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Role managementu v péc¢i o zdravi v§eobecnych sester v hospicich

Abstrakt

Predmétem paliativni péce je zlepSeni kvality Zivota u pacientll s vaZnym onemocnénim
V pokrocilém, nebo terminalnim stadiu. Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni
specializovana péce, poskytovana pacientim s predpokladanou délkou zivota kratsi nez
6 meésicl, v lizkovych a domdcich hospicich. Cilem je poskytovani komplexni péce
sdirazem na tiSeni bolesti a ostatnich pfiznaki onemocnéni, vcetné¢ saturace
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potieb pacienti a jejich piibuznych. Péce o
nevyléCitelné nemocné a umirajici pacienty patii mezi nejvice zatézujici situace
zdravotnického personalu. Vseobecné sestry v hospicich jsou této zatézi vystavovany

daleko vice nez sestry na standardnich lizkovych oddélenich.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo prozkoumat u vSeobecnych sester v hospicich jejich
psychicky a fyzicky zdravotni stav, zatézové situace, copingové strategie, pracovni

podminky a participaci managementu na péci o jejich dusevni a télesné zdravi.

Vyzkumné  Setfeni  bylo  realizovano  kvalitativni  metodou S vyuZzitim
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumny vzorek tvofilo 7 vSeobecnych sester
pracujicich v hospicich minimalné po dobu jednoho roku a 7 zastupcti managementu
hospicti. Rozhovor se vSeobecnymi sestrami tvofilo 25 otevienych otazek zamétenych
na duSevni a télesné zdravi, vyuZzivani copingovych strategii a G€ast managementu na
zvladani zatéze plynouci zpéfe o umirajici. Rozhovor se zastupci managementu
hospict tvotilo 16 otevienych otazek, ve kterych jsme se zaméftili na pracovni prostiedi

vSeobecnych sester, technické a personalni vybaveni a nabidku copingovych strategii.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukézaly, Zze management mé nezastupitelnou ulohu
Vv oblasti péce o zdravi vSeobecnych sester V hospicich. Oblast péce o fyzické zdravi,
pracovni podminky a pracovni prosttedi ob& skupiny participientli vyhodnotily
pozitivné. Dotazované sestry i manazeti povazuji za nejvice dusevné zatézujici situace
konflikty pii komunikaci srodinami, samotnymi pacienty a ostatnimi ¢leny
oSetfovatelského tymu, které je potieba zvladnout pomoci komunikaénich dovednosti.
Vedeni hospicti vytvaii vhodné pracovni podminky a nabizi vSeobecnym sestram
finan¢ni benefity urené na nakup sluzeb a produktd v oblasti péfe o zdravi.

V nabidkach copingovych strategii dominuje supervize, hodnoceni zameéstnanc,



motivacni rozhovory, sebereflexe a skoleni v paliativni péci. Nase prace poukazuje na
potiebu zvyseni kvality supervizi a zahrnuti nacviku komunikacnich dovednosti u

vSeobecnych sester v hospicich.

Na zakladé zjisténych skutecnosti doporucujeme vedeni hospici zaméfit se na kvalitu
supervizi a zahrnout do podpory v zatéZzovych situacich prohlubovani teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti zaméfenych na komunikaci. Dal$im vystupem prace
bude odborny seminaf pro vedouci pracovniky v hospicich s cilem lépe pochopit
potifeby vSeobecnych sester v oblasti pée o jejich zdravi., ¢i prednaska na vhodné

konferenci.

Kli¢ova slova: management; dudevni hygiena; fyzicka zaté? sester; pracovni podminky;
hospic; paliativni péce



The role of management in the health care of general nurses working in hospices

Abstract

The subject of palliative care is to improve the quality of life in patients with serious
disease in the advanced or terminal stage. Hospice care is a comprehensive
multidisciplinary specialized care provided to patients with life expectancy of less than
6 months in inpatient and home hospices. The aim is to provide comprehensive care
with an emphasis on alleviating pain and other symptoms of the disease, including
psychological, social and spiritual needs of patients and their relatives. Caring for
terminally ill and dying patients is one of the most stressful responsibilities for medical
staff. General nurses in hospices are exposed to this burden far more than nurses in

standard wards.

The aim of the research was focussed on general nurses in hospices assessing their
mental and physical health, stressful situations, coping strategies, working conditions
and the participation of management in the care of their mental and physical health. The
research was carried out using a qualitative method with semi-structured interviews.
The research sample consisted of 7 general nurses working in hospices for at least one
year and 7 representatives of hospice management. Interview with general nurses
consisted of 25 open questions focused on their mental and physical health, the use of
coping strategies and participation of management in coping with the burden of caring
for the dying. The interview with representatives of hospice management consisted of
16 open questions, in which we focused on the working environment of general nurses,

technical and personal equipment and the offer of coping strategies.

The results of the research survey showed that management has an irreplaceable role in
the health care of general nurses in hospices. Both groups of participants evaluated the
area of physical health care, working conditions and working environment positively.
The interviewed nurses and managers consider conflicts in communication with
families, patients themselves and other members of the nursing team to be the most
mentally burdensome which need to be managed with the help of communication skills.
Hospice management creates suitable working conditions and offers the nurses financial
benefits for the purchase of health care services and products. The offers of coping

strategies are dominated by supervision, employee evaluation, motivational interviews,



self-reflection and training in palliative care. Our work points to the need to increase the
quality of supervision and the inclusion of communication skills training for general

nurses in hospices.

Based on the findings, we recommend the management of hospices to focus on the
quality of supervision and to include in the support deepened theoretical knowledge and
practical skills focused on communication in stressful situations. Another output of the
work will be a professional seminar for hospice managers aimed at better understanding

the needs regarding health care of general nurse, or a lecture at a suitable conference.

Keywords: management; mental hygiene; physical activity of nurses; working conditions;
hospice; palliative care
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Uvod

Prakticky kazdé sestra se béhem své praxe setkd se smrti, umiranim a paliativni péci.
Sestry v hospicich vsak na rozdil od svych kolegyni poskytuji vyhradné paliativni péci,
bez nad¢je na uzdraveni svych pacientl. Valna vétSina pacientti v hospicich jsou lezici
pacienti, Casto s diagnézou onkologického charakteru, silnymi bolestmi a potiecbou
komplexni oSetfovatelské péce. Dané skutecnosti se diive nebo pozdéji podepisi na
zdravi vSeobecnych sester, které o né pecuji, a to jak v lazkovém, tak v mobilnim
hospici. Paliativni medicina mé navic, na rozdil od ostatnich Iékaiskych disciplin,

v koncepci téz péci o rodinu, a pokracujici péci o rodinu po imrti pacienta samotného.

V diplomové praci pojednavame o péci managementu hospicti o duSevni a télesné
zdravi vSeobecnych sester zde pracujicich. V diplomové praci se zabyvame pracovnim
podminkami, pracovni prostfedim a metodami, kterymi zastupci managementu hospicii
reaguji na fyzickou a psychickou zatéz vSeobecnych sester plynouci z poskytovani
vyhradné paliativni péce. Taktéz zkoumame povédomi sester o potfebé dusevni hygieny

a kroky, které v tomto ohledu podnikaji ony samy i jejich vedouci pracovnici.

Cilem této prace je zmapovat oblast zatézovych situaci v souvislosti s poskytovanim
paliativni péfe U vSeobecnych sester pracujici v liZkovych a mobilnich hospicich,

oblast jejich dusevniho a télesného zdravi a roli managementu hospicti v péci o ngj.

Tato diplomova prace posléze poslouZzi zastupciim managementu hospict jako reflexe
spokojenosti v§eobecnych sester s pracovnimi podminkami 1 jako inspirace ke zlepSeni

pracovnich podminek v oblasti péce o jejich duSevni a télesné zdravi.



1 Soucasny stav

1.1 Thanatologie a paliativni péce

Thanatologie je dle Kelnarové (2007) interdisciplinarni védny obor, ktery se zabyva
problematikou umirani a smrti. Obsah této védné discipliny zasahuje do celé tady
klasickych védnych obort, jako je filozofie, teologie, psychologie, sociologie, ¢i
medicina, pficemz kazdy ze jmenovanych obort se vyjadiuje k fenoménu smrti a
umirani ze svého uhlu pohledu a zkouma jej prostiednictvim rozdilnych védeckych
metod (Kelnarova, 2007). Nazev thanatologie je odvozen od Thanatose, feckého boha

smrti a smrtelného spanku.

V souéasné dob¢ je téma smrti a umirani stale hodné tabuizovano. Haskovcova (2007)
zastava nazor, ze kazdy zdravotnicky pracovnik pfistupuje K thanatologii individualng,
dle toho, jak on sdm fenomény smrti a umirdni vnima. Mladi lidé, zhruba ve v€ku 18-25
let, tedy ve studijnim vE€ku, smrt neguji, coz je z pohledu vyvojové psychologie
naprosto fyziologické. Bylo dokonce opakované prokazano, Ze strach z vlastniho zéniku
a touha tuto konecnost ovlivnit ma znacny vliv na vybér povolani u Iékail
(HaSkovcova, 2007). Podobné jsou na tom 1 budouci vSeobecné sestry. Haskovcova
(2007) uvadi, ze nasledné dochazi k tomu, Ze se zdravotnik ptiklani vic k technice a
odklani se od pacienta, a a¢ je takova péce provadéna kvalitng, je neosobni. Bohuzel
soucasné zdravotnictvi je zaméfeno vic na onemocnéni samotné, nez na pacienta. Péce
o pacienta by v$ak vzdy a za kazdych okolnosti méla byt osobni. ReSenim je oteviena

komunikace a techniky zvladani zatézovych situaci (Haskovcova, 2007).

Paliativni péce ma fadu definic. Mlynkova (2010) a Vorli¢ek et al. (2012) si mysli, ze
paliativni péce je péce o nemocné V pokroc¢ilém nebo termindlnim stadiu onemocnéni,
kteti jiz nereaguji na kurativni lécbu. Paliativni péce je vykondvana komplexné,
zaméiuje se na léCbu bolesti a ostatnich symptomt a na feSeni socidlnich, duchovnich a
psychologickych problému. Jeji soucasti je také péce o blizké nemocného. Cilem je
dosazeni co nejvyssi kvality zivota nemocného a jeho rodiny (Mlynkova, 2010;
Vorlicek et al., 2012). Paliativni péce je tedy vysoce individualizovana a i zde, tak jako
Vv ostatnich oblastech soucasného oSetfovatelstvi, je kladen diiraz na holistické pojeti

pacienta.
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Mezi nejcastéjsi symptomy v terminalnim stadiu onemocnéni patii bolest. Slama et al.
(2011) definuji bolest jako obranny mechanismus, ktery vyznamné ovliviiuje aktualni
prozivani a komfort pacienta. Dokdze negativné ovlivnit vSechny oblasti pacientova
zivota, a zkomplikovat tak dals$i postupy v péci. Negativné plisobi na emoce, naladu,
motivaci, ¢i spolupraci nemocného na péci. Tyto faktory u pacienta zpétné ovliviuji
jeho vnimani a prozivani bolesti. Pokud se bolest neléc¢i, mize dojit ke sniZeni
sob&stacnosti az k imobilité¢ pacienta, nechutenstvi, malnutrici a kachexii. Bolest mtze

zpusobit i socidlni dysfunkci az izolaci (Slama et al., 2011).

Dle standardi Evropské asociace pro paliativni péci (2009) se paliativni péce dé€li na
obecnou paliativni pé¢i, ktera je poskytovana v kazdém zdravotnickém zafizeni,
v ramci jeho specializace. Zakladem je véasné rozpoznani charakteru nevylécitelné
nemoci u pacienti a identifikace a ovlivnéni oblasti vyznamnych pro kvalitu Zivota
pacientll. Patii sem pfedevsim lécba bolesti a dalSich symptomli onemocnéni, empaticky
pfistup, podpora rodiny, pomoc pii zajisténi specialni péce, ¢i domaci oSetfovatelské
péce. Obecnou paliativni péci by mél umét poskytnout kazdy zdravotnik v ramci své
odborné zpuisobilosti. Obecnou paliativni péci zajist'uji prakticti 1ékafi, agentury domaci
péce a lékaii specialisté, nejcastéji onkologové, internisti, geriatii a neurologové. Do
obecné paliativni péCe patii téZ sluzby zajiStujici nezdravotnické aspekty paliativni
péce, jako socialni a psychologické poradenstvi a sluzby, pastoraéni péce a

dobrovolnicka prace (Evropska asociace pro paliativni péci, 2009).

Specializovana paliativni péce je dle Evropské asociace pro paliativni péci (2009)
aktivni a multiprofesni péce, kterd je poskytovand pacientim i jejich blizkym.
Specializovanou paliativni péci poskytuje tym odborniki, kteti jsou v paliativni péci
specidln¢é vzdélani a zkuSeni a je poskytovana v zafizenich, kterd maji paliativni péci
jako svou hlavni ¢innost. Specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim, u
kterych je obecna paliativni péce nedostacujici (Evropska asociace pro paliativni péci,

2009).
1.1.1 Rozvoj a soucasny stav hospicové paliativni péce v Ceské republice

Svatosova (2008) uvadi, ze rozvoj paliativni péce v nasi republice se poji s rokem 1989.
Moznost vycestovat za hranice tehdejsiho Ceskoslovenska vyuzila fada 1ékait a sester a
v devadesatych letech doslo k vyznamnému rozvoji paliativni péée a na tzemi Ceské

republiky (dale jen ,,CR“) bylo vybudovano né&kolik hospicti. Jako prvni byl ziizen
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hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995. V nemocnici v Babicich nad
Svitavou bylo v roce 1992 oteviené prvni odd€leni paliativni péce, které bylo pozdéji
transformovano na 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Ve Fakultni nemocnici Brno
vznikla v roce 2001 specializovana ambulance paliativni mediciny jako soucast
oddé¢leni 1écby bolesti. Jejim cilem je formou ambulantnich a konziliarnich vySetieni
zvySovat uroven péce o pokrocile nemocné na riiznych oddélenich a klinikadch

nemocnice (Svatosova, 2008).

Haskovcova (2007) a Markova (2010) povazuji paliativni péci za viibec nejstars$i formu
mediciny. Od zacatkli oSetfovatelstvi bylo mirnéni utrpeni a doprovédzeni ke smrti
hlavnim poslanim lékaiti a oSetfovatelek. Lidé umirali zpravidla v domacim prostiedi a
na péci o né€ se podileli i blizci ¢i duchovni. Z toho vyplyva, ze i z historického hlediska
muzeme paliativni péCi oznacit za multidisciplinarni obor. V 19. stoleti, obdobi
industrializace, nastala v pé¢i o umirajici fada zmén. Vlivem st€hovani, modernizace
mediciny a rozvoje chorobincti lidé jiz neumirali z velké ¢asti v doméacim prostredi, ale
ve zdravotnickych zatizenich a bez ptitomnosti rodiny. Umirajici byli v ¢istém a teplém
prostfedi a soukromi jim poskytovala bild plenta okolo lizka. V minulém stoleti
dochazi k medicinalizaci smrti a umirani (Haskovcova, 2007; Markova, 2010). Giddens
et al. (2013) uvadi, ze v soucasné dob& vétSina pacientl umira v nemocnicich a
lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Tim jsou ovsem ¢asto vytrzeni ze svého ptirozeného
prostfedi a umiraji v prostfedi nezndmém. To vSe na rozdil od minulosti, kdy méla
predev§im rodina odpovédnost za své Cleny a bylo pfirozené se o svého nemocného

nebo umirajiciho pfibuzného postarat (Giddens et al., 2013).

Nelze nepoukazat na Marii SvatoSovou, ktera je, jak uvadéji Tomes et al. (2015),
vyznamnou osobnosti paliativni pée. Marie SvatoSova V roce 1993 zalozila sdruzeni
Ecce Homo pro podporu doméci péce a hospicového hnuti a zaslouzila se o vybudovani
prvniho hospicu v CR a rozvoj hospicové pé¢e v CR (Tomes et al., 2015). Je nutné
zminit i Helenu Haskovcovou, ktera v roce 2000 vydala knihu o thanatologii, jako prvni
autorka tak prolomila barieru tohoto tabuizovaného tématu a s gracii se zhostila role
odbornika v této oblasti. Jeji kniha je, dle mého ndzoru, nejlepsi komplexni zpracovani

tématu umirani a smrti v CR.

BuZzgové (2015) zastava nazor, Ze s vyzkumem v oblasti paliativni mediciny se zacalo

az v roce 2003 a v roce 2004 byla poprvé vydana Koncepce paliativni péée v CR. K
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rozvoji paliativni péde v CR také prispéla Asociace poskytovatelti hospicové a paliativni
péce (dale jen ,,APHPP*), ktera vznikla v roce 2005. V roce 2007 APHPP vydala
Standardy hospicové a paliativni péCe a dala tak rdmec podminek a pozadavkl pro
poskytovatele paliativni pé¢e. Vyznamny byl vroce 2009 rovnéz vznik Ceské
spole¢nosti paliativni mediciny Ceské lékatské komory Jana Evangelisty Purkyné (dale
jen ,,CSPM“ a ,,CLK JEP“), jejichz hlavnim cilem je rozvoj a podpora v oblasti
vzdélavani v paliativni pédi. CSPM je &lenem Evropské asociace paliativni péde a
podilela se na tvorbé dokumentu Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na
obdobi 2011-2015. Strategie byla vypracovana jako odezva na nedostatky v oblasti
poskytovani paliativni pé¢e v CR a v souladu s mezinarodnimi dokumenty zabyvajicimi
se paliativni péci. Cilem strategie bylo odstranit tyto nedostatky a zajistit lepsi paliativni
péci pro vSechny pacienty s progresivnim onemocnénim a péci o jejich rodiny. V roce
2013 vydala CSPM Standardy paliativni péce 2013 (Buzgova, 2015) a v roce 2017 byly
tyto standardy prepracovany a vydany jako Standardy paliativni péce 2017. APHPP
vydala v roce 2016 Standardy hospicové paliativni péce (Tomes et al., 2015).

Jak uvadi APHPP (2019), dostupnost lazkové hospicové péée v CR se fidi standardy
WHO a hustota pokryti by méla dosahovat 5 lizek na 100 tisic obyvatel, coz je v CR
naplnéno, s vyjimkou kraje Vyso€ina. Dojezdova vzdalenost ma byt do 70 km., maji se
dodrzovat Standardy hospicové paliativni péCe, a ma byt zabezpeCena nabidka
disponibilnich mist, coz minimalizuje ¢ekaci lhity. VSechny tyto podminky stavajici
lizkové hospice v CR spliuji. V soudasné dobé je v CR celkem 15 lizkovych hospicii
(APHPP, 2019).

Domaci hospic je dle APHPP (2019) integrovana forma zdravotni, socialni,
psychologické 1 duchovni péce, poskytovand nemocnym vSech indikacnich,
diagnostickych 1 vé€kovych skupin v termindlnim stadiu nemoci a to ve vlastnim
socialnim prostfedi, u nichz je ptedpokladand prognéza délky Zivota na zakladé
1ékatského posudku kratsi, nez Sest mésicti. V soucasnosti je vétSina domdacich hospict
v CR bez smlouvy se zdravotnimi pojistovnami z diivodu, Ze tuto specializovanou
hospicovou péci, dle pojistoven, dostatetné poskytuji agentury bézné domaci zdravotni
péfe. Mimo zminénych 15 hospich APHPP jsou dal$i hospice, které nejsou
&leny APHPP. Nejznamgjsi doméci hospic v CR je Cesta domil, ktery vznikl v roce

2001. Bohuzel $patné financovani doméacich hospicti je velkou zatézi a v CR nyni

13



schazi cca 70 domadcich hospicti, coz vyiesi jediné systémova zména ve financovani

z vetejného zdravotniho pojisténi (APHPP, 2019).

1.1.2 OfSetiovatelska péce o nemocného v termindlnim stadiu

[ 4

Burda a Solcové (2016) uvadéji, ze péte o umirajiciho pacienta patii mezi nejnaroéngjsi
¢innosti v oSetfovatelstvi, a to jak z hlediska fyzické, tak z hlediska psychické zatéze.
Aby mohla sestra pecujici o pacienty v terminalnim stadiu kvalitné vykonavat svoji
praci, potfebuje podporu ze strany oSetfovatelského managementu i svych blizkych
(Burda a Solcova, 2016). Dle Novotné a Valentové (2011) je nezpochybnitelné, Ze
pravé sestra je pacientovi Vterminalnim staddiu onemocnéni z oSetfujiciho tymu
nejblize. Od sestry v paliativni péci se zada vysoka odbornost, profesionalni zralost a
také mistrovstvi ve verbalni a neverbalni komunikaci. Spoluprace s umirajicim
pacientem je Casto naro¢na a sestra by méla byt obétava, laskava, trpéliva a psychicky i
fyzicky zdatnd (Novotna a Valentova, 2011). Péfe o umirajictho ma totiz krome
vysokych narokii na odborné oSetfovatelské dovednosti také humanni aspekt
(Vytejckova et al., 2013). Plevova (2011) a Kalvach (2011) se shoduji na tom, Ze
filozofii oSetfovatelstvi je holismus a k umirajicim pacientim a jejich blizkym, je tieba
pristupovat komplexné, s ohledem na jejich biologické, psychické, socialni a spiritualni
potieby. Kazda sestra by tedy méla byt schopna detekovat a analyzovat individudlni
potieby pacienta a udélat maximum pro to, aby byly naplnény (Plevova, 2011; Kalvach,
2011).

Shih (2006), Meanger a Balk (2013) zastavaji nazor, ze pacient v terminalnim stadiu
nemoci ocekavad nejen kvalitni oSetfovatelskou péci, ale také respektovani jeho
distojnosti, individualnich potfeb a poZzadavkl, podporu a pomoc pii naplnéni
spiritualnich potieb a zZivotnich cili. Umirani vzdy doprovazi strach a nejistota, a zda
jsou tyto emoce manifestovany, nebo nikoli, zasahuji i rodinu a blizké umirajiciho, a
proto je velky duraz kladen na vhodnou verbalni i neverbalni komunikaci se vSemi
zGcastnénymi (Shih, 2006; Meanger a Balk, 2013). Co se tyCe potieb nemocného
v terminalnim stadiu, muzeme vychazet taktéz z Maslowovy pyramidy potieb
(Hiskova a Kasna, 2009). Komunikacni dovednosti a kvalitné provedend odbornd
oSetfovatelska péce jsou neodmyslitelnou soucasti diistojného umirani a smrti a vedou
k zajisténi ochrany a zachovani ddstojnosti pacienta vV kone¢ném stadiu Zivota (Burda a

Solcové, 2016). Fyzicka smrt tzce souvisi se smrti socialni a psychickou, pravé proto je
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dualezity lidsky a citlivy pfistup oSetfujiciho persondlu i rodiny a tim pfedchazet samoté
a beznadéji (Kutnohorska, 2009). Neméné¢ dulezité jsou pro umirajiciho pacienta
potieby pochopeni, soucitu, rekapitulace zivota, ¢i pfipadného odpusténi (Munzarova,
2008). Hospitalizovanému pacientovi je nejblizsi oSetfujici personal a tudiz se od néj
ocekava profesionalni ptistup nejen v oblasti oSetiovatelské péce, ale 1 v oblasti moralni

a lidské (Novotna a Valentova, 2011; Cain, 2012).

Smrt m4d mnoho definici, Haskovcova (2007) definuje smrt jako individudlni zanik
organismu a tedy také lidské bytosti. V souCasné dob¢ je smrt zpravidla konecnym
stddiem néjakého onemocnéni a byva oznacCovana i jako smrt I¢kaiskd (Haskovcova,
2007). Smrt 1ze dle Vytejckové et al. (2013) rozdélit na smrt klinickou, biologickou,
socialni a zdanlivou. Klinickd smrt je stav, kdy dochazi k zastavé akce srde¢ni a dechu
pfi soucasném zachovani metabolismu v mozkovych bunkach a tento stav tedy
pokladame za reverzibilni neprodlené zahajenou kardiopulmonalni resuscitaci. Naopak
smrt biologicka, téZ oznaCovand jako smrt mozkova, je stav, kdy dochazi ke smrti
gangliovych bun¢k a nemocny se nachédzi v hlubokém bezvédomi a bez zakladnich
reflextl, tento stav je ireverzibilni. Smrt socialni 1ze v literatufe najit i jako vigilni koma,
¢i apalicky stav a jedna se o ¢astecné odumieni mozku, pficemz je zachovan krevni
ob¢h 1 spontanni funkce dychani, poSkozeny jsou vSak kognitivni funkce a schopnost
verbaln¢ komunikovat. Posledni je smrt zdanliva, ktera miZe nastat v komatu nebo po
zéasahu elektrickym proudem a pacient se nachazi ve stavu, kdy jsou Zivotni funkce
omezeny na minimum, pficemz nemusi byt prokdzana ani aktivita pomoci vySetfeni

EKG a EEG (Vytejckova et al., 2013).

Abychom pochopili jednotlivé faze umirdni, je nutné poznat faze pfijeti zavazné
diagnozy. Kiibler Ross (2015) uvadi faze popteni, hnévu a agrese, smlouvani, deprese a
nakonec smifeni. Pacient se zavaznou diagndézou vSak témito fazemi prochazi
individudlné, s ohledem na jeho aktudlni psychicky, fyzicky a socidlni stav, pficemz
nemusi projit vSemi fdzemi a téZ se miZze do nckterych fazi vracet, nebo se s nemoci
nikdy nesmifit (Kiibler Ross, 2015). Dle Kiibler Ross (1992) u umirajiciho mizeme
proces umirani pozorovat v oblasti emocionalni, motivac¢ni, i v oblasti mysleni, pficemz
jednotlivé faze umirani nemusi pfichazet za sebou, ale mohou se prolinat. Je dulezité si
uvédomit, ze fazemi umirani prochazi nejen umirajici, ale také jeho rodina a blizci.
Kazdy pacient reaguje na tézké zivotni situace jinak, tyto reakce ovliviuji vnitini a
vnéjsi Cinitelé, pricemz Umirajici clovék méni Casto své chovani podle toho, co aktualné
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proziva (Kiibler Ross, 1992). Obecné 1ze umirani rozd¢lit na fazi pre finem, in finem a

post finem (Burda a Solcova, 2016).

Faze pre finem (pied koncem), dle Burdy a Solcové (2016), zaéina sdélenim zavazné
nevylécitelné diagnézy s beznadéjnou prognoézou nemocnému i jeho blizkym. Role
sestry v této fazi je naslouchani, spoluprace s rodinou, byt nemocnému nablizku, a
pokud je vhodna situace poskytnout i fyzicky kontakt (pohlazeni, objeti, stisk ruky),
sestra by méla mit na nemocného i jeho blizké dostatek ¢asu (Burda a Solcova, 2016).
Toto obdobi neni ¢asoveé presné vymezeno a muze trvat tydny, mesice 1 roky (Plevova,
2011). Jak uvadgji Vytejckova et al. (2013), pacientovi v obdobi pre finem poskytujeme
vysoce individualni a aktivni oSetfovatelskou péci, ptiCemz respektujeme jeho
dastojnost a autonomnost. Pokud dochéazi v disledku nemoci ke zhorSeni stavu,
nesmime dat pacientovi najevo nezvratnost situace. Zdkladem je léCba bolesti, se
zaméfenim na monitoraci a identifikaci faktord vyvolavajicich a zhorSujicich bolest.
Lécba bolesti u pacientii V termindlnim stadiu je preventivniho charakteru, analgezii
aplikujeme jeSt¢ pied zhorSenim intenzity bolesti (Vytejékova et al.,, 2013). U
umirajicich pacientii se Casto setkdvame s tim, Ze na intenzité nabyvaji jejich spiritudlni
potieby, které jsou v mediciné Casto znevazovany (Kalvach, 2011). Nesmime
opomenout také péci o vyzivu a vyprazdiovani, ponévadz zejména u umirajicich
pacient, dle HaSkovcové a (2007) Vytejckové et al. (2013), casto dochazi
k nechutenstvi a zméné chuti k jidlu. Pacienti ¢asto odmitaji nejdiive maso, zeleninu a
hafe stravitelna jidla, az dojdou do faze, kdy odmitaji jakoukoli potravu. Je potieba
pacienta predevs§im spravné hydratovat a zvolit vhodnou konzistenci a slozeni jidla, a
zéaroven brat v uvahu pfani a chuté pacienta s ohledem na jeho aktudlni zdravotni stav.
Fakt, Ze pacient stravu odmité, Casto té¢Zko snasi blizci a nabyvaji dojmu, Ze pacient
zemfe, protoze neji. Ukolem sestry je v takovém piipadd humanné a citlivé vysvétlit
danou situaci pfibuznym a zbavit je pocitu viny z toho, Ze nemocného nepiiméli k jidlu
(Haskovcova, 2007; Vytejckova et al., 2013). Néktefi nemocni v terminalnim stadiu
onemocnéni vyhledavaji nemocné s podobnou diagnézou a sdili spolu svoje dojmy,
zkusSenosti a metody vyrovnani se s blizici smrti (Kupka, 2014). Dilezitou soucasti péce
dle Plevové (2011) a Vytejckové et al. (2013) je prevence imobiliza¢niho syndromu
podporou pohybu, polohovanim, prevenci padu a zajisténim vhodnych kompenzacnich
pomiicek. Pecujeme o dychaci cesty pacienta, monitorujeme fyziologické funkce a v

neposledni fad¢ pecujeme o psychosocialni potieby pacienta i jeho rodiny. S pacientem
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udrzujeme neustaly kontakt a zaroven zajistime neomezeny kontakt s rodinou nebo,
V ramci moznosti, s domacim mazlickem. Snazime se zaméstnat pacientovu mysl a
odpoutat pozornost od negativnich aspektli onemocnéni vhodnymi aktivitami a
organizaci volnocasovych aktivit. Je nutné védét, ze pacienti v termindlnim stadiu
byvaji extremné unaveni a kvalitni spanek je dulezitou soucasti péce. Pacientovi
navodime spravny biorytmus, ve dne volime vhodné aktivity, které pacienta nadmérné
nevycerpavaji, na noc zajistime pohodli a klid a dle ordinace 1¢kate podavame analgezii

¢i hypnotika (Plevova 2011; Vytej¢kova et al., 2013).

Faze in finem je termindlni stav onemocnéni, kdy dochézi, nejcasteji béhem nckolika
hodin, k postupnému selhavani zivotnich funkci, které kon¢i poslednim vydechnutim
(Burda a Solcova, 2016). Pacient v tomto stadiu onemocnéni ¢asto upada do bezvédomi,
je vSak dulezité se i k pacientovi v takovém stavu chovat jako by byl pfi védomi
(Haskovcova, 2007). Vytejckova et al. (2013) zastavaji nazor, Ze toto obdobi,
oznacované téz jako agonie, se projevuje studenou, bledou a lepkavou kiizi, chabou
reakci na algicky podnét, dezorientaci az absenci jakékoliv reakce a povrchnim
dychanim s apnoickymi pauzami. U pacientd dochazi k poruse védomi v rozsahu
somnolence az soporu, srde¢ni akce je zpomalena, krevni tlak klesd a puls nemusi byt
hmatny, rovnéz miiZze dojit k samovolnému odchodu moci a stolice. Pacient ve fazi in
finem nema byt sam, nem¢l by mu chybét lidsky kontakt a idealni je v poslednich
chvilich piitomnost rodiny. Ukolem sestry vtéto fazi je predevsim sledovat
fyziologické funkce celkovy stav pacienta a byt mu nablizku (Vytejckova et al., 2013).
Péce o pacienta v poslednich hodinach jeho Zivota ma byt dle Burdy a Solcové (2016)
provadénd s diirazem na distojnost a individualni pozadavky pacienta, ¢i rodiny. Je na
misté umoZnit navstévy, pfitomnost domaciho mazlicka, duchovniho, ¢i zapalit svicku
(Burda a Solcova, 2016). Pii zastavé srde¢ni akce sestra kontaktuje lékafe, ktery
nasledné konstatuje smrt, a to vZdy na zaklad€ nejistych zndmek smrti (zastava dechu,
srdecni ¢innosti a zornice nereaguji na osvit) a jistych zndmek smrti (posmrtnd ztuhlost,
zapach, skvrny a voskova bledost) (Vytejckova et al., 2013). U pacientt, kterym smrt
Zpusobilo onkologické onemocnéni, nebo jiné onemocnéni neslucitelné se Zivotem,
nezahajujeme resuscitaci (Kapounové, 2007). Sestra by neméla v péfi o pacienta
Vv terminalni fazi zapominat ani sama na sebe a méla by dokazat projevit své emoce ¢i

obavy a mit osobu, se kterou by se mohla o svoje emoce podélit (Kurucova, 2016).
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Faze post finem je charakterizovana jako zastava fyziologickych funkci, péce o mrtvé
télo a péfe o pozustalé (Kutnohorska, 2007; Vytejckova et al., 2013). Toto obdobi je,
jak uvadgji Burda a Solcova (2016) velmi t&7ké pro viechny z(¢astnéné a podporu
potiebuji jak pozistali, tak oSetfujici zdravotnicky personal. Je dulezité, aby oSettujici
personal mél moznosti a prostor o smrti hovofit, konzultovat ji s odborniky (supervizor,
psycholog) a dostalo se jim podpory jak ze strany kolegt, tak ze strany managementu
(Burda a Solcova, 2016). Pé¢e o mrtvé télo provadsdji, jak uvadi Vytejckova et al.
(2013), minimalné dvé osoby, V mistnosti na to uréené, nebo na pokoji zemielého
pacienta. Pro zajisténi soukromi pouzijeme zastény, a pokud je to mozné, pozadame
ostatni pacienty, aby po tuto dobu opustili pokoj. Pé¢i provadime v souladu s platnymi
oSetfovatelskymi standardy. Pouzijeme ochranné pomiicky, z lizka odstranime vSe
kromé prostéradla, zemielé¢ho sviékneme, odstranime z téla zemielé¢ho veskeré obvazy,
naplasti, cévky a katétry, drény zastfihneme. Pokud to standardy vyzaduji, ponechame
invazivni vstupy, které mohou byt potiebné pii provadéni patologicko-anatomické
pitvy. Nasleduje hygienickd péce, odstranime umélou zubni ndhradu a Sperky, télo
umistime do vodorovné polohy, ruce spojime na bfiSe pomoci obinadla, pomoci
prakového obvazu fixujeme bradu tak aby usta byla zaviena, zavieme oc¢i a zpravidla na
pravé stehno zemfielého napiSeme fixem jeho jméno, pfijmeni, rodné cCislo, datum a
oddéleni. Po fadn& provedené péci o mrtvé télo jej uzavieme do igelitového vaku a
ponechdme na lizku 2 hodiny od casu Umrti, poté se télo odvazi na patologicko-
anatomické oddéleni. Nasledné se za pritomnosti dvou osob sepiSe poziistalost, ktera se
piedava blizkym na zaklad¢ ptedlozeného obcanského prukazu (Vytejckova et al.,
2013). Kurucova (2016) zduraziuje vyznam zachovani profesionalniho pfistupu i pfi
predavani pozistalosti. Pfedavani pozistalosti je emocionalné naro¢né jak pro personal,
tak pro rodinu. Sestra se ma vyhnout projeviim litosti, ale pozistalym vénovat dostatek
Casu, vyslechnout si je, nechat je projevit své emoce a mit citlivy a ohleduplny piistup

(Kurucova, 2016).
1.1.3 Fyzicka zatéZ sestry a jeji projevy

Idealni pracovni prostfedi je takové, kde nehrozi Zadny uraz, havarie, ¢i poskozeni
zdravi a je zédkladem pracovni spokojenosti nejen pro oSetiujici personal, ale také pro
jejich klienty (Vévoda et al., 2013). Povolani sestry jé narocné po fyzické, psychické i
socialni strdnce. Pfiméfend pracovni zatéZ pro sestru je takova, kdy jsou pracovni

pozadavky a podminky v rovnovaze s jeji vykonovou kapacitou a schopnosti vykonavat
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své povolani v ramci zachovani svého psychické a fyzického zdravi (Komacekova,
2009). Lze tici, Ze pfi péfi o nemocné plati, ze ¢im je celkovy zdravotni stav

nemocného horsi, tim je pracovni zatéz sestry vyssi (Novotna a Valentova, 2011).

Fyzicka zatéz vSeobecnych sester se tyka prevazné sester pracujicich na lizkovych
odd¢€lenich, pficemz tuto zatéz zpisobuje predevSim manipulace s pacienty pii
provadéni oSetfovatelské péce, ale také manipulace se zdravotnickym materidlem, ci
pradlem (Vévoda et al., 2013). Pracovni zatéz sestry pecujici o umirajici nemocné
Vévody et al. (2013) vSeobecné sestry pecujici o ¢aste¢né az zcela imobilni pacienty
s deficitem sebepéce, které je potieba polohovat, rehabilitovat a provadét jim osobni
hygienu, mezi takova oddéleni se tadi i oddéleni paliativni péce a hospice. Mnoho studii
zamétenych na fyzickou zatéz sester na oddélenich s imobilnimi pacienty prokdzalo
znacnou fyzickou zatéz vSeobecnych sester, s piekracovanim limitnich hodnot pro
dlouhodobé tnosnou fyzickou zatéz u Zen, pfi¢emz §lo zejména o zatéz v oblasti patefe

pfi manipulaci s pacienty (Vévoda et. al., 2013).

Novotna a Valentova (2011) ve své studii prokazaly, ze fyzicka zat¢z vSeobecnych
sester na geriatrickych oddélenich a v hospicich je dand pfedevSim nedostatkem
persondlu a manipulaci s imobilnimi pacienty. Prizkum, ktery m¢l za cil zmapovat miru
fyzické a psychické zatéZe sester na geriatrickych oddélenich a v hospicich, prokéazal
pritomnost persondlnich nedostatki a vyznamnych rizikovych faktori v pééi o
nesobéstacné, t¢Zce nemocné a umirajici pacienty S dopadem na télesné 1 dusevni zdravi
sester pracujicich ve zdravotnickych zafizenich tohoto typu (Novotna a Valentova,
2011). Dle Vévody et al. (2013), spociva snizeni celkové fyzické zatéze v zajisténi
potiebného poctu oSetfujiciho zdravotnického persondlu, zajisténi mechanickych
pomiucek k manipulaci a péci o imobilni pacienty a v optimalizaci dispozi¢niho feSeni
na oddélenich, kde je zvySena kumulace imobilnich pacientd. Je taktéz vhodné
ergonomicky upravit pracovisté a volit spravné pracovni pomicky (Vévoda et al.,

2013).

Vykon povoléani vSeobecné sestry ma negativni vliv na celkovou Zivotospravu a sestra
by méla nést odpovédnost 1 za své zdravi, mit aktivni pfistup k Zivotu, zdravé se
stravovat, mit dostatek spanku a pohybové aktivity a vyhybat se navykovym latkam

(Guckova, 2007; Mlynkova, 2010). Je dilezité uvést, Ze zdkonem stanoveny hygienicky
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limit pro hmotnost ru¢né¢ manipulovaného biemene Zenou pii obCasné zvedani a
prenaseni je 20 kg a pfi Castém zvedani a prenaSeni 15 kg (§29, nafizeni vlady 361/2007
Sb.). Sestry pracujici na odd¢€lenich paliativni péce a hospicich, kde je vétSina pacienti
imobilnich, tyto limity n¢kolikrat denné a znacn¢ prekracuji a negativni vliv na celkovy
zdravotni stav v§eobecné sestry ma i sménny provoz jako takovy, z téchto divodii miize
vzniknout fada zdravotnich problémt, jako jsou onemocnéni gastrointestinalniho traktu,
kardiovaskularni onemocnéni, poruchy spanku a pozornosti, zvysenou inavnost, bolesti

nohou a zad, ¢i varixy (Guckova, 2007; Mlynkova, 2010).
1.1.4 Psychicka zatéz sestry a jeji projevy

Sovariova Soosova et al. (2013) zastavaji nazor, ze profese sestry patii mezi profese,
které jsou nejvice vystavené psychické zatézi. Pricinou psychického vypéti je
kombinace mnoha faktort, které souvisi s pracovnim prostiedim (pracovni pietizeni,
sménny provoz, zdravotni stav pacient, pracovni doba atd.), S osobnostnimi
predpoklady a demografickymi faktory (Sovariova Séosova et al., 2013). Dle Hrncite
(2007) se psychicka zatéz deli na senzorickou, mentdlni a emociondlni. Senzoricka
psychicka zatéz se projevuje zatézi na perifernich organech a nervové soustave,
mentalni zatéz zhorSuje pozornost, mysleni, rozhodovani 1 pamét a emociondlni zatéz

zpuisobuje afektivni chovani (Hrnéit, 2007).

Psychicka zatéz sester byla jiz mnohokrat a rizné zkoumana. Kaduc¢akova (2011) uvadi,
Ze v pracovnim procesu vSeobecné sestry dominuji naroky na psychické procesy.
Soucinnost sestry a technického zdzemi zdravotnického zafizeni klade zvySené naroky
na Kognitivni a senzorické funkce, zaroven kontakt a prace s lidmi Casto vyzaduje feSeni
konfliktnich situaci. Neblahy vliv ma €asto 1 nevyhovujici psychosocialni podminky.
Charakter a intenzita psychické zatéze se odviji od druhu a narocnosti pracovnich
¢innosti (Kaducékova, 2011). Mira plsobeni psychického pracovniho zatiZzeni zavisi
rovnéz na temperamentu sestry (Kikuchi et al., 2013). Riahi (2011) a Tsai a Liu (2012)
uvadéji, ze zdravotnici maji oproti ostatnim profesim znacné zvySené riziko vzniku
depresivnich poruch, ponévadz dlouhodobé pusobeni psychické pracovni zatéze ma
negativni dopad na psychiku. Vlivem dlouhodobé psychické zatéze muze dojit az
k projeviim pocitu neklidu, Gnavy, deprese a emocionalniho vy¢erpani (Riahi, 2011;
Tsai a Liu, 2012). Pracovni pfetizeni se tudiz projevuje jak v psychické, tak ve fyzické

oblasti zdravi vSeobecnych sester (Kaducakova, 2011). V soucasné dobé se diky
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modernizaci pracovist' snizuje fyzickd zatéz, naopak ale psychickd zatéz nartsta
(Hosékova, 2007). Nadmérnd psychickd pracovni zatéz negativné ovliviuje 1 kvalitu
péce, Castéji dochazi k chybam pii poskytovani 1éCebné a oSetfovatelské péce
v rozhodovacich procesech (Prokelova a JaroSova, 2013). Gurkova a Macejkova (2012)
a Rieder et al. (2012) uvadéji nejvice jako pricinu nadmérné psychické zatéze sestry
casovou tisen, nedostatek persondlu a nariist administrativnich tkond. NejcastéjSimi
projevy psychické zatéze sester je zvysSeny pocit inavy a uzkosti, problémy se spankem,
nedostatek energie, pocit zodpovédnosti a ¢asového tlaku (Gurkova a Macejkova, 2012;
Rieder et al., 2012).

1.1.5 Stres a riziko syndromu vyhoreni u vS§eobecnych sester

Ve zdravotnictvi jsou zcela béZné dvanactihodinové smény. Sestry béhem svych sluzeb
vnimaji a feSi pacientovy problémy a svizele, nesou odpovédnost za jeho zdravi, a
pecuji 0 pacienty s akutnim ¢i chronickym onemocnénim, 0 pacienty Vv terminalnim
stadiu onemocnéni. Tyto skute¢nosti mohou vést k vzniku negativnich reakci (Bartlova

a Hajduchova, 2010).

Za zakladatele teorie stresu je povazovan kanadsky 1ékai Hans Selye, ktery si tento
vyraz vypujcil z oblasti strojirenstvi (Joshi, 2007; Barttnkova, 2010). Termin stres, ma
své¢ kotfeny v latinském jazyce, pochdzi ze slova ,stringere”, coz je v piekladu
,utahovat®, ,,stahovat™ (Ktivohlavy, 2010). Tento termin byl diive uzivan vyhradné v
technice a primyslu a to Vvsouvislosti s fyzikalni silou, pisobici na material.
(Venglafova, 2011). V soucasné dob¢ jiz existuje cela fada definic stresu. Za zminku
stoji definice pivodce stresové teorie, kanadského fyziologa mad’arského puvodu,
Hansa Selyeho. Selye (2016) definuje stres jako stav organismu, ktery se projevi jako
specificky syndrom zahrnujici veskeré zmény v biologickém systému. Existuji tfi etapy,
které definuji stresovou reakci organismu. V prvni fazi, tzv. poplachova reakce dochazi
k do¢asnému poklesu normalni rezistence organismu vici stresoru. Ve druhé fazi
dochazi k adaptaci organismu a nariista mira odolnosti vici stresoru, druha faze se proto
jmenuje stadium rezistence. Rezistence vSak po néjaké dob¢ opét klesa az pod ptivodni
normalni uroven a nastupuje tieti faze, stadium vycerpani (Selye, 2016). Piivodce teorie
stresu rozdélil stres na eustres, ktery pusobi na jedince pozitivné a vyvolava pozitivni
emoce a distres, ktery vyvoldva emoce negativni a pisobi negativné na celkovy

zdravotni stav jedince (Selye, 1974). Kopecka (2015) definuje stres jako velmi
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negativni emocionalni zazitek, a doprovazi ho fada biochemickych, kognitivnich a
fyziologickych zmén organizmu a zmény chovéni. Tyto zmény jsou odpovédi na rizné
stresory, tedy na nové vzniklou negativni situaci, nebo na nucené piizptisobeni se
nééemu, co ¢loveék nemize ovlivnit (Kopecka, 2015). Venglafova (2011) déli stresory
na malé a velké, pfiCemz ministresory jsou nepiiznivé okolnosti a v piipadé jejich
nahromadéni mohou zpusobovat deprese, jako napiiklad dlouhodobé poniZovani.
Makrostresory predstavuji velké neptiznivé okolnosti, které Clovéka psychicky deptaji a
on se s nimi nedokaze vyrovnat (Venglarova, 2011). Zacharova (2017) ve své publikaci
rozd€luje stresory na vnitini, které mohou byt fyzické (bolest, nespavost, Unava) a
psychické (strach, uzkost) a vnéjsi stresory, které na nds pusobi z naseho okoli a ty se
dale déli na fyzikalni (hluk, chlad, horko) a socialni (rozvod, tmrti blizké osoby, nemoc
Vv roding€) (Zacharova, 2017). Lidsky organizmus reaguje na stres aktivng, nebo pasivné
(Paulik, 2010). Jak uvadi Bartoni¢kova (2009) a Santlerova (2011), mezi aktivni reakce
patii zvySeni tepové frekvence, zvySeni dechové frekvence, ties, zvySeni svalového
tonu, ¢lovék mize mit hlasity a rychly slovni projev a chovat se agresivné, hovotime o
rychlé mobilizaci v8ech sil. Mezi pasivni reakce patii neschopnost vyjadfovani, snizena
schopnost komunikace, zmény mimiky, poruchy paméti, ¢i zhorSend orientace v Case

(Bartonickova, 2009; Santlerova, 2011).

Vseobecné sestry dle Zacharové (2017) se v praxi denn€ potykaji s riznym mnozstvim
a ruznymi druhy stresort, které pusobi v oblasti psychické a fyzické a socialni.
Psychickd zatéz sester souvisi nejCastéji S praci ve sménném provozu, nocnimi
sluzbami, praci v neustalém ¢asovém tlaku a s vysokym pracovnim tempem. Fyzickou
zatéz predstavuje nadmérna zatéz organismu plynouci znevhodnych pracovnich
podminek. V socidlni oblasti se mohou objevit problémy ve smyslu narusenych
mezilidskych vztaht, a to jak ve vztahu sestra-pacient, sestra-piibuzny pacienta, nebo

sestra- jiny Clen oSetfovatelského tymu (Zacharova, 2017).

Buzgova (2015) zastava nazor, Ze VSeobecné sestry V paliativni péci nemaji prostor na
truchleni nad zemfelym pacientem, protoze v pomérné kratkém casovém horizontu
dochazi k dal§im tmrtim. Tato skute¢nost sestru dlouhodobé stresuje a muze vést k
chronickému zarmutku (Buzgova, 2015). Casta imrti pacientii v pomémé kratké dobé
po sob¢ spolecné se skuteCnosti, Ze vSichni pacienti v hospicich a na oddélenich
paliativni péCe nakonec zemiou, zpusobuji dlouhodoby zarmutek, ktery Se v sestrach

hromadi a mize vést az k depresim (K#ivohlavy, 2010). Je dulezité si uvédomit, ze stres
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pfimo ohrozuje na zdravi ve smyslu vzniku kardiovaskularnich onemocnéni, bolesti
hlavy, rozvoje hypertenze, astma, diabetu mellitu a fady dalSich onemocnéni
(K#ivohlavy, 2010). Stres muze vést i k rozvoji riznych psychickych problémi, tim
nejhorsim je syndrom vyhoieni, ktery je charakteristicky postupnou ztratou zajmu o
praci a okoli az do takové miry, kdy sestra neni schopna poskytovat kvalitni
osetfovatelskou péci (Venglarova, 2011). Dle Haskovcové (2007) ma syndrom vyhoteni
pet fazi, a to nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni. V prvni fazi je sestra plna
idealt a dochazi k pietézovani a v disledku toho se sestra dostava do druhé faze, faze
stagnace. Prvotni nadSeni opadne a sestra nabyva negativni postoj k praci a nastupuje
faze frustrace. Nasleduje faze apaticka, kdy sestra vykonava jen nejnutnéjsi
oSetiovatelskou péci bez skute¢ného zajmu o nemocného, az nakonec dochazi k
samotnému vyhofeni a sestra Upln€ ztrdci zdjem o praci 1 svlj osobni Zivot
(Haskovcova, 2007). Syndrom vyhoteni se projevuje nadmérnou unavou, nespavosti,
hubnutim, pocitem tzkosti, zvySenou podrazdénosti, snizenou empatii a postupnou
separaci od spole¢nosti (Blanaf, 2012). Vyskyt syndromu vyhoteni je dle Mlynkové
(2010) stale na vzestupu, ptfiCemz diivodem jsou na jedné stran€ vysoké pracovni a
Zivotni tempo a na stran¢ druhé jsou vysoké ekonomické a socialni naroky dnesni
spolecnosti a chronicky stres. Akutni stres syndrom vyhofeni nevyvolava. Syndrom
vyhoteni se manifestuje v oblasti profesniho, rodinného i osobniho Zivota (Mlynkova,
2010).  Je dulezité, aby sestra méla o svoji praci upfimny zajem, prubézné se
vzdélavala, rozvijela, méla pozitivni pfistup a byla motivovana ke kvalitnimu vykonu

svého povolani, a tim v§im vzniku syndromu vyhoteni ptedchazela (Smidbauer, 2008).
1.1.6 Zvladani zatéZovych situact a prevence jejich ndasledki

Zejména predstavitelé pomahajicich profesi, tedy 1 sestry, dle Honzaka (2018), nasazuji
do své prace Cast své osobnosti a prozivaji s nemocnym jeho nemoc a vSe co z ni plyne.
Je nutné, aby se sestra, kterd se takika denné setkava s utrpenim, dokdzala viici nému
obrnit (Honzdk, 2018). Sestra pracujici v hospicové a paliativni péci je vystavena
nadmérné psychické zatézi. Jak uvadi Jankechova (2011) je dualezité, aby se sestra, kterd
se rozhodne pracovat v hospici, Vv této praci se citila dobfe. Mezi alternativy, které
mohou sestrdm pomoci najit smysl v hospicové péci, patii vnimani duchovna, schopnost
uspokojovat nejen svoje vlastni duchovni potieby, ale i potfeby svych pacientil a jejich
rodin, identifikace kompetenci sester v hospicich, kvalitni tymova spoluprace a

Vv neposledni fad¢ supervize (Jankechova, 2011). MareSova a TreSlova (2017) na
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zékladé jejich Setfeni, které probihalo v hospicovych a nemocni¢nich zafizenich v CR
Vv roce 2016, uvadéji, Ze za nejvice zatézujici povazuji sestry konfliktni situace s rodinou
pacienta, na druhém mist¢€ je péce o agresivniho pacienta, nasleduji konfliktni situace na
pracovisti a pracovni vytizeni. PéCe o trpici je zatézujici témeéf pro polovinu sester
Vv hospicich a pro necelou pétinu sester v nemocnicich. Rovnéz zajimava je skutecnost,
Ze nejvice zatézujici jsou pro sestry obecné konfliktni situace s rodinou, tudiz situace,
které¢ kladou naroky na komunikacni dovednosti (MareSova a Treslova, 2017).
Komunikace ma v modernim oSetiovatelstvi znacny vyznam. Zdravotnici musi umét
komunikovat nejen mezi sebou, ale i spacienty a rodinnymi pfislusniky a tyto
komunika¢ni dovednosti si musi osvojit jiz béhem své profesiondlni pfipravy
(Simonova a Ozrovsky, 2010). Komunikace a péce o rodinu pacienta je zejména
Vv paliativni péci velmi ndrocna a fada sester by povazovala za pfinosné, kdyby se této
oblasti na Skolach vénovalo vice Casu (Anderson et al., 2015). Sovariova Sodsova
(2012) a Zheng et al. (2018) poukazuji na vyznam tréninka a Skoleni zamétfenych na
rozvoj komunikacnich dovednosti, interpersondlni spoluprice a zvladani stresu,
ponévadz tyto dovednosti zlepSuji Urovenl interpersondlnich vztahti a kvalitu
poskytované péce. Proto je pro management, s ohledem na celkovou prosperitu
organizace, znan¢ vyznamné zamefit se na vytvafeni novych podpurnych a
vzdélavacich programl zejména na pracovistich, kde jsou sestry Casto vystavovany péci

0 umirajici a imrti pacientll (Sovarova Sodsova, 2012; Zheng et al., 2018).

Jak uvadi Ktivohlavy (2014), vSichni se v Zivoté denné setkavaji s piekazkami, tlaky,
protichlidnymi pocity a situacemi, které negativné pusobi na nas psychicky stav.
Schopnost fesit a odolavat témto situacim je ovlivnéna tfadou faktord. Obecné faktory
jsou neovlivnitelné a tykaji se nds vSech bez vyjimky, fadime sem napftiklad celkovy
zdravotni stav. Na druhou stranu, Specifické faktory nejsou vrozené a ziskavame je
béhem zivota, je to predevsim resilience - houzevnatost (Ktivohlavy, 2010). Zatéz,
kterou pifinaS§i péce o nevylécitelné nemocného je ovlivilovdna jak vlastnimi
osobnostnimi piedpoklady, tak okolim sestry (Venglaifova, 2011). Vyrovnavani se s
umiranim a smrti pacienta je pro sestru emocionaln¢ velmi obtiznou zalezitosti. Je
prokdzano, ze neadekvatni zvladani Gmrti pacienta vede k cast&j$i emocni Unave,
nespokojenosti s vlastnim pracovnim vykonem az k syndromu vyhoteni, a to negativné
ovlivituje péci o umirajici pacienty a ¢leny jejich rodin (Zheng et al., 2018). VSeobecné

sestry, pfedevS§im na oddélenich paliativni péce a v hospicich, proto potiebuji veskerou
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moznou dostupnou podporu, pro zachovani svého fyzického a psychického zdravi, aby
byly schopné poskytovat kvalitni a komplexni péci svym pacientim a jejich rodinam
(Cook et al., 2012). Dle Kiibler-Rossové (2015) je schopnost zvladat zatéz plynouci z
péce o umirajiciho a smrt pacienta podminéna schopnosti Se vyrovnat se svoji vlastni
smrtelnosti. Je nevyhnutné smrt respektovat, brat ji jako soucast zivota a smifit se s tim,

ze 7ivot netrva vécné (Kiibler-Rossova, 2015).

Jak uvadi Laranjeira (2012) a Zheng et al.(2018) je coping, neboli zvladani ¢i feseni
zatézovych situaci, odpovéd’ jedince na specifické stresové udalosti. Je to osobita
schopnost jedince fidit a minimalizovat nezadouci u¢inky, které z takovych situaci
vyplyvaji. Copingové strategie jsou konkrétni zpisoby chovani a jednani, kterymi se
jedinec vyrovnava se zaté¢zovymi situacemi. Neexistuji zadné spravné ¢i nespravné
metody zvladani stresu, 1ze je vSak rozdélit na efektivni a neefektivni a vybér konkrétni
strategie je vysoce individualni (Laranjeira, 2012; Zheng et al., 2018). Zptsoby zvladani
zatézovych situaci 1ze rozdélit na pfimefené (racionalizace, ovliviiovani okoli, od¢inéni
Skody) a nepiiméfené metody (pohlavni styk, navykové latky) (Ktivohlavy, 2010).
Kurucova (2016) popisuje desatero pro zmirnéni stresu sester. Zejména je dulezité, aby
sestra byla laskava a vlidna sama k sob¢. Sestra by si méla vytvofit seznam oblibenych
aktivit a vénovat se jim, byt v kontaktu s lidmi mimo své zaméstnani, denné si ud¢lat
¢as na sebe, pravidelné cvicit a zdravé se stravovat, umét pfijmout pomoc od jinych,
dokazat oslovit ¢lovéka s podobnymi problémy jako mé ona, odmitnout dé€lat véci, které
ji nejsou piijemné, nebat se svéfit se svymi problémy a ve vSech situacich hledat
pozitivum (Kurucova, 2016). Dle O’Connor a Arandy (2005) patii mezi zasady
Kudrzeni zivotni harmonie také relaxace, meditace, zivotosprava, projevovani
pozitivnich i negativnich emoci, pravidelny pohyb, humor, feseni pracovnich problém,
dostatek volného ¢asu a oddéleni pracovniho a osobniho Zivota (O’Connor a Aranda,
2005).

Nedostatecny, tedy neefektivni coping u vSeobecnych sester v paliativni péci zvySuje
stres a prohlubuje negativni postoj ke smrti a umirdani (Chang, 2012). Intervence
zaméifené na zvladani stresu lze také rozdélit na strategie zaméfené na problém, které se
zamé&fuji konkrétn€ na feseni toho, co stres zplisobuje, anebo na strategie zaméfené na
emocni feSeni problému, pfiCemZ strategie zaméfené na problém jsou efektivnéjsi
(Onan et al.,, 2013). Peters et al. (2013) uvadéji, ze schopnost adekvatné zvladat

zatézovée situace je ovlivnéna mnoha faktory, mezi které patii vék, délka profesni praxe,
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oSetfovatelska specializace, vzdélani, ¢i oddéleni, na kterém sestra pracuje. VSeobecné
sestry pracujici na oddélenich, kde je umrti pacientli bézné a ocekavané, maji vice
efektivnich copingovych strategii zaméfenych na zvladani stresu spojeného s umiranim
nez sestry pracujici na oddélenich koncipovanych ke kratkodobému pobytu pacientii
(Peters et al., 2013). Meller et al. (2018) vyzdvihuji vyznam mentoringu. VSeobecna
sestra ziskava od zkuSené kolegyné mechanizmy a strategie, které vyznamné ovlivni
zpusob péfe o umirajici pacienty a reakci na dal§i umrti (Meller et al., 2013). Sestry
pecujici o umirajici pacienty uvadi jako nejcastéji vyuzivané copingové strategie snahu
vidét smrt jako pfirozenou soucast zivota, rozhovor s kolegy a prateli, ¢i nabozenské
praktiky, tyto metody se v pribéhu profesniho zivota vSeobecnych sester méni vlivem
zkusenosti (Cook et al., 2012; Cevik a Kav, 2013).

Vyznamné intervence zaméfené na zvladdani stresu jsou komunikace a emociondlni
podpora od vedoucich pracovniki, kolegti na pracovisti, Skolitelt a supervizora (Chang,
2018). Supervize je dle Vévody (2013) velmi vyznamnou a G¢innou metodou zvladdani
zatéze. Béhem supervize sestry se supervizorem hovoii o své praci s cilem vyjadfit
nadSeni ¢i zadrzované negativni emoce spojené s pé¢i o pacienty. SUpervizor sestram
sdéli své zkuSenosti a spolecné se snazi najit feSeni probléml (Vévoda, 2013).
Supervize muze byt zaméfena na jednotlivce, na skupinu, nebo cely tym
spolupracovnikti (Venglarova, 2011). Naplni supervize je dle Markové (2010) feSeni
vztahu mezi zdravotnikem a pacientem S cilem porozumét nemocnému a najit cestu
K pacientiim, koleglim i k sob¢ samému, piipadné nové souvislosti. Supervizor musi byt
autoritativni, zkuSeny, mit praxi v oboru a byt diveéryhodny. Supervizorem muze byt

interni (vrchni, stani¢ni sestra), nebo externi zaméstnanec (Markova, 2010).

V procesu zvladani zatéze ma své misto sebereflexe a zpétnd vazba, tyto metody
prispivaji k profesiondlnimu ristu, zvysuji kvalitu péce a plisobi motivacn¢ (Markova,
2010). MareSova a Treslova (2017) ve své studii uvadi, ze Ceské vSeobecné sestry
povazuji reflexi a ohlédnuti se za zemfelym za efektivni copingovou strategii, pomoci
které mohou oficialné uzavtit pééi o zemielého. Reflexe celkové pomaha snizovat
stresovou zatéz oSetfujiciho personalu (MareSova a TteSlova, 2017). Mezi copingové
strategie se fadi téZ pohyb, spanek, ¢teni, sledovani televize, doméci mazlicci a hobby
(Zheng et al., 2018). Dle MareSové a Treslové (2017) vseobecné sestry v CR
uptfednostnuji copingové strategie, jako jsou relaxace, odpocCinek a zébava pied

copingovymi metodami poskytované managementem. Dle autorek je v hospicich
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podpora ze strany zaméstnavatele (vzdélavani, Skoleni, supervize, piispévek na
zotavenou, ¢i poohlédnuti) Castéjs$i nez vV nemocnicich. V ramci copingovych strategii
V souvislosti vyrovnavani se s umiranim a smrti pacienta je ze strany managementu
v CR velka rezerva v oblasti riznych $koleni na téma stres a jeho zvladani (MareSova a

Treslova, 2017).

Anderson et al. (2015) a Meller et al. (2018) uvad¢ji, ze nekteré sestry popisuji prvni
umrti pacienta jako situaci, kdy se staly skute¢nymi sestrami. Jsou také sestry, které
vnimaji smrt pacienta jako zkuSenost, ktera v nich vyvolava zajem rozvijet se v péci o
umirajici. Dulezitymi faktory, které ovliviiuji schopnost sestry pecovat o umirajici a
vyrovnat se s Umrtim pacienta, je kvalitni mentoring, zaclenéni do tymu a podpora
sester. Je prokdzano, ze sestry, které své prvni umrti pacienta prozily pod vedenim
kvalitni a zkuSené mentorky, dokazaly z této zkuSenosti efektivné ¢erpat (Anderson et
al., 2015; Meller et al., 2018). Dostate¢na a kvalitni pfiprava béhem studia pomaha dle
Cevika a Kava (2013) budoucim sestram Iépe zvladnout péci o umirajiciho pacienta.
Pozitivni vliv by mélo také zatazeni praxe v paliativni a hospicové péci do ucebnich
osnov a vzdélavani v oblasti poskytovani odborné péfe rodinam umirajicich a
komunikaci s rodinnymi ptislusniky. Za ptinosné lze urcité povazovat vysokoskolské
vzdélani, je totiz prokdzano, ze sestry s vysokoskolskym vzdélanim zvladaji péci o
umirajiciho a smrt pacienta Iépe, nez ty, které maji pouze stiedni zdravotnické vzdélani
(Cevik a Kav, 2013). Jak uvadi Peters et al. (2013), vnimani smrti pacienta sestrou je
znaéné ovlivnéno skuteCnosti zda-li se jedna o nahlou smrt, nebo ‘imrti terminalné
nemocného. V hospicich sestry smrt pacienta ocekéavaji a tato skutecnost jim umoZiuje
se na tento okamzik ptipravit, a usnadnit tuto situaci pacientovi i jeho rodiné (Peters et
al., 2013). Znacény vliv na postoj ke smrti a umirani ma také aspekt viry. Sestry, které
jsou ndbozensky zalozené a véti v posmrtny Zivot, se s Umrtim pacienta vyrovnavaji

prokazatelné 1épe (Cevik a Kav, 2013).
1.2 Management v oSeti‘'ovatelstvi

Jak uvadgji Plevova et al. (2012), v oSetiovatelstvi se mizeme setkat s terminy
oSetfovatelsky management a management Vv oSetfovatelstvi. Management Vv
oSetfovatelstvi aplikuje poznatky zrlznych tUrovni fizeni v oSetfovatelstvi a
oSetfovatelsky management charakterizuje fizeni oSetfovatelského procesu U

konkrétnich pacienti (Plevova et al., 2012). Existuje cela fada definic managementu.
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Dle Bélohlavka et al. (2006) jde o systematicky proces planovéni, organizovani,
kontroly a vedeni lidi. Tento slozity proces vede k dosdhnuti cili organizace
(Bélohlavek et al., 2006). Management je uplatiiovan v mnoha oborech, jde o proces,
ktery ma svoji strukturu. Dle Hrabovského (2006) probiha proces fizeni v péti fazich:
planovani, rozhodovani, organizovéani, operativni fizeni a kontrolovani (Hrabovsky,
2006). Hospodafova (2007) rozdélila funkce managementu na operativni fizeni, které
spoc¢iva v rozdelovani ukoli a koordinaci zdroji, a na strategické fizeni, které pohlizi na
organizaci v sir§im spektru ve smyslu jeji interakce s okolim (Hospodatova, 2007). Co
se tyCe managementu zdravotnictvi, jeho podstatou je poskytovani nejlepsi mozné péce
pacientim v ramci omezenych zdrojti (Plevova et al., 2012). Rizeni zdravotnické
organizace vyzaduje efektivni management zdroji a kontrolu spotieby zdroju,
s ohledem na starnuti populace, zvysujici se naroky na oblast a kvalitu péce, na nové
technologie a na kvalifikaci personalu (Prymula et al., 1995; Plevova et al., 2012). Jak
uvadi Suler (2003), zakladnimi nastroji manazerského fizeni jsou manazerské techniky,
které se uplatnuji v planovéni, vedeni, organizovani i kontrole. Existuje cela tada
manazerskych technik, a dle druhu podniku se ve vé&tsi, ¢i mensi mife uplatiuji v
obecném, provoznim, finanénim, personalnim, védeckém i vykonnostnim managementu

(Sulet, 2003).

Na pojem management logicky navazuje pojem manazer. Dle Bélohlavka (2008) je
manazer profese, ne jen funkce, a jeji vykonavatel ma za ukol Gcastnit se na stanoveni
cili a dosahovat cile organizace za pomoci spolupracovnikil, vybaveni a materialnich
zdrojui. Dle Armstronga a Stephensové (2008) manazeti nesou odpoveédnost téz za fizeni
ostatnich zdroju, jako jsou finance, zafizeni, znalosti a informace, ¢i ¢as. V praxi se
mizeme téz setkat s terminem lidr. Hospodafova (2008) uvadi zakladni rozdil mezi
manazerem a lidrem. Lidr dostane moc a pravo vedeni od svych nasledovnikl a na
zakladg jejich volby, nikoli svého postaveni. Na druhou stranu manazer ziskava moc od
svych nadfizenych (Hospodatova, 2008). Bélohlavek (2006) rozdé€lil manaZery na
manazery prvni linie, stfedni manazery a vrcholovy top management. Manazeti prvni
linie jsou odpovédni za plnéni kazdodennich Cinnosti a fesi kazdodenni problémy
béZzného provozu, sem fadime stanicni sestry. Za fizeni liniovych manaZerti a fadovych
zaméstnancl odpovidaji sttedni manaZefi, ktetfi koordinuji vykon svych podtizenych a

plni tak organizacni cile organizace. Vrcholovi top manaZeti fidi celou organizaci
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s diirazem na planovani a jsou odpovédni za celkovy vykon organizace (Bélohlavek,
2006).

Aby mohl manazer efektivné zastavat svoji funkci, musi byt socidlné¢ zralou osobnosti,
mit dostatek odbornych znalosti a praktickych dovednosti (Veber, 2000). Gladkij et al.
(2003) a Bélohlavek (2008) se shoduji na to, Ze kvalitni manazer ma mit fadu ziskanych
1 vrozenych vlastnosti. Vrozené vlastnosti jsou osobnostni rysy a patii sem napiiklad
inteligence, potieba fidit, potfeba moci, schopnost empatie, kreativita, charisma, ¢i
komunikativnost. Na rozdil od vrozenych vlastnosti, se vlastnosti ziskané mohou ¢asem
menit a rozvijet, rovnéz se miize meénit jejich vyznam, a to v zavislosti na zkuSenostech
a vzdélani. Patii mezi n¢ napiiklad znalost problematiky, znalost managementu a
ekonomiky, dobra psychicka a fyzicka kondice, ¢i praktické dovednosti (Gladkij et al.,
2003; Bélohlavek, 2008). Uspéch manazera je podminén sebekontrolou, virou ve vlastni

cile, dostatkem energie, kvalitnimi mezilidskymi vztahy a odvahou (Fairweather, 2009).

Jiz v roce 1916 francouzsky ekonom Henri Fayvol, ktery je povazovan za prikopnika
managementu, rozdé€lil manazerské funkce na planovéni, organizovani, piikazovéni,
koordinaci a kontrolu (Peaucelle a Guthrie, 2015). Podle Jarosové (2007) se nejéastéji
pouziva dé€leni manazerskych kompetenci na cyklické (sekvencni) a pribéZzné
(paralelni). Cyklické manazerské funkce jsou realizovany postupné, v logické
navaznosti a mohou se vzajemné piekryvat, dopliiovat, opakovat a konkretizovat.
Radime sem planovani, organizovani, personalni zaji§téni, vedeni lidi a kontrolu. Mezi
prubézné manazerské funkce patii analyzovani, rozhodovani a implementace (JaroSova,
2007). Jak uvadeji Gladkij et al. (2003) pro vykonavani zakladnich manazerskych
funkci je potieba aby manazer spliioval pozadavky znamé jako 4E, tedy ucelnost
(effectiveness), ucinnost (efficiency), hospodarnost (economy) a odpovédnost (equity).
Coz v praxi znamena provadéni spravnych véci, spravnym zptsobem, s minimalnimi

naklady a to v§echno vykonavat spravedlivé a v souladu s pravem (Gladkij et al., 2003).

Tak jako tada jinych profesi, i manazer ma ve své profesi rizné role. Bélohlavek et al.
(2006) rozdéelili manazerské role na role interpersonalni, informacni, rozhodovaci a
administrativni. Interpersonalni role manazera se tyka mezilidskych vztaht, v této
souvislosti manazer vystupuje jako predstavitel (reprezentant) organizace, jako vedouci
pracovnik 1 jako zprostfedkovatel. Informacni role vychazi z informaci, které ziska

manazer prostfednictvim interpersonalnich procesti a patii sem pozorovani, distribuce a
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role mluvéiho organizace. Rozhodovaci role pfedstavuje ftadu strategickych
operativnich ¢i taktickych rozhodnuti v rolich podnikatele, fesitele konfliktti, alokéatora
zdrojii, ¢i vyjednavace. Posledni roli je role administrativni, kterd zahrnuje vedeni

agendy, spravcovstvi rozpoctu a kontroly plnéni tikolu (Bélohlavek et al., 2006).

Management Vv osetfovatelstvi se od managementu jinych obort 1i§i pfedevsim filozofii
svych sluzeb nakolik oSetfovatelstvi ma ve svém konceptu odpovédnost za zdravi a
nemoc jednotlivel, rodin i komunit a tim klade zvySené naroky na individuélni pfistup
(Grohar-Murray a DiCroce, 2003). V oSetiovatelstvi 1ze povazovat za manazera kazdou
sestru, nakolik vramci oSetiovatelského procesu je nutna aplikace zakladnich
manazerskych funkci (JaroSova, 2004). Jak je uvedeno vyse, existuji téi fidici linie
managementu, a to liniovy, stfedni a vrcholovy management. Kelnarova et al. (2009) a
Plevova et al. (2012) popisuji napln prace piedstaviteld jednotlivych linii jako odborné,
manazerské a ostatni kompetence. Pokud se zaméiime na kompetence manazerské,
kazdd linie managementu ma svad specifika. Management stani¢ni sestry spociva
v ekonomickém vedeni dané¢ho segmentu oddéleni, v odborném dohledu nad sestrami,
Skoleni nového personalu, hodnoceni zaméstnanct a auditd na oddéleni. Vrchni sestra
vede celé oddéleni, kontroluje oSetiovatelskou dokumentaci a jeji vedeni, rozdéluje
kompetence a hodnoti zaméstnance. Manazersky nejnaro¢néjsi je napli prace top
manazert, tedy nameéstkti pro oSetfovatelstvi a hlavnich sester. Top manazeti vytvari
strategické plany organizace, stanovuji koncepce oSetfovatelské péce a standardy,
pfipravuji a realizuji projekty zaméfené na podporu zdravi, reguluji celoZivotni
vzdélavani zaméstnancii, fidi a kontroluji oSetfovatelskou péci, vytvaii podminky pro
vyzkum a pracovni podminky a zabezpecuji aplikaci pravnich predpist v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb v organizaci (Kelnarova et al., 2009; Plevova, et al.
2012).

Zakladnim ptedpokladem UspéSného manazera v jakékoliv linii je schopnost vytvaiet
vztahy k lidem a schopnost vcas detekovat problémy ale i pfilezitosti, coz jde ruka
v ruce s dostate¢nou motivaci (Zuzak, 2011). Jak uvadi Lednicky (2004) vedeni lidi
neni nic jiného nez ovliviiovani druhych k dosazeni cilti, které jsou dilezité pro
organizaci a nadtizené (Lednicky, 2004). Armstrong a Taylor (2015) definuji vedeni lidi
jako inspirovani lidi k nejlep$Sim vykonim a tim k dosazZeni pozadovanych vysledki.
Patfi sem komunikovani o cilech a planech organizace, podnécovani, rozvijeni a

upeviiovani lidi v jejich pozicich. Svym zplisobem je to umeéni inspirovat a presvédcit

30



lidi ke spolupraci, sdilet s nimi vize a pfimét je k dosazeni cilt (Armstrong a Taylor,
2015).

Manazefti pti vedeni lidi uplatiiuji riizné styly vedeni a existuje jich cela fada. Co se tyce
vedeni lidi ve zdravotnickém zafizeni, nijak vyrazné se nelisi od vedeni lidi v jiné
organizaci. Jak uvadéji Vodacek a Vodackova (2013), lidé ve zdravotnickych zafizenich
jsou povazovani za nejveétSi kapital organizace, to je dano Cinnosti organizace, tedy
poskytovanim zdravotnich sluzeb. Na rozdil od jinych organizaci je ve zdravotnickych
zafizenich vyznamna rozmanitost pracovnikii Vramci multidisplinarnich tymi
(Vodacek a Vodackova, 2013). V soucasné dobé, kdy je nedostatek zdravotnického
persondlu vyznamnym problémem ceského zdravotnictvi, je velmi obtizné ziskat a
udrzet si kvalitni pracovniky, a proto je zejména ve zdravotnictvi vedeni lidi a
personalni management jednou z klicovych ¢innosti managementu (Plevova et al.,
2012). Vybér stylu vedeni lidi zalezi na aktualni situaci a kultufe zdravotnického
zatizeni, na osobnostnich rysech manazera a podminkach organizace (Gladkij, 2003).
V literatufe se nejcastéji setkdvame se tfemi zakladnimi styly vedeni lidi, jsou to
autokraticky, demokraticky a liberalni styl (Plevova et al., 2012). Armstrong (2015) ve
své publikaci dopliiuje toto zdkladni déleni jesté o dé€leni na styly situacni (motivacni,
partnersky, poradensky a instrukéni styl vedeni), podminéné styly (transakéni a
transformacni styl vedeni) a situaéni moderni styly (direktivni, koucovani, delegovani,
mentorovani a participacni styl vedeni) (Armstrong, 2015). Manazer ve zdravotnickém
zafizeni by m¢l vzhledem k diverzifikaci zaméstnancli umét vyuzivat celé spektrum
postupi potiebnych k vedeni lidi a vhodné uplatiiovat autokrativni i autonomni

rozhodovani (Vodacek a Vodackova, 2013).
1.2.1 Management v hospicich

Dle Radbucha a Paynové (2010) se management v hospicich od managementu jinych
zdravotnickych zatfizeni 1i§i hned v nékolika bodech: statni podpora hospicti je pouze
¢astecnd, naplni je poskytovani paliativni péci, velky diraz se klade na péci o rodinu a
poziistalé. Management hospicu musi umét efektivné vyuzit lidské, materialni, finan¢ni
a informaéni zdroje (Radbuch a Payne, 2010). Jak uvadi Spinkova a Spinka (2004)
lidské zdroje jsou dilezité pro vSechny zdravotnické organizace, pro hospice je vSak
vybér pracovnikii a péCe o né stéZejni. Personalni zastoupeni hospicti urcuje kulturu a

klima organizace, které se odrazi v komplexni pééi o klienty i jejich rodiny. Clenové
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tymu by méli mit urcité osobnostni pfedpoklady, umét se vyrovnavat se smrti a
umiranim, schopnost adekvatné reagovat a klidné jednat ve svizelnych situacich, byt
psychicky vyrovnani i v krizovych situacich, dbat na duSevni hygienu a piedchazet
syndromu vyhofeni, byt schopni pracovat v tymu a umét fesit konflikty, disponovat
komunika¢nimi dovednostmi, pecovat o rodinné piislusniky, umét je zapojit do péce o
klienta a ohleduplné ptistupovat ke klientim, rodinam i poztistalym (Spinkova a Spinka,
2004).

Dle Tomese et al. (2015) je dilezit¢, aby management hospice pecoval o své
zamé&stnance. Vhodna je pravidelna supervize, kterda by méla byt soucasti vykonu
povolani, nebot je prokazano, ze prace v paliativni pée zvySuje psychickou zatéz
(Tomes et al., 2015). Vhodna je téz ptipadova reflexe, kdy dostane cely tym prostor
k reflektovani probihajici ¢ ukondené pée o pacienta (Hrda et al., 2018). Skrla a
Skrlova (2003) jsou toho nizoru, Ze kazdy manaZer by si mé&l v§imat, zda u jeho
podfizenych nedochdzi k néjakym problémim. Mé&l by sledovat u svych zaméstnancti
pfipadné zmény chovéni, naladovost, odtazitost ¢i smutek, zda se u ne¢kterého z nich
nezvysila absence, nebo naopak potieba byt v praci. Manazer ma vénovat pozornost
zejména piipadim selhani pozornosti, mimofddnym udalostem, nadmérné unavé a
vyCerpani a symptomim naduZzivani alkoholu a navykovych latek, bedlivé naslouchat
pfipadnym kritickym poznamkém a stiznostem ¢lenti feCenym jen tak mimochodem a,
jak se iik4, &ist mezi fadky (Skrla a Skrlova, 2003). Dle Kupky (2014) manazer
Vv paliativni pé¢i by mél umét své zameéstnance spravné motivovat, podporovat Vv nich
pocit sounalezitosti a védomi smysluplné prace, neméné dileZitd je pozitivni zpétna
vazba. Dobrd motivace pusobi na klima a kulturu organizace a vSechny tyto aspekty
pozitivn¢ pusobi na celkovy chod organizace. V takovém hospici muize v piipadé
necekanych situaci, které ohrozi chod organizace, dobfe fungovat napiiklad zastoupeni

roli (kucharka mtize krmit pacienty, recepéni naslouchat ptibuznym (Kupka, 2014).

Management hospicli se kromé legislativy opira o standarty APHPP. Naroky na
personalni obsazeni vSeobecnymi sestrami jsou vysoké. V luzkovém hospici je na 30
pacient potieba 9,0 tivazku vSeobecnych sester zpusobilych k vykonu povolani bez
odborného dohledu a 2,0 tuvazku vSeobecnych sester zpisobilych k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu se specializovanou zptisobilosti.
V mobilnim hospici je na 15 pacienti potieba 5,0 uvazku vSeobecnych sester

zpusobilych K vykonu povolani bez odborného dohledu (APHPP, 2019). Jednim z
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pracovniho zivota zdravotnického personalu (Rundquist et al., 2013). Jak uvadéji
standardy APHPP a Kupka (2014), vSeobecné sestry v hospici jsou Casto ve stresovych
situacich a maji zvySenou psychickou i fyzickou zatéz, proto je nutné, aby jim
management zajistil odpovidajici podporu a umoznil jejich profesni rozvoj. Pravidelna
setkani S diskuzi o vSech aspektech péce u jednotlivych pacientli jsou zcela zdsadni
podporou. VSeobecné sestry by mély mit pravidelné piipadové a tymové supervize a
bezpecny a divérny prostor pro sdileni nejen negativnich prozitkl spojenych s vykonem

jejich povolani (Kupka, 2014; APHPP, 2019).
1.2.2 Persondlni management a jeho role v péci o zdravi vieobecnych sester

Nejcennéjsi zdroj, jenz rozhoduje o prosperité¢ a uspéchu zdravotnickych organizaci,
predstavuji lidé, tudiz je persondlni management nejdalezitéjSim odvétvim fizeni
organizace (Koubek, 2007). Personalni management by se mél dle Urbana (2013)
Vv ramci strategického fizeni lidskych zdroji s ohledem na vize a cile organizace zaméfit
na n¢kolik oblasti, protoZe ve zdravotnictvi jsou to zejména lidské zdroje, které uvadéji
celou organizaci do pohybu. Jak uvadi Fucikova (2012) na jedné stran¢ je cilem
personalniho managementu ve zdravotnictvi zajistit optimalni pocCet a strukturu
persondlniho obsazeni v organizaci a tim zabezpecit dosahovani cilii. Na druhé strané je
uspokojovani potfeb a pfani stavajicich 1 potenciondlnich zaméstnancti a vytvareni
pozitivnich pracovnich podminek. Oboji pak vede k vytvofeni silné a kvalitni
organizace a zamecstnavatelské znacky (Fucikova, 2012). Soucésti personalistiky
Vv oSetfovatelském managementu je persondlni administrativa, operativni fizeni a
koncepéni tizeni lidskych zdrojt, pficemz vétSinu téchto tikonli vykondva personalista

(Jarosova, 2004).

Dle Paterové (2015) je personalni management ve zdravotnictvi siln¢ ovlivnén trhem
prace a fluktuaci. Neptiznivy demograficky vyvoj se odrdzi i v neustdle klesajicim
poctu absolventli zdravotnickych obori a zdravotnickych pracovniku na trhu prace
ubyva. V soucasné situaci je o zaméstnance ve zdravotnictvi boj a zdravotnické
organizace se snazi personal ziskat na vyssi mzdy, naborové ptispévky, rizné benefity,
¢i pravé organizaéni kulturu, kterou prezentuji prostfednictvim zaméstnavatelské
znaCky a personalniho marketingu (Paterova, 2015). Aby byl personalni management

efektivni, musi byt persondlni plany v souladu se strategickymi cily organizace a
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vychazen z nich (Kocianova, 2010). Dle Sikyie (2015) se prakticky jedna o vzajemnou
interakci manazert a zaméstnancli, kdy manazefi pfispivaji k dosahovéani cilt
organizace tim, ze se staraji o to, aby jejich zaméstnanci co nejefektivnéji vyuzivali
svoje schopnosti a motivaci, piicemZz samotni manazeti t€Z vyuzivaji své nejlepsi
schopnosti a motivaci k dosahovani aspéchu organizace. Ukolem personalistiky je tedy

zabezpegit dostatek schopnych a motivovanych lidi (Sikyt, 2015).

Dle Ivanové (2006) a Plevové et al. (2012) jsou konkrétni tkoly personalniho
managementu persondlni marketing, persondlni strategie a planovani, personalni
¢innost, socidlni konsenzus a kariérové postupy. Personalni marketing zahrnuje znalost
a orientaci Vv trhu prace, fluktuaci a vzdélavani zaméstnanct. Personalni strategie a
planovani probiha prostfednictvim analyzy, regulace a planovani pracovnich mist a
persondlni Cinnost pfedstavuje vznik a ukonceni pracovnich pomérli, definice
jednotlivych pracovnich ¢innosti a piipadné preloZeni na jiné pracovni misto ¢i pozici.
Odménovani a péce o zaméstnance, kolektivni smlouvy a bezpecnost a ochranu zdravi
pfi praci patii do socidlniho konsenzu. Poslednim ¢lankem je karierni postup, sem
fadime celozivotni vzdélavani, odbornou zpusobilost, vzajemné uzndvani diplomt a
pfipadné zmény ve vzdélavani zdravotnikd (Ivanova, 2006; Plevova et al., 2012). Dle
Dvorakové et al. (2012) a Urbana (2013) se do personalni prace vedouciho zaméstnance
fadi 1 n€kolik operativnich personalnich Cinnosti. Manazer ma fidit a kontrolovat a
pravidelné kontrolovat pracovni vykon svych zaméstnanct, efektivné organizovat chod
zafizeni, vytvafet pfiznivé pracovni podminky, s dirazem na bezpe€nost a ochranu
zdravi pii praci, umoznit svym zaméstnancim zvySovani jejich odborné Urovné,
odménovat a dohlizet na dodrzovani legislativnich a vnitinich pfedpist (Dvotakova,

2012; Urban, 2013).

Plevova et al. (2012) kladou duraz na vyznam adapta¢niho procesu, béhem kterého by
méla budouci sestra porozumét organizacni struktuie pracovisté a svému zapojeni
v ném. Dulezity je obsah a efektivita adaptacniho procesu, pficemz jeho délku lze
ptizpusobit kazdé sestie individualné, podle jejich osobnich a odbornych ptredpokladiu
(Plevova et al., 2012). Manazer zdravotnického zatizeni by v ramci personalniho
managementu m¢l zabezpec€it fadny prib¢h adaptace vSech zaméstnancii. Adaptacni
proces probiha dle Armstronga (2007) a Zitkové et al. (2015) ve tfech etapach. Prvni
etapa ma za cil sezndmit sestru s pracovnim prostiedim, pracovnimi podminkami,

spolupracovniky a vedenim. Soucasti prvni etapy byva prakticky zacvik, formalni
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vzdelavani, informacni balicek, zpétna vazba, ¢i supervize a vhodné je zaradit i prvni
formalni hodnoceni a motivaéné-hodnotici pohovor. Druha etapa je charakteristicka
ziskavanim praktickych dovednosti a postupnym zafazenim do pracovniho procesu,
nejlépe pod vedenim mentorky, pfi¢emz tuto fazi by rovnéz mély provazet motivacni a
hodnotici pohovory. V posledni etapé je sestra plnohodnotné zaclenéna do pracovniho
tymu, véetn¢ identifikace s cili organizace a v tomto obdobi by mél byt adaptacni proces
formalné ukoncen (Armstrong, 2007; Zitkova et al., 2015). Hodnoceni zaméstnanci,
tedy 1 vSeobecnych sester by mélo dle Bélohlavka et al. (2006) a Plevové et al. (2012)
probihat formou systematického hodnoticiho pohovoru se zadanim tukolt pro pfisti
obdobi. Nejcastéji se ve zdravotnictvi setkavame s neformalnim hodnocenim, které
nebyva nijak zaznamenavano a jeho cilem neni jen hodnoceni, ale také motivace sester
k aktivit¢ v feSeni problému a rozvoji jejich dovednosti (Bé&lohlavek et al., 2006;
Plevova et al., 2012). Dle Hronika (2006) by hodnoceni a zpétna vazba mély byt
realizovany jiz v pribéhu adaptacniho procesu. Hlavni podminkou efektivnosti
hodnoceni je, Ze zpétnou vazbu a hodnoceni davaji nejblizsi vedouci a kolegové, kteti
maji praxi v oblasti, kterou hodnoti (Hronik, 2006). Obecné pii hodnoceni sestry
vychazime z predpokladii pro praci, postoju k praci, pracovnich vysledki a jeji socialni
urovné, tedy vztahti k lidem a miry konflikti (Plevova et al.,, 2012). V oblasti
persondlniho managementu je vyznamna péce o zaméstnance, kterd vychdzi z jejich
individuélnich potieb a z4jmi, celospolecenskych zajml ve smyslu obcanskych prav,
zdravi a socilniho rozvoje a ze smémic Evropské unie (Ivanova, 2003). Rada
zdravotnickych zafizeni se v souc¢asné dobé potyka s nedostatkem personalu, a proto je
dilezité umét nové pracovniky nejen zaujmout, ale 1 udrzet. Pracovnik ve vedouci
pozici musi umét se svymi podiizenymi pracovat a znat jejich motivace a cile

(Legnerova, 2015).
1.2.3 Opora oSetiovatelského tymu a podpora managementu

Plevova et al. (2012) uvadi, ze vzhledem k holistické filozofii oSetfovatelstvi a neustale
se zvySujicim ndrokiim na oSetfovatelskou péci, je tymova prace nevyhnutelna
k uspokojeni vSech pacientovych potieb a je jednim z charakteristickych rysi
moderniho oSetfovatelstvi. Zdravotni tym je tvofen Iékafskym 1 nelékarskym
zdravotnim persondlem, ve vyspélejSim pojeti povaZuje za své €leny 1 pacienty a jejich
rodiny (Plevova et al., 2012). Tymové oSetfovatelstvi je koncept vyuziti vSech trovni

oSetfovatelského personalu scilem poskytnout pacientovi co nejkvalitné;si
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osetfovatelskou péci (Grohar-Murray a DiCroce, 2003). Pro uspésny osetiovatelsky tym
je dulezitd vzajemna spoluprace a divéra a v takovém tymu dochdzi ke zvySovani
prizpusobivosti oSetiovatelského personalu pii feSeni krizovych situaci a zvySovani
motivace (Skrla a Skrlova, 2003). Dle Mansera (2009) a Svobodnika (2009) uspé&iny
oSetfovatelsky tym zvySuje celkovou kvalitu oSetfovatelské péce a plni spolecnymi
silami vyty&ené cile prostiednictvim vzajemné koordinace a sou¢innosti. Clenové tymu
se vzajemn¢ motivuji, dopliluji, pozitivné reaguji na napady ostatnich ¢lenli tymu,
kritické situace feSi spolecn¢ a jakékoliv nedostatky jednotlivce jsou nahrazeny

prednostmi ostatnich ¢lend tymu (Masner, 2009; Svobodnik, 2009).

Sestra v ramci vykonavani své profese Casto vstupuje do rozmanitych a naro¢nych
mezilidskych vztahli, pficemz v poptedi je vztah k pacientovi a nasleduji vztahy se
spolupracovniky (Plevova et al., 2012). Jak uvadi Bartlova (2010) ve zdravotnictvi je
potfeba kvalitnich komunikac¢nich dovednosti a vyznamnym faktorem mezilidské
komunikace ve zdravotnictvi je tymova prace. VSichni ¢lenové osetfovatelského tymu
se podili na plnéni spole¢nych cili. Vztah mezi jednotlivymi ¢leny tymu a pacientem se
promita do poskytované tymové péce a proto je dilezité, aby byl pacient dostatecné
edukovan, diveétoval nam a ziskali jsme si jej pro spolupraci. Pacient ma byt o svém
zdravotnim stavu dostate¢né informovan, aby mohl se aktivné ucastnit 1é€by a nést
spoluzodpovédnost za své zdravi. Komunikac¢ni dovednosti miize zdravotnik ziskat
Vv pribéhu praxe, potfebné je vSak komunikaci neustale prohlubovat a zdokonalovat ji i
béhem zivota (Bartlova, 2010). Osetfovatelsky tym vykonava oSetfovatelskou péci
prostfednictvim oSetfovatelského procesu a je vyznamnou soucasti zdravotnického
tymu, jeho sloZeni a néplil prace jsou vymezeny zakonem €. 96/2004 Sb., zakonem ¢.
201/2017Sb., ktery upravuje zakon ¢.96/2004 Sb., vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. a
vyhlaskou €. 391/2017Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.. Pocet ¢lenti v tymu
je piimo zéavisly na oblasti zdravotnictvi a tymova spoluprace pomahé rozvijet kulturu
vysoce kvalitni, bezpecné, soucitné a celostni péée o pacienty, coz je samo o sob&

filozofickou podstatou moderniho oSetfovatelstvi (West et al., 2015).

Dle Stehlikové a Treslové (2010) je pottebné, aby manaZer v zajmu dobrého fungovani
osetfovatelského tymu vystupoval jako motivator a komunikator a vedl své podiizené
ke kritickému mySleni a kreativite. Manazer mé h4jit z4jmy a kompetence clenl
oSetfovatelského tymu (Stehlikova a TreSlova, 2010). Specifické znaky tymu ve

zdravotnictvi jsou spolecny cil, rozd€leni pracovnich roli, vzajemna zavislost prace,
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intenzivni interpersonalni vztahy, vytvofeni a dodrzovani nepsanych pravidel,
intenzivni komunikace, pravidelna setkavani, specificka forma prace, tymovy duch a
silna soudrznost (Plevova et al., 2012; West et al., 2015). Dle Westa 2015 je prokazano,
7e tymova prace vyznamné zvySuje kvalitu zdravotni péce, a to zejména v soucasné
dobé, kdy se slozitost zdravotni péce vlivem vyzkumu a moderni technologie neustale
zvysuje. Ukolem manaZera je bezpodmineéné zajistit, aby ¢lenové tymu spolupracovali
a poskytovali vysoce kvalitni pé¢i (West et al., 2015). Jak jiz bylo zminéno vyse,
filozofii oSetfovatelstvi je holismus, avSak sestry nemiizou pii své praci zapominat na
své vlastni zdravi, potazmo jen zdrava sestra miize poskytnout kvalitni oSetiovatelskou

péci.
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2 Vyzkumné cile a otazky

2.1 Vyzkumné cile
1. Zjistit jak pecuje management hospict o dusevni zdravi vSeobecnych sester.

2. Zjistit jak pecuje management hospicil o fyzické zdravi vSeobecnych sester, a to

V ramci vybaveni a uspofadani pracovniho prosttedi.

3. Zjistit jak vSeobecné sestry pracujici v hospicich hodnoti péci o jejich zdravi ze

strany zam¢stnavatele.
2.2 Vyzkumné otdazky
V 1. Jak pe€uje management hospicti o duSevni zdravi vSeobecnych sester?
V 2. Jak pecuje management hospict o fyzické zdravi v§eobecnych sester?

V 3. Jak vSeobecné sestry pracujici v hospicich hodnoti péci o jejich dusevni a

fyzické zdravi ze strany zamé&stnavatele?

V4. Jaké copingové strategie jsou vSeobecnymi sestrami v hospicich nejvice

vyuzivany?
2.3 Operacionalizace pojmii

VSeobecna sestra je soucasti oSetfovatelského tymu, kterd ma za kol podporovat a
navracet zdravi, pfedchazet nemocem a zmiriiovat utrpeni svych pacientii (Zacharova et

al., 2007).

Hospic je zafizeni, ve kterém se poskytuje komplexni péfe smrtelné nemocnym
pacientim s nevylécitelnym onemocnénim, vétSinou onkologického charakteru. Hospic
muze byt lizkovy, nebo mobilni, kdy oSetfovatelsky tym dochdzi k nemocnému a
poskytuje mu paliativni pé¢i v domacim prostfedi ( Osobniasistence.cz. [online] [cit.

2020-07-02]).

Paliativni péce je péce o nemocné v pokroc¢ilém nebo terminalnim stadiu onemocnéni,
ktefi jiz nereaguji na kurativni 1écbu. Je vykondvana komplexné, zaméiuje se v prvni
fadé¢ na lécbu bolesti a ostatnich symptomi a na feSeni socialnich, duchovnich a

psychologickych problému. Jeji soucasti je také péce o blizké nemocného. Cilem je
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dosazeni co nejvyssi kvality Zivota nemocného a jeho rodiny (Mlynkova, 2010;

Vorlicek et al., 2012).

Management v hospicové péci ma za tikol efektivné vyuzit lidské, materidlni, finan¢ni
a informacni zdroje (Radbuch a Payne, 2010). Lidské zdroje jsou dulezité¢ pro vSechny
zdravotnické organizace, pro hospice je vSak vybér pracovniki a péfe o né stézejni,
ponévadz persondlni zastoupeni hospicti urcuje kulturu a klima organizace, které se

odrazi v komplexni pé¢i o klienty i jejich rodiny (Spinkové a Spinka, 2004).

Copingové strategie je zvladani ¢i feSeni zatézovych situaci. Je to individualni
odpovéd jedince na specifické stresové udalosti a osobita schopnost jedince fidit a
minimalizovat nezadouci ucinky, které z takovych situaci vyplyvaji. Copingové
strategie jsou konkrétni zpisoby chovani a jednani, kterymi se jedinec vyrovnava se

zatézovymi situacemi (Zheng et al., 2018).
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3 Metodika

3.1 PouZita metoda

Vyzkumna studie byla realizovana metodou kvalitativniho Setfeni. Technikou sbéru dat
byl zvolen polostrukturovany rozhovor se zastupci managementu hospici a
vSeobecnymi sestrami v hospicich, a to z divodu co nejhlubsiho prozkoumani dané¢ho
tématu a zachyceni osobnich zkuSenosti a postfehl participientli. Zkoumanym vzorkem
byly v§eobecné sestry pracujici v hospicich minimalné€ po dobu jednoho roku a zastupci
managementu hospicti. V tivodu vyzkumného Setieni bylo vSem participienttiim sdéleno,
ze vyzkum je anonymni a ziskanéd data budou pouzita pouze pro ucely této diplomové

prace. Byly sestaveny dva druhy rozhovord.

Rozhovor se vSeobecnymi sestrami tvofilo 25 otevienych hlavnich otdzek (viz Ptiloha
1), rozdé€lenych do 5 kategorii, které byly v pfipadé potieby rozvinuty o dalsi
podotazky. V tvodu jsme se zaméfili na vybér povolani, vzdélani a volbu prace
v hospici. Prozkoumali jsme oblast zatézovych situaci a jejich vlivu na zdravi
vSeobecnych sester, pficemz jsme se ptali na jejich pocity, vnitini konflikty, ¢i
schopnost odd¢€lovat pracovni zivot od soukromého. V otazkach jsme se zaméfovali na
dopad paliativni péce na fyzické 1 duSevni zdravi sester, vyuzivani Copingovych

strategii a U¢ast managementu na zvladani zatéZe plynouci z péce o umirajici.

Rozhovor se zastupci managementu hospict tvofilo 16 otevienych otdzek (viz Ptiloha
2), rozdélenych do 3 kategorii, které byly rovnéz v ptipadé potieby rozvinuty o dalsi
podotazky. Zaméfili jsme se na vzdélani, volbu prace v managementu hospicti a
pracovni zatéz vSeobecnych sester. Ptali jsme se na osobnostni piedpoklady manazerd,
pracovni prostfedi vSeobecnych sester, v€etné technického a personalni vybaveni, ¢i
nabidku copingovych strategii. VSechny rozhovory byly nahrany na diktafon a mobilni

telefon a nasledn¢ doslovné piepsany.

Predpokladame, Ze analyza a interpretace ziskanych dat poslouzi manazerim hospicti
jako inspirace a reflexe spokojenosti vSeobecnych sester s pracovnimi podminkami a
manazeti hospict Iépe porozumi potifebam vSeobecnych sester v oblasti jejich

duSevniho i télesného zdravi a budou schopni v této oblasti rozsifit své plisobeni.
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3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Kritériem pro vybér vyzkumného souboru z fad vSeobecnych sester bylo, aby tyto sestry
méli minimalné 1 rok praxe v hospici. Pro vybér vyzkumného souboru z fad manazert
hospici nebyla stanovena Zzadnéd kritéria. Vlastni vyzkumny soubor tvofilo 7
vSeobecnych sester a 7 zastupcli managementu hospict. Sbér dat byl uskutecnén
vV obdobi Cerven- cervenec 2020. Celkem bylo osloveno 12 lazkovych i mobilnich
hospictl, pti¢emz vyzkum byl proveden ve 4 z nich. Sest rozhovorii prob&hlo na zadost
participientil telefonicky, a to z divodu epidemiologické situace a hygienickych
opatieni v souvislosti s COVID- 19. Kazdému rozhovoru piedchazelo ubezpeeni o
anonymité a byl ziskan Ustni souhlas k nahravani a pouziti dat vyhradné k této
diplomové praci. Bylo uskute¢néno celkem 14 rozhovort. Kazdy rozhovor trval 30 — 60

minut. Podrobnéjsi informace o participientech jsou popsany v kapitole ,,vysledky

vyzkumného Setieni“ v charakteristice participientt (tabulka 1 a tabulka 2).

Pro tuto diplomovou praci jsme zvolili oznaceni participientd pismeny S pro v§eobecné

sestry a pismeny M pro zastupce managementu hospict.

Vseobecna sestra 1 je v diplomové praci uvadéna jako S 1. VSeobecna sestra 2 je
v diplomové praci uvadéna jako S 2. VSeobecna sestra 3 je v diplomové praci uvadéna
jako S 3. Vseobecna sestra 4 je v diplomové praci uvadéna jako S 4. VSeobecna sestra 5
je v diplomové praci uvadéna jako S 5. VSeobecna sestra 6 je v diplomové praci

uvadéna jako S 6. VSeobecna sestra 7 je v diplomové praci uvadeéna jako S 7.

ManazZer 1 je v diplomové praci uvadén jako M 1. ManaZer 2 je v diplomové praci
uvadén jako M 2. ManaZer 3 je v diplomové praci uvadén jako M 3. ManaZer 4 je
Vv diplomové praci uvadén jako M 4. Manazer 5 je v diplomové praci uvadén jako M 5.
Manazer 6 je Vv diplomové praci uvadén jako M 6. Manazer 7 je v diplomové praci

uvadén jako M 7.
3.3 Analyza dat

Rozhovory nahravané na diktafon a mobilni telefon byly doslovné piepsany. Jednotlivé
odpovédi byly opakovan¢ procitany a dle vztahu Kk jednotlivym cilim barevné
oznacovany a nasledné rozdéleny do jednotlivych kategorii a podkategorii. Odpovédi

participientl jsou prepisovany doslovné, véetné slangovych a nespisovnych vyrazu.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

Tabulka 1 Charakteristika vyzkumného vzorku z iad vSeobecnych sester

mobilni
hospic

mobilni
hospic

lazkovy
hospic

mobilni
hospic

luzkovy
hospic

luzkovy
hospic

lazkovy
hospic

(Zdroj vlastni)
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Tabulka 2 Charakteristika vyzkumného vzorku z irad managementu

délka praxe ve

VAT zdravotnictvi vede_ni

hospicu
M1 SS 32 6
M2 A 1 1
M3 SS 23 12
M4 SS 18 4
M5 VS 26 5
M6 SS 32 6
M7 VS 15 4

délka praxe ve

pozice

staniéni
sestra
vedouci
hospicu
vrchni
sestra
stani¢ni
sestra

vrchni
sestra

vrchni
sestra

vrchni
sestra

hospic
luzkovy
hospic
luzkovy
hospic
luzkovy
hospic
luzkovy
hospic
luzkovy
hospic

mobilni
hospic

mobilni
hospic

(Zdroj vlastni)

Na zéklad¢ analyzy ziskanych dat jsme tuto kapitolu rozdélili na 8 kategorii, z nichz

kazda obsahuje n¢kolik subkategorii. Prvni kategorie popisuje postaveni vSeobecné

sestry V hospici. Druha kategorie zkouma psychickou zatéZ vSeobecnych sester

V hospicich. Fyzickou zatézi sester pracujicich V hospicich se zabyvame ve tieti

kategorii. Ctvrta kategorie zkouma péci o zdravi sester z vlastni iniciativy. V paté

kategorii se zabyvame péci o duSevni a télesné zdravi sester z iniciativy managementu.

Sestd kategorie nam pfiblizuje profil manaZera v hospici. Dusevni a t&lesnou zatéz

vSeobecnych sester v hospicich zpohledu vedoucich pracovnikli zkouma sedma

kategorie. V posledni kategorii se zabyvame prevenci vzniku komplikaci zat&zovych situaci.

Kategorie a subkategorie:
Kategorie 1: VSeobecna sestra a hospicova péce.
Subkategorie 1: Volba povolani.

Subkategorie 2: Motivace k praci v hospici.

Subkategorie 3: Pozitiva a negativa prace v hospici.
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Kategorie 2: Psychicka zatéz v§eobecnych sester v hospicich.
Subkategorie 1: Nejcast&jsi pocity.

Subkategorie 2: Kvalita hospicové péce.

Subkategorie 3: Zatézové situace a vnitini konflikty.

Subkategorie 4: Vliv prace v hospici na duSevni zdravi sestry.

Kategorie 3: Fyzicka zatéz v§eobecnych sester v hospicich.
Subkategorie 1: Fyzicky naro¢né vykony.

Subkategorie 2: Vyuzivani kompenzaénich pomucek.

Subkategorie 3: Personalni obsazeni.

Subkategorie 4: Vliv prace v hospici na fyzické zdravi v§eobecnych sester.
Kategorie 4: Péce 0 zdravi v§eobecnych sester z jejich vlastni iniciativy.
Subkategorie 1: Schopnost odd¢lit osobni a pracovni Zivot.

Subkategorie 2: Odbouravani stresu.

Subkategorie 3: Interpersonalni vtahy.

Kategorie 5: Péce 0 zdravi v§eobecnych sester z iniciativy managementu.
Subkategorie 1: Pracovni podminky.

Subkategorie 2: Copingové strategie.

Subkategorie 3: Benefity.

Kategorie 6: Manazer v hospici.

Subkategorie 1: Vzd¢lani a volba prace v managementu hospicu.
Subkategorie 2: Pozitiva a negativa prace ve vedeni hospicu.

Kategorie 7: Psychicka a fyzicka zatéZ sester v hospicich z pohledu

vedouciho pracovnika.
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Subkategorie 1: Pracovni prostiedi a persondlni obsazeni.
Subkategorie 2: DuSevni a télesné zdravi vSeobecnych sester.
Subkategorie 3: Interpersonalni vztahy.

Kategorie 8: Prevence vzniku komplikaci zatéZzovych situaci.
Subkategorie 1: Intervence v oblasti péce 0 zdravi v§eobecnych sester.
Subkategorie 2: Copingové strategie a benefity.

Subkategorie 3: Plany a vize.

Kategorie 1 - V§eobecna sestra a hospicova péce

Schéma 1: Kategorie 1

Volba povolani

'd \ e

VSeobecna sestra a Motivace k praci v
hospicova péce hospici

-

Pozitiva a negativa
prace v hospici

V této kategorii se zabyvame tim, co vedlo participienty k volbé povolani vSeobecné
sestry a proC si zvolily préci Vv hospici. Rovnéz jsme se ptali na to, jaka pozitiva a
negativa jim prace vtomto zafizeni pifindsi a jak vnimaji poskytovani vyhradné

paliativni péce.
Volba povolani

Sester jsme se ptali, pro¢ si zvolili povolani vSeobecné sestry. Na volbu povolani

vSeobecné sestry ma markantni vliv socidlni citéni a empatie, jak uvadi tfi participienti.
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Jak uvadi S 6 : ,, Tak to uz je hodné, hodné davno. Chtéla jsem pomdhat druhym. Asi to
ve mné bylo odjakzZiva. Tak vite jak je to tézka prdce, ale nemiizu rict, ze bych chtéla

délat néco jiného. A ani si po téch letech nedokdzu predstavit“ (S 6).

Podobné odpovida i S 1: ,,Co mé ktomu vedlo? Asi radost z pomdhani, tak to je pro
dobrou sestricku vic nez vyplata. Ja vlastné chtela byt doktorkou, ale pred 40 lety to
nebylo pro kazdého a moje maminka by si t0 nemohla dovolit. Viastné jsem mohla byt
rada, zZe jsem vychodila zdravku. Jsem viastné uz 35 let sestra. Za mého mladi se vsak

vic staralo o lidi, ne o papiry“ (S 1).

Potiebu pomahat druhym ve své odpovédi uvadi S 7: ,, Ja jsem piivodné porodni
asistentka, to jsem si zvolila a zacala délat. Pak jsem §la na materskou, mam 4 kluky,
takze jsem byla dlouho doma. No, a kdyz jsem se vratila, vSe se tam zménilo. Prislo mi,
Ze z toho vymizela takova ta prirozenost. Ja chtéla pomahat, odjakZiva, ale ne hrat si na
boha. Tam se porad resila jen antikoncepce, potraty a genetika. Ji to nemohla
skousnout. Mezitim vzniknul tady ten hospic, tak jsem to zkusila a p¥i praci jsem si pak

dodéldavala vseobecnou sestru“ (S 7).

S2, S3 a S 5 uvedly podobnou odpovéd, kdy je ovlivnil fakt, Ze jejich rodinni
prislusnici jsou zdravotnici. S 2 plivodné chtéla byt Iékatkou a po roce studia na
gymndziu piestoupila na Stfedni zdravotnickou Skolu: ,, Chtéla jsem délat néco
smysluplného. Mama byla sestricka a tdta zachrandr. Ja se dobre ucila a nasi chtéli, at
Jjdu na gympl a pak na medicinu. Ale nahle mi umrel tatinek, kdyz jsem byla v prvdku na
gymndziu, a mama by to neutahla, tak jsem prestoupila na zdravku* (S 2). S 3 také
uvadi, zZe ji ovlivnili ptibuzni: ,, Obé sestry jsou sestricky, nechtéla jsem trhat partu“ (S
3). Téz S5 méla pii vybéru povolani jasno: ,, To uz je doba. No tehdy byly sestricky
jeste neco. Moje mama byla sestricka, délala na détskéem a lidi ji obdivovali, libilo se mi

to, nosila tu krasnou uniformu s cepcem a bylo vidét jak je hrda na to, co dela ‘(S 5).

Zajimavou odpovéd uvadi S 4, ktera zduraziuje potiebu adrenalinu a touhu po
dynamickém povolani: , Kdyz jsem byla dité, casto davali vtelevizi seridly ze
zdravotnického prostredi. Mné se to hrozné libilo, jak je zachranuji a bojuji o jejich
zivoty. Chtéla jsem mit prdaci, kde budu uZitecnd, ale budu moct byt i kreativni,
realizovat se a hlavné zazit akci. U pocitace bych se ukousala. Libi se mi, Ze jako sestra

jsem porad v pohybu. A nemyslim jen fyzicky, ono ten mozek taky musi fungovat“ (S 4).
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Motivace Kk praci v hospici

V ramci této podkategorie jsme se dotazovali sester na divod, ktery je vedl k praci
V hospici. Odpovédi se ruznily, pfevazovala vsak potieba zmény odd€leni a osobni

zkusenost s paliativni péci o rodinného pfislusnika.

., Znam se léta s reditelem naseho hospicu a jednou mi to nabidnul. Méla jsem zrovna
krizové obdobi v praci, byly tam vyhrocené vztahy, hodné se obménil persondl a

najednou jsem se citila jak v tovdrné a ne v nemocnici‘“ (S 5).

Rovnéz S 6 vypravi o potifebé zmény pracovniho prostiedi: ,,Jd delala 25 let v domdci
péci, kvali détem, nemohla jsem do sluzeb, abych se zvladala starat o né a o barak. Pak
Jjsme zacali spolupracovat s mistni charitou a s mobilnim hospicem a obcas jsem vzala
sluzbu o vikendu a pak mi pani vrchni nabidla plny uvazek. Déti jsou uz dospély a ono

to vV domaci péci bylo taky kolikrat na hrané s paliativou “ (S 6).

absolventka zdravky, a reknu Vam, byl to krest ohném. Nebyla jsem na fto wiibec
pripravend a malem jsem ze zdravotnictvi utekla. Sla jsem na chvili na ambulanci
Kk praktikovi a pak na materskou a pred 5 lety jsem se vratila zpatky, tahlo mé to sem a

ted’ jsem tady rada* (S 3).

Nékteré sestry uvadéji osobni zkuSenost s paliativni péci o své ptibuzné, kterd ovlivnila
jejich rozhodnuti pro praci v hospici. ,, Méla jsem osobni zkuSenost S paliativkou. Mamu
[ tdtu jsem doopatrovala doma, a kdyz bylo nejhii, chodila k nam sestricka z mobilu a
pomahala. Ja sama jsem pracovala dlouha léta v domdci péci. Viastné ta napln prdace v

mobilnim hospicu je hodné podobna “ (S 1).

S 4 uvadi umrti v rodin€ jako jeden z divodl pro praci v hospici: ,, Pred osmi lety mi
umrela sestra na rakovinu, lezela posledni mésice v hospici. Bylo ji 42 let, pro nas
vSechny to bylo hrozné, ale nechtéla byt doma, aby ji vidéla dcera, méla vté dobé
osmiletou holcicku. Ta péce, prostiedi, klid a hlavné ta lidskost mé dostaly. Ja si
myslim, Ze to neni prace pro kazdou seStricku, musime byt na jednu stranu hrozné silné

a odolné ale na druhou stranu vnimavé, empatické a K pacientum i rodiné citlivé “(S 4).
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Skloubeni zkusenosti a vlastnich zdravotnich problémil udava S 2: ,, Mam 20 let praxe
na LDN a 11 let na interné, a tam se clovek se smrti potkava téz dost casto. Paliativa

meé vzdycky zajimala i z osobnich ditvodui, jsem onkologicky pacient* (S 2).

Dotazovana S 7 shledava v praci v hospicové péci hlubsi smysl a vyhovuje ji moznost
vénovat pacientim vic ¢asu nez na standardnich oddélenich: ,, ProtoZze v hospici je na
lidi ¢as a pacient je na prvnim misté. Tady resim vzdy to co je aktualne potieba, kdyz
ma pacient bolesti, Fesim bolest, kdyz mu je smutno, chytnu ho za ruku a povidam si
S nim, kdyz chce ven, vyvezu ho klidné s posteli. Tady se opravdu resi potieby. To se mi
na tom libi nejvic, ta lidskost. Na standartu ty lidi umiraji taky, ale sestra tam ma na
starost dalsich 30 pacientu a proto lidi v nemocnicich casto umiraji sami. Umie a za 2
hodiny jde do mdrnice a na jeho postel dalsi pacient Tady jsme s nimi az do konce a

snazime se ve spoluprdci s rodinou, aby odesli v klidu a miru. Ono to zni blbe, ale zazila

Jjsem uz hodné hezkych smrti*“(S 7).
Pozitiva a negativa prace v hospici

Sester jsme se dotazovali na to, jaka pozitiva a negativa jim prace v hospici pfinasi a jak
tuto praci vnimaji. Jako pozitiva sestry uvadély dostatek Casu na pacienty, pfinos do
duchovniho Zivota, mozZnost seberealizace, radost z pomoci druhym ¢i dostatek
personalu. Negativni jsou pro sestry piedev§im konflikty s rodinou pacienta, nebo mezi

rodinnymi pfislusniky a pacientem, umrti mladych pacient a ¢astad imrti pacientd.

S1 vnima paliativni péci jako velky pokrok v pé¢i o umirajici: ,,Jd jsem ve
zdravotnictvi 35 let a vérte mi, Ze uz mi hodné pacientii zemrelo. Podle mé je to velky
krok napred, ono vse jde s dobou. Na jednu stranu ma dnes lidstvo tendenci se hnat za
penézi, ale pak nemdame cas se postarat o své blizké, kdyz umiraji. Tak asi i to ovlivnilo
ten rozvoj hospicii a paliativy obecné. Za mé se v nemocnicich moc neumiralo, lidi byli
doma, mezi svymi. Dnes je vSechno jinak. Pozitivni je pro mé nejvic asi ta blizkost
pacientiim, zZe si s nimi popovidam, zhodnotime spolu Zivot, situaci, pomuzu jim od
bolesti. A na druhou stranu mé obcas propadne pocit prohry, zklamani. Nékdy se ani

nestihnu vzpamatovat, zZe mi nekdo umrel a uz umre nékdo dalsi“(S 1).

Cas a prostor pro pacienta uvadi jako pozitivum S 7: ,, Jd jsem tady rada, prdice mé

bavi. Je tady opravdu cas a prostor delat tu sluzbu, nehonim se, nechybuju a jsem tady

48



predevsim pro pacienty. Sem-tam mam rozepre s kolegyneémi, ale vyjimecne, tieba kdyz

mam kazda jiny pohled na véc* (S 7).

S 3 a S 5 uvadi podobné odpovédi: ,, Tato prace mé napliuje. Citim, zZe délam sprdavnou
vec, ze jsem tam, Kde je mé potieba. Jsou situace, kdy je to narocnéjsi. Kdyz umie mlady
clovek, to je vidy hroznd tragédie. Nebo kdyz odchdzi pacient rozhdadany s rodinou.
Minuly mésic nam tady umrel pan, byli rozhadani s manzelkou, chodila sem a chtéla za
nim, porad plakala a chtéla si s nim promluvit, ale on ji nechtél ani videt. Bylo mi to
lito. Kdyz umrel, byla dlouho u néj v rozluckové mistnosti a nahlas plakala. Pak jsem si
vycitala, ze jsme jim nepomohli najit néjaké reseni, ze se neusmirili* (S 3). S 5 navic
zdaraznila spektrum pocitl, které ji v praci provadi: ,, Je to ndrocny povolani, na
zadném jiném oddéleni jsem behem jedné smeény nezazila tolik riiznych pociti, od stésti,
vdéku, pokory, strachu az po uplnou bezmoc. Jasné, ze mam obcas chmury, nastvou mé
pacienti, nebo rodina. Reknu si, proc toto Bith dopustil. Ale casem se to vidy srovnd a
Jjedu dal* (S 5).

S 6 na rozdil od svych kolegyn shledava ptinos paliativy ptfedev§im v pracovni dobé a
perfektné funguje spoluprdce s lékarem a hlavné mi vyhovuje 12 hodinova pracovni
doba a to, ze mam ty sluzby hodné dopredu naplanovany a tak hezky rozprostreny. Mam

rozhodné vic volna. Negativa Zddnd neshledavam, jsem tady kratce “(S 6).

S 4 na tyto otazky odpovédé€la nasledovné: ,, Paliativni péci vnimam jako potrebnou,
tézkou a krasnou praci. Mam jiny pohled na svét. Vic si vazim malickosti, zakladam si
na dobrych vztazich s détmi a rodinou. Vycerpavaji mé pribuzni. V hospicich je to
typické, ze jsme tady i pro née, nejen pro pacienty. A nekdy je to strasné tézky vyhovet
v§em. Hlavné ted’ ten COVID s ndami zamaval pékne. Pribuzni chtéli, abychom si
S pacienty povidali vic my, protoze za nimi nemohli pratele a ostatni rodina, ale kdyz
mate objet za den 10 pacientu, pokazdé se previikat do ochrannych prostiedkii a jeste

prejizdet, tak na ten pokec moc casu neziistane “ (S 4).

Obdobnou odpoveéd uvadi S 2: ,, Tahle prace je nesmirné uzitecna a potiebnd. Nejen
pro pacienty, ale i pro jejich blizké a pro zdravotniky. Skvéla je napriklad paliativni
nefrologie, dialyzovani paliativnich pacientii, kterou se nam dari hezky obsadit. Ja si
diky této praci vyresila v hlavé mnoho otazek a prehodnotila jsem Zebricek hodnot.

Mam taky onkologickou diagnozu. Premyslim, s ¢cim vsim se budu muset jesté v Zivote
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porvat. Je to pro mé takova skola Zivota. A taky jsem lidstéjsi, tolerantnéjsi a trpélivéjsi.

Negativni je nekdy prdace na vkor rodiny “(S 2).

Kategorie 2 Psychicka zatéz vSeobecnych sester v hospicové péci

Schéma 2: Kategorie 2

Nejcastéjsi pocity

Kwvalita hospicové
( ) péce
Psychicka zatéz
vSeobecnych sester
v hospicich
\ J Zatézové situace a
vnitini konflikty

~\

. S

7 ~
Vliv prace v hospici
na duSevni zdravi
vSeobecnych sester
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Ve druhé kategorii se zabyvadme psychickou zaté€zi sester pracujicich v hospicich.
Participientii jsme se dotazovali na jejich nejéastéjsi pocity pfi poskytovani paliativni
péce, na vnitini konflikty a zatéZové situace a jejich vliv na zdravi sester. Déle bylo

zkoumano, co podle nich nejvice ovlivituje kvalitu paliativni péce.
Nejcastéjsi pocity

KdyZ jsme se sester ptali na nejcastéjsi pocity ve spojitosti S poskytovanim paliativni
péce, jejich odpovédi obsahovaly Siroké spektrum velmi rGznych pozitivnich i
negativnich pocitll. ,, Marnost a nedocenéni verzus radost z pomoci (S 1). ,, Radost,
unava a vycerpani* (S 2). ,, Myslim S, ze urcité prevazuji ty pozitivni, i kdyz obcas jsem
uplné vystavena“ (S 5). ,, Vesmés asi prijemné. Pocit toho, Ze délam néco, co ma smysl,
ze delam sluzbu cloveku, ktery to v tuto chvili nejvic potiebuje. Naucila jsem se byt
pohotova k potrebam pacientui, at’ jsou jakkoliv zvlastni. No, a kdyz nékdo umre, tak
smutek, vztek* (S 4). ,,Citim klid, mir, spokojenost, ale i zast, zlobu a nékdy i vztek

Z toho, Ze to neni fér“ (S 3).
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Konkrétni ptiklad uvadi ve své odpovédi S 6: ,, Je vic téch hezkych pocitii. Zrovna pred
chvili mé pozadal pacient, ze by chtél na vzduch, tak jsem ho tam vyvezla i s posteli a
kdyz jsem ho Sla za par minus zkontrolovat, uz spal. Pak mi dékoval, Ze si uz dlouho tak
dobre nezdrimnul. Nebo minule mé takto poprosila pani, at’ si s ni dam kafe a prohlidnu
Si S ni fotoalbum, drzela mé pak za ruku, a kdyz mi dékovala za spolecnost, tak mé to az
dojalo. 4 takové situace se ale stavaji pri kazdé sluzbé a to mé pak bavi, ze jsou ti lidi

vdécni i za malickosti*“ (S 6).

Zajimavou zkuSenost uvadi S 7: ,, No kdyby to bylo vycerpavajici, tak tady uz nejsem.
Ale je fakt, Ze jsem méla obdobi, kdy jsem potrebovala vypnout, a diky Bohu mi to bylo
vedenim umoznéno. Ono se to v tu chvili i hodilo. Byla jsem 2 mésice mimo. Vypadla
Jjsem do uplné jiného oboru, sla jsem délat do skladu, a byt jsem se fyzicky nadrela vic,
psychicky jsem si hrozné odpocinula. Viele doporucuji! Vradtila jsem se sem uplné

zrestartovand. Moc rada na to vzpominam“ (S 7).
Kvalita hospicové péce

V této subkategorii jsme se participientd ptali na to, co dle jejich nazoru nejvice
ovlivituje kvalitu paliativni péfe v hospicich. Neckolik sester zduraznilo potiebu
spoluprace: ,, Spoluprdce celého tymu. A aby i mladi lékari pochopili podstatu paliativni
peéce” (S 3). ,, Aby sestry, lékari, pacient i blizci spolupracovali, a hlavné aby méli
stejny cil. Kdyz to nefunguje, a nedomluvi se, tak ta péce neni, jaka by méla byt (S 5).
., Hodné zalezi na tom, aby v té péci byla takova ta jednota. Mit stejny pohled na véc. U

nds to funguje. Jsme sehrany, sestry i lékari*“(S 7).

vvvvvv

povahové rysy personalu. S 2 uvadi: , Kvalitu nejvic ovliviiuje organizace prace,
vzdelani persondlu a osobnostni kvality” (S 2). Dle S 4 je dulezité: ,, Aby si kazda z nds
hledela své prace a délala ji na 100%. Je blby, kdyz prijdete do prdace a mate sluzbu po
kolegyni, co to odflakia a pak to po ni musite zachranovat a délat i jeji praci* (S 4).
,, Urcité zalezi na povaze sestry a komunikaci sestry a pacienta. Tady sestra musi umét
naslouchat. Casto je totiz ztifend komunikace s pacienty a zjistit co potiebuje a jak se

citi je tezke* (S 6).
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Potiebu 1écby bolesti uvadi ve své odpovedi S 1: ,, Tak smyslem celé paliativni péce je
predevsim tlumeni bolesti. Ono vétsina pacientit ma onkologickou diagnozu a nadorova

bolest je strasnd. Podle mé je lécba bolesti alfou a omegou “ (S 1).
Zatézové situace a vnitirni konflikty.

V ramci této podkategorie jsme se sester ptali na jejich vnitini konflikty, a co je pii péci
0 nevylécitelné nemocné nejvice zatézuje. Participientky ve svych odpovédich Casto
udavaly jako zatézujici situaci, kdy pacient neméa dobré vztahy v rodin¢ a konflikty,
které jsou touto situaci vyvolané. ,, Nejhorsi je, kdyz se s tim nedokaze vyrovnat rodina a
i presto, ze uz maji pribuzného Vv hospici, tak maji tendenci mu jesté prodluzovat Zivot..
Na jednu stranu je chdpu, Ze chtéji byt s milovanym clovékem tak dlouho, jak to jde. Ale
na druhou stranu k cemu to je? Prodluzovat utrpeni? Je to nékdy az sobecké. Pak chtéji
mluvit s doktorem a ptaji se na moznosti. Nebo nam radi, co vycetli na internetu a co
bychom meli délat. Je to zacarovany kruh a casto pak dochazi k vyméné nazorii i mezi

nami a rodinnymi prislusniky “ (S 5).

Také S 7 uvadi aspekt rodiny: ,, Urcité to na kazdou z nas obcas padne. Diilezité je
tahnout za jeden provaz. Kdyz ten clovek treba nemd dobré vztahy v rodiné, je tam
néjaky rozpor a nema zdjem to resit, tak to mé osobné vidycky mrzi. Ze ten pacient pak
odchdazi nesmireny. Ono ta rodina k tomu jesté miize dojit, i kdyz pacient umre, ale on

prosté odejde nesmiren* (S 7).

Komplikované piibuzenské vztahy uvadi i S 2: ,, Vaitini konflikty? Asi ten ¢as. Cas na
rodinu verzus cas v prdci. A zatézujici jsou vztahy v rodindach pacientii, znesvdrené
rodiny, hadky mezi pribuznymi. Kolikrat se pohadaji i prede mnou, nebo tak, ze to slysi
pacient a to je neprijemné pro vsechny. Nebo mé do toho zatihnou a jesté cekaji, zZe
budu delat soudce* (S 2). Stejny diivod udava i S 4, ktera ale jeste¢ poukazuje na amrti
mladych pacientu: ,, Kdyz nejsou smireni s rodinou a kdyz umie mlady clovek, to vzdy

nesu Spatné* (S 4).

Jinou odpovéd’ uvadi S 6: ,, Nejhorsi pro meé osobné je, kdyz pacientiim nejde rozumet.
Kdyz rodina chce, abychom délali néco tak a pacient to chce jinak, a pak se vsichni
vzajemné obvinuji, dohaduji. A smrt mladych lidi. Viera u nas umrela 23 leta slecna na
vzdcny nador kosti. To bylo pro vsechny hodné smutné. Obcas ukapne i slza, jsme jen

lidi. Ale vnitrni konflikty, ve smyslu, Ze by se to ve mné pralo, nemam* (S 6).
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Dotazovana S 3 povazuje za nejvic zatézujici nedostatecnou analgezii: ,, Kdyz maji silné
bolesti a uz jim nezabiraji ani opiaty. A kdyz jsou pacienti a rodina v néjakém konfliktu,
mam tendenci se priklanét na pacientovu stranu, i kdyz vim, Ze bych neméla a neni to
tak sprdavne. Ono Vv tom hospici je to hodné i o rodiné a my to mame viastné v koncepci,

Ze spadaji do té péce. Ale nekdy je to strasné narocny vyjit vstric vsem* (S 3).
Vliv hospicové péce na dusevni zdravi v§eobecnych sester

V této podkategorii jsme se participientt dotazovali na to, jak ovlivituje prace v hospici
jejich duSevni, osobni a rodinny zivot. Sestry uvadély, Ze se jim zménil pohled na zivotu
a zebti¢ek hodnot, ¢i pristup k vlastni roding, a rozvinuly se jim empatické schopnosti.
Nékteré ze sester téz uvadi, Ze 1 ony sami jinak vnimaji vlastni smrtelnost. ,, Obcas se to
holt do Zivota promitne. Treba kdyz jsem méla nemocnou maminku, kterou jsem méla
doma. Chodila jsem do prdce pecovat o lidi a doma mé cekala dalsi sichta. To bylo pro
mé hodné tezky. No chtéla jsem, aby maminka méla tu nejlepsi péci. Ten kazdodenni

pohled na umirani vas ovlivni, jestli chcete nebo ne. Kazdy si to prebere po svém. A

zustanou jen ty, které si z toho vezmou hlavné to dobré* (S 7).

., Prace mé pohlcuje. Jsem pokornéjsi. Mam vétsi uctu k pacientiim i pecujicim

V domdcim prostiedi. To jak to zvladaji. Clovék se od nich hodné nauci* (S 2).

S 5 vliv prace na rodinny a osobni zivot popira, na druhou stranu vyzdvihuje rozvoj
pozitivnich vlastnosti: ,, Nepromitd, ja si praci domii netaham. Spis si vic vazim zivot a
cas s rodinou. Mam vétsi trpélivost, jsem odolnéjsi a citlivejsi (S 5). Velmi podobny
nazor uvadi také S 4: , Myslim, Ze prace v hospici od zdkladii zménila miij postoj
K Zivotu a smrti. Zménili se mi priority, na prvaim misté je cas s rodinou. DFiv jsem
chteéla mit naklizeno, uvareno a az pak byl c¢as na radost. Dnes to mam jinak. Vic si

Zivot uzivam* (S 4).

Konkrétni ptipad uvadi S 3: ,, Nekteré pripady se me hluboce dotkly. Treba maminka
dvojcatek, byla stejné stara jako ja. Najednou jsem si uvedomila, Ze se mi to miize stdt
taky, a Ze si musim holky uZivat a prozit kazdou chvili s nimi naplno. Zivot je hrozné
krehky, az desive. Ja jsem vérici, to mi taky usnadnuje se S tim vsim vyrovnat. Kdyz to

mate na koho hodit* (S 3).
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,,Ono se nejde uplné obrnit. To je jasny, Ze mé to ovlivnilo. Ale snazim se si z toho vzit
Jjen to pozitivni. Na prvnim misté je byt zdrava, prestala jsem nékteré véci podcenovat a

nékteré viibec resit* (S 6).

Negativni zkuSenost prace na ukor rodiny uvadi S 1: ,, Vyhovuje mi blizkost a rozhovory
S pacienty. Lépe se vyrovnavam se smrti, asi jsem si zvykla a dokazu s tim lip pracovat.
Pochopila jsem viastni smrtelnost, pomijivost Zivota, a zménily se mi hodnoty a priority.
Ale tim, Ze jsem tolik v praci, trpi rodina. Jednak jsem v prdaci dlouho a jednak

prichdazim casto tak unavend, ze uz se mnou stejné nic neni* (S 1).

Kategorie 3 Fyzicka zatéz vSeobecnych sester v hospicich

Schéma 3: Kategorie 3
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V této kategorii jsme se zabyvali problematikou fyzické zatéze plynouci z poskytovani
paliativni péce a metodami zvladani této zatéZe. Zajimaly nés fyzicky naro¢né vykony,
vyuzivani a dostupnost kompenzacnich pomiicek, pracovni prostiedi sester jaky dopad

ma paliativni péce na oblast fyzického zdravi pecujicich sester.
Fyzicky naro¢né vykony

V subkategorii Fyzicky narocné vykony jsme se sester dotazovali, jak moc jsou v praci
pracovné vytizené a které vykony povazuji za nejvice fyzicky naro¢né. Neékolik

participientek odpovédélo ve smyslu, ze jejich fyzicka zatéz je primérna. Dotazovana
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S 1 uvadi: ,, Vytizena jsem, rekla bych, stredne. Mohlo by to byt lepsi, ale i horsi. A

nejnarocnéjsi je pro mé rehabilitace a manipulace s tezkymi pacienty “ (S 1).

Také S5 hodnoti fyzickou zéatéz prace v hospici jako primérnou: ,,V porovmani
S drivejsim zaméstnanim rozhodné méné. Myslim, Ze tak stredné. Jsme dobre vybaveni a
taky nas je dost. Tak kdyz jdeme na pacienty ve dvou, nebo ve trech, nebo pouzijeme
vytah, tak je to znat. Ne vzdy to ale jde. Ja mam ale kurz na manipulaci s pacienty a to
Jje teda skvela vec*™ (S 5). ,,Jak kdy, zdlezi na pacientovi. Ale kdyz to vezmu v globdlu,
tak asi tak néjak prumeérné. No jen diky tomu, Ze jsme super vybaveni. Ono vétSina
pacienti je na tom tak, Ze opravdu potiebuji polohovat, udelat celkovou hygienu.
Snazime se je i vyvézt na vzduch, vysazovat. Nezda se to, ale clovék si béhem té smeény

mdakne“ (S 3).

Manipulaci s pacienty uvadi S 6: ,, Hodné se nabéham, po Sichté mé vzdycky boli nohy.
Narocna je hlavné ranni hygiena, vsechny umyt, osetrit jim rany, napolohovat. Navic

maji ti pacienti bolesti, jsou zatuhli a rozlezeni, je to drina*“ (S 6).

Participientka S 4 poukazuje na spolupraci s rodinou: ,, Rekla bych, Ze hodné zdlezi na
rodiné, zda pomiize. Nékteri se elegantné vytrati, jakmile prijdu, nékteri zas maji
najednou na prdci néco jiného, ale zase jsou i taci, co opravdu pomiizou, maji zdjem.

No a pak taky zdlezi na prostorech a vybaveni “ (S 4).

S 2 si na fyzickou zatéz nestézuje: ,, Vytizend nejsem viibec. Zada mam jenom jedny a
naucila jsem se o pomoc si rikat, vidyt' i v zakoné je maximalni bremeno snad 20 kilo.

Jsem sestra, ale jsem jenom Zenskd. O pomoc si vzdycky reknu“ (S 2).

Zcela jinou odpovéd’ uvadi S 7: ,, Nejhorsi je odsavani a oSetiovani proleZenin. K tomu

mam vylozené fyzicky odpor* (S 7).
Vyuzivani kompenzaénich pomiicek

V jaké mife vyuZzivaji sestry v hospicich kompenzaéni pomicky, jsme zkoumali v této
subkategorii. Sestry ve veétsin¢ piipadd vyzdvihovali vybaveni kompenzacnimi
pomuckami. S 2 uvadi: ,,Ja vyuzivam vse co je k dispozici. Ono to je sice casové nékdy
zdlouhavéjsi, ale fyzicky min narocny“ (S 2). Pomicky v hojné mife vyuziva i S 5:

,, Pouzivame zvedaky, polohovaci postele a kiesla, vozicky, polohovaci podlozky. Prosté
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co je kdispozici. Mame v suterénu obrovskou mistnost plnou vseho, co potiebujeme,

dokonce piijcujeme pomiicky i pacientiim domit* (S 5).

Musi se s tim ale umét délat. Ja beru zveddk na hygienu, polohovani, nebo tieba kdyz
nekdo upadne. Ale mame i jiné vychytavky. Muzu vict, Ze opravdu mame, na co si

vzpomeneme “ (S 6).

,,Na kazdém patre mame elektrické zvedaky s temi latkovymi popruhami, ty si beru na
koupani, presouvani z postele do kresla a naopak. A pokud to umozinuje stav pacienta,

tak je vysazuju do polohovacich kresel a vyvezu je na cerstvy vzduch* (S 7).

., Pokud to je mozné, tak je pouzivam* (S 1). Velmi podobné¢ odpovédéla i S 3: ,, Ano,

pokazdé kdyz se to hodl, tak si pomiizu technikou* (S 3).

Dle S 4 zalezi na rodinnych pfislusnicich: ,,Jak kdy a jak kde. Nékteri pecujici jsou
schopni zaridit vse a jini se spolehnou na to, zZe tam chodi sestra z mobilu a néjak si

poradi. Pokud jsou pribuzni v pohodé, snazim se s nimi domluvit (S 4).
Personalni vybaveni

V ramci prizkumu jsme se participientil dotazovali téZ na persondlni obsazeni a vliv
tohoto aspektl na jejich praci. Nékteré sestry jsou s pracovnimi podminkami spokojené,

jiné méng.

Participientka S 6 uvadi: ,, Myslim si, zZe tim, Ze je to podminéno vyhlaskou, tak tady
zadnda nouze o persondl neni. Naopak, mame dobrou povést a také spoustu
dobrovolnikii“ (S 6). ,, Momentdlné je nas dost* (S 5). Také S 3 poukazuje na nutnost
persondlniho obsazeni podminéného zadkonem: ,, Sester je tady dost. Vyhlaska nam

presné urcuje, kolik nds musi byt (S 3).

, Ted je nas dost. Obcas se stane, Ze nekdo vypadne, ale vzdycky se to zvladne. Mame
také spoustu dobrovolnikii, ti si chodi vesmés s pacienty povidat, a to nam hodné Setii

cas“ (S 7).

Na nedostatek personalu si nékteré sestry stézovaly: ,,Jsme hodné vytizené, chybi nam
sestry a prejezdy mezi pacienty nas hodné zdrzuji. Kolikrat se nemame cas ani najist

nebo napit. Ono v tom mobilu ty sestry moc dlouho nevydrzi* (S 2). Podobnou odpovéd’
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uvadi t¢z S4 a S 1: ,, Nedostatecne, uz dlouho shanime sestry. Jsou dny, kdy musim
obejit i 12 pacientii. A to chodim domii uplné vystavena.* (S 4). ,,Je nds dlouhodobé
malo* (S 1).

Vliv prace v hospici na fyzické zdravi vS§eobecnych sester

V této subkategorii se zabyvame dopadem poskytovani vyhradné paliativni péce na
télesné zdravi participienti. Dotazované uvadé&ji piedevsim bolesti zad, hlavy a nohou.
, Kdyz je tézka smeéna, tak vecer citim zdada a nékolikrdat v mésici trpim migrénami* (S
3). Témér totoznou odpoveéd uvadi S 4 a S 7: ,, Trpim hodné na bolesti zad. Je to takova
typicka sesterska nemoc* (S 4). ,,No tak nejvic trpi asi ta pater. Mdam i kiecové Zily.

Denné v prdci nachodim i 10 kilometrii a to pak vecer ty nohy hodné citim* (S 7).

S 5 si stézuje na problémy s kréni pateti: ,, Mam problémy s krcni pateri, boli me od

patere hodné hlava a diky nocnim sméndam casto trpim nespavosti“ (S 5).

Dlouhotrvajici potize udava S 6: ,, Mam pocit, Ze od doby, co pracuju ve zdravotnictvi,
mdm problémy se zddy, ale musim Fict, Ze hospicem se mi to nijak nezhorsilo. Naopatk,

ono tim vybavenim si ¢lovék hodné ulevi* (S 6).

Ptekvapila nas odpoved’ S 1: ,, Viceméné mé to ovliviiuje pozitivne, aspoin mam pohyb “
(S 1). Dotazovana S 2 uvadi: ,, Neovlivnilo mé to nijak pozitivné, ani nijak negativné (S

2).

Kategorie 4 Péce o zdravi v§eobecnych sester v hospicich z jejich vlastni iniciativy

Schéma 4: Kategorie 4

Schopnost oddé¢lit
osobni a pracovni
Zivot

~ Ve ~

Péce o zdravi
vseobecnych sester z
jejich vlastni
iniciativy

Odbouravani stresu

Interpersondlni
vztahy
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Zde bylo pfedev§im zjistovano, jak sestry odbourdvaji stres a jakymi zplisoby se
vyrovnavaji s pracovni zatézi. Participientil jsme se dotazovali na schopnost oddélit
pracovni a osobni Zivot, na vztahy na pracovisti a konkrétni zplisoby odbouravani stresu

a psychické zatéze.
Schopnost oddélit osobni a pracovni Zivot

Nekteré sestry s oddélovanim pracovniho a osobniho zivota nemaji problém: ,,Jak jsem
Fikala doma je doma, prace je prdace a tecka. Necini mi to zZdadny probléem™ (S 7).
., Dokazu, v praci jsem sestra, doma jsem mama a manzelka. Netaham si praci domii a

stejné tak si nefiltruju osobni véci v praci“ (S 5).

,,Jak se to vezme. Doma o praci nemluvim, ale jsou pripady, které se na mné podepisou,

ale spis se to odehrava v mém nitru a hodné o tom premyslim* (S 2).

Potize s odd€lovanim osobniho a pracovniho zivota uvadi S 3 a S 6: ,,Snazim se o to,
ale ne vidy to jde. Kdyz prijdu domu, uvarim si kavu, vénuji se détem a snazim se prijit
na jiné myslenky. Ale kdyz mi zrovna nékdo ve sluzbé umre, premyslim o tom i doma a
Spatné se prepinam na rodinny zivot* (S 3). ,,Snazim se brdt si z prdce jen to pozitivni.
Ono to ale uplné oddeélit nejde. Preci jenom tady ti lidé jsou dlouho a umiraji tady.
Podle mé neni mozné za tim zavrit dvere a jit domi. Chté-nechté mi nékteri pacienti

prirostou k srdci* (S 6).

Rezolutni odpovédi uvadi S1 a S 4: ,, Absolutné ne a kdo to tvrdi, IZe. Je to podstata
lidskosti, Ze s témi lidmi soucitim a premyslim, jak bych jim mohla pomoci. A tim, Ze

prijdu domii z prace, neprerusim tok myslenek* (S 1). ,, Viibec se mi to nedari* (S 4).
Odbouravani stresu

V této subkategorii jsme se dotazovali na konkrétni intervence, kterymi sestry
odbourdvaji stres a zvladaji nadmérnou psychickou zatéz. VétSina sester udava
sportovni aktivity, ptirodu, hudbu a spanek: ,,Ja chodim rdada do lesa, sbiram byliny,
Jezdim na kole a rypu se v zahrade “ (S 7). ,, Kdyz mi je Spatné, jdu si zaplavat, prectu si
néco nebo jdu ven s kamarddkou. Rdada jezdim na vylety s détmi a po vecerech hraju
s manzelem Sachy* (S 5). ,,Béhdm, hodné a rada. Dobre si pri tom vycistim hlavu.

Pustim si do sluchatek oblibenou hudbu a bézim, dokud mi neni lip* (S 3). ,,Jediné co
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mi pomdaha je spanek® (S 1). ,,Asi mi nejvic pomahd hudba, energicka a pordadné

nahlas “ (S 6).

Krom¢e konickt uvadi S 2 také pohovor s psychologem: ,,Jd poslouchiam hudbu, cvicim
jogu a mam rada knihy a turistiku. Kdyz mé ale v praci néco opravdu semele, jdu za

nasim psychologem a spolecné to probereme* (S 2).
Interpersonalni vztahy

V ramci této subkategorie jsme zjiStovali, jak hodnoti participienti vztahy na pracovisti,
do jaké miry je ovliviiuji, a jestli se s kolegy stykaji i mimo pracovni prostiedi. Velmi
dobré interpersonalni vztahy uvadi S 2, S3 a S 7: ,, My mame vyborné vztahy. Myslim,
ze vztahy s kolegynemi oviliviiuji i péci samotnou. Citim se byt ukotvena v tymu. Parkrat
Vroce spolu néco podnikneme. Slavime spolu narozeniny, v lété grilujeme, mame
vanocni vecirky, den déti a jednou rocné svatou msi pro vsechny poziistalé” (S 2).
., Velmi dobre. Ja jsem nekonfliktni typ a drby mé nezajimaji. Obcas jdeme s kolegy na
vylet nebo na veceri. Mame vanocni vecirek a sportovni utkani. S nékterymi holkami
chodime jednou mésicné na vino* (S 3). ,, Tady je tak vybrany persondl, Ze si nemiizu
stezovat. Vrchni s vedouci by sem nevzali nekoho, kdo mezi nds nezapadne. Mame

opravdu skvely kolektiv. Minimdalné jednou za 14 dnii spolu néco podnikeneme* (S 7).

Dotazovand S 4 poukazuje na negativni vliv nedostatku persondlu na vztahy na
pracovisti: ,, Vztahy by celkem usly. Jediné co je narusuje, je fakt, Ze nas je mdlo.
Nastanou pak situace, kdyz nemd kdo slouzit nebo jsou dovolené a ty ostatni to museji
utahnout vse. Spolecné akce podnikame, mame pravidelné teambuildingy a jednou za

dva mésice mame odpoledni posezeni s vrchni sestrou® (S 4).

Na problémy souvisejici s Cisté zenskym kolektivem poukazuji S5 a S 6: ,, Tak vsude se
neco najde. Staci jedna drbna a cely kolektiv se narusi. Ani u nas tomu neni jinak.
Holky se pomlouvaji. S nékym mam lepsi vztahy, s nékym horsi. Chodime si obcas
sednout na sklenicku a slavime spolu narozeniny* (S 5). Obdobné odpovida S 6:
., Samozrejmé je to jako vsude, samy Zensky. Mohlo by to byt horsi, ale i lepsi. Obcas
spolu nekam zajdeme. Zrovna pred dvema tydny jsme byly na vaflich a pristi tyden

budeme mit sportovni odpoledne jesté s jednim domovem diichodcii (S 6).

Zcela odlisnou odpovéd uvadi S 1: ,,Ja si hledim svého. Udélam si svoji prdaci a

pomluvy mé nezajimaji. Na spolecné akce nechodim* (S 1).
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Kategorie 5 Péce o zdravi vSeobecnych sester v hospicich z iniciativy managementu

Schéma 5: Kategorie 5

Pracovni podminky
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Benefity
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V kategorii Péce o zdravi vSeobecnych sester v hospicich z iniciativy managementu
jsme zkoumali strukturu a vybaveni pracovist, nabidku copingovych strategii ze strany
zameéstnavatele a jejich frekvenci. Déle jsme se participientil ptali na nabidku benefiti

V oblasti péce o jejich dusevni a té€lesné zdravi.
Pracovni podminky

Strukturalni a technické vybaveni svych pracovist’ hodnotily sestry pfevazné pozitivné.
Nékteré sestry srovnavaly soucasné pracovisté s minulym, pficemz hospic a jeho
vybaveni hodnotili 1épe: ,, U nds je t0, V porovndni s nemocnici, kde jsem pracovala,
mnohem lepsi. Hlavné ty jednoliizdky, kde je prostor pro manipulaci s pacienty jsou
velkou vyhodou. Mame spoustu pomiicek diky sponzoriim. V nemocnicich jsme méli na
jednom pokoji i 5 posteli, to byly pak hotové dostihy se dostat k tem pacientiim. A
hlavné je to lepsi i z hlediska komunikace s pacienty* (S 3). Stejn¢ odpovédéla i S 2:
, Tak jasné, Ze v porovnani se standardnim hizkovym oddélenim je to daleko
komfortnéejsi“ (S 2).

Rozmanitost pracovniho prostfedi je samoziejmosti pro sestry pracujici v mobilnich
hospicich: ,, My jsme mobilni hospic. Zarizeni a vybaveni u klientii je celkem dobry. Ja
se snazim tu rodinu vzdy presveédcit k zapujceni kompenzacnich pomiicek. A kde nejsou

pomiicky, pomiizou pribuzni. VZdycky se to néjak zviladne* (S 4).
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Negativnéji hodnoti situaci S 1: ,,Je hodné co zlepsovat. Chtélo by to vhodnéjsi auto a
lehci SOS batoh. A ne vsude maji pacienti vhodny podminky doma a musim hodné

improvizovat, abych vitbec udélala co je potieba“ (S 1).

., Pracovni prostredi je v pohodeé. Teda az na ty dlouhy chodby. Mame pudorys o
pismena U a jsme ve dvou patrech, dost se nachodime. A hodili by se nam lepsi stolky a

kresla v sesterne” (S 6).

S5 a S7 hodnoti pracovni prostiedi jako velmi zdatilé: ,, Tady je vetsina pacientii
imobilnich. Kazdy ma svij pokoj s moznosti pristylky pro blizkou osobu. Mdame vytahy
pro pacienty, perfektni vybaveni. Je tady kavarna, zavodni stravovani. Ja si nemiizu
stezovat™ (S 5). Také S 7 hodnoti vybaveni svého pracovisté pozitivné, a zésluhu na
tom pfipisuje vedeni: ,, Myslim si, ze jsme dobre vybaveni. Nase vrchni se opravdu snazi
a seZene co je potreba. Ono nestaci pomiicky, ale i dobre rozepsat smény, vybavit
sesternu, mit dost materialu a zapojit i pribuzné a dobrovolniky. Myslim, Ze u nas to

velmi dobre funguje” (S 7).
Copingové strategie

Jak cCasto maji sestry v praci supervize, sebereflexe, Skoleni, relaxacni techniky,
meditace, ¢i jiné copingové strategie jsme zkoumali v ramci této subkategorie. Vétsina
sester uvadi supervize srltiznou frekvenci. N&které sestry uvadi, mimo jiné, rlizna

Skoleni psychologa a sebereflexi.

S5, S 6 aS 7 maji supervize kazdych 14 dni: ,, Supervize mame kazdé 2 tydny. Mivame i
Skoleni z paliativni péce 4x v roce a v hospici je psycholog, ktery je k dispozici i nam*
(S5). ,,Mdame jednou za ctvrt roku skoleni a ted se znovu zavedla supervize, ktera je 2x
meésicne. My uz jsme mély tolik supervizi a supervizori si na nas pokazdé vylamali zuby.
Ja jsem viici tomu trochu skepticka. Ted' ty supervize zavedli na Zadost jedné sestricky a
tak uvidime. Nejlepsi je stejné si to vyrikat s kolegyni nebo s vrchni* (S 7). Skepticky
pfistup k supervizim ma i1 S 6: ,, Supervize mdame jednou za 14 dni, ale nejsem
presvédcena o jejich prinosu. Podle me by bylo mnohem snazsi, kdyby si kazdy hledel
sveho a delal si svou prdci tak jak ma. Idedlni je Fict si vse narovinu. Ale taky ja jsem

primy clovek a ne kazdy to tak ma*“ (S 6).

,, Mivame Skoleni na manipulaci s leZicimi pacienty. Supervize je jednou tydne* (S 1).
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Negativni zkuSenost se supervizi uvadi S 4: ,, Mivaly jsme supervize, ale nemély jsme
s tim dobrou zkuSenost. Rekli nam, Ze co se bude probirat na supervizich, ziistane mezi
nami, ale supervizorka donasela rediteli. Ted mivame jednou mésicné hodnoceni
S vrchni sestrou a to je podle me mnohem efektivnéjsi. Teambuildingy mame nekolikrat

V roce a taky Skoleni z paliativni péce* (S 4).

., Supervize jsou nepravidelné. Jednou rocné mame paliativni kongres a nékolikrat do

roka Skoleni. MuiZeme se obrdtit i na naseho psychologa nebo pana farare* (S 2).

., Supervizi mame jednou za mésic a kdykoliv miizeme na pohovor k vrchni nebo

k psycholozce* (S 3).
Benefity

V této subkategorii jsme u participienti zjiStovali nabidku benefiti v oblasti péce o
jejich télesné a duSevni zdravi. Sestry uvadéji po vétSin€ baliCek benefith v urcité
finan¢ni castce, ktery miizou vyuzit na dovolenou, rekreaci, masaze ¢i zdravotni
pomucky. Déle sestry casto uvadéji moznost vyuziti sluzeb psychologa ¢i

fyzioterapeuta, ktefi jsou rovnéz zaméstnanci hospicu.

., Kazdy rok dostavame balicek benefitu pro zdravi a ten vyuzivam bud na dovolenou,

masaze nebo léky* (S 5).

,,Ano, mame benefity, ze kterych si miizeme ve zdravotnickych zarizenich néco koupit,
napriklad masdze nebo dopliky vyzivy. Teambuildingy nam hradi zaméstnavatel a
mame tady i psychologa a fyzioterapeuta, kteri jsou k dispozici nam i pacientum* (S 7).
Totozn¢ odpovida S 6: ,, U nas je skvéla fyzioterapeutka, za kterou si miizeme dojit, kdyz
nas treba boli zada. Mame benefity, za které si miizeme nakoupit léky, masdaze a

podobné. Teambuildingy mame 4x do roka a psycholog tady je taky “ (S 6).

Piispévky na dovolenou uvadi S 3: ,, Dostavame prispévek na letni a zimni dovolenou,

poukazky na masaze a léky* (S 3).

S2 a S4 hodnoti nabidku benefiti jako nedostatecnou: ,, Teambuildingy mivame
dvakrat do roka a dostavame balicek penéz pro zdravi, za ktery si miizeme nakoupit
vitaminy. Zadnd sliva“ (S 2). , Dostavime balicek benefitii v urcitém financnim
obnosu, ale rozhodné to nestaci na to, abych si zajela nékam na dovolenou. Zadné jiné

benefity nemame* (S 4).

62



Absolutni absenci benefitd uvadi S 1: ,,Jd nemam viibec Zadné benefity. Ale tak ja

pracuji na dohodu, tak treba holky, co jsou na plny uvazek, néco dostavaji* (S 1).

Kategorie 6 ManaZer v hospici

Schéma 6: Kategorie 6

Volba prace ve
\ vedeni hospicu

Manazer v hospici

Pozitiva a negativa
prace ve vedeni
hospicu

V Sesté kategorii jsme zkoumali diivody, které participienty vedli k praci v zatizeni
tohoto typu. Manazera jsme se ptali, co je vedlo k praci v hospici, jaka pozitiva a

negativa v této praci shledavaji a jaké maji vzdélani.
Volba prace v hospici

Na otazku ,,Co Vas vedlo k praci v hospici?®, uvadi participienti rizné odpovédi.
Nekteti participienti vidi v této praci smysl a hlubsi poslani, jini uvadi jako divody
potfebu zmény pracovisté, nebo nespokojenost s procesem umirdni pacienti na
standardnim ldzkovém odd¢leni. Plynuly pfechod z agentury domaci péce do mobilniho
hospicu a nasledné do ltizkového hospicu uvaddi M 1: ,, Tak néjak to vyplynulo ze
situace. Ja jsem léta jezdila pro agenturu domdci péce a pak v mobilu. Mobil patii pod
tento lizkovy hospic a obcas jsem tam zaskocila na sluzbu, kdyz bylo potreba. Pak mi

nabidli misto a ja to vzala“ (M 1).

ZkusSenost s vedenim z jiného lizkového oddéleni uvadi M 3: ,, No to uz je let. Ja jsem
driv délala v lécebne dlouhodobé nemocnych stanicni sestru. Tady jsem k tomu prisia
jak slepy k houslim. Prosté se naskytla prileZitost a ja po ni skocila. Myslim, Ze jsem
dobre udelala” (M 3). Velmi podobnou zkus$enost uvadi i M 4: ,, Pracovala jsem od
maturity na onkologii v jedné fakultni nemocnici v Praze, hrozné mé to tam psychicky
nicilo. Byla jsem mlada, plna idedlii a entuziasmu. Nemohla jsem se smiFit s tim, Ze ty

lidi nejde zachranit. Pak jsem Sla uplné do jiného oboru. Po letech jsem zacala slouZit
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na interné na dohodu, ale nebavilo mé to. Doslechla jsem se, Ze shani sestru do hospicu

a zkusila jsem Stesti* (M 4).

Osobni problém s procesem umirani na standardnim lazkovém oddé€leni uvadi M 5:
,,Nemohla jsem se smirit s tim, jak ti lidi umirali na interné. Ja tam léta pracovala na
interné a vadilo mi, jak to probiha. Lidi tam taky umirali, nekolikrat tydné u nas néekdo
umrel. Ale kdyz zrovna nemél to stésti a nebyla u nej rodina, umsel sam. Tady u tech lidi

Jjsme, drzime je za ruce, tlumime bolesti, délame vse pro to, aby odesli diistojné* (M 5).

, Byla jsem v ramci studia na stazi v hospici, kdyz jsem studovala. Uz tenkradt jsem Si
Fikala, Ze tady by se mi libilo. Kdyz pak vypsali tady vybérové rizeni, ja uz méla

dostudovino a néjakou tu praxi. Sla jsem na pohovor a od té doby jsem tady* (M 7).

M 6 udéava jako diivod syndrom vyhoteni a potfebu zmény pracoviste: ,, Byla jsem od
maturity na korondrni jednotce. Méla jsem syndrom vyhoreni jak vysity, musel jsem

pryé a hospic mi prisel jako idedlni misto* (M 6).

Zcela jiné divody uvadi M 2: ,,Jd jsem ekonom. Délala jsem reditelku podniku, a uz
jsem potrebovala zménu. Ubijeli mé ta cisla. Tam to bylo zaméreny pouze na vykon a
penize. Chtéla jsem byt uzitecna a slouzit lidem. Chtéla jsem zkusit délat sanitarku, ale

pak mé oslovil pan reditel, jestli bych tady nechtéla délat vedouci a ja to zkusila“ (M 2).
Pozitiva a negativa prace ve vedeni hospicu

V této subkategorii jsme se participientll ptali na pozitiva a negativa prace ve vedeni
hospictl. Participienti shledavaji ve své praci vétsinou pozitiva. Rada manazert uvedla
jako pozitivni moznost seberealizace, pomoci lidem a smysluplnost tohoto zaméstnani.
Jak uvadi M 7: ,,Jd jsem se tady opravdu nasla, jsem tady rada a citim, Ze sem patrim.
Mé zaujal hospic uz behem povinnych praxi a jsem toho ndzoru, Ze kazda sestra ma
urcité vlohy pro néjaky obor. Ja jsem tady rada, bavi mé, Ze to funguje a ten pocit dobre
odvedené prace, spokojeni pribuzni, co nam dékuji se slzami v ocich, to je asi nejvétsi

odména*“ (M 7).

Také M 2 shledava ve své pozici pouze pozitiva: ,, Citim se uzitecnd, obcas jdu
S holkami rano koupat pacienty a krdsné si u toho odpocinu. Vim, zZe délam dobrou véc.

Negativa zatim asi Zadnd, jsem tady krdtce a zatim vse funguje perfektne (M 2).
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M 6 vyzdvihuje ptedevsim prostor pro pacienty, ale rovnéz piiznava, ze tidit lidi byva
n¢kdy narocné: ,, Skvélé je, ze holky maji na klienty dostatek c¢asu. Tady v hospici je ta
péce o klienty jind, nez v nemocnicich. Hodné zdlezi na komunikaci s pacienty i s
pribuznymi, nekdy je 10 minutovy rozhovor s pacientem mnohem vic nez léky.
Samozrejme, ze to neni jednoduchy, jsou konfliktni situace, holky se chytnou mezi
sebou, nebo s pribuznymi a to se musi resit. Ono vést lidi je ndrocny a chce to kus

odvahy, kus sebezapreni, asertivity i talentu* (M 6).

., Pozitivni jsou pocity, Ze delam smysluplnou praci, Ze i sama se realizuju a rozvijim.
Obcas jsou situace, kdy musim byt diirazna a prisna, ale to jsem se taky musela naucit“
(M 4). Moznost seberealizace uvadi téz M 3: ,, Pro mé je nejvic ta seberealizace, miizu
hodné véci ovlivnit a delat spravné. Dalsi jsou finance, i kdyz financovani statem je
nedostatecné, mame hodné darcii a miizu rict, Ze mame co je potreba. Nékdy je narocné
najit reseni vhodné pro vSechny. Kazdy zaméstnanec, pacient, ¢i rodinny prislusnik ma
svoji predstavu o péci a svoje pozadavky a najit spolecnou cestu nékdy stoji velké usili“

(M 3).

M 5 povazuje za nejvetsi pozitivum své prace moznost ovlivnit umirani: ,, Krasné na
této prdaci je, Ze dokazu zaridit, aby lidi odesli dustojné. I smrt miize byt hezka a klidna.
A negativa? No, nékdy je tézké vSe ukocirovat, neni to snadna prdace a neni pro

kazdého* (M 5).

Komparaci s lGzkovym oddélenim uvadi M 1:,,Oproti nemocnicim se to nedd srovnat. Zde je cas
a prostor klienty vyprovodit. CoZ v nemocnicich neexistovalo. Na liiZkovych oddélenich paliativa
nemd moc naplnéni, ponévadz Iékari chtéji Ié¢it za kaZzdou cenu. Jednou jsem se o tom bavila

s lékarem z kliniky urgentni mediciny z Bratislavy a ten mi fekl, Ze interna nemd paliativu
koncepci, a to je chyba. KaZzdy md prdvo na distojnou smrt“ (M 1).
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Kategorie 7 Psychicka a fyzicka zatéZ vSeobecnych sester v hospicich z pohledu

vedouciho pracovnika

Schéma 7: Kategorie 7

Pracovni prostredi a
personalni obsazeni

e ™ e ™
Psychicka a fyzicka
z4téz vSeobecnych sester Dusevni a télesné zdravi
v hospicich z pohledu vSeobecnych sester
vedouciho pracovnika
A S/ h Y
e ~

Interpersonalni vztahy

V této kategorii jsme se zabyvali tim, jak nahlizi na psychicky a fyzicky stav svych
zaméstnancl. Ptali jsme se na pracovni podminky, persondlni obsazeni, soucasny
dusevni a fyzicky stav sester a interpersonalni vztahy. TéZ jsme zkoumali nejcasté)si

v v

problémy sester v souvislosti s nadmérnou zatézi paliativni péce a zptisoby jejich feseni.
Pracovni prostiedi a personilni obsazeni

Manazeri jsme se dotazovali na pracovni prostiedi, strukturu a technické vybaveni
jejich zafizeni. Ptali jsme se take, jestli maji dostatek personalu. Co se ty€e pracovnich
podminek, je vétSina participientll toho nazoru, Ze jejich zaméstnanci maji vyhovujici
pracovni prostiedi i vybaveni. Ve vétSin€ pfipadii manaZefi uvadi personalni vybaveni

jako dostatecné.

Jako nadstandardni hodnoti pracovni prostiedi M 1: ,,Jd si myslim, Ze nase vybaveni je
nadstandardni. Rozhodné ale ne diky stdatu a pojistovnam. Mame skvély fundraising a
diky dotacim a darcum opravdu mame, na co si vzpomeneme. Cokoliv holky potrebuji,

sezeneme. Mdame zvedaky, odsavacky, kysliky, postele, kresla* (M 1).

., VZdy je co zlepsovat. Snazime se rozumné rozdélovat finance. Vzdy na konci roku se
udela plan podle financnich zdrojii a toho, co je nejvic potieba. Podle mé jsme vybaveni

dobre, mame opravdu spoustu pomiicek, které sestrickam pomuzZou s manipulaci
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s pacienty. Persondlu je dost. V hospicich je to jinak nez v nemocnicich. Fluktuace
zaméstnancii neni tak vyznamna, sestry tady ziistavaji léta. Neni to zaméstnani vhodné

pro kazdou sestricku, a kdyz na to nekdo ma, tak zde veétsinou chce ziistat* (M 5).

Také M 2 se domniva, ze jejich hospic je velmi vydateny: ,, Tak ja si myslim, Ze nas
hospic je hezky vybaveny. Kazdy rok se do nej hodné investuje a to diky dotacim od
kraje, dariim od darci a téz diky dobrovolnikum. Nemam srovnani, ale co posloucham
od sester, tak jsou spokojené. Momentdlné odesla jedna sestra, protoze se odstéhovala.
Takze ted probiha vybérové rFizeni. Tym je tady skvély, sehranmy. Jak sestry, tak
oSetrovatelky, lékari i vedeni tahneme za jeden provaz. Neni tady témér Zadna fluktuace.
Novou posilu do tymu budeme vybirat velmi peclive. Zni to jako klisé, ale tady se
opravdu stoji fronty. Casto se nam stava, Ze stazisti si rovnou Zddaji o pracovni misto*

(M 2).

Neustalou potiebu investic uvadi M 3: ,, My mdme starou budovu, ale rok co rok se
snazime néco zrekonstruovat. Hodné zdlezi na financich od kraje a darcii. Vsude je ale
bezbariérovy pristup. Mame kresla, zveddky, polohovaci postele, jidelni stolky,
kyslikové lahve i odsdavacky. V tuto chvili mame inzerat na jednu sestiicku a jednoho

osetrovatele (M 3).

V mobilnich hospicich jsou pracovni podminky zavislé na piibuznych: ,, My jsme
mobilni hospic, ale nasim klientiim vzdy zaridime zapiijceni kompenzacnich pomiicek.
Nekdy je problém na strané financi, ale vidy se jim snazime opatrné vysvetlit, zZe je to
vwhodné pro né, i pro oSetiujici persondl. Personalu mame v tuto chvili dost, ale dost
casto resime problém s nedostatkem sester. Ono s temi sestrickami je to globalni

problém, sestry nejsou* (M 6).

Participient M 7 uvadi: ,,NasSe zafizeni je mobilni, tudiZ sestry chodi ke klientiim domd. Rodiné
vZdy nabidneme, Ze jim zprostiedkujeme zapijceni polohovaci postele, pomtcek, matrace,
zkratka toho co je potreba. A to ve vétsiné pripadi klapne. Sester je mdlo. Momentdlné mi
chybi dvé sestficky. V dnesni dobé je sehnat sestricku tézké a jesté tézsi je, si ji udrZet. Holky
musi jezdit mezi pacienty, a Ze jich maji hodné. Jsem moc vdécnd za ty, které tady jsou, a
snazim se délat vse pro to, abych si je udrZela” (M 7).
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DusSevni a télesné zdravi vSeobecnych sester

V této subkategorii jsme se zabyvali sou¢asnym dusevnim a fyzickym stavem sester a
problémy, se kterymi se sestry v souvislosti s nadmérnou fyzickou a psychickou zatézi
potykaji, a jak k témto problémtim vedouci pracovnici piistupuji. Manazeti se shodli na
tom, Ze maji v tymu vyrovnané a spokojené sestry. Obc¢as vSak nastane situace, kdy je

potieba zakrocit.

Potiebu spoluprace a opory v oSetfovatelském tymu vyzdvihuje M 1: ,, Podle mého
nazoru se paliativa na kazdém podepise. Nemyslim to ale negativné. Naopak. Pokud to
sestricka nezvlada, vétsinou velmi rychle odchazi. Zalezi hodné na osobnosti. Jsou tady
sestry, co jsou spokojené a vyrovnané a jsou zde spoustu let. Ono je potreba zapadnout i
do tymu a mit stejny cil a vize. Se sestFickou, kterou prijmu, osobné pracuji V ramci
adaptacniho procesu. Délam s ni reflexi, snazim se ji motivovat a vzdy ma pridélenou
zkuSenou sestiicku, kterd ji zauci. Nekteré holky maji bolesti zad, ale to je logické,
nadrou se. Mame tady fyzioterapeutku, ktera je k dispozici i pro persondl, kazdou stredu
odpoledne. Je strasné sikovna. Jesté maji kazdy rok benefity, za které si mizou koupit

treba lazné. Organizujeme pravidelné Skoleni na manipulaci s pacientem* (M 1).

Zajimavou odpovéd udavd M 2, ktera poukazuje na negativni dopad svétové
epidemiologické situace v souvislosti s Covid-19: ,, Tak kdyby tady ty sestry nebyly
spokojené, tak odejdou. Maji spoustu pomiicek, aby opravdu nemuseli fyzicky tolik drit.
Co se tyce sester, mam celkem stabilni sestavu. Ted nam odesla jedna sestricka. Takze
probiha vybérové rizeni na jeji nahradnici. Jinak je holek dost. A co se tyce konkrétnich
situaci, tak urcité s ndmi rozhodné zamdval ten koronavirus a karanténa. Zdkaz ndvstév
mél fakt nehezky dopad jak na pacienty, tak na sestricky. Kdyz si vezmete, Ze normalné
jsou neomezené navstévy a jeste Kndam chodi 60 dobrovolniku, kteri si s pacienty
povidaji a ze dne na den jsou ti umirajici lidi sami. To je strasnd situace a ty holky tady

se s tim musely poprat“ (M 2).

Individuélni ptistup preferuje i M 5: ,, Myslim, Ze sestricky jsou na tom dusevné i télesne
dobre. Kdyz maji trapeni, pohddaji se s rodinou, nebo maji zdravotni potize, prijdou a
vyresime to. Jsem kazdé rano pri predavani sluzby, a vzdy resim aktudlné, co je
potreba. Obecne moc problémui, co se tyce zdravi sestricek, neresim. Obcas prijde
nekdo s bolestmi pdatere, nebo hlavy, ale nic zasadniho jsem v posledni dobé resit

nemusela. Nejhiir nesou podle mé, kdyz se chytnou s pribuznymi. Nekdy se stivd, Ze si
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rodina filtruje svoje pocity na sestrach. Ono my jsme zde i pro né, ale je tenka hranice
mezi peci o rodinu a délani si ze sestry osobniho psychologa, nebo dokonce rozhodciho.

V takovych pripadech pozdaddam, aby zakrocil nas psycholog“ (M 5).

M 4 se domniva, ze duSevni a télesny stav sester zalezi na odolnosti jejich osobnosti:
,,Je to velmi individudlni. V hospicich je typické to, Ze se pracuje i s rodinou a ne jen
S pacientem. Ta komunikace je nekdy kamen urazu. Navic je tady spousta dobrovolnikii
zvenci. Pak ten kontakt se smrti a pohled na utrpent, neni to snadna prace. To vite, Ze
musime byt silné osobnosti. Nekdo to zvlada lip a nékdo hur, a ten kdo to nezviada
vitbec, by v hospici pracovat nemél. Prdace ma cloveka bavit, ne trapit. Problémy jsou
spis fyzickeé, nékteré boli zada, maji problémy s pateri, nebo migrény. Minulou noc
upadl pacient z postele a jedna sestricka si zablokovala zdda, protoze ho zvedaly rucné.
Takze sotva dotahla sluzbu do konce. V takovych pripadech na sestiicky apeluju, at
pouzivaji ty zveddky. Maji na to skoleni, vsechny védi, jak se s tim pracuje, a tim miizou
prave takovym urazum predchazet. No a jesté kdyz umiraji mladi lidé, to je pak citit ve

vzduchu. Veétsinou ale holky odbourdvaji stres z toho po svém* (M 4).

Téz M 3 zastava nazor, ze to jak sestry snasi paliativni péci je individudlni zalezitost:
., Sestra od sestry to snasi jinak. Ale kdyz vznikne nékde probléem, jakykoliv, tak se to
vzdy vyresi. Nemyslim, Ze by tady nekdo trpél néjakou dusevni tisni, nebo zdravotnimi
problémy. Nejhorsi jsou hdadky mezi pacientem a rodinou, kdyZz je v rodiné pacienta
néco Vv nesouladu, vetsinou je oSetrujici persondl takovym hromosvodem. NO a
koronavirus nam pékné zavaril. Tyto situace jsou narocny pro vSechny a hlavné je to
opravdu tenky led a chce to s lidmi pracovat. Ale kdyz holky néco potrebuji vyresit,

vyresim to. Jd jsem bojovnice, vSemu se stavim celem. V této pozici to ani jinak nejde.

(M 3).

Dle M 6 je pro sestry v mobilnim hospici nejnaroc¢néjsi ¢asova tisen pfi prejizdéni mezi
pacienty: ,, Ty stabilni sestricky, co pro nds pracuji, musim pochvdlit. Jsou to vdzné
Vyborné, zkusené sestry. Jediné, na co si stezuji, je to, ze musi hodné jezdit. Maji nékdy i
12 pacientii na den, mezitim musi prejizdet od jednoho ke druhému. Kdyz je nekde
kolona, tak se to jesté natahne. Nebo se zdrzi u pacienta, nebo je zapovida rodina, musi
resit zhorseni stavu. No je to hodné o takové flexibilite a schopnosti resit i necekané

situace. Nejcastejsi jsou konflikty s pecujicimi. Stava se, Ze se pohadaji kviili péci, kdyz
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ma rodina pocit, zZe sestricka nepracuje dost kvalitne. A i sestry si obcas stézuji, ze se k

nim pribuzni chovaji nevhodne“ (M 6).

Naopak M 7 uvadi negativni dopad nedostatku persondlli a potazmo nadmérného
vytizeni sester na jejich zdravi: ,, Myslim, Ze fyzicky jsou hodné vytizené. Je to takovy
maraton mezi pacienty a autem. Hlavné ted, kdyz mi odesly dvé sestry, tak to ty ostatni
musi zvladnout. Tak si pak postézuji, ze toho maji plny zuby, ze je boli zada, nebo ze se
béhem dne nestihly ani napit vody, nebo si dojit na toaletu. Je to tezka a hlavné i casove
narocnd prace. Neékdy jsou z toho smutné, nebo mi zavolaji, Ze toho maji dost a
vyhrozuji, Ze skonci. Tak je pozvu k sobé a spolu si o tom promluvime. Neni to snadné

najit dnes sestru do terénu* (M 7).
Interpersonani vztahy

Participientli jsme se v rdmci této subkategorie dotazovali na vztahy na pracovisti a
jejich dopad na kvalitu péce v hospicich. VétSina manazerti ohodnotila interpersonalni

vztahy v jejich zafizeni kladné a za ptinosné pokladaji i soukromé akce.

,,Ja bych rekla, Ze vztahy jsou u nds, ve vétsiné pripadii, hezké. Obcas se néco objevi,
nejaky mensi konflikt mezi holkami, napriklad kdyz néktera zapomene néco udélat, nebo
néco prehlédne, ale nic zavazného. A kdyz by byl opravdu néjaky vétsi problém mezi

holkami, tak bych do toho urcite vstoupila“ (M 1).

Dle M 2 je velmi dulezité na vztazich uvnitt oSetfovatelského tymu pracovat, ponévadz
tyto vztahy piimo ovliviiuji kvalitu péce: ,, Interpersondlni vztahy jsou dobré. Je
potieba na nich pracovat, podnikat spolecné akce, spolupracovat s lékari, mit stejny
zpiisob péce a hlavné se k sobé chovat slusné a uctivé. Nesnesu pomlouvani kolegyn
pred pacienty nebo rodinou, na to jsem vylozené alergicka a bohuzel uz jsem to parkrat
resit musela. Vzdy se to zlepsi, kdyz spolu nékam vyrazime, nebo po teambuildingu, to je
ta atmosféra vidy veselejsi. Podle mé je diilezité videt kolegy, jak se chovaji mimo
zamestnani“ (M 2). Podobny nazor sdili také M 3: , Na kazdém vztahu je tieba
pracovat, a u pracovnich vztahii tomu neni jinak. Ja jsem zastance toho, Ze v praci se
k sobé mdme chovat profesionadlné, ale urcité je jen pro dobro véci se s kolegynémi i

trochu pratelit” (M 3).

Setkavani mimo pracovni ptdu povazuje za pozitivni M 4: ,, Mame pékné vztahy. Nékdo

si rozumi se vSemi stejné, nékdo s nekym vic a S nekym méné. Ale Zadné extrémy zde
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nemame. Je fajn zajit obcas na prochdazku do mésta, nebo na sklenicku s kolegyneémi. Za
ta léta tady vznikla i spousta opravdovych pratelstvi® (M 4). Také M 6 uvadi: ,, Mdame
moc hezké a kamaradské vztahy, ale nejen se setrickami, i s lékari, oSetrovateli a

S ostatnimi. A je jasné, Ze v dobré pracovni atmosfére se lip pracuje” (M 6).

Jako jediny problém v oblasti interpersonalnich vztaht uvadi M 5: , Tak obcas
zaslechnu pomluvy a drby, ale holky vedi, zZe to nerada slysim a jsem radéji, kdyz mi
Feknou vse narovinu. Nekdy se vyhroti situace, a holky si viedou do vlasii. Hlavné kdyz
Jje vetsi pracovni napor, kdyz néktera onemocni, nebo jsou dovoleny. Ale vztahy jsou
Jjinak dobré. Chovame se k sobé slusne* (M 5). Podobnou odpoveéd’ uvadi M 7: ,, Ale jo,
myslim, Ze celkem normalni. Obcas to zaskriipe, ale je to spis odzrcadleni toho
nedostatku persondlu, nékdy maji toho hodné a nestihaji. A vypozorovala jsem, ze kdyz
je takovato situace, tak se castéji stezuji jak rodiny, Ze se sestiicka s nimi pohddala,
nebo neudelala vse, co méla. Tézko takovou situaci resit, na jednu stranu chapu
pribuzné, ze chteji kvalitni a bezchybnou péci, ale na druhou stranu jsou ty holky taky
jenom lidi a kdyz jsou vycerpany, tak udélaji obcas chybu. Je to boj s vétrnymi mlyny.
Idealni by bylo mit dostatek financi na zvednuti platii a ziskat do tymu stabilné vic

sester “ (M 7).
Kategorie 8 Prevence vzniku komplikaci zatéZovych situaci

Schéma 8: Kategorie 8

Intervence v oblasti
péce o zdravi
vSeobecnych sester

Prevence vzniku
komplikaci zatézovych
situaci

Copingové strategie a
benefity

Plany a vize

Posledni kategorie zkouma, jak management hospicii predchdzi vzniku komplikaci
zatézovych situaci u vSeobecnych sester. Ve vyzkumu jsme se zaméfili na intervence v

oblasti péce o zdravi sester, konkrétni copingové strategie, plany a vize do budoucna.
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Intervence v oblasti péce o zdravi vSeobecnych sester

V této subkategorii se zabyvame konkrétnimi zpiisoby, kterymi piedstavitelé managementu
hospici minimalizuji psychickou a fyzickou zatéz sester. NejCastéji se mezi odpovédi

participienti objevovala supervize a dobré technické vybaveni pracoviste.

., U nds byvaly supervize, a ted se k nim na Zddost nékterych sestricek vracime. Chtéli bychom,
aby supervize byla jednou za 14 dni. DFiv ty supervize moc nefungovaly a nékteré holky jsou
vici tomu dost skeptické, tak uvidime. A jinak, kdyz maji sestricky néjaky problém, ktery
potrebuji probrat, at uz soukromy nebo pracovni, prijdou bud’ za mnou, za vrchni, nékdo jde za
panem fararem nebo k psychologovi. Tu fyzickou zdtéz nelze minimalizovat jinak nez tim, Ze
dobre vybavime pracoviste, a to se nam celkem dari” (M 1). Minimalizaci fyzické zatéze
formou vybaveni a Upravy pracovisté uvadi i M 2: ,,Jak jsem jiz zmitiovala, mdame tady spoustu
pomiicek a vybaveni o jakém si mize lecktera nemocnice nechat zdat. Kazdou stiedu je nase

rehabilitacni k dispozici pro personadl. U nas funguje hlavné vazba mezi mnou a holkami, neboji

Sse za mnou s c¢imkoliv prijit” (M 2).

Potiebu odbornych znalosti a technickych dovednosti v oblasti manipulace s pacientem uvadi M
3. ,,Mivame pravidelné Skoleni na manipulaci s pacienty a vyuzivani kompenzacnich pomiicek.
Co se tyce vybaveni, kazdy rok néco dokupujeme. Zrovna ted se chystame nakoupit nové
vybaveni do sesterny. Sestiicky dostanou nova ergonomicka kresla, a pokud budeme mit dost
financi, tak bych rdda zakoupila skluzné podlozky a zaridila Skoleni na jejich vyuzivani. Jinak
sestricka vyhrano. Dale si zakladam na dobrych vztazich mezi nami a dobrou zkusenost mam téz

se sebereflexi (M 3).

Co se ty¢e minimalizace zatéze vSeobecnych sester, M 4 uvadi: ,, U nds je valna vétsina leZicich
pacientii a postarat se o né je fyzicky narocné. Na kazdém patre je pacientsky zvedik,
polohovaci postele pristupné ze tii stran a pomiicky k polohovani a hygiené. Se sestrickami

Fesime pripadné dusevni problémy v soukromi* (M 4).

M 5 poukazuje rovnéz na potiebu vyuzivani vSech dostupnych pomticek a individualni feSeni
zat€zovych situaci: ,, Tak hlavné jim porad dokola Fikam, at ty pacienty netahaji rucné, ale at
vyuzivaji pomiicky, které tady maji. Kdyz nastane néjaka konfliktni nebo vyhrocena situace a

vidim na sestricce, zZe ji néco trapi, vidycky to s ni proberu a vyresim“ (M 5).

Dhtiraz na spolupraci rodiny uvadi ve své odpovédi M 6: ,, VZdy, kdyz prijimame nového pacienta
do péce, domluvime se s rodinou na zapiijceni polohovaci postele, matrace, pripadné zveddku,
voziku a ostatnich pomiicek, které potrebuje. V mobilu je diileZité, aby se sestFickou rodina

spolupracovala a pri tezkych vykonech sestricce s pacientem pomohly. Psychické problémy

72



FeSime osobné se setrou, ktera ma néjaky problém. Méla jsem tu sestricku, ktera uplné vxhorela,
byla na neschopence, snazila jsem se ji pomoct, zménit i pozici, ale nakonec ze zdravotnictvi

uplné odesla* (M 6).

M 7 preferuje pohovor, reflexi a vypomoc rodiny: ,, Pokud prijde 60 kilova sestiicka k90
kilovemu chlapovi a ma mu udélat hygienu, oSetrit rany a podat léky, je nemozné aby to zvladla
sama tak dobre jak je potreba. Bohuzel nelze financné utahnout, aby k pacientum jezdili tymy,
jak je tomu treba v zahranici. Takze apeluju na pecujici, aby sestFicce opravdu pomohli a
neocekavali, ze zvladne vse sama. Psychické potize jako takové jsem zatim Zadné nereSila, spis

Jjen néjaké hadky, nebo stiznosti“ (M 7).
Copingové strategie a benefity

Sestry pracujici v hospicich provadi dusevni hygienu z vlastni iniciativy velmi individualng, jak
jsme jiz uvedli ve cCtvrté kategorii. V této subkategorii se zabyvame druhy a Cetnosti
copingovych strategii, které vSeobecnym sestram nabizi zaméstnavatel. Manazert jsme se ptali,
jaka je nabidka a Cetnost aktivit v oblasti zvladani zatézovych situaci v jejich zafizeni, a také

jsme se dotazovali na nabidku benefitt.

Supervize, teambuildingy a regeneracni pobyty uvadi M 1: ,, Opét jsme rozjeli supervize a zatim
jsem se s novou supervizorkou domlivila na 14 dennim cyklu a dle potieby bychom to pak
pripadné upravili. Dale mame dvakrat rocné pobyty na horach od charity, tak se snazim, aby se
tam vSichni tak néjak prostiidali a aby kazdy jel aspon jednou za dva roky. JeSté mdme ty
zminované teambuildingy. K tém benefitum, kazdy zaméstnanec dostava jednou rocné financni
balicek benefitii. Za benefity bych povazovala i toho psychologa a rehabilitacni pracovnici, co

maji holky k dispozici“ (M 1).

,, Vrchni sestra ma s holkami vyborny vztah a casto délaji hodnoceni praxe po sluzbé a jednou
mésicné dela hodnoceni zaméstnancu. Vrichni chodi i na predavani sluzeb a doopravdy mad
uprimny zdjem o ty sestry. Jsou u nds nové supervize, myslim, Ze jednou za dva tydny a dal
mame tady zaméstnanou pani psycholozku, kterd je i pro persondl. Navic se dvakrat do roka
jezdi na ozdravny pobyt od charity do hor. Benefity v ramci oblastni charity jsou, myslim si,
velmi dobre vypracované, a zaméstnanci si za né miizou zaplatit dovolenou, nebo zakoupit néco
ve zdravotnickych potiebdch. Takze pecujeme i o sestiicky, nejen o klienty. A za zminku stoji i

obédy za 20 korun* (M 2).

V odpovédi M 3 je také uvedena supervize a financni benefity: ,, Po koronaviru se opét vracime
do normalu a zavedli jsme dvakrdt mésicné supervize. Se sestiickami praktikuji sebereflexi, ne
pokazdeé, ale kdyz vidim, Ze néco neprobéhlo spravne, nebo kdyz chci sestricku pochvalit a

motivovat. Teambuildingy a spolecné akce jsou u nas jiz pravidlem. Kazda sestiicka ma
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pridéleny urcity financni obnos ve formé balicku benefitii, ktery miize vyuzit pravé ve prospéch
sveho zdravi, a holky miizou vyuzit moznost stravovani, kdy maji obéd, vcetné polévky, hlavniho
chodu i dezertu za 20 korun. A holky maji na kazdém patre kavarnicku, kde si miizou dat kafe,
caj, nebo nealko* (M 3).

Ustni hodnoceni a $koleni v paliativni pééi uvadi ve své odpovédi M 4: ,,S kazdou sestiickou
mam jednou mesicné ustni hodnoceni u mé v kancelari, kde mezi ctyrma ocima probereme
uplynuly mésic, co se povedlo, co se nepovedlo, co bychom mohly zlepsit a tak dale. Pokazdé
zacinam pochvalou a motivaci. Myslim, zZe to opravdu zabira a pomdha. Pak dostavim e
financni benefity na dovolenou, masaze, nebo lazné* (M 4). Podobné aktivity ve své odpovedi
udava M 5: ,,Jednou mésicné delame spolecné se stanicni sestrou hodnoceni sester. Skoleni
mame z paliativy a také posilam holky, kdyz je to mozné na kongresy. Vsichni maji balicek

benefiti, coz jsou viastné penize na dovolenou, léky a zdravotni pomiicky* (M 5).

Finan¢ni prispévek na dovolenou a ¢tvrtletni odmény uvadi M 6: ,, Z aktivit bych asi uvedla jen
supervize, ty jsou jednou za mésic. Sestricky dostavaji prispévky ne letni i zimni dovolenou, a
podle financnich mozZnosti pak kazda dostava ctvrtletni odménu® (M 6). Piispévky na

dovolenou a supervize s mési¢ni frekvenci zminuje i M 7. ,,K ndm chodi jednou mésicné

supervizorka a holky dostavaji prispévek na dovolenou a poukdazky na masaze a do lékdarny* (M

7).
Plany a vize

Participientll jsme se v ramci této subkategorie dotazovali na plany do budoucna v oblasti péce
o zdravi vSeobecnych sester v jejich zafizeni. Participienti odpovidali rtzn€. Rozvoj
individualniho pfistupu a investice ¢asu do hodnoceni zaméstnancti uvadi M 1: ,, Chtéla bych
mit vic casu si s nimi popovidat, poradit a pomoct jim. Idedlni by bylo vyhradit si jedno

odpoledne tydné jen na sestricky a byt jim pripadné k dispozici“ (M 1).

,,Ja hlavné vkladam velké nadéje do té supervize, Mame novou pani supervizorku, ktera k ndm
Jjezdi az z jiznich Cech a musim ¥ict, Ze je opravdu nejlepsi co jsme méli. Budeme kupovat novy
nabytek do sesterny a zrekonstruovali jsme cajovau. A efektivni jsou provozni schiize, kde
spolecné s vrchni, veditelem i stanicnimi sestrami probirame, co by bylo potieba. Samoziejmée
zalezi na financnich moznostech (M 2). Investice do pracovni mistnosti sester uvadi také M 3:
Zrovna probiha, tak néjak na etapy, rekonstrukce sesterny. Vymenili jsme stoly a skirinky, a
Cekame na nova kresla, aby holky nebolely zada, kdyz tukaji do pocitace a o nocni se mohly

aspor pohodiné oprit“ (M 3).

Zadné konkrétni plany ani vize ve své odpovédi neuvadi jako jedind M 4: ,, Konkrétni pldany

nemam, vzdy Fesim co je potreba podle situace (M 4).
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Modernizaci pracovisté ma ve svych planech M 5: |, Chceme postupné obmérnovat vybaveni za
modernéjsi a rada bych zavedla supervize, ale sehnat supervizorku neni tak snadné, jak se zda*

(M 5).

Problém ve financich shledava v této souvislosti M 6: ,, Hlavné tady chybi takoveé ty akce na
utuzovani vztahit. Potiebovalo by to nejaké spolecné teambuildingy, ale problém jsou finance.
Zatim to z téchto ditvodu neni mozné. Doprala bych holkam i modernéejsi auta a pomiicky, ale

penize prosté nejsou” (M 6).

Zvyseni finan¢niho ohodnoceni ma v pldnu M 7: ,,Ja bych byla rada, kdyby se nam pristi rok
povedlo zvednout platy a navysit prispevky na dovolenou. Vypada to dobre, diky novym darciim,

ale nechci se radovat predcasnée (M 7).
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5. Diskuze

Tato vyzkumna studie byla zpracovana za ucelem popsani role managementu v oblasti
péce o psychické a fyzické zdravi vSeobecnych sester pracujicich v lizkovych i1
mobilnich hospicich. Jak uvadi Polivka (2018), paliativni péce se Vv prib¢hu poslednich
desetileti vyvinula z péce o pacienty v zavéru zivota na vysoce specializovanou a
odbornou disciplinu, zamétenou na pacienty s zivot limitujici diagnézou, a to v celém
prib&hu onemocnéni. V CR se paliativni péce zacala rozvijet aZ po roce 1989 a hlavni
mista, kde je tato péce poskytovana, jsou mobilni a lizkové hospice (Polivka, 2018).
Prvni hospic v CR byl zalozen pied 25 lety l1ékatkou a pritkopnici hospicové péce, Marii
Svatosovou. Nyni v CR existuje Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce,
ktera sdruzuje jak lizkové, tak mobilni hospice. V soudasnosti je na tizemi CR 15
luzkovych a 15 domacich, mobilnich hospict a dalsi, které nejsou ¢leny této asociace
(APHPP, 2019). V ramci vyzkumného Setfeni byl proveden sbér dat ve dvou domacich
a dvou luzkovych hospicich, a to konkrétné se sedmi vSeobecnymi sestrami a sedmi
predstaviteli managementu téchto hospici. Vysledky vyzkumného Setieni jsou tedy
charakteristické pro dany vyzkumny soubor a nelze je generalizovat. Pro sbér dat byly
vytvoiené dva typy rozhovort. Rozhovory byly realizovany osobn¢ i telefonicky, dle
moznosti a pozadavkil participientl, a to predev§im sohledem na svétovou
epidemiologickou situaci v souvislosti s COVID-19. Prostiednictvim rozhovort jsme
zkoumali u sester oblast jejich fyzické a psychické zatéZe, copingové strategie
provadény sestrami z vlastni iniciativy a copingové strategie a benefity, které jsou
sestram poskytovany zaméstnavateli. U manaZerti jsme zkoumali nazor na dusevni a

télesny stav vSeobecnych sester v hospicich a metody, kterymi o jejich zdravi pecuyji.

Uvodni otazky byly vieobecného charakteru a slouzily pro ziskani profili participientt,
ty jsou uvedeny v tabulce 1 a tabulce 2 ve vyzkumné casti tohoto projektu. Zkoumali
jsme také pohnutky, které vedly participienty k volbé jejich povolani. V ramci této
otazky lze rozdélit odpovédi participientil z fad vSeobecnych sester do tii kategorii.
Prvni skupina vSeobecnych sester, konkrétné S 1, S6 a S 7, uvedly jako divod k praci
vSeobecné sestry touhu pomahat druhym. Ve druhé skuping, S 2, S3 a S 5, se objevil
jako hlavni aspekt pfitomnost zdravotnickych povolani v rodin€. Z kontextu se vymyka
pouze S 4, ktera si toto povolani zvolila z divodu touhy po dynamickém povolani, které

Jiumozni rozvijet vlastni kreativitu a zapojit mozek 1 télo.
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Dle Markové (2010), je motivace jednim z hlavnich tikolti manazerti ve zdravotnictvi.
Nicméng, kazda sestra je osobita lidska bytost, se svym zebtickem hodnot, a predevsim
sebereflexe téchto hodnot je dilezita determinanta pii vybéru pracovniho mista a pozice
(Markova, 2010). Prace v hospici je specificka tim, ze sestry pecuji o pacienty, ktefi jiz
nemaji Sanci na uzdraveni a poskytuji vyhradné paliativni oSetfovatelskou péci. Proto
jsme se také dotazovali na divody, které pfispély k tomu, Ze si sestry zvolily praci
vhospici. U S1, S2 a S 4 dominoval aspekt osobni zkuSenosti s onkologickou
diagnozou a paliativni péci o ¢lena rodiny. Hlubsi smysl v paliativni péci, potiebu uréité
dusevni zralosti a potfebu zabezpecit pacientim dastojné umirani a smrt uvedly S 3 a
S 7. Tato skute¢nost vyplynula i z vyzkumu Knézkové a Treslové (2011), které uvedly
jako nejCastéj$i motiv sester pro praci v hospici samotnou filozofii hospicové péce,

touhu pomahat lidem a ptani pecovat o umirajici pacienty (Knézkova a Treslova, 2011).

U participient z fad managementu V rdmci volby prace v hospici dominovala potieba
zmény pracovniho prostiedi v kombinaci s danou pracovni piilezitosti, jak uvedli M 1,
M2 M3 M6aM 7. Dva participienti, M 4 a M 5, uvedli ve svych odpovédich
potiebu seberealizace ve smyslu pozitivniho ovlivnéni procesu umirani pacientt a také
nespokojenost s pribéhem péce o umirajici na lizkovych oddélenich, kde diive

pracovali.

Prvnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jak pecuje management hospicii o dusevni
zdravi vSeobecnych sester. Aby bylo mozné tento cil splnit, zkoumali jsme oblast
dusevniho zdravi v§eobecnych sester. Zkoumali jsme, jak se na jejich dusevnim zdravi
odrazi péfe o pacienty v termindlnim stadiu Zivota a jaké kroky v péci o jejich
psychické zdravi podnikéd jejich zaméstnavatel. Prace vSeobecné sestry je dusevné i
télesné naroc¢na, a to z divodu Casté manipulace s pacienty, tak z davodu potieby
neodkladného rozhodovani a provadéni odbornych vykont v ¢asové tisni (Komacekova,
2009). Kupka (2014) ve své studii oznacil za hlavni prameny stresu u pecujicich
Vv paliativni péci problematiku pojeti smrti a umirani, dovednosti zachazet s reakcemi
pacienta a rodinnych pfisluSnikl a z toho plynouci konflikty, které se potazmo mohou
reflektovat i mezi ¢leny oSetiujiciho personalu (Kupka, 2014). Nejvice zatézujici situace
Vramci prace vSeobecné sestry v hospici souvisi dle S2, S3, S4, S5 a S7, se
skutecnosti, ze v koncepci paliativni péce je zahrnuta i péce o rodinu. Sestry uvedly
jako nejvice stresujici konfliktni situace mezi pacientem a rodinou, nebo rodinou a

oSetfujicim personalem, kdy sestry figuruji jako pojitko mezi pacientem a piibuznym a
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mnohdy dochdzi k hadkdm a vyménam ndzort. Mezi odpovéd’mi se objevily i problémy
s poskytovanim kvalitni péce o pacienta s akutné zhorSenym stavem ve fazi in finem,
S 3 a S6 uvedli ztizenou komunikaci a neschopnost adekvatné odhadnout aktualni
potifeby. Je dulezit¢é poukdzat na fakt, Ze v souvislosti se zat€Zovymi situacemi
V hospicové péci dominuje aspekt komunikace. Na potfebu kvalitnich komunika¢nich
dovednosti poukdzaly ve své vyzkumné studii MareSova a TreSlova (2017), které
zkoumaly zatézové situace oSetfovatelského persondlu v nemocnicich a hospicich.
Z jejich studie vyplynulo, ze nejcastéji se u osSetfujicitho personalu objevuji zatézové
situace, u kterych je potteba disponovat komunika¢nimi dovednostmi (MareSova a
Treslova, 2017). Z pohledu manazert jsou diilezité predevsim osobnostni predpoklady
sester, jak uvedli M 1, M 3 a M 4, je zvladdani zatézovych situaci a potazmo duSevni
stav vSeobecnych sester pracujicich v hospicich velmi individudlni. I v odpovédich
manazeri se objevily konfliktni situace mezi pacienty, rodinami a oSetfujicim
persondlem. M 2, M 3 a M 6 oznadili za nejvice zatézujici situace, kdy jsou sestry
nechténé soucasti konflikti pacienta a jeho rodiny. Mezi odpovéd'mi participientl se
vSak strategie zaméfené na rozSifeni a nacvik komunika¢nich dovednosti neobjevily.
V souvislosti s nadmérnou zatézi vSeobecnych sester v hospicich, je vhodné poukazat
na dopad omezujicich opatifeni z divodu karantény a zabranéni Sifeni onemocnéni
COVID-19. Jak jsme jiz n€kolikrat uvedli, v hospicové péci je stéZejna spoluprace
rodiny a péce o ni. Na konci roku 2019 se v ¢inském velkoméste¢ Wu Chan rozsitila
epidemie viru SARS-CoV-2, ktera se v prub¢hu nékolika mésicti rozsitila do celého
svéta. Skupinu s nejvyssim rizikem komplikaci a imrti na onemocnéni COVID-19
predstavuji dle Vasuta a Vranové (2020) mimo jiné pacienti imunodeficientni a
onkologicti pacienti, ktefi tvofi pfevaznou ¢ast pacientil v hospicich (Vasut a Vranova,
2020). Vaznost celé situace piiméla k omezujicim krokim vladni instituty po celém
svété. Omezeni ndvstév ve vSech zdravotnickych zafizenich mél neblahy dopad nejen
na pacienty, ale i pe€ujici. Jak uvadi M 2, M 3 a S 4, omezeni kontaktu s ptibuznymi ma
u terminalné nemocnych pacienti markantni dopad na jejich celkovy zdravotni stav,
ponévadz socidlni a spiritudlni potieby u téchto pacientd nabyvaji na vyznamu. V
biologické (Cermakova, 2016). Absence navitdv a dobrovolnikil si dle participientt
vyzadala vé&t$i pracovni nasazeni oSetfujiciho persondlu a stim souvisejici vySsi
psychickou 1 fyzickou zatéz. Tyto zatézujici situace souvisi se skutecnosti, Ze

V termindlni fazi byva pro nemocného piitomnost blizké osoby nepostradatelnd, jak
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uvadi Smilkova (2013). Markova (2010) zmifluje, Ze rodina pacienta v hospicové péci,
je soucasti oSetfovatelského tymu. Je zifejmé, ze nepfitomnost rodiny u pacienta
V hospici zplisobuje nejen smutek a svizel pacienta, ale stoupa 1 pracovni zatéz ostatniho

oSettujiciho personalu.

V oblasti péce o duSevni zdravi ze strany managementu jsme se ve vyzkumné studii
zabyvali copingovymi strategiemi a nabidkou benefitli. Copingem se rozumi kognitivni
nebo behavioralni usili ¢lovéka, které vyvine ke zvladnuti stresu nebo situaci
vnimanych jako potencionalné ohrozujici jeho pohodu (Kikuchi, 2013). Téméi vSechny
sestry, S1, S2, S3, S5, S6 a S7 uvedly na prvnim misté¢ supervize, s minimalné
meésicni frekvenci. U participientd S 6 a S 7 jsme se setkali se skeptickym pfistupem a
vyjadfenim neduvéry vuci této copingové strategii, a to ve smyslu zpochybnéni
pozitivniho pfinosu supervizi. Tento fakt zminili ve svych odpovédich i manazefi M 1,
M 2 a M 3. Nespokojenost svych zaméstnanci se supervizi, vyfeSili zménou
supervizora. Mezi c¢asto zminované podpurné strategie patii Skoleni a kongresy
zamé&fené na paliativni péci, jak uvedly S 2, S4,S5,S7, M 4 a M 5. Podle Laranjeira
(2012) je vyznamnym copingem posilovani socialni opory kolegl. Stres sester klesa,
maji-li sestry dostatecnou socidlni oporu od kolegt i nadfizenych. ManaZerska podpora
formou vhodné komunikace, zp&tné vazby, reflexe a motivace je dileZitym faktorem
pro pohodu zaméstnanci a vyznamné snizuje emocionalni vyc€erpani vSeobecnych
sester (Laranjeira, 2012). Na zaklad¢ vysledkil této vyzkumné studie s tvrzenim autora
souhlasime. Potifebu a vyznam komunikace s nadfizenym, ptinos osobniho hodnoceni,
reflektivni praxe a divéry ve vztahu k nadiizenému uvedly SS3,S4,S7,M1, M2, M
3,M4aM5s.

Je ziejmé, ze prace vSeobecné sestry v hospici ovlivni duSevni i fyzické zdravi téchto
sester. Pfijemné bylo pro nas zjiSté€ni, Ze témét vSichni participienti, a to jak sestry, tak
manazefi, uvedli finan¢ni balicek benefitl, ktery je pfimo urcen na financovani aktivit
Vv oblasti péfe o jejich zdravi. Pouze S 1 neuvedla Zadné benefity ze strany
zaméstnavatele, domnivdme se, Ze tento fakt souvisi s pracovnim pomérem dané
participientky, kterd ma pracovni pomér formou dohody o provedeni prace. V ramci
benefitil participienti S2,S3,S4,S5,S6,S7T M1, M2, M3, M4, M5 M6aM7
poukazovali i na pozitivni pfinos vyvazenych interpersonalnich vztahi, teambuildingl a
podnikani spoleénych soukromych akci 1 mimo pracovni prostiedi. Soucasti

multidisciplinarniho tymu v hospicich je zpravidla socidlni pracovnik, duchovni,
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psycholog, ptipadné rehabilitaéni pracovnik (Slama, 2013). Participienti S 2, S 3, S5,
M 1 a M 2 uvedli v ramci dobrych interpersonalnich vztahl a podpory v tymu, moznost

vyuzivani sluzeb a socialni podpory ze strany psychologa a duchovniho.

Dalsi cilem diplomové prace bylo zjistit, jak pecuje management hospicii o fyzické
zdravi vseobecnych sester. Fyzickd zatéz vSeobecné sestry je Casto diskutované a
zkoumané téma. Maximalni hygienicky limit pro hmotnost ru¢né manipulované¢ho
bfemene prenaseného zenou 20 kg pii obCasném zvedani a 15 kg pii Castém zvedani
a pienaseni (Zakon ¢. 361/2007 Sb.). Zaméstnavatel je dle § 102 odst. 3 zakoniku prace
povinen vyhledavat a hodnotit rizika pracovniho prostiedi a piijimat takova opatieni,
aby v jejich dasledku dochazelo k vytvafeni ptiznivéjsich pracovnich podminek (Zakon
¢. 262/2006 Sb.). Z prizkumu Novotné a Valentové (2011) vyplynulo, ze nejéastéjsim
fyzickym zatézovym faktorem u sester v hospicové péci je manipulace s imobilnim
pacientem. Odpovédelo tak az 48% ucastnikii daného vyzkumu (Novotna a Valentova,
2011). Jak ukazal na$ vyzkum, ani u naSich participientll tomu neni jinak. Participienti
S1,S3,S4,S5aS 6 uvedli za nejvice fyziky naro¢né vykony spojené s manipulaci
pacienty, jako je polohovani, piesouvani pacientl, provadéni hygienické péce a
oSetfovani ran na tézko dostupnych mistech. Dopad nadmérné fyzické zatéze na svych
zamé&stnancich pozoruji 1 participienti zfad managementu hospicl. Bolesti zad,
problémy s pohybovym aparatem, migrény a Unavu uvedly M 1, M 5, M 4 a M 7.
Fyzické vycerpani z diivodu prejizdéni mezi pacienty v doméci hospicové péci uvedly

M6aM?T.

wewvr

Valentové (2011) nedostateéné personalni zajisténi smén. Negativné to vnimaly sestry
zejména v pribéhu dennich sluzeb (Novotna a Valentova, 2011). Komacekova (2009)
na zékladé svého vyzkumu poukdazala na nedostate¢né technické vybaveni ulehcujici
oSetfovatelskou péci. Autorka zminila i nedostatek védomosti a praktickych zru¢nosti
sester pii manipulaci s imobilnimi pacienty a vyuzivani kompenzacnich pomicek
(Komacekova, 2009). Tato tvrzeni se nam na zakladé¢ naSeho vyzkumu celkem
nepotvrdila. Domnivame se, ze divodem zlepSeni pracovnich podminek a technického
vybaveni je vypracovani standardl paliativni péce, zdkonné stanoveni poctu pracovnich
Gvazkll a rozvoj paliativni péée v CR v poslednich letech, jak jsme jiz uvedli
Vv teoretické ¢asti diplomové prace. Participienti S 2, S3,S5,S7, M1, M2, M3, M4 a

M 5 jsou s pracovnimi podminkami spokojeni. Pozitivné hodnotili personalni obsazeni,
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vhodné technické vybaveni, Skoleni zaméfené na vyuzivani technickych pomitcek a
manipulaci s imobilnimi pacienty. Na druhou stranu S 1, S 4, M 6 a M 7 zminili potiebu
lepsiho financovani domaci hospicové péce a tim zlepSeni pracovnich podminek a
atraktivity prace vSeobecné sestry v mobilnim hospicu. S 1 a S 4 by uvitaly vhodné&jsi
viz, leh¢i SOS batoh, participaci rodiny na fyzicky narocnych vykonech a vic
persondlu. Manazeti M 6 a M 7 navrhuji pfibuznym téchto klientl zprostiedkovani
zapuj¢eni pomulcek a vybaveni potfebného K poskytovani kvalitni paliativni péce
vV domacim prostiedi, a rovnéz nabadaji osoby blizké ke spolupraci se sestrou.
Problematiku nedostatku stabilniho osetfovatelského personalu pfisuzuji M 6 a M 7
globalnimu nedostatku sester a konkuren¢ni neschopnosti vici jinym zdravotnickym
zatizenim, zejména s ohledem na vyhody fixniho pracovni prostiedi a pevnou pracovni
dobu. Potiebu vhodného pracovniho prostfedi ve smyslu ergonomického vybaveni
pracovniho prostiedi sester zminuje ve svém vyzkumu Komacekova (2009). Plany a
vize manazerit M2, M 3, M 5 a M 6, v oblasti péce o jejich duSevni zdravi, se tykaly
zejména rekonstrukce a modernizace denni mistnosti sester a investic do materidlniho

vybaveni.

Tretim a poslednim cilem vyzkumné studie bylo zjistit, jak vSeobecné sestry pracujici
V hospicich hodnoti péci o jejich zdravi ze strany zaméstnavatele. PéCe o zdravi
vSeobecnych sester zahrnuje dle Golisové (2010) proces, ktery je zaméfeny na
bezpecnost prace 1 fizeni kvality oSetfovatelské péfe. Pé¢i o zaméstnance povazuje
autorka za nejvyssi stupenn prevence, ponévadz zdravi vSeobecnych sester je nutné
chranit a upevilovat a tim zabezpecit kvalitni pracovni vykony. Pracovni proces a
pracovni prostiedi jsou jednou z determinant zdravotniho stavu kazdého zaméstnance a
prace v pfijemném prostiedi vede ke zvySeni vykonnosti a vhodné pracovni podminky
pozitivné ovliviiuji riziko poskozeni zdravi. V oblasti péce o zdravi v§eobecnych sester
se uplatnuje vrcholovy management, zavodni preventivni péce a v neposledni fad¢ sam
zaméstnanec (Golisovd, 2010). V nasi studii jsme v oblasti pracovnich podminek
vSeobecnych sester v hospicich zkoumali pracovni prostfedi, personalni vybaveni i
podpiirné strategie praktikovany sestrami v rdmci zvladani zatézovych situaci. Z naseho
vyzkumu je ziejmé, ze vSeobecné sestry v hospicich jsou s pracovnim prostiedim
vesmes spokojeny. Participienti S2, S3, S4, S5 a S 7 kladn¢ hodnotili technické
zdzemi a vybaveni, prostorové uspotadani, participaci rodiny a dobrovolnikli na péc¢i o

pacienty. Za nedostatecné hodné povazuji pracovni podminky S 1 a S 7, které by uvitaly
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modern¢jsi technické vybaveni. Financovani hospicové péce ma nezanedbatelny vliv na
pracovni prostiedi, jak uvadi M 1, M 2, M 3 a M 6. Hospicova péce je vsak dle APHPP
(2019) hrazena pouze z50 — 60% zdravotnimi pojistovnami, zbytek je financovan
z dotaci, dartt od soukromych darct, fondd, firem a V neposledni fadé¢ samotnym
pacientem. Hospice jsou totiz v naprosté vétSiné nestatni neziskové organizace, které
nemaji finan¢né zajisténého zfizovatele, z jehoz rozpoctu by byl jejich rozpocet hrazen
(APHPP, 2019). Domnivame se, ze aspekt financovani hospicové péce piimo ovliviiuje
pracovni podminky v zafizenich tohoto typu, ponévadz hospice nemaji jistotu

pravidelnych finan¢nich piijmu a jsou zavislé na dotacich a darech.

Interpersonalnich vztahy na Grovni manazer-sestra jsme na zakladé vysledku naseho
Setfeni vyhodnotili kladng. Participienti S2, S3, S4, S6 a S 7 uvedly jako pozitivni
upfimny zajem vedeni na budovani interpersondlnich vztahii, a to prostfednictvim
organizovani teambuildingi, spole¢enskych, sportovnich a jinych soukromych akci ze
strany vedeni. Ze studie vyplynulo, Ze o duSevni zdravi dotazované sestry S1, S 2, S 3,
S5 a S 7 pecuji pomoci individudlnich copingovych strategii, ve smyslu konicka a
traveni volného Casu oblibenymi Cinnostmi, jako jsou pobyty v pifirod¢, prace na
zahradg¢, traveni Casu s blizkymi, sportovni aktivity, poslouchani hudby, ¢etba a spanek.
Sestra S 2 kromé provozovani oblibenych ¢innosti uvedla: ,, KdyZz mé v praci néco

opravdu semele, jdu za nasim psychologem a spolecné to probereme* (S 2).

Benes (2019) ve své studii uvedl zna¢né zkuSenosti se sebereflexemi a supervizemi u
sester pracujicich v hospicich. Sestry ve zminované studii uvedly, Ze supervize a
sebereflexe u nich probihaji zcela bézn¢ (Bene§, 2019). Na&§ vyzkum toto tvrzeni
potvrdil. S5, S6 a S 7 uvedly supervize na jejich pracovisti se 14 denni periodicitou,
jednou tydné probiha supervize na pracovisti participientky S 1, supervizi jednou
mesicné uvedla S 3 a nepravidelnou frekvenci této copingové strategie zminila S 2.
Sebereflexi a potazmo hodnoceni praxe a motivaci povazuji S 3, S 4 a S 7 za pfinosné a
efektivni nejen v oblasti zlepSovani kvality oSetfovatelské péce, ale i1 v oblasti
odbouravani stresu. Pozitivni vliv na zdravi dle dotazovanych sester md i moZnost
vyuziti socialni podpory, jak uvedly S6 a S 7. Management hospicl pifimo ovliviiuje
psychickou i fyzickou oblast zdravi v§eobecnych sester formou finan¢nich ptispévkl na
dovolené, 14zné€, masaze, vyzivové dopliky, €1 1é¢ivé piipravky. Tuto skutecnost uvedly

vSechny dotazované sestry, s vynimkou S 1.
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Na zavér je tfeba uvést, ze informace z odbornych zdroji vétSinou korespondovaly s
empirickou ¢asti nasi vyzkumné studie. Mezi odbornou literaturou, ze které¢ vychazela
teoreticka Cast nasi prace, a vysledky vyzkumného Setfeni, jsme nezaznamenali vyrazny
rozpor. Je ziejmé, ze kvalitni paliativni péCe v hospici vyzZaduje dobry psychicky i1
fyzicky stav vSeobecnych sester. Z naSeho vyzkumného Setfeni je patrné, ze role
managementu Vv péci o oblast duSevniho a télesného zdravi vSeobecnych sester
V hospicich je vyznamna, a to z divodu vyrazného zastoupeni imobilnich pacientd a
specifik paliativni oSetfovatelské péce, jako jsou péce o rodinu, tlumeni nédorové
bolesti a saturace bio-psycho-socialné-spiritualnich potfeb u pacient i jejich blizkych.
Dovolime si tvrdit, ze holizmus, jakozto filozofie moderniho osetfovatelstvi, nabyva

Vv paliativni péci na vyznamu a to nejen v péci o klienta, ale potazmo i o sestry samotné.
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6. Zavér

Tématem diplomové prace je tloha managementu v péci o zdravi vSeobecnych sester
pracujicich v hospicich. Prace je zamétfena predevsim na oblast fyzické a psychické
zatéze vseobecnych sester plynouci z poskytovani vyhradné paliativni péce, na
konkrétni kroky a postupy managementu, kterymi na tuto zatéz reaguje a zpusoby,
kterymi se tuto zatéz snazi regulovat. Zdravi vSeobecnych sester, jejich dobra fyzicka i
dusevni kondice a vhodné pracovni podminky jsou podminkou k poskytovani kvalitni
oSetfovatelské paliativni péCe. Prace v paliativni péci klade na vSeobecnou sestru
zvySené naroky v Somatické a psychické oblasti. Proto je dilezité, aby se o svij
zdravotni stav zajimaly nejen sestry pracujici v hospicich, ale aby se v této oblasti

angazoval téZ management.

V teoretické casti diplomové prace je nastinéna problematika paliativni a hospicové
pé&e. Zabyva se rozvojem a soucasnosti paliativni péce a hospicti v CR, osetiovatelskou
péci o umirajiciho pacienta ve fazi pre finem, in finem a post finem. Déle definuje
oblasti fyzické a psychické zatéze pii péci o umirajici pacienty. Popisuje copingové
strategie vyuzivany vSeobecnymi sestrami v hospicich a v neposledni fadé management
Vv oSetfovatelstvi. Zabyva se roli personalniho managementu hospicti v oblasti prevence

a zvladani zatéZovych situaci a jejich dopadu na zdravi vSeobecnych sester.

Empiricka ¢ast mapuje u vSeobecnych sester somaticky a psychicky stav z hlediska
samotnych sester a vedoucich pracovnikli, a copingové strategie, benefity, a dalsi
intervence, které¢ vyuziva management hospicti v pé¢i o zdravi téchto sester. Nastinéna
je téZ spokojenost vSeobecnych sester s participaci managementu na péci o jejich zdravi.
Pro ucel diplomové prace jsme stanovili tfi vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
jak pecuje management hospici o fyzické zdravi vSeobecnych sester. K cili byla
vytofena otazka: Jak pecuje management hospicti o dusevni zdravi v§eobecnych sester?
Z rozhovort se nam podafilo zjistit, Ze vedouci pracovnici maji upfimny zajem o dobry
dusevni stav svych sester a vtéto oblasti podnikaji intervence potiebné k jeho
upevilovani. V hospicich probihaji pravidelné supervize a sestry mohou Casto vyuzit 1
sluzby psychologa. Velmi pozitivné vnimame individudlni pfistup vedoucich
pracovnikl v oblasti psychické podpory. Taktéz bylo pro néas potéSujici zjisténi, ze v
luzkovych hospicich pravidelné probihaji motivaéni rozhovory, osobni hodnoceni,

uplatnuji se prvky sebereflexe a reflektivni praxe. Bohuzel, v mobilnich hospicich jsme
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tyto sluzby persondlniho managementu postradali. Je diilezité poukazat na fakt, Ze
psychické vypéti sester v hospicové péci ve valné vétSiné pripadli nesouvisi s umrtim
pacientl, jak by se dalo logicky ocekavat, ale s konfliktnimi situacemi, které sestry
zazivaji v ramci komunikace s rodinami, samotnymi pacienty a potazmo s ostatnimi
Cleny osetfovatelského tymu. Komunikace v oSetiovatelské péci je v soucasné dobé
nedilnou soucésti vyuky vSeobecnych sester a prostfednictvim kvalitnich komunikaéni
dovednosti mohou sestry pozitivné ovlivnit oSetrovatelsky proces 1 zvladani zatézovych
situaci. V odpovédich manazera se vSak strategie zaméfené na komunikaci neobjevily.
Druhym cilem bylo: Zjistit jak management v hospicich pecuje o fyzické zdravi
vSeobecnych sester, a to vramci vybaveni a usporfddani pracovniho prostredi.
K druhému cili byla pfifazend otazka: Jak pecuje management o fyzické zdravi
vSeobecnych sester? Kvalita pracovniho prostfedi a moderniho vybaveni v hospicich je,
dle vysledki naseho Setfeni, na velmi vysoké urovni. Sestry vyjadtily naprostou
spokojenost s pracovnimi podminkami v oblasti technického vybaveni a uspofadani
pracovniho prostiedi. Pozitivn¢ vniméme investice do materidlniho vybaveni,
modernizace pracovist a angazovanost manazeri v oblasti technického vybaveni u
pacientii v doméaci hospicové péci. Za velké plus pokladame finan¢ni podporu ve formé
benefitli, které jsou pfimo urCeny na zakoupeni sluzeb a produktd v oblasti péce o
zdravi. Dle naseho nazoru je péce o fyzické zdravi vSeobecnych sester V hospicich
velmi dobfe manaZersky zorganizovana. Poslednim cilem na$i vyzkumné studie bylo
zjistit, jak hodnoti vSeobecné sestry v hospicich péci o jejich télesné a dusevni zdravi ze
strany zaméstnavatele. K tomuto cili jsme pfitadili dvé vyzkumné otazky: Jak
vSeobecné sestry pracujici v hospicich hodnoti péci o jejich zdravi ze strany
zamé&stnavatele? Jaké copingové strategie jsou vSeobecnymi sestrami v hospicich
nejvice vyuzivany? VSeobecné sestry v hospicich o své zdravi pecuji ve sféfe somatické
1 psychické velmi dobfe. NejCastéji sestry bojuji se stresem prostiednictvim
volnoCasovych aktivit a konicka. Pozitivné vnimdme zjisténi, ze sestry filtruji své
negativni prozitky téZ Vramci copingovych strategii nabizenych vedenim hospicti.
Ptinosny jsou pfedevSim individudlni pfistup, rozhovor s vedoucim pracovnikem,
motivace, sebereflexe a slovni hodnoceni. Z danych skute¢nosti mizeme vyvodit, ze
dobry vztah mezi nadfizenym pracovnikem a v§eobecnou sestrou je sté€Zejni. Na zakladé
rozhovorl jsme vyvodili, Ze supervize, které¢ se v ramci nabidky copingovych strategii

objevovaly ¢asto, jsou sestrami v hospicich vnimany neutralné az negativng.
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Paliativni péce je velmi specifickd oblast oSetiovatelské péce a zcela jiste¢ ovliviiuje
fyzickou i psychickou oblast zdravi vSeobecnych sester, které ji poskytuji. Vyzkumnym
Setfenim jsme zjistili, Ze role managementu v péci o zdravi téchto sester je vyznamna.
Management hospict si je védom, ze vztahy na pracovisti, pfijemné pracovni prostiedi
a dobré pracovni podminky jsou pro udrzeni kvalitniho persondlu nezbytné nutné, a

potazmo piimo ovliviiuji kvalitu oSetfovatelské péce.

Tato diplomova prace poslouzi jako podklad pro vytvoieni stejnojmenného odborného
seminafe, anebo piednasky pro vedouci pracovniky v hospicich, s cilem 1épe pochopit

potieby vSeobecnych sester v oblasti péce o jejich zdravi.
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Ptiloha €. 1: Otazky k rozhovoriim se vSeobecnymi sestrami

Kategorie 1 Vybér povolani a prace v hospici

Otazka 1 Proc jste si zvolila povolani vSeobecné sestry?

Otazka 2 Jaké je vaSe vzdélani?

Otazka 3 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Otazka 4 Z jakého davodu jste se rozhodla pracovat v hospici a jak dlouho zde
pracujete?

Otazka 5 Jak vnimate praci v oblasti paliativni péci?

Otazka 6 Jaka pozitiva a negativa vam prace v hospici pfinési?

Otazka 7 Jaké mate pracovni plany do budoucna? Hodlate setrvat v paliativni péci?

Kategorie 2 Zatézové situace a jejich vliv na dusSevni zdravi

Otazka 8 Jaké pocity mivate nejcastéji pii vykonavani vasi prace?

Otéazka 9 Jaké mate nejCastéjsi vnitini konflikty?

Otéazka 10 Co podle vas nejvice ovliviiuje kvalitu paliativni péce?

Otazka 11 Co vas pfi péci o nevylécitelné nemocné nejvice psychicky zatézuje?

Otéazka 12 Do jaké miry se promita vaSe prace do vaseho osobniho a rodinného Zivota?

Otazka 13 Jaké zmény pfinesla prace v hospici do vaseho duSevniho Zivota?

Kategorie 3 Zatézové situace a jejich vliv na télesné zdravi sester

Otazka 14 Jak moc jste v praci fyzicky vytizena?

Otéazka 15 Které vykony jsou pro vas fyzicky nejvice narocné?

Otéazka 16 Vyuzivate pii praci kompenzacni pomucky?

Otazka 17 Jak hodnotite personalni obsazeni na vaSem pracovisti?

Otéazka 18 Jak ovliviiuje prace v hospici vaSe fyzické zdravi?

Kategorie 4 Zvladani zatéZovych situaci a prevence jejich komplikaci z iniciativy
sester

Otéazka 19 Jakym zplisobem oddé&lujete pracovni a osobni zivot? Dokazete to?
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Otéazka 20 Co d¢late pro odbourani stresu a zvladani psychické zatéze?

Otazka 21 Jak hodnotite vztahy na vasem pracovisti a do jaké miry vas ovliviuji?

Otéazka 22 Jaké spole¢né akce podnikate s kolegy a jak Casto?

Kategorie 5 Zvladani zatéZovych situaci a prevence jejich komplikaci z iniciativy
managementu

Otazka 23 Jak hodnotite strukturu a vybaveni vaSeho pracovisté v souvislosti
s fyzickou zatézi personalu?

Otazka 24 Jak Casto mate v praci supervize, sebereflexe, Skoleni, relaxacni techniky,
meditace, pfipadn¢ jiné copingové strategie?

Otazka 25 Jaké benefity vam nabizi vaS zaméstnavatel v oblasti péCe o vase psychické

a fyzické zdravi (sluzby psychologa, masaze, ptispévek na dovolenou,
teambuildingy)?

100




Ptiloha €. 2: Otazky k rozhovoriim se zastupci managementu

Kategorie 1 Vzdélani a volba prace v paliativni péci

Otdzka 1 Co vas vedlo k praci v hospici?

Otdzka 2 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi a v hospici?

Otdzka 3 Jaka pozitiva a negativa shleddvate ve vasi praci?

Otdzka 4 Jaké mate vzdélani?

Kategorie 2 Zatézové situace sester v paliativni péci

Otdzka 5 Jak hodnotite pracovni prostredi, strukturu a technické vybaveni vaseho zatizeni?

Otdzka 6 Jak hodnotite personalni vybaveni vaseho zafizeni?

Otazka 7 Jak hodnotite soucasny dusevni a fyzicky stav vasich sester?

Otazka 8 Jak hodnotite interpersondlni vztahy oSetfovatelského tymu?

Otdzka 9 Jaké jsou nejcastéjsi problémy sester v souvislosti s fyzickou zatézi a jakym
zpUsobem tyto problémy fesite?

Otdazka 10 Jaké jsou nejcastéjsi problémy sester v souvislosti s psychickou zatézi a jakym
zplUsobem tyto problémy fesite?

Kategorie 3 Prevence komplikaci zatézovych situaci (coping, supervize, balinthovské
skupiny, benefity, psycholog, dovolené, spolecné akce)

Otdzka 11 Jakymi zplsoby minimalizujete fyzickou zatéz sester?

Otdzka 12 Jakymi zplsoby minimalizujete psychickou zatéz sester?

Otdzka 13 Jaké aktivity v oblasti zvladani zatéZovych situaci probihaji ve vasem zafizeni a jak
Casto?

Otazka 14 Jaké benefity nabizite vasim sestram a do jaké miry je vyuZzivaji?

Otdzka 15 Jak se podilite na utuZovani interpersonalnich vztah(?

Otazka 16 Jaké mate vize a plany do budoucna v oblasti péci o sestry na vasem pracovisti?
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