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Uvod

Hospice a jejich ¢innost se zac¢inaji dostavat do povédomi vefejnosti velmi pomalu.
Hospic obvykle vyhledava ¢lovék nebo jeho rodina az ve chvili, kdy ho potfebuje. Lidé si
Casto mysli, Ze hospic je zafizeni pro seniory, viibec si nepfipousti, ze smrt se tyka lidi

vV kazdém véku, bohuzel 1 déti. Téma smrti ztraci nddech tabu velmi pomalu.

Hospice se zac¢inaji stavat hraci na poli zdravotni péce a zdravotniho pojisténi. K tomu,
aby se staly kmenovymi hragi zdravotniho systému v Ceské republice, je jesté daleka cesta.
Ptitom jejich role je velmi dilezitd. Pravé hospice navraceji smrt do béhu lidského Zivota.
Smrt lidsky Zivot ukoncuje, ale neni diivod, aby se odehravala za nemocni¢ni plentou a

V osameéni.

Hospice si proslapuji cestu pomalu a jejich tkolem je kromé poskytovéani sluzeb

termindlné nemocnym pacientiim také osvéta a informovani vefejnosti.

Tato bakalarskd prace se zamétfuje na motivaci pro praci v domacim hospici, na
motivaci zdravotnich sester. Zdravotni sestra je tim, kdo travi s umirajicim a jeho rodinou
nejvice Casu. Zdravotni sestra je v domacim hospici kli¢ovou osobou. Cilem této prace je
pokusit se najit, co motivuje zdravotni sestry k praci v domacim hospici. Co stoji za jejich

rozhodnutim. Hospic je mistem, kde se nikdo neuzdravi, kde kazdy pacient umira.

Pro toto téma jsem se rozhodla jednak z osobnich diivodii. Spoluzalozila jsem domaci
hospic a zajimé mé, co je hnacim motorem pro zdravotni sestry, které pracuji na prvni pohled
Vv ponuré blizkosti smrti. Pro€ si tuto préci zvolily a co je pro né¢ odménou. Druhym divodem
je aktualnost tématu. Kazdy rok onemocni v Ceské republice onkologickym onemocnénim

desitky tisic lidi, bohuzel ne kazdého se podafi vylécit.

V teoretické Casti bakalaiské prace jsou objasnény pojmy paliativni péce a formy jejiho
poskytovani vcetné kratkého exkurzu do historie. Dale je pfedstaven multidisciplinarni tym
jako poskytovatel péce, podrobnéji je predstavena zdravotni sestra a jeji role v domaci
hospicové péci. Teoretickou Cast uzavira piehled vybranych vyzkumi, které se tématu

bakalarské prace dotykaji.

Empirickd ¢ast uvadi kvalitativni vyzkum zaméfeny na motivacni faktory, které stoji
za rozhodnutim zdravotni sestry pracovat v domacim hospici. Sbér dat probéhl formou

polostrukturovanych rozhovori a data byla analyzovana pomoci metody zakotvené teorie.



TEORETICKA CAST

1 Paliativni péce
1.1 Vymezeni paliativni péce

Na uvod této prace je tieba osvétlit, co je to paliativni péCe a co je jejim cilem.
Paliativni péce, ktera respektuje umirani jako pfirozenou soucést lidského zivota, je
zakladnim kamenem péce hospicové. Paliativni péce je tedy ,,aktivni péece poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu* (Slama,
Kabelka, Vorli¢ek et al., 2011, 25). Cilem paliativni péce je zajistit pacientovi dobrou kvalitu
zivota, 1 kdyz se nachazi v kone¢ném stadiu Zivota, zejména se jednd o zmirnéni bolesti a
dalsich télesnych a dusevnich stradani vyplyvajicich z onemocnéni. Paliativni péce stoji na
principech respektu k lidské dastojnosti, respektu individualnich potieb pacienta, respektu
K moznosti stravit zavéreénou ¢ast zivota spolu s ¢leny rodiny v prostiedi, které spliiuje
charakteristiku dtstojnosti a vlidnosti (Slama et al., 2011). Dilezitym principem paliativni
péce je také koncentrace nejen na samotného pacienta, ale také na pecujici okoli terminalné
nemocného pacienta, tedy zejména na rodinu nebo pratele. Paliativni péCe stoji na
winterdisciplindrni spolupraci a integruje v sobé lékarské, oSetiovatelské, psychologicke,
socialni a spiritudlni aspekty (Vorlicek et al., 2004, 17). O hospicového pacienta tedy
pecuje 1ékar (miize to byt i vice 1ékaiti riznych specializaci), zdravotni sestry, socialni

pracovnik, podle potieby také psycholog, psychiatr, duchovni, ale také blizka rodina.

Je dulezité zduraznit vyraz aktivni péce. Stoji proti nazoru, Ze je-li nékdo nevylécitelné
nemocny, neda se s nim nic dé€lat, respektive neni tfeba s nim nic dé€lat. Paliativni péce se
zaméfuje na zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota pacienta, 1 pfes nepfiznivou prognodzu
onemocnéni, pies vysoky stupen pokrocilosti onemocnéni a také bez ohledu na stanovenou
diagnozu. Nejcastejsimi diagnézami hospicovych pacientll jSou nadorova onemocnéni, ale
také cévni onemocnéni mozku, chronické obstrukéni onemocnéni plic, neurodegenerativni

onemocnéni nebo AIDS (Vorlicek et al., 2004).

Paliativni Iékai tedy vzdy stanovuje cil 1é¢by. Dle Slamy (2011) cil 1é¢by souvisi s fazi
onemocnéni, ve které se pacient nachazi. Faze identifikuji 1€kafi tfi: f4zi kompenzovaného
onemocnéni, fazi nevratné¢ progredujictho onemocnéni a fazi termindlni. Fazi
kompenzovaného onemocnéni charakterizuje nejdelSi progndza preZziti pacienta, a je

stanovena v fadu mésict 1 let. V tomto piipad€ je cilem udrzet kompenzovany stav co



nejdéle pii zachovani co nejvyssi funkéni zdatnosti a samoziejmé co nejdelsi moznost zivota.
Pokud 1€kat stanovuje prognoézu pieziti v fadu tydni a mésictli, jedna se o fazi nevratné
progredujiciho onemocnéni. V tomto ptipad¢ 1ékar cili na udrzeni co nejvyssi kvality zivota.
Pfi stanoveni prognozy preziti v fadu n€kolika malo tydnd, dnli nebo hodin hovoifime o
terminalni fazi. Cilem 1é¢by je umoznit pacientovi diistojné umirani. Pacient neni intenzivné
léCen ani resuscitovan, umirani neni prodluZzovano. Lécba je primarné zaméfena na

symptomy této faze a to snizovani bolesti a duSnosti.

Paliativni péci 1ze délit na obecnou a specializovanou, d€leni souvisi s nabizenymi

sluzbami smérem k pacientovi.

Obecna paliativni péce je poskytovana pacientim s pokro¢ilym onemocnénim. Slama
(Slama et al., 2011, 4) uvadi, ze ,, vetsi cast z celkoveho objemu paliativni péce poskytnuté v
ramci primarni péce ma charakter obecné paliativni péce*. Obecnd paliativni péce se
zamétuje jak na 1é€bu symptomi onemocnéni, ale také na kvalitu zivota pacienta, tak na
podporu psychosocialni. Tato péce by méla byt soucasti klinické praxe praktickych l1ékafti,
za pripadné spoluprace dalSich odbornych 1ékaiti a dopliujici péce agentur domaci
osetfovatelské péce nebo domaci pecovatelské sluzby. Obecnou paliativni péci by méla

bézné poskytovat zdravotnicka zatizeni.

Specializovana paliativni péce nastupuje v okamziku, kdy jiz vzhledem k obtizim
pacienta nestaci obecna paliativni péce. Pacient by mél pfechazet z péfe obecné do péce
specializované plynule. V piipadé indikace specializované péce nastupuje multidisciplinarni

tym, ktery pecuje jak o pacienta, tak o jeho rodinu.

1.2 Novodoba historie paliativni péce

Prvni hospic v novodobé¢ historii, ktery se stal inspiraci pro dalsi hospice po celém
svéte, byl zalozen v roce 1967 v anglickém Sydenhamu. St. Christophers Hospice zalozila
zdravotni sestra a socialni pracovnice Cecilly Saundersova. Toto zdravotnické zatizeni
pecovalo o fyzickou i duSevni stranku umirajicich a poprvé v historii pecoval o pacienty
multidisciplinarni tym. Zalozeni tohoto hospice je obvykle povazovano za pocatek

moderniho hospicového hnuti (SvatoSova, 2011).

Dalsi zemi, kde vznika hospic, je USA. V roce 1974 byl zaloZen hospic ve mésté New

Haven ve staté¢ Connecticut (Havlenova, 2012).



Zakladani dalSich hospicti nastupuje ruku v ruce se zavedenim paliativni mediciny

jako samostatného oboru, ktery dodrzuje pét zasad (Vorlicek et al., 2004):

1. Oddéleni paliativni mediciny poskytuji multidisciplinarni pé¢i zahrnujici odbornou
1ékatskou péci.

2. Rozvoj domaci paliativni péce, jejimz zdkladem je multidisciplinarni tym zahrnujici
vyskolené 1ékate a zdravotni sestry.

3. Rozvoj paliativnich odd¢€leni ve zdravotnickych zatizenich, jejichz zakladem je
multidisciplinarni tym.

4. Rozvoj konzultaénich sluzeb ve vSech zdravotnickych zatizenich.

5. Vyuka odborného zdravotniho persondlu (Iékafd, zdravotnich sester) pro

multidisciplinarni spolupraci.

Ve Velké Britanii a USA se rozvijela spiSe domaci hospicova péce. Prvni oddéleni
paliativni péce v nemocnici bylo zalozeno v roce 1975 v kanadském Montrealu (Havlenova,

2012).

1.3 Historie paliativni péce

Vznik prvniho kamenného hospice v Ceské republice je spojen se jménem lékaiky
Marie Svatosové, které se v roce 1996 se podatilo v Cerveném Kostelci oteviit prvni Eesky
lazkovy hospic. Hospic byl zaloZzen podle vzoru anglického st. Christophers hospice
v Sydenhamu. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se stal vzorem pro dalsi hospice,
které v Ceské republice zadaly vznikat. Nasledovaly hospice v Praze a v Plzni (1998),
v Rajhradu u Brna (1999) a v roce 2001 v Litométicich (Svatosova, 2011).

Vyznamnym milnikem pro poskytovani paliativni péce se stalo uznani samostatného
atestatniho medicinského oboru Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti v roce 2004.
Postgradualni vzdélavani zajist'uje subkatedra paliativni mediciny Institutu postgraduélniho

vzdélavani ve zdravotnictvi (Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi, nedat.).

Zasadnim aktérem a nositelem odbornosti na poli paliativni mediciny je Ceska
spole¢nost paliativni mediciny (CSPM) pii Ceské lékaiské spolenosti Jana Evangelisty
Purkyng. CSPM definuje narodni politiku rozvoje paliativni mediciny, vzdélava lékate a
zaméfuje se také na vyzkum v oblasti paliativni mediciny. Cili CSPM je také §ifit
informovanost o tématu mezi laickou vefejnosti, zlepSovat poskytovani paliativni péce a

zavadét ji do kazdodenni praxe (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, nedat.).


https://cs.wikipedia.org/wiki/Marie_Svato%C5%A1ov%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/Marie_Svato%C5%A1ov%C3%A1
https://cs.wikipedia.org/wiki/1996
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cerven%C3%BD_Kostelec

Vznik a rozvoj hospict vedl k ustanoveni zdjmovych sdruzeni v této oblasti. Jednim
znich je Asociace poskytovateli paliativni hospicové péce (APPHP) sdruzujici
poskytovatele luzkové a mobilni hospicové péfe (Asociace poskytovateli paliativni
hospicové péce, nedat.). Druhym je Foérum mobilnich hospicti sdruzujici poskytovatele
mobilni specializované paliativni péce, subjekty, které poskytuji specializovanou paliativni
péci v domacim prostiedi pacienta — tedy domaci hospice, agentury doméci péce a dalsi
zdravotnicka zafizeni (Férum mobilnich hospict, nedat.). Obé zajmova sdruzeni se zasazuji

o rozvoj hospicové péce v Ceské republice.

Vyzkumem kvality Zivota pacientli v termindlni fazi a jejich rodin se zabyva Centrum
paliativni péce, vysledky vyzkumil prezentuje vefejnosti, pfipravuje informacni kampang.
Centrum také aktivné spolupracuje na zapojeni paliativni péfe do studijnich plant

1ékaiskych obort (Centrum paliativni péce, nedat.).

Velkou roli pfi zviditeliiovani hospicové péce v Ceské republice sehrdlo sdruzeni
Cesta domil. Tento prazsky mobilni hospic zaloZeny v roce 2001 se vénoval a vénuje nejen
péci o termindlné nemocné, ale také iniciuje prizkumy vefejného minéni a spolupracuje na

medialnich kampanich.

1.4 Etické aspekty paliativni péce
Jak uvadi Slama (2011) v paliativni péci plati stejné etické principy jako v jinych

oblastech mediciny. Zékladnimi etickymi principy jsou tedy:

1. Autonomie — kazdy je odpovédny za své zdravi a pfani pacienta je respektovano, i
kdyz miiZe mit za nasledek smrt.

2. Informovanost pacienta — pacient ma pravo na plné informace o svém zdravotnim
stavu, ale ma také pravo informace odmitnout.

3. Beneficence — princip prospésnosti, dobro pacienta nemusi byt totozné s predstavou
1ékate.

4. Nonmaleficence — neskodit pacientovi po zdravotni ale i obecné strance, to znamena
vcetné socialniho ubliZzeni (naptiklad ptfevody majetku v termindlni fazi pod
natlakem).

5. SpravedInost — proporcionalita mezi potfebami pacienta a moznostmi spolecnosti.

Zdrojem rozporl mezi vetejnosti je v souvislosti S umiranim eutanazie, tedy zamérné
usmrceni ¢lovéka na jeho vyslovnou a opakovanou Zadost dal$i osobou. Vedle eutanazie

stoji také asistovana sebevrazda, kdy ¢lovék usmrti sam sebe za pomoci dalsi osoby. Jak
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eutanazie, tak asistovana sebevrazda nejsou v Ceské republice legalni. Jedinou legélni a
ptipustnou moznosti v Ceské republice je moznost odstoupeni od neuéinné respektive
neuzitecné 1éCby. Jedna se o moznost, kdy ,,je nenasazeni nebo opusteni takovych lécebnych
postupui, které pacientovi neprinaseni zZadny uZitek a jsou pro néj zatézujici nejen fyzicky,
ale i psychicky* (Slama et al., 2011, 321). I v tomto piipadé dochazi ke smrti pacienta, ale
pfirozenym zpusobem, protoze respektuje vyvoj nelécitelné nemoci. Pacientovi zajistuje
multidisciplinarni tym péci, kdy jsou oSetteny fyzické i psychické symptomy spojené se
smrti. Paliativni pécCe na rozdil od eutanazie vede k tomu, aby doslo ke zlepSeni kvality
zivota, ktery umirajicimu zbyva. Paliativni péce smrt neurychluje ani neoddaluje (Slama et
al., 2011).

S umirdnim se spojuje také termin dystanazie, zadrZzena smrt (Vorlicek et al., 2004).
Jedna se opét o proces, ktery neni v souladu s principy paliativni mediciny. Dystanazie
souvisi s pristupem, kdy je smrt pokladana za prohru, a proto se zdravotnici snazi zvratit

neptiznivy zdravotni stav pacienta a zivot nepfimétené prodluzuji.
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2 Formy poskytovani specializované paliativni péce
Specializovana paliativni péc¢i mize byt terminalné nemocnym pacientim zajisténa
Vv nékolika riznych formach. Vzdy zalezi na individualnich pottebach pacienta, jakou formu

zvoli on sam, jakou formu doporuci Iékati nebo co je v moznostech pecujici rodiny (Slama

etal., 2011).

2.1 QOddéleni paliativni péce

Se specializovanou paliativni péc¢i se pacienti a jejich rodiny mohou setkat na oddéleni
paliativni péce, které je soudasti lizkového zdravotnického zafizeni. Tato oddéleni v Ceské
republice postupné vznikaji, podle dostupnych informaci (Cesta domd, nedat.) je jich
nékolik, naptiklad Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze nebo
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze. V ramci projektu Spolu az do konce Nadacniho
fondu Avast ziskalo v roce 2016 podporu 18 nemocnic na budovani odd¢leni paliativni péce,
respektive na budovani konzilidrnich paliativnich tymt. Vysledky toho projektu budou
prezentovany v dubnu roku 2018 (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2018). Dalsi
zdravotnické zafizeni nabizeji takzvana lizka hospicového typu a rodinné pokoje, naptiklad
Nemocnice s poliklinikou v Ceské Lipé nebo Nemocnice Jihlava. V Piibrami funguje pii
Oblastni nemocnici Paliativni centrum. Je otdzkou, zda nemocnice nebo 1é¢ebny dlouhodobé
nemocnych, které deklaruji hospicovy pfistup, ktery popisuji jako moznost navstévy svych
nemocnych kdykoli chtéji a setrvavat u nich, skutecné zajist'uji specializovanou paliativni

péci.

2.2 Konziliarni paliativni tym

Dalsi moznosti zajisténi specializované paliativni péce jsou konziliarni paliativni tymy
v lizkovych zdravotnickych zafizenich. V tomto piipadé ale pacient zistava 1é¢en na
stejném oddéleni. Slama et al. (2011) uvadi, Ze tyto konziliarni paliativni tymy nejsou zatim
v Ceské republice rozsifené. Moznou variantou jsou ambulance paliativni mediciny,
pfipadné ambulance bolesti. Tento typ ambulanci vznika zejmeéna pii liZzkovych hospicich,
ptipadné pii domécich hospicich. Podle doporuceni CSPM pii Ceské lékatské spolenosti
J. E. Purkyné by idedlné méla fungovat vzdy jedna ambulance paliativni mediciny na

100 000 obyvatel (Ceska spolegnost paliativni mediciny, 2013).
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2.3 Lizkovy hospic

V soucasnosti jsou jiz pomérné rozsifenou formou poskytovani odborné paliativni
péce luzkové hospice. Liuzkovy hospic je samostatné zdravotnické 1izkové zatizeni, které
poskytuje termindlné¢ nemocnym pacientim specializovanou péci. Cilem je poskytnout vse,
co hospicova péce nabizi v takovém prostiedi, kdy pacient mize mit kolem sebe své blizké
a je obklopen svymi zndmymi vécmi (SvatoSova, 2011). Lizkovy hospic je velice otevieny
k navi§tévam a moznosti ubytovat i ¢lena rodiny. Clen rodiny o pacienta nepeéuje, ale pokud
chce, mize se do péce zapojit. Lizkové hospice maji pracovni rezim podobné jako je to
V nemocnicich, ale tento rezim se prizpiisobuje pacientim. Lizkovy hospic respektuje do
velké miry, kromé potfeb pacienta, také jeho pfani. Pacient nemusi setrvavat cely den
Vv posteli, pokud mu to jeho zdravotni stav dovoli, miiZe se pohybovat po hospici a vénovat
se zajmovym ¢innostem. Pobyt pacienta v lizkovém hospici obvykle trva nejdéle nékolik
tydna. Lizkové hospice Casto funguji jako respitni péce pro pacienty domdcich hospicii.
Liazkovych hospicti existuje v Ceské republice aktualng 19 (Cesta domt, nedat.). Lizkovy

hospic funguje nyni v kazdém kraji Ceské republiky, kromé kraje Vyso&ina.

2.4 Domaci hospic

Formou, kterd se v soucasnosti nejvice rozviji a stale nejvice chybi, je domaci
hospicova péce, nékdy oznaCovana také jako mobilni hospicova péce. Tato forma péce je
poskytovana pacientlim v jejich vlastnim socialnim prostiedi. Pacientiim a jejich rodinam je
dostupna 24 hodin denné 7 dnti v tydnu. Do péce jsou zapojeni také ¢lenové rodiny, coz je
soucasn¢ podminkou doméaci hospicové péce. Jeden ¢len rodiny (poptipadé i vice ¢lenil) se
zavazuje o pacienta pecovat za podpory hospicového multidisciplinarniho tymu. Lécbu
indikuje vzdy 1ékat (Slama et al., 2011), v soucasnosti s odbornosti v paliativni medicing.
Frekvence navstév tymu zalezi na potiebach, stavu a pfani pacienta. Tym je k dispozici
pacientovi a rodiné také v okamziku smrti (in finem), ale do rodiny se vraci také po umrti,

pokud o to rodina ma zajem (SvatoSova, 2011).

Soucéasti domaci sluzeb doméaci hospicové péce je zapljceni zdravotnich a
kompenzacnich pomtcek v opét v zavislosti na stavu pacienta. Obvykle se jedna o
polohovaci lazko se specidlni matraci, v ptipad¢ dusnosti koncentrator kysliku. Dale jsou
béZnou vybavou domécich hospictl linearni davkovace 1ékti a pomucky k podavani infuzni

1&¢by.
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2.5 Hospicova péce v Ceské republice a jeji limity

Vznik a rozvoj hospicové péée v Ceské republice je spojen se jménem lékarky MUDrr.
Marie SvatoSové, ktera iniciovala vznik prvniho ltizkového hospice v Ceské republice.
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci vznikl v roce 1996 a jeho ziizovatelem je
Diecézni charita Hradec Kralové (SvatoSova, 2011). Od té doby se hospicova péce rozviji,
nicméné stale nardzi na nejrizn€jsi limity — dostupnost, financni zdroje a také postoje

spolecnosti k umirani a nedostatecné informace.
Dostupnost hospicové péce

Hospicova péce je v soucasnosti dostupnd pouze castecné. Luzkovy hospic je
dostupny v kazdém kraji Ceské republiky. V kraji Vyso¢ina, kde zatim 1tizkovy hospic
chybi, probihd ptiprava jeho vzniku (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce,

nedat.).

Dostupnost domacich hospicii zatim dostate¢na neni. Podle informaci APHPP v Ceské
republice chybi jesteé 70 domécich hospicti, aby péce byla dostupna. Sit" domacich hospicii
musi byt relativné hustd. Moznost dojezdu tymu domaciho hospice k pacientovi ¢ini asi 30
kilometrt. Diivodem je smysluplnost a realnost moznosti dojezdu k pacientovi v akutnim

stavu z hlediska ¢asu (Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce, nedat.).

Dostupnost hospicové a paliativni péce by mél doplnit a zajistit vznik ambulanci
paliativni mediciny a konzilidrnich paliativnich tymi. V souladu se Standardy CSPM Ceské
1ékatskeé komory J. E. Purkyné k otdzce ambulantni a mobilni specializované paliativni péce
v systému zdravotnich sluzeb v Ceské republice znamena optimélni cilovy stav dostupnosti
jednu ambulanci paliativni mediciny na 100 000 obyvatel a jednoho poskytovatele mobilni
specializované paliativni péce (domaci hospic) na 50 000-100 000 obyvatel (podle hustoty
osidleni) s pedpokladanou dojezdovou vzdalenosti 25 km (Ceska spolecnost paliativni

mediciny, 2013).
Financovani hospicové péce

Domaci hospicova péce neni v soucasnosti hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.
Tuto péci si CasteCné hradi pacienti sami, Caste¢né je hrazena z prostfedkl ziskanych od
nadaci, sponzorli nebo vefejnych sbirek. Obrat ve financovani by mél pfinést pilotni
program, ktery probihal od jara roku 2015. Jednalo se o program VZP a nékolika domacich

hospicti. Cilem pilotniho projektu bylo ovéfit, zda mobilni specializovana paliativni péce
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(MSPP) ptedstavuje pro pacienty bezpe¢nou formou zdravotni péce, zda pro né¢j ma klinicky
ptinos, a provéfit, jaké jsou naklady ve srovnani se stdvajicimi zpiisoby péce o umirajici

(Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2017).

Vysledky pilotniho projektu o pribehu a nakladech na zdravotni péce sedmi domacich
hospicti o témdf &tyfi stovky pacienttl podle zpravy CSPM Ceské 1ékaiské komory J. E.
Purkyné ukézaly v porovnani s pribéhem poslednich tficeti dni Zivota zemfielych v
nemocnicich, ze domaci hospice umi poskytovat kvalitni a bezpecnou péci terminalné
nemocnym v souladu s legislativou, umi ucinné tlumit symptomy terminalniho stavu,
zejména bolesti a zachovat kvalitu zivota. A 1 kdyz v péci domacich hospicti byvaji pacienti
S vysokymi naroky na zdravotni pé€i, prumérné naklady na jeden den péce jsou nizsi (1 316
K¢&) nez béznd péce o terminaln€ nemocné (1 632 K¢). Rozdil ¢ini 316 K¢ na jeden den péce
o jednoho pacienta. Dalsi sluzby doméacich hospict, které nemaji zdravotnicky charakter,
tedy socidlni prace, psychoterapeuticka a psychologicka podpora, péce o pozistalé, stoji
mimo financovéni zdravotni péce a hospice na tyto sluzby musi ziskat jiné finan¢ni zdroje

(Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2017).

Diky pilotnimu projektu je soucasti nové uhradové vyhlasky a seznamu zdravotnich
vykont platnych od ledna roku 2018 samostatna odbornost 926. Zdravotni pojistovny tak
mohou zatazovat MSPP do systému hrazené zdravotni péce. V praxi to znamena, Ze krajské
ufady mohou vypisovat vybérova fizeni pro MSSP a domaci hospice se mohou do téchto
vybérovych fizeni hlasit. Mezi kvalifikacni kritéria ale patfi mimo jiné personalni obsazeni
lékati v uvazku 1,2 a zdravotnimi sestrami v uvazcich 5,0. Po Gispéchu ve vybérovém fizeni
na krajskych ufadech budou se moci domaci hospice Zadat o uzavieni smlouvy se
zdravotnimi pojiStovnami. Nikde neni zaruceno, ze zdravotni pojistovny budou ochotny
smlouvy uzavirat a hospice budou stale muset hledat dofinancovani nezdravotnickych sluzeb
jinde. V kazdém piipadé spolecna tiskova zprava CSPM Ceské lékaiské komory J. E.
Purkyné a Fora mobilnich hospicti uvadi, Ze ,, zarazeni vykonit mobilni specializované péce
do systému je historicky posun, zejména pokud neziistane na papire a zdravotni pojistovny
budou tuto péci skutecné nasmlouvavat “ (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2017).

Nadale budou tedy sluzby domaécich hospicii do urc¢ité miry zavislé na nadacich,

grantech, vefejnych sbirkach a darech.
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Postoj spolecnosti k umirani a smrti

Aktualni postoje ke smrti a umirani dokladaji pravideln€ opakované vyzkumy agentury
STEM/MARK ve spolupraci s organizaci Cesta domu. Jednotlivé vyzkumy probéhly
v letech 2011, 2013 a 2015. Ve vyzkumech byli vzdy zvlast’ dotazovani zdravotnici a zv1ast’
laickd vefejnost. Z vyzkumu zroku 2011 mimo jiné vyplynulo, Zze pro dvé pétiny
respondenttl je tézké o smrti a umirani hovotit. Jako nejcastéjsi diivod, pro¢ je smrt tabu,
uvadély ob¢ skupiny strach a dlouhodobé opomijeni tématu smrti v rodinach, navic podle
80% respondentl z fad zdravotnikii je smrt tabu, protoze lidé nemaji s umirdnim blizkych
ptimou zkuSenost. Laicka vefejnost vnimala hospic hiife nez zdravotnicky personal, protoze
nerozlisovala, co to hospic je, vnimala ho jako 1é¢ebnu dlouhodobé nemocnych. Obé skupiny
dotazovanych mé&ly nejvétsi obavy ze ztraty distojnosti, bolesti a osamélosti (Cesta domil,

2011).

Vyzkum z roku 2013 uvadi, Ze konec Zivota a umirani jsou vnimany jako spolecensky
tabuizovana témata. Podle jedné Ctvrtiny vefejnosti se o nich ve spolecnosti dostatecné
hovoii. Naopak vétsina populace (74 %) je se domnivala, ze tématim neni vénovan ve
spole¢nosti dostatecny prostor. Zdravotnici méli nazor vice vyhranény, az 91 % z nich se
domnivalo, ze prezentace témat umirani a smrti je nedostate¢na.

Co se umirdni tyce, ob¢ skupiny dotazovanych mély nejvEtsi obavy ze ztraty

dastojnosti, bolesti a osamélosti, stejné tak jako v pfedchozim vyzkumu.

AZ79% laické vetejnosti netusilo, co si predstavit pod pojmem paliativni péce. Naopak
99% zdravotnikl védélo, co paliativni péce obnasi, ale chybi podle nich dostatecna aplikace
v praxi (Cesta domd, 2013).

Vyzkum z roku 2015 potvrzuje, Ze témata smrti a umirani jsou ve spolecnosti stale
tabu, vétSina populace (68%) se domnivala, ze o smrti se nemluvi dostatecné. Na strané
laické vefejnosti se vyzkum zabyval zejména moznosti diive vysloveného pfani. Co se
zdravotniku tyce, vyzkum ukézal zajimavé idaje, napiiklad jen pro polovinu Iékait je péce

o umirajici dilezitou soucasti jejich prace (Cesta domt, 2015).

Haskovcova (2000) uvadi divody, pro¢ spole¢nost dospéla k postojim ke smrti a
umirani uvedenych ve vyzkumech. Na strané zdravotnikil je to takzvana strategie uspesné
mediciny. V souvislosti s povale¢nym rozvojem a s rozvojem techniky v mediciné znamena
smrt prohru v boji o lidsky zivot. ,, Ve snaze nedovolit smrti, aby zvitézila, ji vSak

tabuizovala “ (Haskovcova, 2000, 21). Dalsi divod tabuizace smrti vidi HaSkovcova (2000)
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v prechodu doméciho modelu umirani v minulosti K institucionalnimu modelu umirani.
V ptipad¢ doméaciho modelu umirani, kdy lidé umirali doma, vSichni ¢lenové rodiny véetné
deéti védeli, jak vypada umirani a smrt. Institucionalni model umirani ptresunul ¢loveéka do
instituce a vyrobil z ného pacienta, o jehoZz zivot je potieba svést boj. Nicméné pokus dat

lidskou smrtelnost pouze do rukou 1ékait nema pozitivni vysledky (Gawande, 2016).
MoZnosti pecovat doma

Limitujici faktory v ptipadé domdci hospicové péce mohou vyvstat i na stran€ rodiny.
Limitujici mize byt charakter doméciho prostfedi, kde by se mélo peCovat o nemocného
pacienta. Maly byt, kde Zije poCetnd rodina, nemusi byt optimalnim mistem pro péci, protoze
pacient potiebuje klid a soukromi. Druhym limitujicim faktorem na strané rodiny je nutna
trvald pfitomnost alesponl jedné osoby, ktera je schopna pecovat. Pro oba tyto faktory lze
najit feSeni ve formé péce v lizkovém hospici. Tietim limitujicim faktorem miiZze byt
finan¢ni stranka péce, vzhledem k tomu, Ze péci si Castecné hradi pacient respektive pecujici
rodina. Toto uskali obvykle vyfesi pomoc a podpora pfti ziskéni ptispévku na péci. Rodiny
velmi ¢asto o moznosti pobirat ptispévek na péci nic nevi. Piipadné domaci i lizkové
hospice deklaruji moznost snizeni plateb tak, aby finan¢ni situace rodiny nebyla piekazkou

pro poskytnuti péce.

2.6 Hospicova péce v zahranici

Vzhledem K historickym souvislostem a pfelomu ve vyvoji ve Stiedni Evropé po padu
Berlinskeé zdi v roce 1989, je zajimaveé podivat se, jak se rozviji paliativni a hospicova péce
u nasich nejblizsich sousedt. V mnoha zemich zapadni Evropy (Némecko, Rakousko, zem¢

Beneluxu, Britanie) je paliativni péfe vSeobecné dostupnd a hrazena z vetejnych prostredki

(Loucka, 2016).

V Rakousku mohou pacienti v termindlnim stadiu vyuzivat sluzeb mobilnich hospici,
paliativnich oddé€leni nemocnic a lazkovych hospicii jiz od zac¢atku 90. let minulého stoleti.
Péce je hrazena z vice zdroju, jak ze zdravotniho pojisténi, tak z rozpoctl jednotlivych zemi.

Pacient se na 1€¢b¢ finan¢né nepodili (Loucka, 2016).

Provoz prvni némecké paliativni jednotky byl zahdjen v roce 1983 na Univerzitni
Klinice v Koling, prvni lzkovy hospic v Némecku byl zaloZzen v roce 1986 v Cachach.
Rozvoj paliativni péce je spojen s 90. lety minulého stoleti (Havlenova, 2012). Také

v Némecku je 1écba soucasti systému vetejného zdravotniho pojisténi.
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Na sousednim Slovensku rozvoj hospicové péde probihd obdobné jako v Ceské
republice. Prvni paliativni oddéleni vzniklo v roce 1995 v Narodnim onkologickém ustavu
Vv Bratislavé. Na Slovensku pracuje nékolik 1izkovych hospict soustiedénych do vétSich
mést, sit’ domacich hospicti ale chybi. V Polsku je paliativni péce na velmi dobré trovni, je
dostupnd a vyvijela se zejména na poli domaci hospicové péce jiz v 70. letech minulého

stoleti. Prvni lizkovy hospic byl zalozen v roce 1983 v Gdaiisku (Havlenova, 2012).
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3 Multidisciplinarni tym

Specializovanou paliativni péci zajistuje vzdy multidisciplinarni tym, bez ohledu na
to, v jakém typu zafizeni se pacient nachazi, a podili se na ni vzdy lékafi nejriznéjSich
specializaci, zdravotni sestry, socialni pracovnici, psychologové, duchovni, zapojuje se
rodina nebo piatelé, ¢asto i dobrovolnici. Multidisciplinarni tym reaguje na potfeby pacienta
Vv oblasti biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Kromé zdravotnich problémt je
pacient a jeho rodina zatizena po strance psychické, ekonomické a socidlni.
Multidisciplinarni tym pecuje ve vSech fazich umirani, tedy ante finem, in finem a také post
finem. Zapojeni jednotlivych ¢lenit tymu ma v riznych fazich umirani riznou intenzitu.
Kromé odborné zdatnosti jednotlivych ¢lend, jsou dalezité dalsi kompetence a schopnosti —
komunikace, empatie — at’ se jedna o lékate, zdravotni sestru nebo socialniho pracovnika

(Vorlicek et al., 2004).

3.1 Lékar v tymu

S lékafem se pacient setkavd v souvislosti se symptomy svého konkrétniho
onemocnéni a jeho lé¢bou v nemocnici nebo specializované ambulanci. Je to obvykle 1ékaf,
kdo sd€luje pacientovi diagndzu, prognézu vyvoje onemocnéni a piipadnou nevylécitelnost
onemocnéni. Pacient vstupujici do hospicové pée musi byt informovan o svém stavu, je to
jednou z podminek ptijeti do této péce. Informovanost pacienta je dulezita cesta ke snizeni

obav ze smrti, kdy védéni nejen napomaha rlstu, ale také vede ke sniZeni strachu (Maslow,
2014).

Odborné zaméteni 1ékare, ktery v tymu spolupracuje, mize byt rizné v zavislosti na
diagn6ze a komplikacich s terminalnim stavem souvisi. Vzhledem k tomu, Ze nejcastéjsi
diagn6zy termindlnich pacientl jsou onkologické, ¢lenem lékaiského konziliarniho tymu
byva onkolog nebo hematolog. Dale s ohledem na vék pacienta to mtize byt také geriatricky
1ékat. Jednim s ¢astych symptomi terminalniho stavu je bolest, soucasti tymu se tedy stava
algeziolog. Dale to jsou internisté, chirurgové, neurologové, kardiologové, psychiatii a dalsi.
Hospicové zafizeni Gizce spolupracuje také s praktickym lékafem pacienta (Vorlicek et al.,

2004).

V soucasnosti existuje nastavbova atestace Paliativni medicina nebo Paliativni
medicina alécba bolesti. Lékati s touto odbornosti mohou pracovat bud’ v lizkovych
zafizenich, v domacich hospicich nebo paliativnich ambulancich. Tito lékafi zajiStuji

odborné zvladani somatickych paliativnich problémi.
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Role 1¢kare je podobna v 1izkovém hospici i v domécim hospici. V druhém piipadé o
pacienta pecuje 1ékar v jeho domacim prostedi. V obou piipadech 1€kat ptijima pacienta do
péce, kontroluje jeho 1écbu, upravuje medikaci, ptipadné stanovuje smrt pacienta. V prubéhu
celé péce, at’ v lizkovém zafizeni nebo domacim hospici, zajistuje 1ékai dostupnost
odbornych konzultaci 24 hodin 7 dnt v tydnu, komunikuje s tymem, pacientem i jeho
rodinou (Kalvach, 2010).

3.2 Socialni pracovnik v tymu

Podminky poskytovani pomoci a podpory fyzickym osobam v neptiznivé socidlni
situaci prostfednictvim socialnich sluzeb, vzdélani socialnich pracovnik a jednotlivé
socidlni sluzby definuje v Ceské republice zédkon &. 108/2006, ktery byl naposledy

novelizovan v roce 2017.

Sociélni pracovnik by mél ve spolupraci s multidisciplindrnim paliativnim tymem

nemocnému pomoci piijmout nevylécitelnou nemoc jako soucast zivota.

V lizkovém zatizeni fesi socialni pracovnik s pacientem pfedev§im jeho budoucnost,
o se s pacientem bude dit po propusténi z nemocnice, kam a na koho se obratit, jaké ma
pacient moznosti, co musi zajistit sdm pro své dalsi fungovani ve spole¢nosti a naopak, co
muze ¢ekat od spole¢nosti. Miize to byt pravé socialni pracovnik lizkového zafizeni, ktery

predava pacientovi kontakt na hospicové zatizeni.

Role socidlniho pracovnika v hospicovém tymu je nezastupitelna, Casto je to prave
socidlni pracovnik, ktery jako prvni ptichdzi do rodiny terminalné¢ nemocného pacienta
provést Setfeni jesté pred propuSténim pacienta z lizkového zatizeni. Socidlni pracovnik
seznamuje rodinu s postupem a podminkami domaci péce, provéiuje, zda je rodina schopna
a ochotna o pacienta v domacim prostiedi peCovat. Pokud tomu tak neni, fes$i socialni
pracovnik, co je tieba zajistit, aby pée v domacim prostiedi mozna byla. Cinnost socialniho
pracovnika neprobih4 jako socidlni poradenstvi pouze ve formé rad a doporuceni. Socidlni
pracovnik sam aktivné jedna s institucemi, komunikuje s pfibuznymi a Gfady. Konkrétné se
muzZe jednat naptiklad o vyfizeni ptispévku na péc¢i. Rodina obvykle nevi, na co méa narok
pii péci o Clena rodiny, kde ho uplatnit. Socialni pracovnik dba o co nejrychlejsi vytizeni

ptispévku na péci (Vorlicek et al, 2004).

Role socidlniho pomocnika spociva také pii piipravé na smrt pii vyfizeni zavéti a

jinych pravnich ukond, dokonéeni nékterych ukold nebo rozlouéeni s uréitymi lidmi. Po
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umrti poskytuje socidlni pracovnik poradenskou pomoc pozistalym s administrativnimi

kroky. Pomaha také pii prozivani procesu truchleni (Kalvach, 2010).

3.3 Role rodiny v péci o terminalné nemocného

Rodina v paliativni pé¢i ma dvé role. Je tim, kdo pomaha o pacienta pecovat, a je také
tim, o koho tym pecuje spole¢né s pacientem a nasledné¢ po jeho umrti. Ze strany
hospicového tymu se jedna predevsim o péci psychosocidlni. Role rodiny pfi péci o
terminaln& nemocného pacienta je velice diilezita. Clenové rodiny pacienta velmi dobie znaji
a prochazeji s nim veskerou péc¢i. Rodina miize pacienta zastoupit v komunikaci s tymem
v momentech, kdy pacient sdm uz komunikace neni schopen. Pfitomnost alespon jednoho
¢lena rodiny u pacienta je podminkou piijeti do domaci hospicové péce, kdy pacient nesmi
zustavat doma v zadném ptipad¢ sam. Rodina ,,je nejen doma s nemocnym, ... ale je téz
rovnocennym ¢lenem paliativniho tymu zajistujicim vyznamny podil péce* (Kalvach, 2010,

44). Hospicovy tym podporuje rodinu a vytvaii ji zazemi tak, aby starost o pacienta zvladla.

3.4 Dalsi ¢lenové tymu

Smrt a umirani pfinasi ¢lovéku potieby spiritualni (Kupka, 2014). Clovék sam sobé
poklada otazky po smyslu Zivota, po tom, co je a neni v zivot¢ podstatné, jak ¢lovek zil, jak
se choval k lidem, jaké k nim ma vztahy, co je po smrti. Tyto a podobné dalsi otazky mohou
znamenat pro clovéka utrpeni. Na multidisciplindrnim tymu opét lezi ukol pomoci
pacientovi toto utrpeni snizit, pomoci mu nalézt odpovédi na podobné otizky. To je
v multidisciplinarnim tymu ukol pro psychologa, psychoterapeuta nebo duchovniho.
V ptipad€ lizkovych zafizeni to mohou byt nemocni¢ni kaplani, v pfipadé domécich
hospict knéZi riiznych denominaci. V ramci téchto spiritudlnich potfeb mize ¢lovek hledat

odpusténi sob€ nebo druhym, potiebuje ujistit o smyslu Zivota.

Relativné neocekavanym ¢lenem multidisciplinarniho tymu je rehabilita¢ni pracovnik.
Rehabilitaci nemocnych je obvykle spojovéna s pozitivni kurativni péci. Rehabilitace
Vv paliativni péci se mlize zamé&fovat napiiklad na stabilizaci funkéniho stavu, na posileni
nezavislosti, zvySeni aktivity v dennim zivoté prostiednictvim kompenzaénich zdravotnich
pomiicek (Vorlicek et al., 2004). Rehabilitacni péce je spiSe obvykla v lizkovém hospici.

Plnohodnotnymi ¢leny pecujiciho tymu se mohou stat dobrovolnici. Mohou
navstévovat pacienty, obstaravat jim ndkupy. Mohou pomahat pfipravovat benefi¢ni akce

nebo setkani poziistalych (SvatoSova, 2011).
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4 Zdravotni sestra v tymu

Role zdravotni sestry v multidisciplindrnim tymu je naprosto klicova, sestra je
pacientovi i jeho rodiné nejblize a travi s nimi nejvice ¢asu. Sestra musi umét reagovat na
vSechny potieby pacienta a zprostiedkovat je dal$im ¢lentim tymu. Na sestru jsou kladeny
vysoké naroky po strance oSetiovatelskych kompetenci, kdy musi umét reagovat na

symptomy terminalniho stavu, ale také po strance komunikacni, organizacni a edukacni

(Janackova & Weiss, 2008).

Sestra spolu s Iékatem pacienta do péce piijima, pacienta pravidelné navstévuje, mize
byt pfitomna i smrti pacienta. V piipadé domdaciho hospice rodina zdravotni sestru obvykle
Kk amrti pacienta vola. Sestra je tedy pfitomna v roding v té nejtézsi chvili, je rodiné nejblize.
Sestra tedy travi s pacientem a jeho rodinou nejvice ¢asu z celého multidisciplindrniho tymu,

je kontaktni osobou zajist'ujici mnohastrannou komunikaci.

4.1 Odbornost zdravotni sestry a naroky na jeji osobnost
Z hlediska ziskaného vzdé€lani v hospicich plsobi vSeobecné zdravotni sestry nebo
sestry s nejriznéjSimi specializacemi, détské sestry, sestry pro intenzivni péci, sestry interni,

chirurgické a dalsi.

Zdravotni sestra, stejné tak jako dalsi ¢lenové tymu, se musi povinné€ vzdélavat. Pro
ziskéani vzdélani v oboru vSeobecna sestra je tieba vedle absolvovani stiedoskolského oboru
S maturitou a jednoho roku na vyssi odborné Skole (Zakon ¢. 201/2017 Sb., nedat.). Dale by
mély podle doporuceni CSPM CLK JEP zdravotni sestry, které budou piisobit v paliativni
péci, absolvovat akreditovany kurz minimalnim rozsahu 30 hodin (napi. ELNEC - End Of
Life Nursing Education Consortium), ktery je garantovany Ceskou asociaci sester (Ceské

spole¢nost paliativni mediciny, 2013).

Naroky na osobnost zdravotni sestry a dalSich zdravotnickych pracovniki jsou vysoké.
Zdravotni sestra pracuje s nemocnym clovékem. Zdravotni sestra kromé svého ve Skole
ziskaného vzdélani v oboru, musi umét pracovat s nejriznéjsi zdravotnickou technikou,
musi prokazat fyzickou silu a nést fyzickou zaté€z, zvladat administrativni zaté€z, komunikaci
S pacientem a rodinou. Zacharova (2017) uvadi nezbytné osobnostni predpoklady, které by

mély zdravotni sestry mit pro usp€sné zvladnuti své prace. Jedna se predevsim o:
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- kreativitu pfi feSeni ukold, v pfipadé hospicové péce ma sestra v kreativité a
moznostech omezeni, protoze pracuje s terminalné¢ nemocnym pacientem a feSeni
obvykla nemusi u terminalniho pacienta platit,

- empatii a porozuméni druhym,

- dobry vztah k lidem, tictu k lidem,

- vztah k nemocnym,

- smysl pro povinnost a odpovédnost,

- trpélivost,

- kriticnost a sebekriti¢nost, kontrola vlastniho jednani,

- komunikativnost.

Neni bez zajimavosti, Ze povolani zdravotni sestry se opakované (2011, 2013 a 2016)
zatadilo v Setfeni Centra pro vyzkum vefejného minéni Sociologického ustavu AV CR na
treti misto v zebticku stovky nejriznéjSich povolani. Na zebticku pracovni prestize mezi
¢eskou vefejnosti predstihli zdravotni sestry pouze 1ékati a védecti pracovnici (Centrum pro

vyzkum vefejného minéni, 2016).

4.2 Motivace K praci

Lze ptedpokladat, Ze motivace funguje u zdravotnich sester stejn¢ jako u jinych
pracovnikl. Obecné motivaci definujeme jako ,, souhrn vSech intrapsychickych dynamickych
sil..., které zpravidla aktivizuji a organizuji chovani i proZivani s cilem zménit existujici
neuspokojivou situaci nebo dosdhnout néceho pozitivniho “ (Plhakova, 2003, 319). Navenek
se se tyto sily projevuji jako motivovana ¢innost nebo jednani. Motivace piisobi ve tfech
rovindch — sméru, identity a stalosti. Rovina sméru ¢lovéka ur€itym smérem orientuje nebo
od n¢jakého sméru odvadi pry€. Rovina identity je spojend se silou motivace, se kterou
¢lovék usiluje o dosazeni cile. Rovina stalosti se projevuje mirou vytrvalosti, schopnosti

Cloveéka prekondvat prekazky, které se mu mohou stavit do cesty (Bedrnova & Novy, 2007).

Motivace k praci respektive ,, pracovni motivace vyjadruje pristup ¢lovéka k praci, ...
vyjadiuje konkrétni podobu jeho pracovni ochoty” (Bedrnovd & Novy, 2007, 242).
V souvislosti s pracovni motivaci jsou rozliSovany motivy souvisejici se samotnou praci a
motivy, které se nachdzeji mimo samotnou praci (Bedrnova & Novy, 2007). K prvné

jmenovanym, tak zvanym intristickym motiviim patfi:

- potieba néco délat, né¢jakou ¢innost vykonavat,

- potieba byt v kontaktu s dalSimi lidmi,
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- potieba dosahovat ur¢itého vykonu, dosahovat urcitého uspéchu,
- potieba moci,

- potieba smysluplnosti konani.
Do druhé skupiny, tak zvané extrinsické, patii predevsim:

- potieba vydélavat penize,

- potieba mit jistotu do budoucnosti,

- potieba sebepotvrzeni,

- potieba byt ve spolecnosti dalSich lidi,

- potieba sounalezitosti, respektive partnerského vztahu.

Novy uvadi (Bedrnova & Novy, 2007) uvadi, Ze zaméstnavatel miize motivovat
pracovniky nejriznéj$imi prostiedky a ma tedy vice moznosti, jak pracovnika motivovat. Je
dalezité zdaraznit, Ze kazdy pracovnik ma jiné priority a preference, jiny hodnotovy
zebricek. Na prvnim misté se obvykle objevuji hmotné odmény, tedy penize, pouzivani
sluzebniho auta k osobnim potfebam, stravenky nebo jiné poukazky a fada dalSich. Dal§im
motiva¢nim faktorem byva obsah prace, jeji tvofivost, samostatnost, smysluplnost, pocity
seberozvoje a sebekontroly, pocity moci a nadvlady, moznost péce o druhé a dalsi. Tteti
misto v pomysiném Zebticku zaujima neformalni hodnoceni pracovniki, tedy poskytovani
zpétné vazby ke kvalité pracovniho vykonu a posileni pocitu dlleZitosti pro zaméstnavatele.
Vliv na pracovni vykon ma také atmosféra pracovniho kolektivu, pokud se pracovnik
Vv kolektivu dobfe citi, chodi do prace rad a jeho vykon je lepsi. DileZzitou roli v pracovnim
vykonu hraje také pracovni rezim a podminky prace, kdy lepsi pracovni podminky vedou ke
zlepSeni pracovniho vykonu a soufasné mohou vést k posileni vztahu k zaméstnavateli.
Pokud se podafi vytvofit kvalitni vztah k zaméstnavateli, zaméstnanec se identifikuje s praci
a filozofii zaméstnavatele a jeho cili. Vy€et motivacnich faktorh neni jisté vycerpavajici a
zaleZi na zaméstnavateli, aby odhalil, co je pro jeho zaméstnance podstatné a
nepodkrocitelné. V potaz musi brat také fakt, Ze existuji dalsi vlivy, na které ma minimalni
vliv. Mlze jimi byt politickd a hospodarska situace, uzsi socialni vztahy pracovnika a jeho

rodina.

4.3 Zdravotni sestra v domacim hospici

Podle standardi APHPP musi po strance oSetfovatelské hospicova sestra reagovat na
vSechny télesné obtize zejména na symptomy nejcastéji spojené s terminalnim stavem

pacienta, to znamena, monitorovani bolesti a jeji 1écbu, duSnost, problémy spojené
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s gastrointestinalnim traktem, tedy nevolnosti, zvraceni, zacpy, nebo nespavost. Déale musi
zvladat psychickou, emocionalni i socialni podporu pacienta a jeho rodiny (Asociace

poskytovatelll hospicové paliativni péce, 2016).

Aby sestra mohla dostat svym povinnostem u terminalné¢ nemocného, musi umeét
navazat kvalitni kontakt s pacientem a rodinou, musi umét vytvoftit atmosféru divéry. Musi
umét komunikovat a reagovat v nahlych a slozitych situacich. Byt je informovanost o
terminalnim stadiu podminkou hospicové péce, ne vzdy je napiiklad stav akceptovan
rodinou. Dalsim uskalim je, ze pacient se mize nachazet v jakékoli fazi vyrovnani se
s umiranim dle Elisabeth Kiibler-Rossové. Sestra musi umét fazi odhadnout a pfiméfené
reagovat. Paralelné témito fazemi prochazi také pecujici rodina, nicméné se nemusi nachazet
ve stejné fazi jako pacient (SvatoSova, 2011). Rodina obvykle témito fazemi prochazi

opozdéné. Sestra musi opét odhadnout a reagovat na aktudlni stav rodiny.

Sestra musi umét pracovat pod tihou smutku a bolesti, kterou na ni pfenasi pacient a
rodina. Situace sestry je obtiZzna v tom, Ze je obvykle u pacienta v rodin€ sama, bez okamzité

podpory lékatre nebo dalSich sester.

Sestra stanovuje oSetfovatelsky plan, posuzuje pfi kazdé navstévé somatickou i
psychickou stranku pacienta. Sestra také pribézné tento plan hodnoti a pripravuje sebe,
pacienta 1 pecujici rodinu na piipadna rizika. Sestra se musi umeét vyrovnat s tim, zZe

nemocného nechdva v péci rodiny a rodinu dostatecné poucit (Markova, 2010).

Z naroki na zdravotni sestru v domacim hospici je patrné, Ze se jedna o praci, kterd

muze pusobit velkou zatéz a stres.

4.4 Pracovni stres a jeho disledky

Prace zdravotni sestry se fadi mezi pomahajici profese. Zdravotni sestra vénuje
pozornost potfebam nékoho jiného nez sama sebe. Prace zdravotni sestry v hospici je velice
naro¢na a mize dojit k momentiim, kdy ma sestra pocit, ze to zato nestoji, at’ z diivodu
unavy, vycerpani nebo tieba nevdéku poziistalé rodiny. Muze se stat, ze sestra nema z ¢eho
davat. Nejcastéjsim zdrojem stresu je smrt a umirani (O"Connor & Aranda, 2005).
Mezi povahové vlastnosti zt€zujici praci zdravotni sestry, které mohou pfispivat k vyhoteni,
patii (Venglafova, 2011) mimo jiné zaméfeni na vykon, pevna vile, perfekcionizmus,
workoholizmus, cilevédomost, soutézivost, odpor k pravidliim, nadmérnd zodpovédnost,

ptecitlivélost, zvySend empatie vici pacientlim, snizené sebevédomi.
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Syndrom vyhoteni je popisovan jako ,, profesionalni selhavani na zakladeé vycerpani
VyVolaného zvysujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince* (Venglarova,
2011, 23). Syndrom vyhoteni se projevuje v psychické strance (naptiklad negativismus,
cynismus, pesimismus, ztrata sebedivery), promita se také do fyzické (unava, chybéjici
energie, ubytek nebo zvySeni véhy, zvySend nemocnost, poruchy spanku, konzumace
alkoholu nebo drog) a socidlni stranky zivota (nechut byt s lidmi, ztrata radosti z pfitomnosti

lidi, uzavirani se do sebe), a obvykle je diisledkem nadmérného pracovniho stresu.

Obvyklym postupem pro prevenci syndromu vyhoteni ze strany zaméstnavatele jsou
supervizni setkani. Supervize umoznuje s odstupem nahlédnout na situaci a hledat nové
moznosti feSenim poucit se ze situace (Hawkins & Shohet, 2004). Zaméstnavatel také mize

piispét K pfedchazeni vyhoieni formou pravidelného a dostate¢ného ocenéni prace.

Na stran€¢ zaméstnance mtiZze poslouzit jako prevence vyhoteni péce o sebe, udrzovani
dobrych mezilidskych vztaht s blizkymi lidmi, snaha porozumét sam sobé, konicky, zaliby,

pravidelné sportovni aktivity (Markova, 2010).

Na strané zaméstnancti, tedy zdravotnich sester, miize mit prevence vyhofeni mnoho
podob. Pomoci miize vlastni rodina, ptatelé, specifické formy jako relaxace, zéliby a jak
uvadi K#ivohlavy (2010) nejdulezitéjsi krok v boji se stresem je orientace v oblasti hodnot.
To znamena znat sviij Zebti¢ek hodnot, co je podstatné a dilezité nebo kam ¢loveék sméfuje
svij Zivot.

Pro socialni pracovniky plati povinnost pravidelné supervize. Zdravotnikiim zatim
takova povinnost ulozena neni. Nicméné v hospicich jsou supervizni setkani obvykla, aby

se pfipadnému vyhoteni pfedchéazelo.
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5 Vybrané vyzkumy

V poslednich letech vznikla na téma hospicové a paliativni péce fada bakalarskych,
diplomovych a dizerta¢nich praci na vysokych $kolach a univerzitach v Ceské republice. Je
tedy patrné, Ze téma se stava aktualnim i na pud¢ akademické. Tyto prace se podle oboru
z4jmu autora zameiuji na historii hospicli, na socidlni pracovniky v hospicich, na
dobrovolniky. Vznikly také prace, které se zamétuji na zdravotni sestry obecné, bez rozliSeni

jejich specializace nebo mista ptisobeni.

V roce 2014 byl realizovan vyzkum (Harokova, 2014) na téma Pracovni spokojenost
sester v Ceské republice, ktery byl zaméfen na vztah mezi pracovni spokojenosti sester a
jejich subjektivni pohodou s ohledem na kvalitu péCe a setrvani sester na pracovisti.
Vysledky vyzkumu potvrdily slabou pozitivni korelaci mezi pracovni spokojenosti sester a

jejich zivotni spokojenosti.

V letech 2011 a 2012 byl realizovan vyzkum (Vévoda, 2013) Kli¢ové faktory fluktuace
vSeobecnych sester. Vyzkum vychazel z Herzbergovy dvoufaktorové motivacni teorie.
Vseobecné sestry, které zamyslely zlstat u svého zaméstnavatele, byly statisticky vyznamné
saturovany faktory image zdravotnického zafizeni, péce o pacienty a pracovni klima. Sestry,
které zamyslely pfi vhodné pfileZitost zaméstnavatele zménit, byly saturovany faktory
moznost dalS§iho vzd€lavani, poskytované informace a socidlni vyhody poskytnuté

zameéstnavatelem.

Knézkova (2009) v provedla kvantitativni vyzkum na téma Predpoklady pro praci
sester v hospici motivace. Pracovala s hypotézami, ze rozhodujicim ptedpokladem pro vybér
prace v hospici je nabozenské piesvédCeni, Ze prace v hospici je vyhledavana v souvislosti
s osobnim selhanim, a Ze postoj sester o terminaln€ nemocné je zavisly na vzdélani. Na prvni
uvedenou hypotézu vyzkum nepftinesl odpovéd, z vysledki nevyplyva, ze by nabozenské
presvédceni bylo diivodem pro praci v hospici, i kdyZ polovina dotazovanych uvedla, Ze jsou
vétici. Druha hypotéza se nepotvrdila, motivem pro praci v hospici je nejcastéji filozofie
hospicové péce. Tteti hypotéza se potvrdila, pro praci v hospici je rozhodujicim faktorem
vzdélani. Pod pojem vzdélani tadily respondentky nejen celozivotni vzdélavani, ale také

zralost a ziskané zkuSenosti.

V roce 2007 byl realizovan kvantitativni vyzkum (Bréuerovd) tykajici se motivace
K praci sestry v paliativni péc¢i, vyzkum se zaméfoval na rozdily mezi zdravotnimi sestrami

na onkologii a v lizkovém hospici. Vyzkum potvrdil, Ze existuji rozdily v motivaci sester
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pracujicich na onkologii a v hospici. Sestry zaméstnané na onkologii uvadély na prvnim
misté potifebu byt uzitecnd, sestry zaméstnané v hospici sestry uvadély na prvnim miste
poslani. Vyzkum dale zjistil, ze existuje rozdil ve spokojenosti mezi sestrami na onkologii a
sestrami v hospici. Sestry v hospicich jsou ¢astéji spokojené. Sestry pracujici v hospicich
uvadely castéji naplnéni a uspokojeni z prace, kterou vykonavaji. Naopak sestry pracujicimi

na onkologii Castéji uvadely cCastéji nespokojenost nez sestry v hospicich.

V roce 2009 (Mackereth et al., 2009) byla publikovana studie tykajici se motivace pro
praci v onkologické a paliativni péci. Do vyzkumného souboru byly zahrnuti 1€kafi,
zdravotni sestry a fyzioterapeuti. Podle vysledkt studie je zdravotnicky personal v oblasti
onkologické¢ a paliativni péfe motivovan odbornym zdjmem, potfebou poskytovat
individudlni péci, ktera je zamétend na Cloveka. Jako dalSi motivy vyplynulo zklamani
respondentll z konvencni péfe a osobni zkusenosti s rakovinou nebo jinym zavaznym

onemocnénim.

Studie zaméfena na osoby pecujici o seniory (Lindquist, Tam, Friesema & Paid, 2012)
zjistil, ze tito pecujici nejcastéji uvadi jako motivaci pro tuto praci radost z piitomnosti
seniort a nejlepsi na této praci je podle nich uspokojeni, na druhém misté moznost ziskavani

moudrosti od seniord.

Hotchkiss (2018) se zabyval vlivem psychologicky stresujiciho prostiedi na
pracovniky hospict, tedy trvalou pfitomnost procesu umirdni a naslednou navu, stres a
vyhoteni. Ve svém vyzkumu zjistil, ze hospicovi pracovnici, ktefi citili uspokojeni z pomoci
klientim, uméli 1épe pecovat o sebe a vykazovali nizsi riziko vyhoteni. Toto zjisténi
podpoftilo hlavni Hotchkissovu hypotézu, Ze hospicovi pracovnici, kteti ovladaji a vyuZzivaji
vice sebepecujicich strategii, vykazuji vyssi kvalitu profesniho Zivota. Toto zjiSténi je podle

autora studie signalem, kudy by se mé¢la ubirat péce o hospicové zameéstnance.

Studie provedena vroce 2015 (Donoso et al., 2015) zaméfend na naroky
zaméstnavatell se zabyvala moZnosti, ze ne vSechny naroky v zaméstnani maji negativni
vliv na zaméstnance. Analyza byla provedena na zdravotnich sestrach a bylo zjisténo, ze
kazdodenni emo¢ni naroky na pracovisti mély pozitivni vliv na energii v praci a na vitalitu
doma. Analyzy ukazaly, ze pokud maji sestry celit silnym emociondlnim narokim
V zaméstnani, pak ty z nich, které maji vyssi schopnost regulovat své emoce, jsou vice
motivované v zameéstnani a maji také pohodu doma. Emoc¢ni naroky na sestry a osetfovatelky

mohou ptisobit jako vyzvy, které podporuji motivaci a pohodu.
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Faktoriim, které pomahaji vyrovnat se se stresem plynoucim z Castého kontaktu se
smrti, se vénovala dalsi studie provedena v roce 2015 (Sanso et al., 2015). Studie prokazala,
ze kliCovymi proménnymi pro udrzeni kvality zivota zdravotnickych pracovnikii je

specifické vzdelavani zaméfené na zvladani utrpeni a smrti a péce o sebe.

Kamal (Kamal et al., 2016) se zabyval vyzkumem charakteristik 1¢kaiti a zdravotnich
sester v hospicové a paliativni pé¢i v USA. Vyzkum mimo jiné zjistoval divody, proc¢
odborny personal zacal v této oblasti péce pracovat. NejcastéjSim divodem byl potencial
profesniho rastu a dale pfilezitost k osobnostnimu rustu, nasledované zkusenosti z praxe

nebo ze vzdélavani, zkuSenostmi s péc¢i o lidi a zkuSenostmi z vlastni rodiny.

Na emocionalni problémy oSetfovatelii pii péci o umirani byla zamétena také studie
v Dansku (Ingebretsen & Sagbakken, 2016). Autofi diky hloubkovym rozhovorim zjistili,
ze pres emociondlni problémy, které oSetfovatelé v rozhovorech uvéadély, emocionalni

vyzvy pii praci v hospici odCerpavaji sily, ale soucasn€ obohacuji osobnostni a profesni rist.

Zdravotnich sester v kontextu hospicové péce se dotyka vyzkum provedeny agenturou
STEM/MARK ve spolupraci s organizaci Cesta domt v roce 2013. Tematicky se jedna o

rozsah péce o umirajici ze strany zdravotni sestry (Cesta domi, 2013).

Pfestoze vyzkumy nejsou obvykle cileny piimo na sestry v domaci hospicové péci, ale
napiiklad na sestry v lizkovém hospici, respektive obecné na zdravotni sestry, informace,
které pfinaSeji, jsou zajimavé a relevantni pii vyzkumu o motivaci sester v domacich

hospicich.
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EMPIRICKA CAST

6 Vyzkumny problém, cile prace, vyzkumné otazky

6.1 Vyzkumny problém

Prace zdravotni sestry v hospicové péci je vzdy narocna, nikdy nevede k uzdraveni
pacienta a kazdy pacient umird. Naro¢nost prace zdravotni sestry v domécim hospici mize
byt akcelerovana skute¢nosti, ze sestra dochazi do rodiny obvykle sama, sama musi fesit
vSechny okamzité stavy a komplikace pacienta po strdnce somatické, sama musi umét
zareagovat na potieby psychické a socialni nejen pacienta, ale také na obdobné potieby ¢lenti
pecujici rodiny.

Vyzkumy uvedené v teoretické c¢asti nejsou zameétfené vyhradné na hospicové
zdravotni sestry. Casto jsou zkoumanou skupinou zdravotni sestry obecné nebo vyzkumy
zahrnuji také lékare a dalsi pecujici personal, pfipadné nejsou zaméieny vyhradné na
motivaci, ale na dalsi charakteristiky spojené se zaméstnanim v hospicové nebo paliativni
péci.

6.2 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo stanoveno zjistit, co motivuje zdravotni sestry pro praci

vV domacim hospici. Pro¢ v hospici pracuji, jaké jsou piekazky v jejich praci. Co by se

muselo stat, aby tuto préaci opustily a zménily zaméstnani.

6.3 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna, na kterou vyzkum hleda odpovéd’, zni:
Co motivuje zdravotni sestry pro praci v domacim hospici?

Pied zapocetim vyzkumu byla hlavni vyzkumna otazka doplnéna o dil¢i vyzkumné otazky,

které byly vS§em respondentkam pokladany:

- Jaké byly VaSe prvni informace o hospici?

- Proc jste si vybral/a praci v domécim hospici?
- Co Vas pfi praci motivuje?

- Co Vas pfi praci demotivuje?

- Co Vas motivuje, abyste v domacim hospici pracovala i v budoucnu?
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V pribéhu vyzkumu byla doplnéna dalsi dil¢i otdzka, kterd se tdzala na souvislosti viry

V Boha a prace v domécim hospici.
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7 Metodologie — ramec vyzkumu

7.1 Design vyzkumu

Provedeny vyzkum na téma motivace zdravotnich sester pro praci v domacim hospici
byl koncipovén jako kvalitativni. Divodem pro uptednostnéni kvalitativniho vyzkumu ptred
kvantitativnim byla moznost ziskat hlubsi informace bez nutnosti pfedem stanovené volby,
ktera by respondentky omezovala. Kvalitativni piistup by mél piinést vice detailnéjSich
informaci, které by kvantitativni pojeti vyzkumu nezachytilo (Hendl, 2016). Sbér dat probéhl
formou polostrukturovanych rozhovorti. Polostrukturovany rozhovor nabidl vSem
respondentkdm stejny radmec, na ktery mohly reagovat, dopliovat a zpiesnovat podle svych

osobnich nazoru a zkuSenosti.

Data byla zpracovana metodou zakotvené teorie, kterd vede k odhaleni pfedem
neznamych jevu, novych souvislosti, jejich vyskytu a jejich vysvétleni (Strauss &
Corbinova, 1999).

Vzhledem k poctu realizovanych rozhovorii a vybéru respondentek nelze vysledek
vyzkumu zobecnovat ve smyslu, ze by obdobné odpovidaly vSechny zdravotni sestry

v domécich hospicich v Ceské republice.

7.2 Design vyzkumu

Lze odhadovat, Ze zdravotnich sester pracujicich ve specializované hospicové péci
budou fadové stovky. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) udaje o poétu
zdravotnich sester v hospicové péci neshromazd'uje a nezpracovava. Mimo jiné z divodu,
ze hospicova péce neni komplexné zafazena do systému zdravotniho pojisténi. Sledovanou
kategorii ve statistickych Setfenich UZIS jsou vieobecné sestry a porodni asistentky. V roce
2016 pracovalo v této kategorii 82 796 osob, z celkového poctu 212 209 zdravotnickych

pracovnikt v Ceské republice (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2016).

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zamérného (Gcelového) vybéru, ktery je
Vv kvalitativnim vyzkumu nejrozsifenéjsi metodou. Respondenti jsou vyhledédvani na zaklad¢
urcitych vlastnosti nebo stavii (Miovsky, 2006). Jako kritéria pro vybér vyzkumného

souboru byly zvoleny nasledujici parametry:

- minimalni dosazené stiedoskolské vzdélani v oboru vSeobecna zdravotni sestra,
- aktudlni pracovni pomér v domacim hospici jako zdravotni sestra,

- kazdy respondent pracuje v jiném domécim hospici.
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Vyzkumny soubor tvofilo 7 zdravotnich sester, které v soucasnosti pracuji v domacim

hospici.

Respondentky byly osloveny piimo formou telefonického hovoru nebo formou emailu
prostiednictvim kontaktnich informaci dostupnych na webovych strankach konkrétniho
doméaciho hospice. Byly osloveny respondentky z péti hospicti v Cechach a ze dvou na
Moravé. Zamérné doslo k osloveni domacich hospict s riizné dlouhou historii tak, aby mély
respondentky razné dlouhou zkusenost s praci v domécim hospici. Vybérovy soubor tvorily
samé zeny, nejmladsi ve véku 42 let, nejstarsi ve véku 53 let, primérny vek respondentek
¢inil 48 let. VSechny respondentky jsou bud’ vdané (4 respondentky) nebo rozvedené (3
respondentky). VSechny respondentky maji déti (1 — 4 déti). Respondentky bud’ ukoncily
sttedoSkolské studium (3 respondentky) nebo ziskaly magisterské vysokoskolské vzdélani
(4 respondentky). Vysokoskolské vzdé€lani si vSechny respondentky doplnily s ¢asovym
odstupem, u zadné z nich nenavazovalo pfimo na stiedosSkolské studium. Co se délky
zaméstnani v domdci hospicové péci tyce, nejkratsi doba zaméstnani €ini 1 rok, nejdelsi 17
let. Celkem 4 respondentky pracovaly a dosud pracuji v jednom domécim hospici, dvé
respondentky maji pracovni zkuSenost ze dvou domacich hospict, jedna respondentka ma

pracovni zkuSenost z vice nez dvou domécich hospici.

VeEk Dosazené vzdé€lani Délka praxe v domacim hospici
Respondentka 1 48 let VS 2 roky
Respondentka 2 49 let VS 17 let
Respondentka 3 46 let VS 1,5 roku
Respondentka 4 53 let SS 1rok
Respondentka 5 42 let VS 6 let
Respondentka 6 47 let SS 1rok
Respondentka 7 52 let SS 9 let

Tabulka 1: Zakladni charakteristiky vybérového souboru

7.3 Metody ziskani dat

Sbér dat probihal od listopadu 2017 do bfezna 2018. Rozhovory probihaly vzdy
Vv prostorach hospice, v samostatné mistnosti, obvykle kancelafi. Rozhovory trvaly
v rozmezi 40 minut az 70 minut, v§echny rozhovory byly nahrany a piepsany do pisemné

podoby. Kazdy rozhovor tedy probihal v jiném Case, na jiném mist¢ a s jinou 0sobou.
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7.4 Zpracovani a analyza dat

Prvnim krokem pii zpracovani dat byla identifikace vyznamovych slov, slovnich
spojeni nebo odstavcl a pfifazeni kodi témto entitdm. Nésledné prosly kody tfidénim a
zatazenim do subkategorii s cilem redukovat informace do obecnéjsich kategorii, prosly tedy
procesem kategorizace. Tento krok zakotvena teorie uvadi jako oteviené kodovani (Strauss

& Corbinova, 1999). Timto postupem bylo stanoveno 14 subkategorii.

Dalsim krokem pfi praci s daty bylo hledani vztahti a souvislosti mezi subkategoriemi,
hledani jejich Casového zatazeni. Zakotvena teorie tento krok uvadi jako axidlni kodovani
(Strauss & Corbinova, 1999). Jako centralni kategorii byla zvolena kategorie ,, umirajici
pacient . Analyzou vzajemnych vztaht a subkategorii byly vytvoreny kategorie: ,, zdravotni

sestra*“, ,, rodina“, ,, hospicovy tym*“ a ,, verejnost .

Tteti zavérecny krok prace metodou zakotvené teorie je selektivni kodovani, kdy byly

jednotlivé kategorie vztahovany k centralni kategorii (Strauss & Corbinova, 1999).

Vzhledem k tomu, Ze vSechny rozhovory byly velice oteviené a osobni, neni v pfiloze
uveden zadny z nich. Rozhovory obsahuji udaje, podle kterych by bylo mozné jednotlivé
respondentky identifikovat, at’ z hlediska mist, kde respondentky ziskaly vzdé¢lani, kde

pracovaly i z hlediska mist pisobeni domaciho hospice.

7.5 Etické aspekty vyzkumu

Vsechny respondentky byly pfi prvnim kontaktu sezndmeny s tématem vyzkumu a
s jeho divodem. Respondentky byly pfed samotnym rozhovorem informovéany o zachovani
anonymity dat, zptsobu nakladani s daty, zptisobu zpracovani dat a zptisobu jejich analyzy.
Vsechny respondentky se zafazenim do vyzkumu souhlasily. Jednotlivé respondentky byly
pro ucely vyzkumu oznaceny pofadovym ¢islem, podle toho, v jakém potadi s nimi byl
rozhovor veden. Ddle jsou tedy oznaceny jako Respondentka ¢. 1, Respondentka €. 2, ...
Respondentka ¢. 7, zkracené jako R1, R2, ... R7. S respondentkou ¢. 1 byl tedy veden

rozhovor jako prvni a s respondentkou €. 7 jako posledni.

Veskeré informace ziskané z rozhovort byly pouZity pro zpracovani bakalarské prace.
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8 Vysledky vyzkumu

Model zobrazeny ve schématu €. 1 zachycuje hlavni kategorie a vzijemné vztahy
vyskytujici se v domacim hospici tak, jak vyplyvaji z kvalitativni analyzy. Centralni
kategorii je jednoznacné ,, umirajici pacient “, dalSimi kategoriemi, které¢ maji k umirajicimu

pacientovi vazby, jsou ,,zdravotni sestra“, ,, hospicovy tym*, ,,rodina “ a ,, verejnost .

radina
- pecujici
- vlastni

Schéma 1: Hlavni kategorie

umirajici pacient

zdravotni sestra

hospicovy tym

vefejnost
- odborna
- legislativni
- Siroka

Schéma €. 2 zobrazuje subkategorie jednotlivych kategorii, pro kazdou kategorii bylo

identifikovano nekolik subkategorii. Nasledujici kapitoly popisuji vytvorené kategorie,

subkategorie a vztahy, které mezi kategoriemi existuji. Po¢et subkategorii neni a nemusi byt

konec¢ny, Ize ptedpokladat, Ze dalsi analyzou rozhovort by se vynoftily dalsi subkategorie.

zkuZenost, smysluplnost, osobni rdst,

strach, vdék

rodina
- peéujici
- vlastni

ochavy, postoj, role

Schéma 2: Subkategorie a vazby mez

osaméni

zdravotni sestra

bolest

umirajici pacient

strach
ze smrti

hospicowy tym

opora

i kategoriemi

autocnomie

nezajem,

vefejnost
- odborna

- legislativni
- Siroka

vytésnéni

negativni postoje,
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8.1 Umirajici pacient

,, Umirajici pacient“ je objektem péce zdravotni sestry, je ¢lenem rodiny, kterd o néj
pecuje, je objektem péce hospicového tymu a je ¢lenem spole¢nosti, kterd ho na konci zivota
Casto odmitd a vytésiiuje. Vazby a vztahy mezi kategorii ,, umirajici pacient” a dalSimi

kategoriemi jsou oboustranné.
Subkategorie osaméni, smrt, bolest

O osaméni, strachu ze smrti a obavach z bolesti ve spojeni s umirajicim pacientem

hovotily vSechny respondentky.

Skutecnost, ze lidé obvykle umiraji v nemocnicich o samoté, pokladaly respondentky
za velkou chybu zdravotnického systému. Neucta ke smrti a umirajicim je podle
respondentek ve zdravotnickych zatizenich obecné rozsifeny jev, muze byt zpisoben
nedostateénym vzdélavanim zdravotnikii na téma smrt a umirdni. ,, Ale pokud je lécha
ukoncena, nikdo si Vas nevsimne, stavate se cislem... “(R7). Nazory respondentek vychazely
zivota. ,, To je hrozny, jak tam sami cekaji, az si pro né prijde zubata...“ (R3). ,,Umirala

sama, opusténa za plentou... * (RT).

Bolest je v terminalnim stadiu velmi Castym symptomem, se kterym umi domaci
bolesti.” Aby “clovek umrel doma mezi svymi blizkymi, bez bolesti” (R2), je soucasti
poslani domacich hospici a jejich filozofie. RS uvadéla vlastni zkuSenost z rodiny:
,,maminka tehdy strasné trpéla bolestmi . RS litovala, Ze v dobé, kdy jeji maminka umirala,
byl postoj zdravotnikli k opiatim odliSny neZ dnes a uvédomovala si, ze v dneSni dobé by

jeji maminka mohla zemf#it v klidu, bez bolesti a doma.

Obavy pacientl ze smrti a otdzky na to, co je po smrti, jsou soucasti kazdodenni prace
hospicovych sester. ,, Ptala se, bojim se smrti, ..., co bude po smrti? Bojim se umrit... “ (RT).
Respondentky uvadély, Ze psychické straddni a obavy ze smrti jsou pro pacienty stejné
zasadni jako télesné utrpeni. Po zvladnuti télesnych symptomi umirdni se oteviraji zejména
otazky hledajici odpovéd’ na to, jakd je smrt, co je po smrti. Pro zvladnuti obav pacientd, je

tteba, aby byly zdravotni sestry empatické a predevS§im autenticke.
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8.2 Zdravotni sestra
bez kterého by hospic nemél smysl. Kvalitativni analyza odhalila nékolik subkategorii. Jedna

se o minulou zkusenost, smysluplnost, osobnostni riist a autonomii.
Zkusenost, smysluplnost, osobn0ostni riist a autonomie

Vsechny respondentky spojuje zasadni a silnd zkuSenost z minulosti. ZkuSenost se
tykala umirani ve vlastni rodiné, v okruhu blizkych ptatel nebo umirani pacientli ve
zdravotnickém zafizeni. ZkuSenosti z vlastni rodiny mély negativni konotaci: ,, Moji
mamince nasli onkologické onemocnéni, moji nejmladsi sestricce byly necelé 3 roky, kdyz
zemrela. Ten moment je ve mné hrozné hluboko, jak tam stojime my déti jako schidky, tu
mamu odvazi. Ja jedind si uvedomovala, ze uz se domii nikdy nevrati.(R5)“ i pozitivni
konotaci. R2: ,, Muj tatinek umiral a védeél, Ze umird... opravdu mohl zemrit doma diistojné. *
ZkuSenost z umirani blizkych ptatel mela pozitivni konotaci: ,,Jaruska, to byl milnik,

zemrela doma... ", kdy respondentka (R1) jasné uvadéla, ze pravé tento zazitek byl tim

zlomovym okamzikem, kdy se rozhodla pro praci v domécim hospici.

Pokud respondentky nemaji takovou zkusenost z vlastni rodiny, hovofily o umirani, se
kterym se setkaly v minulém zaméstnani, Casto se jednalo 0 jednorazovy zazitek. R2:
., Martinek mé chytil za ruku a uz mé nepustil.... Ten pevny stisk, ktery mi skoro vytvoril
modrinu, ktery pomalinku poustél, jak Martinek odchazel. To byl prvni veliky impuls a ja si
uvédomila, Ze tohle bych chtéla délat.” R7:, Zena umirala na jipce a pidla si umiit doma.
Napsala rukou dopis panu primari, Ze chce domu. On to na vizité pred nami roztrhal a rekl,

Ze doufa, ze uz to brzy skonci...*

Ptipadné respondentky uvadi opakovanou frustraci z pribéhu umirani v nemocnici: ,,V
nemocnici se clovéek resuscituje, kdyz to nevyjde, tak se odepne a vsichni odejdou. To je prece

tak nehumdanni! “ (R6)

Vlastni zkuSenost s umiranim jiné¢ho ¢lovéka, Castéji negativni nez pozitivni, uvadély
vSechny respondentky, Z4dnd znich ji nevynechala a tato subkategorie jednoznaéné
vyplyvala zrozhovorti jako nejjasnéjSi a nejsiln€j$i moment. Negativni zkuSenost
S umiranim, kdy byla dotCena distojnost umirajiciho ¢loveka, respondentky uvadély jako
pocit velkého vlastniho studu a hanby, protoze byly soucésti zdravotnického zatizeni, kde

nebyla dustojnost respektovana. Ve vSech piipadech se tyto zkusenosti odehraly v minulosti
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v tadu let nebo desitek let, pfesto si je vSechny respondentky podrobné vybavovaly a

podrobn¢ je interpretovaly. Je tedy zfejmé, Ze jsou pro né skute¢né zcela zasadni.

Vedle silné zkuSenosti z minulosti v§echny respondentky hovoftily o smysluplnosti své
préce, ktera je velice napliiuje. Smysluplnost prace se vynofila jako dalsi silnd subkategorie
a opét o ni hovotily vSechny respondentky. R1:, citim hriejivy pocit, zZe jsem rodiné dala
moznost pribuzného dochovat doma, ...., jsem Stastna za né.* R2: ,, zpétna vazba téch lidi,
to je ten dobijec . R5: ,, Délala jsem najednou néco, co mélo obrovsky smysl... radost z prace
sestry jsem nasla az v hospici. “ R6: ,, Az kdyz jsem to zacala delat, tak jsem pochopila, Ze je
to ono, ze me to napliuje silou, Ze ta konkrétni prace mé velmi napliuje a je tak smysluplna.
Nékteré respondentky béhem se béhem rozhovoru dokazaly do pociti vZit a jedna dokonce
uvadéla, ze radost pfi rozhovoru proziva znovu a velmi intenzivn€. Emoce pii rozhovorech

byly Casto velice intenzivni, protoze se rozhovory odehravaly béhem pracovni doby nebo po

jejim skonceni, kdy se respondentky vracely od hospicovych klienti.

Dalsi subkategorii, kterd se vynoftila u vSech respondentek, je trvaly osobnostni rist,
protoze ,,...sestra trvale roste s pacientem a s rodinou‘ (R4). Vedle minulé zkuSenosti a
smysluplnosti prace respondentky zminovaly jako podstatny prvek své prace pravé svij
osobnostni rast. Dal$i respondentka (R7) vysvétlovala: ,,V hospicové péci jste porad ve

skole, kterd nikdy nekonci, nedostanete vysvédceni, ale budete uzasné osobnostné riuist.

Vyraznou subkategorii je také autonomie pii praci: ,,Ndrocnda a krasnd sluzba,
absolutni svoboda, neni od — do..." (R7). Respondentky uvadély, Ze jsou sice u pacienta
obvykle samy, samy musi rozhodnout, jak budou postupovat, coz je na jednu stranu naro¢ne,
ale maji na telefonu dal$i zdravotni sestry a lékare. Nemusi ale o postupu péce diskutovat
s jinymi kolegy, ktefi nesdileji stejnou filozofii jako ony tak, jak tomu bylo dfive v jejich
predchozich zaméstnanich. Mohou pacientovi vénovat tolik ¢asu, kolik potfebuje on a ne
podle nafizeni nadfizeného nebo potieb zdravotni pojiStovny: ,,Nejen prijet, udélat 20

minutovy vykon a zase odjet ... (R3).

8.3 Rodina

Zajimava je kategorie ,, rodina “, respondentky zminuji rodinu ve dvoji souvislosti. Na
prvnim misté hovoii o pecujici rodin€ pacienta. Pecujici rodina spolu se sestrou a pacientem
tvoii pomyslny trojihelnik vzajemnych vztaht. Na druhém misté kazda z respondentek také
zminovala svou vlastni rodinu, u které¢ si uvédomuje smrtelnost, a ktera je dalezitym

zazemim pro jeji praci.
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Strach o umirajictho, vdék za pomoc

U pecujici rodiny byly identifikovany dvé subkategorie: strach o umirajiciho a vdék za
pomoc. Strach o umirajiciho je pfitomny v kazdé rodin€. ,, ...oni trpi, protoze se boji... "
(R1). Respondentky uvadély, ze péce domaciho hospice je ulevna jak pro pacienta, tak pro
pecujici rodinu. Kdyz ,, je pacient bez bolesti, rodina si ulevi, Ze je mu relativné dobre “(R6),
rodina si mize odpocinout a ziskat dal$i energii pro pé¢i o umirajiciho. Respondentka (R6)

uvadéla jak je Gzasné ,,videt, jak ta rodina, ktera nic nevi, je si nejista se s nasi pomoci

béhem kratké doby vypracuje na uzasné zazemi pro nemocného “.

Vdek pecujici rodiny je pro respondentky velice zdsadni. Velikost vdé€ku popisovala
respondentka (R2) takto: ,, ...ale tvari tvar té smrti, kdyz pomiiZete té rodiné, tak ten vdéek je
ohromny.*“ Respondentka (R4) uvedla, jak ji vdék rodiny pomohl v okamziku, kdy byla
unavend a pochybovala o sobé: ,, Prisla pani s kytkou a andélem, objimala mé a dékovala
mi. “ Pro sestry je diilezité také sdileni vdeku pecujici rodiny mezi sebou, 1 kdyz se tyka jen

jedné nebo dvou sester z tymu: ,, Podéekovani od rodiny rikame vsem sestram... “(R5).
Obavy, role rodiny, postoj k hospici

Subkategorie identifikovand u vlastnich rodin respondentek jsou obavy o samotnou
zdravotni sestru. Respondentka (R1) zmifiovala vyjadieni své dcery, Ze ,, babicka se ptala,
Ze porad néekam jezdis a uplné se strhas . Obavu u své maminky uvedla i dal$i respondentka

‘

(R2): ,, Moje maminka mi dodnes rika, Ze by strasné chtéla, abych délala veselejsi praci...

Druhou vyznamnou subkategorii je role vlastni rodiny v Zivoté a jeji postoj k praci
v domécim hospici. Respondentka (R3) uvedla: ,, Uvédomuju si i svoji rodinu, je hrozné
diilezity mit kolem sebe lidi, kterym néco davate, a oni davaji vam. “ Respondentky popisuji,
ze je pro n¢ dulezité, aby jejich rodina akceptovala jejich praci: “Moje holky to berou jako
soucast zivota. “ (R4) Dalsi respondentka (R1) méla radost, ze ,,dcera moji praci haji pred
babickou. “ Nekteré respondentky jsou rozvedené a jedna dokonce uvedla jako davod
rozvodu praci pro hospic. Obecné pokud rodina nechape a nepodporuje praci zdravotni
sestry, neakceptuje opakované vyjezdy v jakoukoli denni hodinu a nékolika hodinovou
nepfitomnost, respondentky to vnimaji jako problém. Nékteré respondentky plnou podporu

rodiny nemaji, ale uvédomuji si jeji dileZitost, a velmi o ni stoji.
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8.4 Verejnost

Kategorie ,, verejnost““ se u respondentek objevovala v nékolika souvislostech. Jako
odborna vetejnost, tedy zdravotnici mimo hospicovou péci. At’ jako byvali spolupracovnici
nebo prakti¢ti 1ékafi, se kterymi domaci hospice spolupracuji, popiipadé zachranna sluzba
nebo koroner. Jako vefejnost ve smyslu legislativniho ramce, kde sestrdm chybi ukotvenost
na umirani doma a téma smrti je tabu.

Nezdjem, negativni postoje a vytésnéni

U odborné vefejnosti se respondentky setkavaji predev§im s nezdjmem nebo
vytésnénim. Nejcastéji je nezajem patrny u praktickych 1ékait, se kterymi respondentky
(R3) spolupracuji: ,, Nekdy je to prakticky lékar, ktery nechce spolupracovat*. Neochotu
praktickych 1€katti uvadéla respondentka R4: |, V patek odpoledne ve dve praktik rekne, Ze
nebude psat opiaty, musel by otvirat trezor...*. Nékolik respondentek mélo negativni
zkusenosti s nezajmem 1ékaiti nemocnic s osudem pacienta po propusténi z nemocnice:
,,Oni 5li domui z nemocnice, uplné nezabezpeceni... “ (R2). Vztah 1ékaiti ke smrti doplnila

‘

také dalsi respondentka R4: ,, Mladd pani doktorka nadavala rodine, ze mrtvé télo... “.

V piipad¢ legislativniho nastaveni respondentky zminovaly nejcastéji frustraci
Znezajmu a negativnich postoji k domaci hospicové péci. Respondentky (R2, R4)
opakovaly terminy jako ,,Spatnd legislativa “. Zdrojem frustrace respondentek (R3) a je také
,,Nepochopeni, neochota hospicovou péci néjak systémové nastavit”. Respondentka R7
situaci shrnula: ,, Tlaky, jak nds zastavit, znechutit, rozkolisat, legislativa, finance, ... obce,
kraje, ministerstva, vsude.” Z odpovédi respondentek plyne, ze legislativni neukotveni
opravdu negativné vnimaji, ale neni to divod pro zménu zaméstnani. V souvislosti
S nedostateCnym legislativnim nastavenim respondentky okrajové zminily problém

financovani hospicové péce ve smyslu obav o dostate¢né mzdové prostredky.

-----

tématiim smrti, umirani a hospict pozitivni. Témata smrti a umirani lidé vytésnuji: ,, Nevim,
Jjestli je na to spolecnost pripravend. ... Lidi takovd témata odstrkuji pryc... “ (R1). Negativni
postoj ilustrovala ve své vypovedi také dalsi respondentka R4: ,, Na mésté se pani rozcilila,
co ze si myslim, kdo bude chodit na takovou prendsku... o smrti. Téma neni dostatecné

otevrene.

39



Postoje vetejnosti se nékteré respondentky snazi zménit aktivnim pfedndSenim o
hospicich a hospicové péci pro vetejnost. Nejsou ale dostateCnym partnerem pro 1ékate, aby
ony samotné edukovaly I€kate. Snazi se tedy alespon informovat praktické a odborné 1ékare

Vv okoli domacich hospict.

8.5 Hospicovy tym

Posledni vyznamnou kategorii, ktera byla identifikovana, je ,, hospicovy tym . Tym je
pro respondentky pii praci velkou oporou. Respondentky dulezitost hospicového tymu
zduvodnovaly riznymi argumenty: “...kolegyné, miizeme se na sebe spolehnout... “ (R1).
Tym je také pro respondentky (R5) zdrojem radosti: ,, Tym, to je néco, proc¢ chodite rada do
prace, i kdyz tam vlastné resite strasne tezké veci.“ Respondentka R4 shrnuje dilezitost
vnimani stejné filozofie v hospicovém tymu: ,, ...kolegyné, se kterymi tady jsme, jsme na

‘

stejné vine.

8.6 Vzajemné pusobeni a vazby mezi kategoriemi
Vazby na levé strané modelu zobrazeného ve schématech ¢. 1 a ¢. 2 maji vyrazné
pozitivni charakter. Vzajemné piisobeni mezi umirajicim pacientem, zdravotni sestrou,

rodinou a hospicovym tymem je motivujici.

Vazby na pravé stran¢ modelu zobrazeného ve schématech ¢. 1 a €. 2 jsou vyrazné
negativni, tedy mezi kategoriemi ,,umirajici pacient” a , verejnost*, mezi kategoriemi
., hospicovy tym* a ,,verejnost, mezi kategoriemi ,,zdravotni sestra‘ a ,,verejnost”. Ve
schématu €. 2 jsou tyto vazby oznafeny pieruSovanou carou. Respondentky zmiilovaly
nezdjem, neochotu az oteviené neptatelstvi. Oteviené nepfatelstvi piichazi podle
respondentek pfedevSim ze strany domacich pecovatelskych sluzeb a podobnych zatizeni,

které¢ domaci hospice povazuji za svou konkurenci.

v

Nejsilngjsi interakce a vazby vznikaji mezi zdravotni sestrou a umirajicim pacientem,

mezi zdravotni sestrou a pecujici rodinou.
Umirajici pacient — zdravotni sestra

Vz4jemné plisobeni mezi pacientem a sestrou je charakterizované péci ze strany sestry
a diivérou ze strany pacienta. Respondentky uvadély, Ze mezi pacientem a sestrou vznika
vztah, ktery pii pé¢i v nemocnici nema ¢as vzniknout. Pfiklad zivého vztahu s pacientem
uvadi respondentka R2: “Pacient mi rekne, vy moje zlaticko, ja jsem se na vds tak strasné

tesil... Odjizdim za hodinu uplné nabita energii. “ Sestra ve zdravotnickém zatizeni se musi
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vénovat mnoha pacientim, nemuize jim vénovat tolik Casu, kolik by chtéla. Pacienti se ve
zdravotnickém zafizeni ¢asto obméiuji. V domécim hospici sestra na pacienta ¢as ma. Ma
¢as si s nim popovidat nejen o jeho télesnych problémech. Respondentka RS uvedla piiklad
pacienta, ktery trpél bolestmi: ,,...vztekly a nastvany pan, ... po par dnech mi polibil ruku a
rekl, Ze se citi dobre a ze dekuje za ten Zivot a Ze se citi Stastny. Sméla jsem mu to vrdtit, tu
radost, Fekla jsem, Ze je prvmni chlap, ktery mi polibil ruku.“ Budovani vztahu mezi
zdravotnimi sestrami a pacientem je jednim ze zakladd davéry, diky které se pak sestra

priblizuje pacientovi i jeho rodin¢, a mize empaticky reagovat na jejich potieby.
Zdravotni sestra — pecujici rodina

Tato interakce je charakteristickd velkym vdékem a davérou, jednd se o pomoc a
podporu sestry pecujici rodin€. Respondentka R1 uvedla, ,,kdyz je jim nékdo nablizku, lip to

zvladaji“.

Respondentky ¢asto uvadeji, ze vdeék se Casto siln€ projevi az po umrti pacienta,
Vv prubehu péce se energie rodiny zamétuje na pacienta: ,, Vsude jsem védela, zZe je to dobre

a spravné, ten zemrely to uz nerekne, ale ta rodina byla potom vzdycky strasné rada... “ (R3).

Mezi zdravotni sestrou (R2) a rodinou pacienta ¢asto vznikaji vztahy, které pretrvavaji.
»Po 12 letech, volala hol¢inka, které zemrela maminka, Ze se ji narodila holcicka a Ze by

hrozné chtéla, abych za ni prijela do porodnice a videéla ji prvni misto té zemielé maminky.

Obdobné je budovani vztahu mezi zdravotnimi sestrami a rodinou je jednim ze zakladt
daveéry: ,, Rodiny se oteviou a vy zndate behem mésice jejich zivot, tak vam veri, to je taky tak

Naplnujici... “(R4).

Mezi zdravotni sestrou a pecujici rodinou mize dochazet i k negativnim interakcim,
jak uvadi respondentka R1: ,,Rodina tvrdila, Ze on to md v hlavé, Ze bolesti nemd, jen je
hraje. To byla sloZita situace.* Respondentky s postojem, kdy ,,to rodina nekdy nechdpe,
nechce to prijmout“(R1), nékdy bojuji, vzdy ale na prvni misto stavi potfeby a piani
pacienta. Neznamena to, Ze by o pacienta nikdo nechtél pecovat. SpiSe se jedna o neshody
v ramci rodiny, kdy ¢ast rodiny doma pecovat chce a mlize, naopak ¢ast rodiny je proti a

péci zajistit nemuze.

41



9 Odpovédi na vyzkumné otazky

Co motivuje zdravotni sestry pro praci v domdacim hospici?

Ve

Z rozhovori vyplyva, ze motivace zdravotnich sester mé dva aspekty — vnitini a vnéjsi.
Zdravotni sestry maji hlubokou vnitini motivaci diky hluboké smysluplnosti jejich prace,
kdy pecuji o umirajiciho pacienta. Jejich motivaci je trvaly osobnostni rist, kdy se maji
ptilezitost dotknout se néceho vyjimecného a kiehkého, lidské smrti. Lidskou smrt povazuji
za stejn¢ dulezity okamzik, jako je narozeni nového Zivota, a proto mohou pracovat
vV domacim hospici dlouhodobé. Zasadni je také minuld zkuSenost se smrti a umiranim ve
svém blizkém okoli nebo ve zdravotnickém zafizeni. Prozita zkusenost mize mit pozitivni i

negativni charakter.

Jako velice silny vnéjsi motivacni faktor ptisobi okamzita pozitivni zpétna vazba od
pacienta a po jeho umrti také od pozistalé rodiny. Vzhledem k tomu, Ze domaci hospic po
umrti pacienta pracuje s pozustalymi nadéle, jeho smrti péce nekon¢i, pozitivni zpétna vazba

ze strany pozistalé rodiny je velmi Casto opakovana.
Jakeé byly Vase prvni informace o hospici?

Respondentky se s terminem paliativni péce Casto setkaly jiz na stfedni skole. O
hospicové péci si vyhledavaly informace samy, zejména diky publika¢ni cinnosti
zakladatelky hospicového hnuti v Ceské republice MUDr. Marie Svato$ové. Respondentky,
které si doplnovaly vysokoSkolské vzdélani, se o hospicové péci dozvédely béhem

vysokoskolského studia.
Proc jste si vybral/a praci v domdacim hospici?

Respondentky do hospicové péce sméfovaly na zakladé osobni zkusenosti se smrti a
umiranim ve vlastni rodiné nebo v okruhu blizkych ptatel, pfipadné zkuSenosti Umrti

konkrétniho pacienta.

Druhym zasadnim dtivodem, pro¢ respondentky zvolily praci v domacim hospici, byla
pro respondentky opakovand zkuSenost s dehumanizaci zdravotnictvi, ztrata ucty k lidské
dastojnosti a umirani o samoté, které zazivaly pfi predchozim zaméstnani v liZkovych

zdravotnickych zatfizenich.

Nékteré z respondentek se do hospice pfihlasily na inzerat, pfimo oslovily konkrétni

hospic se zadosti o zamé&stnani, ptipadné zalozily svlij vlastni domaci hospic.
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Co Vas motivuje pri kazdodenni praci?

Kromé smysluplnosti prace a okamzité pozitivni zpétné vazby ke své praci, uvadély
respondentky uziteCnost své prace, sounalezitost hospicového tymu, moznost opory a
podpory dalsich domacich hospicti, vybudovani blizkého vztahu k pacientovi a jeho rodin€.
Moznost dlouhodobého kontaktu s pacientem, ve smyslu délky c¢asu, kterou mohou

S pacientem travit béhem jedné navstévy.

Soucasti této otdzky byly i1 otdzky zaméiené opacné, co respondentky demotivuje.
Uvadély zejména neukotvenost domaci hospicové péce v legislativeé a zdravotnim systému.
Toto je faktor, ktery nemaji jak osobné ovlivnit, a proto je nejvice frustrujicim. DalSim
demotivaénim faktorem byly nevyhranéné vztahy v pecujici roding€, ve smyslu, kdy rodina
neni jednotna v péci o umirajiciho. Ptekazkou jsou pro respondentky také komunikaéni
nedorozuméni s praktickymi lékafi umirajiciho. Dva posledné jmenované faktory mohou
respondentky samy ovlivnit a zménit. Nekteré respondentky odpovidaly, ze je pro né

demotivujici mnoZstvi administrativy, kterou musi vyfidit.
Co Vas motivuje, abyste v domdcim hospici pracovala i v budoucnu?

Vsechny respondentky uvedly, Ze trvalou motivaci i do budoucna je smysluplnost
jejich préace. Jako piekdzku pro budouci praci v domécim hospici pfipousti moznost
poskozeni pacienta. Respondentky uvadi, ze kdyby nemohly z jakychkoli divodi pracovat
V konkrétnim domécim hospici, hledaly by jiny domaci hospic, kde by se nechaly zaméstnat.
Variantou je pro né€ najit si blize nespecifikovanou préci a v hospicové péci pracovat jako

dobrovolnik.

Respondentky uvadgji, Ze védi, Ze jsou v hospici na spravném misté, kam dlouho

smétovaly.
Je motivacnim prvkem vira v Boha?

Pro né¢které respondentky je vira v Boha pro préci zdsadni a rozhodujici. Motivem je
kiestanska laska k bliznimu. Pro né€které respondentky, ac jsou praktikujici vetici, motivem
vira neni. Vira je pro né moznosti pfiblizit se k pacientovi, pokud je on sam vé&fici. Nebo je
pro né vira pomocnikem pii vyrovnavani se se smrti, kdy diky vife nemaji pocit, Ze smrt je

konecné prohra, ale maji nadé€ji do posmrtné budoucnosti pacienta. Vira respondentkdm
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slouzi jako psychohygiena ve form¢ modlitby. Dvé z respondentek uvedly, Ze nejsou véfici,

ale prvek viry v Boha v lidském zivot¢ pln¢ respektuji.
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10 Diskuse

Bakalatska prace byla zaméfena na motivaci zdravotnich sester pro praci v domacim
hospici. Cilem bylo zkoumat, jaké jsou konkrétni motivacni prvky pro tuto narocnou praci.
Dil¢imi cili bylo zjistit, pro¢ zdravotni sestry v hospici pracuji, co jim v této praci pomahé a

co je naopak omezuje nebo brzdi.

Jako metoda byl zvolen kvalitativni vyzkum s predpokladanym zamérem hlubsiho
prozkoumani problematiky. Kvalitativni pfistup k analyze dat pfinesl pohled na vzajemné
vztahy a souvislosti. S celkem sedmi respondentkami byly vedeny polostrukturované
rozhovory. Puvodné stanovené vyzkumné otazky byly rozsiteny o dalsi otazku, ktera se
tykala souvislosti viry v Boha a prace v domacim hospici. Respondentky reagovaly na
vyzkum velice pozitivné a odpovédely na vSechny polozené otazky. Neodmitly zadnou

Z otazek ani nevyuzily moznost z vyzkumu vystoupit.

Provedeny vyzkum je limitovan n¢kolika faktory. Na prvnim misté stoji zamérny vybeér
respondentl. Pfed zapocetim vyzkumu byla stanovena kritéria pro vybér, kterd se podaftilo
dodrzet. Vysledek vyzkumu miize byt ovlivnén faktem, Ze hospice, kde respondentky
pracuji, ptisobi v péti krajich a vyzkum tedy nepokryl celou Ceskou republiku. V budoucim
vyzkumu na obdobné téma by bylo vhodné zkoumat respondentky ze vSech krajti, protoze

doméci hospice jiz ptisobi ve viech krajich Ceské republiky.

Limitujicim faktorem je také skutecnost, ze dalsi sbér dat a zvétSovani zkoumaného
vzorku by mohl ptinést nové podstatné informace, kody a kategorie. Nelze tedy fici, ze doslo

k saturaci dat.

Limitou vyzkumu je také moznost zkresleni analyzy dat ptfedpoklddanymi vysledky
dalsich studii zabyvajicich se souvisejici tematikou. Toto zkresleni Ize eliminovat
opakovanym zkoumanim dat, opakovanym kdédovanim, kategorizaci a analyzou vztahi.

Tento postup byl pii analyze dat uplatiiovan.

Vyzkumt realizovanych v Ceské republice na identické téma neni mnoho, i z ditvodu
postupného rozvoje domaci hospicové péce v minulosti. V zahranicnich vyzkumt na
podobné téma probéhlo vice, ale nezamétovaly se pifimo na motivaci, pfipadné byly

zkoumany 1 dalsi skupiny, naptiklad I¢ékaii a dalsi oSetfovatelsky personal.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze jako v kazdém jiném zaméstnani, tak i v domacim

hospici maji zdravotni sestry pracovni motivaci. Konkrétni motivacni faktory nejsou
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srovnany ve stejném portadi, jako je to bézné u pracovnikl jinde. Odborna literatura
(Bedrnova & Novy, 2007) uvadi na prvnim mist¢ hmotné motivacni faktory, které
respondentky, pokud vibec zminily, tak okrajové az na poslednich mistech. Prvotnim
impulsem pro zaméstnani v domacim hospici byla predchozi zkusenost s umiranim, kdy
sestry zazily negativni umirdni spojené s despektem k lidské distojnosti umirajiciho, ktery
je v okamziku blizkém smrti bezbranny, sam a pro klasicky zdravotnicky systém piestava
existovat, i kdyz jesté zije. Zdravotnicky systém ho piestava 1é¢it a vzhledem k tabuizaci
smrti pacienta vyfazuje i spolecnost Pro nékteré sestry byla prvotnim impulsem smrt
blizkého, at’ pozitivni nebo negativni. ZkuSenosti s umirdnim byly velmi silné, protoze
utkvély respondentkdm v paméti i po dlouhych letech a nemély jakékoli zabrany o
zkuSenostech hovofit. Respondentky si byly védomy, Ze prave tyto zkusenosti jsou primarni

motivaci pro praci, kterou d¢laji.

Dalsim silnym motivaénim prvkem je pro respondentky smysluplnost jejich prace,
schopnost utésit umirajiciho ¢loveéka, utisit bolesti spojené s termindlnim stavem, pomoci
pecujici rodiné, jejiz pfitomnost zajisti, aby clovék neumiral sam. Silnym prvkem pfi jejich
praci je poznani, ze umirajicim lidem pomahaji po zdravotni strance s relativné¢ malym
technickym vybavenim. Po strance duSevni lidem pomadhaji od utrpeni prostd lidska
pfitomnost, vnimani ¢loveka jako lidské bytosti, naslouchani, rozhovor a ¢as. Sestry vnimaji,
Ze s vybavenim, které se vejde do jedné vétsi tasky, a lidskym pfistupem dokazi vic, nez

dokazaly v nemocnici plné moderni techniky, kde se ztraci clovék a jeho dlstojnost.

Pomérné necekanym vysledkem je role osobnostniho rlstu pfi praci v domacim
hospici. Pozadavek na osobnostni riist v jiném zamé&stnani, naptiklad zdravotni sestry na
jiném pracovisti, je pochopitelny. V doméacim hospici ho respondentky neptedpokladaly a
nevyzadovaly pifedem, ale objevily osobnostni rist v pribéhu prace jako vnéjsi motivaci,
kterou jim pfinasi kazdy pacient. Tento rist vnimaji diky své zralosti. Sestry velmi Casto
uvadély, ze by nechtély a moznad ani neumély pracovat Vv hospici hned po ukonceni
sttedoSkolského studia a domnivaji se, Ze jejich zralost je pfinosem pro umirajiciho pacienta
1 jeho rodinu. Potfebovaly zazit kus Zivota, prozit vlastni utrpeni, zalozit vlastni rodinu, zit
Vv roding, fesit bézné rodinné problémy, aby pak mohly autenticky reagovat na problémy

umirajicich pacientt a jejich rodin.

Zcela zasadni roli hraje hospicovy tym, ve kterém citi vSechny respondentky velkou

oporu. Jedna se zejména o sdileni stejné filozofie péce a prace, kdy se ji mohou respondentky
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drzet, aniz by musely vysvétlovat jinym kolegim a kolegynim své postupy. Tento faktor
nelze zaménovat s pracovnim prostiedim, které¢ také casto byva klasickym motiva¢nim
faktorem. Hospicové kancelaf nebyvaji v honosnych budovach a ne vzdy se jedna o ptijemné

a uteésné prostiedi.

Vsechny respondentky béhem rozhovori byly velice oteviené a upiimné, protoze jsou
zvyklé takto hovofit 1 s umirajicimi pacienty. Bez vlastni autenticity, otevienosti by je
umirajici ¢loveék nepfijal, nemohly by se k nému pftiblizit, doprovazet ho a pecovat o n¢j

V zaveérecné Casti zivota.

Hospicové sestry, pacienti i rodiny vstupuji do vétSinou negativni interakce
s vetejnosti véetné veiejnosti odborné. Pro respondentky je nejvice frustrujici legislativni
neukotveni hospicové péce, na tu maji jako jednotlivci minimalni vliv a pfitom je nejvice
ohrozuje. Respondentky uvadély spory s praktickymi I1ékati, ktefi nejsou ochotni
spolupracovat. Respondentky vnimaly velice negativné pro né nepochopitelny nezajem
jinych zdravotnikli o umirajici pacienty, o jejich utrpeni. Vzhledem k vyzkumiim vetejného
minéni, které v Ceské republice probéhly je mozné, Ze 1ékati sami v ramci svého vzdélavani
neziskaji dostatecné informace o umirani, o komunikaci s umirajicim a jeho rodinou.
Respondentky se ktomuto zdivodnéni piiklan€ly. Jako velice negativni vnimaly
respondentky postoje nejriznéjsich agentur domaci péce, které v hospicich vidi konkurenci.
Tyto agentury obvykle deklaruji, Ze domaci hospicovou péci zajist'uji, ale v praxi to tak neni.
Respondentky uvadély, ze se s agenturami doméaci péfe uci vzajemné komunikaci a

spolupréci.

V kvantitativnim vyzkumu (Vévoda, 2013), ktery byl zaméfen obecné na zdravotni
sestry, se jako statisticky vyznamnym motivacnim prvkem jevi image zdravotnického
zafizeni. Vyzkum provedeny v ramci bakalaiské prace tento zavér nepotvrzuje, hospice jsou
zatim vnimany relativné negativné nebo je vefejnost pfili§ neznd. Dal§i motivacni faktor
vyplyvajici z uvedeného kvantitativniho vyzkumu nazvany péce o pacienty, se objevuje také
u hospicovych sester. Respondentky uvadély, ze o hospicového pacienta mohou peCovat
jinak, s jinym pfistupem nez je obvyklé v jinych zdravotnickych zafizenich, maji na pacienta

dostatek ¢asu.

Praci na podobné téma zpracovala Knézkova (2009), kterd zkoumala mimo jiné
hypotézu, Ze predpokladem pro vybér prace v hospici je naboZenské presvédceni. Tato

hypotéza se nepotvrdila, ani v praci Knézkové ani ve vyzkum provedeném v této bakalarskeé
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préaci. Vira v Boha neni dlivodem ani zdsadni motivaci pro praci v domacim hospici. Dale
Knézkova zjistila, Ze motivem pro praci v domacim hospici je nejcastéji filozofie hospicové
péce. Stimto tvrzenim nelze zcela souhlasit. Respondentky ve vyzkumu provedeném
Vv bakalaiské praci uvadély na prvnim misté vzdy smysluplnost prace. Filozofie je také
motiva¢nim prvkem, protoze sestry na otazku, zda budou v hospici pracovat i nadale,
souhlasily a pokud by jim nevyhovoval zaméstnavatel, tedy konkrétni hospic, hledaly by
cestu jak se zaméstnat v jiném hospici, nicméné¢ tento faktor neni primarni. Zde se projevuje
vhodnéjsi volba kvalitativniho pfistupu, protoze kvantitativni pfistup neodhalil intenzitu
dan¢ho motiva¢niho prvku. V kvalitativni analyze se jiné faktory jevi, jako mnohem

dalezitéjsi, to znamend smysluplnost, okamzita zpétna vazba a dalsi.

Je otdzkou, jak moc jsou sestry pro praci v hospici motivovany odbornym zajmem.
Tento zajem bude spiSe na stran¢ 1ékari, ktefi se zamétuji na paliativni medicinu. Sestry
uvadely, zZe jim jejich odborné zkusenosti a praxe z jinych zdravotnickych zafizeni pomaha,

ale Zadna neuvedla, Ze by ji k praci v domacim hospici vedl odborny zajem.

Studie zabyvajici se pfitomnosti smrti a umirdni pfi praci a nasledného stresu a
vyhoteni (Hotchkiss, 2018) uvadi, Ze spokojeni pracovnici o sebe umi lépe pecovat a
vykazuji niz8i riziko vyhotfeni. Mezi zdvéry studie autor uvadi, Ze péce o hospicové
zamé&stnance by méla umét predchazet i reagovat na problematiku vyhoteni. Tento zavér
podporuje i vysledek vyzkumu provedeného v bakalatské praci. Respondentky jsou si tohoto
rizika védomy, jedna z nich uvedla vlastni zkuSenost s vyhotenim. Kazda respondentka
uvadéla zplsob, jakym se se zatéZi, inavou a stresem vypoifadavaji. Lze piedpokladat, Ze
vzhledem ke svym profesnim zkuSenostem vnimaji respondentky své hranice a uvédomuji
si rizika jejich piekroceni. U nékteré respondentky je tou spravnou metodou jak nevyhotet
vira v Boha, ¢asto je to sport, u dalsich setkani s ptateli, jina respondentka uvedla meditaci.

Riziko vyhoteni by méli eliminovat vhodnymi kroky také zameéstnavatelé.

V budoucnu, az bude pocet domacich hospicli vyssi, bude mit pii jejich zkoumani
smysl kombinovat kvalitativni a kvantitativni vyzkum. Nékteré vyzkumy maji podobné
zavery jako vyzkum provedeny v bakalaiské praci, ale kvalitativni vyzkumy neodhalily

vazby a sily motiva¢nich faktora.

Témata spojena s Umirdnim a hospicovou péci budou nadéle atraktivnim polem pro
vyzkumy, jsou to relativné nova témata a lze predpokladat, s ohledem na zkuSenost

v provedeném vyzkumu, Ze zkoumani hospicu a jejich aktéri mize pfinést nové poznatky.
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Velice citlivou otazkou, mozZnosti a vyzvou v budoucich vyzkumech je zaméfeni se na

pecujici rodiny nebo pfimo na umirajici pacienty.

Velice pozitivni strankou vyzkumu bylo zjisténi, Ze ochota spolupracovat byla u
oslovenych respondentek stoprocentni. Zadna oslovena zdravotni sestra rozhovor neodmitla,
naopak vSechny reagovaly pozitivné a byly ochotné ihned domlouvat termin pro rozhovor.
Jejich pfistup souvisi s jejich ve vyzkumu deklarovanym piesvédcenim, ze hospicova péce

neni zcela znamou a je potfeba vyuzit kazdou ptilezitost, jak pfispét k vyssi informovanosti.

Vsechny respondentky odpovidaly s velkou otevienosti a upiimnosti, protoZze jsou
takto upfimné zvyklé mluvit 1 s umirajicimi pacienty. Respondentky uvadély, ze tvaii tvar

smrti, nelze lhat a je tfeba byt naprosto autenticka.

Pozitivni reflexi bakaldiské prace jsou nekteré reakce respondentek, kdy uvadély, ze
se jinak zamyslely nad vécmi, které denné Ziji. Nékteré respondentky uvadély, ze si
uvédomily dar nebo schopnost pracovat s umirajicimi a i tento faktor je pro né velice

naplnujici.

Prakticky piinos bakaléaiské prace vyplyva pro vedeni domacich hospict. Zdravotni
sestry maji vnitini a vn&j$i motivaci, kterou jim vedeni nemuze poskytnout piimo. Tedy ve
smyslu obvyklych motiva¢nich faktor hmotného charakteru. Zaméstnavatel muze stavét na
motivaci, kterou sestry identifikuji samy u sebe a ptispivat k tomu, aby o vlastni motivaci
nepfichizely. Ukolem zaméstnavatele je dbat na riziko vyhofeni zdravotnich sester. Jako
riziko, které podle respondentek hrozi a vedeni by ho mélo empaticky vnimat a feSit,
zminovaly pravé vyhoteni. Od vedeni respondentky o¢ekavaly dostate¢nou komunikaci a
vnimani a respektovani situace, kdy se sestry riziko vyhoteni zac¢ind dotykat a na toto riziko

adekvatng reagovat.

49



11 Zavér
Motivaci pro praci zdravotni sestry v domacim hospici je obvykle silny zazitek smrti

u ¢loveka, at’ blizkého v rodiné nebo okruhu pratel nebo u pacientli v nemocnici. Tento

zazitek mize mit jak pozitivni, tak negativni naddech.

Dalsim dilezitym motivacnim faktorem je smysluplnd a napliujici prace, kdy
zdravotni sestry empaticky vnimaji dillezitost smrti ¢loveka a pfisuzuji ji stejny vyznam jako
ma narozeni. Nejcastéj$imi stavy spojenymi s terminalnim stddiem zivota jsou bolest, obavy
ze smrti a ze samoty, zdravotni sestry tyto stavy dovedou zmirnit, ptipadn¢ zcela odstranit.
Jsou tedy svédky toho, Ze ¢lovek umira bez bolesti, smifeny se smrti a v zddném ptipad¢ ne

sam, protoze odchazi doma v blizkosti né¢jakého dalSiho ¢lovéka.

Zasadnim piinosem je pro zdravotni sestry jejich trvaly osobnostni rist, ktery jim prace
V hospici pfinasi. Zdravotni sestry uvadi, Ze zivotni ptibéh kazdého ¢lovéka a jeho smrti, jim
prinasi néco nového, nové zkusenosti, presah. Zdravotni sestry faktor trvalého osobnostniho
ristu uvadély jako motivacni faktor, ale na zaCatku prace v hospici tak pozitivni vliv

necekaly.

Jejich motivaci je také skutecnost, ze maji moznost a schopnosti byt s umirajicim
clovékem a dotykat se kiehkych okamziki v zivoté ¢lovéka. Sestry uvadi, ze vnimaji jako

dar své schopnosti vyuZit a s umirajicimi pracovat.

Sttedobodem domaciho hospice je vzdy umirajici pacient a kolem ného se kromée
zdravotni sestry pohybuje pecujici rodina. Rodina je obvykle ten, kdo diky okamZité zp&tné

vazbé, sestram dava najevo, Ze jejich prace ma smysl a vyjadiuji velky vdek.

Na prvnim misté U zdravotnich sester nestoji motivace hmotna, jako je to obvyklé u
jinych povolani, tedy vySe mzdy. Pro sestry jsou nejsilngjsi vnitini motivacni faktory pro
préci ty, které nachédzeji samy u sebe. Sestry vnimaji také vné&jsi pozitivni motivaci od
pecujicich rodin a svého blizkého hospicového tymu. Vnimaji jako vzdalenou, ale silnou
oporu také rostouci po€et domacich hospict a lidi, kteti se v nich angazuji. Otazku mzdy
dotazované zdravotni sestry téméf neotviraly, pokud ano, nebyla pro né tak zasadni, jako

nehmotné motivacni faktory.

Ocekavani, se kterym do zaméstnani nastupovaly, se prakticky u vSech dotazovanych
zdravotnich sester naplnilo. I kdyZ pfipoustéji, ze je brzdi problémy neukotvenosti domaci

hospicové péée ve zdravotnim systému Ceské republiky. Dal$im demotivujicim prvkem jsou
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Casté postoje zdravotnického personalu, ktery projevuje nezdjem a nepochopeni
termindlniho stavu ¢lovéka. Sestry také vnimaji malou informovanost Siroké vetrejnosti o

smrti a umirani.

Role viry v Boha neni rozhodujicim motivacnim faktorem pro praci v domacim
hospici. Pro nékteré respondentky je vira formou vyporadani se se zatézi a stresem, které
pfinasi prace s umirajicimi. Pro n¢které je vira v Boha jednou z moznosti, jak se pfiblizit

K umirajicimu.

Dotazované zdravotni sestry uvedly, Zze by nevolily své zaméstnani jinak. V domacim
hospici citi, ze napliiuji své poslani. Pokud by se objevila jakakoli ptekazka pro praci

Vv konkrétnim hospici, kde pracuji, budou hledat zaméstnani v hospici jiném.

Motivaéni faktor pro praci v domacim hospici tedy neni jeden hlavni, ale u kazdé¢ sestry

se prolina nékolik motivac¢nich faktort, které byly shrnuty vyse.
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Souhrn

Bakalatska prace se zaméfuje na motivaci zdravotnich sester pro praci Vv domacim

hospici a hleda, jaké jsou hlavni motivaéni faktory pro volbu zaméstnani v domacim hospici.

Teoreticka Cast bakalarské prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapitola
se zabyva paliativni pé¢i a jejim vymezenim. Hospicova péce se stale rozviji a je stale spise
na zacatku, prvni kapitola uvadi také novodobou historii paliativni péce ve svété a vyvoj
paliativni péce v Ceské republice. V kapitole jsou zminény etické aspekty paliativni péde,

jeji odliseni od eutanazie a dystanazie.

Druha kapitola charakterizuje jednotlivé formy paliativni péce, jak a kde muze byt
pacientiim paliativni péce poskytovana, s dirazem na domaci hospicovou péci. Nejvice
rozvinutou formou péée jsou v Ceské republice ltizkové hospice. Ostatni formy, tedy
oddéleni paliativni péce v lizkovych zafizenich, konziliarni paliativni tymy se zacinaji
teprve objevovat. Domaci hospicova péée se zagina pomalu rozvijet po celé Ceské republice,

bez zakotveni v legislativé a zasadni podpory zdravotnich pojistoven.

Tteti kapitola navazuje multidisciplinarnim tymem, tedy charakteristikou pracovnikti
a dalsich aktért, ktefi paliativni péci zajistuji. Jednd se o lékafe, socidlni pracovniky,
pecuyjici rodinu, duchovni, psychology a dobrovolniky. V kapitole je popisovana role
jednotlivych pracovnikii pfi péci o umirajiciho a provazanost jejich Cinnosti. Kazdy

pracovnik ma v pé¢i o umirajiciho své nezastupitelné misto.

Ctvrta kapitola je vénovana podrobngji ustfedni postavé multidisciplinarniho tymu
zdravotni sestfe. Kapitola shrnuje nutnou odbornost zdravotni sestry roviné obecného
vzdélani 1 v roving specialniho vzdelavani pro hospicovou péci. Kapitola také uvadi obvyklé
motivacni faktory pro praci. Dale jsou v kapitole popsany cinnosti zdravotni sestry
v domacim hospici. Kapitola se také vénuje riziku vyhoteni jako disledku silng stresujiciho

a naro¢ného prostiedi, ve kterém sestry pracuji.

Posledni kapitola teoretické c¢asti uvadi vybrané vyzkumy na téma motivace
zdravotnich sester. Jejich vysledky naznacuji rizné motivacni faktory pro praci v domacim

hospici.

Cilem vyzkumu bylo nalézt odpovéd’ na otazku, co motivuje sestry pro praci
vV domacim hospici. Doméci hospic je pracovisté, kde kazdy pacient umird. Vybérovy soubor

se skladal ze sedmi respondentek, zdravotnich sester pracujicich v domacim hospici. Data
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byla ziskana formou polostrukturovanych rozhovori. Pomoci metody zakotvené teorie
vznikl model, ktery spojuje hlavni kategorie, tedy umirajiciho pacienta, zdravotni sestru,

pecujici rodinu, hospicovy tym a vefejnost.

Vyzkum ukazal, ze zadny motivaéni faktor neni hlavni. Motiva¢nich faktor odhalil
nékolik a ty se s riznou mirou vyskytuji u vSech respondentek. Vyzkum naznacil, Ze pro
zdravotni sestry v domacim hospici nejsou stézejnimi faktory prvky hmotné motivace,
mzda, prestiz pracovisté nebo jiné obvyklé pracovni bonusy. Zdravotni sestry ve vSech
ptipadech piivedl k praci v domécim hospici silny zazitek smrti u lovéka, at’ blizkého nebo
neznamého, at’ zazitek pozitivni nebo negativni, oba podly maji motivacni charakter. Sestry
jsou také motivovany silnou a okamzitou zpétnou vazbou pacienta a jeho rodiny. Sestry
motivuje védomi, ze mohou a umi reagovat na fyzické i psychické symptomy, které s sebou
nese umirdni. Mezi sestrou a pacientem vznika silny vztah, obvykle takovy vztah vznikne i
mezi sestrou a pecujici rodinou. Pecujici a posléze pozistala rodina je Casto opakované
v kontaktu se sestrou a generuje tak dals$i pozitivni zpétnou vazbu k praci zdravotni sestry.
Prace s umirajicimi pfindsi zdravotnim sestram osobnostni rlist a autonomii pii praci, kterou

V bézném lékaiském zaiizeni nezaziji.

Hlavni pfinos bakalaiské prace spoc¢iva v identifikaci motivacnich prvki pro praci
zdravotni sestry a identifikaci vzdjemnych interakci mezi jednotlivymi kategoriemi. Pro
zaméstnavatele je pozitivni, Ze zdravotni sestra v mé pro praci v domacim hospici silnou
vnéjSi a vnitini motivaci, ktera je na osobé zameéstnavatele prakticky nezavisld. To
neznamena, ze by mél na tyto motivace zaméstnavatel spoléhat a sam zadné aktivity

nevyvijet. Naopak je tieba, aby byl vnimavy k riziku vyhoteni a dokazal mu pfechazet.
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Abstrakt:

Bakalafska prace popisuje motivaci zdravotnich sester pro praci v domacim hospici.
Teoreticka cast popisuje paliativni péci a formy jejiho poskytovani. Dale charakterizuje
paliativni tym jako nositele paliativni péce s diirazem na zdravotni sestru. Ve vyzkumu byl
zvolen kvalitativni ptistup. Vybérovy soubor tvotilo sedm zdravotnich sester zaméstnanych
v domacim hospici a data byla tvofena pomoci polostrukturovanych rozhovort. Data byla
analyzovana metodou zakotvené teorie. Vysledek vyzkumu doklada, ze zdravotni sestry

maji vnitini 1 vnéjsi zdroje motivace k préci, které nestoji primarné na hmotnych faktorech.
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Abstract:

The thesis describes the motivation of nurses to work in a home hospice. The theoretical part
describes palliative care and its forms.Futhermore describes palliative team who is the holder
of this care with an emphasis on a nurse. In the research was selected qualitative approach.
The sample consisted of seven nurses employed in a home hospice. The data was obtained
by semi-structured interviews. Grounded theory metodology was used for the data analysis.
The result of the research shows that nurses have both internal and external sources of

motivation to work, which do not primarily concern material factors.
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