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ABSTRAKT

Néazev prace: Motivace sester pro vykon povolani v hospici

Soucasny stav: V soucasné dobé je téma hospicové péce velmi aktudlni. Mnoho lidi
stoji v meznich Zivotnich situacich pfed rozhodnutim, kam umistit svého piibuzného,
o kterého se jiz nemohou kvalitn¢ postarat. Jednou z moznosti je hospic, ktery je Casto
chapan jako kone¢na stanice v zivoté. V hospicich v8ak pracuji odbornici, ktefi svoji
praci vykonavaji svédomité a svym lidskym pfistupem pomahaji pacientim piekonat
bolest a strach. Dulezitymi ¢leny oSetiovatelského tymu jsou sestry. Prace v hospici
neni jednoduchd, proto by se kazd4 sestra méla zamyslet nad svym motivaénim
Zebiickem hodnot, tedy nad tim, co ji v zaméstnani Zzene kupfedu. Velmi dulezita je
i zpétna vazba, sestry potiebuji védet, zda svoji praci vykonavaji kvalitn€. Motivaénimi
faktory sester pracujicich v paliativni péc¢i jsou pfedev§im touha pomahat a myslenka
hospicové péce. Hlavnim tcelem hospicii je co mozna nejlépe zlepsit kvalitu Zivota
Vv jeho zavérecné fazi a umoznit ¢loveéku distojné umirani. Hospicova péce nabizi tézce
nemocnym a jejich blizkym ucinnou pomoc, kdy jsou prostiedky klasické mediciny jiz
vyéerpany. V Ceské republice je v soudasnosti patnact lazkovych hospict. Jako prvni
byl roku 1996 otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, jako posledni
zah4jil svoji ¢innost na jafe roku 2011 zatim posledni lizkovy hospic u nas, Hospic

Malovicka, ktery organizaéné spada pod prazsky hospic Strasburk.

Cil vyzkumného Setieni: Zamérem vyzkumného Setfeni bylo zjistit motivacni faktory
sester pracujicich v hospici, s ohledem na vybér a vykon povolani. Na zakladé¢ zaméru
vyzkumného Setfeni byly stanoveny dil¢i cile. Prvnim cilem bylo zmapovat divody,
které vedly sestry pro vybér mista vykonu povolani v hospici. Druhym stanovenym
cilem bylo zjistit hlavni motiva¢ni faktory sester pracujicich v hospici. Poslednim
dil¢im cilem bylo najit spole¢né osobnostni rysy jednotlivych sester pracujicich

v hospici.

Metodika: V praci byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu s malym vzorkem

respondentt. K ziskani informaci byla aplikovana metoda dotazovani a technika



polostrukturovanych hloubkovych rozhovort. Sbér dat byl realizovan na jate roku 2014.

Ziskana data byla nasledné analyzovana metodou otevieného kddovani.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvofilo pét sester pracujicich v Hospici
sv. Lazara v Plzni. Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl ziskan pisemny souhlas

od vrchni sestry v Hospici sv. Lazara v Plzni.

Vysledky: Pomoci metody otevieného kodovani bylo ve vysledku identifikovano Sest
kategorii. Prvni kategorie popisuje divody sester pro praci ve zdravotnictvi. Kazda
oslovena sestra méla svij specificky dtvod, pro¢ se rozhodla pracovat v této oblasti.
Néktera védéla uz od mali¢ka, Zze chce pracovat ve zdravotnictvi, jina dala na radu
svych rodi¢t, pro dalsi byla divodem vlastni zkusSenost s hospitalizaci v nemocnici.
Druhéa kategorie byla zaméfena na dtvody, které vedly sestry pro vybér mista vykonu
svého povolani pravé v hospici. Ani v této oblasti se dotazované sestry neshodly
a uvedly rozliéné duvody. U nékoho $lo jen o souhru nahod, jina sestra citila nejistotu
v pfedchozim zaméstnani, dalsi sestie se libil styl pfistupu k pacientim v hospici.
Ve tfeti kategorii byl zjiStovan rozdil mezi pfedchozim a soufasnym zaméstnanim.
Vétsina sester se shodla na tom, Ze pfedchozi a souasné zaméstnani nelze srovnavat,
jelikoz rozdily jsou obrovské a slovy neuchopitelné. V hospici je vétsi pohoda
na pracovi§ti a mén¢ spéchu, sestry maji na pacienty vice ¢asu. Prace v hospici je
komplexni a setkava se v ni mnoho zdravotnickych obori. Styl prace je v hospici Gplné
zjistovala motivacni faktory sester pracujicich v hospici. Na zakladé¢ ziskanych
odpovédi byly faktory rozdéleny na kladné (motivujici) a zaporné (demotivujici).
Mezi nejcasteji uvadéné motivujici faktory patii dobry kolektiv, mimohospicové akce
a spokojenost pacientti. O demotivujicich faktorech se sestram moc mluvit nechtélo,
vétSina uvedla, Ze nejsou zadné. Pouze dvé oslovené sestry ptiznaly, Ze citi fadu
demotivujicich faktor, mezi néZ patii obCasné neporozuméni ze strany vedeni,
nespokojenost pacientti, umirani pacientd a rozhovor s rodinou, ktera neni smifena

s blizici se smrti pacienta. Pata kategorie popisuje vliv profese na osobni zivot. Opét



muselo dojit k rozdéleni odpovédi, a to na vliv kladny a zaporny. Nejcastéji uvadénym
kladnym vlivem profese na osobni zivot bylo pouceni, ze nestoji za to zabyvat se
malickostmi a malichernostmi. Mezi dalsi kladné vlivy patii zména Zivotnich hodnot,
radost ze zivota, uvédomeéni si dulezitosti vlastniho zdravi, zména mysleni, zména
pistupu k vlastni smrtelnosti a zména pfistupu v chovani k nemocnym a starym lidem.
Jako zaporné vlivy profese na osobni zivot vyplynuly podvédomy strach z potizi, vétsi
Unava, neshody s partnerem, nutnost piizpusobovani osobniho Zivota profesnimu
a nemoznost mluvit doma o zaméstnani. Posledni, Sestd kategorie, charakterizuje
osobnostni rysy sester pracujicich v hospici. Touha pecovat, pohoda v povaze, empatie,
lidskost, touha upfimné pomoci, klidna povaha, ochota, obétavost a kladny vztah

k lidem, to jsou vlastnosti ¢i rysy, které by méla mit kazda sestra pracujici v hospici.

Zavér: Z vyzkumu vyplyva, Ze dotazované sestry jsou se svym zamé&stnanim spokojené
a kladou dtraz predevsim na dobry kolektiv a zaméstnanecké akce mimo hospic. Zaver
této prace by mél smeétovat jak k poskytovateliim hospicové péce, pro které by mohl byt
navodem, jak sestry vice motivovat, tak k vefejnosti, ktera ma o hospicové péci

nedostate¢né informace.
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ABSTRACT

The name of the thesis: The motivation of nurses for working in hospices

The current state: At the present time the theme of hospice care is very topical. Many
people find themselves in marginal situations facing the decision of where to place their
relative whom they cannot provide with quality care anymore. A hospice, which
Is often perceived as a terminal station in life, is one of the possibilities. However,
hospices employ specialists who do their work diligently and who help the patients
to get over pain and fear through their human approach. Nurses are important members
of the nursing staff. Work at a hospice is not simple and that is why all nurses should
think about their motivation scale of values and thus about the factors that stimulate
them at work. The feedback is also very important. Nurses need to know whether they
do their work in a quality way. The motivation factors for nurses working within
palliative care are mainly the desire to help and the idea of hospice care. The main
purpose of hospices is to improve the quality of life in its final phase as much
as possible and to enable a person to die with dignity. Hospice care offers effective help
to those seriously ill and their closest ones when classical medical means have been
depleted. In the Czech Republic there are fifteen inpatient hospices at the present time.
Hospic Anezky Ceské (the Hospice of Agnes of Bohemia) was the first to be opened
in Cerveny Kostelec in 1996. In spring 2011 the last one, Hospic Malovicka, started its

activities in our country and it belongs to Strasburg, a hospice situated in Prague.

The aim of the research: The aim of the research was to find out the motivation factors
for nurses working in hospices with regard to the choice of the job and job performance.
Partial aims were set on the basis of the research purpose. The first aim was to map
the reasons which led the responding nurses to the choice of the place to work
in a hospice. The second target was to find out the main motivation factors for nurses
working at a hospice. The last partial aim was to find common personal features

of individual nurses working in a hospice.



The methodology: The method of qualitative research with a small number
of respondents was applied within the thesis. The method of questioning and
the technique of deep semi-structured interviews were applied to obtain information.
Data collection was carried out in spring 2014. The acquired data were further analysed
by the open coding method.

The research file: The research file included five nurses working in Hospic sv. Lazara
(Saint Lazare Hospice) in Pilsen. A written approval for research implementation was

obtained from the head nurse of Saint Lazare Hospice in Pilsen.

Results: Six categories were identified in the result by means of the open coding
method. The first category describes the reasons of the nurses for working within health
care. All addressed nurses had their specific reasons why they decided to work in this
area. Some of them have known since childhood they have wanted to work within
health care. Another one took their parents’ advice. Personal experience with
hospitalization was another reason. The second category was aimed at the reasons
which led the nurses to the choice of their jobs in a hospice. The questioned nurses were
not in agreement in this area either and they stated various reasons. In one case it was
just a coincidence; another nurse felt uncertainty in the previous job. One nurse liked
the approach to patients in a hospice. In the third category the differences between
the previous and the current jobs were inquired. Most nurses agreed that the previous
and current jobs cannot be compared since the differences are huge and cannot
be grasped verbally. In a hospice there is a better feeling of well-being and less haste,
the nurses have more time for the patients. Work in a hospice is complex and
it is associated with many medical branches. The style of work in a hospice
in completely different from the one in hospitals, everything is calmer but psychically
more stressful. The fourth category looked into the motivation factors for nurses
working in a hospice. The factors were divided into the positive (motivating) ones and
the negative (demotivating) ones on the basis of the acquired answers. Among

the mostly stated motivating factors there was a good team, events taking place out



of the hospice and satisfaction of the patients. The nurses did not want to talk about
the demotivating factors very much; most of them stated that there were none. Only two
addressed nurses admitted feeling a range of demotivating factors including occasional
misunderstandings on the side of the management, dissatisfaction of the patients, dying
of patients and conversations with families who have not reconciled themselves
with the approaching death of the patient. The fifth category describes the impact
of the profession on personal life. The responses had to be divided into positive and
negative impacts again. The most frequent positive impact of the profession on personal
life was the moral lesson that it is not worth dealing with trivialities and pettiness.
Among other positive impacts there is a change of life values, joy of life, realization
of the importance of one’s health, change of thinking, change of approach to one’s own
mortality and change of approach in the behaviour to ill and old people. Among
the negative impacts of the profession on personal life there was subconscious fear
of troubles, intensive tiredness, troubles with partners, necessity to adapt personal life
to professional life and impossibility to talk about the job at home. The sixth category,
the last one, characterizes personal features of the nurses working at a hospice.
The desire to care, emotional well-being, empathy, humanity, sincere desire to help,
calm nature, devotion to such servise, selflessness and positive relationship to people.

These are qualities that every nurse working in a hospice should have.

Conclusion: It results from the research that the questioned nurses are satisfied with
their jobs and they especially place emphasis on a good team and team events outside
the hospice. The conclusion of this thesis should be aimed to both the providers
of hospice care who could use it as instructions on how to motivate nurses more and

the public who do not have sufficient information about hospice care.

Key words: palliative care, hospice, motivation, nurse
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UvoD

Na myslenku tématu bakalaiské prace s nazvem ,Motivace sester pro vykon
povolani v hospici mé ptivedla osobni zkuSenost, kdy jsem méla moznost navstivit
hospic v Plzni a zacala jsem se o problematiku hospicové péce podrobnéji zajimat.
Do té¢ doby jsem mela jen velmi malé povédomi o Cinnosti hospicovych zafizeni.
Vnitiné jsem citila potiebu dozveédét se vice o této oblasti pée 0 nemocné.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyva
hospicovym hnutim jak ve svété, tak v Ceské republice. V jednotlivych kapitolach je
popisovana historie hospict, paliativni péfe a soucasny stav hospicové péce. Dalsimi
tématy prace jsou umirani, pracovni personal v hospici, role sestry v paliativni péci
a motivace, véetné motivace sester. V praktické ¢asti byl proveden kvalitativni vyzkum
metodou dotazovani a technikou polostrukturovanych hloubkovych rozhovort
se sestrami v Hospici sv. Lazara v Plzni.

Cilem této bakalaiské prace je piedstavit lidem sestry pracujici v hospici
a priblizit jim tak lidskym pohledem jejich zasluZznou €innost. Zamérem vyzkumného
Setfeni je zjistit motivacni faktory, které vedly sestry pro vybér vykonu povolani
Vv hospici. Dojde ke zmapovani toho, ¢im jsou sestry ve své praci motivovany,
jak vnimaji svoji praci, jestli vykonavaji své povolani s radosti a zda pocit'uji néjaké
negativni Cinitele, které by mohly ovliviiovat jejich praci.

S ohledem na velké mnozstvi dostupnych materialii zabyvajicich se hospicovou péci
jsem pocitovala jakousi nutnost praci odliSit. Zaméfila jsem se proto piimo
na zaméstnance hospicli, konkrétné sestry. Domnivam se, ze je dilezité védet, proc si
n¢kdo jako svoje povolani zvoli takovou oblast ¢innosti, ve které se velmi Casto setkava
se smrti. Prace bude v praxi vyuzitelna jak pro sestry, tak pro laickou vefejnost. Ziskané
vysledky by mély pomoci budoucim sestram, které uvazuji o praci v hospici,

s rozhodnutim, zda by prave ony byly schopné pracovat v takovém zafizeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do problematiky hospicové péce

Pocatkem 21. stoleti ziskala v nékterych bohatSich zemich hospicovéa péce uznani
z fad Siroké vetejnosti, odborniki i politickych ¢initeld. V chudych zemich se paliativni
péci a hospicovému hnuti ptikladala mensi priorita, proto musela neustale bojovat o své
misto. Zéaklady hospicové péce byly polozeny v 19. stoleti a hlavni podil na tom maji
nabozenské fady a dobrovolnici z fad 1ékait. V tomto obdobi dochézelo k markantnimu
zfizovani nemocnic a umirajici pacient byl chapan jako disledek selhdni mediciny.
Smrt byla postavena na okraj zajmu, coZz vyustilo v situace, kdy charitativni instituce
zacaly zfizovat takova zafizeni, ve kterych umozni lidem slusné dozit. V soucasné dob¢
muzeme fici, ze paliativni péce ma nemalé uspéchy a setkava se s kladnym piijetim
u vefejnosti. Inovaci je pfedev§im pfistup k umirajicim pacientim (Payne a Seymour
a kolektiv, 2007). Myslenka hospice vychazi z Ucty k zivotu a c¢lovéku jako
k neopakovatelné a jedine¢né bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét
nesnesitelnymi bolestmi a v kazdé situaci bude respektovana jeho individualita a lidska
dustojnost. V neposledni fad¢ patii k zdsaddm hospicového hnuti zaruka, Ze nemocny
nezlstane v poslednich chvilich zivota osamocen. V otdzce zivota a smrti vyvstavaji
dvé hlavni témata — kde a hlavné jak ¢lovék zemie. Hospice po celém svété se snazi
udrzet kvalitu zivota az do jeho samého konce. Jde o doprovazeni nemocného, ale také
jeho blizkych, ktefi hraji nezastupitelnou roli (SvatoSova, 2011; Student a Mihlum
a kolektiv, 2006).

Hospice, jak se utocistim pro umirajici fikalo, poskytovaly kvalitni a odbornou
péc¢i. Meznikem v historii hospicové péce byl rok 1967, kdy doslo k zalozeni Hospice
sv. KryStofa v Londyné. Stal se vzorem a inspiraci pro ostatni. Stavél na tfech
zakladnich pilifich, kterymi byla vyborna klinickd péce, vzdélani a vyzkum. Tim se
odliSoval od domovi pro umirajici, které mu predchazely. Dnes mlizeme fici, Ze Gspéch
Hospice sv. Krystofa byl obrovsky a brzy se stal podnétem k rozvoji hospicového hnuti
po celém svété. Myslenky hospicové péfe se rychle Sifily a od zacatku se zacaly

uplatiiovat odliSné. Zjistilo se, ze principy hospicové péce lze aplikovat v rtiznych

13



situacich odlisné. Nemusi se vzdy jednat o specializované hospitalizacni jednotky,
ale také domaci péci a denni péci. Doslo ke vzniku podpiirnych pracovnich tymii,
které¢ vnaSely osvétové myslenky do nemocnic. Paliativni péce nebyla dlouhou dobu
uznéavana jako profese, k tomu doslo az roku 1987, coz né€ktefi povazovali za radikalni
obrat v hospicové péci. Ke konci 20. stoleti vzrista zadjem o posunuti paliativni péce

k lidem trpicim jinou chorobou neZ rakovinou (Payne a Seymour a kolektiv, 2007).

1.1.1 Formy hospicové péce

Vsude v civilizovaném svété jsou obvyklé tfi formy hospicové péce. Prvni z nich je
domaci hospicova péce. Tento typ péce je pro nemocného idedlni, ale ne vzdy
uplatnitelny a dostacujici. Problém nastava tehdy, nema-li nemocny dostate¢né rodinné
zazemi nebo dojde k vyCerpani sil osetfujicich ¢lend rodiny. Diivody mtizou byt i zcela
materialni, napf. maly byt. Dal§im omezujicim faktorem mize byt i odbornost, zejména
v mistech, kde dosud chybi agentury poskytujici domaci péci. Druhou formou
hospicové péce je stacionarni hospicova péce (denni pobyty). Jedna se o hospicovy
stacionaf, kdy nemocny je do zafizeni pfijat rano a odpoledne nebo k veceru se vraci
domi. Doprava nemocného je zajisténa bud’ rodinou, nebo hospicem. Tato forma péce
je vhodna pro nemocné v misté hospice nebo v jeho blizkém okoli. Duavoda
k stacionarnimu pobytu je mnoho. Jedna se napt. o diagnosticky divod, kdy nemocny
trpél doma bolesti, kterou se nepodafilo zvladnout. Druhy divod je 1é¢ebny,
napf. za ucelem aplikace chemoterapie. Podafi-li se ve stacionafi spravné nadavkovat
léky tak, aby nemocny netrpél nesnesitelnou bolesti, miize se opét vratit do domaci
péce. V neposledni fadé je divod k pfijeti do stacionafe psychoterapeuticky. Z tohoto
diavodu jsou pfijati vétSinou ti pacienti, ktefi ziji osamocené nebo ti, s nimiz rodina
nechce nebo nemlze o jejich problémech hovofit. Ti pak velmi radi dochazeji
do hospice vypovidat se a byt vyslechnuti. Dosti ¢astym dtivodem k pfijeti do stacionaie
je odlehcovaci (realitni) diivod. Kdyz nemoc trva piili§ dlouho, ¢as od casu si bud’
nemocny, nebo jeho rodina potiebuji od sebe odpocinout. Neni na tom nic Spatného,

naopak se jednd o preventivni opatieni pfed vyCerpanim jak ze strany rodiny
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tak nemocného. Zabrani se tak pifipadnym zbyte¢nym konfliktam, které by mohly
pozdéji mrzet (SvatoSova, 2011).

Poslednim typem hospicové péce je luzkova hospicova péce. Neni-li mozné
kazdodenni dojizdéni nemocného do hospice, je nutno piejit k lizkové hospicové péci.
Nemocny, ktery si pfijde lehnout na hospicové 1Gzko, na ném nemusi zemf#it. VétSina
nemocnych vyuzivda moznost hospice pro kratkodobé, zpravidla opakované pobyty.
Nemocny ptichazi zcela svobodné a dobrovolné ve chvili, kdy citi, Ze je to potieba.
V rodiné se situace uz nezvlada moc dobie, a piesto neni nutnd hospitalizace
v nemocnici. Jako nezbytna souast pée 0 nemocného jsou v hospicich vitany
navstévy. Neocekava se od nich, Ze budou nemocného osetfovat, ale pokud o to projevi
zajem, je jim to umoznéno. Rezim dne si urCuje sam pacient. R&no ho nebudi sestiicka
s teplomérem, vstava a ji, kdy chce. Pokud se potfebuje vypovidat, vzdy se najde nékdo,
kdo ho vyslechne, a to nejen ve dne, ale i v noci. Duraz je kladen na kvalitu zivota,
na prvnim misté¢ je samotna osobnost ¢lovéka. Pokud neni zdravotni duavod
k celodennimu lezeni na 1Gzku, nemocny se muze obléknout do svych Sati a pohybovat
se v prostorach hospice (s védomim personalu i mimo né&j). Pokoje nemocnych by se
mohly nazyvat spiSe loznicemi, protoze mnohdy slouzi mobilnim pacientim jen
pro ptfespani. Vnitini vybaveni hospict vychdzi z myslenky pfipominat nemocnému
spiSe domov neZ nemocnici. K vybaveni patii 1 riizné pomicky usnaditujici nemocnym
kazdodenni Zivot a sestrdm fyzickou ndmahu (polohovaci luzka, zvedaky, pojizdné
koupaci vany). VSechny prostory hospice jsou bezbariérové, véetné kaple a zahrady.
O pfijeti na hospicové lizko rozhoduje zasadné¢ hospicovy Iékat, po dohod¢
S oSetfujicim lékafem pacienta. Jsou-li vSechna lizka v hospici obsazena, musi byt
bezpodminecné dana piednost tém pacientlim, u nichz lze predpokladat, ze jejich nemoc
v brzké dobé povede ke smrti. Tém je hospic urCen prvotné, takové pacienty nesmi

zklamat (Svatosova, 2011).

1.1.2 Historie hospicové péce

Myslenka hospice se zrodila ve Velké Britanii v obdobi po druhé svétové valce

Vv hlavé zdravotni sestry Cecilly Saundersové. Pravé ona se zdsadné zasadila o zalozeni

15



St. Christopher Hospic, ktery je znamy po celém svété. Myslenka hospicové péce
obletéla cely civilizovany svét a dnes je v ném tisice hospicti. Podle mistnich podminek
maji hospice ve svété rizné formy, ale stejnou myslenku. V USA prevlada domaéci
osetfovatelska péce, kde ani ta nestaci, existuji ,,o8etfovatelské domy*. Budovani
hospict pfineslo dalsi povzbudivy fakt — tam, kde byly vybudovany, doslo ke zlepseni
péce o umirajici pacienty v nemocnicich (SvatosSova, 2011).

Prvni hospic v Ceské republice — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci -
vznikl v roce 1996 a zalozila jej MUDr. Marie SvatoSova. Kratce po otevieni byl
zahrnut mnoha Zzadostmi 0 pfijeti. Duvodem je tutulné prostiedi, uvolnény rezim,
neomezené navstévy, pratelsky vztah mezi pacientem a persondlem. Nedalo se vSak
vyhovét vSem, ktefi chtéli nastoupit do hospice. Lizka by se rychle obsadila
dlouhodobé nemocnymi a ti, pro které byl hospic pivodné budovan, by umirali
osamoceni. Zadosti o piijeti posuzuje nékolikatlenna komise, aby se piedeslo piipadné
protekci. Hlavnimi davody k pfijeti jsou postupujici nemoc ohroZujici pacienta
na Zzivoté, nutnost paliativni péce, nedostatecnost nebo nemoznost domaci péce
(SvatoSova, 2011). V roce 2005 vznikla Asociace poskytovateli hospicové paliativni
péce (APHPP), ktera je cClenem evropské asociace paliativni péce. ,,Asociace
poskytovatelt hospicové paliativni péCe sdruzuje vétSinu organizaci poskytujici
lizkovou a doméci hospicovou pééi v CR a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Zastupuje
stovky profesiondlli v hospicové paliativni péc¢i, z nichz fada plsobi ve vzdélavani
laické 1 odborné vefejnosti, véetné¢ vyuky na vysokych skolach. Cilem APHPP je
prosazovani a podpora hospicové paliativni péce, ktera vychazi z tcty k ¢lovéku jako

jedine¢né a neopakovatelné lidské bytosti.« (SvatoSova, 2011, str. 140)

1.2 Paliativni péce

Néazev ,,paliativni péce” je odvozen z latinského slova paliatus, které v piekladu
znamena plast. ,,Paliativni péce klade vétsi diraz na péci nez na 1écbu.“ (Hanzlikova,
2006, str. 258) Tento druh péce akceptuje umirani jako pfirozeny proces a smrt jako
soucast zivota. Poskytuje tlevu od bolesti a snazi se o co nejvétsi mozné zkvalitnéni

konce Zivota. Realizuje se ve dvou rovinach, jako kontinualni péce a hospicova péce.
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Prvnim krokem kontinualni paliativni péce je diagnostika nemoci, kterda je
nevylécitelna. Pokud 1écba selhava, zaméfuje se na kontrolu nad symptomy a snazi se
o prodlouzeni zivota, at’ uz se jedna o chemoterapie ¢i rtizné operace. Za kazdych
okolnosti respektuje prani nemocného. Nelze-li jiz dale doufat v prodlouzeni Zivota,
ptichazi na fadu paliativni péce. Ta je zajisténa multidisciplinarnim tymem odborniki,
ktery se snazi o piiméfeny komfort. Dulezitou ¢asti paliativni péce je i mozZnost
poskytnuti duchovni podpory. Diiraz je kladen na individualitu kazdého nemocného
a jeho potieby. Slovo hospic pochazi z latinského hospitium, coz v piekladu znamené
pohostinnost nebo hostinec. Dtive byly hospice mista pro opusténé, poutniky nebo
chudé lidi. Dnes jsou mistem, které dava umirajicimu i1 jeho rodin¢ nadéji,
ze na bolestné a smutné obdobi konce Zivota neziistanou sami (Hanzlikova, 2006).
Paliativni péfe a 1écba se netyka jen pacienta samotného, ale i jeho blizkych.
Je zaméfena na péci o pacienta i v pribéhu jeho onemocnéni. V prvni fad¢ se tento typ
péce poskytuje lidem, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci a jejich onemocnéni je
v pokrocilém stadiu. Objevuji se nazory a domnénky, Ze paliativni péce je totéz
co hospicova péce. Neni tomu tak, odbornou a kvalitni paliativni péci by méli byt
schopni poskytovat v§ichni zdravotnici, méla by se tedy tykat v§ech umirajicich. Jedna
se spiSe o filosofii, kterou je mozno aplikovat nejen v hospicich, ale i v nemocnicich
nebo v domacim prostiedi (Markova, 2010; Munzarovd, 2005).

,Paliativni péc¢i se rozumi cilevédomad, ucelend (komplexni) kvalifikovana podpora
lidi se zavaznym, pfi¢inné nelécitelnym a zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim
stavem) a také rodin téchto lidi. Ucelenim se rozumi podpora pfi obtizich jak télesnych,
tak duSevnich, socidlnich i spiritualnich. (Kalvach, 2010, str. 12) Prikopnice
hospicového hnuti v Ceské republice, MUDr. Marie Svatoova, koncipovala toto hnuti
jako uméni doprovazet. Paliativni péfe se ma snaZit poskytovat nemocnym lidem
prostor pro to, aby zustali sami sebou a odbornym zpusobem je doprovazet (Kalvach,
2010). ,,Krédem paliativni mediciny by mélo byt: umensit utrpeni, ctit zivot a nad¢ji,
posilit smysl zivota a jistotu kontaktu s nejbliz§imi lidmi.” (Kalvach, 2010, str. 13)
VSichni €lenové paliativniho tymu musi vé€det a umét 1é€it co nejucinnéji, stejné jisti si

musi byt i v davkovani 1éka tlumicich bolest (Kalvach, 2010). ,Lékafi i ostatni
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zdravotnici si museji byt zcela jednozna¢né védomi, ze jejich partnerem ani tikolem
neni nemoc ¢i priznak, které je tfeba zkrotit, nybrz pacient, kterého choroba ¢i ptiznak
trapi a jehoz je tieba podporit.” (Kalvach, 2010, str. 14)

Cilem paliativni péce je kvalitni péce o kazdého umirajiciho. Marné 1écba, ktera
pacienta nadmérné zatézuje, je velmi nakladna. Efektivni paliativni péCe by méla byt
levnéjsi, avSak snizovani naklada na 1é€bu by nemélo byt primarnim cilem. Paliativni
péce by méla byt obecné dostupna vsem lidem, ktefi oCekdavané a neodvratné umiraji.
Jedna se o pacienty s nddorovym onemocnénim, ale i o lidi, u kterych doSlo k selhani
nékterého z organt. Dalsimi uzivateli paliativni péce jsou lidé s pokrocilou demenci,

AIDS nebo po cévni mozkové ptihodé (Kalvach, 2010).

1.2.1 Charakteristika paliativni péce

Paliativni péce je takova, ktera se poskytuje pacientlim, jejichZz zdravotni stav je tak
zavazny, ze neni dostacujici hospitalizace v nemocnici. Poskytuje ulevu od bolesti,
ktera je projevem nemoci. Paliativni péCe se nesnazi smrt ani urychlit, ani oddalit, bere
ji jako pfirozenou soucast Zivota. Snazi se, aby pacient mohl zit aZ do smrti tak aktivné,
jak jen to je mozné. Z hlediska paliativni péce hraje neméné dileZitou roli rodina, které
se snazi pomoci vyrovnat se s nemoci pacienta a se ztratou blizké osoby. Jedna se tedy
o komplexni péci, kterd je poskytovéana jak pacientovi, tak jeho rodin€. Paliativni péce
se ve vetsing pripadd poskytuje lidem s rakovinou, neni vSak omezena jen na n¢. Dalsi
a zaroven jedinou nemoci, kterd ma historii specializovanych hospict, je HIV/AIDS
(Payne a Seymour a kolektiv, 2007).

Nejzakladnéjsim prvkem paliativni péce je pecovani. To nespociva jen ve fyzickém
plnéni specialnich ukold, ale 1 v citové a duSevni starosti o potfeby druhého. Vztah
K umirajicimu je nesmirné dulezity. OSetfovatel je postaven pied nelehky tkol. Musi
udrzet vztah k pacientovi na profesionalni Grovni, i kdyz ¢asto mezi nimi vznikaji velmi
intenzivni emoc¢ni vazby. Schopnost udrzet jistou rovnovahu vyzaduje silnou osobnost.
Vétsina umirajicich fika, ze by si ptali zemf#it v klidu. Mluvime-li o klidné smrti, ¢asto
se setkavame s pojmem ,,distojnost. Uchovani distojnosti je prvotfadou otazkou jak

pro pacienty potiebujici paliativni péci, tak pro jejich peCovatele. Dilezitym cilem
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z hlediska osettovatelské péce je uklidnéni. Umirajici 1idé potiebuji psychickou oporu
a jisté utéSeni, oSetiujici personal si vSak musi davat pozor na to, aby nedoSlo
ke zkreslovani skute¢nosti nebo dokonce ke lhani. Kazdy pracovnik v hospici by mél
mit schopnost vcitit se do druhych lidi, tedy empatii. Sou¢asti empatie je také zdrzeni se
riznych soudii a schopnost divat se na svét ofima druhého ¢lovéka (Payne a Seymour

a kolektiv, 2007).

1.2.2 Historie paliativni péce

Mize se zdat, Ze paliativni péce je pomérné novym oborem. Opak je pravdou, jedna
se o nejstars$i formu mediciny. Jiz v davné minulosti bylo tkolem l¢kait, oSetiovatelt
a sester mirnéni bolesti a umoznéni co nejpokojnéjsi smrti. Na paliativni péci se
podilela rodina, duchovni, ptatelé, 1€kaii i sestry. Pfed druhou svétovou valkou bylo
zcela bézné, ze lidé umirali doma a starala se o n¢ rodina s pomoci rodinného 1ékare,
na prani umirajicitho byl v poslednich chvilich jeho Zivota ptfizvan duchovni (knéz).
Ve 20. stoleti se umirani stalo ryze 1ékatskou zaleZitosti. Umirajici ¢lovék se mél 1écit
za kazdou cenu az do uplného vycCerpani organismu. Vefejnost i 1ékafi nabyli dojmu,
ze medicina dokéaze vSe vylécit. Zdravotnici byli pfi své praci v nemocnicich neradi
ruSeni pacientovo rodinou, proto dochazelo k tomu, Ze nemocny Casto umiral sam.
V 60. letech 20. stoleti se zacalo mluvit o zadrzované smrti. Jedna se o stav,
kdy nemocného udrzuji pii Zivoté jen lékatské pfistroje, bez jejichZ pomoci by doty¢ny
zemiel. To mélo za nasledek hlasit¢ voldni po asistované sebevrazdé (eutanazii)
a rozvoj hospicového hnuti. V roce 1967 byl otevien prvni hospic v Anglii, v roce 1974
byl otevien prvni hospic i v Americe (Markova, 2010).

Historie moderni paliativni péce je pomérné kratkd, ale je nezbytné nahlédnout
do minulosti, abychom lépe pochopili vSechny souvislosti. Na zac¢atku 19. stoleti doslo
ve svété k epidemiologickému zlomu — lidé zacali vice nez na infekéni nemoci umirat
na choroby dlouhodobéjSiho razu. Postupn€ zacaly vznikat instituce, které se
zamétovaly vyhradn€ na péci o umirajici. Koncem 19. a zac¢itkem 20. stoleti doSlo

k rozvoji téchto zafizeni, zlom nastal koncem 20. stoleti, kdy je hospicovd péce
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charakteristicka tim, Ze stavi na takovych terminech, jako je kvalita zivota, zvladani

bolesti a psychosocialni péce (Payne a Seymour a kolektiv, 2007).

1.2.3 Typy paliativni péce

Paliativni péce se déli na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci by
meélo byt schopno poskytnout kazdé zdravotnické zatizeni. Spadd do ni vyhodnoceni
pacientova stavu, zvazeni dalsi 1é¢by, doporuceni do specializovanych zatizeni, podpora
rodiny a lécba bolesti. Specializovana paliativni péCe se uskutecnuje v zafizenich,
jejichz hlavni ¢innosti je paliativni péce. Jsou charakteristickd vys$i odbornou
kvalifikaci personalu, ktery i kvantitativné pfevysuje pocet pacienttl. Pacient by zde m¢l
ziskat podporu, at’ uz je kdekoliv — doma, v dennim stacionafi nebo na specializovaném
oddéleni paliativni péce. S tim souvisi i mista poskytovani paliativni péée. Domaci
prostfedi je pro pacienta tou nejlepsi variantou, jak po strance socidlni, tak psychické.
Musi vSak dojit k naplnéni urcitych pozadavki. Minimaln€ jeden ¢len rodiny musi byt
schopen a ochoten pfevzit celodenni pé¢i o nemocného, dotyCny s tim musi souhlasit
a je nutné byt v kontaktu s tymem odborniku, ktery by v ptipadé potieby fesil vzniklé
komplikace. Zemfit doma piedstavuje pro vétSinu pacientli ptredstavu dobré smrti.
Ne vzdy muZe byt tento pozadavek splnén. Uroveii doméci paliativni péde je
v Ceské republice stale kontroverznim tématem. Agentury doméci o3etiovatelské péce
nemaji ze strany statu dostateCnou podporu, ani urovein znalosti praktickych lékait
v 1écbé bolesti neni idealni. Proto se stava, Ze i nemocni, ktefi maji podporu rodiny,
musi byt mnohdy pfevezeni do nemocnice, kde posléze umiraji. Ve svété je domaéci
hospic nejrozsifenéj$i formou poskytovani paliativni péce. Multidisciplinarni tym
slozeny z lékaiti, sester a dobrovolnika poskytuje podporu rodinam, které se rozhodly
starat se o nemocného v konecné fazi jeho Zivota doma. Existuji i dalsi typy domaci
paliativni péce. Mnoho starych lidi je doma napf. v domovech diichodcti ¢i penzionech
pro seniory. Agentura domaci oSetfovatelské péce ve spolupraci s praktickym I¢katem
by méla byt schopna zajistit takovym lidem potiebnou odbornou i Iékafskou pomoc.
Toto piedstavuje jeden z velkych tkoltl v socialni sféfe v Ceské republice (Markova,
2010).
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Paliativni péce v nemocnici se neobejde bez vyssitho poctu personalu, idedlné
v poméru jeden pacient ku tiem ¢lenim nelékarského zdravotniho personalu (sestry,
oSetfovatelé, asistenti). Kvalita paliativni péce poskytované v nemocnicich zavisi
na mnozstvi faktorti. Jednim z nich je i schopnost rozpoznat, kdy byly jiz prosttedky
klasické mediciny vyCerpany a na fadu musi pfijit postupy paliativni. Neméné
dalezitym pozadavkem je souhra a kvalitni komunikace v tymu, jak po strance profesni,
tak lidské. Samoziejmosti by méla byt kvalita vzdélani oSetfovatelského personalu
a otevienost pro rodinu a dobrovolniky. Nemocnice zlstanou jest¢ dlouho mistem,
kde se umira nejcastéji, proto by mélo byt v jejich zajmu rozvijet paliativni péci a 1écbu.
V nemocnicich, kde se pozornost personalu soustfedi na pacienty, ktefi maji perspektivu
vylééeni, je velmi obtizné vytvofit dobré prostiedi pro umirajici pacienty. Resenim je
vytvotit multidisciplinarni paliativni tym, ktery by napti¢ oddélenimi poskytoval péci
o umirajici (Markova, 2010).

Personal pracujici v hospici je specidlné piipravovan pro péfi o umirajici
a jejich blizké. Hospice patii mezi zdravotné€ socialni zafizeni. Vedle péce zdravotnické
je v nich poskytovéano socialni poradenstvi a pomoc. Hlavnim poslanim hospice je péce
0 umirajici pacienty, vSechny sily jsou tedy soustfedény na zajiSténi dobrého umirani
pro hospitalizované. Nesmirné dilezitou roli proto sehrava vybér vhodné motivovaného
persondlu. Nézor, Ze v hospici kazdy umird, neni zalozen na pravdé. Pfiblizné tfetina

nemocnych se po upraveni 1é¢by vraci do domaci péce (Markovd, 2010).

1.3 Umirani jako soudast Zivota

Utrpeni ze zivota odstranit nelze. Smrt je pfirozenou soucasti naseho Zivota a jako
takovou ji hospic respektuje. NesnaZi se o jeji urychleni, snazi se pomahat a slouzit.
Pomoc je realizovéna jak po strance fyzické (tedy poskytovani kvalitni oSetfovatelské
péce), tak po strance psychické (snaha o pochopeni smyslu utrpeni). Pravé toto
pochopeni smyslu utrpeni pfedstavuje pro nemocného i jeho rodinu nejvétsi sluzbu
(SvatoSova, 2011).

Postupem casu se diky pokroku mediciny snizil pocet umrti. Na pocatku
20. stoleti umirali lidé na banalni choroby a smrt byla soucasti zivota. V dne$ni dob¢ se

muzeme casto setkat s dospélymi lidmi, ktefi jeSt€ nemaji se smrti ani tu nejmensi
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zkusenost. S tim souvisi i fakt, ze se vyrazné prodlouzil pramérny lidsky veék. Lidé si
Casto mysli, ze kdyz se zmini o smrti, nemocného tim jenom rozrusi. Mnozi maji strach,
ze kdyby zacali mluvit o nééem tak smutném jako je umirani nékoho blizkého, propukli
by v pla¢ a nemocného by také rozplakali. Na druhou stranu piilisné sebeovladani
a vyhybani se tomuto tématu muze byt vniméano jako lhostejnost a nezajem (Callanan
a Kelley, 2005). V minulosti byla smrt soucasti zivota a lidé se s ni uméli vyrovnat tak,
aby odchod blizkého ¢lovéka co nejméné zranoval city pozustalych. Dilezitou roli
sehraly i ritualy, které méla spole¢nost vytvoifené. Dnes na tyto ritualy a tradice
zapominame, coz vede k tomu, ze si ptisobime psychické problémy. Déti se setkavaji
se smrti pouze skrze virtualni svét, v pocitacovych hrach, ve filmech nebo ve zpravach.
Ve 21. stoleti chybi podpora komunity a pospolitost. Lidé jsou osamoceni, neumi si

cey

pomahat a ziji izolované zivoty (Munzarovd, 2005; Markova, 2010).

1.3.1 Dastojné umirani

Kazdy ¢lovek ma pravo na distojné umirani a straveni zavéru zivota bez velkych
bolesti. Umirajicimu by mél byt zajistén bio-psycho-socialné-duchovni komfort.
Z historického pohledu jsou znamy dva piistupy péée o umirajiciho ¢loveéka. V prvnim,
klasickém modelu, méla hlavni roli v péci o umirajiciho rodina, kterd se u pacienta
sttidala. Vyhodou tohoto modelu byl pohled na smrt, kterd se brala jako pfirozena
soucast zivota. Nevyhodou byla absence profesionalid. Druhy model péce o umirajici je
moderni, kdy je péce presunuta z domdciho prostfedi do zdravotnickych zafizeni.
Viditelnou vyhodou je neustala pfitomnost Iékait a sester. Nevyhodou je, Ze mnozi lidé
umiraji sami, bez rodiny a svych blizkych. Je tedy nutné, abychom pievzali z klasického
modelu jeho pozitiva a aplikovali je na model soucasny. Pomahat zmirnit utrpeni
umirajiciho a rodiny mohou lékafi, sestry, blizké osoby, psychologové, dobrovolnici
¢i socialni pracovnici (Hanzlikov4, 2006). Pacient a jeho rodina potiebuji dostatek ¢asu,
aby piijali sdélenou informaci o zdravotnim stavu a smifili se s ni. Podle Kiiblerové-
Rossové prochazi pacient (potazmo 1 jeho rodina) riznymi fazemi reakce a nasledné
adaptace na sdélenou informaci o nevylécitelné nemoci. Jedna se o pét nasledujicich

fazi: negace (Sok, popfeni), agrese (hnév, vzpoura), smlouvani, deprese (smutek)
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a prijeti (smifeni). Existuje také mnoho zasad, které by se pii sd€lovani Spatnych zprav
mély dodrzovat. Velmi dulezité je zajistit pro rozhovor dostatek ¢asu a klidné misto,
kde nebude nikdo rusit. Informace by mély byt podavany strucné a jasn€, zapominat
bychom nem¢li ani na neverbalni komunikaci. Méli bychom se opakované pacienta
dotazovat, zda sdélené informaci dobfe porozumél a dat mu moznost vyjadiit své
emoce. Sd¢lovani diagndzy je zaCatkem vztahu pacienta a zdravotnika. Rozhovor
0 onemocnéni se musi vést pravdive, srozumitelné a citlivé. Zdravotnici by méli byt
schopni vcitit se do pocitd pacienta a snazit se mu informaci co nejméné ublizit (Slama

a Kabelka a kolektiv, 2011).

1.3.2 Potieby umirajicich lidi

Stejné¢ jako kazdy zdravy Clovék ma jiné potfeby a priority, li§i se 1 potiteby
jednotlivych umirajicich lidi. Zalezi na individualité kazdého ¢lovéka, stejné tak na tom,
jak se dokézal s nemoci smifit. N&které potieby jsou vsak velmi ¢asté a ve vyzkumech
je uvedla vétSina klientl paliativni péCe. Jsou to tlumeni bolesti, nezadrzovani smrti,
neodloucenost, samostatnost (sobésta¢nost), zachovani distojnosti a bezpe¢nost. Mohli
bychom fici, ze nemocni lid¢ a jejich rodiny stoji pfedevsim o kvalifikovanou paliativni
péci s moznosti tlumeni bolesti a tim spojené¢ho snizovani utrpeni. Misto poskytovani
paliativni péce by mélo byt takové, jaké si pacient pieje (napi. domov). Zdravotnici by
méli s pacientem konzultovat jeho zdravotni stav, postup 1€€by a respektovat jeho viili
a pfani. Jednotlivé strany (pacient, jeho rodina, zdravotnici) by spolu mély oteviené
komunikovat. Paliativni péce si zaklada na neomezeném kontaktu s blizkymi lidmi.
Pokud si umirajici pfeje skonat v domacim prostiedi, mél by mu kvalifikovany tym
poskytnout podporu. Paliativni péce funguje i po umrti pacienta, podpora pozistalych
po smrti pacienta a v dobé jejich zarmutku je samoziejmosti. Stejné¢ tak pomoc
S uspofadanim osobnich zalezitosti a oficialit spojenych s vyfizovanim pohibu
(Kalvach, 2010). ,,Sluzby specializované paliativni péce vyzaduji tymovy piistup
spojujici riizné profese s multidisciplinarnim zptisobem prace. Clenové tymu museji byt
vysoce kvalifikovani a paliativni péce by méla byt jejich hlavnim profesionalnim

zamé&fenim. Jadro tymu poskytujiciho paliativni péci by mélo sestavat ze sester a 1ékat
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se specialnim vycvikem a mé¢lo by byt doplnéno psychology, socialnimi pracovniky
a fyzioterapeuty.© (Kalvach, 2010, str. 32) Samoziejmosti by méla byt spoluprace

paliativniho tymu s praktickymi a oSetiujicimi 1ékati pacientu (Kalvach, 2010).

1.4 Zdravotnicky personal v hospici

Zdravotnicky personal v hospici je jedineény. V prvni fad¢ je nesmirné dilezity
hluboky lidsky a profesionalni ptistup. V hospici nemiize pracovat kazdy. Odbornost je
bezpodminecné nutna a celozivotni vzdélavani je samoziejmou povinnosti vSech, ale to
samo o sob¢ nesta¢i. V hospici miZze pracovat jen takovy ¢lovek, ktery je vyrovnany se
svoji vlastni smrtelnosti. Lékati, sestry i dobrovolnici pracujici v hospici by méli umét
nacerpat energii, lasku 1 silu, jelikoz doprovéazeni tézce nemocnych vSe toto ubira.
Na druhou stranu i mnoho dava — predevsim moudrost a zralost (Svatosova, 2011).

Hospicova péce je realizovana multidisciplindrnim tymem, jehoz kazdy ¢len ma
svoji nezastupitelnou roli. Hospicovy tym spolupracuje s oSetfujicim Iékafem pacienta,
sestrami agentury domaci péce, charitativnimi a humanitarnimi organizacemi. Prace
vV tomto tymu je ndroc¢nd, vyzaduje hluboce lidsky a soucCasné profesiondlni ptistup
a dobrou spolupraci vSech, ktefi se na péci o umirajici podileji. Pacient a rodina jsou
centrem péce, stejné tak jsou i ¢leny multidisciplinarniho tymu. Ukolem tymu je zjistit
0 pacientovi co mozna nejvice informaci, na jejichZz zdklad€ se snazi vytvofit
pro pacienta takové prostiedi, ve kterém se bude citit pohodIné a bezpetné. Mezi Cleny
hospicového tymu patii 1ékaf, sestra, zdravotnicky asistent, socialni pracovnik,
duchovni, psycholog, dobrovolnici a laici. Hospicova sestra je pro tym klicovou osobou.
Jeji naplni prace je fidit celkovou péci o pacienta (Hanzlikova, 2006). ,,V hospicové
péci je primarné zodpoveédna za kvalifikované zaznamenavani vSech zmén fyzického
stavu pacienta, coz vyzaduje Siroké védomosti o fyzickém odhadu a monitorovani
symptomu bolesti. Sleduje, doporucuje a zajistuje dietni reZim podle aktudlniho stavu
nemocného.* (Hanzlikova, 2006, str. 266) Nezastupitelnou roli hraji také dobrovolnici,
bez nichZz se Zadny hospic neobejde. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi c¢leny
hospicového tymu a diky nim se prostfedi v hospicich podoba vice Gtulnému domovu
nez nemocnici. Ackoliv dobrovolnik dél4 svoji praci bez ndroku na honoraf, musi na n¢j

byt stoprocentni spolehnuti (Svatosova, 2011).
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Pracovnici v hospici by se nem¢li bat s vazné nemocnymi mluvit 0 smrti a nelhat
jim. Podnét k rozhovoru dava sam nemocny tehdy, kdyz to potfebuje. Neni jednoduché
fict nemocnému pravdu, aniz bychom mu sebrali nadéji. V hospici se vice nez jinde
dostava na tadu otdzka ,,proc“, otdzka po smyslu a divodu. Neni nic Spatného na tom
pfiznat, ze nezndme odpovéd. Nesnazime se pacientovi odpovéd predkladat,
ale pomahame mu najit cestu, aby si dokazal odpovédét sam. Upiimnost je vysoce
cenéna a pacienta zklidiiuje (Svatosova, 2011). Zdravotnicky persondl, ktery pracuje v
paliativni péci, se Casto setkavd se smrti. Zazivaji pocity stresu, smutku, bolesti
I frustrace. Jsou proto ohroZeni ztratou nebo vyraznym snizenim citlivosti pro chapani
bolesti pacientd. Tento stav je v piiméfené mife zadouci u lidi, ktefi pracuji
S umirajicimi. Pomaha zvladat zatézové a traumatizujici situace. Smrt se vSak nikdy
nesmi stat rutinni zalezitosti. Pokud k tomu dojde, mluvime o tzv. syndromu vyhoteni
(Hanzlikova, 2006).

1.5 Role sestry v paliativni péci

Pro odbornou paliativni péci je typickd multidisciplinarni tymova prace, kterd je
soustfedéna na pacienta a jeho rodinu. Vedle 1ékafi, oSetfovatelii a dobrovolnikl hraji
nesmirné dileZitou roli sestry. Kvalitné poskytovana paliativni péce miize byt pro sestry
zdrojem velké radosti z dobie odvedené prace. Ve vztahu k pacientovi je pro sestry
dialezité identifikovat pacientovy potieby a porozumét jim. Nejednd se jen o potieby
télesne, ale 1 psychosocidlni a duchovni, které Casto stoji u pacientli s nevylécitelnou
nemoci v popiedi. Neni-li spokojen pacient, nemtize byt ani sestra. Jejim ukolem je
pochopit nejen potieby pacienta, ale i své vlastni (Markova, 2010). Sestra ve své préci
musi respektovat Ctyfi zékladni prvky oSetfovatelstvi. Jsou jimi péfe o zdravi,
pfedchdazeni nemocem, zlepSovani zdravotniho stavu a tiSeni bolesti. Zakladnim
standardem pro jednani sestry s nemocnym a jeho rodinou je Eticky kodex, ktery byl
vypracovan a poprvé piijat Mezinarodni radou sester v roce 1953 (NCO NZzO, 2003;
NCO NZzO, 2006). Eticky kodex poskytuje zaékladni ramec, v némz by se
profesionalové méli pohybovat. V prabéhu ¢asu dochazi ke zménam etického kodexu,
s ohledem na vyvoj profese a prava. Vymezit etiku pracovnika v pomahajicich profesich

je velmi obtizné, nebot’ do vztahu pracovnik — klient vstupuji osobnostni rysy. Kodex,
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ktery by byl zaméfen piimo na zdravotné socialni péci, zatim nebyl definovéan
(Kutnohorska a Cicha a kolektiv, 2011).

Aby sestra porozuméla svému vztahu k pacientim i jim samotnym, m¢la by napied
poznat samu sebe. Existuje fada metod, skrze né¢z se mize lépe poznat. Jedna se
0 sebereflexi, zpétnou vazbu od lidi v okoli, rozbor vlastni prace, rozhovor
s odbornikem ¢i dotazniky a testy. Zakladnim pfedpokladem pro vykonavani povolani
sestry je kvalifikani vzdélani. Pfedpoklady pro zvladnuti narokd na osobnost sestry
jsou poznat sam sebe, v§imat si sebe a svych reakci, dokdzat komunikovat o svych
potiebach a potizich. Povolani sester se fadi mezi jedno z nejnaroénéjsich. Sestry se
musi béhem své profesni kariéry neustale vzdélavat. Pti svém povolani se sestra setkava
s fadou stresujicich faktort, jako je smrt, umirajici nebo trpici pacienti (Venglafova,
2011). V modernim oSetfovatelstvi se role sestry neustale rozviji, sestra se stava
rovnocennou clenkou oSetfovatelského tymu. Profese sestry se stavd samostatnéjsi,
v modernim oSetfovatelstvi sestra zastava funkci peCovatele, obhdjce prav a potieb

nemocného, edukatora, asistenta a koordinatora (Staitkova, 2002).

1.5.1 Sestry a jejich vztah ke smrti

rrrrr

hraje postoj rodi¢t. Pokud dité citi, ze téma smrti je V rozhovoru tabu, jiz se dale
nevyptava a vyrovnava se s tim samo. U sester je podstatné jejich prvni profesionalni
setkani se smrti. K tomu ve vétsiné ptipadi dochazi pfi praxich ve Skole (Markova,
2010). ,,Pii setkavani se smrti v profesnim zivoté je potieba naucit se zvolit spravnou
miru angazovanosti a spravnou miru optimalniho odstupu. Kazdy z nas mame tyto
hranice nastavene trochu jinak a k jejich uvédomovani dochazi postupné a nejlépe pravé
v rozhovoru s jinym pracovnikem, ktery své hranice jiz zna.* (Markova, 2010, str. 32)
Pii pfipravé budoucich sester na jejich povolani by méla byt problematice smrti
vénovana zna¢na pozornost. Dat sestfe prostor vstiebat danou situaci, moci Si 0 ni
promluvit a tfeba si i poplakat, to jsou velmi dulezité faktory, které ovliviwji jeji
vyrovnani se s umrtim. I sestry jsou jen lidé, proto maji potiebu a pravo byt smutné.

Smutek je normalni reakci na ztratu. Je nutné si tuto reakci prozit, abychom smutek
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V sobé& nehromadili. Intenzita smutku se odviji od miry vzajemného vztahu mezi sestrou
a pacientem. Obvykle je dobré o ztraté mluvit, vypovidat se a ulevit sam sob¢. Kazdy
proziva ztratu a smutek jinak. Nékdo se rad vypovida, jiny chce byt spiSe v Ustrani.
Smutek nad ztratou pacienta nesmi sestry ochromit, ba naopak jim m& pomoci nabrat
nové sily. V paliativnim tymu je dobré vytvofit si n&jaké ritualy pro rozlouceni
se s pacientem, ktery zemfel. Staci napt. zapalit svicku nebo polozit na ltizko kvétinu.
Existuje mnoho projevii smutku a jednim z nejcastéjsich je pla¢. Mnozi tvrdi, ze plac je
projevem nizké profesionality. Neni tomu tak. Pla¢ nad ztratou pacienta je jen dikazem
toho, Ze sestra méla s pacientem hluboky vztah (Markova, 2010).

Sestry stejné jako jini pracovnici pottebuji vidét vysledky své prace, aby byly
spokojené. Je krasné vylécit ¢loveka, v paliativni péci se to vsak stava malokdy. V ¢em
tedy spociva smysl paliativni péce? V prvni fadé je dilezité docenéni Casu pied smrti.
Sestra pracujici v oblasti paliativni péfe by se méla snazit nemocnému pomoci
s dokoncenim ukolti, které jesté chce splnit. V osetfovatelském tymu by jednotlivi
¢lenové méli hledat kladné stranky péce, mnohdy piijde podckovani i ze strany
pozustalych. Sestra potiebuje pracovat v dobrém tymu, ktery soustiedi své sily stejnym
smérem. Ukolem tymu je mirnit celkové utrpeni nemocného a poskytnout mu kvalitni
zbytek Zivota. Do multidisciplinarniho tymu paliativni péce by méli patfit jak rodinni
pfislusnici nemocného, tak sam pacient, ktery by mél mit z hlediska rozhodovani
o0 1é¢beé vzdy posledni slovo. Sestry zaujimaji v tymu vyznamné misto. Jsou s pacientem
V kazdodennim kontaktu a musi mu umét vysvétlit vSe, na co se pta. Stejné tak musi své
poznatky sd¢lit ostatnim spolupracovnikiim z tymu. Sestry si s pacienty vytvaii vztah,
ktery je postaven na rovnocennosti, diivéie a pravde. Kazdy ¢len tymu by mél mit sviyj
prostor, mnohdy se totiZ stane, Ze pacient se sv&ii napf. sanitafi pii cesté z nemocnice.
Dilezitou roli z hlediska paliativniho tymu hraje komunikace. Formalni komunikace
probihd jak v psané podobé (dokumentace), tak mluvenou formou. Tym se schazi
minimalné¢ jednou tydné a reflektuje pacientiv stav a pifipadné zmény. Neformalni
komunikace se uskute¢iiuje mezi Cleny tymu a stmeluje jej. Dochazi zde k vniméani
potieb jednotlivych ¢lend tymu a jejich vzajemnému ptiblizeni a pochopeni (Gulasova,

2009; Markova, 2010).
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1.5.2 Sestry v paliativni pé¢i a komunikace s pacientem a rodinou

Sestry by se mély neustale zdokonalovat v rdmci dal$iho vzdélavani. Jednou
z dulezitych schopnosti je uméni rozvijet u¢innou komunikaci. Ukolem sestry je
vytvofit pacientovi takové prostiedi, aby se necitil osamocen. Komunikace neprobiha
jen v roving slov (verbalni), ale i prostfednictvim mimiky a gest (neverbalni). Z nasich
pohledi, pohybt a postoji 1ze mnohé vycist. Pacient i rodina tak snadno vidi, jestli si
jich v&zime nebo nam jsou lhostejni. V prvni fadé musi sestry umét navazat kontakt
S pacientem a jeho rodinou. Nejdilezitéjsi je skuteény zajem pecujiciho Cloveka.
Zdravotnik by si mél osvojit techniky aktivniho naslouchdni, coz znamena neklast
mnoho otazek, ale nechat pacienta vypravét. Zaroven by sestra méla umét poskytovat
nemocnému zpétnou vazbu, ¢imz mu dava najevo, Zze ho opravdu posloucha. Souhlas
nebo pritakani ujistuje nemocného v domnénce, ze ho vnimame a poslouchame.
Pro zdravotnicky personal je Zadouci vytvofit takovou atmosféru, aby se nemocny
uvolnil a citil se v bezpei. Sestra by méla umét podat rodinnym piislusnikiim
informace o stavu jejich piibuzného citlivé a pravdivé. Nemocny se casto trapi
myslenkami, jak zvlada jeho rodina zfetelny blizici se konec. Sestra sd€luje rodiné
spravné a jasné informace o prib¢hu umirdni a o tom, ¢im nemocny prochdzi. Zaroven
musi umét predchazet a zvladat vyhrocené situace. Nemocnému by méla dat prostor
k tomu, aby si prosel ve svém zarmutku procesem truchleni. Souhrnné feceno, sestra
musi umét zhodnotit jak fyzicky, tak psychicky stav pacienta. Tento krok je nezbytny
k poskytnuti adekvatni oSetfovatelské péce. Jelikoz ve vétSin€ piipadi dochazi
za nemocnym do hospice rodina, je dobré zapojit i tu. Prvofadym tkolem v paliativni
péci je posilit pacientovu diistojnost. Mnozi si v dobé svého onemocnéni prosli fadou
nemocni¢nich odd¢€leni a jejich zkuSenosti nejsou vzdy pozitivni. Sestry by mély brat
vazné vse, co pacient fika. Pro uchovani pacientovy nadéje je nutné stanovit realistické
cile a poskytnout emoc¢ni podporu (Markova, 2010).

Soucasti profesionalniho vybaveni sestry je schopnost komunikace s pacientem,
ktera slouzi k navazani kontaktu. Pii kazdodennim setkani s nemocnym ¢lovékem
poskytuji sestry pomoc a oporu v tézkych chvilich. Pacient a oSetfujici sestra jsou

ve vzajemném vztahu a komunikace je druhem péce. Sd¢€luje-li pacient svlij problém,
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sestra ho poslouchd a muze ho Vv projevu podpofit. Vyznamnou roli hraje nejen
komunikace, ale i zpusob, jakym vykondvame c¢innosti spojené s oSetfovanim
nemocného. Zvladnuti komunikace s umirajicim pacientem piedpoklada vyjasnéni

osobniho vztahu sestry k umirani a smrti (Venglafova a Mahrova, 2006).

1.5.3 Syndrom vyhoieni

Tento pojem zavedl v roce 1974 americky psychoanalytik Herbert Freudenberger.
Jednd se o stav psychického a fyzického vycerpani, ktery se projevuje Unavou,
podrazdénosti, depresemi a negativnim postojem jak k pracovnimu prostiedi,
tak k ostatnim ¢lenim tymu i pacientim. Existuji podminky vzniku potencidlniho
syndromu vyhotfeni. Mezi né patii vysoké pracovni nasazeni, nedostatek personalu,
nekvalitni organizace préace, mala podpora ze strany vedeni, nerovnomérnost zatizeni
¢lent tymu a Casova tisen ztézujici praci. Syndrom vyhofeni je jakymsi obrannym
mechanismem nebo reakci na krizovy stav, kdy je ¢lovék permanentné vystavovan
krizovym situacim. Vznika tehdy, nesplni-li se pfani a piedstavy ¢lovéka v porovnani
s realitou, a pokud ¢lovék vice citoveé rozdava, nez dostavd. Syndromu vyhoteni 1ze
predchazet, jestlize dotyény vi o pii¢inach, které k nému vedou. Clovék musi pochopit
dileZitost sebe samotného a svoji osoby. Déle je tieba spravné a efektivné organizovat
praci a délat pravidelna setkani tymu, na kterych dojde k ventilaci pociti vSech ¢lent.
V ramci duSevni o€isty je na misté pouzivat takové relaxa¢ni techniky, které dokazi
odbouravat nahromadény stres (Hanzlikova, 2006; Maroon a Goldmann, 2012).
,K profesionalnimu pfistupu k péci o umirajici patii nejen empatie a profesionalné
zvladnuty vykon, ale i schopnost 1ékaii, sester a ostatnich pracovnikii opakované se
vnitiné vyrovnavat s narocnou Zivotni situaci bez negativnich disledki na jejich
dusevni zdravi.” (Hanzlikov4, 2006, str. 272)

O syndromu vyhoteni se zafalo mluvit v souvislosti s profesemi, ve kterych
zaméstnanci pracuji s lidmi a jejich Zivotnimi osudy. Pomahajici Casto piebiraji jejich
problémy. V soucasnosti se tento pojem rozSifuje i na jiné oblasti Zivota, jako je
napt. syndrom vyhoteni u Zen na matei'ské dovolené. Syndromem vyhoteni jsou nejvice

ohroZeny pomahajici profese, kam patii i povolani sester. Sesterska profese je velmi
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fyzicky i psychicky naro¢na a je zalozena na uritém vztahu (Venglarova, 2011).
,,Smysl profese zdravotni sestry neni jednoznaény. Jde pievazné o poskytovani pomoci,
pricemz zpétna vazba, informace o uspésnosti jejiho plisobeni, neni vZzdy dosazitelna.
Vysledky profesiondlni ¢innosti zdravotni sestry jsou malo zjevné a maji charakter
dlouhodobé perspektivy. Hodnota vykonané prace je prakticky nevycislitelnd, a mozna
1 proto je nedostatecné ocenéna. Pracovni Uspéch se zde Casto meéfi moralnimi
a duchovnimi hodnotami — i toto je divod, pro ktery hrozi sestrdm vyhoieni.”
(Venglatova, 2011, str. 38) Pfi¢inou vzniku syndromu vyhoieni jsou dvé okolnosti.
Jednou z nich je osobnostni nastaveni pomahajiciho. Pokud ma dany ¢loveék piilis silnou
motivaci pomahat a pecovat, vede to k nadmérnému ocekavani jak od sebe tak od lidi,
kterym pomaha. Druhou ¢asti je prostiedi, ve kterém pracuje a pracovni kolektiv.
Idealnim stavem je pozitivni prostiedi pracovniho kolektivu. Vyhoteni je stale Cast&ji
popisovano nikoliv jako stav, ale jako proces, ktery se mize vyvijet i nékolik let. Faze
syndromu vyhoteni jsou: nadSeni, stagnace, frustrace, apatie a vyhoteni (Venglafova,
2011).

1.5.4 Sestry z hlediska bio-psycho-socialniho

Povoldni sestry je narocné jak po strance fyzické, psychické i emociondlni.
Osetfovatelské povolani ptedstavuje dlouhou a naroCnou cestu po strance
profesionalniho i osobnostniho zrani. Sestra neustale vstupuje do interakce s druhymi
lidmi, je svédkem télesného i dusevniho utrpeni ¢lovéka, coZ na ni pusobi. Ovliviiuje to
V takové chvili musi sestra umét uspokojit nejen télesné potieby, ale predevsim pouzit
laskavého a citlivého pfistupu. Tyto naro¢né situace piedpokladaji zralou osobnost,
dilezitou slozkou je i1 schopnost vzajemné socidlni komunikace mezi 1ékafem, sestrou
a pacientem. Povolani sestry je vyzvou, aby mohla byt vyzva splnéna, potiebuji
zdravotnici podnéty, stimuly a motivaci (Zacharova, 2010). Zatéz v praci sester je
obrovskad. Od zdravotnika se oc¢ekava, ze zvladne praci s moderni technikou, unese
fyzickou zatéz, vykond rizné administrativni tkoly a je schopen vyporadat se jak

s problémy svych pacientd, tak s problémy vlastnimi. Ve vztahu mezi sestrou
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a pacientem vystupuji do poptedi problémy, s nimiz si sestra v dané chvili nevi rady.
Citi se zaskoCena, bezradna a ukiivdénd. Jednim z takovych problémt jsou napt. slovni
projevy strachu pacienta z blizici se smrti. Mezi nejéastéji uvadéné situace, které jsou
zdrojem psychosocialni zatéze, patii kontakt s umirajicim a jeho rodinou. Psychické
pfetizeni sester se vyskytuje v mnoha kolektivech. Pii nefeSeni takové situace muze
dojit az k jiz zmifiovanému syndromu Vvyhoieni, proto je vhodné sestry vcas zapojit
do kurzu komunikace, dulezita je i podpora ze strany vedoucich pracovnika (Jobankova

a Kvapilova, 2007).

1.6 Motivace

Motivace je pojem odvozeny z latinského vyrazu ,,movere (pohybovat se).
Motivace je souborem specifickych podminek, které¢ vzbuzuji a udrzuji aktivitu jedince.
Mezi zakladni motivujici Cinitele patfi osobnost ¢lovéka, okolni prostiedi a potieby.
Motivace je vule jednat (Balkova a Zibrinova, 2012; DlugoSova a Tkacova, 2011).
Termin motivace byl do psychologie uveden zhruba pted sto lety. Motivace je néco,
co podminuje ur€ity ¢in nebo chovani a urCuje jeho druh a intenzitu. Pochopime-li
motivaci ¢lovéka k ur€itému Cinu, pochopime, pro¢ se zachoval pravé onim zplisobem
a ne jinak. Zkoumanim motivace se zabyva nékolik obort, proto mizeme fici, Ze pohled
na motivaci je multidisciplinarni. Mezi obory studujici motivaci patii filosofie,
psychologie, fyziologie a etika. Motivace predpoklada jisté ovlivnéni zvenci, kalkuluje
s pisobenim téla na mysl, jako se tomu dé&je napt. pii hladu nebo zizni. To, jak se
chovame, je Casto ovlivnéno pfitomnosti jinych lidi. Motivace ma tedy i aspekty
socialni. Studium motivace neni jednoduché, jelikoz existuje cela fada teorii,
z nichz kazdd vysvétluje néco, ale ne vSechno. Nekteré teorie a pojeti si dokonce
odporuji, proto ten, kdo se rozhodne motivaci studovat do hloubky, mize byt zdhy
zmateny. Teorii motivace lze chapat jako komplexni a dynamicky se vyvijejici obraz,
ktery nejen vysvétluje, ale soucasné privadi k praktickym navodim, které je mozno
mnohostranné vyuzit (Kolman, 2012).

Motivace je hybnou silou lidského jednani a chovéni, které vede k vlastnimu
uspokojeni a sobésta¢nosti. Pfi praci s nemocnymi by méli byt zdravotnici schopni

povzbudit dotyéného ve spravném postoji. Pro osobni motivaci nemocného je nadéji uz
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jen to, ze mu vénujeme nas ¢as. K motivaci vedou tfi zakladni kli¢e. Jsou jimi touha
dosahnout cile, divéra ve vlastni schopnosti a vlastni pfedstava dosazené zmény.
Pii spolecném hledani a planovani dal§iho postupu se pii praci s pacientem vychazi
Z vySe jmenovanych okruhti. Pro spolupraci nemocnych a zdravotnikii je nutnd hlavné
spole¢na prace, laskavé a podporujici prostiedi, kde se lidé neboji zasmat (Klevetova
a Dlabalova, 2008). ,,Osobni pfistup ke konkrétnimu nemocnému posili jeho
sebedivéru ve vlastni moznosti a vlastni potencial.“ (Klevetova a Dlabalova, 2008,
str. 36) Jen stateny nemocny najde silu a rozhodne se Celit kazdodennim problémam.
Ani v nejbolestivéjsich obdobich Zivota bychom neméli zapominat na to, Ze Zivot je
také zabava a radost. Pacienti maji vZdy svobodnou mozZnost volby mezi prazdnotou
a pfijmutim svého Zivota 1 v jeho bolestivéjSich chvilich. Zdravotnici by neméli
dopustit, aby nemocny upadl do deprese a stavu beznadéje. Naopak mu maji ukazat,
ze jejich smyslem je pfijmout realitu prozivané situace, at’ uz je jakkoliv obtizna
a nevesela (Klevetova a Dlabalové, 2008).

Studium motivace vyvolavd fadu otazek. Jednou z nich je ta, zda procesy
souvisejici s motivaci jsou vrozené nebo ziskané v pribchu Zzivota ¢lovéka ucenim.
Soucasné stanovisko je né€kde uprostred, néco je nam vrozeno (napf. potfeba se najist),
néco se formuje v pribéhu Zivota a prostfednictvim osvojeni (napt. kdy jim, za jakych
okolnosti, co jim). DalS§im dil¢im bodem, ktery stoji za pozornost, je otazka, zda
motivaci vyvolavaji vnitini potieby nebo vngjsi cile. Casto vsak jde jen o uhel pohledu,
jak se na konkrétni udalost divame a jak ji vnimame (Kolman, 2012). Zadny lidsky
vykon neni podévan bezdivodné. V kazdém ¢loveku je hluboce zakotvena potieba byt
faktorem, ktery urcuje chovani jedince. Motivace se méni v pribéhu casu a vlivem
okolnich situaci (Cejthamr a Dédina, 2010).

Pracovni motivace je hybnou silou vSech pracovnikd, kterd bud’ je, nebo neni
pfitomna. VS8ichni lidé maji potfebu byt motivovani k praci. Vhodnymi manazerskymi
ptistupy lze motivaci k praci ovlivnit. Nedostatek motivace se u pracovnika projevi
snizenim kvality prace. Ztrita motivace je jednim ze spousStécich mechanisml

tzv. syndromu vyhoteni, ktery kdyz se rozvine, ohrozuje nejen pracovnika, ale také
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pacienty, potazmo cely tym (Markova, 2010). Mnoho zaméstnavateli se domniva,
ze jedinou motivaci jsou pro lidi penize. Vyplata ma bezesporu znacny vyznam, ale neni
jedinym prostfedkem motivace. Existuji lidé, pro které nejsou penize prvoradym
divodem vykonu jejich zaméstnani. Rlzni lidé davaji prednost rGznym motivim.
Vyznamnym motivem pro vétSinu lidi jsou jiz zmiované penize. Pro nékoho mize byt
motivem osobni postaveni, potieba fidit chod véci a uréita pycha na dosazené postaveni.
Dalsimi motivy jsou pracovni vysledky a vykon. Pro nékteré lidi je pratelska atmosféra
na pracovisti a dobré vztahy s okolim vice nez cokoliv jiného. Lidé, pro které je
v zaméstnani nejdalezitéjsi jistota, se hodné Fidi predpisy a neradi riskuji, spokoji se
s malem, které jim staci. Rozhodujici motiv lidi, kteti upfednostituji sviij profesionalni
rozvoj, je odbornost. Jsou i lidé, pro které je dulezité, aby pracovali sami, jejich
motivem je tedy samostatnost. Také tvofivost (kreativita) je pro mnoho lidi nesmirné
dilezitym motivem (Daigeler, 2008; Nescakova, 2008; Bélohlavek, 2008).

Pokud chce vedouci motivovat pracovniky, mél by védét, které motivy jsou pro né
dominantni. Lidé se snaZi uspokojovat své potieby, a kdyz se jim to nedafi, jsou
frustrovani. Frustraci mlze zplsobit pokazeni prace, mala vyplata i nedodrZeni slibu
dovolené ze strany vedouciho. Riizni lidé reaguji na stav frustrace riznymi zpusoby.
Victor Vroom piedstavil svoji teorii o¢ekavani, podle které je k tomu, aby pracovnik
zvysil svoje usili, potieba naplnit tii dilezité podminky. Usili musi byt nasledovano
pfiméfenym vysledkem. Zadny &lovék ned&la rad nesmyslnou praci a kazdy za sebou
rad vidi vysledky, které nemusi byt jen materialni. Dulezitou podminkou je i to,
ze vykon musi byt odménén. Zameéstnanec muze vykonavat svoji praci dobie
a svédomité, nedojde-li ale k odméné, bude demotivovan. Odménou se nerozumi jen
finan¢ni ohodnoceni, ale i pochvala ze strany vedouciho ¢i kolegli. Neméné dulezity je
i fakt, ze ¢lovék musi o odménu stat. Odména musi mit pro clovéka vyznam, at’ uz jde

0 penize, vefejné uznani, prekonani piekazky ¢i potéseni z prace (Bélohlavek, 2008).

1.6.1 Motivace pracovni ¢innosti
Mluvime-li v souvislosti s praci o motivaci, logicky vyplyva, Ze ¢lovék bud’

motivovan je, nebo neni. Ve skute¢nosti je ¢lovék motivovan vzdy, vyjimku tvoii pouze
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ojedin€lé situace, napft. stav bezvédomi. V souvislosti s motivaci mluvime o kvalit¢,
intenzité a sméru. Pojem motivace je abstraktni teoreticky konstrukt, coz znamena,
7e ne vzdy muze byt méfen nebo pozorovan. S motivaci jsou uzce svazany pojmy jako
produktivita, vykon nebo Usili. Produktivitou se zde mysli produktivita ekonomicka.
Je to pomér mezi tim, co bylo vyprodukovéano a tim, co bylo na produkci vynaloZeno.
Meéieni produktivity neni jednoduché, zvlasté v ptipade, kdy nelze vytvorend hodnota
porovnat z hlediska néjaké penézni jednotky, a naklady na produkci se nedaji vyjadrit
v Cislech. Velmi dilezity je vztah mezi motivaci pracovnika a jeho individualnim
vykonem (Kolman, 2012). Podle Armstronga (2008) existuji tfi motivaéni pfistupy, jsou
jimi hodnoceni lidi, finan¢ni odménovani a poskytovani nefinan¢nich odmén. Pokud
lidé maji pocit, ze jsou ohodnoceni, motivace se zvysi. K trvalé spokojenosti nestaci jen
financni odménovéni, ¢lovék potfebuje byt chvalen, zdlezi mu na osobnim uznéni,
rozhodovaci pravomoci ¢i piilezitosti k osobnimu rozvoji. V zaméstnani je dualezité

stanovit naro¢né, ale dosazitelné cile.

1.6.2 Motivacni teorie

Vyznamnou motivaéni teorii je Maslowova teorie potieb, ze které pozdé¢ji vychazi
i Clayton Alderfer. Podle Maslowovy teorie ma c¢lovék pét zakladnich potieb,
od nejnizs§i po nejvyssi. Jedna se o fyziologické potieby, potiebu bezpeci a jistoty,
potiebu lasky, pfijeti a soundlezitosti, dale potiebu uznani a tcty a jako nejvyssi pottebu
seberealizace. Clayton Alderfer zredukoval téchto pét potieb na pouhé tfi: potieby
existencni, potieby vztahové a potfeby riistové. Potieby existenni jsou vSechny
materialni potieby, potfeby vztahové zahrnuji na§ vztah k lidem (laska, nendvist, hnév)
a potieby ristové se tykaji jedince a jeho prace na sobé samém a na svém okoli.
Alderfer nesouhlasil s Maslowem v hierarchii potieb a v jejich rozdéleni na vyssi
a niz$i. Uznal pouze to, ze n€které potieby jsou vice konkrétni a n€které méné. Dalsi
motivacni teorii je Herzbergrova dvoufaktorova teorie, ktera rozliSuje dva motivacni
podnéty na pracovisti. Jedna se o faktory, které zptisobuji nespokojenost a faktory, které
vyvolavaji spokojenost. Mezi faktory, které zpusobuji nespokojenost, fadi pracovni

pravidla, technické vedeni, pracovni podminky, vztahy k nadfizenym, vztahy
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ke spolupracovnikiim a vydélek. Naopak faktory zpiisobujici spokojenost jsou vykon,

uznani, prace samotna, rust, odpovédnost a sluzebni postup (Adair, 2004; Markova,
2010).

1.6.3 Motivujici pochvala a vytka

Pochvala je jednim 2z nejsilngjSich nastroji  motivace. Vedouci sdéluje
pracovnikovi, ze je s jeho praci spokojen a ten je tak naplnén novou energii a radosti
z uspéchu. Existuji jista pravidla pochvaly, kterych by se méli vedouci pracovnici drzet.
Za prvé by pochvala méla byt konkrétni. Pracovnik by mél védét, za co je chvalen.
Pochvala by méla byt adresnd, sméfovana na konkrétniho ¢loveka. Pokud se chvali tym,
méli by byt vyzdvihnuti jeho aktivni jedinci. Pochvala by méla byt vyslovena vcas,
nejlépe ihned po dosazeném uspéchu pracovnika. Vetejna pochvala, ktera je vyslovena
pfed ostatnimi pracovniky, méd dvojnidsobnou hodnotu. Dilezitd je i forma podani
pochvaly, ktera by neméla byt formalni. Pro pracovnika bude jisté piijemné, bude-li se
vedouci zajimat o cestu, diky které k aspéchu dosel. V neposledni fadé by mél vedouci
aktivné vyhledavat uspéchy, za které mize podiizené chvalit. Dulezitym nastrojem
motivovani je vedle pochvaly i vytka. | pro ni existuji rizné zasady. Prvnim dalezitym
ukolem je zjistit divody selhdni. Vytykd se nedbalost a nezodpovédnost. Je tieba
sledovat divody selhani a vytykat pouze chyby z nedbalosti, v ostatnich pfipadech je
lepsi pracovnika jen poucit o vhodnéjSim postupu. Pracovnik musi ptesné védét, co se
od n¢j ocekava. Stejné jako pochvala, 1 vytka mé byt adresna. Vytykat je tfeba konkrétni
véci a vytka nesmi obsahovat osobni napadeni. Osobni kritikou bychom clovéka spise
urazili. Pokarani za $patn¢ provedenou praci je soukroma zalezitost, proto by k ni mélo
dochazet mezi ¢tyima ocima. Vetejna vytka pracovnika ponizuje. I pti pokarani je tteba

respektovat distojnost kritizovaného pracovnika (Bélohlavek, 2008).
1.6.4 U¢inné odméiiovini
Nejvetsi vyznam byva pripisovan finanéni motivaci. Vykonnost je motivovana

piredev§im pohyblivou slozkou mzdy, jako jsou odmény a prémie. Pracovnici by méli

chapat vztah mezi odménou a pracovnimi vysledky, jinak se ztraci u¢inek. Stale stejna
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odména snizuje motivaci. Vedouci pracovnici vét§inou vidi hlavni motivaéni nastroj
v pohyblivé slozce mzdy (Bélohlavek, 2008). ,,Neuvédomuji si, ze zatimco pohybliva
slozka posiluje vykonnost, pevna slozka je nastrojem stability pracovniki. Ti berou
pohyblivou ¢ast mzdy za néco nejistého, co v budoucnu muze nebo nemusi platit
v z4vislosti na vysledcich firmy. Stejné tak uchaze¢i o praci v organizaci se zajimaji
spiSe o pevnou slozku nez o pohyblivou c¢ast mzdy. O co nejvyssi pevnou slozku
vétsSinou bojuji i odbory, protoze ji pokladaji za jistéjsi z hlediska zabezpeceni
zaméstnanct.”“ (Bélohlavek, 2008, str. 51) Mnoho lidi si mysli, ze pracovni vykon
odpovida vysi mzdy. Mzda se v prvni fad¢ uréuje na zékladé ceny prace na trhu prace.
Cena prace se odviji od odvétvi, ve kterém cloveék pracuje, dale od zastdvané pracovni
pozice a piipadného rizika. Z hlediska vySe mzdy je velice zajimavym Ccinitelem
zastavand pozice pracovnika. Plati zde pfima uméra — ¢im vyssi pozice, tim vyssi plat.
Kdybychom vychézeli z ptedpokladu, ze vySe mzdy urcuje pracovni vykon, znamenalo
by to, Ze pracovnici na vySSich postech pracuji vice a intenzivnéji nez zameéstnanci
na niz$ich pozicich. Tak tomu ale neni. Na rozdilnych pozicich je vyZzadovan i rozdilny
druh prace a obecné plati, Ze 1idé na vysSich postech maji vétsi odpovédnost. Neékteti
lidé pracuji zadarmo, piesto stale plati, ze vétSina lidi chodi do prace kvili penéztim.
Je dokazéano, ze nizkd mzda muize vyvolat sniZzeni kvality prace. Prdce neznamena
pro vSechny lidi totéZ. N&koho prace bavi, pro jiného je nutné zlo. Né¢kdo pracuje
ptedevsim proto, aby si mohl poftidit véci, které chce, jiny pracuje proto, aby mél co jist
(Kolman, 2012). Zamé&stnanci by se méli zajimat i o vysledky celého tymu. Motivaci
posiluje 1 v€asnost odmény, ktera by méla byt dana ihned po skonceni tkolu. Vyse
odmény by méla odpovidat zasluze pracovnika a ten by o jeji vysi mél védét. Nizka

odmeéna vyvola hnév, pfili§ vysokd odmeéna zase pocit viny (Bélohlavek, 2008).

1.6.5 Motivace sester v zaméstndni

Motivace je jednim z Ukolli manaZerii, kazd4 sestra je vSak zodpovédna sama
za sebe a méla by se zamyslet nad svym motivacnim zebfickem hodnot. Sestry by
(stejné jako ostatni zaméstnanci) mély védét, co je jejich hybnou silou, onim motorem,

ktery je v zaméstnani zene kuptedu. Na zaklad¢ této sebereflexe pak mize sestra dojit
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k zajimavym zavérim. Je-li motivatorem kreativita, pak mtze hledat stile nové postupy
a pristupy k pacienttim. Je-li hybnou silou vykonu potieba smysluplnosti prace, je dobré
si ¢as od Casu uv€domit, jakou mérou piispiva ke zkvalitnéni pacientova zivota
(Markova, 2010).

Z hlediska motivace je také dilezita zpétna vazba. Kazda sestra potiebuje védét,
jestli svoji praci vykonava kvalitné a kde ma svoje silné stranky a slabiny. Proto je
nesmirn¢ dilezité provadét pravidelné hodnoceni prace zameéstnancu. Nedostatecné
ocenéni prace mnohdy vede k syndromu vyhofeni. V prumyslu se prace hodnoti
jednoduse, protoze je na prvni pohled zfejmé, zda se véc podatila nebo ne (fungujici
stroj, dobry vyrobek). Ve zdravotnictvi, potazmo v oblasti paliativni péce, je hodnoceni
kvality prdce mnohem obtiznéjsi. Hodnoceni nemtze byt postaveno na tom, zda se
pacient uzdravil nebo ne. Hodnoceni pracovniho vykonu by mélo mit nékolik zésad.
Jednou z nich je pravidelnost. Pokud se pracovni vykon nehodnoti v pravidelnych
intervalech, mize zaméstnance nemile ptekvapit. Ti pak maji pocit, Ze néco provedli.
DalSim dualezitym kritériem je pfesny datum a Cas, aby se obé dvé€ strany mohly
na hodnoceni pfipravit. Dale musi zaméstnanci védét, v jakych oblastech budou
hodnoceni, je tedy na misté stanovit si jasna kritéria. Nedilnym znakem hodnoceni je
také aktivni UCast, coZ znamena, ze si zaméstnanci spolecné shrnou, c¢eho
ve sledovaném obdobi dosahli a pfipravi si kroky do budoucna. O kazdém hodnoticim
pohovoru je proveden zapis, ktery obé strany odsouhlasi a podepisi. Pii pravidelnych
schlizkach multidisciplinarniho tymu by mélo byt hodnoceni prace jednou z jeho slozek.
Vedouci tymu by mél umét vyzdvihnout uspéchy a pochvalit za né¢ (Markova, 2010).
V pomahajicich profesich je dilezita supervize. Jedna se o jakysi nadhled nebo
nestranny pohled na urcitou problematiku. Je nastrojem ke zkvalitnéni prace. Supervize
nam muze dat moznost podivat se na véci s odstupem a pustit se do hledani novych
moznosti. Supervize se da rozdé€lit podle mnoha kritérii, napfiklad na supervizi externi
(supervizorem je osoba zvenci, najata organizaci za G€elem poskytnuti supervize) nebo
interni, ktera je poskytovana supervizorem, ktery v dané organizaci pracuje (Hawkins
a Shohet, 2004).
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2 CILE AVYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile préce

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit motivacni faktory sester pro vykon povolani

Vv hospici. Byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1: Zmapovat dtivody, které vedly sestry pro vybér mista povolani (hospic)
Cil 2: Zjistit hlavni motivaéni faktory sester pracujicich v hospici
Cil 3: Najit spole¢né osobnostni rysy jednotlivych sester pracujicich v hospici

2.2. Vyzkumné otazky

Na zakladé zminénych cilt prace byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

VOL1: ,Jaké jsou divody sester pro vybér povolani v hospici?*
VO2: ,,Cim jsou sestry v hospici motivovany?*
VOa3: ,,Jaké motivacni faktory ovliviiuji vykon povolani sestry v hospici?

VO4: , Jaké jsou spoleéné osobnostni rysy sester pracujicich v hospici?*
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzita metoda

V bakalatské praci byl pouzit princip kvalitativniho vyzkumu s malym vzorkem
respondenti. Byla aplikovdna metoda dotazovani a technika polostrukturovanych
hloubkovych rozhovori s oSetfovatelskym persondlem v Hospici sv. Lazara v Plzni
(ptiloha 2). Doslo k zamérnému vybéru osob, které dobie reprezentuji dané prostredi,
v piipadé potieb této préace se jednalo o sestry pracujici v Hospici sv. Lazara v Plzni.
Vyzkumné otdzky vychazely z nazvu prace, zjistovali jsme, jaky divod vedl sestry
pro vykon prace pravé v hospici, jak se citi, zda by v ptipadé moznosti volily jiny typ
pracovisté. Zaméfili jsme se na jejich pocity, ndzory a poznatky. Analyza dat byla
provedena vyhodnocovanim jednotlivych piipadu aplikaci metody kédovani.

Rozhovory byly realizovany na jafe roku 2014 se sestrami pracujicimi v Hospici
sv. Lazara v Plzni. Terminy setkani byly pfedem domluveny prostiednictvim e-mailové
komunikace. Mistem provedeni rozhovorti byl plzensky Hospic sv. Lazara.
Pied zacatkem rozhovord byla kazda sestra seznamena s tématem, cili a metodikou
vyzkumu. Primérna délka rozhovort byla 25 minut. Rozhovory byly se souhlasy
respondentek zaznamenavany na diktafon a néasledné doSlo ke zpracovéani vysledkl
prostfednictvim piimé transkripce do textové podoby. Zpracované udaje byly
analyzovany metodou otevieného koédovani v ruce, zplUsobem papir a tuzka.
Tato metoda je pouzivand diky své jednoduchosti a ucinnosti v Siroké Skale
kvalitativnich projektii. Kdédovani obecné ptedstavuje operace, pomoci nichZ jsou
ziskané udaje rozebrany, analyzovany a nasledné slozeny novym zpiisobem (Svaficek
a Sed’ova, 2007). V textu byly barevné odlideny jednotlivé pojmy, které se nasledné
hloubgji rozpracovaly a byly kédovany slovy vystihujicimi vyznam jednotlivych celku.
Timto zptisobem bylo identifikovano Sest kategorii (pfiloha 3). Prvni kategorie divod
volby prace ve zdravotnictvi vznikla propojenim podkategorii image (vzhled) sestry,
vzor Vv roding, zdjem o zdravotni problematiku, dostupnost Skoly v misté¢ bydliste,
poslani pomahat lidem, sen z détstvi, vlastni zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici.
Druhd kategorie vybér mista vykonu povolani v hospici je slozena z podkategorii

nejistota v predchozim zaméstnani, nabidka prace v hospici, zhlédnuti zdznamu
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z otevieni hospice v Plzni, souhra nahod, zruseni oddéleni v pifedchozim zaméstnani,
styl pFistupu k lidem (pacientiim), blizkost hospice v misté bydlisté, zajimava pracovni
napln. Treti kategorie rozdil mezi piedchozim a souCasnym zaméstnanim je
charakterizovana podkategoriemi pohoda na pracovisti a méné spéchu, negativni ptistup
mladych pacientii, pouzivani novych metod, nelze srovnat, vice ¢asu na pacienty,
komplexnost préace, styl prace. Ctvrta kategorie s nazvem motivadni faktory sester
pracujicich v hospici byla rozdélena na faktory motivujici a demotivujici. Mezi kladné
(motivujici) faktory patti dobry kolektiv, naplin prace zdravotnika, dobré vztahy
S pacienty, spokojenost a vdek pacientli, chovani (pfistup) k lidem, divéra ze strany
zameéstnavatele, mimohospicové akce (teambuilding), finanéni ohodnocenti, jistota prace
a pravidelného piijmu, sluSné zachazeni zaméstnavatele, moznost sebevzdélavani.
Naopak mezi zaporné (demotivujici) faktory patii zadné, neporozuméni ze strany
vedeni, pti sporu s rodinou misto prohravajiciho, nespokojenost pacientd, umirani
pacientt, rozhovor s rodinou. Piedposledni, patd kategorie, popisuje vliv profese
na osobni Zivot. Na zéklad¢ ziskanych odpovédi byla kategorie rozdélena na kladné
a zaporné vlivy. Mezi kladné vlivy patfi zména Zivotnich hodnot, nezabyvani se
malichernostmi, radost ze Zivota, uvédomeéni si dulezitosti zdravi, moznost setkani
S riznymi lidmi, ziskani pfatel a znamych, zména mysleni, zména ptistupu k vlastni
smrtelnosti, zména piistupu v chovani k nemocnym a starym lidem. Naopak mezi
zaporné vlivy patii podvédomy strach z potizi, vétsi tinava, neshody s partnerem,
nutnost pfizpisobeni osobniho Zivota profesnimu, neschopnost oddélit osobni Zivot
od pracovniho, nemoznost mluvit doma o zaméstnani. Posledni kategorie charakterové
vlastnosti (osobnostni rysy) sester pracujicich v hospici byla definovana nasledujicimi
podkategoriemi: touha peCovat, pohoda v povaze, empatie, lidskost, touha upfimné

pomahat, klidn& povaha, ochota, obétavost a kladny vztah k lidem.

3.2 Vybér vyzkumného souboru

Vybér vyzkumného souboru byl zamérny, kritériem bylo, aby oslovené sestry
pracovaly v zafizeni hospicového typu. Pro vybér vyzkumného souboru byla pouzita

metoda tzv. sn¢hové koule, ktera spociva v kombinaci uc¢elového vybéru a ndhodného
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prostého vybéru (Miovsky, 2006). Nejprve byla s zadosti o poskytnuti rozhovoru

oslovena vrchni sestra v Hospici sv. Lazara (pfiloha 4), ktera doporucila dalsi sestry.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo pét sester pracujicich v Hospici sv. Lazara v Plzni.

Tabulka | — Identifikacni udaje

respondenti Sestra 1 Sestra 2 Sestra 3 Sestra 4 Sestra 5
vék 53 47 55 47 60
nejvyssi dosazené SS Stifedoskolské | Stiedni Pomaturitni | Zdravotnicka
vzdélani zdravotni | s maturitou odborné | specializa¢ni nastavba

po gymnaziu
délka praxe 33 let 15-17 let 38 let 28 let 42 let
ve zdravotnictvi
délka praxe 10 let 14 let 15 let 13 let 12 let
v hospici

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zucastnilo 5 respondentek ve véku od 47 do 60 let. Primérny

veék respondentek je 52 let. Ti respondentky maji stfedoskolské vzdélani s maturitou,

jedna respondentka ma navic pomaturitni specializaéni vzdélani a dalsi ma

zdravotnickou nastavbu po gymnaziu. Délka praxe respondentek ve zdravotnictvi je

od 15 do 42 let. Priméma délka praxe respondentek c¢ini 31 let. Délka praxe

respondentek v hospici je od 10 do 15 let. Primérna délka praxe respondentek v hospici

¢ini 13 let.

3.4 Charakteristika vyzkumného prostiedi

Hospic sv. Lazara v Plzni je nestatni neziskové zdravotnické zatizeni, provozované

ob¢anskym sdruzenim Hospic sv. Lazara v Plzni. Poslanim je poskytovat komplexni

a na kvalitu zZivota zaméfenou péci nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnou, ve vétSing
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pfipadli onkologickou chorobou v jejim pokrocilém nebo termindlnim stadiu
v Plzenském kraji. Hospic neslibuje uzdraveni, zarovenn nebere nadéji a slibuje
odbornou péci. Hospic neni konkurentem zdravotnickych zafizeni, ale jistou
alternativou. Financovani je vicezdrojové, jednim ze zdroji je i platba pacienta.
Zamgstnanecky tym Hospice sv. Lazara tvoii 46 lidi a sklada se z lékatu, sester,
oSetfovatell, sanitafu, pracovnikii v soc. sluzbach, fyzioterapeutky, psychoterapeutky,
socialnich pracovnikii a zaméstnanct zajistujicich chod organizace, jako jsou recepcni,
udrzbafi, ekonomka, personalistka a kuchatka. Nedilnou soucasti tymu jsou také

dobrovolnici.
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4 VYSLEDKY

4.1 Kategorizace vysledki rozhovori

Metodou oteviené¢ho kodovani rozhovora vznikly nasledujici kategorie:
e davod volby prace ve zdravotnictvi
e vybér mista vykonu povolani v hospici
e rozdil mezi predchozim a sou¢asnym zaméstndnim
e motivacni faktory sester pracujicich v hospici
e vliv profese na osobni zivot

e osobnostni rysy sester pracujicich v hospici

Vsechny uvedené kategorie byly vytvotfeny na zakladé¢ vypoveédi dotazovanych
sester, které jsou plné nebo ¢aste¢né ocitovany. Citace neobsahuji veskeré vyroky, které

sestry pronesly, ale obsahuji popisné informace vztahujici se k jednotlivym kategoriim.

4.1.1 Kategorie ditvod volby prdce ve zdravotnictvi

Kategorie popisuje divody, které vedly sestry pro volbu povolani ve zdravotnictvi.
Vznikla propojenim nésledujicich podkategorii (kodi): image (vzhled) sestry, vzor
v roding, zajem o zdravotni problematiku, dostupnost Skoly v misté bydlisté, poslani
pomahat lidem, sen z détstvi, vlastni zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici. Divody
pro vybér povolani ve zdravotnictvi se u kazdé oslovené respondentky liSily. Nékteré
chtély ve zdravotnictvi pracovat odmalicka, jiné daly na radu svych rodict. S1 uvedla,
o zdravotni problematiku: ,, Cepec, zdstérka a saty byly moc hezky a hodné holek tenkrdt
motivovaly. Dalsi ditvod byl, Ze moje teta byla zdravotni sestra a hodné jsme ji
navstévovaly s moji sestrou a chodily za ni do prace. A déle zajem o zdravotni
problematiku. “ U S2 byla divodem volby zaméstnani ve zdravotnictvi dostupnost Skoly
Vv misté bydlisté, ktera byla dilezita pfedevSim pro jeji rodiCe: ,, V patnacti c¢lovek nevi

nic o zivoté, o tom, co chce deélat. Na zdravku mé nasmerovaly rodice. Skola byla
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dostupnd v Plzni. Z mé strany volba zdrdvky nebyla az tak aktivni.* Pro S3 je
zdravotnicka profese poslanim: ,, ... myslim si, zZe je to poslani, pomdhat lidem. *“ S4 byla
o budoucim povolani rozhodnuta jiz od détstvi a to na zaklad¢ vlastni zkuSenosti
s hospitalizaci v nemocnici: ,, To jsem chtéla od malicka. V péti letech jsem méla infarkt
ledviny, takze jsem stravila dost casu po nemocnicich a od té doby jsem si myslela,
Ze bych to mohla deélat.“ S5 chtéla ve zdravotnictvi také pracovat jiz od utlého véku:

., Protoze jsem k tomu inklinovala od malicka. I medveéd prestal po injekci brucet.

4.1.2 Kategorie vybér mista vykonu povoldni v hospici

Kategorie vybér mista vykonu povolani v hospici popisuje divody, které vedly
sestry k tomu, aby si za misto vykonu svého povolani vybraly pravé hospic.
Respondentky uvedly mnoho rozli¢nych duvodd, na jejichz zaklad€ vznikly nasledujici
podkategorie (kody): nejistota v piedchozim zaméstnani, nabidka prace v hospici,
zhlédnuti zaznamu z otevieni hospice v Plzni, souhra nahod, zruSeni oddéleni
Vv pfedchozim zaméstnani, styl pfistupu k lidem (pacientiim), blizkost hospice v misté
bydlisté, zajimava pracovni napli. S1 uvedla, ze v jejim pfedchozim zaméstnani byly
problémy s pravidelnosti vyplat a shodou okolnosti ji vrchni sestra v hospici nabidla
pracovni misto: ,, Rokycanska nemocnice se stala akciovou spolecnosti, prestali nds
pravidelné vyplacet, tak jsme se docela rozprchli. Hodné holek odeslo a ja jsem chodila
po Plzni a shanéla praci. Vrichni sestra v hospici mi tenkrat rekla, Ze misto mad,
Ze zrovna sestiicky shani.“ S2 byla na matetské dovolené a vidéla v televizi zdznam
z otevieni plzeiiského hospice: ,, Byla jsem na materské a vidéla jsem zaznam z otevieni
hospice v Plzni. To byl prvni podnét. Také jsem shanéla praci ve zdravotnictvi a napadl
mé hospic, na zdakladé shlédnuté reportize o otevieni hospice. Sla jsem se zeptat, byla
jsem se tu podivat a celkové mé to tu zaujalo.” Pro S3 bylo rozhodnuti pracovat
v hospici souhrou nahod, kdy hrozilo, ze se v pfedchozim zaméstnani zrusi oddéleni
a bude se propoustét: ,, Tenkrat to byla takova nahoda, asi to tak melo byt. Ve Vojenské
nemocnici se rozhodovalo, Ze se zrusi jedno oddéleni a ze se bude propoustét a potkala
jsem kamaradku, ktera mi rekla, Ze se otvira hospic a ze byla na konkurzu a potrebuji

jesté dve sestry.* S3 se rozhodla, ze se zkusi o praci uchazet, zavolala fediteli a za dva
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dny §la na konkurz: ,, Tak jsem $la na konkurz a pak nds poslali do Cerveného Kostelce,
abychom se jeli podivat, do ceho jdeme. Tam se mi moc libilo, bylo to tam prijemny,
ne jako v nemocnici. Mate na lidi c¢as a miizete s nimi jednat.* Jednoznaény dtvod
pro vybér povolani v hospici méla S4, kterd o ném zpocatku nechtéla mluvit: ,, 7o jd
nemuzu nikde rikat — protoze bydlim tady pres dvir.” V hospici pracovala nejprve jen
brigadné, poté nastoupila na trvaly pracovni pomér a prace ji zaujala: ,, Pak jsem zjistila,
Ze paliativni péce a prdace v hospici je véc, ktera mé dokdze zaujmout, tak proto jsem tu
zustala. “ Pro S5 byl divodem pftistup k lidem: ,, Protoze do nemocnice se mi nechtélo

a chtéla jsem byt tam, kde /idi jsou lidi az do konce. A k tém lidem se tak i chovame.

4.1.3 Kategorie rozdil mezi piedchozim a soucasnym zaméstndanim

Kategorie rozdil mezi pfedchozim a soucasnym zaméstnanim je zafazena zdmérné,
protoze si myslim, ze byly ziskany velice zajimavé odpovédi respondentek, které nam
mohou pomoci s pochopenim, pro¢ se rozhodly sestry zménit misto vykonu svého
povolani. Nékteré odpovédély, ze rozdil je nesrovnatelny. Préce v hospici je podle nich
natolik specificka, ze neni mozné srovnani s praci v nemocnici. Na zakladé odpovédi
vznikly nasledujici podkategorie (kody): pohoda na pracovisti a méné spéchu, negativni
pfistup mladych pacientt, pouzivani novych metod, nelze srovnat, vice Casu
na pacienty, komplexnost préce, styl prace. Podle S1 je v hospici vétsi pohoda a méné
spéchu: ,, Tady je pohoda, tak vyrazné se tu nespécha, nemélo by se spéchat, lidi by
z Vas méli citit, Ze nejste vystresovana néjakym tlakem. Takze tady by méla byt pohoda
a méla by byt citit hlavné z Vas.* Zaroven vSak S1 podotyka, ze v hospici stale citi
negativni ptistup mladych pacienti: ,, Ale zase z druhé strany, stale nds berou negativné
mladi pacienti. Do hospice chodi zemrit nejenom stary lidi, ale i mlady lidi.*
S1 pfipomind, Ze umirdni starého clovéka je fyziologicky a pfirozeny proces, kdezto
umirani mladého ¢loveéka je snaSeno tézce jak ze strany pacienta, tak ze strany sester.
Podle S2 je rozdil v novych metodach, které se pouzivaji ve zdravotnictvi. Nespatiuje
v tom vSak hlavni divod: ,, Rozdil je v tom, Ze se pouZivaji nové metody. V tomto bych
vSak hlavni rozdil nevidela, neda se srovnavat, co bylo pred 25 lety a co je ted.*

S2 nakonec pfipustila, ze rozdil je nesrovnatelny: ,, Z hlediska osetrovani je rozdil mezi
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predchozim a soucasnym zaméstnanim obrovsky, to se nedd srovndvat. Dneska jsme
ve zdravotnictvi uz nékde jinde. “ Vice ¢asu na pacienty hospice vidi jako hlavni rozdil
S3: ,Tady je na lidi vic casu, miizete se jim vic veénovat.“ S4 je piesvédCena,
ze srovnani neni mozné: ,, Diametrdlni rozdil. Na chirurgii, obzvlasté tam, kde jsem
pracovala j&, na transplantaci ledvin, to je vysoce specializované prace, tam je sestra
opravdu pani sestra, protoze musi umét, musi zndt a musi se vzdéldavat. TO je opravdu
neporovnatelné s praci v hospici.“ Dale S4 uvadi, ze prace v hospici neni
specializovana pouze na jeden obor a styl prace je klidné&jsi: ,, Tady se viastné setkdvaji
uplné vsechny obory, prdce tu neni specializovana, vidite tady vSechno. Od chirurgie,
pres internu, neurologii, ocni, ORL az po psychiatrii. To je jedna véc. Druha vec je styl
prdace. Tady je vse klidnejsi, psychicky ndarocnéjsi, clovek musi mit srovndno v hlave,
proc tu pracuje. Kdezto na chirurgii se prdce da delat, aniz byste musela védet, proc ji
delate. “ Podle S5 nelze predchozi a soucasné zaméstnani srovnavat: ,, To je nebetycny
rozdil, to ani nejde srovnavat. Ty oblasti prace jsou tak specifické, Ze to nejde

srovnavat. “

4.1.4 Kategorie motivacni faktory sester pracujicich v hospici

Kategorie motivac¢ni faktory sester pracujicich v hospici byla na zaklad¢ ziskanych
odpovédi respondentek rozdélena na faktory kladné (motivujici) a zéporné
(demotivujici). MiZeme tedy definovat nasledujici podkategorie (kody), které sestry
uvedly jako kladné (motivujici) faktory: dobry kolektiv, napli prace zdravotnika, dobré
vztahy s pacienty, spokojenost a vdék pacientli, chovani (pfistup) k lidem, divéra
ze strany zaméstnavatele, mimohospicové akce (teambuilding), finan¢ni ohodnoceni,
jistota prace a pravidelného pfijmu, slusné zachazeni zaméstnavatele, mozZnost
sebevzdélavani. Na zéklad¢ odpovedi tykajicich se zdpornych (demotivujicich) faktor
vznikly podkategorie (kody): zadné, neporozuméni ze strany vedeni, pfi sporu s rodinou
misto prohravajiciho, nespokojenost pacientll, umirani pacientti, rozhovor s rodinou.
je pro mé kolektiv. Tahle prace by se nedala delat v kolektivu, kde lidi délaji riizné

podrazy, kde se pomlouvaji, musi ten kolektiv tdhnout za jeden provaz a to tady je.
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Takze to je hlavni motiv. Leccos Vas V prdci Stve, ale kdyz chodite do dobré party,
tak leccos prehodnotite.” Jako dalsi motiv S1 ftekla, Ze je to prace zdravotnika
vSeobecné. Je piesvédéena, ze ji pacienti berou a respektuji. Starost o pacienty chape
jako svoji profesi, nechce v§ak mluvit 0 poslani: ,,Jd chodim rada do prdce kwili lidem,
staram se o lidi, coz je moje profese a musim se starat o to, aby se to tady délalo dobre.
Za to jsem ja zodpovédna. Ale jako aby mé motivovalo néjaky takovy jako poslani, ja
o tom mluvit nemiizu. “ S1 je kladné motivovana i ze strany zaméstnavatele, a to jeho
diavérou a porddanim riznych mimohospicovych akci: ,, Zaméstnavatel mé motivuje
ditvérou, protoze on si mé vybral, nemam vzdélani a myslim si, Ze spolu dobre
spolupracujeme a da na miij ndzor. Druha véc také je, ze travime dost casu spolecné
i mimo.* Naopak demotivujici faktory neciti S1 zadné. S2 uvedla jako motivujici
faktory jak dobré vztahy s kolegy, tak s pacienty: ,, V prvni radé jsou to dobré vztahy
s pacienty a s kolegy. Kdyz méte dobré vztahy s kolegy, tak se hezky pracuje,
nez kdybyste sla do prace a védéla, ze vis nékdo napada. Takze mé motivuji dobré
vztahy s kolegy, s kolektivem a pokud mozno s pacienty. “ Déle upozoriiuje S2 1 na dalsi
motivujici faktor, kterym je spokojenost pacientl: ,,Kdyz vidite, Ze jste pacientovi
udélala radost nebo splnila jeho prani, aniz by ho kolikrat vyrknul, a vidite, Ze je
i od zaméstnavatele, a to predevsim na zakladé spolecnych akci mimo hospic: ,, Mdme
riizné mimohospicové akce, treba jezdime na hory nebo mame pravidelné vianocni
O demotivujicich faktorech v zaméstnani nechtéla S2 mluvit. Pro S3 je nejvice
motivujici spokojenost a vdek pacientl: ,,Kdyz vidite spokojené lidi, kdyz jim muiZete
poslouzit, néco namalovat, pustit televizi, pustit hudbu, co maji radi, popovidat si
s rodinou. Kdyz vidite, Ze jsou rddi, Ze tam s nimi muze chvili nekdo byt, to meé motivuje.
A ne Vv rychlosti, ve spéchu, jim tam néco strcit a odbéhnout. Ten vdek je velmi
motivacni.“ Dal$im motivaénim faktorem jsou pro S3 akce mimo hospic, kam jezdi
zaméstnanecky persondl: , Jezdime na ruzné vylety, vikendové pobyty, jezdime
do Krkonos, dvakrat do roka se porada semindr prevence syndromu vyhoreni.

S3 nevnima ve své praci zadné demotivujici prvky. S4 také uvadi jako hlavni motivacni
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faktor spokojenost pacientti a dale pak dobry kolektiv: ,, Spokojenost lidi. Zni to jako
klisé, ale je to pravda. Kdyz clovek, ktery je uplné ubohy, kterému je Spatné, vam dokdze
podékovat, tak to cloveka nabiji. A pak kolektiv.“ Z pohledu zaméstnavatele je pro S4
motivaénim faktorem finanéni ohodnoceni: ,,Samoziejmé je ta motivace i financni,
nebudeme si nalhdvat, Ze ne. Nebudu rikat, Ze se tady mame uplné spatné. Pokud
dostaneme néjakou odmeénu na konci roku, tak je to také dostatecna motivace. "
Motivaci jsou podle S4 i rizné akce mimo hospic, které diive platil zaméstnavatel,
ale v poslednich dvou letech si je musi hradit sami zaméstnanci. Ve své préci citi S4
mnoho demotivujicich prvki, pfedevs§im je to obCasné neporozuméni ze strany vedent,
kdy v ptipadé sporu personalu s rodinou je persondl ten prohravajici: ,,Obcas je to
neporozuméni Si S technickym zazemim. Tim nemyslim pristroje, ale vedeni. Neni to tak,
ze by bylo vse Spatné, ale nekdy prdce ze strany managementu je vnimand bohuzel
trochu jinak. Demotivujici je hlavné to, kdyz nastane néjaky spor mezi persondlem
a rodinou, tak my jsme ti, kdo maji smulu.” Jako dalsi demotivujici prvek citi S4
nespokojenost pacientl: ,, 4 pak je samoziejmé demotivujici to, kdyz jsou nespokojeni
pacienti. A to uz je jedno, jestli je to z moji strany nebo ze strany néekoho jiného. To je
vec, ktera mé osobné nemotivuje k lepsimu vykonu, spise se stahnu.* S5 vidi nejvétsi
motivacni faktor v pfistupu (chovani) k lidem a v kolektivu: ,, Myslim si, Ze je to
kolektiv, ktery se tady za ta léta vytvoril, coz je strasné diilezity a chovani k lidem.
Jednoznacné chovani K lidem.* S5 je motivovana ze strany zaméstnavatele tim, ze ma
jistotu prace a pravidelného piijmu. Zaroven poukazuje na slusné zachdzeni ze strany
zam¢stnavatele a moznost sebevzdélavani: ,, Myslim si, Ze uz jen to, Ze je prdce
a pravidelny prijem, je v dnesni dobé motivace. A slusné zachazeni, to taky vsude
nemate. Pak jeste moznost sebevzdélavani. Sestry urcité motivuji riizné staze, semindre,
ja uz tedy budu za chvili odchazet do diichodu, ale cela léta jsem se vzdelavala.
Demotivujici prvky spocivaji podle S5 hlavné v tom, ze si nikdy nezvykne na to,
Ze pacienti umiraji. Zaroven je podle ni také nesmirn¢ t€zké mluvit s rodinou, ktera se
s odchodem blizkého ¢loveka nesmitila: ,, Nikdy si nezvyknete na to, Ze ti lidé odchazeji.

vvv

A co je nékdy hrozné tezky, je mluvit s rodinou. To je jedna z nejtezsich véci, protoze
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vvvor

pacientovi i nam stat.

4.1.5 Kategorie vliv profese na osobni Zivot

V kategorii vliv profese na osobni zivot bylo zjistovano, jak se zménil Zivot sester
od doby, kdy zacaly pracovat v hospici. Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze je nutno
kategorii rozdélit na vlivy kladné a zaporné. Mezi kladné vlivy patii nasledujici
podkategorie (kody): zména Zzivotnich hodnot, nezabyvani se malichernostmi, radost
ze zivota, uvédoméni si dilezitosti zdravi, moznost setkdni s riznymi lidmi, ziskéani
ptatel a znamych, zména mysleni, zména piistupu k vlastni smrtelnosti, zména piistupu
v chovani k nemocnym a starym lidem. Naopak mezi zaporné vlivy patii podkategorie
(kody): podvédomy strach z potizi, vétsi tnava, neshody s partnerem, nutnost
pfizpisobeni osobniho zivota profesnimu, neschopnost oddé¢lit osobni Zivot
od pracovniho, nemoznost mluvit doma o zaméstnani. S1 pfiznala, ze u ni doslo
k obrovskym zménam od doby, kdy zacala pracovat v hospici. Zménily se zivotni
hodnoty a priority, nezabyva se malickostmi, které diive feSila jako problém: , Hodné
prace v hospici méni hodnoty. TakzZe ze mé se stal clovék, ktery nefiiuka, Ze nemd penize,
ktery nefniuka kviili blbinam. TakzZe hodnotovy Zebricek totalné prestaveny a myslim si,
Ze dobre prestaveny. S1 se také vice raduje ze Zivota a uvédomila si dulezitost svého
zdravi: ,,My si tady nestéZujeme na blbosti. My prosté mdme radost ze Zivota.
Samoziejmé jsem jeSté chtéla Fict, Ze si zacinate vdzit svého zdravi.” Zaroven Sl
pfiznava, ze ma podvédomy strach z potizi. Souvisi to s tim, ze kolem sebe vidi rtizna
onemocnéni a uvédomuje si, Ze by to jednou mohlo potkat i ji samotnou: ,, Kdyz vidim
lidi tady, jak dopadli a proc¢, tak samoziejmé, Ze je to taky strach, podvedomy strach
z potizi. Stane se z vas malinko takovy jakoby hypochondr, tim Ze ne, Ze byste litala
k doktoru, ale myslite na to.” S1 zaziva v osobnim zivoté drobné neshody s partnerem
kvili odlisnému pohledu na problémy. Zatimco S1 se nezabyva malichernostmi a leccos
bere na lehkou vahu, jeji partner fesi kazdou malickost: ,, Leccos berete na lehkou vihu
a on to tak nema, protoze on je ten clovek, ktery resi kazdou kravinu. Takze tam se to

tluce.“ Prace v hospici obohacuje S2 piedevsim diky moznosti setkat se s riznymi
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lidmi, ktefi maji odlisSné pohledy na svét a ona pak méa moznost vzit si ponauceni
do svého Zivota: ,, Clovék se pordd uci, pozndva riizné povahy, rizné charaktery, nékdy
si ze setkani s riznorodymi lidmi néco vezmu pro sebe a poucim tak samu sebe. Asi to
mé nejvic obohacuje — moznost setkat se s velkym mnozZstvim lidi. Pacienti nam ukazuji
své pohledy na zivot, ktery proZili, a to mé obohacuje, miizu se z jejich vypraveni poucit
a neudeélat pak v nécem chybu. Jako zadporny vliv profese uvadi S2 vétsi unavu,
kterou na sob¢ pozoruje: ,,Jsem hodne unavena, to je bohuzel hodné znat.*“ S2 ptiznava,
Ze prace v hospici ma na jeji zivot velky vliv. Pfi planovani rtiznych rodinnych akei
musi brat ohled predevSim na svoje smény v zaméstnani: ,, Rizné planovani,
napr. rodinné akce, se musi hodné prizpiisobovat mému zaméstnani, abych méla volno. *
S3 uvadi jako hlavni zménu fakt, Zze se netrapi malickostmi: ,, Nedélam si hlavu
z malickosti, z malichernosti. Kdyz vidite, jak jsou tady na tom lidé daleko hiii nez vy,
nezabyvate se pak hloupostmi. Tady vidite to utrpeni. Neékteré veci uz pak clovek tak
neproziva.“ S3 mluvi také o neschopnosti oddélit osobni zivot od pracovniho. A¢ byla
otazka o vlivu profese na jeji Zivot mifena pfimo na ni, zajimavé je, Ze odpovidala
v mnozném C¢isle: ,,Je pravda, Ze nékdy nedovedeme uplné oddélit osobni Zivot
od pracovniho, nekdy nedovedeme ty dvere zaviit a zapomenout. At chcete nebo
nechcete, tak s nekterymi klienty, kdyz jsou tady delsi dobu, si vytvorite vztah a pak to
jde trochu s vdmi. " Velka zména v osobnim Zzivoté nastala i u S4, at’ uz se jedna
0 zménu mysleni, zménu pfistupu k vlastni smrtelnosti ¢i zménu ptistupu v chovani
k lidem: ,,Moje prdce se urcité do mého osobniho Zivota promitla. Doslo ke zmené
mysleni, zmené pristupu k vlastni smrtelnosti, zmené pristupu k tomu, jak se chovat
k lidem, kteri jsou stari nebo hodné nemocni. Diilezity je ten clovek, ktery lezi v posteli
a jeho nazor. Druha véc je to, Ze si clovek uvédomi, zZe je sam smrtelny. “ S4 mrzi jen to,
ze doma nemtize o svém zaméstnani mluvit: ,,O chirurgii jsem doma mohla mluvit,
ale o hospici doma mluvit nemuzu. Miyj muz je totiz ten nesmrtelny. Ne nemocny a ne
smrtelny. To je také trochu minus, Ze o tom clovék nemiize mluvit. Ja o tom tedy mluvim
kdekoliv jinde, ale doma si nejde postesknout.” Pro S5 je hlavnim pifinosem prace

V hospici ziskani novych ptatel a nezabyvani se malichernostmi: ,, Ziskala jsem spoustu
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kamaradit, znamych. Prestala jsem se zabyvat malichernymi vécmi, ze kterych jsem Si

driv delala hlavu, dnes to pro mé neni dulezité. Dulezité je naplno proZit kazdy den.

4.1.6 Kategorie charakterové vlastnosti (osobnostni rysy) sester pracujicich v hospici

Kategorie charakterové vlastnosti sester pracujicich v hospici vznikla na zékladé
otazky, zda existuje néjakd vlastnost, kterd je ¢i méla by byt spolecna vSem sestram
pracujicim v hospici. Ze ziskanych odpovédi byly definovany nasledujici podkategorie
(kody): touha pecovat, pohoda v povaze, empatie, lidskost, touha upfimné pomaéhat,
klidna povaha, ochota, obé&tavost, kladny vztah k lidem. Podle S1 by méla byt hlavnim
osobnostnim rysem touha pecCovat a pohoda v povaze: ,, Samoziejmé je dulezité chtit
pecovat, chtit to délat, délat to rada, to by méla byt spolecnd vlastnost vsech
zdravotnikii. A potom by méla byt takova pohoda v povaze trosku.“ S2 je ptesvédCena,
7e nejdalezitéj$i je empatie, tedy schopnost vzit se do pociti druhého ¢loveka.
Polemizuje o tom, Ze nemocni lidé lezici v posteli maji velmi mnoho casu
na pfemysleni a sestry by se mély snazit pacienty chapat: ,, Empatie. Musite se umét vzit
do pocitu clovéeka, co potrebuje, musite mu splnit jeho prani.* DalSimi dileZitymi
faktory jsou podle S2 lidskost a uptimna touha pomoci: ,, Hodné diilezita je lidskost.
Pacienti spise ocenuji, jaka je sestra po lidské strance, nez to, jak je Sikovna, jestli znd
néjaké léky, jestli ma vystudovany néjaky management. Tohle si pacienti obvykle ani
neuvedomuji, ale diilezita je ta lidskost, takova ta touha uprimné pomoct.* S3 tika,
ze nejdulezitéjsi vlastnosti sester by méla byt klidné povaha, ochota a obétavost: ,, Sestry
by mély byt klidné, rozmyslet si, nez néco reknou. Ddle by mély byt ochotné — lidé
v hospici jsou hrozné krehky, clovék k nim musi pristupovat velmi opatrné. Také by méely
byt obetavé.“ Podle S4 by vlastnosti sester pracujicich v hospici méla byt pfedevs§im
empatie: , Urcité je to empatie, schopnost vcitit se do lidi a predstavit si, jak by bylo
nam, na posteli.“ S5 svoji odpoveéd’ rozsifila na vSechny pracovniky ve zdravotnictvi
a mysli si, ze by mély mit hlavné kladny vztah k lidem: , Viechny holky, které jdou
do zdravotnictvi, by mély mit rady lidi. DuleZitd je vSeobecné laska k cloveku, vzit ho
takového, jaky je. Proto si myslim, Ze to chce mit toho clovéka rad. A hlavné byt tu

I3

pro néj cely a nechvatat na néj, mit na néj cas, aby nemél pocit, zZe je na obtiz. "
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4.2 Seznam podkategorii (kodii)

Diivod volby prace ve zdravotnictvi
Image (vzhled) sestry: S1/5-7

Vzor v rodiné: S1/6

Zajem o zdravotni problematiku: S1/7
Dostupnost Skoly v misté bydlisté: S2/7
Poslani pomahat lidem: S3/7

Sen z détstvi: S4/5, S5/6

Vlastni zku$enost s hospitalizaci v nemocnici: S4/5-6

Vybér mista vykonu povolani v hospici

Nejistota v piedchozim zamé&stnani: S1/10-11

Nabidka prace v hospici: S1/13

Zhlédnuti zdznamu z otevieni hospice v Plzni: S2/15-17
Souhra nahod: S3/9

ZruSeni oddéleni v predchozim zaméstnani: S3/9-10
Styl ptistupu k lidem (pacientim): S3/14-16, S5/8-9
Blizkost hospice v misté€ bydlisté: S4/8-9

Zajimava pracovni napln: S4/11

Rozdil mezi pfedchozim a sou¢asnym zaméstnanim
Pohoda na pracovi$ti a méné spéchu: S1/25-28
Negativni pfistup mladych pacientd: S1/29-31
Pouzivani novych metod: S2/22

Nelze srovnat: S2/29-30, S4/13-15, S5/10-11

Vice Casu na pacienty: S3/19-20

Komplexnost prace: S4/23-24

Styl préce: S4/25-27
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Motivaéni faktory sester pracujicich v hospici
Kladné (motivujici) faktory

Dobry kolektiv: S1/61-62, S2/42-44, S4/38, S5/19
Néapln prace zdravotnika: S1/65-67

Dobré vztahy s pacienty: S2/42,44

Spokojenost a vdek pacientt: S2/45-46, S3/23-26, S4/37-38
Chovani (ptistup) k lidem: S5/19-20

Duvéra ze strany zaméstnavatele: S1/163-164

Mimohospicové akce: S1/164-165, S2/79-80, S3/47-48, S4/67-72
Finan¢ni ohodnoceni: S4/67-69

Jistota prace a pravidelného piijmu: S5/39-40

Slusné zachézeni zaméstnavatele: S5/40-41

Moznost sebevzdélavani: S5/41-42

Zaporné (demotivujici) faktory
Z4adné: S1/95, S2/55, S3/34

Neporozuméni ze strany vedeni: S4/41-43

Pfi sporu s rodinou prohravajici pozice: S4/43-44
Nespokojenost pacientii: S4/47-49

Umirani pacientti: S5/25

Rozhovor s rodinou: S5/29-31

Vliv profese na osobni Zivot

Kladny vliv

Zmeéna zivotnich hodnot: S1/70-71, 76-77

Nezabyvani se malichernostmi: S1/73-74, S3-31-33, S5/23-24
Radost ze zivota: S1/74

Uvédomeénti si diilezitosti zdravi: S1/79-80, 86-88

Moznost setkani s riznymi lidmi: S2/47-51

Ziskani ptatel a zndmych: S5/21
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Zména mysleni: S4/50
Zména pristupu k vlastni smrtelnosti: S4/50-51, 55

Zména pristupu v chovani k nemocnym a starym lidem: S4/51-52, 54-55

Zaporny vliv

Podvédomy strach z potizi: S1/81-84

Vé&t§i tmava: S2/52-54, S3/35

Neshody s partnerem: S1/98-101, 106-107

Nutnost prizptisobeni osobniho zivota profesnimu: S2/56-59
Neschopnost oddélit osobni Zivot od pracovniho: S3/36-39

Nemoznost mluvit doma o zaméstnani: S4/57-59

Charakterove vlastnosti (osobnostni rysy) sester pracujicich v hospici
Touha pecovat: S1/180

Pohoda v povaze: S1/181

Empatie: S2/91, S4/82

Lidskost: S2/99-102

Touha uptimné pomahat: S2/102

Klidna povaha: S3/53

Ochota: S3/53

Obétavost: S3/55

Kladny vztah k lidem: S5/50, 52-53, 60-63
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5 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit davody, které vedly sestry pro vybér mista povolani
Vv hospici. Zjist'ovali jsme hlavni motivaéni faktory sester pracujicich v hospici a hledali
jsme spoleéné osobnostni rysy jednotlivych sester, které v hospici pracuji.
Pti hloubkovém rozhovoru mély oslovené sestry moznost vyjadrit svij nazor a postoj
k zaméstnani v hospici a predat naim své vlastni zkuSenosti ziskané dlouholetou praxi
v zafizeni hospicového typu. Ke zjisténi informaci byl zvolen kvalitativni vyzkum
za pomoci metody hloubkovych polostrukturovanych rozhovort. Bylo osloveno celkem
pét sester pracujicich v Hospici sv. Lazara v Plzni.

V réamci diskuze dojde k hodnoceni a porovnavani ziskanych poznatki
z vyzkumného Setfeni. Prvnim cilem bylo zmapovat divody, které vedly sestry
pro vybér mista povolani v hospici. Nejprve jsme zjistovali, jaké diivody vedly sestry
obecné k volbé zaméstnani v oblasti zdravotnictvi, dale se zjistovaly divody volby
prace v hospici a nakonec jsme analyzovali rozdily mezi pifedchozim a soucasnym
zamé&stnanim. Vzhledem ke zjiSténym skute¢nostem si tato oblast zaslouzi hlubsiho
zamySleni. V prvni fadé¢ bych se chtéla vénovat rozhodnuti sester o zmé&né svého
zaméstnani. Balkova a Zibrinova (2012) uvadéji jako nejzavaznéjsi faktor pii uvahach
o zmén¢ zaméstnavatele plat. Podle mého zjisténi vySe platu u oslovenych sester
nehraje vyznamnou roli. Pfi zméné zaméstnani hrala roli nejistota v piredchozim
zaméstnani, nabidka prace v hospici, souhra nahod, styl pfistupu k lidem i blizkost
hospice v misté bydlisté. Mimo rozhovor se mi sestry své&fily, ze v porovnani
s pfedchozim zaméstnanim maji plat cca o 5000 K¢ niz$i. AvSak ani jedna z nich
si na finan¢ni ohodnoceni nestéZovala, naopak vsSechny pusobily velmi spokojené
a vyrovnané. Dozvédéla jsem se, ze s platem jsou spokojeny, ackoliv tato otazka ani
nebyla vyfcena.

Mezi ptedchozim a soucasnym zaméstnanim vidi sestry markantni rozdil. Vétsina
Z nich se shodla na tom, ze rozdil ani nelze slovy popsat, jelikoz se jedna
0 neporovnatelné oblasti. Prace v nemocnici i prace v hospici s sebou piinasi urcita
specifika. Z vyzkumu vyplynulo, Ze v hospici je vétsi pohoda na pracovisti a méné

spechu, sestry maji na pacienty vice Casu, mizou se jim tedy vénovat osobnéji.
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V souvislosti s vyse zjisténymi informacemi bych chtéla upozornit na to, ze praimérny
vek respondentek je 52 let, celkova prumérna délka praxe ve zdravotnictvi 31 let
a pramérna délka praxe v hospici 13 let. Oslovené sestry jsou tedy velmi zkuSené
a zralé osobnosti, které védi, co délaji a pro¢ to délaji. Knézkova a Treslova (2011)
provedly v roce 2009 vyzkum, ktery byl zaméfen na sestry pracujici v Ceskych
hospicich. Vyzkumny soubor tvofilo 107 sester pracujicich ve dvanacti ceskych
lizkovych hospicich. Ve vyzkumu dosly k zajimavému zjisténi o vysi véku sester
pracujicich v ¢eskych hospicich. Nejmensi pocet sester je totiz podle nich ve veku
46 a vice let (31%).

V Hospici sv. Lazara v Plzni pracuje mnoho sester, které jsou star$i nez 46 let.
Nedokazi posoudit, zda se jedna o vyjimeény piipad, ale myslim si, Ze vek hraje v této
sféfe zdravotnictvi dalezitou roli. Samoziejmé je mozné, Ze 1 mlada sestra muize byt
natolik vyzrala osobnost, ze praci v hospici po psychické strance zvladne. Kdyz jsem se
vSak prochazela po chodbach hospice, nasavala atmosféru zafizeni a realizovala
rozhovory se sestrami, doslo mi, ze prace v hospici musi byt nesmirn¢ naro¢na.
Od vrchni sestry jsem zjistila, Ze pracovni kolektiv v Hospici sv. Lazara se tvotil mnoho
let, aby doSel do své finalni podoby a byl tak dobry, jako je. Mnoho mladych sester
praci nezvladlo, pfedevS§im po strance psychiky a jak sama vrchni sestra ptiznala, roli
sehral i nizky veék. Zajimalo mne tedy, zda by se oslovené sestry znovu rozhodly
pro praci v hospici. Odpoveéd’ znéla, Ze ano, ale az v pozd€jsim veéku, rozhodné ne jako
kazdy den setkdva s umirajicimi nebo vazné¢ nemocnymi pacienty. Vysledky préce
sester na takovém oddéleni jist¢ nejsou tak viditelné jako je tomu v nemocnici. Proto se
domnivam nejen ja, ale i z vyzkumu vyplynulo, Ze v hospici mize pracovat jen vyspéla
osobnost, kterd je smifena se svou vlastni smrtelnosti, chce pomahat lidem az
do uplného konce a touzi po takovém pracovnim prosttedi, které ji nabidne klid
a moznost vénovat se kazdému pacientovi na sto procent.

Knézkova a TreSlova (2012) ve svém vyzkumu zjiStovaly ndzor respondentli
na dtvod pro praci v hospici u ostatnich sester. Nejcastéjsimi davody bylo laskyplné

prostiedi, touha pecovat o druhé, mySlenka hospicove péce a zivotni zkuSenost. V. mém
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vyzkumu dvé sestry odpoveédé€ly, ze si praci v hospici vybraly kvili stylu pfistupu
k lidem (pacientim) a ve zdravotnictvi se rozhodly pracovat proto, Ze citi jisté poslani
pomahat lidem, maji zajem o zdravotni problematiku, vzor v rodin¢ ve zdravotni sféte
a vlastni zkuSenost s hospitalizaci. Proto se s vysledky vySe jmenovanych ztotoziuji.

Druhym cilem bylo zjistit hlavni motivaéni faktory sester pracujicich v hospici.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze je nutno Kkategorii rozdélit na faktory motivujici
a demotivujici. Ctyfi sestry se shodly na tom, Ze hlavnim motivujicim faktorem je
pro né¢ dobry kolektiv a mimohospicové akce, tii sestry uvedly jako motivujici faktor
spokojenost a vdek pacientli. Mezi dalsi motivujici faktory, které sestry uvedly, patii
vSeobecné napli prace zdravotnika, dobré vztahy s pacienty, chovani (pfistup) k lidem,
diavéra ze strany zaméstnavatele, finanéni ohodnoceni, jistota prace a pravidelného
pfijmu, slusné zachdzeni ze strany zaméstnavatele a moznost sebevzdélavani. Bartlova
(2007) mimo jiné fika, ze pracovni vztahy zaujimaji jeden z vyznamnych Cinitelta
atmosféry na pracovisti a ovliviiuji spokojenost v zaméstnani. Také Balkova
a Zibrinova (2012) ve svych vysledcich vyzkumu uvadéji, Ze pro sestry jsou dulezité
vztahy na pracovisti a pracovni podminky. DileZité jsou podle nich i riizné rehabilitacni
a relaxaéni akce, coz vyplynulo i z naseho prizkumu. Sestry se rady setkavaji mimo
hospic a povidaji si o béZnych radostech 1 starostech vSedniho Zivota.

O demotivujicich (zapornych) faktorech pusobicich na sestry pracujici v hospici se
oslovenym respondentkdm moc nechtélo mluvit. Tii dokonce uvedly, Ze Zadné
demotivujici faktory neciti. Pfesto jsem z jejich odpovédi citila urlitou nejistotu
a mozna 1 strach povédéet néco vice. Dvé sestry fekly, Ze demotivujici faktory citi, a jsou
jimi ob¢asné neporozumeéni ze strany vedeni, v pfipad¢ sporu personalu s rodinou vzdy
misto prohravajiciho, nespokojenost pacientli, umirani pacienti a rozhovor s rodinou,
ktera neni smifena se smrti pacienta.

Tretim cilem bylo najit spoleéné osobnostni rysy sester pracujicich v hospici.
Nejprve bych se ale zaméfila na oblast podle mé¢ velmi diileZitou, a tou je vliv profese
na osobni zivot. Prace sestry neni jednoduchd, jak po strdnce fyzické, tak v hospici
(a nejen tam) 1 po strance psychické. Zajimalo mé, jak plisobi zaméstnani na osobni

zivot sester. Ze ziskanych odpovédi bylo nutno rozdélit kategorii na vliv kladny
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a zaporny. Tii sestry se shodly na tom, ze mezi kladny vliv profese na osobni Zivot
povazuji fakt, ze se prestaly zabyvat maliCkostmi a malichernostmi. Mezi dalsi kladné
vlivy patfi zména zivotnich hodnot, kdy sestra uvedla, Ze se ji totdln¢ piestavél
hodnotovy zebticek, v dobrém slova smyslu. Ta sama sestra dale uvedla vétsi radost
ze samotného zivota a uvédoméni si dllezitosti vlastniho zdravi. V prostredi, kde pfijde
kazdy den do styku s umiranim a vidi kolem sebe lidi, jak dopadli, se rad&ji vénuje
vlastnimu zdravi a snaZi se pravidelné¢ dochazet na rtzné prohlidky. Posledni oslovena
sestra uvedla, Ze prace v hospici méla na ni samotnou obrovsky vliv. DoSlo u ni
ke zméné mysleni, zméné piistupu k vlastni smrtelnosti a zméné piistupu v chovani
ke starym a nemocnym lidem. Préce v hospici ovlivnila Zivot kazdé dotazané sestry
a myslim si, Ze spiSe v dobrém slova smyslu.

Samoziejmé sestry pocit'uji i negativni (zaporny) vliv na jejich zivot. Je jim
napiiklad podvédomy strach z potizi. Podle sestry, kterd takto odpovédéla, se z cloveka
stane tak trochu hypochondr a kazdé pichnuti ¢i ndznak bolesti chape jako signal néjaké
nemoci. Dvé sestry se shodly na tom, ze na sob¢& pocituji veétsi unavu. CozZ je, podle
mého ndzoru, zcela pochopitelné a spiSe by bylo piekvapujici, kdyby se uvedeny faktor
mezi ostatnimi neobjevil. Dalsi sestficka uvedla, Ze ma doma lehké neshody
s partnerem, které prameni z jejiho nezabyvani se maliCkostmi. Jeji partner je ¢lovek,
ktery fe$i kazdou malichernost a ona se uz naucila toto nefeSit. Proto dochazi
k neshodam, kdy partner svoji Zenu nechape a fika ji, ze oni jsou Vv hospici Gpln¢ jini.
Ano, 1o jisté jsou, protoze kdyby nebyli jini a lamali by si hlavu s kazdym sebemensim
problémem, moc dlouho by asi ve své pozici nevydrzeli. Nutnost pfizpisobovani
rodinnych akci s ohledem na zaméstnani uvedla jako negativni faktor dalsi sestra. Obcas
ji vadi, ze se veskeré déni u ni doma musi fidit podle toho, jakou ma sluzbu v préci.
Dalsi sestra citi, Ze se ji nedafi uplné¢ odd¢€lit osobni zivot od pracovniho. Nedokaze
po skonceni pracovni doby zaviit dvefe a vSe nechat za nimi. A¢ ostatni sestry tvrdily,
ze to dokézi, ja si to nemyslim. MozZna je to jen muj subjektivni pocit, ale v zafizeni
hospicového typu podle mé nelze striktné oddélit praci od soukromi. Je mozné, ze sestry
doma o svych pocitech a zaZitcich z prace nemluvi, ale jisté nad nimi pfemysli. Clovék

neni stroj a srdce neni kamen, aby n¢kdo opravdu dokazal dokonale piepnout. S tim
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souvisi 1 posledni odpovéd, ze negativni faktor je nemoznost mluvit doma
o zaméstnani. Sestficka uvedla, Ze jeji muz je ne nemocny a ne smrtelny, proto
o zazitcich z prdce doma radé¢ji nemluvi, aby nedoslo k hadce. Vattaiova (2012) uvadi
jednu pravdivou véc — pokud ma sestra byt pro pacienty povzbudivou oporou, musi byt
ona sama ve svém zivot¢ v pohodé. Kontakt sester S umirajicimi pacienty ptinasi
obrovskou psychickou zatéz, se kterou je tézké se vyrovnat. Prace sestry hodné
ovlivituje jeji osobni zivot, dilezité je proto brat ohledy sama na sebe a snazit se
ptedejit tzv. syndromu vyhoteni.

Poslednim cilem naseho vyzkumu bylo zjistit, jestli existuje n¢jaka charakterova
vlastnost, ktera by byla spole¢na vSem sestram pracujicim v hospici. Dvé z péti
dotazovanych sester se shodly, ze takovou vlastnosti je empatie, tedy schopnost vcitit se
do druhych lidi. DalSimi osobnostnimi rysy oslovenych sester by meéla byt touha
pecovat, pohoda v povaze, lidskost, touha upfimné pomoci, klidnd povaha, ochota,
obétavost a kladny vztah k lidem. Mellanova, Cechova a Rozsypalova (2014) ve své
knize uvadéji, ze profese zdravotni sestry je rozebirdna v mnoha publikacich
a jednoznaéna odpovéd na otazku, jaka by sestra méla byt, neexistuje. Skala pozadavki
na vlastnosti sestry je tak Siroka a vSeobecnd, Ze ji snad nikdo nemiliZe obsahnout.
V riznych vyzkumech se Casto objevuje konstatovani, ze Gispésné sestry by mély byt
socialné zralé osobnosti, orientované na druhého cloveéka. Toto tvrzeni potvrzuji
1 vysledky naseho vyzkumu. Gulasova (2009) tika, ze sestra v paliativni péci by se méla
snazit co nejdéle udrzet samostatnost ¢loveéka, zmirnit jeho utrpeni, tiSit bolest
a zprostiedkovat Clovéku co moznd nejvysSi kvalitu Zivota. Sestra by méla byt
starostliva a poskytnout pomoc a podporu poziistalym. Jednim slovem feceno, dilezita
je lidskost a touha pomahat. Zacharova, Hermanova a Sramkova (2007) popisuji sestru
jako cloveka, ktery by mél v pacientovi budit davéru, projevit trpélivost, takt
a v neposledni fadé musi projevit zajem o problémy, nalady a starosti klienta. Role

sestry vyzaduje pochopeni, laskavost a porozumeéni.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit divody, které vedly sestry pro vybér mista
vykonu povolani v hospici. Dal$im cilem bylo zjistit motivacni faktory sester
pracujicich v hospici a dozvédét se vice nejen o jejich praci, ale piredevsim o nich
samotnych, a to na zakladé charakteristiky osobnostnich ryst, které by sestry pracujici
v hospici mély mit. Cile prace byly splnény. Z provedenych rozhovort vyplynuly
nasledujici skutecnosti. Pro vybér vykonu povoldni v hospici méla kazdd oslovena
sestra svlj osobni divod. Pro nékterou to byla nejistota v pfedchozim zaméstnani,
pro jinou jen souhra ndhod, dalsi sestte se libil styl pristupu k lidem v hospici. Mizeme
tedy fici, ze rozdily jsou odlisné a kazda oslovena sestra si hospic vybrala z jiného
divodu. Motivacni faktory sester pracujicich v Hospici sv. Lazara byly také riznorodé,
avsak sestry se shodly, Ze nejvétSim motivaénim faktorem je pro né dobry kolektiv
a zamé&stnanecké akce mimo hospic. Ve vyzkumu byly zjistovany také demotivujici
faktory. VétSina sester uvedla, ze nejsou zadné, ale z odpovédi jsem citila, ze né&jaké
jsou, jen o nich nechtéji mluvit. Pouze dvé sestry uvedly, Ze mezi demotivujici faktory
patfi umirani pacientdi, obc¢asné neporozumeéni ze strany vedeni, rozhovor s rodinou
a nespokojenost pacientll. Na otazku, jaké jsou charakterové vlastnosti, které by sestry
pracujici v hospici mély mit, jsem se dozvédéla, Ze je to empatie, lidskost, touha
pecovat, pohoda v povaze, klidna povaha, touha upfimné pomahat, ochota, obétavost
a kladny vztah k lidem. V hospici by mély pracovat sestry, které jsou vyrovnané

a smifené se svou vlastni smrtelnosti.

Tato bakalafska prace je veénovana sestram pracujicim v hospici, jejich
zaméstnavatelim, stejné tak 1 Siroké laicke vetejnosti. Kdyby prace pomohla jen jedné
roding, kterd stoji pfed rozhodnutim, zda umistit svého nemocného c¢lena rodiny
do hospice, povazovala bych to za velky uspéch. Hospic je krasné, ptivétivé a klidné
misto. Mym pfanim je, aby hospicova péce byla dostupna vSem zajemctiim a hospice
nestdly na okraji oblasti zdravotnictvi. Praktickym vystupem této prace je ramec
doporuceni, ureny vedoucimu managementu hospice, tykajici se oblasti motivace

svych zaméstnanct uvedeny v kapitole 6.1.
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6.1 Doporuceni pro praxi

Ramec doporuceni v oblasti motivace zaméstnancii pro vedouci management

hospici

Na zéklad¢ ziskanych informaci od sester pracujicich v hospici bych navrhla nékolik

opatieni tykajicich se jejich motivace ze strany managementu (vedent).

- je velmi dulezité udrzovat dobré vztahy v zaméstnaneckém tymu, jelikoz sestry
citi dobry kolektiv jako nejvétsi motivacni faktor; zaméstnavatelé by méli

vénovat ¢as svym zaméstnanciim pii feSeni osobnich i pracovnich zalezitosti

- pfistup k zaméstnancim ze strany vedeni by mél byt individualni, s ohledem
na jedine¢nost kazdého ¢loveka; je nutné posilovat v kazdém zaméstnanci pocit

uzitecnosti, potiebnosti a nenahraditelnosti

-V zaméstnancich by méla byt podporovana zdrava soutézivost; dilezity je faktor
ucinného odménovani, tedy za dobfe vykonanou préci dostat od zaméstnavatele
zpétnou vazbu v podobé uzndni ¢i podékovani — zaméstnanec by mél vidét

souvislost mezi vykonanou praci a odménou

- vedeni hospice by mélo dbat na mimohospicové akce a podporovat jakékoliv
setkavani zaméstnanci mimo hospic; atraktivitu takovych akci by zvysil fakt,

kdyby zaméstnavatel mimohospicové aktivity hradil

- zaméstnanci hospice by jisté ocenili 1 nefinan¢ni benefity, jako je napf. poukaz,

ockovani, relaxacni pobyt, atd.

- neméné dllezité je zajistit zaméstnancim vyhovujici a pfijemné pracovni
prostiedi (napf. misto k odpocinku, pravidelné piestavky, dostatek ¢asu na jidlo,

pracovni pomicky a material)
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PRILOHA 1 Seznam poskytovatelii hospicové péce
V Ceské republice patii do adresate poskytovateltl hospicové paliativni péce
e Hospic Strasburk (Praha)
e Hospic Dobrého Pastyte (Ceréany)
e Nadac¢ni fond Kli¢ek (Uhlifské Janovice, podpora vazné nemocnych déti
a jejich rodin)
e Hospic sv. Jana N. Neumanna (Prachatice)
e Hospic sv. Lazara (Plzen)
e Hospic sv. Stépana v Litoméficich
e Hospic v Mosté
e Hospicova péce sv. Zdislavy v Liberci
e Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
e Hospicové oblanské sdruzeni Duha v Hoficich
e Hospic Chrudim
e Hospicové hnuti — Vysoc¢ina v Novém M¢sté na Moraveé
e Hospic sv. Alzbéty v Brné
e Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci
e Hospic Citadela — Diakonie CCE ve Valasském Meziti¢i
e Hospic Hvézda ve Zlin¢

e Hospic sv. Lukase v Ostravé-Vyskovicich
Zdroj: SVATOSOVA, Marie, 2011. Hospice a uméni doprovizet: pomoc

pri rozhodovani v paliativni nejistoté. 7., dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi. ISBN 978-80-7195-580-1.
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PRILOHA 2 Seznam otazek jako podklad pro rozhovor
. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
. Jak dlouho pracujete v hospici?
. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

. Kolik je Vam let?

1
2
3
4
5. Proc jste se rozhodla pracovat ve zdravotnictvi?
6. Kde jste pracovala pied nastupem do hospice?

7. Pro¢ jste se rozhodla pracovat v hospici?

8. Jaky rozdil vidite mezi pfedchozim a sou¢asnym zaméstnanim?

9. Jak se naplnilo Vase o¢ekdvani v kontrastu s realitou, z hlediska pracovni naplng?

10. Jaké motivacni faktory jsou pro Vas diileZité ve VaSem zamé&stnani?

11. Cim Vs obohacuje préace v hospici?

12. Vnimate na sobé n¢jaké zmény, které u Vas nastaly, kdyz jste zaCala pracovat
v hospici?

13. Vnimate ve Vasi praci n¢jaké demotivujici prvky? Pokud ano, jake.

14. Jaky vliv ma Vase profese na Vas osobni zivot?

15. Jak byste popsala vase pracovni prostiedi?

16. Jaké Vam Vas zaméstnavatel poskytuje pracovni zdzemi?

17. Jak Vas motivuje V4§ zaméstnavatel, popiipadé ¢im?

18. Citila jste nékdy pocity marnosti, zbyte¢nosti, tzv. syndrom vyhoteni?

19. Jak je pro Vas dulezity pracovni kolektiv ve Vasem zamé&stnani?

20. Jak byste popsala sama sebe z pohledu charakterovych vlastnosti?

21. Existuje podle Vas néjaka vlastnost, ktera je ¢i méla by byt spole¢na vSem sestram
pracujicim v hospici?

22. Kdybyste méla moznost néco ve svém zaméstnani zménit, co by to bylo?

23. Pokud byste znovu stala pfed rozhodnutim, zvolit si za misto vykonu svého

povolani hospic, rozhodla byste se stejné?

Zdroj: viastni
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PRILOHA 3 Schémata vyzkumu

Schéma 1 Duvody sester pro vybeér zdravotnickeé profese

s [ image (vzhled) sestry ]

Diivod volby prace ve zdravotnictvi

<

vzor v rodiné ]

zajem o zdravotni problematiku ]

dostupnost Skoly v misté bydlisté ]

.

[ poslani pomahat lidem ]

[ sen z détstvi ]

\ [ vlastni zkuSenost s hospitalizaci v nemocnici ]

Schéma 2 Duvody sester pro vybér povolani v hospici

;

Vybér mista vykonu povolani v hospici <

nejistota v predchozim zaméstnani ]

nabidka prace v hospici ]

zhlédnuti zaznamu z otevieni hospice v Plzni ]

—\ (

souhra nahod ]

zruSeni oddéleni v ptfedchozim zaméstnani ]

styl ptistupu k lidem (pacientiim) ]

blizkost hospice v misté bydliste ]

.

zajimava pracovni napli ]

.
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Schéma 3 Rozdil mezi predchozim a soucasnym zaméstnanim

Rozdil mezi predchozim a souc¢asnym

zaméstnanim

<

p

pohoda na pracovisti a mén¢ spéchu ]

negativni pfistup mladych pacient ]

\

pouzivani novych metod ]

nelze srovnat ]

vice ¢asu pro pacienty ]

komplexnost prace ]

styl prace

Schéma 4 Motivacni faktory sester pracujicich v hospici

Kladné (motivujici) faktory sester

pracujicich v hospici

4

[ dobry kolektiv ]

napln prace zdravotnika ]

p

dobré vztahy s pacienty

.

spokojenost a vdék pacientti ]

chovani (ptistup) k lidem ]

diivéra ze strany zamé&stnavatele ]

.

p

mimohospicove akce ]

.

finan¢ni ohodnoceni ]

-

jistota prace a pravidelného piijmu ]

.

slu$né zachazeni zaméstnavatele ]

moznost sebevzdélavani ]
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Zaporné (demotivujici) faktory sester
pracujicich v hospici

- ]

<

-

neporozumeéni ze strany vedeni ]

pii sporu s rodinou prohravajici pozice ]

nespokojenost pacienta ]

umirani pacientil ]

rozhovor s rodinou ]

Schéma 5 Viiv profese na osobni Zivot

Kladny vliv profese na osobni Zivot

o

zmeéna zivotnich hodnot ]

nezabyvani se malichernostmi ]

radost ze Zivota ]

uvédoméni si dilezitosti zdravi ]

moznost setkani s riznymi lidmi ]

ziskani ptatel a znamych ]

zména mysleni ]

zména pristupu k vlastni smrtelnosti ]

zména piistupu v chovani k nemocnym a starym lidem
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Zaporny vliv profese na osobni Zivot

-

podvédomy strach z potizi ]

-

N

vEtsi unava ]

-

N

neshody s partnerem ]

-

N

nutnost pfizpisobeni osobniho Zivota profesnimu ]

-

N

neschopnost oddélit osobni zivot od pracovniho ]

-

N

nemoznost mluvit doma o zameéstnani ]

-

Schéma 6 Osobnostni rysy sester pracujicich v hospici

Charakterové vlastnosti (osobnostni

rysy) sester pracujicich v hospici

{

[

-

touha pecovat ]

.

pohoda v povaze ]

-

empatie

lidskost

L

touha upfimné pomahat ]

-

klidna povaha ]

ochota

obétavost

g

kladny vztah k lidem ]

-




PRILOHA 4  Zadost o svoleni K provedeni vyzkumného Setfeni

Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Set¥eni v Hospici sv. Lazara v Plzni

Hana Némcova Hospic svatého Lazara
Manétinska 1 ) Sladkovského 947/66
323 00 Plzen 326 00 Plzen

Véc: Zadost o svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni

Vazena vrchni sestro pani Ivano Kalousova, jsem studentkou tfetiho ro¢niku Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, Zdravotné socidlni fakulty, oboru vieobecna sestra. Touto
cestou bych Vas chtéla pozadat o Vase svoleni k provedeni vyzkumného Setfeni v souvislosti
s vypracovanim bakalafské prace na téma ,.Motivace sester pro vykon povolani v hospici®.
Setfeni by mélo byt provedeno metodou dotazovéani, technikou polostrukturovanych
rozhovorl, se sestrami pracujicimi ve VaSem zafizeni. Z divodi ¢asové uspory budou
rozhovory nahravany na diktafon. Ziskané informace budou pouzity vyhradné jako podklad
k vypracovani bakalafské prace a budou zcela anonymni. Pfedpokladany termin uskute¢néni
je v prub&hu tnora a biezna roku 2014. K Zadosti prikladam konstrukci otazek.

Vérim, Ze mé zadosti vyhovite a budu se tak moci t&it na spolupraci s Vami.

S pozdravem Hana Némcova.

V Plzni dhe ...7.5 .7 R e s

9 =
Vyjadteni..... LOAG 77 .

Razitko a podpis
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