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Anotace

Predkladana bakalaiska prace se zabyva problematikou hospicové péce a predevsim
pak moznymi fyzickymi a psychickymi problémy, ke kterym mize dochazet
u zdravotnich sester v téchto zafizenich. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou
a praktickou. V teoretické casti je popsana samotna hospicova péce a hospic jako
zafizeni, ve kterych se poskytuje hospicova péce pro klienty, ktefi jsou v poslednim
terminalnim stadiu onemocnéni. Zaroven jsou zde charakterizovany formy této péce,
ktera zde neni jenom pobytova, ale rovnéz i terénni, nebo ambulantni, dale se prace
vénuje i péci paliativni, jejim charakteristikdm. V dalsi ¢asti teoretické ¢ésti se prace
vénuje problematice smrti a umirani. Zasadni ¢ast prace pak je tvofena vymezenim
prace zdravotni sestry v paliativni pé¢i a mozné problémy, které mohou pfi této praci
nastat. Praktickd cast predkladd vysledky prizkumu v hospicovém =zafizeni, kdy
respondenty byly zdravotni sestry. Cilem vyzkumu bylo charakterizovat psychickou

a fyzickou zatéz hospicovych sester.

Klicova slova
Hospic, hospicova péce, paliativni péce, syndrom vyhoteni, umirani, zdravotni

sestry.



Annotation
The bachelor thesis introduces hospice care theme, and especially the potential physical
and psychological problems that may occur for nurses in those facilities. The work is
divided into theoretical and practical. The theoretical part describes the hospice care
and hospice as a facility in which hospice care for clients with final stages of terminal
illness is provided. At the same time forms of care are characterized that is not only
residential, but also a field or ambulatory. Furthermore, the work discusses palliative
care and its characteristics. Another portion of the theoretical part deals with the issue of
death and dying. A fundamental part of the work defines nurses work in palliative care
and possible problems that may arise in this work. The practical part presents the results
of a survey in the hospice when respondents were nurses. The aim of the research was

to characterize the mental and physical stress hospice nurses.
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UvVOD

Problematika smrti a umirdni je tématem, ktery je stdle vice akutni a to vzhledem
k tomu, Ze ¢loveék chce stejné tak jako zil dustojné i dustojné ze svéta odchazet. To, aby
tato Cast zivota nebyla pro ¢lovéka jenom néjakym utrpenim, bolesti a pouhym ¢ekani
na blizici se konec, dalo vzniknout hospicové péci, kterd v sobé zahrnuje nejen pomoc
medicinskou, ale rovnéz i oblast psychickou, spiritudlni a socidlni, které jsou i kdyz
Vv rtizné mife nedilnou soucasti hospicové péce.

Hospicova péce umoziuje ve svych riznych formach stravit umirajicimu ¢lovéku
konec jeho Zivota v co mozna nejlepsi mozné kvalit€, umozituje mu ve své ambulantni
nebo terénni formé zistavat v domacim prostiedi, které dobie zna a ve kterém se citi
dobie a ve své pobytové formé se mu snazi pomoci V piipad€, Ze terénni forma neni
mozna, nebo neni dostupna. Snazi se vSak ve svych zafizenich vytvaret takova
prostfedi, kterd budou co nejvice pfipominat domov, nikoli nemocni¢ni zafizeni.
Zaroven umoziuje 1 dulezitym osobam umirajiciho ¢loveéka to, aby mohli byt
Vv poslednich chvilich na blizku.

V Ceské republice je hospicova péce stale jesté ponékud novou sluzbou, ktera neni
samostatné ukotvena v zakonech. Casto se tak jedna o rtizné druhy socialnich sluzeb
a to dle formy jejich poskytovani, kdy se miize jednat o odlehcovaci sluzbu, ktera miize
byt poskytovana terénn¢, ambulantné ale 1 pobytové, nebo socidlni sluzby, které jsou
poskytovany ve zdravotnickych zafizenich lizkové péce, které jsou takto pobytové. Ve
své podstaté se jedna o Siroky komplex sluzeb, které jsou zdravotni, socialni,
psychologické a duchovni, jelikoZ vSechny tyto oblasti potfebuji byt u kazdého ¢lovéka
néjakym zplsobem oSetieny.

Nedilnou soucasti multidisciplindrniho tymu jsou zdravotni sestry, které hraji
V tymu nezastupitelnou roli. Zdravotni sestry se nezabyvaji pouze zdravotnim stavem
klient, monitorovanim jejich zdravotniho stavu a planem lécby, ale klientovi zaroven
poskytuji i dualezitou psychickou oporu. Zaroven prichazeji do styku i s rodinou
a blizkymi klienta, které rovnéz informuji o jeho 1€¢bé, ale zaroven jsou rovnéz 1 pro né
psychickou podporou. Z tohoto diivodu jsou zdravotni setry jednak vystaveny velmi
tézké fyzické zatézi a to ve vztahu k péci o klienta v termindlnim stavu, tak rovnéz

1 velké psychické zatézi, kterd prameni z Castého setkdvani se se smrti. Opravnéné tak



V tomto smyslu lze povazovat praci sester v hospicich za jednu z nejnarocnéjsich oblasti
v tomto oboru.

Predkladana bakalatfskd prace se zabyva problematikou vykonu prace zdravotni
sestry v hospicovém zafizeni. Cilem bakalatské prace je jednak v teoretické Casti popsat
hospicovou péci, dat ji takto do kontextu s praci zdravotnich seser a na zaklad¢ téchto
poznatkl dale v praktické ¢asti prace zjistit psychickou a fyzickou zatézi hospicovych
sester.

Teoretickymi vychodisky bylo studium adekvatni odborné literatury dané
problematiky, zejména z oblasti psychologie, sociologie, personalntho managementu
a fizeni lidskych zdroji. V teoretické ¢asti dochazi k vymezeni hospice a hospicové
péce, strucné je nastinéna jeji historie, vymezeni klienti hospicové péce a jeji formy.
Dale dochazi k popisu péce paliativni. Dalsi kapitola se vénuje smrti a umirani a to
Z pohledu predevsim psychologickych véd. Nésledna kapitola pak popisuje praci
zdravotnich sester v paliativni péci, vymezuje mozné psychické a fyzické obtize, které
mohou s touto pracovni pozici souviset a dale rovnéz popisuje i syndrom vyhoteni jako
moznou reakci na nefeSené psychické obtize, které miiZze neustalé setkavani se ze smrti
a umiranim nastat.

V praktické ¢asti je uveden prizkum, ktery byl proveden v hospici na Svatém
Kopecku a to mezi zdravotnimi sestrami. Hospic na Svatém Kopecku je unikatni tim, ze
se jedna o jedinou sluzbu svého druhu v Olomouckém kraji. Metodou prizkumu byl
dotaznik. Hlavnim cilem prizkumu bylo charakterizovat psychickou a fyzickou zatéz
hospicovych sester. Na zakladé takto stanoveného hlavniho cile byly dale formulovany
1 dil¢i cile, kterymi bylo zjistit, jaké maji nejCastéji sestry v hospicové péci zdravotni
potize, jak se sestry v hospicové péci vyporadavaji s psychickou zatézi a zda sestry
V hospicové péci preferuji spiSe aktivni fyzickou, nebo pasivni psychickou relaxaci.

Data zjisténa v prizkumu byla analyzovana a déle interpretovana.



TEORETICKA CAST

1 HOSPIC

Slovo hospic pochazi z latiny a ze slova hospitium, coz v ptekladu znamena utulek.

Hospic je dle Skaly a kol (2011, s. 11) lizkové zafizeni, které poskytuje specialni
paliativni péci a to pfedevsim pro pacienty, ktefi jsou v preterminalni a terminalni fazi
nevyléCitelného onemocnéni. Pobyt v hospici trva piiblizné téi az Ctyfi tydny.
V soucasné dobé je rovnéz i tendenci hospict rozvijet i domaci hospicovou péci.

Dle Tomese (2015, s. 14) je hospic predevSim zafizeni specialni paliativni péce,
ktera oproti zdravotnickym zafizenim poskytuje vyznamnym zptsobem svym klientim
1 socidlni podporu, a to rovnéz i rodindm umirajicich, coz vyraznym zpiisobem zlepSuje
kvalitu zivota téchto lidi.

Hospic neni n¢jaky diim a uz viibec ne dim smrti. Myslenka hospice vznika z tGcty
naopak k ¢lovéku jako neopakovatelné lidské bytosti a z potieb pacienta, které jsou
biologické, psychické, socialni a spiritualni. Hospice cti autonomii kazdého svého
pacienta, a jeho individualni pravo se rozhodovat, i kdyz s nim nemusi jeho personal
vnitingé souhlasit. Hospic poskytuje klientim paliativni, predev§im symptomatickou
lécbu a soucasné se snazi mu zajistit 1 jeho socialni, psychologické a spiritudlni potieby.
Hospice neslibuji uzdraveni, ale na druhou stranu ani neberou nad¢ji na uzdraveni.
Neslibuji vyléceni, ale slibuji 1€Citelnost. V hospici nejde o prodlouzeni zivota, ale
o jeho slusnou kvalitu az do jeho konce (Vorli¢ek a kol, 2004, s. 511).

. Diiraz je kladen na kvalitu Zivota a pokud neni zdravotni divod k celodennimu
lezeni v pyZzamu v posteli, nemocny se rano oblékne do svych Satit a miize se pohybovat
jak v objektu hospice, tak, s véedomim personalu, i mimo néj. Pokoje by se mély viastné
spis nazyvat loZnicemi, protoZe schopnejsim pacientum opravdu mohou slouzit jen
k prespani, nebo jako azyl, kdyz chtéji byt zrovna sami “(SvatoSova, 1995, s.193).

V hospici je kladen dtiraz na individualni potieby a pfani nemocnych a na vytvoreni
takového prostiedi, ve kterém muze Cloveék ziistat az do konce zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Toho je dosahovédno tim, ze se hospice snazi vytvorit
osobitou a predevsim domaci atmosféru a klade se rovnéz diraz na maximalni soukromi

klientl, kdy pokoje v hospicich byvaji obvykle jednoliizkové (Skala a kol., 2011, s. 11).
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Hospic svému klientovi garantuje, ze: ,, nebude trpét nesnesitelnou bolesti za vsech
okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost a predevsim v poslednich chvilich
sveho Zivota nezustane osamocen *“ (Svatosova, 1995, s. 123).

Hospicova péce umoziuje blizkym osobam umirajiciho, aby jej mohli navstévovat
a to po dvacet ctyfi hodin denné. Na pokoji je rovnéz pfipravena i postel, kde mize
osoba blizka rovnéz ptespat. Jedna se o béznou postel a nikoli o nemocni¢ni postel.
Osetiovatelsky tym hospice se takto nezabyva pouze pomoci nemocnému, ale rovnéz
1 blizkym osobam pacienta, které jsou vystaveny velmi vysoké psychické, ale 1 fyzické
zatézi (Arnoldova, 2016, s. 72).

Rezim v hospici je oproti pobytu v 1ékaiském zatizeni odlisny a ¢lovek si svij rezim
urCuje sam a to pouze s ohledem k tomu, aby jim nenarusoval ostatni klienty zafizeni.
Do hospicii je mozno umistit 1 pacienty, ktefi ukoncili kurativni 1é€bu. Hospic neni
uré¢en pro dlouhodoby pobyt, ale je mozné do né&j dochédzet opakované a to dle potieby
Klienta.

~Hospic znamend predevsim doprovdzet- doprovazet nemocného a jeho rodinu na
narocném a tézkéem useku Zivotni cesty. To vyZaduje profesiondlni, ale take lidsky
pristup vSech pracovniku vcetné dobrovolniku, bez kterych se hospic neobejde
(Slezakova a kol., 2007, s. 127). Pii hospicové péci se personal nezabyva pouze smrti,
ale ptfedevsim zivotem a moznosti jej naplnit az do jeho konce a uménim v pravou
chvili ¢loveéku odejit. VSechny hospice uplatituji zasadu pomahat v umirani, ale nikoli
pomahat ke smrti (SvatoSova, in Matousek, s. 203).

Samotny pojem hospic se pouziva ve spojeni s paliativni péci. Paliativni péce, jak
bude jest¢ dale v predkladané praci popsano, se vSak piedevSim zabyva péci
o nevylécitelné po strance 1ékaiske, tedy zajiSténim kvalitni 1ékatské a oSetfovatelské
péce. Oproti tomu hospicova péce se rovnéz stara o stranku zdravotni, ale rovnéz i
o stranku socialni a psychickou. Hospicova péce jak uvadi Tomes (2015, s. 13) se snazi
podpofit rodinu, respektive socialni prostiedi, ve kterém Elovek umira a kvalitu Zivota
Klienta, ktera neni spojena pouze se zmirnénim bolesti, ale s mnohem hlubsimi
potfebami. Hospicovd péce se stard stejné hluboce jak o odstranéni nebo zmirnéni
fyzického stradani, tak rovnéz o odstranéni duchovnich strasti, které souviseji s blizici
se smrti. Clovék obvykle neni pfipraven na smrt a informace o tom, Ze se jiz blizi, je

sklicuje.
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Hospicova péce neprovazi ¢lovéka a jeho blizké jen v terminalnim stadiu nemoci,
ale v mnohem del§im ¢asovém useku. SvatoSova (1995, s. 117- 118) rozdé¢luje takto
hospicovou péci a to dle fazi umirani dle Kiibler-Rossové a to nasledujicim zpusobem:

1. Obdobi, tzv. pre finem: zde se jedna o péci a doprovazeni nemocného, ale 1 jeho

blizkych od okamziku zjisténi zavazné diagnozy az po nastup terminalniho stavu

2. Obdobi, tzv. in finem: jedna se o péci a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

a to béhem terminalniho stavu, tedy v dob¢ umirani v uzsim slova smyslu
3. Obdobi, tzv. post finem: jednd se mimo péc¢i o télo zemielého doprovazeni

pozustalych podle potieby i dlouhodobé, zpravidla po dobu 1 roku.

1.1 Historie hospicové péce

Prvni historickd zminka o hospici je jiz popsana v biblickém podobenstvi
0 milosrdném Samaritanovi (Tomes, 2015, s. 14).

Hospicovou péci zacaly poskytovat nejprve klastery a to jiz ve Ctvrtém stoleti
naseho letopoctu a to poutnikiim do Jeruzaléma. V hospicich tito poutnici dostali jidlo,
léky, byly jim oSetieny nohy po dlouhé cesté, mohli si zde odpoc¢inout a dostalo se jim
1 péce po strance duchovni. Pozd¢ji zacaly klastery pomahat a pecovat i o lidi nemocné
a to jak z prilehlych vesnic, tak rovnéz z nabozenskych obci. Za piedchiidce hospict,
jak je zname z dne$ni doby je vSak mozno vnimat ve Velké Britanii domy pro umirajici,
které byly v Londyné a v Irsku zfizovany kiestanskymi fady v devatenictém stoleti.
Pozdéji zacaly vznikat 1 laické hospice. V ¢eskych zemich se o nemocné starala Slechta,
obce a mésta, které stavély Spitaly. Postupem industrializace postupné hospice zanikaly,
ale myslenka pomoci potiebnym nikoli. Pé€e o umirajici byla pfedevSim praci pro
rodiny umirajicich a 1 proto vznikla na zdklad¢ mySlenky filantropa Rathbona
v Liverpoolu roku 1859 domaci péée o umirajici (Tomes, 2015, s. 14).

Nazev hospic zacal byt pouZzivan ve ctvrtém stoleti, kdy kiestanské fady piijimaly
poutniky — nemocné a vSechny ty, kteii vyZzadovali mnohostrannou pomoc. Ve spojeni
S umirajicimi pouzila tento nazev poprvé Mme. Jeanne Garnierova, kterd v roce 1842
zalozila hospic Dames de Calvarie v Lyonu ve Francii. Poté bylo oznafeni hospic

pouzito v Dublinu ¢lenkami fadu Sisters of Charity, které oteviely v roce 1879 Our’s
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Lady Hospice. Stejnym fadem byl zalozen i Hospic svatého Josefa v Hackney v roce
1905 pti Nemocnici svatého Lukase (Bystricky, 2001, s. 6).

Nejvyznamnéj$im pocinem v novodobém pojeti hospicové péce je vSak od Cecily
Saunderosvé, ktera v roce 1967 vytvoftila prvni moderni hospic a to pod nazvem Hospic
svaté¢ho Kristofa. ,, Uvédomila jsem si, Ze potrebujeme lepsi nejen kontrolu bolesti, ale
celkovou péci. Lidé potrebovali prostor, aby byli sami sebou. Zavedla jsem pojem
,celkova bolest‘ (celkové utrpeni, total pain), nebot’ jsem pochopila, Ze umirajici lidé
trpl bolesti nejen télesnou, ale také spiritualni, dusevni Ci socidlni, které vsechny se
musi lécit. A od té chvile jsem na tom pracovala “ (Saunderova in Bystticky, 2001, s. 6).

Z té€chto kotenti vyrostl prvni skute¢né¢ moderni hospic na svété — St. Christopher’s
Hospice v Londyné roku 1967. Zahajeni provozu v tomto hospici se stalo impulzem
rozvoje moderniho hospicového hnuti na celém svété. Hlavnim motivem jeho vzniku
byla snaha o humanizaci mediciny u smrtelné nemocnych a umirajicich. V soucasné
dob¢ predstavuje hospicova péfe svébytny zpusob piistupu k terminidlné nemocnym
a umirajicim (Tomes, 2015, s. 11).

Hospicova péce je reakce na potfebu dastojného umirani lidi, u kterych jiz neni
7adna nadé¢je na to, aby se uzdravili. Narozeni déti se v zapadni Evropé vénuje velka
pozornost a to i celkovému prostiedi, do kterého se v porodnicich rodi a je zde tendence
co nejvice uzpusobit toto prostfedi k tomu, aby bylo co nejvice osobni a nepfipominalo
takto nemocni¢ni zatizeni. U péce o umirajici tak tomu vSak nebyva, rovnéz ani zafizeni
socialnich sluzeb, napiiklad domovy pro zdravotné postiZzené, nemaji vytvoreny takové
podminky a pfedevS§im nemaji takové vybaveni, diky kterému by byly schopny vytvofit
vhodné prosttedi pro umirajici. Sluzby hospict vSak stale nejsou dostupné, i kdyz se
situace v Ceské republice v tomto sméru stale zlepsuje (Tomes, 2015, s. 11-12).

Hospicova myslenka se uchytila i v Ceské republice. Prvni hospic byl zfizen 8.
prosince roku 1996 a byl to hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci u Nachodu,
ktery ma kapacitu 30 lizek. Druhym hospicem byl Hospic Strasburk v Praze-
Bohnicich a to s kapacitou 26 liZzek. Tento hospic 5. ledna 1998, dla§im hospicem se
stal Hospici svatého Lazara v Plzni, ktery zapocal svou Cinnost dne 1. dubna 1998,
a ktery disponuje 24 lizky a dale 8. dubna 1999 zahajil na padesati lizkach provoz
Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé (Bystficky, 2001, s. 6).
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1.2 Klienti hospicové péce

O tom, zda nemocny bude pfijat do hospice nebo u n¢j je dostatecna domaci
pfipadné stacionarni péce, rozhoduje v zasad¢ hospicovy lékat, ktery po dohodé
S oSetiujicim 1ékafem zvazi predevsim jeho zdravotni indikaci, ale rovnéz i moznosti
hospice. Pokud ma hospic naplnénou kapacitu, bezpodmine¢né musi byt dana piednost
tém nemocnym, u kterych je pfedpoklad, Ze jejich nemoc brzy povede ke smrti
(SvatoSova, 1995, 5.118).

Dle Markové (2010, s. 27) vSak ne kazdy klient v hospici umira, zhruba pak ttetina
Z nich se vraci po Upravé 1écby, zlepSeni zdravotniho stavu, anebo upravé domadcich
podminek zpatky do doméci oSetfovatelské péce. NejCastéji jsou klienty hospicl
predevsim onkologicky nemocni pacienti, protoze u nich nejcastéji dochazi
k jednoznacné progndze, ze jiz kurativni 1é¢ba neptinasi zadny profit.

K pfijeti do hospicové péce jsou indikovany nasledujici pacienti (Markova, 2010, s.
28):

1. ukterych dochézi kvuli prostupujici chorobé k ohrozeni jeho zivota,

2. ktefi potiebuji paliativni 1é¢bu, a neni u nich nutna hospitalizace v nemocnici,

3. ukterych neni mozna nebo dostatecné zajisténa domaci péce,
4

kteti se dobrovolné pro tuto sluZbu rozhodnou.

1.3 Formy hospicové péce

Muzeme rozlisit Ctyfi typy hospicové péce a to domaci hospicovou péci, stacionarni

hospicovou péci, hospicovou péci na lizku a oddé€leni paliativni péce v nemocnici.

Domaci hospicova péce

Domaci, neboli rovnéz mobilni hospicova péce je vykondvana v domacim prostiedi
za pomoci rodiny a pratel nemocného. V zahranici se jedna o sluzbu, ktera je naprosto
b&n4, v podminkach Ceské republiky se viak teprve rozviji (Slezdkova a kol., 2007, s.
7).
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Domaci hospicova péce dle SvatoSové (1995, s. 115) byva pro nemocného sice
ideélni, protoze je v domacim a tedy dostatecné zndmém prostiedi, ale ne vzdy se jedna
o péci dostacujici. Miize se zde totiz narazit na schazejici rodinné zdzemi, nebo na to, ze
rodina je uz ¢asem vycerpana. Diivody vSak mohou byt i prostorové, kdy spolu Zije na
mens$im prostoru nckolik generaci. Dal$im omezenim muize byt i odbornost a to
predevsim v téch obcich a méstech, kde schéazi sesterska agentura poskytujici domaci

péci, anebo u ni chybi specidlné vyskolené sestry pro hospicovou praci.

Stacionarni hospicova péce

Pii stacionarni hospicové péci je jeji klient do hospice tohoto typu piijat rano a poté
se odpoledne, anebo navecer zase vraci domi. Doprava klienta je zajisténa bud'to od
rodiny nemocného, anebo hospicem samotnym, pokud takovou moznost sluzba
poskytuje. Tato forma pomoci je vhodna jenom pro ty nemocné, kteti jsou v blizkosti
takového zafizeni. Na druhou stranu je v urCité fazi onemocnéni tento typ hospicové
péce pro nckteré nemocné velmi vhodny a to zmnoha divodd, ke kterym patii
predevsim kontrola bolesti, kterou se v domacich podminkach nepodafilo zvladnout.
Rovnéz to muze byt 1éCebny diavodu, spocivajici napiiklad v aplikaci chemoterapie
a nejruznéjsi paliativni 1é¢by. Psychoterapeuticky divodem vhodnosti tohoto typu
hospicové péce je snizeni osaméni a v neposledni fad¢ to je i azylovy duvod, kdy si
potiebuji obcas odpocinout vzajemné od sebe jak nemocny tak i jeho milujici rodina.
Jedna se takto i o preventivni opatfeni, které zabrani nejen pozdéjsi hospitalizaci, ale

i vyCerpani rodiny a rodinnym konfliktim (Svatosova, 1995, s. 115- 116).

Luzkova hospicova péce

Diivodem luzkové hospicové péfe jsou vSechny divody, které byly uvedeny
u stacionarni hospicové péce. Je vhodna tam, kde jiZ neni mozné kazdodenné dojizdét
do tohoto typu zafizeni pro nemocného a to nejen kvuli vzdalenosti, ale rovnéz pro
nepiiznivy zdravotni stav. Klienti nepfichazeji do tohoto typu zafizeni s tim, Ze by tam
Sli umfit, ale prevdzné pfichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty zcela
svobodné a dobrovoln¢, a to v Vv dobé, kdy se domnivaji, ze je tato sluzba pro né
vhodna. Tedy v dobé&, kdy vnimaji, ze pobyt doma jiz neni zvladan tak, jak by to mélo

byt, ale zaroven zde neni nutna hospitalizace v nemocnici (Svatosova, 1995, s. 117).
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Oddéleni paliativni péce v nemocnici

Oddéleni paliativni péce v nemocnici je sluzbou, kterd je poskytovana v zahranici
a nikoli v podminkach Ceské republiky. Casto jsou na téchto oddélenich hospitalizovéni
Klienti v prubéhu protinadorové terapic a to ke zvladnuti potizi, které vznikaji
Vv disledku nemoci a pfi nasledné 1écbé. Jednd se zde o spojeni intenzivni podpirné
paliativni péce a péce zdravotni, kterd umoziuje fesit i velmi komplikované zdravotni

stavy nemocnych klienta (Slezakova a kol, 2007, s. 127).

1.4 Paliativni péce

Paliativni péce byla prakticky vzdy stézejni soucasti lékarské a socialni péce,
protoze medicina si vzdy uvédomovala, Ze jeji moznosti vylécit nemocné nebo jim
minimaln¢ prodlouzit jejich zivoty jsou vzdy omezené. Rovnéz si vSak byla medicina
schopna uvédomit, Ze jeji moznosti nekon¢i tam, kde konci jeji schopnost n€koho
uzdravit nebo zasadnim zpusobem alespon prodlouzit zivot ¢lovéka. Uvédomovala si,
ze velmi dilezitou a da se fici 1 jeji nedilnou soucasti je rovnéz tisit bolest a i jiné formy
lidského utrpeni a poskytnout takto nemocnému nebo umirajicimu v tomto sméru
téchu (Slama, Spinka, 2004, s. 11).

Na druhou stranu je nutno podotknout, zZe dé€jiny moderni paliativni péce jsou
ponékud kratké a vznikl v druhé poloviné dvacatého stoleti, kdy zasadnimi pobidkami
pro jeji rozkvét bylo to, Ze 1ékarska véda diky novym poznatkiim a technologiim dokaze
prodlouzit zivot Cloveka, ale paradoxem toho je to, Ze diky této péci déle a Casto ne
leh¢eji umirame. Moderni paliativni péce se nesnazi vylécit ¢lovéka nebo prodlouzit
jeho Zivot, ale poskytnout mu kvalitni pééi pfi jeho umirani (Slama, Spinka, 2004, s.
11).

., Paliativni péci se rozumi cilevédoma, ucelena (komplexni) kvalifikovana podpora
lidi se zavaznym, pricinné nelécitelnym a Zivot zkracujicim onemocnénim (zdravotnim
stavem) a také rodin téchto lidi. Obvykle jde o pokrocila stadia infaustnich onemocnéni
spéjicich ke smrti, tedy o podporu a péci v délce nekolika tydnii az mésicu. Nekdy se ale
nemocny dostane ke kvalifikovanému poskytovateli paliativni péce az ve fazi

bezprostredniho umirani (agonalni faze). Jindy, zvlasté u neonkologickych onemocnéni
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s obtiznym odhadem Zivotni prognozy, jde o podporu a péci podstatné delsi, nekdy jen
prechodnou pri zhorseni stavu ¢i v krizich* (Kalvach, 2010, s. 12).

Paliativni péce se nezabyva pouze lidmi, ktefi se nachazeji v termindlnim stavu
bezprostiedné pred smrti, ale i vV pribéhu trvani onemocnéni, v dobé, kdy jiz kurativni
lécba nezabird. Pravé pii paliativni péci maji byt feSeny vSechny problémy, které
souviseji s nemoci. Rovnéz se paliativni 1é€ba netykd pouze nemocného, ale pomoc
prichazi i za jeho pfibuznymi a osobami blizkymi. Nemocny a jeho blizci jsou vnimani
jako jedna jednotka a pokud je péce o né€ feSena oddélené, pak nelze hovofit o kvalitni
paliativni 1écbu (Markova, 2010, s. 19).

Dle Standardd paliativni péée (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2013, s. 5),
paliativni péce ,, chdpe umirani jako soucdast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy
clovék zavérecnou cast svého zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socidlnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva individualne; vychazi diisledné z prani
a potreb pacientit a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové priority, je zaloZzena na
multiprofesni spolupraci a integruje v sobé lékarské, osetFovatelské, psychologicke,
socialni a spiritudlni aspekty,; nabizi vsestrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliim
umirajicich a pomdha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého clovéka: “

Mezi hlavni témata paliativni péce patii dle jejich oblasti (Kalvach, 2010, s. 12):

1. télesné obtize: zde patii predevSim bolest, dusnost, nechutenstvi, poruchy vyzivy

a dehydratace, slabost, hygiena, poruchy s vymé$ovanim a mocenim,

2. psychické obtize: uzkost, strach, deprese, osamelost, zmatenost ale 1 Spatna

adaptace na soucasny stav,

3. socialni obtize: hmotné zabezpeceni véetné zajisténi riznych prispévkl, vztahy

Vv roding, zabezpeceni rodiny, ptevody vlastnictvi a dispozicnich prav, posledni
vile,

4. spiritudlni problémy: smysl Zivota, smifeni, posvatné hodnoty, ritualy, u véticich

pak komunikace s duchovnim a nabozenské tikony.

Paliativni péCe vychdzi z mySlenek humanistické psychologie, predev§im pak
Z uceleného pojeti lidskych potieb, které zformuloval Abrahan Maslow, z védomého
chipani pacientd, jejich stondni, léceni a podporovani a to Vv kontextu Zzivoti,
zkuSenosti, identit a socialnich roli, coz zduraznoval Aaron Antonovsky, dale z podpory

odvahy, nad¢je a smyslu zivota, jak je uvedeno u Viktora Emila Frankla a rovnéz
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i mySlenky bezvyhradné a vstficné akceptace umirajiciho ¢lovéka a to v aktivné
vytvareném empatickém vztahu, jak jej chapal Carl Ransom Rogers (Kalvach, 2010, s.
13).

Paliativni péce se snazi o vytvoieni distojnych podminek u umirajicich lidi a hlavni
daraz klade na kvalitu jejich zivota. M¢la by uspésné zvladat bolest, ale i1 dals$i negativni
projevy daného onemocnéni. Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci rtznych
odbornikti  z nejriznéjSich obord, ke kterym patii nejen obory lékaiské, ale
1 psychologické, socidlni nebo védy duchovni. Paliativni péce musi vzdy vychazet
z individualnich potieb a ptani pacienta, piiCemz vzdy respektuje jeho hodnoty
a ochranuje pfitom pravo pacienta na vlastni sebeurceni. Vi a respektuje vyznam rodiny
a nejbliz8ich osob nemocného, nevytrhava nemocného z jeho pfirozenych socialnich
vazeb a naopak umoziiuje umirajicimu, aby posledni zbytek svého Zivota prozil
Vv distojném a vlidném prostiedi ve spolecnosti svych blizkych. Témto blizkym osobam
nabizi paliativni péCe vzdy potfebnou pomoc a psychickou, ale i jinou podporu
a pomaha jim mirnit jejich zarmutek i po smrti umirajiciho (Slama, Spinka, s. 10).

,»Moznosti soucasné paliativni mediciny nejsou neomezené, jsou viak nesrovnatelné
vetsi nez pred nekolika malo lety. U nékterych nemoci sice ziistava prognoza nepriznivd,
i smrtelnd, je vSak mozné vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota téchto nemocnych. Vétsinu
telesnych symptomii je dnes mozné bud’ zcela odstranit, nebo aspon zvladnout do té
miry, Ze jsou snesitelné. K hlavnim zdsadam paliativni mediciny patri vylouceni, nebo
aspon maximalné mozné omezeni vsech invazivnich metod, vySetiovacich i lécebnych.
Dusledné nedirektivni pristup, respektujici vuli pacienta a ponechdvajici nemocnému
potiebny pocit, ze ma véci pod kontrolou, rovnéz vyznamné prispiva ke kvalité jeho

Zivota* (SvatoSové, 2005, s. 199)

1.5 Formy paliativni péce

Paliativni pé€e neni jen poskytovani péce v hospicovych zafizenich, jak by se mohlo

zdat a miZzeme ji rozdélit na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.
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Obecn4 paliativni péce

Obecnou formu paliativni péée by mélo poskytovat kazdé zdravotnické zatizeni a to
dle své specializace. Jeho soucasti je jednak vCasné vyhodnoceni zdravotniho stavu
klienta, dale pak zhodnoceni smysluplnosti pokracovani dal§i 1é¢by, sledovani,
porozuméni nemocnému a poskytnuti takové 1€¢by, ktera umozituje pacientovi kvalitni
zivot. K tomuto vzdy patii predevsim respekt k pacientovi a k jeho autonomii, 1écba
bolesti a dalsich moznych symptomt, podpora rodiny, doporuceni dalsich odbornik,
kteti by mohli mit pozitivni vliv na kvalitu pacientova zivota (Markova, 2010, s. 21).

Skala (2011, s. 4) jako obecnou paliativni pé¢i vnima dobrou Klinickou praxi
v situaci pokrocilého onemocnéni pacienta. VétSina paliativni péce se odehrava prave
Vroviné¢ obecné paliativni péce. Jeji soucasti je , vstFicna, oteviend a empaticka
komunikace s pacientem a rodinou, orientace léecby a péce na kvalitu Zivota, ucinna
lécba symptomii a psychosocidlni podpora. *

Podle Connor, Aranda (2005, s. 15) mizeme toto shrnout do pojmu paliativni
pristup, ktery takto predstavuje sadu zékladnich znalosti a dovednosti, které mohou
pouzit vsichni zdravotnicti pracovnici, ktefi se pecuji o umirajici pacienty. Na této
urovni by mély byt vSechny osoby, které se staraji o tyto pacienty, schopny rozpoznat
fyzické, ale rovnéz i psychické symptomy a zajistit jejich feSeni. Mély by porozumét
tomu, co umirajici prozivaji, ale i tomu, co proziva jejich rodina nebo blizci. Mély by se
umét zapojit do kominicce k individualnich potfebach a prozitcich a konzultovat vie
s odborniky na paliativni péci v ptipadech, kdy toto presahuje jak jejich znalosti, tak ale
I jejich kompetence.

Specializovana paliativni péce

Specializovana paliativni péce je poskytovana ve specializovanych zatizenich, které
se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Je zde kladen diiraz na vySkoleny
personal s vys§i trovni kvalifikace a i vyssi pocet zaméstnancti oproti poméru pacientd
nez je tomu bézné. Sluzby v téchto zatizenich by mély byt dostupné ve vSech formach
péce a mély by poskytnout pacientovi potiebnou pomoc a podporu at' je ve své
domacnosti, v ambulantni péci, nemocnici nebo v pobytovém zatizeni socialnich sluZeb.
Paliativni péfe rovnéz poskytuje pomoc i ostatnim zdravotnikiim, ktefi poskytuji

paliativni pé¢i v nemornich nebo mimo n¢ (Markova, 2010, s. 21).
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Dle Skaly (2011, s. 4) je specializovana paliativni péce poskytovana tymem
odbornikii, ktefi se na paliativni péci specializuji a maji tak potifebné znalosti
a zkuSenosti. Je adresovana pacientiim a jejich rodinam. Je indikovana tam, kde pacient
a jeho rodina maji obtize, které jiz svou komplexnosti pfesahuji moznosti poskytovateli
obecné paliativni péce.

Specializovanou paliativni péci dle Connor (2005, s. 15) ,,poskytuji zdravotnici,
kteri maji specializacni vzdélani a zkusenosti v péci o umirajici pacienty a jejich rodiny.
Tito specialisté mohou pracovat v komunitnim zarizeni paliativni péce, jako konzultanti
V akutnich nemocnicich nebo v hospici. Zapojeni téchto pracovnikii je relevantnéjsi
u pacienti s komplexnimi a obtiznymi symptomy nebo ndrocnou osetrovatelskou péci.
Specialisté zde mohou pusobit jako poradci, nebo mohou byt primarnimi poskytovateli
pece.

K zafizenim, které poskytuji specializovanou paliativni pééi, Markova (2010 s. 21)
fadi nasledujici sluzby: oddéleni paliativni péce, domaci hospice, lizkové hospice,
konzilidrni tymy paliativni péce, ambulantni paliativni péce, denni stacionafe, zvlaStni
zafizeni paliativni péce, kam zatfazuje napiiklad piijcovny kompenzacnich pomucek,

poradny, nebo tisfiové linky.

Klienti paliativni péce
Dle Kalvacha (2010, s. 15) by na kvalitni paliativni pé¢i méli mit pravo vSichni lidé,
ktefi ocekavané a neodvratné umiraji. Obecné se tito lidé daji zatadit do nasledujicich
tfi kategorii:
na kterém se samo hospicové hnuti profilovalo. Pii tomto onemocnéni jsou
casova progndza a prubeh umirani relativné pesné odhadnutelné.
2. Lidé¢ v konec¢nych fazich nenadorového onemocnéni: jedna se predevsim
o organova selhani a to srdecni, respiracni, jaterni, ledvinné. Trajektorie umirdni
je méné odhadnutelna a zhorSeni stavu jsou opakované zvratna, reversibilni.
3. Lidé¢ v dlouhodobé& nepfiznivém a zdsadné nezlepsitelném stavu, ktery se dale
zhorcCuje, ale jeho Casova prognoza je nejistd: zde mizeme zatadit napiiklad
AIDS, pokrocila stddia demence, myopatii, terminalni geriatrické deteriorace

nebo pokrociléd stddia imobilizaéniho syndromu a to zvlasté s poruchou védomi
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a rozvojem dekubitl apod. U téchto osob se jednd o dlouhodobou péci a to
S kolisanim animaci a paliaci, mezi podporou ke zlepSeni funkcniho
1 zdravotniho stavu, ke zvysSeni aktivity a mezi poskytnutim paliativni ulevné
péce ustupujici od marnych snah a soustiedici se na splnéni ,,poslednich ptani* —

napt. kontinualniho kontaktu s rodinou.
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2  UMIRANI A SMRT

Ackoli je umirdni a smrt nedilnou soucasti kazdého zivota, o této problematice se
moc casto nemluvi a lidé se nechtéji otazkou smrti viibec zabyvat. Toto téma je v nasi
kultute tabuizovano. Problém smrti a umirdni vSak timto nikterak nevymizi. VétSina lidi
se se smrti prakticky vibec nesetkd a timto u nich dochazi k tomu, ze nemaji
vytvofenou zadnou piiméfenou obrannou strategii k této situaci. Umirani se
neuskuteciiuje v soukromi a z tohoto diivodu je chépano jako néco, co presahuje nase
normy a co se takto netyka naSeho bézného zivota. Smrt je takto zapadni spolecnosti
prakticky naprosto opomijena a to z divodu, Ze nepfinasi zadny pozitivni vyznam nebo
smysl. Je koncem zivota, ¢lovéku néco vezme, ale nic mu nepfindsi a vyrovnani se se
smrti neni nic jiného nez smifenim s né¢im, ¢emu neni mozné se néjak vyhnout
(Vagnerova, 2012, s. 429-430).

V historii bylo naprosto bézné, az typické, Ze se o nemocné a umirajici ptredevsim
starala rodina, kdy umirdni mélo charakter socialniho aktu, na kterém se podileli vSichni
rodinni pfislusnici a takto clovék védel, ze nezemie v osaméni. Rodina se snazila
spole¢né s duchovnim o zmirnéni poslednich chvil umirajiciho ¢loveéka. Takto byla smrt
a umirani naprosto béznou a kazdodenni soucasti lidského Zivota, kazdy si byl védom
svého konce zivota a ptipravoval se na doprovazeni svych blizkych lidi.
V devatenactém stoleti pfi pomoci umirajicim jesté asistoval rodinny l¢kar, ktery takto
pomahal tlumit bolest u umirajiciho, ale ktery stale zistaval v domaci péci rodiny. Ke
zméné dochazi v poloviné dvacatého stoleti a to se zdnikem rodinnych 1ékaiti a vznikem
modernich forem umirani v institucionalni péci (Slezdkova a kol., 2007, s. 127).

Jak upozornuje i Holaskova (2005, s. 148) smrt se stala tabuizovanou v nasi
spoleCnosti. Smrt se ve dvacatém stoleti stala v naprosté vétSin€ pripada
institucionalizovanou zaleZitosti a odehrava se v nemocnicich a ustavech, kde sice
¢lovék umira obklopen dobou Iékaiskou péci, ale na druhou stranu mu neni nablizku
jeho rodina, kterd je nahrazena sice profesiondlni, ale na druhou stranu emotivné
chladnym zdravotnickym personéalem.

Vagnerova (2012, s. 430) rozlisuje tii zakladni slozky postoje ke smrti, ke kterym
takto tadi:

1. Citovy vztah ke smrti: je vyjaddien nejCastéji strachem ze smrti a uzkosti, ale

jinymi emocemi mize byt rovnéZ apatie, nebo rezignace, nebo i touha po smrti
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a to u osob, které jsou jiz velmi nemocné a z tohoto divodu je pro né smrt
ur¢itym vykoupenim.

2. Kognitivni slozka: zahrnuje védomosti o umirani a rovnéz i1 vlastni zkuSenosti se
smrti, tato slozka byva u lidi v naprosté vétSiné minimalni, protoze lidé
o podobnou zkusenost moc nestoji a tedy ji ani nevyhleddvaji a nemaji ani moc
ptilezitosti se se smrti setkat. Tento zplisob obrany, ktery je vlastné unikem od
problému, vede k tomu, ze pievladd emociondlni slozka hodnoceni smrti nad
racionalni.

3. V duasledku vySe uvedeného pak dochazi k tomu, ze chovani vaci smrti byva
rovnéz ovlivnéno emocemi a ¢lovék se ve vztahu ke smrti, nebo k umirajicim
lidem chova tak, aby se konfrontaci S touto slozkou reality vyhnul a to at’ jiz
fakticky, nebo symbolicky.

Smrt nikdy neni brana jako néco pozitivniho a negativni vztah ke smrti ma dvé

zékladni pficiny. Nejprve je strach ze smrti nutno vnimat jako pfirozeny obranny

mechanismus kazdého ¢loveéka a rovnéz se jedna o strach z umirani, které¢ by mohlo
byt dlouhé a tfeba 1 bolestivé. Z psychologického hlediska se jednd o pfedstavu
nejvyssi ztraty, ztraty vlastni existence a je pravdépodobné, ze pravé z této pficiny
byla smrt vytésnéna a rozvinula se neochota pfijmout smrt jako definitivni konec
vseho. Nase spolecnost smrt radgji vytésnila a tabuizovala ji, ale jiné kultury, které
se smrti vice vénuji, respektuji ji a pomahaji si nejriznéjSimi ritudly, se se smrti
mnohem Iépe, rychleji a efektivnéji vyrovnavaji, nez je tomu v nasi kultute, ktera

S touto situaci nepocita (Holaskova, 2003, s. 148).

Strach ze smrti je jisté né¢im piirozenym. Dle Vagnerové (2012, s. 433) vsak tento

strach z&visi na mnoha nésledujicich faktorech:

1. Vé&k: da se fici, Ze s postupem casu strach ze smrti ubyva, Zadouci délka Zivota
cloveka se lisi, ptredevsim je vSak spojena s n¢jakou dalezitou udélosti, naptiklad
az se bude vnucka vdavat a podobn¢. MiiZze byt na druhou stranu vnimana zcela
realisticky, tedy zit dokud to pijde.

2. Gender: Zeny se obecné boji smrti méné nez muzi a jednoduseji se rovnéz se
svou smrti vyrovnavaji. Strach ze smrti rovnéZ umi 1 1épe projevit, mluvit o ni

a najit si mezi svymi blizkymi urcitou oporu. Postoj muzi k jejich vlastni smrti
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byva ambivalentni, kdy svou bliZici se smrt popiraji, nebo ji racionalné piijimaji,
ale nemluvi o ni. Timto je to pro jejich psychiku mnohem vétsi zatézi.

3. Osobnostni vlastnosti a dispozice k ur¢itému naladéni: sklon k depresi nebo
k tizkostnym staviim vice posiluje strach ze smrti.

4. Mira obtiznosti soucasného zivota: ¢im vétsi je tize Zivota a nadéje na zlepSeni
nizi, tim mensi je strach ze smrti. Clovék, ktery je velmi limitovan ve svych
zivotnich moznostech, ten mnohem snadnéji piijme jako vychodisko
a vykoupeni smrt. Nékdy se dokonce stava, ze tito lidé jiz sami o smrt zadaji.
Zaroven potiebu zemfit vyjadiuji Castéji 1 lidé v domovech pro seniory, nez ti,
kteti ziji ve svych domadacnostech, coz muize souviset ale s mirou zachovani
vlastni sobéstacnosti a fyzickych nebo psychickych sil.

5. Vyrovnanost svlastnim Zivotem: znamend dosazeni pocitu integrity
a naplnénosti vlastniho zivota. Strach ze smrti je zvySovan tim, Ze ¢lovék vnima
nenaplnéni nékterych oblasti, nékterych povinnosti, naptiklad zabezpeceni
partnera, déti.

6. Stabilita hodnot a identifikace s uréitym zivotnim nazorem snizujici strach ze
smrti: vyznamnou roli zde hraje ndbozenskd orientace cloveéka, kdy véfici
se obvykle 1épe vyrovnavaji se smrti, coz plati i pro vétSinu jinych zatézi.

,Aby se umirajici pacient dokdzal néjak vyrovnat se svou nemoci, s faktem
nadchdzejici smrti, musi v myslenkach urazit dlouhou cestu a mize pritom prochdzet
mnoha ,,stadii “, tedy reakcemi na nahlou zmeénu, kterou nemoc do jeho Zivota prinesla.
Miize tireba na cas vSechny neprijemné zprdavy ignorovat a popirat a dal pracovat tak,
,,Jjako kdyby byl porad tak zdravy a silny, jako diriv*. Miize zoufale navstévovat jednoho
lékare za druhym, v nadéji, Ze diagnoza nebyla stanovena spravne. Miize si prat
uchranit svou rodinu (anebo rodina miiZe chtit chranit jeho) pred skutecnosti. *“ (Kiibler-
Ross, s. 1).

Umirani je rGzné, muze byt pomalé, mize trvat nékolik mésicti a tento proces
s sebou pfina§i mnoho problémil, ke kterym patii pfedev§im bolest, utrpeni, ale
1 problémy pro osoby, které se o umirajiciho staraji, véetné rodiny, nebo oSettujiciho
personalu (Kelnarova, 2010, s. 121).

Dle Kiibler- Ross existuji nasledujici faze pociti béhem umirani:
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1. Faze popteni: ¢lovek v této fazi je zaskoCeny z informace a odmita ji. Nikdo si
nechce pfipustit, Ze umira, presvédcuji sebe sama, ze se 1¢ékari spletli, nebo ze
oni sami tuto nemoc zvladnou a takto plné rozvinou obranny mechanismus
popteni. Clovék vzdy potiebuje ¢as k tomu, aby se s faktem smrti smifil. To, Ze
¢lovék odmita svou smrt vSak mize mit za nasledek 1 to, Ze odmita dodrzovat
nutnou zivotospravu, pokracovat v 1é¢b¢, anebo komunikovat na hlubsi citové
roviné. Rodina se snazi ptizpusobit reakcim umirajiciho, chce ho uSettit bolesti
a respektuje jeho izolovanost. Tato faze vSak prejde a Clovek potiebuje od
druhych jejich oporu a kontakt.

2. Zlost: jeho pfic¢inou byva frustrace, ale rovnéz i zavist toho, ze ostatni se mohou
z zivota radovat déle. Zlost nelze snadno zvladnout a je téméf vzdy soucasti
umirani, ale neznamena to, Ze by tento ¢lovék byl v Zivoté nestastny, ze mu
nékdo ublizil. Umirajici je pfesvédCeny, Ze mé pravo byt nazivu a mize zit déle
se svou nemoci nez ten, kdo pasivné ptijme fakt své smrti. Lépe se umira tém
lidem, ktefi ztratili béhem svého Zivota své blizké a ptatelé a jejich déti nebo
vnuci jsou jiz sobéstacni a to z divodu, Ze miluje svou rodinu a jiz vi, ze jej
praveé ona jiz zivotné nepotiebuje.

3. Smlouvéni: umirajici se snazi proslouzit si zivot odkladanim smrti, snaha o toto
smlouvani pochéazi zpociti viny, Ze jsme néco udélali Spatné nebo néco
neucinili vibec. Lidé se chtéji pred smrti usmifit s pfibuznymi, znamymi, pisi
dopisy a domlouvaji rizné schiizky. Umirajici mohou ptichazet s nejriiznéj$imi
napady, mySlenkami a Zddostmi. Rizn4 pfani maji pro né znamenat nadéji, Ze si
prodlouZi Zivot.

4. Deprese: jedna se o nejcastéjsi reakci smrtelné nemocnych a jejich blizkych.
Jedinec si uvédomi, Ze mu nepomuze lékaf, zlost a Ze je smrt nevyhnutelna.
Clovék se musi vyrovnat s mnoha bolestnymi ztratami, neuvidi vyrtstat své déti
nebo vnuky, nenavstivi zemé¢, které jesté chtél vidét, neuzije si dichodu, nesplni
si sva prani a cile. Béhem deprese mize byt ¢lovék v takovém stavu, Ze si
neuvédomuje bolest a trdpeni svych blizkych. V této fazi neni vhodné
umirajiciho nutit k vyrovnani se se smrti. RovnéZ blizci umirajiciho se musi

vyrovnat se svymi vlastnimi pocity, ale 1 s tim, ze nebudou schopno uspokojit
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vSechny potieby umirajiciho. Pfi praci s depresi je nutné umoznit clovéku
vyjadrit své emoce a vyjadrit podporu a blizkost.

5. Piijeti: Clovek piijima to, ze se smrt tyka kazdého Clovéka a je mozno se s ni
vyrovnat. Clovék mize pocitovat urdité vitézstvi, vnitfni klid a vyrovnanost.
Clovék se jiz snazi byt oporou svym blizkym, kteii jsou jiz dlouhodobé
frustrovani. Dochazi ke vzajemnym emoc¢né velmi nabitym kontaktim a ¢lovek
hleda slova utéchy pro svou rodinu, aby zmirnil jejich smutek. Mnohdy
umirajici pfenechavd ve svych poslednich dnech vyznamné vzkazy
a doporuceni, ze kterych jeho pozustali Cerpaji po cely zbytek svého zivota.
(Kiibler-Ross, s. 16).

Potieby umirajicich lidi je moZno rozd¢lit na potieby biologické, socidlni, psychické
predevsim biologické, v zavéru zivota pak vsSak nabyvaji na vyznamu potieby
spiritudlni (Svatosova, 1995, s. 19).

K pottebam biologickym patii vSechno, co potiebuje nemocné télo, tedy piijimani
potravy a to nékdy i1 zvlaStnim zplsobem upravené, dale je to potfeba co mozna
nejpiirozenéjSim zplsobem se zbavit produkti vlastniho metabolismu, souc¢asné se musi
kazdé bunce télo postarat o kyslik, coz nemusi byt vzdy snadné, pokud nemoc postihla
dychaci ustroji nebo srdce. Rovnéz to mlze byt ale i potifeba zbavit se celého
nemocného organu a dale podstoupit dal§i lécbu jako je ozafovéani, chemoterapie,
hormonalni 1é€ba a podobng. Nesmi se rovnéz ani zapominat na zapojeni nemocného
téla k n&jaké aktivité, protoze jinak pfedCasné zchatra nebo se prolezi. O vétSinu téchto
biologickych potieb se dobie postarano pii kvalitni péi v nemocnicich (SvatoSova,
1995, s. 19).

K psychickym potfebdm nemocného a umirajiciho c¢loveéka patii predevSim
respektovani lidské dlistojnosti a to naprosto nezavisle na stavu télesné schranky,
protoze Clovék je jedineCnou a neopakovatelnou bytosti a to se svym vlastnim
neopakovatelnym poslanim a jako takového je proto nutno jej chapat a respektovat a to
tim spiSe v obdobi, kdy svlij kol zavrSuje. Toto je posladni vlastné¢ samotného
hospicového hnuti. Nemocny zaroven potiebuje se svym okolim komunikovat,
potiebuje pocit bezpeci. Socidlni potieby vychazeji ze samotné podstaty kazdého

¢lovéka, ktery je tvorem spoleCenskym a tak jako izolované neZije, tak ani izolované
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nestiné ani neumird. Nemocny i umirajici ¢loveék vétSinou chce byt navstévovan a tyto
navstévy 1 potiebuje. Mél by vSak mit pravo si sdm navstévy usmériiovat a blizci by
m¢éli toto jeho prani respektovat (SvatoSova, 1995, s. 19-20).

Spiritualni potfeby byly jest¢ do nedavné doby naprostym tabu a i1 vétSina lidi si
mysli, ze se tykaji jenom uspokojovani potieb lidi, ktefi jsou véfici. Véfici ale dle
SvatoSové potiebuji uspokojit své spiritudlni potieby, ale na druhou stranu jim jejich
vira tika, co maji dé¢lat a podle toho se dokazou zatidit. VEtsi problém takto nastava
u lidi, ktefi ziji bez viry a pravé béhem vazné nemoci se zacinaji pidit po otazkach
smyslu vlastniho Zivota. Clovék potfebuje mit jistotu, Ze jeho Zivot mé az do posledni
chvile smysl a nenaplnénost této potieby se rovna skutecnému stavu duchovni nouze

(SvatoSova, 1995, s. 20).
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3  SESTRAV PALIATIVNI PECI A PSYCHICKA 1
FYZICKA ZATEZ

Sestra v paliativni pé¢i ma dle Slezakové a kol (2007, s. 128) nasledujici povinnosti,
kdy monitoruje klientovy symptomy, planuje s nim p¥ipadné s rodinou oSetfovatelskou
péci, realizuje dlouhodoby plan této oSetfovatelské péce a provadi kontinudlni
hodnoceni vysledkli, dokumentuje vysledky méfeni a pozorovani, vénuje se psychické
podpoie klienta, kdyz naslouchd jeho obavam a ocekdvanim. Zaroven poskytuje
informace o péc¢i rodiné klienta a v neposledni fad¢ v pfipadé domaci paliativni péci
poskytuje dostatek praktickych rad, které se tykaji bézné oSetiovatelské péce o pacienta
a které se takto tykaji naptiklad hygienické péce, polohovani a premistovani klienta,
prevence proti tvorbé dekubitt, vyzivy a vyprazdiovani. Nezapomina ani na
psychickou podporu pecujici rodiné€.

Sestra Vv paliativni pé¢i potiebuje pracovat v kvalitnim multidisciplinarnim tymu,
ktery své sily soustfed’uje ke kvalitnimu zivotu nemocného, jeho rodiny, zmirfiovani
celkového utrpeni klienta. Za ¢leny multidisciplinarniho tymu jsou rovnéz povazovani
jednak rodina nemocného, tak rovnéz i pacient sam, ktery ma zéasadni slovo pii
rozhodovani o 1é€bé 1 dalSich intervencich. SloZeni tymu se sklada z Iékaili a to
odbornikll na paliativni péci, ale i s dal§imi odbornostmi a to dle aktualnich zdravotnich
obtiZi pacienta. Déle jsou v tomto tymu zdravotni sestry a zdravotnic¢ti asistenti, socialni
pracovnik, psycholog, fyzioterapeut, nutri¢ni specialisté a pastoracni pracovnik,
duchovni. Je to vSak pravé zdravotni sestra, ktera ma v tymu velmi dileZité postaveni,
protoze je to pravé ona, ktera je pro pacienta nejbliZz§im profesionalem. Ona musi umét
spravné vysvétlit na co se pacient pta, stejné tak musi 1 dobfe informovat dalsi ¢leny
tymu o poznatcich o pacientovi a to i1 jeho rodin€. Zaroven je to opét ona, kdo
monitoruje vSechny potfeby nemocného a spolecné s ostatnimi hledd moznosti jejich
naplnéni (Markova, 2010, s. 35-36).

Kompetence sestry v paliativni péci

Sestra v paliativni pé¢i ma urcité kompetence ve vztahu k pé¢i o umirajiciho
¢lovéka. Kompetenci bychom mohli charakterizovat z pravnického hlediska jako

pravomoc nebo rozsah pravomoci a z pracovniho hlediska jako soubor schopnosti,
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zpusobilosti vykonavat urcitou ¢innost. Ke kompetencim zdravotni sestry miizeme tedy
zatadit: rozvijeni uc¢inné komunikace, orientovat se a planovat postup, i podporovat
a pomahat ve snaSeni nelehké situace pacienta, zasahovat a poskytovat sluzby
a prispivat k praci tymu a organizace (Markova, 2010, s. 51).

Rozvijeni U¢inné komunikace je jedna ze zasadnich kompetenci sestry. Pro
vytvofeni uc¢inného lécebného protiidi je nutné pro pacienta vytvofit takové podminky,
ve kterych se bude citit dobfe a necitil se zde osamocen. Sestra by méla umét navazat
s pacientem dobry kontakt, ktery se projevuje skuteCnym zajmem o nemocného, bez
tohoto vnitiniho postoje neni mozné vybudovat prostor pro dalsi dobrou komunikaci.
Jako dilezita technika vedeni rozhovoru by mélo byt aktivni naslouchani a ne
komunikace, pti které by se pacient citil jako u vyslechu, dale kladeni otevienych
otazek, poskytnuti zpétné vazby a predevsim vytvoreni atmosféry divéry, pii kterém je
dalezité, aby pacient se aktivné podilel na své 1é¢bé a ta stdla na jeho vlastnich
rozhodnutich. Zaroven by sestra méla umét komunikovat i s pacientem s afazii, ktera je
velmi Castd u tumorll centrdlni nervové soustavy. Méla by zvladat i komunikaci
s rodinnymi pfislusniky, kdy musi umét poskytnout rodiné a to citlivé spravné
a pravdivé informace o prubéhu umirdni a o tom, ¢im nemocny prochdzi, musi ale
rovnéz akceptovat a porozumét rodinnym vazbam a hodnotdm v rodiné a méla by
zvladat 1 konfliktni situace ale i projevy zarmutku pozustalych (Markova, 2010, s. 51-
53).

Dalsi kompetenci je orientovat se a planovat postup, kdy sestra musi umét
vyhodnotit fyzicky a psychicky stav nemocného a v rdmci této kompetence se jedna
predevsim o sbér udaji o pacientovi a jejich utfidéni. Jedna se takto o sbér udaju, které
se tykaji oblasti fyzické (bolest, dusnost, zvraceni, ztrata hybnosti, inkontinence,
moceni, smyslové postiZeni, stav sliznice, chrupu, poruseni kozni celistvosti), psychické
a socialni oblasti (ztrata Zivotni role, zodpoveédnost, vztah k druhym lidem, rodina,
pratelé, psychicky stav, pfani a potteby) a oblasti spiritudlni (smysli byti, vira, nad¢je).
Sestra takto musi zjistit vSechny potfeby pacienta ve vSech dilezitych oblastech
lidského Zzivota. RovnéZ by sestra méla umét i dobfe hodnotit kroky, které vedou ke
splnéni oSetfovatelského planu (Markova, 2010, s. 56-58).

Diilezitou kompetenci je rovné€z i podporovat a pomahat ve snaseni nelehké situace

pacienta. K tomuto patii zachovavat dastojnost nemocného clovéka, umét brat vazné
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vSechny pacientovy obavy, at’ jiz jsou jakékoli a umét na né€ spravné reagovat. Pacient
rovnéZz byva zmateny a tato kompetence je klicova pii doprovdzeni pacienta
V termindlnim stddium nemoci a jeho zvladnuti je pii poskytovani paliativni péce
zapotiebi vénovat pozornost. Déle k této kompetenci patii rovnéz i stanovit realistické
cile a umét poskytnout emoc¢ni podporu (Markova, 2010, s. 58-61).

Dalsi kompetenci je zasahovat a nabizet sluzby, kdy by si sestra méla osvojit
praktické dovednosti své prace a to v kontextu paliativni péce. Sestra musi znat zakladni
postupy pii 1écbé symptomil, piedevsim bolesti, umét je monitorovat a piedat je dale
celému tymu. RovnéZ musi znat nezddouci a vedlejsi ucinky podavanych 1éku,
a vramci svych kompetenci podavat 1éky oznacené lékaiem. Musi umét i odhadnout
dalsi vyvoj pacientova stavu a pfipravit jej 1 jeho rodinu na dal$i mozny vyvoj nemoci,
coz je dulezité pii poskytovani péce v domacim prostiedi pacienta. V neposledni fad¢ je
kompetenci zdravotni sestry i pfispivat k praci v tymu a organizaci, coz se projevuje ve
spravné komunikaci a spolupraci s lidmi vtymu a porozuménim cilim a filozofii

organizace (Markova, 2010, s. 61-62).

Fyzicka a psychicka zatéz u zdravotnich sester

S vySe popsanymi kompetencemi zdravotnich sester souvisi i psychicka a fyzicka
zat¢z, kterd Stouto praci mize souviset. Kazda zdravotni sestra je jind a ma jinou
odolnost vii¢i této zatéZi pii péci o umirajiciho cloveka.

,,Pece o pacienty v posledni fazi zivota i o jejich rodiny muze byt stresujici, avsak
ptinasi uspokojeni. Prace s pacienty, ktefi trpi mnoha obtiznymi symptomy a snazi se
vyrovnat s blizici se smrti, klade na sestry velké psychické naroky. Doprovazeni
pacientt (a jejich blizkych) v nejtézsim obdobi jejich Zivota a ucast na zmirnovani jejich
utrpeni mohou byt pro zdravotnika nesmirné obohacujici zkusenosti. Na druhé strané
neustalé vystaveni utrpeni a ztraté mize mit negativni dopad na psychiku pecovateld,
pokud si neuvédomi, Ze musi pecovat také o sebe (Connor,Aranda, 2005, 43).

Fyzicka zatéz u zdravotnich sester souvisi pfedevs§im s manipulaci s pacientem,
ktery jiz neni dostate¢né mobilni a to v rdmeci 1écebné a rehabilitacni péce o n¢j. K této
zatézi je rovnéZ mozné jeSté piipoCist fyzickou zat€z pii manipulaci s pradlem

a zdravotnickym materiadlem. V mnoha zafizenich bylo zjisténo, Ze sestry podstupuji
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zna¢nou télesnou zaté¢z a v mnoha piipadech jsou i pfekraCovany limitni hodnoty pro
dlouhodobou fyzickou zatéz zen (Vejvoda a kol, 2013, s. 87).

Oproti tomu psychicka zatéz se tyka psychického procesu zpracovani a vyrovnavani
se s pozadavky, které na dané pracovni misto jsou kladeny. Dlouhodob¢ trvajici zatéz se
muze rozvinout v poruchy zdravi, ke kterym patii predevSim psychosomaticka
onemocnéni, naptiklad ischemické porucha srdecni, viedova porucha nebo hypertenze,
ale patii sem rovnéz 1 poruchy mentalniho zdravi. U sester plsobi zat¢Zzoveé konflikty
a to ve vztahu l¢kar- pacient, kdy uspésnost 1éCby nemusi mit pro oba tyto stejnou
hodnotu, dale je to rovnéz i pocitovani Casové tisn¢, kdy vysoky pocet pacientl
nedovoluje sestram si vytvorit potfebny vztah s pacientem. Nezanedbatelné je rovnéz
1 pisobeni lidského utrpeni a bolesti, kdy mize selhavat i profesiondlni obrana
(Vejvoda, 2013, s. 89).

Zatézovymi faktory u sester, které pracuji v paliativni péci patii dle Connor, Aranda
(2005, 5.45- 48 ):

1. Neustdld pfitomnost smrti a umirani: jedna se o nejveétsi zatéz pii praci sester

S umirajicimi, potize mohou nastat tam, kde pacienti maji jinou piedstavu
0 svém umirani, nez maji sestry, které se o n¢ staraji, zaroven maji s pacienty
vytvoren i blizky vztah, ktery jim umoznuje sice dobfe komunikovat a pomahat
umirajicimu, zaroven vSak na sestru klade vysokou psychickou zatéz.

2. ldentifikace sumirajicim pacientem: pacient mize sestfe pfipominat nékoho
blizkého, coz pro ni predstavuje velkou psychickou z4téz, nemocny ji mulze
pfipominat napiiklad matku, kterd zemtela ne rakovinu a potom miiZze mit sestra
problém peCovat o tuto pacientku. Zaroven zdravotnici, ktefi méli stejnou
diagn6zu, mohou mit problém pecovat o pacienty se stejnou nemoci.

3. Pocit bezmocnosti a neschopnosti: tyto pocity mohou prozivat v piipadech, kdy
se citi zodpovédné za zmirnéni bolesti u pacienta, ale nemaji nablizku lékafte,
ktery by byl ochoten pfedepsat potiebny lek

4. Nedostatek kontroly nad situaci a pocity vlastniho selhani: zde mohou mit sestry
problémy v ptipadech, kdy dojde k nahlému zhorSeni stavu u pacientt, u kterych
se pocitalo s uzdravenim. Je u nich tézké kdyZz nemohou kontrolovat situaci
a organizovat péci v dob¢, kdy dochazi k ukonceni podpory zivotnich funkci.

Rodiné¢ chtéji dat dostatek Casu pro vyrovnani se s nastalou situaci, ale nechtéji
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ani prodluzovat utrpeni pacienta. Nemohou odhadnout ¢as imrti pacienta a maji
pocit viny, kdyz pacient zemie ve chvili kratké nepiitomnosti pfibuznych.

5. Mnohocetné ztraty a zarmutek: souvisi s tim, ze se sestry staraji o velky pocet
lidi, ktefi velmi rychle umiraji. S timto spojeny zarmutek se miize postupem
Casu nahromadit a zpUsobit tézké deprese. Neustaly styk se smrti mlize vést
k pfemite zarmutku a k velké tisni.

6. Problémy vtymu: jsou zdrojem stresu a konflikty skolegy piispivaji

k emocionalnimu vy¢erpani a depersonalizaci.

3.1 Syndrom vyhoreni

Syndromem vyhoteni trpi profese, které se orientuji pfedevSim na pomoc druhym
lidem. Takovou profesi je rovnéz i profese zdravotni sestry, které je jak jsme jiz
pfedstavili vySe, psychicky, ale i fyzicky velmi narocné. Podkladem pro vznik
syndromu vyhofteni jsou dvé okolnosti (Venglafova a kol., 2011, s. 27) :

1. Osobnostni nastaveni poméahajiciho: podstatou je pfili§ silna touha a motivace
pomdhat a pecovat, ktera nemusi mit vzdy jenom altruisticky zaklad, ale ten
muZze byt rovnéZ i v egoistickych potiebach a uspokojeni vlastni touhy po moci.

2. Pracovni prostfedi: do této oblasti patii charakter prace, jeji organizace,
nastaveni systému na konkrétnim pracovisti. K témto patii naptiklad
nedostate¢né ocenéni, nevhodné chovani nadfizenych a necitlivy pfistup, Spatné
vztahy na pracovisti, pretizenost vradmci nizkého poctu persondlu, prace
Vv rigidnim prostiedi, nevyhovujici pracovni podminky apod.

Hlavni znaky syndromu vyhoteni jsou vycerpanost, odcizeni a pokles vykonnosti.
Vycerpanost se projevuje celkovym pocitem emoc¢niho i fyzického vysileni, ¢lovek je
skli¢eny, provazi jej bezmoc a beznadéj, ztraci sebeovladani, zmocnuje se ho pocit
strachu, prazdnoty, apatie. Citi se byt osamély. Ve fyzické oblasti se vyCerpanost
projevuje nedostatkem energie, chronickou tnavou, svalovym napétim, nachylnosti
Kk infekénim onemocnénim, poruchy spanku, funkénimi poruchami, poruchami paméti
a soustfedéni a nachylnostmi k nehoddm. Odcizeni se v rdmci syndromu vyhoteni

projevuje tak, ze jedinec se ke svému okoli chovéa odosobnéné, témér lhostejné. Jedna se
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o ztratu idealismu, cilevédomosti a z4jmu, kdy pocateéni pracovni nadSeni pomalu
slabne a na jeho misto nastupuje cynismus. Klienti za¢inaji byt vniméni jako pfitéz,
nadfizeni jako zdroj ohroZeni a spolupracovnici jako obtézujici osoby. Pokles
vykonnosti spociva v tom, ze pracovnik ztratil jiz divéru ve své vlastni schopnosti
a zprofesniho hlediska se povazuje za neschopného. Postizeny jedinec potiebuje
k vykonu prace stale vice ¢asu a postupné se u n¢j zvysuje i doba, ktera je potiebna pro
jeho regeneraci, kdy mu dovolend nebo prodlouzeny vikend nesta¢i k tomu, aby si
odpocinul a nabral nové sily (Stock, 2010, s. 19-22).

Nejvice jsou syndromem vyhoteni ohrozeni lidé, ktefi jsou pracoviti, cilevédomi
a neumi fici ne, jdou po dobré praci a jsou pro ni nadSeni, lidé, kteti se pro svoji kariéru
museli mnohého vzdat, lidé, kteti vnimaji netispéch jako svou osobni porazku, prohru,
nemaji zadné jiné zajmy mimo svou praci, domnivajici se, Ze jsou naprosto
nepostradatelni a lidé, ktefi netusi, Ze jsou zranitelni syndromem vyhoteni (Venglafova,

2011, s. 26)
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PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUM
Cil prace a dil¢i cile prace

Cilem prace je charakterizovat psychickou a fyzickou zatéz hospicovych sester.

Dildi cile
1. Zjistit, jaké maji nejCastéji sestry v hospicové péci zdravotni potize.
2. Zjistit, jak se sestry v hospicové péci vypotradavaji s psychickou zatézi a
3. Zjistit, zda sestry v hospicové péci preferuji spiSe aktivni fyzickou, nebo

pasivni psychickou relaxaci.

Hypotézy

Na zéklad¢ stanoveného cile a dilcich cilii prizkumu byly stanoveny nasledujici
hypotézy:

Hypotéza €. 1.: Sestry v hospicové péci maji Castéji fyzické, nez psychické obtize,

nebot’ charakter jejich préce je fyzicky narocny.

Hypotéza ¢&. 2.: Hospicové sestry preferuji spiSe aktivni fyzickou relaxaci pied

pasivni psychickou, nebot’ z hlediska fyziologie je fyzickd zatéz daleko rychleji

odbouravéana.

Hypotéza €. 3.: Prace v hospici ovliviiuje mentalitu vétSiny sester, nebot’ jejich

povolani se stava po delsi dobé praxe jejich poslanim.

Hypotéza ¢&. 4.: Nabozenské presvédCeni a filozofie nejsou u vétsiny respondentt

hlavnim motivem pro vybér zaméstnani v hospicové péci nebot’ se pii vybéru

neklade vé€rovyznani na prvni misto.
Vyzkumna metoda

Za vyzkumnou metodu bylo pouzito strukturovaného dotazniku a dotaznik takto

obsahoval pouze standardizované otazky a to sjiz presné formulovanymi
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moznostmi odpovédi na jednotlivé otdzky. Divodem pro vybér tohoto typu
dotazniku bylo pfedevsim ziskani relevantnich dat od respondentli a to pfedevsim
v rovin¢ jejich konkrétnich nazorti na danou problematiku. Dotaznik obsahoval 25
strukturovanych otazek, ¢tyfi otazky se tykaly demografickych udajti respondentt
a 21 otazek se tykalo fyzické a psychické zatéze sester. Pro vétsi piehlednost byly
otazky v dotazniku rozdéleny do kategorii: zakladni parametry ziskaného souboru(
pohlavi respondentt, v€ék respondentti, vzd€lani), rodinny stav, praxe v oboru, délka
praxe Vv hospici na Svatém Kopecku, ptfedesla praxe, prace sestry a osobni zivot,
motivace a spokojenost s praci, pracovni podminky sester v hospici, fyzicka
naro¢nost prace sester v hospici, zdravotni problémy sester v hospici, stres v praci
sester v hospici. Dotaznik je uveden v piiloze A. Dotaznik byl vypliiovan zcela
anonymn¢ a to bez udavani jakychkoli informaci, které by mohly vést k identifikaci
daného respondenta. Vyplnéné dotazniky byly vlozeny do zalepenych obalek
a odevzdany vrchni sestie. Na zaklad¢ predeslé domluvy doslo k osobni distribuci
dotaznikii, byl vysvétlen Gcel a postup pfi jejich vypliiovani a tim byla navazana
osobni spoluprace a posilena motivace k fadnému vyplnéni dotaznikd v daném
hospici.. Distribuce prob&hla bez jakychkoli problémd, jelikoz vedeni hospice bylo
velmi pozitivni, oteviené danému prizkumu. Dotazniky byly vyplnény a kompletné
navraceny. Poté doslo ke kontrole danych odevzdanych dotaznikt, tedy zda byly
spravné vyplnény a zda bylo odpovézeno na vSechny otdzky. Poté byla dana data

setfidéna, dana do tabulek a dale analyzovana.

Vymezeni respondentii

Respondenty se staly zdravotni sestry, které poskytuji své sluzby v zatizeni hospice
na Svatém kopecku a které jsou persondlné zatazeny jako vSeobecné sestry nebo jako
vrchni sestry. Celkovy pocet respondentti takto ¢inil 15 osob.

Zakladni udaje o respondentech byly zjistény na zakladé predkladaného dotazniku,

ve kterém se zjiSt'ovalo pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe a osobni stav.
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Zikladni parametry

Tabulka ¢. 1
Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Pocet
Zena 15
Muz 0

Zdroj: autor prace

Z dotazniku dale bylo zjisténo, ze vSechny zdravotni sestry byly Zeny.
Z prizkumu vyplyva, Ze pro vybér a vykonavani tohoto povolani maji Zeny vétsi

citéni predpoklad.

Tabulka €. 2
Otazka €. 2: Jaky je Vas vék?

18-30 let

41-50 let

P
3
31-40 let 6
4
2

nad 51 let

Zdroj: autor prace

Z dotazniku bylo dale zjisténo v€kové vymezeni respondentl- zdravotnich sester,
kdy tii z nich byly ve véku 18-30 let, Sest ve veku 31-40 let, ¢tyfi byly ve véku 41-50 let
a dvé ve véku nad 51 let véku.

Z pruzkumu bylo tedy zjisténo, Ze hospicovou péci poskytuji vétSinou zralé zeny,
sttedniho véku. Je to ddno Zivotnimi zkuSenostmi a celkovym postojem k Zivotu

a umirani jako takovému.
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Tabulka ¢. 3

Otazka €. 4: Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Pocet
Stredoskolské s maturitou 2
Vyssi odborné 8
Vysokoskolské 5
Specializace v oboru (PSS) 0

Zdroj: autor prace

Co se tyCe vzdélani, pak dvé zdravotni sestry mély stfedoSkolské vzdélani, osm

vys$si odborné a pét vysokoskolské vzdélani.

Z toho vyplyva, Ze v hospici pracuje vétSina sester s vzdélanim vyS$im, jako je

stfedoskolské vzdélani s maturitou.

Rodinny stav

Tabulka €. 4
Otazka €. 3: Jaky je Vas rodinny stav?

Pocet
Svobodny/a 3
Vdany/a 8
Rozvedeny/a 4
Vdovec/vdova 0

Zdroj: autor prace

V oblasti rodinného stavu bylo zjisténo, Ze tfi byly svobodné, osm bylo vdanych

a Ctyfi rozvedengé.

Hospicovou péci tedy poskytuje vétSina vdanych sester a o polovinu méné sester

rozvedenych, co je dano i tim, Ze pro tuto préaci se rozhodnou vétSinou sestry s bohatymi

Zivotnymi skuSenostmi.
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Praxe v oboru

Tabulka ¢. 5

Otazka €. 7: Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

Pocet
Méné nez 5 let 3
5-10 let 4
11 - 20 let 5
21 —30 let 3
31 a vice let 0

Zdroj: autor prace

V oblasti praxe je pét respondentl s praxi ve zdravotnictvi 11-20 let, ¢tyii s praxi 5-

10 let, tii S praxi nizs$i nez 5 let a tii s praxi mezi 21-30 lety. Z pruzkumu tedy vyplyva,

zZe vétsina sester, které v hospici pracuji, ma dlouholetou praxi ve zdravotnictvi.

Délka praxe v hospici na Svatém Kopecku

Tabulka ¢. 6

Otazka ¢. 8: Jak dlouho v hospici na pozici sestry pracujete?

Pocet
méné nez 2 roky 9
2 —5roku 6
5 a vice roku 0

Zdroj: autor prace

V hospici na Svatém kopecku na pozici sestry pracuji nejcastéji mezi 2-5 lety, kdy
téchto bylo 9, a méné nez 2 roky pracuje v hospici 6 sester. Z tohoto zjisténi tedy
vyplyva, Ze za nasledky fyzické i psychické zatéze v hospicové péci miizeme povazovat

i to, ze sestry zde pracuji pomérné kratkou dobu.
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Piedesla praxe

Tabulka ¢. 7

Otazka €. 9: Z jakého oddéleni (zarizeni) jste do hospice prisla/priSel pracovat?

Pocet

klinické obory (interna, onkologie, détské | 4

...)

obory akutni mediciny (ARO, zachranna | 1
sluzba)

obory nésledné péce (LDN, DD, ...) 5
jiné obory (diagnostické obory, RHB ...) 2

po ukonceni studii 3

Zdroj: autor prace

Ctyfi sestry piisly do hospice z klinickych obort, pét z oboru nasledné péée, jedna
setra pfisSla z oboru akutni mediciny, po ukonceni studia do hospice pfiSly tii sestry
a dvé zjinych oborl. Z prizkumu tedy vyplyva, Ze vétSina sester, které¢ poskytuji
petina sester nastoupila do hospice kratce po ukonceni svého studia a to z divodu

predeslych zkusenosti s hospicovou péci.

4.1 Hospic na Svatém Kopecku

Hospic na Svatém Kopecku je jedinym zatizenim tohoto typu v Olomouckém kraji.
Hospic byl ztizen Arcidiecézni charitou Olomouc v byvalém poutnim domé na Svatém
Kopecku u Olomouce a to dne 28. listopadu 2002
(http://www.hospickopecek.charita.cz) .

Jedna se o odleh¢ovaci sluzbu dle zakona ¢. 108/2006 Sb. 0 socialnich sluzbach.
Poslanim odleh¢ovaci sluzby je umoZznit nevylécitelné nemocnym lidem prozit kvalitné
a dastojnym zplisobem zaveérecné obdobi jejich Zivota, a to na zakladé nepfetrzité¢ho
poskytovani paliativni péce, zejména s diirazem na tiSeni bolesti a zaroven tak umoznit

pecujicim osobam nezbytny odpocinek (http://www.hospickopecek.charita.cz).
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Cili hospice na svatém kopecku jsou:

1. Umoznit pecujicim osobam nezbytny odpocinek pievzetim péce o ¢loveka se
snizenou sobéstacnosti.

2. Poskytnout uzivateli po dobu pobytu v hospici nezbytnou péci se zaméfenim
na dosahovani kvality zivota prostfednictvim uspokojovani jeho bio-psycho-
socio-spiritualnich potieb.

3. Vytvafeni podminek pro zachovani piirozenych socidlnich vazeb uzivatele
i po dobu pobytu v hospici, coz nasledné ulehCuje jeho navrat do
ptirozen¢ho doméaciho prostredi.

4. Podpora uzivatele \ udrzeni stavajicich schopnosti.

(http://www.hospickopecek.charita.cz).

O uZivatele pecuje odborny personal, ktery tvofi zdravotni sestry, pracovnici
v socialnich sluzbach (pecovatelky), socidlni pracovnice, pastorani pracovnice,
duchovni, 1ékai a v neposledni tfad¢é také dobrovolnici. Cely tym se snazi poskytovat
takovou péci, ktera zlepsuje kvalitu Zivota uzivatele

(http://www.hospickopecek.charita.cz).

Naplni prace zdravotnich sester v hospici je predev§im poskytovani paliativni péce
a to v multidisciplindrnim tymu, pravidelna vysetfeni klientli sluzby, stanoveni planu
péce a jeho realizace u klienta. Nedilnou naplni prace je poskytovani psychické podpory
klientim a jeho blizkym a rovnéZ i poskytovani podpory pozistalym. Zdravotni sestry
spolupracuji s lékafi, socialnimi pracovniky a dalSim personalem hospice. Zdravotni
sestry maji rovné€z zodpovédnost za vedeni zdravotnické dokumentace a dokumentace

o prab¢hu 1é¢by.

4.2 Vysledky dotaznikového Setieni

V této casti dochédzi k analyze vysledkii dotaznikového Setfeni. S ohledem na
specifickou praci sester V hospicové péci a nizky pocet respondenti ve vzorku jsou
ziskané vysledky pouze orientacni. Pro vétsi pifehlednost jsou otdzky v dotazniku

rozdéleny do kategorii :
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Préce sestry a osobni zivot,

Motivace a spokojenost s praci,
Pracovni podminky sester v hospici,
Fyzicka naro¢nost prace sester v hospici,

Zdravotni problémy sester v hospici

I e o

Stres v praci sester v hospici

Prace sestry a osobni Zivot

Tabulka ¢. 8

Otazka €. 5: Zasahuje prace v hospici do Vaseho osobniho Zivota?

Pocet

w

Ano, ale nevadi mi to, chci to tak mit

Ano a vadi mi to, neumim to vSak oddélit

2
Céstecné, pokousim se o uplné rozdéleni S)
Nezasahuje, daii se mi odliSit osobni a | 4
pracovni zivot

-

Nezasahuje, strikin¢ rozliSuji pracovni a
osobni zivot

Zdroj: autor prace

Z pruzkumu bylo zji$téno, ze vEétSin€ sester néjakym zplisobem jejich prace zasahuje
do jejich osobniho zivota. Respondenti nejcastéji uvedli, Ze jim prace ¢astecné zasahuje
do osobniho Zivota, ale pokousi se o Uplné rozdéleni. Tti uvedli, Ze jim zasahuje prace
do osobniho Zivota a toto jim nevadi a dva pak uvedli, Ze jim toto vadi, ale neumi to
rozdglit. Oproti tomu u ¢tyt respondentli prace nezasahuje do osobniho zivota a dokazou
odlisit osobni a pracovni Zivot a u jednoho nezasahuje, jelikoz dokazou rozlisit pracovni
a osobni Zivot.

Je takto zfejmé, Ze prace zdravotnich sester v hospici je velmi naro¢nou praci, kterd
logicky zasahuje do Zivota téchto osob, u kterych je velmi tézké, tuto praci zcela od
svého osobniho Zivota oddélit a to ackoli by si i1 toto ve vétsi mife samy praly. Neni
takto zcela bézné, aby takovato psychicky naro¢na prace se nikterak neodrézela i do
osobniho Zivota ¢lovéka a zdravotni sestra takto neni vic¢i velmi psychicky naroéné

prace zcela imunni.
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Tabulka ¢. 9

Otazka €. 6: Jak ovlivituje VaSe prace Vas osobni Zivot?

Pocet
Nezabyvam se malichernostmi 7
Zména Zivotnich hodnot 2
Zména pristupu k vlastni smrtelnosti 6
Zména piistupu v chovani k nemocnym a | 5
starym lidem
MozZnost setkani s riznymi lidmi 6

Zdroj: autor prace

Z prizkumu bylo zjisténo, ze u sedmi respondentdl osobni Zivot je ovlivnén tim, ze
se nezabyvaji malichernostmi, u Sesti pak se jednd o zménu v pfistupu k vlastni
smrtelnosti a rovnéz moznost setkani se s riznymi lidmi. P&t respondentt uvedlo, ze
u nich doslo ke zmén¢ v pfistupu v chovéani k nemocnym a starym lidem a u dvou doslo
ke zméné zivotnich hodnot.

Bylo takto zjisténo, Ze prace sestry v hospici ovliviiuje docela silné pravé ono Casté
setkavani se ze smrti, kdy mize dochazet k zasadnim zménam v postoji Kk vlastnimu
zivotu, ke své smrtelnosti. Na druhou stranu sestry nevnimaji préci tak, ze by jim
néjakym zplsobem zmeénila jejich zivotni hodnoty. Ty jsou vétSinou formovany

Vv détstvi a v dospivani a béhem Zivota jiz nebyvaji Casto ménény.
Motivace a spokojenost s praci
Tabulka €. 10

Otazka ¢. 10: Jaky byl hlavni motiv, ktery Vas vedl k rozhodnuti pracovat jako

sestra v hospici?

Tato prace je pro mne poslanim

Néabozenské presvédceni

Zivotni filozofie

Klidné a laskyplné prostredi

Ovlivnéni zivotni zkuSenosti

4
2
1
Ztotoznéni se s myslenkou hospicové péce | 8
2
1
5

Moznost uspokojeni touhy pecovat o druhé

Jinde nebylo misto 0

Zdroj: autor prace
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Z pruzkumu vyplynulo, Ze motivace k praci sestry v hospicovém zafizeni je
velmi riznd. Nejvice respondenti uvedli, ze se ztotoziuji s mySlenkou hospicové péce,
coz uvedlo 8 respondentt a dale ze dochazi u nich k uspokojeni touhy pecovat o druhé,
coz uvedlo pét respondentti. Dalsim motivem je to, Ze je prace pro ¢lovéka poslanim,
coz uvedli Ctyii respondenti. Dva respondenti uvedli déle, Ze motivaci je nabozenské
presvédceni, stejny pocet uvedl, Ze je to motivem klidné a laskyplné prostiedi. Po
jednom respondentovi pak ziskaly odpovédi zivotni filosofie a ovlivnéni Zivotni
zkusenosti. Odpovéd’, ze jinde nebylo misto neuvedl zadny z respondentt.

Bylo takto zjisténo, ze motivaci pro praci zdravotni sestry v hospici jsou
nejruznéjsi hluboké motivy k tomuto rozhodnuti, pficemz se piredevsim jedna o to, Ze se
zdravotni sestry ztotoziiuji se samotnou mySlenkou hospicové péce, coz je velmi
dulezité pro kvalitu jejich péce. V opacném ptipadé by prace byla vykonavana ponékud
rutinn€, bez emoci, bez ohledu k dané¢ osobé¢, coz vSak v této oblasti neni jist€ vhodné,
jelikoz velmi dilezitou roli kromé znalosti a dovednosti sester hraje i jejich osobnost
a jejich nasazeni, které musi vyplyvat se ztotoznénim se samotnou myslenkou

hospicové péce.

Tabulka ¢. 11
Otazka €. 11: Chodite do prace rad/rada?

Pocet
Ano 10
Spise ano 3
SpiSe ne 2
Ne 0
Nevim 0

Zdroj: autor prace

Z prizkumu vyplynulo, ze respondenti chodi do prace radi, kdyZz deset
respondentti uvedlo odpovéd’ ano a dalsi tii pak spise ano. Naopak jen dva respondenti
sdelili, ze do prace spiSe nechodi radi.

Bylo takto zjisténo, ze zdravotni sestry v hospici chodi do prace rady, coz je
velmi dualezit¢ pro dobrou péci o pacienty v daném =zafizeni a jednd se takto
pravdépodobné i o to, Ze zdravotni sestry maji vytvoreny i dobré podminky pro vykon

jejich prace. Pokud zdravotni sestry chodi do prace nerady, pak je velmi nutné zjistit
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a nasledn¢ i vnimat diivody tohoto postoje K praci, kdy se miize jednat jen o do¢asnou
nespokojenost, ktera mize pramenit z momentalniho psychického rozpolozeni, nebo se
muze jednat o déle trvajici zalezitost, ktera by mohla ve svém disledku vést

i k syndromu vyhofteni.

Pracovni podminky sester v hospici

Tabulka ¢. 12
Otazka ¢. 12: Jak byste popsal/a VaSe vztahy na pracovisti?

Pocet

Mame kladné¢ vztahy, rdd/a se vSemi | 5
spolupracuji, muzeme se na sebe
spolehnout.

Mame smisené vztahy, rad/a pracuji s |8
vétsSinou ostatnich zameéstnanct, ale mizu
se spolehnout na vSechny.

Mame horsi vztahy, mam uzsi okruh lidi, | 2
se kterymi spolupracuji rad/a.

Mame mezi sebou Spatné vztahy, s |0
vétSinou ostatnich spolupracuji jen =z
nutnosti, na ostatni se nemohu spolehnout.

Zdroj: autor prace

Z prizkumu vyplynulo, Ze vztahy na pracovisti v hospici jsou pfevazné dobré.
Osm respondentil uvedlo, Ze maji spiSené vztahy, ale rady pracuji s vétSinou
zameéstnanci, ale spolehnout se mohou na vSechny. DalSich pét respondentti uvedlo, ze
maji kladné vztahy, ze radi se vSemi spolupracuji a maji na sebe spoleh. Naopak jenom
dva z respondentti se domnivaji, Ze maji horsi vztahy a ze maji jen uzsi okruh lidi, se
kterymi spolupracuji radi. Odpoveéd’, Ze by v hospici méli zasadné jenom Spatné vztahy
na pracovisti, neuvedl Zadny respondent.

Jednim ze zakladnich ptedpokladd toho, aby pracovnik mohl dobife vykonavat
svou praci, byl spravné motivovan a prace jej bavila, je to, aby na pracovisti panovaly
dobré personalni vztahy. Z tohoto divodu je takto velmi dulezité, ze pravé v hospici
takové dobré vztahy ptevazuji. V opaéném piipadé, kdy by dochézelo ke konfliktim

mezi pracovniky a byla by zde vz4jemna nedtvéra, by dochazelo k tomu, Ze toto by se
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odrazilo nejen na péci o pacienty, ale rovnéz by timto byla zasazena celkova atmosféra
zatizeni, ktera by pravdépodobné negativné pusobila nejen na pracovniky, ale rovnéz

1 na pacienty a jejich blizké.

Tabulka ¢. 13
Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze nékteri z VaSich spolupracovniki jevi znamky

pracovniho pretiZeni, chronického stresu nebo syndromu vyhoieni?

Pocet
Ano 2
SpiSe ano 4
Spise ne 7
Ne 2
Nevim 0

Zdroj: autor prace

Z vysledkti prizkumu vyplynulo, ze respondenti spiSe nevnimaji u ostatnich
spolupracovnikli zndmky pietiZzeni, chronického stresu nebo syndromu vyhoteni, coz
uvedlo celkové sedm z nich. Dva z nich pak uvedli, Ze toto nevnimaji viilbec. Naopak
Ctyfi respondenti uvedli, zZe spiSe vnimaji tato ptetizeni a dva je vnimaji zcela.

Je takto zcela zfejmé, Ze ackoli se sestry do prace t€si, maji zde dobré vztahy, je
zde vnimano 1 vyraznéjsi pietiZzeni. Je tak ziejmé, Ze prace zdravotni sestry a to
predev§im v hospici, je takto velmi namahavou praci a je nutné, aby se sestram
vénovala patficnd pozornost a nedochazelo takto ke staviim, které mohou byt nejen
popsany jako urcité pracovni pietizeni, ale 1 chronicky stres nebo dokonce syndrom
vyhoteni. Je tak opét velmi dilezité, aby vedouci pracovnik si téchto vSech projevil

vs§imal, umél je vyhodnotit a dale s nimi pracoval.
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Fyzicka narocnost prace sester v hospici

Tabulka ¢. 14:
Otazka ¢. 14: Ohodnot'te na stupnici 1-5 fyzickou naro¢nost Vasi prace

(1=nejlehci, S=nejtézsi)

Pocet

0
0
3
6

Al WINF

6

Zdroj: autor prace

Z vysledkl priizkumu je naprosto ziejmé, Ze prace zdravotni sestry v hospici je
fyzicky velmi naro¢nou praci. Na Skéle od jedné do péti, kdy jedna je nejlehci a pét
¢tyfi. Tti respondenti uvedli pak znanku tii.

Je takto ziejmé, ze samotné sestry vnimaji praci v hospici jako velmi fyzicky
naro¢nou, kdy divodem je pfedev§im pravdépodobné rtizné polohovani nebo zvedéani
pacienttl, ktefi jsou Vv terminalnim stadiu nemoci. | z tohoto divodu je proto velmi
dalezité, aby stav sester, ale i potfebného oSetfovatelského personalu byl dostatecny ve
vztahu k mnozstvi klientt, o které se musi zafizeni postarat. Zaroven je nutné, aby
hospic disponoval i potfebnymi pomuickami, které umozni sestram lepsi a snadnéjsi

vykon jejich prace a tyto aby byly na co nejvyssi mozné Grovni.

Tabulka ¢. 15

Otazka ¢. 15: Jak Casto musite vykonavat v zaméstnani téZkou fyzickou aktivitu?

Pocet
Nikdy 0
Obcas 3
Casto 7
Stale 5

Zdroj: autor prace
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Z pruzkumu vyplynulo, Ze respondenti musi ¢asto vykonavat tézkou fyzickou
aktivitu, coz uvedlo sedm z nich a pét z nich dokonce sdélilo, Ze ji musi vykondvat
stale. Jenom tii respondenti uvedli, ze tézkou fyzickou praci vykondvaji jenom obcas.

Tyto vysledky zcela koresponduji s predeSlym zjiSténim, kdy sestry povazuji
praci sestry jako fyzicky narocnou. Toto je takto dano tim, Ze musi velmi casto
vykonavat velmi tézkou fyzickou praci. Je takto zcela ziejmé, ze fyzickou aktivitu,
kterou sestry hodnoti jako t€Zkou, vykondvaji sestry prakticky neustale, kazdy pracovni

den. Vzhledem k charakteru prace a zafizeni se ji nelze nikterak vyhnout.

Tabulka €. 16
Otazka ¢. 16: Mate na sméné dostateCny pocet pomocnych zdravotnickych

pracovnikii, ktefi Vam pomohou praci uleh¢it? (manipulace s pacienty, hygiena, ..)

Pocet
Ano 10
Ne 5

Zdroj: autor prace

Z priazkumu vyplynulo, ze pocet pomocnych zdravotnickych pracovniki, ktefi
mohou sestram praci ulehcit a to naptiklad pti manipulaci s pacienty, anebo pii hygiené,
vnimaji respondenti jako dostatecny, coz uvedlo deset z nich. Naopak pét z nich vnima
pocet pomocnych pracovnikll jako nedostatecny. Sestry se domnivaji, ze pocet
pomocnych pracovnikli v hospicovém zatizeni je dle nich dostate¢ny. Zde by se mohlo
zdat, Ze se jednd o néjaky rozpor s vySe uvedenymi odpovédmi na otazky, které se
tykaji vykonavani fyzicky naro¢né prace, na druhou stranu je nutno podotknout, Ze toto
nesouvisi pouze spomocnym zdravotnickym persondlem, ale pifimo s mistem

vykonavané prace, kterym je zde hospic a jeho specifické podminky.
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Tabulka ¢. 17
Otizka ¢. 17: Méate na pracoviSti pomiicky, které Vam usnadni manipulaci s

pacientem a Setri Vase sily?

Pocet
ANo 15
Ne 0

Zdroj: autor prace

Z pruizkumu vyplynulo, Ze vSichni respondenti se domnivaji, ze maji na
pracovisti potfebné pomiicky, které jim mohou pomoci pti manipulaci s pacienty a takto
jim mohou usetfit jejich fyzické sily.

Pracovni pomitcky, které mohou zdravotni sestry vyuzit pfi manipulaci
s pacienty, jsou velmi dulezité jednak pro zdravi sester, které se nemusi zbyte¢né
fyzicky namahat a zaroven i pro pacienty, ktefi takto mohou ziskavat i kvalitngjsi
a profesionalngjsi péci, kterou je pro n¢ zapotiebi zabezpecit. Je takto velmi kladné
zjiSténi, Ze sestry vnimaji, Ze maji na pracovisti potfebné pracovni pomicky. Na druhé
strané zde nebylo zjiStovano, jak tyto pomocné pracovni prostiedky samy zdravotni

sestry hodnoti.

Tabulka €. 18
Otazka €. 19: Zucastiiujete se Skoleni o spravné manipulaci s pacienty, ktera SetFi

vaSe zdravi?

Pocet
ANo 12
Ne 3

Zdroj: autor prace

Z pruizkumu bylo zjiSténo, Ze vétSina respondentli se zucastiiuje Skoleni
o spravné manipulaci s pacienty, které by mélo Setfit zdravi zdravotnich sester, coz
uvedlo dvanict znich. Naopak tfi respondenti uvedli, Ze se takového Skoleni
neucastnili.

Z tohoto vyplyva, ze zdravotni sestry v hospicové péci jsou Skoleny V technikach

manipulace s pacientem, coz je dulezité pro to, aby nedochazelo ke zbyte¢né
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namahavym postuptim pii manipulaci s pacientem. Ackoli sice tii sestry uvedly, Ze se
takového Skoleni neucastnily, mize to byt z dGvodu, Zze jsou v zafizeni jen kratce
a takovy kurz pro né nebyl jesté k dispozici, anebo se mize jednat o zdravotni sestru
natolik zkuSenou a znalou postupti, Ze nebylo vyhodnoceno, ze by potiebovala takovyto

kurz.

Zdravotni problémy sester v hospici

Tabulka ¢. 19:

Otazka ¢. 18: Pocit'ujete néjaké zdravotni problémy zpiisobené praci?

Bolesti hlavy

Bolesti patete

Bolesti svala

Roztresenost

Alergie

3
6
2
Paleni oCi 0
0
0
0

Jiné

Z4dné 6

Zdroj: autor prace

Z prizkumu vyplynulo, Ze pouze Sest respondenti nemd z4dné zdravotni
problémy, které by souvisely s vykonem prace zdravotni sestry. NejcastéjSimi problémy
jsou bolesti patete, které uvedlo Sest respondentt, déle je to bolest hlavy, kterou uvedli
tf1 a bolesti svald, kterd se objevila u odpovédi dvou respondentd.

Z tohoto vyplyva, Ze zdravotni sestry vykonavaji velmi fyzicky, ale i psychicky
naroc¢nou praci, ktera jim zplsobuje 1 urcité zdravotni obtiZze. Na druhou stranu uvedené
zdravotni problémy nemusi pouze souviset S vykonavanym zaméstnanim, ale mohou
byt zpisobeny i jinymi vlivy, napiiklad Zivotnim stylem, nemocemi, které nesouvisi

S praci, problémy v rodinach a podobné.
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Tabulka ¢. 20

Otazka ¢. 20: Citite se po sluzbé fyzicky unaven/a ?

Pocet
ANo 8
Ne 2
Nékdy 5

Zdroj: autor prace

Z vysledkt prizkumu bylo zjisténo, ze po sluzbé se fyzicky unaveni citi osm
respondentli a nékdy unaveno se citi pét respondentii. Naopak unaveni se neciti pouze
dva respondenti.

Opét se potvrdilo, ze prace zdravotnich sester v hospici je velmi fyzicky naro¢na
a z tohoto diivodu jsou skoro vSechny po pracovni sluzbé fyzicky unavené. Zde se vSak
muze jednat nejen o Unavu, kterd nutné¢ musi vychazet z t¢zké fyzické prace, ale miize
se jednat o psychickou zatéz, kterd se mize projevovat fyzickou vycerpanosti. Zaroven

se miiZze jednat i o chronickou tnavu, kterd jiz nemusi souviset s naro¢nosti smény.

Tabulka €. 21
Otazka ¢. 21: Které z uvedenych zdrojii si myslite, Ze by mohly byt pri¢inou

Vaseho vycerpani?

Pocet

Stalé setkavani se smrti 10
Utrpeni lidi 6
Moje pifedstava o této praci neodpovida | 1
skute¢nosti

PtiliS velkd zodpovédnost 4
Nedostatek personalu — pfetiZzeni 3)
Malé finan¢ni ohodnoceni 3
Potize v mé rodiné 1
Jiné 0

Zdroj: autor prace

Vysledky pruzkumu bylo zjisténo, ze nejcastéj$im zdrojem vyCerpani sester,
které pracuji v hospici, je stalé setkavani se smrti, coz uvedlo celkem 10 respondenti.
Dal§imi vyznamnymi zdroji vycerpani jsou pak utrpeni lidi, které se objevilo

Vv odpovédich Sesti respondentli, nedostatek persondlu u péti respondentti a pfili§ velka
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odpovédnost, kterou uvedli Ctyfi respondenti. Za méné vyznamné pak byly uvedeny
jesté¢ malé finanéni ohodnoceni, coz bylo uvedeno u tii respondentil, jind ptredstava
o praci, ktera neodpovida skutecnosti a potize v roding¢.

Je takto zfejmé, ze nejvice je pro zdravotni sestry obtizné a vycerpavajici se
neustale setkavat s blizkosti smrti a sutrpenim lidi, coz se nejCastéji projevuje
Vv psychické oblasti vyCerpanosti u zdravotnich sester. Ponékud margindlnim, ale stale
vnimanym problémem jsou pak jiné oblasti vyCerpani a to véetné pocitu nedostatku
personalu, ktery mize zpisobit pietizeni sester. Nizké mzdové ohodnoceni bylo rovnéz
mezi odpovéd'mi sester zaznamenano, nicméné nebylo vnimano jako néco, co stoji

zasadné za jejich vyCerpanosti.

Stres v praci sester v hospici

Tabulka ¢. 22

Otazka ¢. 22: Pocit’ujete nékteré projevy stresu?

)
o
(@
@]
—

Nechutenstvi

Zazivaci potize

Bolesti hlavy

Bolesti zad

Poruchy spanku

Poruchy pozornosti

Pocit tnavy

Vycerpanosti

Palpitace

Poruchy krevniho tlaku

Uzkost

Poruchy nalady

O|IO|IO|WOIFR,rIWIOoOINOIHHEAIN|IEF

Deprese

(6}

Z4dné piiznaky

Zdroj: autor prace

Z priazkumu vyplynulo, Ze pocity stresu mohou byt rizné, nicméné se projevuji
u deseti respondenti. NejcastéjSimi projevy byly bolesti zad, kterou uvedlo
5 respondentli, dile se jednalo o bolesti hlavy, kterd se objevila v odpovéedi

4 respondentii, dale se jednalo o pocit tnavy a poruchy krevniho tlaku, kdy tyto
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odpovédi uvedli 3 respondenti, zazivaci problémy, poruchy spanku uvedli 2 respondenti
a po jedné odpovédi ziskalo nechutenstvi a vyCerpanost. Naopak poruchy pozornosti,
palpitace, uzkost, poruchy nélady a deprese se neobjevily u odpovédi respondenti
vibec.

Bylo zjisténo, Ze se pocity stresu objevuji predevsim v urc€itych bolestech a to at’
jiz hlavy, nebo zad. Naopak je velmi dilezité¢, ze nedoSlo k projevim v zasadé
Vv psychickych oblastech, jako jsou poruchy nalad, deprese, uzkosti, kdy by se mohlo
jednat jiz o projevy vaznych poruch a to v¢etn¢ syndromu vyhoieni. Lze tak usuzovat,
Zze pocity stresu se projevuji nejcastéji na fyzické a méné na psychické strance

zdravotnich sester.

Tabulka ¢. 23

Otazka €. 23: Co na Vas piusobi jako stresor?

.
Q
(@0
(@}
-

Fyzicka narocnost

Psychicka naro¢nost

Interpersonalni vztahy na pracovisti

Platové ohodnoceni

Chovani pacientt

Pracovni doba (smény)

Naslouchéni nemocnym

Dotazy pacientl

Obava z vlastniho onemocnéni

OWO|IOIFRWNIRWN

Péce o téZce nemocné a umirajici

Umirti pacienta 13

Zdroj: autor prace

Z pruzkumu bylo zjiSténo, ze nejveétSim stresorem je pro respondenty Umrti
pacienta, kdy tuto odpovéd’ uvedlo 13 znich, dal$im stresorem byla péce o tézce
nemocné a umirajici, kterou uvedlo 9 respondenti. Za méné vnimany stresor byl
interpersonalni vztahy na pracovisti, coz uvedli 4 respondenti, dale psychicka naro¢nost,
chovani pacientll a obava z vlastniho onemocnéni, kterou uvedli 3 respondenti, za
stresor byla 2 respondenty vnimana fyzickd naro¢nost a platové ohodnoceni a po jedné
odpovédi ziskala pracovni doba. V odpovédich respondentd se naopak viibec neobjevily

dotazy pacientli a naslouchani nemocnym.
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Je takto ziejmé, Ze nejvétsim stresorem je samotné setkavani se s mnohdy
velkym utrpenim pacientli a se smrti. Jiné mozné stresory nejsou zdravotnimi sestrami
vnimany tak zasadné jako praveé tyty vySe uvedené. Je takto naprosto pochopitelné, ze
vétSina zdravotnich sester néjakym zplsobem negativné proziva to, Ze jeji klient
pomalu umird, ze je tézce nemocny a mnohdy mu jiz vlastné neni ani pomoci a ze
1 kdyz by se jednalo o zcela profesionalni az strojoveé pracujici zdravotni sestru, stejné je

pro ni stresujicim momentem umrti pacienta, o které¢ho se n¢jakou dobu starala.

Tabulka ¢. 24

Otazka ¢. 24: Vyuzivate néktery z téchto zpusobu ke zmirnéni Vaseho stresu?

Pocet

socialni podpora od druhych (rodina, | 11
pratele)

Fyzické aktivity (sport)

Relaxacni aktivity

Koufeni

Alkohol

Léky

OO INB®

Jiné navykové latky

Nic 0

Zdroj: autor prace

Z pruzkumu bylo zjisténo, Ze zpuisobem zmirnéni stresu byla respondenty
vyuZivana piedevsim socialni podpora od druhych, tedy od rodiny a pfatel, coz uvedlo
11 z nich. Dal$im vyznamnéj$im zpiisobem zmirnéni stresu pak byly uvedeny fyzické
aktivity, které uvedlo 6 respondentd. Dalsimi odpovéd'mi byly relaxacni aktivity, které
se objevily 4 krat, koufeni, které¢ bylo uvedeno ve 2 a alkohol, ktery byl uveden
Vv jednom piipadé. Naopak 1éky nebo jiné navykové latky neuvedl Zadny z respondentl.

Bylo takto zjiSt€no, Ze pro zmirnéni stresu je velmi dualezité socidlni zazemi
zdravotnich sester, pfedevsim pak dobré vztahy a potfebna opora poskytnuta ze strany
rodinnych piislusnikt a pratel. Fyzicka aktivita rovnéz hraje ve velké mife pro spravné
uvolnéni zdravotnich sester dulezitou roli. Naopak jakékoli podplrné prostiedky typu
alkohol, Iéky nebo jiné ndvykové latky jako prostfedek ke zmirnéni stresovych situaci

vnimany nejsou. Toto vSe Ize vnimat proto velmi pozitivné a je ziejmé, Ze sestry nemaji
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pocit néjaké beznad¢je, ktery by nebylo mozné fesit klasickymi a zdravymi zplsoby

relaxace.

Tabulka ¢. 25
Otazka €. 25: Pokud byste znovu stila pied rozhodnutim, zvolit si za misto vykonu

svého povolani hospic, rozhodl/a byste se stejné?

Pocet
Ano 10
SpiSe ano 5
Spise ne 0
Ne 0
Nevim 0

Zdroj: autor prace

Z prizkumu bylo zjisténo, ze pokud by respondenti znovu stali pted rozhodnuti,
zda si zvolit za misto vykonu svého povolani hospic, rozhodli by se kladné, kdyz
10 z nich uvedlo odpovéd ano a 5 pak odpovéd’ spise ano.

Je takto naprosto ziejmé, Ze ackoli je prace zdravotnich sester v hospicovém
zatizeni velmi psychicky, ale i fyzicky naro¢nd, pfesto by vtomto zafizeni tyto
zdravotni sestry pracovaly, kdy divodem muze byt odpovédna prace, touha pomoci pfi
doprovazeni umirajicich pfi poslednich chvilich jejich Zivota. Z tohoto zjisténi lze
usuzovat, Ze prace v hospicovém zafizeni pfinasi zdravotnim sestram urcité uspokojeni,
je zde v navaznosti na vySe uvedené i vytvofeno vhodné pracovni prostiedi a dobré
pracovni vztahy, coz je pravdépodobné pro dobré fungovani hospice velmi zasadni.

Hospic musi vytvoftit dobrou atmosféru a nesmi byt jen mistem, kam se jde umfit.

4.3 Vyhodnoceni hypotéz

Cilem ptedkladaného pruzkumu bylo charakterizovat psychickou a fyzickou
zatéz hospicovych sester. S ohledem na specifiku prace sester v hospicové pééi byl
prizkum proveden na velmi malém vzorku respondenti a z tohoto diivodu maji ziskana

data pouze informativni charakter a vysledky Setfeni se takto vztahuji pouze na hospic
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na Svatém Kopecku a nelze jej pravé z divodu nizkého poctu respondentli zevseobecnit
na vSechna hospicova zatizeni. S ohledem k tomuto by pak bylo urc¢it¢ vhodné, aby tato

problematika byla feSena ve vicero zatizenich a na vétSim poctu respondenta.

Na zéklad¢ stanoveného vyse uvedeného cile byly stanoveny hypotézy, které se

snazil prizkum potvrdit nebo vyvratit. Hypotézy byly vyhodnoceny nasledovné:

Hypotéza €. 1: Sestry v hospicové péci maji Castéji fyzické, nez psychické obtize,
nebot’ charakter jejich prace je fyzicky narocny.
Tato hypotéza se potvrdila.

Prace zdravotnich sester v hospici je velmi fyzicky ale i psychicky naro¢nd, ptesto
se obtize objevuji predevsim v oblasti fyzické nez psychické. Toto je dano predevsSim
tim, ze se zdravotni sestry v hospici velmi Casto setkdvaji S utrpenim nemocnych
a umirajicich a se setkavanim se smrti. Sestry musi vykonavat velmi t€Zkou fyzickou
praci a to skoro porad. Zaroven vSak uvadéji, ze maji potfebné pomicky, které jim
usnadiuji praci a rovnéz i personal povazuji za dostatecny. Ve fyzické oblasti se tato
zatéz projevuje predevSim v oblasti bolesti patefe, bolesti svalll a bolesti hlavy.
V oblasti psychické se pak mize jednat o poruchy spanku, pocity vycerpanosti
a podobng.

Hypotéza ¢. 2: Hospicové sestry preferuji spiSe aktivni fyzickou relaxaci pred
pasivni psychickou, nebot’ z hlediska fyziologie je fyzickd zatéz daleko rychleji
odbouravana.

Tato hypotéza se nepotvrdila.
rodiny a pratel, coz nelze vnimat jako fyzickou relaxaci, ne druhou stranu fyzicka
aktivita byla rovnéz vnimana jako dulezity prostiedek pro odpocinek. Naopak zdravotni
sestry nevyuzivaji Zadnych podplrnych prosttedki typu 1€kii, alkoholu nebo drog
k odbourani stresu. Lze takto uvést, ze stres se spiSe zdravotni sestry nesnazi né¢jakym
aktivng&j$im zptisobem odstranit.

Hypotéza €. 3: Prace v hospici ovliviiuje mentalitu vétSiny sester, nebot jejich
povolani se stava po delsi dobé praxe jejich poslanim.

Tato hypotéza se potvrdila.
Zdravotni sestry, které pracuji v hospici, jsou velmi ovlivnény svou praci a to tim, Ze se

staraji o osoby v termindlnim stadiu onemocnéni. Z tohoto diivodu u nich dochazi ke

55



zméndm 1 v oblasti osobniho Zivota. Zdravotni sestry se ztotoznuji s myslenkou samotné
hospicové péce, vnimaji praci i jako své poslani a rovnéz v piipad€, ze by se znovu
mély rozhodnout, zda by opét vykonavaly svou praci v hospici, tak odpovidaji kladné¢.
Z tohoto vseho lze takto usuzovat, ze prace v hospici ovliviiuje mentalitu zdravotnich
sester.

Hypotéza ¢islo 4: Nabozenské presvédceni a filozofie nejsou u vétSiny respondentt
hlavnim motivem pro vybér zaméstnani v hospicové péci, nebot’ se pii vybéru neklade
vérovyznani na prvni misto.

Tato hypotéza se zcela potvrdila.

Hlavnim motivem pro vykon prace zdravotni sestry v hospici bylo ztotoznéni se
s mySlenkou hospicové péce, jen ve velmi nizké mite hralo pak u nékolika jednotlivcl
néjakou roli ndbozenské presvédeni a filozofie pro vybér zaméstndni v hospicové péci.
Naopak za hlavni motiv vybéru zaméstnani v hospicové péci byla povazovano

ztotoznéni se s myslenkou hospicové péce a touha se starat o druhé.
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5 ZAVER

Predkladana bakalaiska prace je koncipovana jako teoreticko — prakticka.
Teoteticka Cast obsahuje kapitoly zamétené na hospicovou péci, jeji historii, vymezeni a
formy. Dale se vénuje paliativni péci, smrti a umirani. V praktické casti je uveden
prazkum, ktery byl proveden v hospici na Svatém KopeCku a to mezi patnacti
zdravotnimi sestrami. Hospic na Svatém Kopecku je unikatni tim, ze se jedna o jedinou
sluzbu svého druhu v Olomouckém kraji, proto byla moznost oslovit jen omezeny pocet
respondenti. Metodou pruzkumu byl dotaznik. Hlavnim cilem prizkumu bylo
charakterizovat psychickou a fyzickou zatéz hospicovych sester. Na zaklad¢ takto
stanoveného hlavniho cile byly dale formulovany i dil¢i cile, kterymi bylo zjistit, jaké
maji nejcastéji sestry v hospicové péci zdravotni potize, jak se sestry v hospicové péci
vyporadavaji s psychickou zatézi a zda preferuji spiSe aktivni fyzickou, nebo pasivni
psychickou relaxaci. Za objektivni nedostatek je povazovan nizky pocet respondent,
proto doporucuji obdobné Setfeni provést i V jinych hospicovych zatizenich na vétsim
poctu respondentd.

Pro usnadnéni a zkvalitnéni prace sester jsou doporuceni jako prevence stresovych
situaci. Je nutné udrzovat kvalitni interpersonalni vztahy, pracovat s dostatkem
kvalitnich informaci, mit dobré znalosti a dovednosti, zajiStovat kvalitni komunikaci,
stanovovat si cile, které¢ 1ze dosahnout, dokéazat ovladat své emoce, provadét relaxaéni
metody, zvladat vniméni sebe sama a to 1 na rovin€ duSevni. Je nutné také dodrzovat
zasady, které vedou k eliminaci fyzické zaté€ze. Pti praci dodrzovat spravné drZeni téla,
vhodné manipulovat s biemeny, nepfevySovat osobni kapacitu zatéze, praci prokladat
odpocinkem, umét si vhodné rozvrhnout pracovni Cinnosti 1 fyzickou praci. Dllezité je
dodrzovani bezpecnosti prace, mit k dispozici vhodné a funkéni pracovni pomtcky a
pouzivat ochranné prostiedky.

Hospicova péce mize osobam, které umiraji, ale i jejich blizkych poskytnout
potiebnou péci a podporu, kterd je v této oblasti zapotiebi. Ve svych tfech formach
umoziuje umirajicimu clovéku u celé jeho rodin€ a blizkym néjakym co mozna
nejkvalitnéj§im zplisobem umoznit ¢lovéku odejit. Zachovava ptitom v co nejvyssi
mozné mife podminky pfirozeného domaciho prostfedi a to at’ jiz to je tim, ze péce
probiha pfimo v domacnosti klienta nebo tim, ze hospic ve své pobytové formé se snazi

piiblizit pfirozenému domdacimu prostiedi svym vybavenim ale 1 svym piistupem ke
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klientovi a k jeho blizkym osobam. K tomu, aby byla péce dostatecné kvalitni, je nutné
k tomuto mit rovnéz i dobie kvalifikovany a motivovany personal a to vcetné
zdravotnich sester, které jsou nezbytnou soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery
pecuje o klienty.

Préace zdravotnich sester v hospici je velmi namahavé a to jak po fyzické strance,
kdy casto vykonavaji tézkou fyzickou praci, tak rovnéz i po strance psychické, kdy se
sestry setkavaji s velmi téZzce nemocnymi a umirajicimi osobami a rovnéz i se smrti.
Tyto podminky jsou natolik specifické, ze u zdravotnich sester mnohdy dochazi ke
zménam 1 v osobnim zivoté a v postoji K nému. Z divodu vykonu velmi naro¢né
fyzické a psychické prace je nutné to, aby zdravotni sestry vykonavaly svou praci tak,
aby riziko vzniku potizi s vykonem této pracovni pozice souvisejicich, se stali co
zdravotnich sester.

V oblasti fyzické prace se mize jednat predevSim o rizné pomucky, které mohou
pomoci s odlehéenim fyzické prace u sester a rovnéZz i dostate¢né pocetny personal, aby
takto nedochdzelo k pfiliSnému ptepinani sil zdravotnich sester. Velkym problémem zde
muze byt rovnéz i to, ze personal je tvofen predevSim zenami, které takto mnohdy
zastavaji naméahavou praci, spocivajici naptiklad ve zvedani nebo polohovani osob.
Z tohoto diivodu se jevi jako nezbytné to, aby prace zdravotnich sester byla vykonavana
1 vice muzi. Zde by vSak muselo dojit moZzna aZz k odstranéni zaZitého, jiz desitky
a mozna stovky let aplikovaného pohledu na to, Ze zdravotni sestra je povoldnim
typickym pro Zeny. Toto muze tak byt stale zdsadnim problémem, ktery se bude jen
postupnymi kracky zlepSovat. Zaroven s timto souvisi i mzdové ohodnoceni, které
nemusi byt pro drtivou vétSinu muzi zajimavé a to vzhledem k ndro¢nosti tohoto
povolani.

V oblasti psychické zatéze, ktera je jist¢ nemala, ale na druhou stranu kazda
osobnost zdravotni sestry se s touto zatézi vyrovnava lépe ¢i hlite a riznymi prostredky,
je dilezité, aby zde byla opora ze strany vedoucich pracovniki. Tito by méli vytvofit
takové pracovni prostiedi a takové pracovni podminky, které budou piedevsim
podporujici, kdy by zdravotni sestry mély dostavat predev§im pozitivni zpétnou vazbu,
ackoli 1 kritika, kterd je na misté, je vzdy dilezitd a to s ohledem na kvalitni péci

o klienta. Dalsi dulezitou oblasti, ktera je nutna pro dobry vykon zdravotnich sester, je
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rovnéz 1 urCita atmosféra, ktera na pracovisti panuje. Zde je nutné, aby vztahy mezi
pracovniky byly co moznad nejvice pozitivni a oteviené a nedochdzelo k riznym
neustdlym rozepiim, stresovym situacim nebo dokonce k Sikan6znim praktikam.
Vsechny tyto negativni vztahy na pracovisti se pravdépodobné¢ vzdy odrazi na péci a
vztahu s klienty sluzby, ktefi si tato negativa mohou uvédomovat a pocitovat je vice,
nez by si pracovnici mysleli.

Je ziejmé, ze zdravotni sestry v hospicovych zatizenich vnimaji ¢asto svou praci
jako urcité poslani a zcela se ztotoznuji se samotnou myslenkou hospicové péce. Na
druhou stranu je nutno dodat, ze hospicova péce nemtize byt vykonavana jen na zékladé
potteby pomahat potiebnym, ale rovnéz je nutné, aby tato osoba byla i vhodnym
zpusobem odmeénovana, aby existovala urcitd motivacni slozka, urCity tad pro
zvySovani platu, coZ mnohdy v socidlnich sluzbach chybi. S timto souvisi i to, Ze pokud
nebudou sestry vtak namahavé sféfe, jakou je jisté paliativni pée, dostatecné
odménovany, pak mtze dochazet k jejich odlivu do jinych oblasti zdravotnictvi a takto
k poklesu kvality péce pro samotné klienty.

Je takto ziejmé, ze hospicové péci se zafind vénovat stdle vice pozornosti, coz je
naprosto nezbytné pro jeji pozitivni vyvoj a to predevsim nejen ten, ktery se tyka kvality
péce a jejiho obsahu, ale pfedevSim i ten, ktery se tyka kvantity. Pocet hospicovych
zafizeni je velmi nizky a zcela nepostacujici, kdy naptiklad v Olomouckém kraji se
jedna pouze o jeden hospic a to na Svatém Kopecku, coz se vzhledem k velikosti tohoto
kraje jevi za zcela nedostacujici pocet. Je nutné, aby doSlo vytvafenim novych

hospicovych zatizenich k vétsi dostupnosti téchto socialnich sluzeb.
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Priloha A - Dotaznik

Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Jmenuji se Eva Vrobelova a jsem studentkou 3.ro¢niku bakalarského studia , oboru
Management fizeni lidskych zdroji, Univerzity Jana Amose Komenského v Praze. Obracim
se na Vas s prosbou o spolupraci pti dotaznikovém Setfeni, které je soucasti mé bakalarské
prace na téma ,,Fyzicka a psychicka zatéz sester v hospicové péci“. Dotaznik je anonymni,
dobrovolny a informace, které z dotazniku ziskam, budou pouzity pouze pro ucel prizkumu
mé prace. Prosim Vas proto, o pravdivé nikoliv o spolecensky ¢i pracovné vhodné odpovédi.
Pokud jste se rozhodli dotaznik vyplnit, oznacte prosim nejlépe hodici se moznost, pokud

nebude uvedeno jinak. Vyplnéné dotazniky vlozte do obalky a nechte u Vasi stanicni sestry.

Dé&kuji Vam za Vas Cas a spolupréci

Eva Vrobelova
1.Jaké je VaSe pohlavi?
LMuz

(Zena

2. Jaky je Vas vék?

118 — 30 let
031 —40 let
041 — 50 let

51 a vice let

3. Jaky je Vas rodinny stav?



L] svobodna/y
Llvdand/zenaty
Ovdova/vdovec

Urozvedena/y

A4

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Ustiedoskolské s maturitou

[ vyssi odborné

Ovysokoskolské

Ospecializace v oboru (PSS)

5. Zasahuje prace v hospici do Vaseho osobniho Zivota?
[ano, ale nevadi mi to, chci to tak mit

Cano a vadi mi to, neumim to vSak oddélit

Ll¢astecné, pokousSim se o uplné rozdéleni

Cnezasahuje, dafi se mi odlisit osobni a pracovni zivot

CInezasahuje, striktné rozliSuji pracovni a osobni Zivot

6. Jak ovliviiuje VaSe prace Vas osobni Zivot? (neomezeny pocet odpovédi - oznacte,
prosim, kiizkem jakoukoliv odpovéd’, ktera Vam vyhovuje)

[INezabyvam se malichernostmi

[0Zména Zivotnich hodnot

[1Zména ptistupu k vlastni smrtelnosti

[1Zména pfistupu v chovani k nemocnym a starym lidem

LIMoznost setkani s riiznymi lidmi



7. Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?

COMéné nez 5 let

5 —10 let
011 —20 let
021 —30 let

31 a vice let

8. Jak dlouho v hospici na pozici sestry pracujete?
Cméné nez 2 roky

02 — 5 roku

5 a vice roku

9. Z jakého oddéleni (zaFizeni) jste do hospice prisla/pFiSel pracovat?
Oklinické obory (interna, onkologie, détské ...)

Clobory akutni mediciny (ARO, zachranna sluzba)

Llobory nésledné péce (LDN, DD, ...)

Ojiné obory (diagnostické obory, RHB ...)

LIpo ukonceni studii

10. Jaky byl hlavni motiv, ktery Vas vedl k rozhodnuti pracovat jako sestra v
hospici?(Ize uvést i vice odpovédi)

[tato prace je pro mne poslanim
Llnabozenské presvedceni

Lzivotni filozofie

[Iztotoznéni se s myslenkou hospicové péce

Oklidné a laskyplné prostredi



Uovlivnéni zivotni zkuSenosti
Llmoznost uspokojeni touhy pecovat o druhé

Ujinde nebylo misto

11. Chodite do prace rad/rada?
CAno
LISpiSe ano
LINevim
LISpiSe ne
CINe
12. Jak byste popsal/a VasSe vztahy na pracovisti?
COMame kladné vztahy, rad/a se vSemi spolupracuji, mizeme se na sebe spolehnout.

[IMame smiSené vztahy, rad/a pracuji s vétSinou ostatnich zaméstnanci, ale mizu se
spolehnout na vSechny.

L1 Mame horsi vztahy, mam uZzsi okruh lidi, se kterymi spolupracuji rad/a.

[LIMame mezi sebou Spatné vztahy, s vétSinou ostatnich spolupracuji jen z nutnosti, na
ostatni se nemohu spolehnout.

13. Myslite si, Ze néktefi z VaSich spolupracovniki jevi znamky pracovniho
pretiZeni, chronického stresu nebo syndromu vyhoreni?

OAno
L1SpiSe ano
LINevim

LlspiSe ne

AL

1-2-3-4-5



15. Jak ¢asto musite vykonavat v zaméstnani téZkou fyzickou aktivitu?
CINikdy
L1Obcas
O Casto

[Stale

16. Mate na sméné dostateény pocet pomocnych zdravotnickych pracovniku, ktefi
Vam pomohou praci uleh¢it? (manipulace s pacienty, hygiena, ..)

O Ano

CINe

17. Mate na pracovisti pomtcky, které Vam usnadni manipulaci s pacientem a Setfi
Vase sily?

LINe

18. Pocit’ujete néjaké zdravotni problémy zpiisobené praci? (Ize uvést i vice
odpovédi)

[ Bolesti hlavy
L1 Bolesti patete
LBolesti svalil
[IPaleni o¢i
L1Rozttesenost

OAlergie

19. Zxcastiujete se Skoleni o spravné manipulaci s pacienty, ktera Setfi vaSe zdravi?

O Ano



[0 Ne

20. Citite se po sluzbé fyzicky unaven/a ?

CJANno
CINe

LINekdy

21. Které z uvedenych zdroju si myslite, Ze by mohly byt pri¢inou Vaseho vycerpani?
(Ize uvést i vice odpovédi)

Llstalé setkavani se smrti

U] utrpeni lidi

[LImoje pfedstava o této praci neodpovida skute¢nosti
Opftilis velka zodpoveédnost

Cnedostatek personalu - pretizeni

[Imalé finan¢ni ohodnoceni

Upotize v mé roding

22. Pocit’ujete nékteré projevy stresu? (neomezeny pocet odpovédi - oznacte, prosim,
krizkem jakoukoliv odpovéd’, ktera Vam vyhovuje)

LInechutenstvi
Lzazivaci potize
Cbolesti hlavy
Obolesti zad
Uporuchy spanku

Cporuchy pozornosti

A\



Upocit tinavy
Olvycerpanosti
Opalpitace

L] poruchy krevniho tlaku
Lluzkost

Oporuchy nalady  Odeprese [ zadné ptiznaky

23. Co na Vas pusobi jako stresor? (neomezeny pocet odpovédi - oznacte, prosim,
kFizkem jakoukoliv odpovéd’, ktera Vam vyhovuje)

Ofyzickd naro¢nost

L] psychické narocnost
Uinterpersondlni vztahy na pracovisti
[ platové ohodnoceni

Ulchovani pacientii

Upracovni doba (smény)
Clnaslouchani nemocnym

[ldotazy pacienti

Llobava z vlastniho onemocnéni

L] péce o téZce nemocné a umirajici

Clamrti pacienta

24. Vyuzivate néktery z téchto zpusobii ke zmirnéni VaSeho stresu? (neomezeny
pocet odpovédi - oznacte, prosim, jakoukoliv odpovéd’, ktera Vam vyhovuje)

Lsocialni podpora od druhych (rodina, ptatele)

Ufyzické aktivity (sport)

\1



Urelaxacni aktivity
[ koufeni

Oalkohol

Oléky

[Jjiné navykové latky
O nic

25. Pokud byste znovu stiala pred rozhodnutim, zvolit si za misto vykonu svého
povolani hospic, rozhodl/a byste se stejné?

0 Ano
[1Spise ano
LINevim
[1SpiSe ne

LINe

Jesté jednou velmi dékuji za Cas, ktery jste vénoval/a mému dotazniku a

pieji hodné sil ve Vasi naroéné a uctyhodné praci!

Vil



Priloha B — Fotografie Hospice na Svatém Kopecku v Olomouci

Zdroj: autorka prace
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