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1 Uvod

Hodnoty z demografické kiivky jasn¢ ukazujici, Ze populace starne a rozsifuje se
zastoupeni seniort ve spole&nosti. V roce 2050 budou seniofi tvofit 29 % populace v CR
(Kisvetrova, 2019). Posledni etapa lidského zivota je stafi. Jedna se o vyvojové obdobi
zivota Cloveka, které se poji s oslabenim imunitniho systému, veétsim vyskytem
chronickych a onkologickych onemocnéni, a tudiz i vétsi potfebou paliativni a hospicové
péce. Smrt je pfirozenou soucasti lidského Zivota a kazdy lidsky Zivot je tak zakoncen,
a proto je potfeba myslet na distojné umirdni (Tomes et al., 2015). Paliativni péce je
poskytovana predevSim oSetfovatelskym persondlem, musi byt komplexni a musi
snizovat utrpeni nemocného. Poskytovani paliativni péce vyZaduje znacné
interpersonalni dovednosti (Bfezovskd a Harazim, 2018). Sestry v hospicové péci, které
s pacienty hovoii o umirani a smrti, jsou vystaveny specifickym narokiim a vyzaduje se
od nich vysoka mira tolerance a empatie (Machalkova et al., 2016). Pravidelné setkavani
s umiranim a smrti pfedstavuje nepochybné vysokou miru zatéze. Je proto pfirozené, Ze
poskytovani hospicové péce ma dopad i na osobni Zivoty téch, ktefi tuto péci poskytuji.
V nasi praci jsme se proto zamé&fili na zjiStovani hodnotového systému vSeobecnych

sester, které se na poskytovani hospicové péce podili.



2 Teoreticka cast

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva popisem a definici hodnot a hodnotového
systému. Dalsi kapitoly se vénuji tématim jako je vznik a vyvoj sesterské profese od
prvnich historickych zminek az po soucasné moderni osetfovatelstvi. V préci je zahrnuta
1 podkapitola zabyvajici se osobnosti sestry, roli sestry v procesu kvalitné poskytované

oSetfovatelské péce a roli sestry v pfistupu ke klientovi/pacientovi.

Navazujici kapitoly se zaobiraji tématem hospicd, jejich historii a nezbytnou roli v ramci
hospicové péfe v nasem zdravotnictvi. Dale je rozvinuto téma paliativni péce, jeji

navaznosti na hospicovou péci, vyznam etiky a dostate¢né komunikace v paliativni péci.

V zé&véru teoretické Casti bakalarské prace je rozebrana problematika vyrovnavani se se

smrti a je zde kladen diiraz na znalosti sester o vhodné komunikaci.

2.1 Hodnoty

Hodnoty jsou pomérné stale osobni ptedpoklady. Tykaji se obecnych principli, moralky
a socialnich postojii. Osobni hodnoty a principy ndm slouzi jako standardy, podle kterych
posuzujeme vlastni chovani i chovani ostatnich. Hodnoty vétSinou piimo vychazeji ze
zakladnich hodnotovych systému ¢lovéka. Pomoci hodnoceni objektli urcuji nase postoje
a danou reakci vii¢i vécem a situacim v naSem dennim zivoté. Naptiklad k objektu, ktery
nam kdysi ublizil, si vyvineme negativni postoj a budeme se mu chtit pfist¢ vyhnout

(Hayes, 2021).

Hodnoty lze pojmout i jako jakysi koncept naSich priorit. Hodnoty jsou naSim
subjektivnim vnimanim s objektivnim hodnocenim. Hodnoty se vztahuji k lidskym
potiebam. Jsou tim, co napliiuje naSe potieby, pfani a tuzby. Existuje mnoho druht
hodnot. Mizeme rozlisit hodnoty bazalni (zivot, zdravi atd.), osobni, vztahové, socidlni,
kulturni, ndboZenské. Vedle uvedenych zakladnich hodnot popisujeme i hodnoty moralni,
které se tykaji jednani. Mezi tyto hodnoty patii vlidnost, férovost, pravdivost, Cestnost,
ucta, respekt. Moralni hodnoty a jejich vyskyt u jedinct zalezi na mravnim charakteru

daného c¢loveka (Kuie, 2022).

Hodnotu lze chapat, jako trvalou strukturu osobnosti, ktera je vyznamnou pro svou
individudlni a socidlni realizaci ¢lovéka. Hodnoty jsou piesvédéenim o dobrém

a prospésném, ale i o Spatném, nebo dokonce nezadoucim (Cakirpaloglu, 2009).
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Dle Smékala (2009) existuji 3 uhly pohledu na hodnoty:

e hodnoty jako obecné cile, tzv. cilové hodnoty. Napiiklad $tésti, zdravi, mir, rodina
atd.;

e hodnoty jako prostfedky, pro ziskdni nééeho pro nas dilezitého (vzdélani,
povyseni v praci);

¢ hodnoty jako kritéria, podle kterych hodnotime, kritizujeme, ocetiujeme (Smékal,

2009).
Dale mohou byt hodnoty rozdéleny na:

1. materidlni hodnoty — jidlo, zdravi, majetek, bydleni;
2. socialni hodnoty — pratelstvi, laska, spoluprace;

3. duchovni hodnoty — pravda, dobro, krasa (Smékal, 2009).

Chapéani urcitych hodnot, vyplyva z urcitych pravidel a zkuSenosti. Neni omezeno jen na
konkrétni zazité situace. Respektovani hodnot nas chrani pted potenciondlnimi hrozbami

(Nakonec¢ny, 2021).

,,Hodnoty jsou vysledkem hodnocent a zaroven zdrojem dalsich hodnoceni. Hodnoceni je

v nich vzdy obsazeno “ (Prudky et al., 2009, s. 23).

Mezi nejznaméjsi koncepci hodnotového systému, tak jak ji popisuje Smékal (2009)
vychazejice z teorie Eduarda Sprangera (1925) patii 6 typti osobnosti na zaklad¢ jejich

hodnotové orientace.

1. Teoreticky ¢lovék — je pro n¢j dilezit¢ hledani pravdy a pfijit na to, jak svét
funguje. Zasadni hodnotou jsou vztahy mezi lidmi.

2. Esteticky ¢lovék — vnima svét jako harmonicky nebo disharmonicky, diilezité je
pro n¢j sebevyjadieni, esteticky dojem a skvély zazitek.

3. Ekonomicky ¢lovék — hleda zisk a uzitek. Je to egocentrik, zaleZi mu jenom na
sobg.

4. Socialni ¢lovék — hleda sebe v druhém, zije pro druhé, usiluje o lasku k lidstvu.

5. Mocensky typ — podfizuje se vyS$im principtim.

6. Nabozensky ¢lovék — hledd smysl zivota ve vife v Boha (Smékal, 2009).

Kosova (2014) vychazi ve svém dé€leni z Frankla (2007), ktery déli hodnoty na zazitkové,

tvlrci a postojové.
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e Zazitkové hodnoty znamenaji prozitek. MiiZe se to tykat vztahu k pfirod€, uméni,
vztahu k Cloveku. Zazitek mizeme zazit, pokud jsme otevieni a nespéchame.
Zazitek je néco, co nas probudi ze vSednich dni. Hudba a knihy jsou prostiedky,
které oteviraji cestu k ziti v intencich tviir¢ich hodnot.

e Tviiréi hodnoty jsou talenty, dovednosti, schopnosti clovéka. Tviir¢i a zazitkové
hodnoty se méni a prolinaji béhem zivota, vzdy se k né¢emu nebo k n€komu
vztahuji. Uraz nebo stafi miize z&asti nebo Gplné omezit Ziti v ramci téchto
hodnot.

e Postojové hodnoty jsou naplnény, kdyZz ¢lovek pfijme to, co si nevybral a nemize
Konfrontace s vlastnim utrpenim je cesta k naplnéni postojové hodnoty (Kosova

et al., 2014).
Vyznamna psychologicka teorie hodnot, kterou popisuje Nakonecny (2017) rozlisuje:

1. terminalni hodnoty (cile existence);

2. instrumentélni hodnoty (zplsob Zivota).

S nadrazenosti urcitych Zivotnich cilti souvisi i urcity zptisob zivota. Stejného zivotniho

cile mohou dva rtizni lidé dosahnout naprosto odlisSnym zpiisobem (Nakonecny, 2017).

Hodnoty jsou dtlezitou soucasti etického rozhodovani. Kazdy ¢lovék mé své hodnoty,
které prezentuji, kym je a v co vefi. Hodnoty posuzuji, co je spravné a co nespravné. Tyto
hodnoty miZzeme rozdélit do dvou kategorii, a to na instrumentalni a cilové hodnoty.
Cilové hodnoty souvisi s danymi cili, jsou spojeny se smyslem zivota. Instrumentalni
hodnoty jsou takové, skrze které se se smysl Zivota a cilové hodnoty naplituji. Vnimani
hodnot v sesterské profesi je spjato s pochopenim klicovych hodnot, jak vlastnich, tak
i klientovych/pacientovych. Je dilezit¢ porozumét témto hodnotdm. To pfedstavuje
podstatu hospicové péce, kterd vychazi z mezinarodné uznavanych hodnot a principa.
Zdravotnicky personal musi brat v potaz hodnotové priority, kulturu, duchovni vnimani,

a respektovat pacientovo piani a potieby (Adamicova et al., 2016).

2.2 Hodnotovy systém

., Systém hodnot, tj. pojeti riuznych materialnich, socialnich a duchovnich statkii, od

Vv

s. 320).
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Hodnoty jsou objektivné odstupniované, ale kazdy ¢lovék mize mit zcela jinou stupnici
hodnot neboli odliSny hodnotovy systém. Stejnd hodnota miize zaujimat u dvou osob
uplné jiné misto v zZebticku jejich hodnot. I u konkrétniho clovéka se mize jeho vlastni
hodnotovy systém neboli hodnotova skala ménit. Byva to v souvislosti s jeho béhem
zivota, Zivotni situaci, zkusenostmi a udalostmi, kterymi si prosel nebo prochazi. To plati
hlavné pro situace, kdy dany jedinec onemocni nebo se ocitd v terminalnim stadiu
nemoci. Kazd4 nova zivotni situace, dava ¢loveéku moznost uchopeni a objevovani
novych hodnot. Ale faktem je, ze ¢lovék neméni své hodnoty, ty zistavaji stejné, jsou
nad¢asové, ale méni se védomi o téchto hodnotach. Ve svétle hodnot ptehodnocujeme
zivot. Hodnotova orientace se casteén¢ odrazi od hodnot lidi a socialnich skupin, se

kterymi ¢lovek prichdzi do styku (Kute, 2022).

Hodnoty jsou soucasti osobni moralky, maji hierarchickou strukturu a vyjadiuji smysl
zivota. Hodnoty jsou také jako schémata vytvorend zemoci, kognici a motivaci.
Nakonecny (2021) vychazi ve svém tiidéni z pojeti Ortonyho (1988) a popisuje emoce

jako hodnotici reakce a tfidi objekty hodnoceni do téchto skupin:

e udalosti a jejich disledky;
e zplsoby chovani druhych osob a subjektu;

e vlastnosti objektii (Nakonecny, 2021).

Hodnoceni velmi ovliviiuje ndlada a vytvofeny citovy vztah (ty, které¢ milujeme, vzdy
vidime v lep$im svétle nez ty, které radi neméme). Velmi tizké spojeni emoci a hodnot
vyjadtuji pocity, viny a povinnosti a spokojenosti a §tésti. Hodnotové orientaci se ¢loveék

uci dle svych zkuSenosti s odménami a tresty (Nakonecny, 2021).

Hodnotové orientace rozliSuje Smékal (2009) podle zakladnich smért orientace a vychazi

z pojeti Sternerova (1923):

e autotelické — orientace na ,,ja*;
e aeterotelické — orientace na druhé;

e hypertelické — orientace na idealy (Smékal, 2009).

2.3 Hodnotovy systém sester

Hodnoty ukazuji, co je podstatné, o co stoji usilovat. K tomu, aby sestry mohly zvladat
vyzvy, které jejich profese pfindsi, musi mit jasno v tom, pro¢ jednaji, tak jak jednaji.

Dale musi mit jasno ve svych postojich a citit se kompetentni. Byt si védomé svych
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profesnich a Zivotnich hodnot je dlilezité pro vnimani a zvladani své profesni role. Sestry,
které se soustedi na své hodnoty byvaji spokojené¢jsi a maji vyssi Sanci na povySeni
(Altun, 2002). Dle Altuna (2002) jsou hlavnimi hodnotami v oSetfovatelstvi: estetika
(kvalita pfedmétl, udalosti a osob poskytujici satisfakci), altruismus (ohled na
spokojenost druhych), rovnopravnost, svobodna volba a jednani, diistojnost, spravedlnost
a pravda. Pracovni zkuSenosti utvafeji postoje, hodnoty, a dokonce i osobnostni
charakteristiky. Dulezité v roli sestry jsou také kompetence. Kompetence jsou Siroky
soubor nejen znalosti a dovednosti, ale také hodnot a jednani (Altun, 2002). Zhang (2001)
uvadi hodnoty také jako dalezitou soucast kompetenci sestry (Zhang, et al. 2001). Perry
(2005) uvadi, ze hodnoty ovliviiuji zplsob, jakym lidé jednaji jak v osobnim, tak
v pracovnim zivoté (Perry, 2005). Dle Rassina (2008) je oSetfovatelstvi véda bohata na
hodnoty, rovnéz upozornuje, ze role sestry neni pouze o védeckych znalostech
a technickych dovednostech, ale také o specifickych lidskych hodnotach (Rassin, 2008).
Itzhaky (2004) za zasadni hodnoty sestry povazuje — lidskou distojnost, péci, lidskost
a respekt k soukromi (Itzhaky, et al. 2004).

Cilem studie, ktera probéhla v Malajsii a zabyvala se hodnotami sester bylo zkoumat
vztah mezi osobnimi hodnotami, pracovnimi zkuSenostmi a oSetfovatelskymi
kompetencemi u onkologickych sester. Prifezova studie probéhla ve 38 nemocnicich.
Sestry dle vysledktl vyzkumu maji 13 kompetenci: empatie, péce a podpora, citlivost vici
kultufe a nabozenstvi, verbalni komunikace, nonverbalni komunikace, informovani
pacienta, edukace pacienta, edukovani pacientovi rodiny, podavani 1ékd, doporuceni
paliativni péce. Co se tyka osobnich hodnot sester pecujicich o onkologicky nemocné,
z dotazniku vyplynulo 6 hodnot: vykonavat praci zaloZzenou na nabozenském pohledu,
prioritou je spokojenost pacienta, prace sestry ma smysl, byt sebevédoma, byt oddana

praci, pfinos sestry je pro pacienta smysluplny (Maskor et al., 2021).

Zjisténi ukéazala na pozitivni vztah mezi osobnimi hodnotami a kompetencemi sester.
Kompetence sester v Malajsii jsou dosti podobné tém, v jinych zemich. Sestry v oblasti
onkologické péce jsou starostlivé, empatické a podporujici, respektuji také ndbozenské
vyznani pacienta. V kontextu osobnich hodnot vétSina sester uvedla, Ze jejich zaméstnani
jim dava smysl. Hodnoty jsou utvafeny kulturnim prostfedim, socidlnimi skupinami
a systémy, nabozenstvim a zkusenostmi. Ze zjisténi také vyplyva, ze sestry jsou si jisty
svymi pracovnimi schopnostmi, maji nadSeni pro praci a vysoké nasazeni. Spokojenost

pacientil je pro sestry dulezita. Pozitivni hodnoty ovliviiuji pracovni nasazeni sester. Dale
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se ukazalo, ze kdyz se zvySuji osobni hodnoty, zvysuji se i kompetence. Osobni hodnoty
sester mohou odrazet jejich postoje a ovlivilovat profesni i zivotni styl (Maskor et al.,
2021). K tomu, aby se sestra stala dobrou sestrou, musi znat svou osobni hodnotu (Horton

et al., 2007).

2.4 Sesterska profese

Povolani zdravotni sestry je krasné, ale také velmi narocné. To se tyka védomosti,
komunikacnich schopnosti a empatie. Dulezité jsou pro sestry rovnéz znalosti historie
oSetfovatelstvi. PéCe o klienta/pacienta ve dne i v noci. Kontakt i empatie jsou pro
klienta/pacienta stejné dulezit¢ jako I€kaiska diagndza. Z oSetfovatelstvi se stala
multidisciplinarni véda. M4 névaznost na medicinu, filozofii, etiku, psychologii,
pedagogiku a mnoho dalSich. Dlouha cesta oSetfovatelstvi zacinala u primitivnich metod
lécby, viry v nadpfirozené schopnosti, Samany a pokracuje dal. Dospéla az k moderni
medicin€ a modernimu oSetfovatelstvi, jak ho zname nyni. Kvalita oSetfovatelské péce se
naddle zvySuje, a to srozvojem vzdélavani, modernizaci techniky a vyuzivanim

biomedicinskych technologii (Plevova et al., 2018).

Zacharova (2017) popisuje 3 dileZzité ptistupy, které musi byt naplnény, aby sestra mohla

spravn¢ vykonavat svou profesi.

¢ Kolektivni orientace — sestra upfednostiuje potfeby klienta/pacienta pied svymi,
orientace na druhého ¢lovéka.

e Univerzalismus — sestra se ke vSem klientim/pacientim chova stejné,
neuptednostituje zddného klienta/pacienta.

¢ Emocionalni neutralita — je to o¢ekavani, ze sestra zvladne své emoce korigovat

na zéklad€ rozumu (Zacharova, 2017).

2.4.1 Historie sesterské profese

Osetrovatelstvi bylo vzdy ovlivnéno nébozenstvim i kulturou dané zemé, ale také
valkami, védeckymi objevy i vyznamnymi osobnostmi podilejicimi se na rozvoji

osetrovatelstvi (Plevova et al., 2018).
Historicky vyvoj oSetfovatelstvi mtizeme rozd¢lit na 3 linie:

e Neprofesionalni oSetiovatelstvi — plati zde pravidlo vzajemné pomoci, ¢loveék se

staral o sebe, svou rodinu, svou komunitu. Byla to laickd pomoc.
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e Charitativni oSetiovatelstvi — jednalo se o humanni pomoc trpicimu ¢loveku.
Bylo to zédkladni uspokojovani lidskych potieb, spojené ¢asto s ndbozenstvim.
Péci casto zajistovaly kléstery a cirkevni fady.

e Profesionalni oSetfovatelstvi — vzniklo az s vyvojem mediciny (Plevova et al.,

2018).

Uz od pocatku veka méli lidé snahu pecovat o ranéné. Je to lidskéa pfirozenost. Pocatky
oSetfovatelstvi podilely cirkevni fady. Prvni Spitdl byl v Praze otevien za vlady knizete
Boleslava v letech (935-967). V dobach Marie Terezie byly pfijimany zdkony o ochrané
vetfejného zdravi, dodrzovala se protiepidemiologickd pravidla, probéhla reforma
I¢kaiského vzdélavani. Vznikaly prvni vSeobecné nemocnice, napt. Nemocnice Na

Frantisku v Praze (Kutnohorska, 2010).

Nevyznamngj$i osobnosti ve vyvoji oSetfovatelstvi byla Florence Nightingale. Narodila
se 12. 5. 1820. Ve vazbé¢ na jeji vyznamnou roli v rozvoji osetfovatelstvi se tento den
slavi jako Mezinarodni den sester. Byla to anglické oSetfovatelka, ktera méla obrovsky
podil na sniZeni umrtnosti vojakti v Krymské vélce. Florence Nightingale formovala
osetfovatelskou péci, zlepsila hygienickou péci, zaklddala nemocnice. V Londyné
otevfela prvni Skolu pro zdravotni sestry. Prosazovala pét zakladnich prvki pro zdravi —
ochranu zdravého prostiedi, Cisty vzduch, funkéni odpadové systémy, Cistotu a svétlo. Je
povazovana za zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, protoze mu dala systém

a povysila jeho postaveni na uroven duilezitou jako prace 1ékare (Kutnohorska, 2010).

2.4.2 Soucasnost v sesterské profesi

Soucasné oSetovatelstvi je disciplina, kterd spoléh4 na samostatnost sestry a tymovou
spolupraci s lékafi a jinymi nelékafskymi pracovniky. Od sestry se ocekava, ze je
uznavanym odbornikem ve svém oboru, md odborné znalosti, dovednosti a bude se
nadale vzdélavat, aby drzela krok s modernimi trendy v oSetfovatelstvi. Mizeme sledovat
proces vyvoje, jak se z oSetfovatelky, primarn¢ zaméfené na zajistovani hygienického
komfortu, zrodila vSeobecna sestra — vzdéland, s kompetencemi v podpofe zdravi
a v podpofe prevence nemoci, schopna pecovat o klienty/pacienty v dobé nemoci,
edukovat je a podporovat je pfi hledani zivotnich hodnot. OSetfovatelstvi je také védou

v oblasti vyzkumu. Soucasné oSetfovatelstvi ma svoji vlastni koncepci, ma své
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metaparadigma (osoba, zdravi, prostfedi a vztahem mezi nimi) a oSetfovatelsky proces,

které vychazi z védeckych poznatkt (Plevova et al., 2018).
Role sestry v souasném oSettovatelstvi:

e oSetfovatelka;

e cdukatorka;

e nositelka zmén,;

e pacientova advokatka;
e vyzkumny pracovnik;
e komunikatorka;

e manazerka (Zacharova, 2017).

2.4.3 Osobnost sestry

Lidska osobnost se formuje na zdklad¢ prostfedi. Psychika ¢lovéka je stfetem mezi
vngjSim prostiedim a vnitinimi potiebami, coz se projevuje v chovani jedince. Na
osobnost sestry jsou kladeny vysoké naroky. Musi zvladnout odbornou ¢innost, praci
s moderni technikou, fyzickou zatéz, administrativu, a musi byt schopna srovnat se
s pracovnimi irodinnymi problémy. To vSe ve dvousménném provozu na
specializovanych pracovistich. Tyto pozadavky jsou narocné na osobnost Clovéka,
profesiondlni ptipravu, styl prace, zptisob Zivota, trdveni volného ¢asu i dusevni stabilitu

(Zacharova, 2017).
K vykonu sesterské profese jsou nutné i ur¢ité osobnostni predpoklady:

e empatie;

e kritiCnost a sebekriti¢nost;

e vystupovani — klidné, pohotové, rozvazné;
e trpélivost;

e vztah k nemocnému klientovi/pacientovi;

¢ hodnotova orientace — smysl pro povinnost;

e smysl pro humor, smat se s nemocnym, ale ne nemocnému (Zacharova, 2017).
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Béhem zivota kazdy ¢lovek utvati obraz toho, jakym by chtél byt, a hodnoti sebe sama.

Vytvaii si obraz sebepojeti, na které maji vliv:

e vrozené dispozice;

e hodnoceni okoli — jsme ovlivilovany hodnocenim nasich uspécht a netispéchil;
e sebepoznani — poméha pochopit motivy naseho jednani;

e sebehodnoceni;

e sebereflexe, sebetcta, sebediivéra (Zacharova, 2017).

Moderni oSetfovatelstvi nahlizi na sestru jako na odborného pracovnika, ktery realizuje
oSetfovatelskou péci v ramci oSetfovatelského procesu (Zacharova, 2017). Sestry, podle
jejich postoji k nemocnym klientim/pacientiim, l1ze délit na:

e matefsky typ — chapajici, mila;

e rutinni — pfesnd, konkrétni;

e herecky afektovand — snazi se udé¢lat dojem, touzi po uznani;

e muzsky typ — organizovand, rozhodn4, raciondlni;

e nervozni — nejista, neklidna (Zacharova, 2017).

2.5 Hospic

Pojem hospic mé piivod v lating, ve které oznacuje utulek (hospitium) pro nemocné
a unavené poutniky. V hospici si poutnici mohli odpocinout, dostali jidlo, oSetieni

a duchovni péci, pokud byla potfeba (Tomes et al., 2015).
V soucasné dobé je hospic zatizenim specialni paliativni péce a poskytuje velmi vyraznou
socialni podporu klientovi/pacientovi a jeho rodin€. Toto vyznamné zvySuje kvalitu
zivota klientli/pacientli v termindlnim stadiu jejich Zivota (Tomes et al., 2015).
Hospicové sluzby mlizeme rozdélit na nékolik zdkladnich kategorii:
e Domaci hospicova péce (mobilni hospic) — je k dispozici 24 hodin denné,
a poskytuje komplexni péc¢i v pohodli domova.
e Luzkové hospice — poskytuji neptetrzity kontakt s rodinou.
e Hospicové stacionafe — nabizeji paliativni péci béhem dne a umoznuji pecujicim
osobam nadéle chodit do svého zaméstnani (Cimrmannova et al., 2020).

Neékteré hospice nabizeji domaci, lizkové a stacionarni sluzby v ramci jedné organizace.
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e Socidlni poradenstvi a odlehCovaci sluzby — umoznuji kratkodoby odpocinek
pecujicim osobam.

e Sluzby doméci oSetfovatelské péce (Cimrmannova et al., 2020).

Domaci hospicova péce je plné na bedrech rodiny nebo blizkych, ktefi o klienta/pacienta
pecuji. Klient/pacient je ve svém zndmém prostiedi, to je velmi prospésné pro jeho
psychicky stav. Domaci péce byva pro nemocné¢ho vétSinou nejvhodnéjsi. Idedlni
moznosti péce je kombinace s mobilni hospicovou péci. Druhou moznosti je stacionarni
hospicova péce. Klient/pacient piijde rano, odpoledne nebo vecer se pak vraci dom. Je
mu poskytnuta dostatecnd péce a pe€ujici osoba ma ¢as jit do prace nebo si odpocinout.
Posledni volbou mtize byt lizkovy hospic. Casto se klienti/pacienti sami rozhodnou
vyuzit lizkovy hospic. Samoziejmé po predchozi domluvé s 1ékafem v daném zatizeni.
Jsou urcitd kritéria pro piijem klienta/pacienta do lizkového hospice. Hospic je
pfedevsim urCen tém, unichz se predpokladd, ze smrt piijde v blizké dobé. Hospic
umoziuje neomezené navstévy, a tak s klientem/pacientem stale mize byt nékdo blizky.
Klient/pacient si v hospici sdm rozhoduje o svém rezimu, neni do ni¢eho nucen a vzdy tu
pro n¢j je pritomen persondl, ktery mu poskytuje nejen oSetfovatelskou péci, ale
i psychickou podporu. Snahou hospict je, aby zafizeni vice pfipominalo domov nez

nemocnici (Svatosova, 2011).

Pokud se klient/pacient rozhodne ziistat doma, ma moznost vyuzit mobilni hospicovou
péci. Ta probiha tak, Ze sestry, 1ékafi, pecovatelé a kdokoliv, koho klient/pacient
potfebuje k naplnéni svych potieb, dojizdi za klientem/pacientem domd. Cilem je, aby
klient/pacient zlistal v pohodli domova a dostaval v ném co nejlepsi péci (Markova et al.,

2021).

2.5.1 Historie hospicové péce

Ptedchtidcem soucasnych hospicti jsou domy pro umirajici, které v Irsku a Londyné
patfily pod kiestanské fady od 19. stoleti. Nejznaméjsi Spital pro chudé, dlouhodobé
nemocné a umirajici byl postaven na FrantiSku v roce 1223 Anezkou Pfemyslovnou.
Moderni hospicova péce ma pocatky v Liverpoolu v roce 1859. William Rathbon ve
spolupraci s Florence Nightingale zalozil Skolu pro sestry, které pecovaly o nemocné
a chudé jedince. Ve stejné dobé v USA byla zaloZena organizace sester, ktera poskytovala

péci nemocnym a chudym lidem (Tomes et al., 2015).
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V 19. stoleti doslo diky zlepSeni hygienickych standardid a medicinskému pokroku ke
zméné piicin smrti. Snizil se pocet umirajicich klienti/pacientl na infekéni onemocnéni
a zvysil se pocet klientii/pacientli s onemocnénim v termindlni fazi. Bohuzel, u 1é¢kait
Casto jeSté prevladal ndzor, ze pro umirajici jedince uz medicina nemiiZze nic udé¢lat. To
vedlo k tlaku na vytvofeni instituce, kterda by poskytovala péfi pro umirajici
klienty/pacienty. Kladl se dlraz na spiritudlni oblast Zivota, nebyla to péce pouze o télo,

ale 1 o dusi (Kisvertova, 2018).

Na konci 19. stoleti také dochazi v celé Evropé k rozvoji domaci péée. Casem doslo
k prilomu v podob¢ vzniku mobilni hospicové péce. Pielomovy okamzik pro hospicovou
péci nastal az ve 20. stoleti. Hospic mé za ukol poskytovat péci nevylécitelné nemocnym
klientim/pacientiim, v terminalnim stadiu zivota, a to s ohledem na zachovani diistojnosti
zivota. Velky podil na tom méla MUDr. Cecilie Saundersnova, kterd v roce 1967 zalozila
v Anglii prvni hospic. Hospic sv. KryStofa — St. Christopher's Hospice (Tomes et al.,
2015).

2.5.2 Hospicova péte v CR

Hospicova péce je jednou z forem paliativni péce. Zamétuje se na provazeni clovéka
v terminalnim stddiu zivota. Hospicovd péce muze byt provozovana ve specialnim
luzkovém zatizeni nebo v domécim prostiedi. S rozvojem zdravotni péce dochazi i k lepsi
informovanosti laické vefejnosti v oblasti hospicové péfe. Dochazi k transformaci
mysSlenek ohledné smrti a umirani. Smrt pozvolna pfestava byt tabu a lidé se vice zajimaji
o problematiku péce o nemocné v poslednich fazich jejich Zivota. Prvni zafizeni
hospicové péce bylo zaloZzeno v rdmci nemocnice v Babicich nad Svitavou v roce 1992.
Pozd¢ji se zatizeni pretransformovalo na lé¢ebnu pro dlouhodob€ nemocné (Tomes et al.,

2015).

V roce 1996 se MUDr. Marii SvatoSové podafilo otevfit prvni ¢esky hospic, a to Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Déle pak byly zakladany dalsi hospice. Od roku
1996 do roku 2011 bylo v CR otevieno 18 hospicii. Podle nejnovéjsich dat se v CR

nachazi 17 hospicovych zatizeni s celkovym poctem 476 lizek (Tomes et al., 2015).
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2.6 Paliativni péce

,, Definice paliativni péce dle WHO zni, Ze paliativni péce je komplexni, multidisciplindrni
péce, kterda udrzuje nebo zvysuje kvalitu Zivota s nevylécitelnou nebo Zivot ohrozujici

nemoci. Je podporou nemocnym i jejich blizkym. “ (Teoli et al., 2023, s.21).

Jedna se o péci o klienta/pacienta, ktery trpi onemocnénim, které nereaguje na kurativni
1écbu. V paliativni péci je velmi dillezité zaméfit se na mirnéni bolesti a dalSich ptiznakt
terminalniho stddia nemoci. Velkou roli také hraje feSeni socidlnich a spiritudlnich
problémd. Paliativni péce je interdisciplindrni a je zamétena nejen na klienta/pacienta, ale
1 jeho rodinu a komunitu. Paliativni péce nabizi péci zaméfenou na naplnéni vSech

klientovych/pacientovych potieb (Kisvertova, 2018).

Paliativni péCe neni ur¢ena pouze pro onkologicky nemocné klienty/pacienty, ale také pro
klienty/pacienty s neurologickymi chorobami, jako je demence, skler6za multiplex ¢i stav
po cévni mozkové piihod€. Paliativni pé¢i mohou vyuzivat i klienti/pacienti s chronickym
srde¢nim selhdnim, CHOPN, jaterni cirhdzou nebo onemocnénim ledvin. Paliativni péce
se také tyka klientl/pacientl v intenzivni péci s poskozenim jednoho nebo vice
organovych systémi a polymorbidnich geriatrickych klientl/pacienti (Slama et al.,

2022).

Ve vsech evropskych zemich je v paliativni péci rozhodujici urcity soubor spole¢nych
hodnot. Zahrnuje hodnotu autonomie a dustojnosti klienta/pacienta, individudlni

planovani péce a holisticky pfistup k pacientovi (Radbruch et al., 2010).

Paliativni péce ma byt poskytovdna s tuctou a ohledem k osobnim, kulturnim
a nabozenskym hodnotam a zvykim klienta/pacienta. Ti, kteti poskytuji paliativni péci,
dbaji na to, aby vztah mezi klientem/pacientem me¢l charakter spoluprace. Rodina
i klient/pacient jsou diilezitymi osobami pii rozhodovani o planu péce (Radbruch et al.,
2010).

V paliativni pé¢i neni smrt a umirani brano jako tabu, ale jako pfirozeny proces ukonceni
zivota. Je to proces, ktery v paliativni péci neni nijak urychlovan, ale ani zbyte¢né
oddalovan. Nejvys§im pranim a snahou je zachovat co nejveétsi moznou kvalitu zivota

jedince az do jeho smrti (Kisvertova, 2018).
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Kabelka (2017) uvadi 3 zakladni cile rozvoje paliativni péée v Ceské republice:

o Kazdy ¢lovék ma moznost si zvolit prostiedi, ve kterém si pfeje prozit zbytek
svého Zivota.

e Rodindam a osobam blizkych klienti/pacientdi je nabidnuta adekvatni
psychologické a socidlni pomoc.

e Kazdému nevylécitelné nemocnému klientovi/pacientovi je dostupna paliativni
péce, bez ohledu na to, ve kterém zdravotnickém nebo socidlnim zafizeni se

nachazi (Kabelka, 2017).

Casto se stava, Ze jsou zamé&hovany nebo nespravné interpretovany terminy ,,terminalni
stddium nemoci“ a ,,paliativni péce”. Terminalni stddium nemoci je posledni etapou
onemocnéni, kdy nemocnému klientovi/pacientovi ve fazi ,,in finem* selhavaji zakladni
zivotni funkce. Toto stadium vétSinou trva hodiny nebo dny. V porovnani s tim je
paliativni péce Casto poskytovana nékolik mésict nebo let — od doby zjisténi diagndzy

s nepfiznivou prognodzou az po termindlni stddium (Cimrmannova et al., 2020).

,Zména potencialu zdravotniho stavu z ,intervenovatelné‘ situace do ,terminalniho
stavu‘ se miize odehrat v hodinach az dnech, a poté, co nemocny tento ,bludny kamen *

prekroci, neni jiz cesty zpet.” (Kabelka, 2017, s. 10).

Nejedna se pouze o zdravotni intervence, ale také o socialni, psychologické a spiritualni
intervence, u nichz jsou hodnotova méfitka, na kterych se zakladaji zakladni principy

lidského rozhodovani (Kabelka, 2017).

Péce o klienta/pacienta v zavéru Zivota by méla byt komplexni. Musi byt vniména jako
soucast celého zivotniho cyklu ¢lovéka. Tato péce neni spojena jen s jedinym typem
zdravotnického zatfizeni. Méla by byt soucasti oddéleni akutni nebo dlouhodobé péce
v nemocnicich, v hospicich, domech s pecovatelskou sluzbou i v rdmci domaci péce

(Kisvertova, 2018).

Koncem zivota se nazyva obdobi jednoho az dvou let, kdy klientovo/pacientovo
onemocnéni velmi omezuje délku jeho zivota. Mizeme tak ale oznacovat i poslednich 48
hodin nebo posledni dny jedincova Zivota. Péce o klienta/pacienta v zaveru zivota je asto

pouzivana jako synonymum ke slovu paliativni péce (Radbruch et al., 2010).

Paliativni péfe vychazi z holistickych pfistupli a zaobird se celou Skalou potieb,

biologickych, psychosocidlnich a spiritudlnich.
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e Biologické potieby — tiSeni bolesti, spanek, piijimani potravy, vylucovani,
hygiena, prevence dekubitd.

e Psychosocidlni potfeby — kontakt s rodinou, potfeba komunikace, nebyt sdm
izolovan, prevence socialni smrti.

e Spiritualni potfeby — rekapitulace smyslu vlastniho zivota, nadéje, odpusténi,

smifeni, vira (Cimrmannova et al., 2020).
Pfinosy paliativni péce:
e mén¢ utrpeni (bolesti, strachu, frustrace);
e lepsi kvalita zivota;
e lepsi adaptace a zvladani Zivota;
¢ nehrozi neti¢elnd intenzivni péce;

e podpora pro rodinu a blizké i po smrti pacienta (Slama et al., 2022).

Kazdy ¢lov€k ma pravo prozit konec Zivota v dlstojném prostiedi. Musi mit moznost
rozhodnout o tom v jakém prostfedi chce prozit svij odchodu. Rozhodnuti ucini na
zaklad¢ svého prani a spiritudlnich a etickych ptedstav. Kazdy mé pravo na komplexni
oSetfovatelskou péci, kterd odpovida jeho potfebam a fyzickému stavu. Kazdy ma
v posledni f4zi zivota narok na pfitomnost rodiny a osob blizkych, nikdo by nem¢l umirat

sam a opustény (Slama et al., 2022).

2.6.1 Komunikace v paliativni péci

Zakladem paliativni péce je pravdiva a oteviena komunikace o diagndze a prognoze
onemocnéni daného klienta/pacienta. Tato komunikace je tézka jak pro zdravotniky, tak
pro piijemce informaci. Je potfeba klientovi/pacientovi pravdivé zodpovédét vSechny
jeho dotazy a brat v potaz vSechny moznosti. Informace klientim/pacientim sdélujeme
pomalu, aby piijemce mél dostatecny Cas je zpracovat. VéEtSina klientl/pacientl se
vyrovnava s nepiiznivou diagnézou riznymi emocemi. Tyto emoce, a to v jakém potadi
prichdzeji, popsala psycholozka Elisabeth Kiibler-Ross. Jsou to faze popirani a izolace,

zlosti, smlouvani, deprese a akceptace (Slama et al., 2022).

Komunikaci délime na verbalni a neverbalni. Neverbalni komunikace je z vice nez 70 %
soucasti dobré komunikace, ve slozité a napjaté situaci az 100 %. V paliativni mediciné

je dulezitd komunikace sdileni, vciténi se a empatie (Slama et al., 2022).
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Zakladni prostfedky efektivni komunikace:

e cmpatie a autenticita;
e fizené rozhovory;
e neverbalni komunikace;

e otevienost, uptimnost, spolehlivost (Slama et al., 2022).

Ptedpokladem dobré paliativni péce jsou dobré komunikacni dovednosti pracovnikil,
ktefti ji poskytuji. Dobrou komunikaci se ¢asto da pfedchazet nedorozuménim, konfliktim
a 1stiznostem. Pro persondl muze byt obtizné poskytovat pravdivé a komplexni
informace, aniz by vzal jejich pfijemci nadéji. Je vhodné zajistit zdravotnickému
personalu dobré vzdelavani v paliativni péci a v komunika¢nich schopnostech. Tato
schopnost mtize byt klicem k bezproblémovému doprovéazeni klientli/pacientti i jejich

rodin a osob blizkych (Radbruch et al., 2010).

2.6.2 Rozdéleni paliativni péce
Paliativni péc¢i miizeme rozdélit na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce se vénuje zaclenéni paliativnich metod a postupil na pracoviste,
kterd se specializované paliativni pé¢i primarn¢ nevénuji. Kvalitu paliativni péce urcuje
vzdélani zdravotniki, iroven komunikace s klientem/pacientem, jeho rodinou a osobami
blizkymi, dostupnost 1¢kti na mirnéni pfiznakii termindlni fdze nemoci a dostupnost
psychologické a duchovni péce a podpory. Obecnou paliativni péci mohou poskytovat
prakticti 1€kafi, agentury domaéci péce, lizkovd zdravotnicka zafizeni ndsledné

i dlouhodobé péce (Kisvertova, 2018).

Specializovana paliativni péce je provadéna ve specializovanych pracovistich, jako je
lizkovy hospic nebo mobilni hospic, pfipadné na oddélenich ¢i v ambulancich paliativni
péce, kde je k dispozici interdisciplinarni tym odbornikii, zabyvajici se problematikou
paliativni péce. Tito specialisté absolvovali pfislusné vzdélani a maji potiebnou praxi
v oblasti poskytovani paliativni péce. Specializovana paliativni péce je zamétfena na
klienty/pacienty, kterym by v méné¢ kvalifikovaném zafizeni nebyla poskytnuta

dostate¢na péce a podpora (Kisvertova, 2018).
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2.6.3 Etika v paliativni péci
Etické principy paliativni péce podle Pechové (2020) vychazeji ze 4 zasad:

e Respektovat autonomii — spoleCné stanoveni priorit a cild 1éCby,
klientovi/pacientovi nebudou odpirdny informace, klient/pacient ma pravo na
svobodné rozhodovéni.

e Zasada pomahat — zvazuji se piinosy a zatéze 1écby.

e Zasada neSkodit — vyhybat se cinim, které nepfispivaji ke kvalité
klientova/pacientova Zivota.

e Spravedlivé distribuovat prostfedky — klient/pacient méa prdvo na co nejvyssi

standard 1écby a péce (Pechova et al., 2020).

2.7 Vyrovnavani se se smrti

Model péti stadii smutku podle Elisabeth Kiibler-Ross je sou¢asti vyrovnavani se se smrti
nebo jakoukoliv nepfiznivou, anebo tragickou situaci. Také plati pro situace sdéleni
nepiiznivé diagndzy. Tento model Elisabeth Kiibler-Ross stanovila na zakladé rozhovoru

s n¢kolika stovkami klienti/pacientd (Kiibler-Ross, 2015).

Prvni stidium — popirani a izolace. Casto se popirani vyskytuje u klientii/pacientt, ktefi
byli informovani ,,moc rychle®, stroze a necht¢ji dané informaci nebo diagndze uvéfit.
K formé¢ ¢aste€né¢ho popirani se dopracuji vSichni klienti/ pacienti. Je to svym zplsobem
zdravé reakce na Sokujici zpravu. Popirani byva ¢asto jen obrannou strategii a vétSinou
Casem pfijde castecné pfijeti. Druhé stadium — zlost. KdyZz je stddium popirani
neudrzitelné, ptijde na tadu zlost. “Proc¢ zrovna ja?” Tato Cast je narocnéjsi jak pro
klienta/pacienta, tak i pro jeho blizké. Klientiiv/pacientiiv hnév dopada na vSechny strany.
Treti stadium — smlouvani. Smlouvani je pokusem o odklad vzniklé¢ situace. Jesté jeden
den, mésic, rok prozit bez bolesti. Ctvrté stadium — deprese. Kdyz nemocny
klient/pacient nemiize uz svou nemoc popirat, podstupuje operace, ozarovani a usmevil
ubyva. Zlost a hnév vystfidd ztrata, smutek, emocni propad, deprese. Kdyz
klienta/pacienta nechame, aby sviij smutek vyjadfil, rychleji dospéje ke smifeni a bude
vdéény tém, kteti s nim zlstali i v obdobi smutku. Paté stidium — akceptace. Kdyz
klient/pacient ma dostatek Casu, aby se dostal ptes predchozi stadia, dospéje k bodu, kdy
v ném jeho budoucnost a zdravotni stav nevyvolavaji hnév nebo smutek. Stadium

akceptace vSak nemusi zlstat a predchozi stddia se mohou rizné vracet a opakovat.
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Akceptace by neméla byt povazovana za §tastné stadium. Je to obdobi bez pocitti. Cas
posledniho odpocinku (Kiibler-Ross, 2015).

Sestry setkdvajici se s klienty/pacienty, jimz je nabizena paliativni péce, by mély znat
jednotliva stadia adaptace na nevylécitelnou nemoc a mély by s nimi umét pracovat

(Kiibler-Ross, 2015).
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3 Prakticka cast

Pro praktickou ¢ast této bakalafské prace jsou stanoveny tfi vyzkumné cile. Prvnim
vyzkumnym cilem je popsat hodnotovy systém nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti
vykonavajicich sesterskou profesi v hospicové péci. Druhy vyzkumny cil je zaméfen na
porovndni  hodnotového  systému nelékaiskych  zdravotnickych pracovnikl
vykonévajicich sesterskou profesi v béznych zdravotnickych zatizenich s nelékaiskymi
zdravotnickymi pracovniky v hospicové péci. Treti vyzkumny cil se zaobird zjiSténim,
zda je na misté zabyvat se otdzkou vztahu mezi po¢tem let praxe a obrazem hodnotového
systému nelékatskych zdravotnickych pracovnikli vykonavajicich sesterskou profesi

v hospicové péci.
3.1 Vyzkumné cile a vyzkumné predpoklady

Vyzkumné cile

1. Vyzkumny cil: Popsat hodnotovy systém nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl vykonévajicich sesterskou profesi v hospicové péci.

2. Vyzkumny cil: Porovnat hodnotovy systém nelékarskych zdravotnickych
pracovnikll vykonavajicich sesterskou profesi v béZznych zdravotnickych
zafizenich s nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky v hospicové péci.

3. Vyzkumny cil: Zjistit, zda je na misté zabyvat se otazkou vztahu mezi poctem let
praxe a obrazem hodnotového systému nelékatskych zdravotnickych pracovnikii

vykonavajicich sesterskou profesi v hospicové péci.

Vyzkumné predpoklady

1. Vyzkumny piredpoklad: Piedpokladame, Zze nelékaisti zdravotniCti pracovnici
v hospicové péci budou mit odliSnou hierarchii Zivotnich hodnot nez zdravotnicti

pracovnici v dalSich zdravotnickych zatizenich.

2. Vyzkumny piedpoklad: Predpokladame, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici — muZzi
budou mit jinou hierarchii hodnot nez nelékaiSti zdravotni¢ti pracovnici — Zeny
v hospicové péci.

3. Vyzkumny predpoklad: Predpokladame, ze nelékafsti zdravotniCti pracovnici,
pracujici v hospicové péci, delsi Casovy usek, budou mit jinou hierarchii hodnot nez jejich

sluzebné mladsi kolegové.
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3.2 Metoda vyzkumu

Jako metoda kvalitativniho vyzkumu pro praktickou ¢ast této bakalaiské prace byl vyuzit
nestandardizovany dotaznik, ktery byl distribuovdn v papirové podobé. Dotaznik
obsahoval 29 otazek, z toho 7 otdzek bylo uzavienych, 10 otazek bylo polootevienych
a 12 otazek bylo otevienych. Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni byly

vytvoteny otazky pro polostrukturovany rozhovor.

V této préci se vénujeme podrobnému rozboru odpovédi, které byly ziskdny z dotaznikti

a nasledné i z provedenych rozhovort.

Vlastnimu vyzkumu pifedchazelo ziskani souhlasi k zadani dotazniku a nasledné

i provedeni rozhovort z instituci, kde vyzkum probihal.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Respondenty dotazniku byly vSeobecné sestry z Krajské nemocnice Liberec,
a. s. a vSeobecné sestry z Hospice sv. Zdislavy o. p. s. Vyzkum probihal od 10.1. 2024 do
27.2. 2024. Do vyzkumu bylo zatazeno 6 vSeobecnych sester z Krajské nemocnice
Liberec, a. s. a 7 vSeobecnych sester z Hospice sv. Zdislavy o. p. s. I ptes veskerou nasi
snahu se nepodafilo ziskat pro dotaznikové Setfeni zadného zdravotnického pracovnika

muzského pohlavi na pozici vSeobecné sestry.

3.4 Vlastni vyzkum
Prvni ¢ast vyzkumu — dotaznikové Setieni

Dotaznik obsahoval 29 otdzek. Dotazniky byly distribuovany do Krajské nemocnice
Liberec, a. s. na interni oddéleni a do Hospice sv. Zdislavy, o. p. s. Vyzkumnym vzorkem
byly vSeobecné sestry, tak jak je vySe uvedeno. Celkem bylo vyplnéno 7 dotaznikil
v Hospici sv. Zdislavy, o. p. s. (dale jen hospic) a 6 dotaznikli na internim oddéleni
Krajské nemocnice Liberec a.s. (dale jen interni odd€leni nemocnice). Celkem tedy bylo
mozno pouzit k dalSimu zpracovani 13 dotaznikli. Navratnost vyplnénych dotazniki tedy

¢inila 100 %.
Druha ¢ast vyzkumu — polostrukturované rozhovory

Otazky k polostrukturovanému rozhovoru byly vytvofeny na zakladé dat ziskanych

zvyplnénych dotaznikli (prvni ¢ast vyzkumu). Vyzkumnym vzorkem pro
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polostrukturovany rozhovor byly vSeobecné sestry, které vyplnily dany dotaznik
a nasledné i souhlasily s provedenim rozhovoru. K rozhovoru bylo tedy osloveno 13
respondentek, ale pouze 9 souhlasilo s u€asti na polostrukturovaném rozhovoru. VSechny
rozhovory byly provadény na pracovistich respondentek. Kazd4 respondentka pied
samotnym rozhovorem podepsala souhlas s ucasti na vyzkumu. Respondentky byly
pfedem ujistény o zachovani anonymity a moznosti neodpovidat na otazky, které by jim
byly nepfijemné. Samotny rozhovor tedy probihal se souhlasem respondentek a byl
nahravéan na diktafon. Rozhovory byly vedeny a nésledné¢ zpracovavany pouze jednou

osobou, a to autorkou této prace.

3.4.1 Analyza vyzkumnych dat dotaznikové ¢asti a jejich vyhodnoceni

Ziskana data byla zpracovana pomoci tabulek a obrazkli/schémat v programu Microsoft
Office Word a Drawio. Za tGc¢elem porovnani rozdilli mezi zdravotnickymi pracovniky
z hospice a zdravotnickymi pracovniky z interniho oddéleni nemocnice byla data
vyhodnocovana zvlast (tyka se otazky 6-29). Pro zachovani anonymity byly
respondentky oznaceny inicialou R. Respondentky R1 az R7 jsou zdravotnicti pracovnici
z hospice. A respondentky R8 az R13 jsou zdravotnicti pracovnici z interniho oddéleni

nemocnice.

Respondentka 1 (dale jako R1) je zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové péci
1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vys$Si odborné. Nemd Zadné specializacni
vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 2 (dale jako R2) je zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové péci
1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné s maturitou. Nema Zadné
specializaéni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 3 (dale jako R3) je Zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové péci
1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné s maturitou. Nema Zadné
specializacni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 4 (dale jako R4) je zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové péci
1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stiedni odborné s maturitou. Nema Zadné

specializacni vzdélani v paliativni péci.
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Respondentka 5 (déle jako R5) je Zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové péci
5-10 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné s maturitou. Ma specializacni

vzdélani v paliativni pé¢i — ELNEC a kurz sestra v hospicové péci.

Respondentka 6 (dale jako R6) je zena, které je mezi 30-40 lety, pracuje v hospicové
péci 5-10 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné. Ma specializacni
vzdélani v paliativni péc¢i zamétené na komunikaci.

Respondentka 7 (dale jako R7) je zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje v hospicové
péci 1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské magisterské. Ma
specializacni vzdélani v paliativni péci — ELNEC.

Respondentka 8 (dale jako R8) je Zena, které je 50 let a vice, pracuje na internim
oddéleni nemocnice vice nez 20 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vysokoskolské
bakalarské. Nema zadné specializacni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 9 (dale jako R9) je Zena, které je mezi 20-30 lety, pracuje na internim
oddéleni nemocnice 1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sttedni odborné
s maturitou. Nema zadné specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 10 (déle jako R10) je Zena, které je mezi 20-30 lety, pracuje na internim
oddéleni nemocnice 5-10 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je stfedni odborné
s maturitou. Nema zadné specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 11 (déle jako R11) je Zena, které je mezi 30-40 lety, pracuje na internim
oddéleni nemocnice 10-20 let, jeji nejvyssi dosazené vzdelani je sttedni odborné
s maturitou. Nema zadné specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 12 (dale jako R12) je Zena, které je mezi 40-50 lety, pracuje na internim
oddéleni nemocnice 10-20 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je vyssi odborné
s maturitou. Nema zadné specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

Respondentka 13 (déle jako R13) je Zena, které je mezi 20-30 lety, pracuje na internim
oddéleni nemocnice 1-5 let, jeji nejvyssi dosazené vzdélani je sttedni odborné
s maturitou. Nema zadné specializa¢ni vzdélani v paliativni péci.

Analyza dotaznikové otazky ¢islo 6: Napliuje Vas VaSe pracovni pozice?

Tabulka 1 Pocit profesniho naplnéni u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 7
Ne 0
> 7
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Otazka cislo 6 se tykala pocitu naplnéni z vykondvané pracovni pozice. Tabulka 1
odpovida respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Tato skupina respondentek 7 ma na

své pracovni pozici pocit pracovniho naplnéni.

Tabulka 2 Pocit profesniho naplnéni u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni ()
Ano 5
Ne 1
> 6

Tabulka 2 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho odd€leni nemocnice. Zde skupina
5 respondentek (R8, R9, R10, R11 a R12) uvedla, Ze je jejich pracovni pozice napliuje,

a 1 respondentka (R13) uvedla, Ze ji jeji pracovni pozice nenapliuje.
Analyza dotaznikové otazky Cislo 8: Pracujete pouze na jednom pracovisti?

Tabulka 3 Rozmanitost odd¢leni u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 5
Ne 2
> 7

Otazka c¢islo 8 se tykd rozmanitosti pracovist (jde-li pouze o jedno pracoviste
respondentky, ¢i respondentka pracuje i na jiném, dal§im pracovisti). Tabulka 3 odpovida
respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Celkem 5 respondentek (R2, R3, R4, RS
a R7) pracuje pouze na jednom pracovisti, 2 respondentky (R1 a R6) pracuji i na jiném

pracovisti.

Tabulka 4 Rozmanitost oddéleni u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 5
Ne 1
> 6

Tabulka 4 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddé¢leni nemocnice. Celkem 5
respondentek (R8, R10, R11, R12 a R13) pracuje pouze na jednom pracovisti a 1

respondentka (R9) i na jiném oddéleni/pracovisti.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 9: Co pro Vas znamend pojem hodnotovy systém?

Tabulka 5 Hodnotovy systém respondentek z hospice

ni (-)
Zebiicek hodnot 5
Nastroj, ktery se vyviji a meni 1
> 6

Zebfiéek
hodnot

Co je podle Vas 1 astroj, ktery

. c se vyviji a
hodnotovy systém .’J ani

Obrazek 1 Co je hodnotovy systém pro sestry z hospice

Otazka cislo 9 se tykala vysvétleni pojmu hodnotovy systém. Tabulka 5 a obrazek 1
odpovid4d respondentkam z hospicové péce. Na tuto otdzku odpoveédélo pouze 6
respondentek ze 7 dotazovanych respondentek. Skupina 5 respondentek (R1, R2, R3, R6,
R7)uvedla, Ze hodnotovy systém pro n¢ znamena zebti¢ek hodnot. Pouze 1 respondentka

(R5) deklarovala, Ze hodnotovy systém pro ni znamena nastroj, ktery se vyviji a meéni.

Tabulka 6 Hodnotovy systém respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Srovnani hodnot 2
Hodnoty, které uzndvam 1
To, co je pro me¢ nejdulezité;jsi 3
> 6
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Srovnani

hodnot
Co je podle Vas 1 lodnoty, které
hodnotovy systém?J uznavam

R8, R9,
R10

Obrazek 2 Co je hodnotovy systém pro sestry z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 6 a obrazek 2 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice.

Otazku zodpovédélo vSech 6 respondentek. PoCetna skupina 3 respondentek (RS, RO,

vvvvvv

R13) konstatovaly, ze hodnotovy systém pro né¢ znamena srovnani hodnot. Pouze 1

respondentka (R11) uvedla, Zze hodnotovy systém pro ni znamend hodnoty, které uznava.
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po nejméné dilezitou.

Tabulka 7 Setazeni hodnot dle respondentkami z hospice

1. |Zdravi, , laska, blahobyt, seberealizace

, laska, pocit bezpeci, seberealizace, penize

Pocit bezpeci, zdravi, laska, penize

, pocit bezpeci, jistota zaméstnani, laska

Uznani, seberealizace,

Intimni Zivot, kariéra, , zdravi, uznani, respekt

Seberealizace, penize, , respekt, uznani

, blahobyt, respekt, uznani, kariéra

A B RSl I ol Bl B

Blahobyt, intimni Zivot, , seberealizace, penize

—
=]

. [Laska, respekt, jistota zaméstnani, , kariéra

[
—_—

. [Kariéra, seberealizace, penize, blahobyt, respekt

—
[\

. {Uznani, intimni Zivot, , blahobyt

13. [Intimni zivot, zdravi, penize, kariéra, jistota zamé&stnani

Otazka cislo 10 se tykala sefazeni hodnot podle jejich dtlezitosti.

Tabulka 7 odpovidé respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Tabulku hodnot vyplnilo
vSech 7 respondentek. Na prvni pficce v dilezitosti hodnot respondentky uvedly zdravi,
rodinu, lasku, blahobyt a seberealizaci. Na druhé pticce v dillezitosti hodnot respondentky
uvadely rodinu, lasku, pocit bezpeci, seberealizaci a penize. Na tieti pficce v dilezitosti
hodnot respondentky jmenovaly pocit bezpeci, zdravi, lasku a penize. Na ctvrté pticce
v dalezitosti hodnot respondentky uvedly rodinu, pocit bezpeci, jistotu zaméstnani
a lasku. Na paté pticce v diilezitosti hodnot respondentky zminiovaly uznani, seberealizaci
a vztahy. Na Sesté pficce v dilezitosti hodnot respondentky uvedly intimni Zivot, kariéru,
vztahy, zdravi, uznani a respekt. Na sedmé pftic¢ce v diilezitosti hodnot respondentky
uvedly seberealizaci, penize, vztahy, respekt a uznani. Na osmé pti¢ce v dilezitosti
hodnot respondentky jmenovaly vztahy, blahobyt, respekt, uznani a kariéru. Na devaté
pfi¢ce v dllezitosti hodnot respondentky uvedly blahobyt, intimni Zivot, rodinu,
seberealizaci a penize. Na desaté ptficce v dulezitosti hodnot respondentky zminovaly
lasku, respekt, jistotu zaméstnani, vztahy a kariéru. Na jedenacté pficce v dulezitosti
hodnot respondentky uvedly kariéru, seberealizaci, penize, blahobyt a respekt. Na

dvanacté pticce v dllezitosti hodnot respondentky uvedly uzndni, intimni Zivot, rodinu
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a blahobyt. Na posledni tfinacté pti¢ce v respondentky uvedly intimni Zivot, zdravi,

penize, kariéru a jistotu zaméstnani.

Tabulka 8 Setazeni hodnot dle respondentkami z interniho oddéleni nemocnice

1. Zdravi,

, kariéra

Laska, pocit bezpeci, seberealizace

Jistota zaméstnani, penize, laska, uznani, pocit bezpeci

Penize, respekt, laska, jistota zaméestnani

Seberealizace, uznani, laska, pocit bezpeci

, Uznani, seberealizace, jistota zaméstnani

Respekt, seberealizace

O X XN | R D

Uznani, , penize, jistota zaméstnani

—
=]

. Blahobyt, respekt, intimni Zivot, kariéra

—_—
—_—

. [Seberealizace, respekt, penize, kariéra

—
[\

. [ntimni zivot, kariéra, blahobyt

13. [Kariéra, blahobyt, intimni zivot,

Tabulka 8 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Vyplnilo ji

vSech 6 respondentek.

Na prvni ptic¢ce v dlilezitosti hodnot respondentky uvedly zdravi a rodinu. Na druhé pticce
v dulezitosti hodnot respondentky uvedly rodinu a kariéru. Na treti pticce v dilezitosti
hodnot respondentky uvedly lasku, pocit bezpeci a seberealizaci. Na Ctvrté pticce
v dalezitosti hodnot respondentky uvedly jistotu zaméstnani, penize, lasku, uznéni a pocit
bezpeci. Na paté piicce v dilezitosti hodnot respondentky uvedly penize, respekt, lasku
a jistotu zaméstnani. Na Sesté piicce v dilezitosti hodnot respondentky jmenovaly
seberealizaci, uznani, lasku a pocit bezpe¢i. Na sedmé pticce v dilezitosti hodnot
respondentky uvedly vztahy, uznani, seberealizaci a jistotu zaméstnani. Na osmé pticce
v dulezitosti hodnot respondentky uvedly respekt, vztahy a seberealizaci. Na devaté
pticce v dulezitosti hodnot respondentky uvedly uznani, vztahy, penize a jistotu
zamé&stnani. Na desaté piicce v diilezitosti hodnot respondentky uvedly blahobyt, respekt,
intimni zivot a kariéru. Na jedenacté pticce v dilezitosti hodnot respondentky uvedly
seberealizaci, respekt, penize akariéru. Na dvanacté pficce v dulezitosti hodnot
respondentky uvedly intimni Zivot, kariéru a blahobyt. A na posledni tfinacté pticce

hodnot respondentky uvedly kariéru, blahobyt, intimni Zivot a vztahy.
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Analyza dotaznikové otazky ¢islo 11: Mate pocit, Ze n¢jakou hodnotu zanedbavate?

Tabulka 9 Zanedbavani hodnot respondentkami z hospice

ni (-)
Ano 6
Ne 1
> 7

Otazka cislo 11 se tyka zanedbavanych hodnot. Tabulka 9 odpovida respondentkdm R1
az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédelo 7 respondentek, 6 respondentek (R1, R3,
R4, RS, R6, R7) uvedlo, ze maji pocit, Zze né¢jakou hodnotu zanedbavaji, a to hodnotu

zdravi. 1 respondentka (R2) uvedla, ze nema pocit, ze by néjakou hodnotu zanedbavala.

Tabulka 10 Zanedbavani hodnot respondentkami z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 5
Ne 1
> 6

Tabulka 10 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Celkem 5 respondentek (R9, R10, R11, R12, R13) uvedlo,
Ze maji pocit, Ze néjakou hodnotu zanedbavaji, a to zdravi a rodinu. Pouze 1 respondentka

(R8) uvedla, ze nema pocit zanedbavani néjaké hodnoty.

Analyza dotaznikové otazKy ¢islo 12: Doslo u Vas ke zmén¢ hodnotového systému poté,

co jste se setkal/a se smrti?

Tabulka 11 Zména hodnotového systému u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 3
Ne 4
> 7

Otazka cCislo 12 se tykd zmény hodnotového systému po setkani se se smrti. Tabulka 11
odpovida respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku vyplnilo 7 respondentek.
Celkem 4 respondentky (R3, R7, R4, RS5) uvedly, Zze u nich nedoSlo ke zméné
hodnotového systému poté, kdy se setkaly se smrti. Dale 3 respondentky (R2, R1, R6)
uvedly, Ze u nich doslo ke zmén¢ hodnotového systému poté, co se setkaly se smrti — dve
z nich si zacaly vazit malickosti.

36



Tabulka 12 Zména hodnotového systému u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 1
Ne 5
> 6

Tabulka 12 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Celkem 5 z nich (R9, R10, R11, R12, R13) odpovédelo, ze
u nich nedoslo ke zméné hodnotového systému poté, co se setkaly se smrti. Jedna
respondentka uvedla (R8), Ze u ni doslo ke zméné hodnotového systému, poté, co se

setkala se smrti, konkrétn¢ Slo o srovnani hodnot.
Analyza dotaznikové otazky ¢islo 13: Kdo Vas ve Vasem Zivoté nejvice ovlivnil?

Tabulka 13 Vyznamna osoba pro respondentky z hospice

ni (-)
Manzel 3
Rodice 3
Lama Ole Nydahl 1
> 7
R3, R4, RS
Lama Ole Vyznamna "
Nydahl osoba Rodioe

Obrazek 3 Vyznamna osoba pro sestry z hospice

Otazka ¢islo 13 se tyka osoby, kterd respondentky v zivoté nejvice ovlivnila. Tabulka 13

a obrazek 3 odpovida respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédélo 7.
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Skupina tii respondentek (RS, R7, R2) odpovédéla, ze je nejvice ovlivnili jejich rodice,
dalsi skupina tii respondentek (R6, R3, R4) uvedla, ze je v zivoté nejvice ovlivnil jejich
manzel. Jedna respondentka (R1) odpovédéla, Ze ji v Zivoté nejvice ovlivnil Lama Ole

Nydahl, ucitel diamantové cesty.

Tabulka 14 Vyznamna osoba pro respondentky z interniho oddéleni nemocnice

ni(-)
Rodina 3
Ex pritel 1
Rodice 1
Prace 1
> 6

Vyznamna Rodice
osoba

Obrazek 4 Vyznamna osoba pro sestry z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 14 a obrazek 4 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice.
Na otazku odpovédeélo 6 respondentek. Polovina z nich, 3 respondentky (R11, R12, R13)
uvedly, Ze je v zivoté nejvice ovlivnila rodina. Jedna respondentka (R8) poznamenala, ze
ji nejvice ovlivnila prace. Jedna respondentka (R9) podotkla, Ze ji nejvice ovlivnil ex

ptitel. Jedna respondentka (R10) uvedla, Ze ji nejvice ovlivnili rodice.
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Analyza dotaznikové otazky €islo 14: Na cem Vam v Zivoté nejvice zalezi?

Tabulka 15 Priority respondentek z hospice

Zdravi 3
Rodina 2
Na klidu a miru 1
1
7

Zit smysluplné

2

Rodina

- Na éem Vam v
Na kiidu a zivoté nejvice R3, R4, R7

miru zélezi?

Na tom Zit
smyslupiné

Obrazek 5 Priority respondentek z hospice

Otazka Cislo 14 se tykala toho na ¢em respondentkdm v zivoté nejvice zalezi. Tabulka 15
a obrazek 5 odpovidaji respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédelo
7 respondentek. Celkem 3 respondentky (R4, R3, R7) odpovédély, Ze jim v Zivoté nejvice
zalezi na zdravi. Dalsi 2 respondentky (R2, R6) odpovedély, ze jim v zivoté nejvice zalezi
na rodin€. Pouze jedna respondentka (R1) uvedla, ze ji v zivoté nejvice zalezi na tom zit

smysluplné, dalsi jedné respondentce (R5) nejvice zalezi na klidu a miru.
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Tabulka 16 Priority respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Zdravi 3
Rodina o)
Mit praci 1
2 6
Rodina
Na éem Vam v
Zivoté nejvice »  Zdravi Rﬁé?;t
zalezi? J

o

Obrazek 6 Priority respondentek z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 16 a obrazek 6 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho odd¢leni nemocnice.
Otazku zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 3 respondentek (R8, R11, R13)
odpovédéla, Ze jim v zivoté nejvice zalezi na zdravi. Dalsi 2 respondentky (R9, R12)
odpovédély, ze jim nejvice zalezi na rodiné€. Posledni 1 respondentka (R10) odpovédéla,

ze ji nejvice zéalezi na tom mit praci.
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Analyza dotaznikové otazky ¢islo 15: Jaké mate Zivotni priority?

Tabulka 17 Zivotni priority respondentek z hospice

ni (-)
Zdravi 4
Rodina 1
Prozit napInény Zivot 1
Odvést dobrou praci 1
2 7
R1, R3,
R4, R7
Odvést Jaké mate Zivotni Rodina

dobrou praci priority?

Obréazek 7 Zivotni priority respondentek z hospice

Otazka cislo 15 se tykd zivotnich priorit. Tabulka 17 a obrazek 7 odpovidaji
respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpoveédélo 7 respondentek. Nejveétsi
skupina respondentek 4 (R7, R3, R1, R4) uvedla, ze nejvétsi zivotni priorita pro né je
zdravi. Pouze 1 respondentka (R6) uvedla, ze jeji nejvetsi zivotni prioritou je rodina.
Stejné tak 1 respondentka (R5) odpovédé€la, Ze jeji nejveEtsi prioritou je prozit naplnény

zivot a 1 respondentka (R2) udala, Ze jeji prioritou je odvést dobrou praci.
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Tabulka 18 Zivotni priority respondentek z interniho oddé&leni nemocnice

ni (-)
Zdravi 4
Rodina 2
> 6
R8, R10
R11, R13
Jaké mate zivotni Rodina

priority?

Obrazek 8 Zivotni priority respondentek z interniho odd&leni nemocnice

Tabulka 18 a obrazek 8 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho odd¢leni nemocnice.
Otazku zodpovédélo 6 respondentek. Celkové 4 respondentky (RS, R10, R11, R13)
uvedly, ze jejich nejvétsi zivotni prioritou je zdravi, pro 2 respondentky (R9, R12) je pak
nejvetsi Zivotni prioritou rodina.

Analyza dotaznikové otazky ¢islo 16: Jaké jsou Vase pracovni priority?

Tabulka 19 Pracovni priority respondentek z hospice

ni (-)
Zajistit distojné a klidné umirani 2
Délat tuto praci co nejlépe 2
Spokojenost klientl 1
Citit se dulezita 1
Dostudovat specializaci 1
> 7
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Zajistit
dastojné a
lidné umiran

Dostudovat
specializaci

Délat tuto
préci co
nejlépe

Citit se
dalezita

Jaké jsou Vase
pracovni priority?

Spokojenost
klientd

Obrazek 9 Pracovni priority respondentek z hospice

Otazka cislo 16 se tykd zjisténi pracovnich priorit sester. Odpovédi 7 respondentek
z hospicové péce jsou uvedeny v tabulce 19 a obrazek 9. Dvé respondentky (R6, RS)
uvedly, Ze jejich hlavni pracovni prioritou je zajistit klientiim/pacientim diistojné
umirani, dalsi dvé respondentky (R3, R7) uvedly, Ze se snazi vykonavat svou praci co
nejlépe. Jedna respondentka (R2) zduraznila spokojenost klientd, jedna dalsi
respondentka (R1) citila potiebu byt uzite¢na a jedna respondentka (R4) se nyni zamétuje

na dokonceni odborné specializace.

Tabulka 20 Pracovni priority respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni(-)
Spokojeni pacienti 4
Dostat se do horské sluzby 1
Byt soucasti kolektivu 1
> 6

Spokojeni R8, R11,

pacienti R12, R13

Dostat se do
horské sluzby

Jaké jsou Vase
pracovni priority?

Byt soucasti
kolektivu
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Obrazek 10 Pracovni priority respondentek z interniho odd&leni nemocnice

Tabulka 20 a obrdzek 10 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho oddé¢leni
nemocnice. Otazku zodpovédélo 6 respondentek. Pocetna skupina 4 respondentek (R11,
R12, R13, R8) uvedla, Ze jejich pracovni prioritou jsou spokojeni klienti/pacienti. Jedna
respondentka (R9) prohlésila, ze jeji pracovni priorita je dostat se k horské sluzbé, dalsi

jedna respondentka (R10) si nejvice pteje je byt soucasti kolektivu.
Analyza dotaznikové otazky Cislo 17: Lisi se VaSe Zivotni priority od téch pracovnich?

Tabulka 21 Rozdil zivotnich priorit od pracovnich u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 2
Ne 5
> 7

Otazka cislo 17 se zabyva otdzkou odliSnosti zivotnich priorit respondentek od jejich
pracovnich priorit. Tabulka 21 odpovidaji respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce.
Otazku zodpovedélo 7 respondentek. Pocetna skupina 5 respondentek (R3, R6, R7, R1,
R4) odpovédéla, Ze se jejich Zivotni a pracovni priority nelisi. Dalsi 2 respondentky (RS,

R2) uvedly, ze se jejich Zivotni a pracovni priority lisi, ale neuptesnily v Cem.

Tabulka 22 Rozdil zivotnich priorit od pracovnich u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 2
Ne 4
> 6

Tabulka 22 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 4 respondentek (RS, R9, R10, R12) odpovédéla,
ze se jejich zivotni a pracovni priority nelisi, 2 respondentky (R11, R13) odpovédely, ze

se jejich zivotni a pracovni priority 1isi, snazi se odd¢lit pracovni véci od soukromych.
Analyza dotaznikové otazky ¢islo 18: Co délate ve svém volném case?

Tabulka 23 Volny cas respondentek z hospice

ni (-)
Relax, wellness 5
Sport 1
Cetba 1
> 7
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Relax,
wellness

Co délate ve svém
volném ¢ase?

TO

Obrazek 11 Volny Cas respondentek z hospice

Otazka Cislo 18 se tyka volného ¢asu. Tabulka 23 a obrazek 11 odpovidaji respondentkam
R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédélo 7 respondentek. Skupina 5 respondentek
(R2, R1, R3, R6, R7) odpovédeéla, ze se ve svém volném case veénuji relaxovani,
odpocinku a wellness. Dalsi 1 respondentka (R4) uvedla, Ze volny ¢as travi sportem, jina

1 respondentka (R5) se zase vénuje Cetbé.

Tabulka 24 Volny ¢as respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni ()

Turistika >

Knihy 5

Rybateni 1

Serialy 1

2 6

Co délate ve svém )
‘—{ volném &ase? Rybafeni

45



Obrazek 12 Volny ¢as respondentek z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 24 a obrazek 12 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho oddé¢leni
nemocnice. Otazku zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 2 respondentek (R11, R12)
uvedla, ze se ve volném c¢ase vénuje turistice, dalsi skupina 2 respondentek (R8, R13)
uvedla, ze se vénuje Cetbé. Dalsi 1 respondentka (R9) uvedla, Ze volny ¢as travi

rybafenim, jedna respondentka (R10) preferuje sledovani seridl.

Analyza dotaznikové otazky ¢islo 19: Jaké mate zajmy?

Tabulka 25 Z4jmy respondentek z hospice

ni (-)
Cetba 4
Meditace 1
Prace 1
Cestovani 1
> 7

R3, R4,
R5, R6

‘—‘ Jaké mate zajmy Meditace

Obrazek 13 Zajmy respondentek z hospice

Otazka ¢islo 19 se tyka z4jmi. Tabulka 25 a obrazek 13 odpovidaji respondentkam R1 az
R7 z hospicové péce. Otazku zodpoveédélo 7 respondentek. Skupina 4 respondentek (R3,
R6, R4, R5) uvedla, ze jejich zdjmem je Cetba, 1 respondentka (R1) vyhledava meditaci,
1 respondentka (R7) uvedla jako z4jem praci a 1 respondentka (R2) mé jako zijem

cestovani.
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Tabulka 26 Z4jmy respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Cetba 3
Kynologie 1
Ryby 1
Serialy 1
> 6
R8, R11,
R13
‘—i Jaké mate zajmy Kynologie

Obrazek 14 Zajmy respondentek z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 26 a obrdzek 14 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho oddé¢leni
nemocnice. Otazku zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 3 respondentek (R8, R11, R13)
uvedla, Ze jejich zajem je Cetba, 1 respondentka (R12) uvedla, ze jejim zajmem je
kynologie a I respondentka (R9) odpovédéla, ze jejim konickem je rybateni. Dalsi 1

respondentka (R10) pfiznala zajem ve sledovani seridll.
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Analyza dotaznikové otazky ¢islo 20: Jak vnimate bolest druhych?

Tabulka 27 Vnimani bolesti u druhych respondentkami z hospice

ni ()
Empaticky 4
Individuéalné 1
SnaZim se ji odstranit 1
Jako utrpeni, které neni nutné 1
> 7
& S~
R6, R7
4 N\
Které neni . ‘:’“r'u“r‘;fh',’_f'“‘ »{ Individualné
nutné

- /

Snazim se ji
odstranit

Obrazek 15 Vnimani bolesti u druhych respondentkami z hospice

Otazka ¢islo 20 se tykd vnimani bolesti druhych. Tabulka 27 a obrazek 15 odpovidaji
respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpoveédélo 7 respondentek.
Skupina 4 respondentek (RS, R3, R6, R7) zminila, Ze bolest druhych vnimaji empaticky.
Jedna respondentka (R4) prohlasila, Ze bolest druhych vnimé individudlné. Dalsi jedna
respondentka (R1) sdélila, ze bolest druhych vnima tak, Ze se ji snazi odstranit, a jedna

respondentka (R2) podotkla, Ze bolest druhych vnima jako utrpeni, které neni nutné.
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Tabulka 28 Vnimani bolesti u druhych, respondentky z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Vcitit se, ale nevtahnout do sebe 2
Jako psychickou zatéz 2
Spatng 2
> 6

citim se, ale
nevtahnu do
sebe

Jako
psychickou
zatéz

Jak vnimate bolest}
druhych?

Y

R8, R10

Obrazek 16 Vnimani bolesti u druhych respondentkami z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 28 a obrazek 16 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni. Otazku
¢islo 20 zodpovedélo 6 respondentek. Skupina 2 respondentek (R9, R12) uvedla, ze bolest
druhych vnimaji tak, Ze se ji snazi pochopit, ale nevtahnout do sebe. Skupina
2 respondentek (R11, R13) uvedla, Ze bolest druhych vnimaji jako psychickou zatéz, dalsi
2 respondentky (RS, R10) ptiznaly, ze bolest druhych nesou Spatné.
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Analyza dotaznikové otazky cislo 21: Co je na Vasi praci nejnarocné;jsi?

Tabulka 29 Nejnaro¢néjsi situace v praci dle respondentek z hospice

ni (-)

Doprovazeni mladych lidi 1

Telefonaty o umrti

Udrzeni osobnich hranic

Pocit bezmoci

Tabu ze smrti

Sdileni bolesti
Smrt

&
B

~J (= = = = = =

Doprovazeni
mladych lidi

Co je na Vasi praci
nejnaroénéjsi?

Telefonaty o
amrti

Sdileni bolesti

UdrZeni
osobnich
hranic

Pocit bezmoci

Obrazek 17 Nejnaro¢néjsi situace v praci dle respondentek z hospice

wewr

17 se vztahuji k respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Na otazku odpovédélo 7
respondentek. Odpovéd’ kazdé jednotlivé z nich byla odlisna. Celkem 1 respondentka
respondentka (R5) zminila, Ze nejtézsi jsou telefonaty o umrti. Dal$i jedna respondentka

(R7) prohlasila, Ze ji nejvice zatézuje udrzovani osobnich hranic. Jedna respondentka

wev
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konstatovala, ze nejnaro¢néjsi je tabu smrti. Dalsi jedna respondentka (R3) podotkla, ze

nejtézsi je sdileni bolesti. Posledni jedna respondentka (R2) vyjadtila presvédceni, ze

wvewr

Tabulka 30 Nejnaro¢néjsi situace v praci dle respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Vidét cloveka trpét 2
Prace s lidmi 2
Komunikace s Iékafi 1
Fyzicka a psychicka zatéz 1
2. 6
5!5&%'?&2 Co Je na Vasi préci Prace s lidmi R9, R10

24183 nejnaroénéjsi?

Obrazek 18 Nejnaroénéjsi situace v praci dle respondentek z interniho oddéleni nemocnice
Tabulka 30 a graf 18 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho odd¢leni. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 2 respondentek (R11, R13) uvedla, Ze na jejich

wev
wewr
v

wev
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Analyza dotaznikové otazky ¢islo 22: Co je na Vasi praci nejsnadné;jsi?

v

Tabulka 31 Nejsnadnéjsi situace v praci dle respondentek z hospice

ni (-)
Péce o télo zemielého 1
Administrativa 1
Odejit z prace s Cistou hlavou 1
Kolegové 1
D¢lat ji smysluplné 1
Pichnout morfin 1
Nic 1
> 7

Administrativa

Odejit z prace
s Cistou
hlavou

Pichnout
morfin

Co je na Vasi praci
nejsnadnéjsi?

Délat ji
smysluplné

Kolegové

vevr

Otazka ¢islo 22 se tyka toho, co je na praci respondentek z hospicové péce nejsnadné;jsi.
Odpovédi od 7 respondentek jsou prezentovany v tabulce 31 a obrazek 19. V kazdé
jednotlivé odpovédi se respondentky zcela odlisuji. Jedna respondentka (R6) zminila, ze
nejsnadnéjsi je péce o zemrelé télo, jedna respondentka (RS5) oznacila za nenaro¢nou
administrativu. Jedna respondentka (R7) uvedla, Ze nejjednodussi je odejit z prace s Cistou

hlavou, zatimco jedna respondentka (R2) prohlasila, ze nejsnadnéjsi je fungovani

s kolegynémi. Jedna respondentka (R4) konstatovala, ze nalezeni smyslu ve své praci je
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v

nejsnadnéjsi, dalsi jedna respondentka (R1) sd€lila, Ze nejsnadnéjsi je aplikace morfinu.
Jedna respondentka (R3) vyjadfila, Ze v jeji praci neni nic snadného.

v

Tabulka 32 Nejsnadnéjsi situace v praci dle respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Nic 5
Komunikace s personalem 1
> 6

RY, R10;
R11, R12
R13

Co je na Vasi préclw omunikace s
nejsnadnéjsi? J personalem

Obrazek 20 Nejsnadnéjsi situace v praci dle respondentek z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 32 a obrazek 20 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho oddé¢leni
nemocnice. Otazku zodpovédelo 6 respondentek. Skupina 5 respondentek (R9, R10, R11,
R12, R13) uvedla, Ze na jejich préci neni nic, co by se dalo oznacit za nejsnazsi. Pouze 1

respondentka (R8) prohlasila, ze nejsnadnéjsi na jeji praci je komunikace s personalem.
Analyza dotaznikové otazky ¢islo 23: Co Vam déla nejvétsi radost v osobnim zivote?

Tabulka 33 Radost v osobnim zivoté u respondentek z hospice

ni (-)
Rodina 3
Zahrada 2
Vztahy 1
Nic 1
> 7
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Rodina RS, R6,

Co Vam déla
nejvétsi radost v Zahrada
osobnim Zivoté?

Obrazek 21 Radost v osobnim zivoté, respondentky z hospice

Otazka cislo 23 se tyké toho, co respondentkdm déla nejvetsi radost v osobnim Zivote.
Tabulka 33 a obrazek 21 odpovidaji respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku
zodpovédélo 7 respondentek. Celkem 3 respondentky (R6, RS, R7) uvedly, Ze nejvétsi
radost v osobnim zivoté jim piindsi rodina, 2 respondentky (R4, R2) uvedly, Ze jim
nejvetsi radost v osobnim zivoteé déla prace na zahrad€. Jedna respondentka (R1) uvedla,
7e ji nejvice tési vztahy s ostatnimi lidmi a 1 respondentka (R3) uvedla, Ze ji v osobnim
zivote nic necini radost.

Tabulka 34 Radost v osobnim Zivoté u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni(-)
Rodina 6
> 6

Tabulka 34 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. A vSech 6 respondentek (R6-R13) uvedlo, Ze jim v osobnim

zivote nejvetsi radost dela rodina.



Analyza dotaznikové otazky ¢islo 24: Co Vam déla nejvétsi radost v pracovnim zivote?

Tabulka 35 Radost v pracovnim zivoté u respondentek z hospice

ni (-)
Spokojena rodina klienta 4
Kolektiv 2
Hezké umirani 1
> 7

Spokojena R4, R5,
rodina klienta R6, R7
Co Vam déla
nejvétsi radost v »  Kolektiv

pracovnim Zivoté?

Hezké
umirani

Obrazek 22 Radost v pracovnim zivote, respondentky z hospice

Otazka Cislo 24 se zabyva nejvetsi radosti respondentek v pracovnim zivoté. Tabulka 35
odpovidd respondentkim R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédélo 7
respondentek. Skupina 4 respondentek (R4, R5, R6, R7) uvedla, ze jim nejvétsi radost
v pracovnim zivoté de€la spokojena rodina klienta/pacienta. Skupina dal§ich 2
respondentek (R2, R3) uvedla, Ze jim nejvétsi radost v pracovnim zivoté ptfinasi pracovni
kolektiv. Dalsi 1 respondentka (R1) odpovédé€la, ze nejvétsi radost v pracovnim Zivote

pocituje tehdy, pokud mize zajistit klientovi/pacientovi ,,hezké™ umirani.
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Tabulka 36 Radost v pracovnim zivoté u respondentek z interniho oddéleni

ni (-)
Pokroky pacienta 2
Kolektiv 2
Uzdraveni pacienta 2
> 6
Pokroky
pacienta
Co Vam déla ]
nejvétsi radost v »  Kolektiv R8, R12
pracovnim 2Ivoté?J
Uzdraveni R9. R10

pacienta

Obrazek 23 Radost v pracovnim zivoté, respondentky z interniho oddéleni nemocnice

Tabulka 36 a obrazek 23 se tykaji respondentek R8 az R13 z interniho odd¢leni
nemocnice. Otazku zodpovédeélo 6 respondentek. Dvé respondentky (R13, R11) uvedly,
ze jim nejvetsi radost v pracovnim Zivoté piinasi, kdyz klient/pacient déla pokroky. Dvé
respondentky (R12, R8) uvedly, Ze jim nejvétsi radost piindsi jejich kolektiv v praci. Dveé
respondentky (R9, R10) odpovédély, ze jim nejveétsi radost v pracovnim zivoté piindsi

uzdraveni klienta/pacienta.

Analyza dotaznikové otazky ¢islo 25: Chtéla/chtél byste ve Vasem zivoté néco zménit?

Tabulka 37 Zména v zivoté u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 3
Ne 4
> 7
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Otazka cislo 25 se zaméfuje na to, zda by respondentky chtély na svém zivoté néco
zménit. Tabulka 37 odpovida respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku
zodpovédélo 7 respondentek. Skupina 4 respondentek (R4, R5, R6, R2) by ve svém Zivote
nechtéla nic zménit. Skupina 3 respondentek (R3, R7, R1) by na svém zivoté rada néco

zménila.

Tabulka 38 Zména v zivoté u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 4
Ne 2
> 6

Tabulka 38 se tyké respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 4 respondentek (R10, R9, R11, R13) uvedla, ze by
na svém zivoté chtéla néco zménit. Skupina 2 respondentek (R8, R12) uvedla, ze by na

svém zivoté nechtéla nic zménit.

Analyza dotaznikové otazKky ¢islo 26: Mate na Vasem pracovisti moznost psychologické

intervence?

Tabulka 39 Moznost psychologické intervence dle respondentek z hospice

ni (-)
Ano 7
Ne 0
> 7

Otazka cislo 26 se tyka moznosti psychologické intervence na pracovisti. Tabulka 39
odpovida respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédélo 7
respondentek. VSech 7 respondentek (R1-R7) odpovédélo, ze na pracovisti maji moznost

psychologické intervence.

Tabulka 40 Moznost psychologické intervence dle respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 3
Ne 0
Nevim 3
> 6

Tabulka 40 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku

zodpovédélo 6 respondentek. Z toho 3 respondentky (R8, R10, R12) uvedly, ze na svém
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pracovisti maji moznost psychologické intervence, a zbylé 3 respondentky (R9, R11,

R13) uvedly, Ze nevi, zda maji na pracovisti moznost psychologické intervence.

Analyza dotaznikové otazky €islo 27: Mate na Vasem pracovisti moznost PEER péce?

Tabulka 41 Moznost PEER péce u respondentek z hospice

ni (-)
Ano 2
Ne 1
Nevim 4
> 7

Otazka cislo 27 se tykd moznosti PEER péce na pracovisti. Tabulka 41 odpovida
respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpoveédélo 7 respondentek. Skupina
4 respondentek (R2, R3, R6, R7) uvedla, ze nevi, zda maji na pracovisti moznost PEER
péci. Skupina 2 respondentek (R1, R4) uvedla, Ze maji na pracovisti moznost PEER péci.

A 1 respondentka (R5) uvedla, ze na pracovisti nemaji moznost PEER péce.

Tabulka 42 Moznost PEER péce u respondentek z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 3
Ne 0
Nevim 3
> 6

Tabulka 42 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 3 respondentek (R10, R12, R8) uvedla, ze na
pracovisti maji moznost PEER péce. Skupina 3 respondentek (R9, R11, R13) uvedla, ze

nevi, zda na pracovisti maji moznost PEER péce.

Analyza dotaznikové otazky ¢islo 28: Vyuzila/vyuzil jste né€kdy psychologickou

intervenci?

Tabulka 43 Vyuziti psychologické intervence respondentkami z hospice

ni (-)
Ano 3
Ne 4
> 7

Otazka cislo 28 se tykd vyuziti psychologické intervence. Tabulka 43 odpovida

respondentkdm R1 az R7 z hospicové péce. Otazku zodpovédélo 7 respondentek. Skupina
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4 respondentek (R3, RS, R7, R2) uvedla, Ze nikdy nevyuzila psychologickou intervenci.
Skupina 3 respondentek (R4, R6, R1) uvedla, Ze n¢kdy vyuzila psychologickou

intervenci.

Tabulka 44 Vyuziti psychologické intervence respondentkami z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 1
Ne 5
> 6

Tabulka 44 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 5 respondentek (R9, R10, R11, R12, R13) uvedla,
ze nikdy nevyuzila psychologickou intervenci. Pouze 1 respondentka (R8) uvedla, Ze

moznost psychologické intervence vyuzila.
Analyza dotaznikové otazky cislo 29: Vyuzila/vyuzil jste nékdy PEER péci?

Tabulka 45 Vyuziti PEER péce respondentkami z hospice

ni (-)
Ano 0
Ne 7
> 7

Otazka cislo 29 se tyka vyuziti PEER péce. Tabulka 45 odpovida respondentkdm R1 az
R7 z hospicové péce. Otazku zodpoveédélo 7 respondentek. VSechny uvedly (R1-R7), ze
nikdy nevyuzily sluzeb PEER péce.

Tabulka 46 Vyuziti PEER péce respondentkami z interniho oddéleni nemocnice

ni (-)
Ano 1
Ne 5
> 6

Tabulka 46 se tyka respondentek R8 az R13 z interniho oddéleni nemocnice. Otazku
zodpovédélo 6 respondentek. Skupina 5 respondentek (R9, R10, R11, R12, R13) uvedla,
ze nikdy nevyuzila sluzeb PEER péce. Pouze 1 respondentka uvedla (RS), ze vyuzila

PEER péce.
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3.4.2 Analyza vyzkumnych dat polostrukturovanych rozhovori

K polostrukturovanému rozhovoru, jako k dalsi fazi naseho vyzkumného Setfeni bylo
ochotno pfistoupit pouze 9 respondentek. Data ziskana z polostrukturovanych rozhovort
byla zpracovana pomoci tabulek v programu Microsoft Office Excel. V ramci zachovani
anonymity respondentek byla pouzita forma oznaceni pismenem R a ¢islem.
Respondentky R1-R6 jsou vSeobecné sestry z hospicové péce, které jsou v tabulce
oznaceny zlutou barvou. Respondentky R8-R10 jsou vSeobecné sestry z interniho

oddéleni nemocnice, které jsou oznaceny zelenou barvou.

Jednalo se o polostrukturovany rozhovor. Otazky k rozhovoru byly vytvotreny na zakladé
analyzy dat dotaznikového Setfeni, a to za ucelem jeho doplnéni a upfesnéni.
Respondentky neodpovidaly na stejné otazky, vyhodnocovani rozhovoru je proto fazeno,

podle jiz vyse uvedeného oznaceni respondentek.

Tabulka 47 Respondentky

(Oznaceni Nejvyssi dosazené vzdélani Pracovisté

R1 Vyssi odborné Hospic

R2 Stfedni odborné s maturitou Hospic

R3 Stfedni odborné s maturitou Hospic

R4 Stfedni odborné s maturitou Hospic

RS Stfedni odborné s maturitou Hospic

R6 Vyssi odborné Hospic

RE Vysokoskolské — bakalarské [nterni oddéleni
RO Stfedni odborné s maturitou [nterni oddéleni
R10 Stfedni odborné s maturitou [nterni oddéleni

Rozhovor s respondentkou oznacenou jako R1:

Prvni otazka, na kterou respondentka odpovidala, méla ¢islo 8. Pracujete pouze na
jednom pracovisti? Jelikoz respondentka v dotazniku uvedla, Ze nepracuje pouze na
jednom pracovisti, v rdmci rozhovoru byla otazka rozvedena. Respondentka uvedla, ze
kromé své pracovni pozice v hospicové péci pracuje také v Klinickém centru ISCARE

v Praze na oddéleni plastické chirurgie a na oddéleni urgentni péce, rovnéz v Praze.

Nasledovala otdzka cislo 9. Co pro Vas znamena pojem hodnotovy systém?
Respondentka v dotazniku uvedla, Ze to pro ni znamena srovnat si priority a mit systém

priorit. Jaké 3 nejdilezitéjsi priority to jsou? Respondentka R1 uvedla: svoboda ¢asova
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i financni, déti a vztahy. Posledni byla otdzka c¢islo 28. Vyuzila jste nékdy
psychologickou intervenci? Respondentka v dotazniku uvedla odpovéd’ ,,ano* a nas
v ramci rozhovoru zajimalo, zda se intervence tykala pracovnich ¢i osobnich zélezitosti.
Respondentka uvedla, Ze se to tykalo pracovnich zélezitosti na neurologickém JIP, kde
zazila syndrom vyhoteni. Méla pocity nenaplnéni, nedocenéni, vy€erpani a nedostavalo

se ji o¢ekavané zpétné vazby.
Rozhovor s respondentkou oznacenou jako R2:

Prvni otazkou pro respondentku R2 byla otdzka ¢islo 9. Co pro Vas znamena hodnotovy
systém? Respondentka uvedla, Ze je to systém, podle kterého tidi svi{ij pracovni
i soukromy zivot. Nase otazka se zaméfila na to, zda se tyto hodnoty pro respondentku
1i81. Respondentka uvedla, Ze se pro ni tyto hodnoty nelisi, a Ze vzdy je pro ni rodina na
prvnim misté. Nasledovala otdzka cislo 12. Doslo u Vas ke zméné hodnotového
systému poté, co jste se setkala se smrti? Respondentka v dotazniku odpovédéla, ze si
vice zacala vazit drobnosti ve svém osobnim zivote. NaSe otdzka v rozhovoru zjistovala,
co jsou tyto drobnosti. K tomu respondentka uvedla: ,, Prestala jsem se zaobirat blbostmi.
Raduji se z malickosti. Uzivam si ¢as s rodinou a se synem. Raduji se z jeho dobrych
znamek.* Dal8i otazkou byla otazka Cislo 18. Co délate ve svém volném case?
Respondentka uvedla, Ze se vénuje roding, pecuje o své dusevni zdravi a relaxuje. Nase
otazka v rdmci rozhovoru zjist'ovala, jak pecuje o dusevni zdravi. Respondentka uvedla,
ze se snazi oddélit soukromy a pracovni zivot, rdda chodi na prochazky a hraje se synem

na PlayStation 5.
Rozhovor s respondentkou R3:

Prvni otdzka méla cislo 6. Napliiuje Vas VaSe pracovni pozice? Respondentka
v dotazniku odpovédéla ano. Na§ dotaz znél, v ¢em spociva jeji pracovni naplnéni.
Respondentka uvedla, Ze ji jeji prace napliiuje, protoze ma diky ni nové znalosti
a zkuSenosti. Druhd otazka, byla otdzka Cislo 22. Co je na Vasi praci nejsnadné;jsi?
Respondentka v dotazniku na otazku neodpovédéla, takze nés v rozhovoru zajimalo, pro¢
tomu tak bylo? Respondentka uvedla, ze nema pocit, Zze by na jeji praci bylo néco

snadného.
Rozhovor s respondentkou R4:
Prvni otdzka byla ¢islo 6. Naplituje Vas VaSe pracovni pozice? Respondentka uvedla,

7Ze ji napliuje, protoze v spatfuje poslani. V ramci rozhovoru néas zajimalo,

61



co respondentku vedlo k vybéru tohoto povolani. Respondentka uvedla, ze ji to vzdy tdhlo
k praci v hospici. Pfi praci na lazkovém oddéleni v nemocnici citila, Ze péce o umirajici
jde délat i jinak a lépe. A to tak, aby byli klienti/pacienti i jejich rodiny, tedy vSichni

zucCastnéni v této narocné situaci spokojeni.

Dalsi otdzka byla ¢islo 13 a znéla: Kdo Vas ve VaSem Zivoté nejvice ovlivnil?
V dotazniku respondentka nevyplnila nic a pfi naSem rozhovoru uvedla, ze Zadna takova
osoba asi neni. Dalsi otdzkou byla otazka c¢islo 19. Jaké mate zajmy? Respondentka
v dotazniku uvedla ¢etbu a hospic, proto nas v rozhovoru zajimalo, zda je jeji prace pro
ni z4jmem/zalibou. Respondentka uvedla, ze ji prace velmi napliuje, chodi do ni rada,
rada se potkava s kolegy a rada pecuje o klienty/pacienty. Dalsi ndmi polozena otazka
byla otazka ¢islo 20. Jak vnimate bolest druhych? V dotazniku respondentka uvedla,
ze ji vnimé individualn€. V rozhovoru nas tedy zajimalo, co tim pfesné respondentka
myslela. Respondentka uvedla, Zze ke kazdému klientovi/pacientovi pfistupuje
individudlné, stejné tak k jeho bolestem. Takze je jeji prozivani bolesti s kazdym

klientem/pacientem jiné. Respondentka si zaklada na individualnim pfistupu.
Rozhovor s respondentkou RS:

Prvni otdzka m¢la Cislo 12. Doslo u Vas ke zméné hodnotového systému poté, co jste
se setkala se smrti? V dotazniku respondentka uvedla, Ze ne. Nasledné€ zminila, Ze ji smrt
jeji maminky velmi ovlivnila. V rozhovoru nas tedy zajimalo, v ¢em spocivalo toto
ovlivnéni. Respondentka uvedla, ze nebyla spokojena s tim, Ze jeji maminka zemfela
v nemocnici. Tato zkuSenost ji dovedla k mySlence, Ze by lidé méli mit moznost
odejit/zemftit 1épe nez jeji maminka. Vystudovala zdravotni Skolu a zacala pracovat
v hospici. Dalsi otdzka byla otazka ¢islo 20. Jak vnimate bolest druhych? V dotazniku
respondentka uvedla, Ze ji vinima individualng. V rozhovoru nés zajimalo, co si pod jejim
vysvétlenim ,,individudlné 1ze predstavit. Respondentka uvedla, Ze u klientli/pacientti
vyuziva SOS medikaci a premedikaci bolesti pfed vétsi manipulaci. Nerada vidi

klienty/pacienty trpét. Také si zaklada na individualnim pfistupu.
Rozhovor s respondentkou R6:

Prvni otdzka byla otdzka ¢islo 12. Doslo u Vas ke zméné hodnotového systému poté,
co jste se setkala se smrti? Respondentka v dotazniku uvedla, Ze u ni doslo ke zméné
hodnotového systému poté, co se setkala se smrti. Nase otazka v ramci rozhovoru cilila

na to, jakym zptsobem doslo ke zméné hodnotového systému po jejim setkani se smrti.
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Respondentka uvedla, ze si uvédomila priority a zjistila, ze nekteré véci nejsou vibec
dilezité. Respondentka dosla k pfehodnoceni zivota. Druhd otdzka byla otazka cCislo 28.
Vyuzila jste nékdy psychologickou intervenci? V dotazniku respondentka uvedla,
ze ano. V rdmci rozhovoru jsme se proto ptali na diavody, které ji k tomu vedly.
Respondentka uvedla, Ze to bylo v souvislosti se syndromem vyhoteni. Respondentka
chtéla probrat pracovni zélezitosti. Trapi ji, kdyz klient/pacient trpi bolesti. Trapi ji,

kdyz klient/pacient nezemfe v klidu a bez bolesti.
Rozhovor s respondentkou R8:

Prvni otdzka méla ¢islo 9. Co pro Vas znamena hodnotovy systém? Respondentka
v dotazniku uvedla, Ze hodnotovy systém pro ni znamend to, co je pro ni v Zivoté
Respondentka uvedla, ze zdravi, spokojenost a Stastnd rodina. Dalsi otazka byla otazka
Cislo 16. Jaké jsou VaSe pracovni priority? V dotazniku respondentka uvedla, ze to je
pomahat nemocnym. V rozhovoru jsme se nasledné ptali, jakym zplsobem jim chce
pomahat. Respondentka uvedla, ze jim chce pomahat v procesu uzdraveni, aby se citili
dobte. Dilezity je podle ni citlivéjsi pfistup ke klientim/pacientim. Dalsi otdzkou byla
otazka ¢islo 20. Jak vniméate bolest druhych? V dotazniku respondentka uvedla, Ze
Spatné. V rozhovoru nas proto zajimalo, co pfesné to znamend. Respondentka uvedla, Ze
ji to boli i za klienty/pacienty. Proto se snazi klientim/pacientim ulevit a domluvit se
s 1ékati na lepsi analgetické terapii. Dalsi otazkou byly otdzky ¢islo 28 a otazka ¢islo 29.
Otazky, které se zaméruji na vyuzZiti psychologické a PEER péce. Respondentka
v dotazniku odpovédéla, ze vyuZzila obé moznosti péce. V rozhovoru nés zajimalo, pro¢
tomu tak bylo. Respondentka uvedla, Ze to bylo v rdmci pracovnich i osobnich zaleZitosti

a ze o tom nechce vice mluvit.
Rozhovor s respondentkou R9:

Prvni otdzka byla Cislo 8. Pracujete pouze na jednom pracovisti? V dotazniku
respondentka uvedla, Ze pracuje na vice mistech. Nas v rozhovoru zajimalo, kde jinde
jesté respondentka pracuje. Respondentka uvedla, Ze pracuje jesté¢ v domové dichodcd,
z diivodu potieby penéz. Dalsi otdzka byla otazka Cislo 9. Co pro Vas znamena
hodnotovy systém? Respondentka uvedla, ze jsou to pro ni priority. Zajimalo nés tedy,

které priority to jsou. Respondentka uvedla, Ze je to zdravi, rodina a penize.
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Dalsi otdzka byla otdzka cislo 25. Chtéla byste na VaSem Zivoté néco zménit?
Respondentka v dotazniku odpovédé€la, Ze ano, proto jsme se ji nasledné dotazali, co by

chtéla zménit. Respondentka to nechtéla jmenovat, protoZe to pro ni bylo pfili§ osobni.
Rozhovor s respondentkou R10:

Prvni otazka méla ¢islo 9. Co pro Vas znamena hodnotovy systém? V dotazniku
respondentka uvedla, Ze jsou to hodnoty v zivoté, co je pro ni dulezité. Nas v rozhovoru
ze nejdilezitejsi je rodina, prace a seberealizace. Dalsi otdzkou byla otazka ¢islo 11. Mate
pocit, Ze néjakou hodnotu zanedbavate? V dotazniku respondentka odpovédéla ano.
Uvedla, ze obcas zanedbava rodinu, Ze nema tolik ¢asu na prarodic¢e. Chybi ji také
seberealizace ve volném case. Zajimalo nds, co pro ni seberealizace znamena.
Respondentka uvedla, Ze by chtéla mit vice volného €asu, ktery by mohla vyuzit podle

sebe, naptiklad jit na prochazku.

3.5 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych predpokladi

Pro tuto bakaldiskou praci byly celkem stanoveny 3 vyzkumné cile a 3 vyzkumné

predpoklady.
Vyzkumny cil ¢islo 1:

Popsat hodnotovy systém nelékarskych zdravotnickych pracovniki vykonavajicich

sesterskou profesi v hospicové péci.

Jednalo se o cil popisny a byl z velké ¢asti splnén v teoretické ¢asti prace. Zaroven byl

vyzkumny cil splnén 1 dotaznikovou otazkou ¢islo 9, kterd je vyhodnocena v tabulce (viz

vvvvvv

v hospicové péci patii: zdravi, rodina, laska, seberealizace, blahobyt a pocit bezpe¢i.
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Tabulka 48 Hodnotovy systém pracovnikti v hospici

1. Zdravi, , laska, blahobyt, seberealizace

, laska, pocit bezpeci, seberealizace, penize

Pocit bezpeci, zdravi, laska, penize

, pocit bezpeci, jistota zaméstnani, laska

Uznani, seberealizace,

[ntimni Zivot, kariéra, , zdravi, uznani, respekt

Seberealizace, penize, , respekt, uznani

, blahobyt, respekt, uznani, kariéra

O R AT T O BTN

Blahobyt, intimni zivot, , seberealizace, penize

H
e

[aska, respekt, jistota zaméstnani, , kariéra

—
—

Kariéra, scberealizace, penize, blahobyt, respekt

H
N

Uznani, intimni Zivot, , blahobyt

13. [ntimni Zivot, zdravi, penize, kariéra, jistota zaméstnani

Vyzkumny cil ¢islo 1 byl splnén.

Vyzkumny cil ¢islo 2:

Porovnat hodnotovy systém nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
vykonavajicich sesterskou profesi v béZznych zdravotnickych zafizenich

s nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky v hospicové péci.
S vyzkumnym cilem ¢islo 2 se poji vyzkumny pfedpoklad ¢islo 1.
Vyzkumny predpoklad cislo 1.

Predpokladame, Ze nelékarsti zdravotnicti pracovnici v hospicové péci budou mit
odliSnou hierarchii Zivotnich hodnot nez zdravotni¢ti pracovnici v dalSich

zdravotnickych zarizenich.

Vyhodnoceni vyzkumného cile ¢islo 2 a vyzkumného ptedpokladu ¢islo 1 bylo ziskano

vvvvvv

pracovniky v hospicové péci jsou zdravi, rodina, laska, seberealizace, blahobyt a pocit
bezpeci. Hodnotovy systém zdravotnickych pracovniku pracujicich mimo hospicovou

péci vypadd nasledovné. Z vyhodnoceni dotaznikového Setfeni je jasné, ze mezi
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nejdulezitéj$i hodnoty patii: zdravi, rodina, Kkariéra, laska, pocit bezpeci
a seberealizace. Odpovidd tomu tabulka (tabulka Ccislo 49). Hodnotovy systém

pracovnikl mimo hospic.

Tabulka 49 Hodnotovy systém pracovnikti mimo hospic

Zdravi,

, kariéra

Laska, pocit bezpeci, seberealizace

Jistota zaméstnani, penize, laska, uznéni, pocit bezpeci

Penize, respekt, laska, jistota zaméstnani

Seberealizace, uznani, laska, pocit bezpeci

, Uznani, seberealizace, jistota zaméstnani

SN N e I IS

Respekt, seberealizace

°

Uznani, , penize, jistota zaméstnani

—
(=)

.Blahobyt, respekt, intimni zivot, kariéra

—
—

.Seberealizace, respekt, penize, kariéra

—
N

JIntimni Zivot, kariéra, blahobyt

13.Kariéra, blahobyt, intimni Zivot,

Dle dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze hodnotovy systém nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl vykonavajicich sesterskou profesi v béznych zdravotnickych
zafizenich se 1iSi od hodnotového systému nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
v hospicové péci.

Vyzkumny cil ¢islo 2 byl splnén a vyzkumny predpoklad ¢islo 1 byl taktéz splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2.

Piedpokladiame, Ze nelékarsti zdravotnicti pracovnici — muzZi budou mit jinou
hierarchii hodnot neZ nelékaisti zdravotnicti pracovnici — Zeny v hospicové péci.
Nepodafilo se ndm v naSem vyzkumném Setfeni zajistit muzské respondenty, tudiz

vyzkumny ptedpoklad ¢islo 2 tak nemohl byt splnén.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2 nebyl spInén.
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Vyzkumny cil ¢islo 3:

Zjisténi, zda je na misté se zabyvat otdzkou vztahu mezi po¢tem let praxe a obrazu
hodnotového systému nelékarskych zdravotnickych pracovniki vykonavajicich

sesterskou profesi v hospicové péci.
S vyzkumnym cilem ¢islo 3 souvisi vyzkumny piredpoklad ¢islo 3.
Vyzkumny predpoklad ¢islo 3.

Predpokladame, Ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici pracujici v hospicové péci
delsi casovy tsek budou mit jinou hierarchii hodnot neZz jejich sluZzebné mladsi

kolegové.

Dle dotaznikového Setfeni 5 respondentek v hospicové péci pracuje 1-5 let
a 2 respondentky 5-10 let. Tomu odpovida tabulka (tabulka ¢islo 50). Pocet let prace

v hospici.

Tabulka 50 Pocet let prace v hospici

ni (-)
15 let 5
5-10 let 2
10-20 let 0
Vice nez 20 let 0
> 7

Hodnotovy systém u respondentek pracujicich v hospicové péci 1-5 let je nasledujici: na
prvnich prickéch se objevuji hodnoty jako seberealizace, rodina, zdravi, penize, pocit
bezpeci a laska. Tomu odpovida tabulka ¢islo 51 — Hodnotovy systém po 1-5 let

v hospici.

Tabulka 51 Hodnotovy systém po 1-5 letech v hospici

Seberealizace, rodina, zdravi,

2. | Penize, pocit bezpeci, rodina, laska, seberealizace

3. Pocit bezpeci, zdravi, laska,

Hodnotovy systém u respondentek v hospicové péci 5-10 let je nasledujici: na prvnich
prickach se objevuji hodnoty lasky, blahobytu, zdravi, rodiny, intimniho Zivota a penéz.

Tomu odpovida tabulka ¢islo 52 — Hodnotovy systém po 5-10 letech v hospici.
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Tabulka 52 Hodnotovy systém po 5-10 letech v hospici

Laska, blahobyt

Rodina, intimni zivot

3. Zdravi, penize

Na zéklad¢ dotaznikového Setfeni jsme doSli k zavéru, Ze se hodnotové systémy
pracovnikl v hospicové péci 1isi podle poc¢tu odpracovanych let v hospicové péci. Dosli
jsme tedy ke zjisténi, Ze je urc¢it€¢ na mist¢ zabyvat se otdzkou vztahu mezi poctem let
praxe a obrazem hodnotového systému nelékatskych zdravotnickych pracovnikil

vykonavajicich sesterskou profesi v hospicové péci.

Vyzkumny cil ¢islo 3 byl splnén a vyzkumny predpoklad ¢islo 3 byl taktéz splnén.

VSechny vyzkumné cile a vyzkumné predpoklady této bakalirské prace byly
splnény, vyjma vyzkumného predpokladu ¢islo 2, ktery nebyl naplnén z diivodu

neucasti muzskych pracovniki v hospicové péci na naSem vyzkumném Seti‘eni.
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4 Diskuze

vvvvvv

hodnoty zdravi, rodinu, lasku a pocit bezpec¢i. To jsme porovnali s vysledky vyzkumu
Anny Krislové (2014), ktera se zabyvala zivotnimi hodnotami v oSetfovatelském procesu,
diistojny Stastny Zivot a bezpeci (Krislova, 2014). Toto porovnani tedy poukazuje jen na
drobnou odlisnost, kterd se tykéd vlastnich hodnot. OdliSnost neni v hodnotach jako
takovych, tyka se jejich potadi, ale ne vlastniho obsahu hodnot. Na prvnich ptickach

hierarchie hodnot se ovSem vzdy objevuje rodina a zdravi.

Zajimavé je 1 zjisténi tykajici se hodnoty zdravi. Respondentky uvadéji tuto hodnotu na
prvnich pfickach svych hodnotovych systémi, ale soucasné si uvédomuji, Ze je tato
hodnota nejvice zanedbavana a upozad’ovana z diivodu zaméstnani. Toto zjiSténi vyplyva
z naSeho vyzkumného Setfeni a stejny poznatek 1ze najit i v praci Hodnotova orientace
sester a jejich vyvoj vlivem praxe autorky Jany Luczewské (2014). V této praci také
respondentky uvadéji hodnotu zdravi na ptednich ptickach svych hodnotovych systému

a soucasn¢ taktéz uvadéji i to, Ze je tato hodnota zanedbavana (Luc¢zewska, 2014).

Uvédomujeme si, ze ke zvySeni relevance naseho vyzkumného Setieni, se zamétenim na
hodnotové systémy vSeobecnych sester by bylo potieba ziskat vétsi vyzkumny vzorek
vSeobecnych sester pracujicich v hospicové péci. Ptinosem by tedy bylo oslovit vétsi
mnozstvi hospict po celé Ceské republice. Data z takto uchopeného vyzkumného $etieni
by pak jist¢ mohla byt velmi zajimava a pfinosna pro ziskdni ucelenéjSiho pohledu na
problematiku hodnotového systému vSeobecnych sester v hospicové péci. Vzdyt prave
hodnotovy systém vsSeobecnych sester, nejen v hospicové péci, je velice dulezitym
tématem. Tématem, kterému je potieba se vénovat. Uspokojeni potieb vSeobecnych
sester jist€ uzce souvisi s jejich hodnotovymi systémy. Tedy stim, co a jak je pro
vSeobecné sestry dilezité a jak se jim dafi dodrzet a naplnit dilezitost jejich potieb.
Vlastni naplnéni potieb vSeobecnych sester je do jisté miry i klicem k ispé$né a napliujici
péci o klienty/pacienty.

Vyzkumny ptedpoklad ¢islo 2 nemohl byt splnén, neb v hospici, kde ndm bylo umoznéno
provést vyzkumné Setfeni nepracuji zadné vSeobecné sestry / vSeobecni osetfovatelé —
muzi. Nabizi se otazka zastoupeni muzii v této profesi a v hospicové péci je jich jisté jeste

méng. Dle Ceského statistického tfadu bylo vroce 2019 v Ceské republice mezi
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vSeobecnymi sestrami a porodnimi asistentkami 92 468 (97,8 %) zen a pouze 2038 (2,1
%) muzt (Cesky statisticky ufad, 2020). Vyrazna nerovnovaha mezi Zenami a muZi na
pozici vieobecné sestry/vieobecného oetiovatele neni otizkou pouze v Ceské republice.
Celosvétove je vyskyt muzi na pozici vSeobecné sestry / vSeobecného osetiovatele velice
nizky. Napfiiklad ve Spojenych statech americkych bylo ke konci roku 2019 pouze 12 %
muzll na pozici vSeobecné sestry /vSeobecného osSetrovatele, v Kanad¢ jich v roce 2016

bylo pouze 7,8 % (Mao et al., 2021).

Muzsky element byva velmi dobfe pfijiman v kolektivu, ktery je vétsinové kolektivem
zenskym. Na muzsky persondl na pozici vSeobecné sestry / vS§eobecného oSetfovatele,
velmi dobfe reaguji i nékteti klienti/pacienti. Klienti/pacienti — muzi tvoii 50 % vSech
hospitalizovanych klienti/pacientt. Ptiblizujeme se ¢im dal vic problematice odklonu od
genderové segregace, a tedy odklonu od nastaveni specificky muzskych a Zenskych
pracovnich pozic, a tak i rovhomérné zastoupeni Zen a muzu v osetfovatelské profesi je

na misté (Cottingham, 2018).

Pii hledéni cesty, sméfujici k dosaZeni rovnovahy mezi Zenami a muzi v oSetfovatelskych
tymech, a vyfeSeni problematiky nedostatku oSetfovatelského personalu se nabizi otazka.
Hledani feseni n¢kde v pocatku vzniku nedostatku muzii zastoupenych v této profesi?
Odpovéd’ je motivace muzt/chlapci jit vykonévat tuto profesi. Proti tomu bude stat jisté
i fakt, ze vlastnost pecovat o n¢koho/jedince a oSetfovat jej, je ve vétSiné lidskych
spolecnostech vlastni vice Zendm. Muzi jako vSeobecné sestry / vS§eobecni oSetfovatelé
jsou velmi prospésni a potrebni, a to ve vSech oSetfovatelskych tymech, tedy i kolektivu
v hospicové péCe. Muzi a zeny pristupuji k osetfovatelské péci odlisné. Pro velmi kvalitni
osetfovatelskou péci je vhodné tyto ptistupy kombinovat a napomoci tak k dalSimu

nastoleni rovnovahy.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Nase vyzkumné Setieni pfineslo nésledujici zjiSteéni.

Povazujeme za dulezité se nadale hodnotovym systémem zdravotnickych pracovnikt
v hospicové péci zabyvat. S poctem odpracovanych let dochazi ke zméné hodnotového
systému a pak by jisté bylo pfinosné zjistovani priorit vSeobecnych sester v hospicové
péci jako soucast kazdoro¢nich pracovnich hodnoceni. Priority vSeobecnych sester budou
jisté souviset s jejich hodnotovymi systémy. A tato zjiSténi z pravidelnych hodnoceni by
bylo moZzno zohlednit v programech celozivotnich vzdélavani, v bonusovych programech
¢i celém sytému odménovani.

Vzhledem k tomu, Ze byva Casto u vSeobecnych sester zanedbavana hodnota zdravi, je
potieba vénovat problematice zdravi vét§i pozornost a vétsi osvétu, nejen v populaci
obecng¢, ale i mezi samotnymi zdravotnickymi pracovniky. U zdravotnickych pracovnika

pak je potieba se zaméfit nejen na péci o jejich klienty/pacienty, ale taktéZz na sebepéci.

Vseobecné sestry by nemély mit obavu ziistat v pracovni neschopnosti v piipadé nemoci.
Tento problém vyvstava z nedostatku persondlu a potieby zajistit chod pracoviste. Je zde
tedy na misté myslet na dostatecné persondlni zajiSténi. Vice motivovat absolventy
vSeobecného oSetfovatelstvi k praci v hospicové péci a zaroven i motivovat stavajici

personal k setrvani v jejich pracovnich pozicich.

Dulezité je zvysit povédomi o paliativni péci, poukdzat na dilezitost a smysluplnost
prace v hospicové péci a tim tak navysit kredit této prace. A to by mohly byt faktory,
které by mohly pomoci oslovit potencionalni zaméstnance z fad vSeobecnych sester pro
praci v hospicové péci.

Dalsim faktorem je pracovat na spokojenosti vSeobecnych sester na pracovistich. Hledat
cesty, aby se vSeobecné sestry citily ve své praci dobfe, aby byly spokojené a mohly
nadale poskytovat plnohodnotnou péci, aniz by ustupovaly ze svych hodnot a zasad.
K tomu lze vyuzit pravidelné osobni pohovory a zde se vice zaméfit na spokojenost
zaméstnancl, naslouchat jejich potfebam, projevit zajem, pochopeni, empatii a snazit se

najit co nejlepsi cesty k uspokojeni obou stran.
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6 Zavér

Cilem nasi prace bylo zjistit, jaky je hodnotovy systém u zdravotnickych pracovnika
v hospicové péci. Pro vyzkum byly osloveni zaméstnanci na pozici vSeobecné sestry.
Vyzkum probihal s vyuzitim nestandardizovaného pisemného dotazniku, na ktery poté
navazoval polostrukturovany rozhovor, ktery se zamétoval na ziskani dopliujicich

informaci vztahujicich se k pfedeslému dotazniku.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva tématem
hodnot a hodnotového systému, pti¢emz Cerpa z relevantni odborné literatury. Obsahuje
také kapitoly o vzniku sesterské profese, jeji historii, roli sester a vyvoji této profese, aby
byla problematika popsana v SirSim meéfitku a byl tak ziskdn uceleny obraz nejen
o hodnotovém systému vSeobecnych sester, ale i o praci vSeobecnych sester. Kapitoly
o hospicové péc¢i mapujici jeji vyvoj od pocatku az po soucasnost. Zminuje se zde také
paliativni péce, vcetn¢ historie jejiho vyvoje. Je zminéna 1 etika v paliativni péci
a zpusoby komunikace v této oblasti. Teoreticka Cast prace je zakoncena kapitolou

vénovanou zpusoblim vyrovnavani se se smrti podle E. K. Ross.

V praktické casti této prace bylo pomoci nestandardizovaného dotazniku
a polostrukturovaného rozhovoru zjistovano, jaky je hodnotovy systém vSeobecnych
sester v hospicové péci. Data ziskand od respondentek pracujicich v hospici a na
lizkovém internim oddéleni nemocnice byla zpracovdna do piehlednych tabulek

a obrazkl/schémat a porovnavana.

Vyzkumné cile a vyzkumné predpoklady této bakalatské prace byly splnény. Vyjma
vyzkumného predpokladu cislo 2, ktery nemohl byt splnén z divodu netcasti muzskych
zdravotnickych pracovniki, na pozici v§eobecné sestry v hospicové péci, na vyzkumném

Setfeni.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu v KNL a.s.
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Priloha B: Protokol k realizaci vyzkumu v Hospici sv. Zdislavy o.p
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Priloha C: Dotaznik

Vazeni respondenti,

jmenuji se Klara Kocmanova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na
Technické univerzité v Liberci v oboru VSeobecné osetiovatelstvi. Timto bych Vas
chtéla poprosit o vyplnéni dotazniku. Od vyplnéni dotazniku mizete kdykoliv odstoupit
a jeho vysledky budou anonymné zpracovavany a pouzity v praktické ¢asti mé
bakalarské prace. Bakalafska prace je na t¢éma: Hodnotovy systém u sesterské profese

v péci o pacienty v hospicové péci.

Na dotaznik bude navazovat rozhovor. Data z rozhovoru, budou téz zpracovavana a
pouzita zcela anonymné pouze pro ucely mé bakalaiské prace. Jedinym zpracovatelem

vSech dat budu j& sama.

Pfedem Vam mnohokrat d€kuji za Vas cas, ktery jste vé€novali vyplnéni dotazniku a moc

si toho vazim.

1) Pohlavi

o Zena

o Muz

o Nechci uvadet

2) Kolik Vam je let?

o 20-30 et

o 30-40 let

o 40-50 et

o 50 let a vice

3) Jaké je VaSe nejvyssi vzdélani?
o Stfedni odborné s maturitou

o Vyssi odborné

o Vysokoskolské — Bakalarské
-Magisterské

- Doktorské

4) Mate n&jakeé specializacni vzdélani v oblasti paliativni péce?
o Ano

o Ne

o Pokud uvadite ano, pak jaké?
5) Kde pracujete?

o Hospic

o Interni oddéleni

6) Napliluje Vas Vase pracovni pozice?
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o Ano-—v ¢em a proc¢?
o Ne—vcem aproc?

7) Jak dlouho pracujete na stavajicim pracovisti?
1-5 let

5-10 let

10-20 let

Vice nez 20 let

8) Pracujete pouze na jednom pracovisti?

o Ano

o Ne

o Pokud uvadite ne, pak jaka jsou vase dalsi pracoviste?

9) Co pro Vas znamena pojem hodnotovy systém?

vvvvvv

Vam tam néjaka chybi, miZzete ji dopsat.

Hodnoty Poradi

Zdravi

Rodina

Laska

Blahobyt

Uznani

Respekt

Pocit bezpeci

Jistota zaméstnani

Seberealizace

Vztahy

Kariéra

Penize

Intimni Zivot

11)Mate pocit, ze n¢jakou hodnotu zanedbavate?

o Ano
o Ne
o Pokud uvedete ano, pak uved’te prosim, jakou a v ¢em ji zanedbavate?

12)Doslo u Vas ke zmén¢ hodnotového systému poté, co jste se setkal/a se smrti?

o Ano
o Ne
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o Pokud uvedete ano, pak uved'te, v ¢em a jak?

13)Kdo Vas ve Vasem zivot€ nejvice ovlivnil?

14)Na ¢em Vam v zivot€ nejvice zalezi?

15)Jaké mate Zivotni priority?

16)Jaké jsou Vase pracovni priority?

17) Lisi se VaSe zivotni priority od téch pracovnich?

o Ano
o Ne
o Pokud uvedete ano, v ¢em se li§i Vase zivotni priority od téch pracovnich a jak se 1isi?

18)Co delate ve svém volném Case?

19)Jaké mate zajmy?

20)Jak vnimate bolest druhych?

N4

22)Co je na Vasi praci nejsnadngéjsi?

23)Co Vam d¢la nejvétsi radost v osobnim zivote?

24)Co Vam d¢la nejvetsi radost v pracovnim zivote?

25)Chtela/chtél byste na Vasem zivoté néco zmeénit?

o Ano
o Ne
o Pokud uvedete ano, pak uved’te, co a pfipadné i jak byste to chtéla/chtél zménit?

26)Mate na Vasem pracovisti moznost psychologické intervence?
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o Ano
o Ne
o Nevim

27)Mate na VaSem pracovisti moznost PEER péce?

o Ano
o Ne
o Nevim

28)Vyuzila/vyuzil jste n€kdy psychologickou intervenci?

o Ano
o Ne
o Pokud uvedete ano, uved’te prosim, kdy jste ji vyuzila/vyuzil a pro¢, anebo k ¢emu?

29) Vyuzil/a jste nékdy PEER péci?
o Ano

o Ne
o Pokud uvedete ano, uved’te prosim, kdy jste ji vyuzila/vyuzil a pro¢, anebo k ¢emu?

Je n€co, co byste chtela/chtél sdelit ¢i doplnit, néco, co pokladate za dilezité, a nezaznélo to zde
v tomto dotazniku?

Mnohokrat Vam dékuji za Vas Cas a veskera Vase sdéleni.
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Ptiloha D: Souhlas respondenta s icasti ve vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIE TUL N\,

Souhlas respondenta s Ggasti ve vyzkumu

i
Plono. Kigrmam e
020000 104
1050 Fugermomenm B) W . 17z
VR g 992 R yohed e
KB
X bakalafska O diplomova

Dobry den,

Vv souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni préce bych Vs timto cht&l/a poZadat o ud&lenf souhlasu s podflenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovén technikou

rozhovoru / pozorovéni, dale bude elektronicky zaznamenén (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné
zpracovan.

Vrémei kvalifikaéni prace bude zajisténa anonymita respondentli a migenlivost vyzkumnika o viech ZJisténych
skuteénostech pfi zpracovani zZji§ténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téZ uvadény anonymn.

Svym podpisem souhlasim s u&asti ve vyzkumu za vy$e zmindnych podminek v rdmci zpracovani kvalifika&ni préce.

—— e r

Jméno a pfflemni respondenta
Podpis respondenta:

Dne:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulm zdravotnickych studii
Studentské 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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