické okruhy, které se
tykaly smysluplnosti, spokojenosti v zaméstnani a aktualnich pociti, strategii zvladani
naro¢nych situaci, motivujicich prvkd, potfeb a praktikovani dusevni hygieny. Tato tématika
byla pfedchozimi vyzkumy jiz zpracovana, za hlavni pfinos nasi prace 1ze povazovat zjisténi,
Ze sestry svoji praci profesiondlniho pecovatele délaji i ptes vSechna uskali kvalitné a rady.
Uzite¢né je 1 ziskani nadhledu do naro¢ného zaméstnani, které kombinuje klasickou praci
sestry a psychologického pracovnika. Vyuziti na$i studie v praxi miZe spocivat ve vyvolani
diskuze nad opatienimi, ktera by vedla ke zlepSeni kvality Zivota a spokojenosti sester. Nas
vyzkum sice nepifindsi prilomové informace, ale spole¢né s podobnymi vyzkumy se

participuje na celostnim prozkoumani této tématiky.

Zaméfme se na urcité nedostatky vyzkumu. Data, kterd vyzkum pfinesla, jsou cenna
a zajimava, ale vzhledem ktomu, Ze byla ziskavana kvalitativnim zpusobem, tedy
rozhovorem, mohlo byt ziskano mnohem vic informaci. Soubor sedmi respondentek je
potencialnim zdrojem velkého mnoZstvi dat. Dlivodi, pro¢ se nepodaftilo ziskat obsahlejsi a
komplexnéjsi data, mize byt nékolik. Jak jiz bylo zminéno, sbér dat probihal v psychiatrické
nemocnici béhem pracovni doby. Sestry si tedy jen ,odbéhly* od svych povinnosti vést
rozhovor s vyzkumnikem. Pti rozhovoru bylo ziejmé, ze spéchaji — kontrolovaly ¢as nebo
se ptaly, kolik otdzek jeste zbyva. Vysledkem casového presu mohly byt uspornéjsi
odpovédi, které sestry ani po dopliujicich dotazech o mnoho vic nerozvedly. Na otazky, u
kterych se mohly pekné rozpovidat, odpovédely dvéma slovy a na takto usporné odpovédi
trvaly. Tohoto tskali jsme si byli védomi jiz pfi sbéru dat a snazili se tomuto vysledku
velkym mnozstvim dopliujicich dotazi ptedejit, zfejmé vSak neuspéSné. Je jasné, Ze
Vv piipad¢ vétsSiho poctu pripravenych otdzek, by bylo zjiSt€no obsahlejsi mnoZstvi dat.
Predpokladali jsme vsak, ze koncipované otazky daji respondentkam dostatek prostoru na to

se rozmluvit.

Druhym moznym divodem nedostatecnych dat mize byt fenomén socialni

zadoucnosti. Otazky se dotykaly citlivych témat a ne kazdy se pfi prvnim kontaktu chce
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otevtit natolik, abychom zjistili potfebna data. A tak sestry mohly odpovidat tak, jak si mysli,
ze je spravné a zadouci. Napftiklad rozhovor s posledni sestrou trval obvyklou dobu, ale na
kvalitu dat byl chaby. Sestra odpovidala velmi abstraktné a informace ze svého soukromi si
piisné stiezila.

Dalsim uskalim naseho vyzkumu je na$ soubor — pochazel pouze z jednoho
pracovisté. Nahodn¢ jsme narazili na pracovisté s veskrze spokojenym personédlem, které¢ho
prace t¢si a prinasi mu radost. ZkuSenosti naseho souboru se tedy mohou vyznamné lisit od
zamestnancl jiného zafizeni a dany fenomén tak nejsme schopni popsat v celé jeho

komplexnosti.

Dalsi potencidlni pochybeni v nasem vyzkumu mize predstavovat samotné
provedeni vyzkumu. Otazky v rozhovoru mohly byt sestrami pochopeny jinak, nez byl nas
zamér. Pokud doslo pii rozhovoru k tomu, Ze respondent nepochopil otazku, nebo si ji jinak
interpretoval, snazili jsme se na$ zamér a myslenku dovysvétlit ¢i preformulovat. Mohlo se
vSak stat, Ze jsme si desinterpretace nevSimli, a dostalo se ndm odpovédi, ktera
nekoresponduje se zbytkem. Dalsi uskali muze vézet v pievadéni rozhovoru do psané
podoby a nasledné interpretaci — mohlo se stat, Ze byla né&jaka dulezita informace
preslechnuta nebo Spatné zinterpretovana. Tomuto problému jsme se snazili ptedejit
opakovanym poslechem nahravek 1 opakovanym c¢tenim textu. Vysledky analyzy stoji na
subjektivni zkuSenosti a individudlni interpretaci, a tak neni mozné =zajistit zcela

transparentni vyzkum.

Nyni pokro€me k doporucenim ¢i opatfenim, ke kterym by mohlo vést na
gerontopsychiatrickych oddé€lenich v Psychiatrické nemocnici v Dobfanech. Z rozhovori
vyvstalo n€kolik diilezitych témat, zastavme se na moment u potieby sester doplnit si vzdélani.
Mame za to, Ze daleko vhodnéjsi nez vzdélavani pouze v oblasti teorie, by bylo absolvovani
sebezkuSenostniho vycviku, ktery by se vénoval vSem aspektim zaméstnani zdravotni
sestry. Takovym dobry ptikladem je Balintovska skupina — sestry by mohly na této
psychoterapeutické skupiné sdilet zkuSenosti, tipy, rady a vyuzit zpétné vazby a supervize.
Sestry by Ucast na takové skupiné by mohla byt dobrou prevenci proti unavé, psychickému
vycerpani a syndromu vyhoteni.

v rw

Dalsim zptsobem, jak je mozné zlepSit spokojenost sester, by bylo rozsiteni pole
pusobeni tamé&jsitho psychologa. Psycholog se pfevazné vénuje pouze pacientim, ale
psychologickou péci by ziejmé vyuzily i sestry. VEtSina sester z naSeho souboru prozivala
velmi slozité zivotni situace, které jist¢ ovliviiuji cely jejich Zivot. Psychicka nerovnovaha
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muze presahovat do pracovniho Zivota a negativné ovliviiovat vykonavani pracovnich

povinnosti.

Kdyz srovname vysledky naseho vyzkumu s vyzkumy jinych autorti v Ceské
republice, které byly zminény v zavéru teoretické ¢asti prace, nejvice paralel 1ze najit ve
vyzkumu Ivany Chadimové, jez se zabyvala psychohygienou pecujicich. | v nasi studii
respondentky uvedly cilené praktikovani psychohygieny v boji proti stresu a dobry pracovni
kolektiv a pocit naplnéni jako aspekty prevence syndromu vyhoieni (Chadimova, 2011).

S vysledky studie LukSové a Kuznikové se naSe vysledky zna¢né lisi. Duavody
rozdilu mezi studiemi mize byt jakykoliv z vyse zminénych (Luksova, Kuznikova, 2016).

Vyzkum tymu Nienhause, Westermanna a Kuhnerta pojednavajici o syndromu
vyhoteni pracovnikt, ktefi pracuji se seniory, vSak piinesl podobna data. Muzeme si
pov§imnout, Ze vétSina zminénych aspektl, které jsou pfi¢inou vyhoteni, byly zminény 1
v nasem vyzkumu. Bylo by jist¢ vice nez zaddouci se na tyto aspekty (svoboda jednani,
pracovni vyc€erpani, podil mezi pacienty a personalem, pracovni nespokojenost S
personalem, neuroticismus) v pomahajicich profesich vénovat pozornost a snazit se ur€ité

zlepSeni. (Nienhaus, Westermann, Kuhnert, 2012).
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10 ZAVER

Vyzkumna ¢ast nasi prace byla zaméfena na zmapovani kvality zivota, smysluplnosti
a potieby profesiondlnich pecujicich u osob s Alzheimerovou demenci. Vyzkumny soubor
tvofilo 7 zdravotnich sester, kterym byl pfedlozen formulai pro zjistovani individualni
kvality zivota a nasledn¢ s nimi byl veden polostrukturovany rozhovor. Otazky, které
rozhovor obsahoval, vychazely z naSich vyzkumnych otazek. Nejpodstatnéjsi informace a
piipadné vyuziti nasich zjisténi v praxi sumarizuje tento zaver.

Bylo zjisténo, Ze prozivani smysluplnosti v zaméstnani prameni hlavné z pomoci
potfebnym a pocitu naplnéni, které¢ spolu neodmyslitelné souvisi. Tedy pecujici si prali
pomahat t€ém, co pomoc potiebuji, a kdyz takové zaméstnani vykonavaji, citi se naplnéni a

spokojeni.

Kvalita Zivota profesionalnich pecujicich o osoby s Demenci Alzheimerova typu se
pohybuje v sirokém spektru. V Zivotni oblasti profese se spokojenost s dosahovanim
pohybuje od 70 % k 100 %. Kvalitu zZivota profesionalnich pecujicich ovliviiuje spiSe

soukromy Zivot, rodina a zdravotni stav.

Ukézalo se, Ze téma potieb profesionalnich pe€ujicich ma co nabidnout. Zjistili jsme,
ze peCujicim ke spokojenosti piispivda mnozstvi pSycho-socialné-spiritualnich aspektu.
Respondentky se diky uspokojeni svych potieb uspésné vyhybaji syndromu vyhoteni. Co se
tykd psychologickych potfeb — vSichni pecujici praktikuji urcity typ duSevni hygieny.
Vyhledavaji klid v ptirod€, sportuji, medituji, relaxuji. Zkratka védomé pracuji s psychickou
zatézi. Do zamé&stnani respondentky chodi radi mimo jiné diky tomu, Zze tam panuje pratelska
atmosféra, I mezi pacienty, a jsou spokojeny se skladbou pracovniho kolektivu a vedenim
nemocnice. Ur¢ité zvySeni spokojenosti a zlepSeni by ptinesl nakup novych zdravotnich
pomtucek a posileni personalu, které by vedlo k vét§imu vnitinimu klidu a ¢asu na interakci
s pacienty. Dilezitou slozku, kterd pozitivné ovliviiuje praci s pacienty i komunikaci

s kolegy, ptedstavuje spiritualita.

Vétsina respondentek uvedla, Ze by se rada zdokonalovala v odbornosti a dovzdélala
se. Dovzdélani je mySleno specializaci v oblasti psychiatrie. Vnimame, Ze na tomto misté se
ukazuje uziteCnost studie — doplitkem dalSiho vzdélavani by mohla byt tcast na

psychoterapeutické skuping.
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11 SOUHRN

V teoretické ¢asti prace se nejprve zabyvame zakladnimi pojmy. Smysl znamena mit néco,
pro co stoji za to zit. Takovy smysl pfesahuje nasi individualitu — neni v nas samych, ale ve
sledu ¢innosti vedoucich k n¢jakému vysledku, a na vyssi urovni, ktera se tykd komplexniho
smyslu zivota (Baumeister, 1991 in Kfivohlavy, 2006). Kvalitou zivota myslime celkové
vnimani Zivota v Kulturnim i hodnotovém Kkontextu, souvislost s jejich cili, naSim
ofekavanim a standardim (Hefmanova, 2012). Kvalita Zivota se poji se spokojenosti,
pocitem smysluplnosti a §téstim (Svobodova, 2008). Potieba znamena pocit absence nebo
naopak prebytku a tykat se mize velkého spektra oblasti — fyziologickych funkei, bezpeci,
jistoty, piijeti, lasky, spolupatiicnosti, seberealizace, anebo transcendence (Plhédkova, 2004;

Rican, 2007).

Demence je onemocnénim, které postihuje kognitivni funkce. Zasahuje do
schopnosti usudku, paméti, emoci, fe¢i, chovani a orientace (Celedové, Kalvach, Cevela,
2016). Podezieni na vyskyt tohoto onemocnéni mizeme potvrdit nebo vyvratit metodou
MMSE — jednd se o jednoduchou skalu obsahujici 30 polozek, které testuji oblast orientace,
paméti, pozornosti, pocitani, verbalnich funkci, nebo napiiklad obkreslovani (Koukolik in
Koukolik, Jirak, 1999). Existuji dva hlavni typy demence dle pfi¢iny: symptomaticka a
neurodegenerativni (DAT) (Luzny, 2012).

Demence Alzheimerova typu je neurodegenerativnim onemocnénim, jehoz hlavnim
znakem je ubytek mozkové kury (Zvétova, 2017). DAT ma progredujici pribéh — pacient
nejprve ztraci pamét’, hleda obvyklé predméty, dale ztraci orientaci, logické mysleni, bloudi,
zapomind jména i obliceje, a nakonec neni schopen zakladnich ukond (Jirak, Koukolik,
2004). K atrofii mozku dochazi na zakladé ukladani skodlivych bilkovin a degenerace ¢asti

neurontl.
Tato choroba neni vylécitelna, jeji prabéh se da jen zpomalit (Zvétrova, 2017). Péce
o Cloveéka s demenci je ndro¢nd v mnoha ohledech. Je tieba jej neustéale hlidat a zaroven ho

vybizet k aktivitdm, aby neupadal do apatie. Vhodnymi aktivitami jsou takové ¢innosti, které

aktivuji pamét’ a pfinasi pfijemné pocity a vzpominky (Zgola, 1999).
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Pecujici zazivaji ve své profesi mnoho stresujicich chvil. Prace je naro¢na svymi
naroky na schopnosti — pracovnik musi byt fyzicky zdatny, odolny a zaroven citlivy a
empaticky (Rheinwaldova, 1999). Dlouhodoby stres muze vést k syndromu vyhoteni, ktery
se projevuje apatii, somatickymi potizemi ¢i psychickou nepohodou (Paulik, 2017).
Takovymi typickymi stresory v pomahajicich profesich mohou byt nespoluprace pacientd,
odmitani pomoci nebo smrt pacientii. Se stresujicimi situacemi se 1épe vyrovnavaji 1épe
psychicky odolni, vyzrali, stabilni, empaticti a véfici jedinci (Rheinwaldova, 1999; Vojtisek,

Dusek, Motl, 2012).

Vyzkum této prace byl zalozena na kvalitativnim pfistupu. Byly stanoveny 3
vyzkumné otazky, na zakladé kterych byl vytvofeny otazky do polostrukturovaného
dotazniku. Respondentkam byl zaroven piedlozena metoda SEIQoL, ktera zjistuje
individudlni kvalitu Zivota. Data byla analyzovdna pomoci interpretativni fenomenologické
analyzy. Na zdklad¢ samovybéru a zamérné¢ho vybéru tvofilo vyzkumny soubor 7
zdravotnich sester, které pracuji na Ctyfech gerontopsychiatrickych oddélenich

Vv Psychiatrické nemocnici v Dobtanech.

Vysledky analyzy rozhovoru a SEIQoL poukazuji na zna¢nou celkovou spokojenost
v zaméstnani nasSeho vzorku. Kvalita zivota pecujicich se odviji od spokojenosti v osobnim
Zivoté, S pracovnim zivotem jsou nadmiru spokojeny. Ve vétsiné ptipadt smysluplnost péce
o pacienty prameni hlavné z pomoci potfebnym a pocitu naplnéni. Z analyzy vyvstalo téma
potieb sester, které jejich napliovanim Usp&Sné bojuji proti syndromu vyhoteni. Mezi hlavni
potieby pecujicich sester patii smysluplnost, praktikovani duSevni hygieny, ptatelsky
kolektiv v zaméstnani, dostatek personalu, dostatek zdravotnich pomucek, kvalitni

komunikace s pacienty a spiritualni prozivani.
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Ptiloha ¢. 5: Vysledky vyzkumu dle IPA znazornéné v tabulce



Priloha ¢. 1: Abstrakt bakalarské diplomové prace v ¢eském a

anglickém jazyce






Priloha ¢. 3: Otazky k rozhovoru

1. Jaky smysl vidite ve vykonavani své profese?
2. Které aspekty nebo situace vam ztéZuji vykonavani prace?
3. Co je vasi hnaci silou, motivaci, diky které zvladate naro¢nou praci?
4. Co je na této praci viibec nejtézsi?
5. Nosite si z prace stres domi?
Pokud ano, jak s tim nasledné pracujete?
6. Praktikujete duSevni hygienu?
Pokud ano, jak ¢asto a jaky zptisobem?
7. Mate potiebu néco zménit/zlepSit, aby se Vam prace vykonavala lépe?
8. PovaZujete se za vérici ¢i mate ve svém Zivoté néjakou spiritualni slozku?

9. Je néco, co byste rada dodala na zavér?



Priloha ¢. 4: Ukazka transkripce rozhovoru

(S = sestra, V = vyzkumnik)
V: Nejprve bych se rada zeptala, jaky smysl vidite ve vykonavani své profese?
S: Pomoc... Pomoc druhym. Ze nékomu miizu pomoct.

V: Chtéla byste to néjak rozvést?

vvvvvv

motivuje, protoze m¢ bavi. Bavi mé prace s lidma, ale vyCerpavd mé ta administrativa.
Chtéla bych si s nima povidat, ale misto toho musim sedét u pocitace a vykazovat péci. Ale
ze jo.. Taky jsem vycerpana, kdyz jsem s nima dlouho. Ale je to jinej pocit, nez kdyz tady
musim fesit dokumentaci. Pée mé nevysiluje, spis papirovani.

V: Ted’ bych mé zajimalo, co vlastné je vasi hnaci silou nebo motivaci, diky které

zvladate tak naro¢nou praci?

S: Pomaha mi ta reakce lidi. Pofad tu sice bude né€kdo negativni, Ze jo... Ale mné pomaha
to, Ze nasi spolec¢nou praci je ¢lovéku lip. A Ze jim to tady zpfijemnime. Je to na nich hodné
vidét. ... Pomaha mi zpétna vazba, Ze jsou radi. Clovék si fekne, Ze jsou stary, co s nima...
Ale i tak... jsou to lidi a starame se o né. Jsem jim tady platna, kdyz uz tady jsem.

Nejvic mi vadi nepochopeni lidi, ktery o tom nic nevi.

V: Jak to myslite — nepochopeni?

S: No... Tifeba rodiny, ktery sem piijdou, a ted’ vds zaCnou obvilovat, Ze o ty lidi neni

rrrrr

kolegové. Netfeknou to, ale myslim, Ze je to mrzi. ProtoZe vy se snazite, co nejvic miiZzete. A

pak né€kdo pfijde, nechape to a néco vam vytkne. To je blby.
V: A jak pak nasledné pracujete s takovymi pocity?

S: No jak... Nijak. Prost¢ nad tim mavnu rukou a jdu dal. Nesmite na to myslet.



V: A nosite si tyto pocity a obecné stres z prace stres domii?

S: Jsem posledni dobou po préaci uz dost unavend, takze praci vypoustim z hlavy docela
snadno. Ale jinak jsem uz schopna mit uréity nadhled, nepoustét si uréity véci k télu...Takze
dokazu vypnout a vénovat se néemu jinému... Jen asi ty emoc¢né vypjatéjsi situace si v sob¢
drzim déle, to jeSté neumim Uplné ptepnout... Kazdy ale mame tu hranici jinde. U mé je to

hodné spojeno se situaci, kde mam pocit viny ¢i kiivdy.

V: Myslite situace v praci?

S: Ne... To nemusi byt jen v praci.

V: Chtéla byste to néjak rozvést?

S: Asine...

V: Mate poti‘ebu néco zménit nebo zlepsit, aby se Vam prace vykonavala lépe?

S: Ze by mél &lovék volnost. K té praci s lidma. Ten systém ho trosku utlacuje. Jasné, jsou
taky né&jaky pravidla, ktery se musi dodrzovat. Aby to nebyl stereotyp, coz jako uplné nejde.
V: Jak by to $lo udélat?

S: No udélat... M¢ nebavi ty Gkkony, tieba pfipravit 1éky, udélat zapis, zméfit tlaky. Tohle
m¢ nebavi. Radsi néco délat s lidma, to je vzdycky néco novyho. I kdyZ se déje néco novyho,
co vam piida praci, tak se néco prosté déje, neni to to samy. Ale pfitom vam to sebere tu

energii, kterou potiebujete k tomu stereotypu.
V: Praktikujete néjakou dusevni hygienu?

S: Jojo. Ja jak jsem mezi lidma, tak potfebuju klid. Jit tfeba do ptirody se psem, nebo si
zacvicit. Prost¢ jako vypnout. Coz jako miizu, protoze nemam déti. S détma si to neumim
predstavit. Ze bych jesté musela mit trp&livost s nima. Taky rada rtizné tvofim, tiplné se do
toho ponofim. A myslim si, Ze jakykoliv pohyb néas ociStuje a uvoliuje.
V: Tak to je moc pékné. PovaZujete se za véfici ¢i mate ve svém Zivoté néjakou

spiritualni slozZku?

S: UZ nékolik let se zabyvam Samanismem. Setkala jsem se jiZ s mnohym, co rozumové
nejde zdtvodnit a nejde to ani ignorovat. A dokonce mi to se zkuSenostma na psychiatrii
docela dobte zapada... Je to spis teda takova cesta nez vira ¢i nabozenstvi. Vlastné hlavnim
cilem je rozsifovat svy védomi. S tim se pak pouta hodné véci. Odkryjou se vam souvislosti,

ale zaroven se stfetavate se svyma zranénima... Ty lidi diky svy sebedilezitosti nevidi.



V: A vidite néjakou souvislost mezi vasim spiritudlnim Zivotem a vasi praci? Myslim

tim, zda na zakladé Samanismu napiiklad jednate jinak s lidmi nebo jinak premyslite?

S: V my praci mi to pomohlo nejvic asi v tom, ze jsem prestala tolik lidi soudit. A nemyslim
jen pacienty, ale i jejich rodiny. Taky kolegy...UzZ to nevidim tak ¢ernobile, vite, kazdy ma
svij ptibéh...

V: To mate pravdu. Tak ja Vam chci moc podékovat za rozhovor, bylo to velmi

prijemné setkani. Chtéla byste na zavér néco dodat nebo se na néco zeptat?

S: Asi ne... Ja taky d€ékuju, bylo to pfijemny. At Vam to vyjde!



Priloha €. 5: Ukazka vyplnéného formulare SEIQoL



Priloha ¢. 6: Vysledky vyzkumu dle IPA

Potreba
Zzmeény

Téma Podtéma Sestra A | Sestra B | Sestra C | Sestra D | Sestra E | Sestra F | Sestra G
- Pomoc druhym . . . . .
>
= . .
) Pocit naplnéni . . . . .
:% = Spiritualita . . . .
S E
\| - p—
=2 Prace ji bavi . . . . . .
NS
2 > (w2
2 & Pozitivni zpétna vazba = = ° °
9
=
&=
< '8 Dobry kolektiv . .
N = P 1 i (] L] L] ) )
> G \g o ocity bezmoci
2338
g‘;g g S Nespoluprace pacientii . . .
232 A
N g’ Smrt . ° ° °
Pomiticky .

Posileni personalu

Vice ¢asu na pacienty

Potireba doplnéni vzdélani

Psychické vycerpani

R
S 2 RV
2R Fyzické vycCerpani . .
—=
= Celkova spokojenost .
s Pohyb, sport . . . . . .
)
B0
2 Traveni ¢asu s blizkymi . . . . .
E Tvirci ¢innost .
a Relaxace, meditace . . G

Tabulka ¢ 8




