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Anotace

Tato prace se zabyva problematikou hospicové péce, historii jejiho vzniku a jednotlivymi
aspekty této péce s diirazem na motivaci pracovnikil k praci v hospici. Dotaznikové Setfeni
bylo realizovano u zaméstnancti v Hospici sv. Jifi v Chebu a v Tachové.
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Summary

This work deals with the issue of hospice care, the history of its origin and individual aspects
of this care with emphasis on the motivation of workers to work in the hospice. The
questionnaire survey was performed among employees in the Hospic sv. Jifi in Cheb and in
Tachov.
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Uvod

Vybrala jsem si toto téma, protoze jsem stravila rok jako dobrovolnik v Hospici sv. Jifi v
Tachové. Diky této zivotni zkuSenosti s hospicovou péc¢i je mi dané téma velmi blizké. Obor
hospicové péce se stava v dnesni dobé velice aktualni. Lidé si vice uvédomuji, Ze stafi a smrt jsou
soucasti kazdodenniho Zivota a snazi se svym nejblizsim zprostiedkovat co nejdistojnéjsi posledni
chvile. Diky vétsi informovanosti spolecnosti 0 moznostech zemfit v domacim prostiedi, rodiny
terminalné nemocnych vice vyhledavaji nabidku péce v mobilnich ¢i kamennych hospicich.

Hospicova péce se v dnesni dobé mnohem vice rozviji a zacind se povazovat za velmi
dilezitou oblast pomoci. O hospicovou péci se zaroven zacinaji zajimat i ti, ktefi tuto formu pomoci
zatim osobn¢ nepotiebuji. Mnoho takovych lidi je mladych a dobrovolnictvi v hospicové péci je pro
né vhodnou ptilezitosti k rozvoji zivotnich zkuSenosti v socialni oblasti.

Cilem bakalatské prace je popsat konkrétni aspekty hospicove péce se zaméfenim na fenomén
motivace pracovnikidl k tomu, Ze se rozhodnou pracovat pravé v této oblasti. Teoretické poznatky
doplnuje prizkum mezi pracovniky konkrétniho hospice realizovany formou on-line dotazniku.

V prvni kapitole vysvétlim pojem hospic. Zaroven se budu soustiedit i na historii jeho vzniku
a pracovni napli osob zaméstnanych v hospicové péci. Ve druhé kapitole této prace se zamétim na
téma paliativni péce. Vysvétlim zékladni pojmy a popisi problémy s tim spojené. Terminy umirani a
smrt objasnim v kapitole tfeti. Tématu motivace k praci v hospici se budu vénovat ve ¢tvrté kapitole.
V posledni kapitole popisuji vysledky dotaznikového Setieni realizovaného mezi pracovniky

konkrétniho hospice v CR.



1. Hospicova péce

»Hospicova péce se zabyva clovékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit vSechny jeho
potieby — fyzické, emocionalni, socialni i duchovni. (Radbruch, 2010)

Hospic je slovo latinského ptivodu. V anglictin€ ma toto slovo vyznam tutulek nebo tociste.
(Haskovcova, 2007, s. 45)

Myslenka hospice vychdzi z ticty k zivotu a ¢lovéku jako takovému. Vznikd také z respektu
jedinecnosti osobnosti a viry v jeho velkou hodnotu. Kazdy ¢lovék by mél mit pravo na klidnou a
distojnou smrt. Otazkou vSak zlstava, jak toho docilit. Timto se prave zabyva hospicové hnuti. Dle
SvatoSové je cilem napinit dny zZivotem, nikoliv Zivot naplnit dny. (Svatosova, 2003, s.123) Zakladni
cile hospice jsou, aby nemocny netrpél nesnesitelnou bolesti. Aby za kazdé situace nebyla opomijena
jeho duistojnost a hodnota. A poslednim a vSak stejné dilezitym cilem je, aby na sklonku svého zZivota

nemocny nebyl sam, ale naopak v obklopeni svych blizkych. (Svatosova, 2003, s.123)

1.1. Historie hospicové péce ve svété

Béhem obdobi stfedovéku se termin “hospic” pouzival pro oznaceni mist na odpocinek.
Hospice poskytovaly pomoc na zékladni urovni ve vSech oblastech lidskych potieb tedy bio-psycho-
socialni a zarovei i v spiritudlni oblasti. Poutnici si v nich mohli odpoc¢inout a nacerpat sily na dalsi
nebyl zajem a o hospicich neni zminka az do 18. stoleti. Prvnim zafizenim, pfipominajici dne$ni
hospic byla tzv. zvlastni nemocnice pro umirajici, zaloZena v Dublinu roku 1878. Vétsi pozornosti
se zafizenim pro umirajici dostalo az v druhé poloving 20. stoleti.

Celé hnuti ma ptivod v Anglii. Prvni zakladatelkou a iniciatorkou byla Anglicanka Cicely
Saundersova. Saundersova byla ptivodné zdravotni sestra a socialni pracovnice. Cely Zivot m¢la
pocit, Ze se ve vztahu k pacientim v termindlnim stadiu nemoci ned¢la dostatek. A ze umirajici
potiebuji péci, které se jim nedostava. Z tohoto divodu si ve svych 38 letech dokoncila 1ékaiské
vzdélani. Diky svému usili v roce 1967 oteviela Saundersova tzv. “matefsky dim” hospicového
hnuti. St. Christopher’s Hospice se sidlem v Londyné. Diky rozvoji hospicové péce zazila rozkvet i
péce paliativni. Pozdé&ji paliativni péci Kralovska Iékarska spolecnost uznala za samostatny 1ékatsky

obor. (Haskovcova, 2007, s. 46-47)

1.2. Historie hospicové pé¢e v Ceské republice

V davnych dobach byly Zivotni procesy, jako je rozeni a umirani, spojeny s domacim
prostiedim. A byly brany naprosto ptirozeng. V Ceské republice umime piijimat jako néco krasného
a ptirozeného rozeni déti. Na druhou stranu pacienty s terminalnim onemocnénim ¢asto neumime

brat jako soucast ptirozeného procesu a Casto se stava, ze misto pacientovy jediné fyzické potieby-



tiSeni bolesti se lékafi snazi zachranit zivot vSemi zpiisoby. A navic béhem toho zapominaji, Ze
nemocny umirajici ¢lovék ma i psychické a spiritudlni potieby. '

V Ceské republice historie hospicového hnuti nesaha tak hluboko jako ve svéts. Dle
Haskovcové se prvni paliativni centrum otevielo v roce 1992 na Moravé. Centrum bylo soucasti
nemocnice v Babicich nad Svitavou u Brna. Velmi dileZzitd osobnost v ¢eském hospicovém hnuti je
Marie SvatoSova, ktera je zaroven i zakladatelkou obcanského hnuti na podporu hospici ECCE
HOMO?. Diky usilovné praci tohoto obéanského hnuti, byl v Ceské republice zaloZen prvni kamenny
hospic — Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Hospic vznikl za podpory Diecézni charity v
Hradci Kralové.

Dnes je paliativni a hospicova péce zastfeSovana organizaci, zaloZzenou v roce 2005, Asociaci
poskytovatelii hospicové paliativni péce. (Haskovcova, 2007, s. 47-48) V Ceské republice je k
dnes$nimu datu 19 kamennych hospicti. Pocet mobilnich hospict se stale navysuje a jejich pocet

momentalné saha téméf k &islu 60. 3

1.3. Formy hospicové péce

Béhem vaznych nemoci Casto nastane chvile, kdy neni potteba hospitalizace na nemocni¢nim
luzku a 1écba nemoci jiz neni mozna. Pacient je v situaci, ve které potfebuje tlumit tryznivé ptiznaky
a naplilovat 1 jiné potfeby nez jen fyzické. V této situaci je vhodné vyuzit nabidku hospicové péce.
Kazdy pacient je odlisny a ma své specifické potfeby. Protoze kazdému pacientovi vyhovuje jiny
pristup, existuji tfi formy poskytovani hospicové péce: domaci, stacionarni a lizkova péce.
(Svatosova, 2003, s. 127)

Tyto formy se v jednom zafizeni mohou piekryvat. Naptiklad hospic sv. Alzbéty v Bmé

poskytuje zaroven mobilni i doméci hospic.

1.3.1. Domaci (mobilni) hospicova péce

V naprosté vétSing se nemocni pacienti citi nejlépe ve svém piirozeném prostiedi. Casto se

stava, ze by rodiny chtéli mit svého nemocného v péci u sebe doma, ale nevi, jak by se o pacienta
starali. S timto problémem rodindm a blizkym nemocného pomaha multidisciplinarni tym. Tym
odbornik je k dispozici 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Pomoc se sklada z odborné praxe a ze zauceni
blizkych osob v oblasti zakladni péCe o nemocného. Zaroven nabizi asistenci pifi obstaravani

vvvvvv

zdravotni sestra/bratr nebo pecovatel/ka. (Haskovcova, 2007, s. 59)

' http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/kde-a-co-si-mohu-precist-o-hospicich/

2 Ejhle ¢lovek!? Zvolani, které pronesl Pilat Pontsky nad umirajicim JeziSem. Pfipomind nam, ze
umirajici ¢lovek je také Clovekem.
3 https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb#11/50.1023/14.2863
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Profesionalni péce je pacientim dostupna nonstop. Patfi do ni i pribézna kontrola kvality
péce v domacnosti, dokumentace vSech postupil a aktualizace osobnich cili pacienta. (Standardy
hospicové paliativni péce, 2007, s. 11) Ackoliv se tato forma pomoci jevi jako ideélni, vzdy mohou
nastat urcité prekazky. Dle SvatoSové se jedna v zasad¢ o tyto:

— Péce o pacienta je nad moznosti domaci péce a je potieba hospitalizace a neustalého
odborného dohledu.

— Rodina je diky péci o nemocného vycerpana a na starani se uz nema energii.

— V rodiné se stala dal$i zavazna udalost, naptiklad onemocnéni pecovatele nebo ditéte.

— Rodina ma zajem pecovat, ale nema k tomu vhodné nebo piijatelné zazemi. Napiiklad moc
maly byt.

Dutivody vyse vypsané jsou ¢asto impulzem pro volbu jiné formy hospicové péce.

(Svatosova, 2003, s. 127)

1.3.2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Béhem nemoci se miiZe stat, ze potfebnou péci neni mozné uspokojiveé provadét v domacim
prostiedi. I tak ale pacient nebo pecujici osoba mohou trvat na domaci péci. V tomto piipad€ ptichazi
v tvahu stacionarni péce. Ve stacionafi pacient travi jen ¢ast dne (nejcastéji od rana do odpoledne).
Jsou mu zde aplikovany napiiklad infuze nebo chemoterapie, ktera by nebyla mozna v domaci péci
poskytnout. Tato forma je idealni i pro rodiny, které si potfebuji jen na chvili od péce o nemocného

oddychnout. (Haskovcova, 2007, s. 58)
1.3.3. Liuzkova hospicova péce

Tteti formou je lizkova hospicova péce. To znamena, ze pacient zde travi vice nez jeden den
a jedna se tedy o péci pobytovou. Bylo by nespravné chapat lizkovy hospic jako misto, odkud se
pacient uz nikdy nemuize vratit domi. Opak je pravdou. Pacienti prichazeji a odchazeji podle toho,
jak jim jejich zdravotni situace umozni.

Hlavnim cilem hospicli je co nejvice pfipominat pacientim jejich domov. Budova hospice
musi byt vzdy bezbariérova, aby byla moznost poskytnout pomoc i lidem na ldzku nebo invalidnim
voziku. VSe, co se v hospici déje, je v rezii pacienta. Na rozdil od nemocni¢niho fadu zde nikdo
pacienta nebudi brzy rano na meéfeni teploty. Sdm pacient si rozhoduje, zda chce vsat nebo nikoliv.
Rozhoduje si, kdy se chce obléci a v jaky ¢as ma chut’ na stravu. A také si sam rozhoduje, zda se
bude ucastnit spolecenskych aktivit.

Na rozhodnuti pacienta se nechava i to, zda chce travit ¢as v hospici saim, nebo se svym
privodcem. Navstévy blizkych jsou vice nez zadané a jsou povolené 24 hodin po cely rok. Kdyz
nekdo pfijde na navstévu, je mu umozneno o blizkého pecovat. Pokud si to pacient pieje, je navsteve
umoznéno i stravit v hospici celou noc. V hospici je postarano i o psychologické a existencialni
potieby pacientii, a to diky psychologim a pracovniklim, ktefi pacienta vzdy radi vyslechnou.

Pacientim je umoZznéno Ucastnit se msi a maji dostupnou i duchovni sluzbu.
11



Dle Svatosové je k potfebam umirajicich nutné oboji-hospice i nemocnice. Vzajemné se svou
nabidkou nabizené péce dopliji. Ale ,,Pri dobré viili Ize mnoho z myslenky hospice uplatnit i v

nemocnicich, jednotky intenzivni péce nevyjimaje.” (Svatosova, 2003, s.126-130)

1.4. Cilova skupina hospicové péce

Cilova skupina hospict je §irsi, nez by se na prvni pohled mohlo zdat. Specializovana
paliativni hospicova péce totiz cili na pacienta, blizké osoby pacienta a poté i na pozlstalé. Soucasti
je i vzdelavani v tématech hospicové péce laikil a Siroké vetejnosti.

e Pacient

Hospicova péce je uréena primarné a piednostné pro osoby jejichz nemoc je v pokrocilém
stadiu a brzy povede ke smrti. (Svatosova, 2003, s.130)

O tom, zda je pacient v takovém stadiu nemoci, rozhoduje hospicovy Iékat ve spolupraci s
osobnim lékafem pacienta. Pii rozhodovani o poskytovani péce rozhodné nesmi hrat roli narodnost,
vek, orientace atp. pacienta. Péce je poskytovana na zaklad€ principu rovnosti a ma na ni pravo kazdy
¢lovek bez rozdilu.

e Blizké osoby pacienta

Ptibuzni a blizké osoby jsou cilem hospicové péce v poslednich okamzicich pacientova zivota
hned ve dvou aspektech. Prvnim aspektem jsou blizké osoby jako osoby pecujici. Bez jejich pomoci
by hospicova péce tézko fungovala tak skvéle, jak funguje. Pracuji tedy jako kolegové
profesionalnich pecovatelti a hraji béhem péce vyznamnou roli. V pribéhu péce o nemocného jim
multidisciplinarni tym poskytne jak teoretické informace, tak i praktické dovednosti. Soucasti
pomoci je i moznost si zapUjcit v§echny potfebné pomicky.

Druhym aspektem jsou osoby blizké jako objekt péce. Jsou vystaveni t€zké Zivotni situaci a
dle svych potteb je jim umoznéno vyuzit nabidky riznych terapeutickych ¢i praktickych sluzeb.

e Pozistali

Za krat$i i del$i dobu se z osob blizkych a pecujicich stanou poziistali. Hospicova péce
rozhodné nekon¢i smrti pacienta. Tym pracovniki je pfipraven poskytnout péci pozlistalym a dat jim
prostor a poradenstvi béhem prozivani tézkych chvil. V hospici sv. Jifi se pozlstali mohou schazet
ve svépomocnych skupinach a sdilet sviij zarmutek s ostatnimi. Dale mohou pozadat o pomoc
hospicového psychologa a domluvit si osobni schiizku.

o Siroka odborna i laicka vefejnost

Pro nové zakladatele hospicii, odborniky, dobrovolniky nebo jen pro lidi, ktefi se chtéji
dozvédet o hospicich vice, existuje mnoho moznosti, jak ziskat potiebné informace. Jsou k dispozici
Skoleni, praxe, staze ¢i konference s riznymi aktualnimi tématy. Poskytovatelé péce diky své
otevienosti §ifi povédomi o pécCi pro vefejnost a zaroven dostavaji i zpétnou vazbu. (Standardy

hospicové paliativni péce, 2007, s. 9)
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1.5. Multidisciplinarni pracovni tym

V praxi zde probih4 interdisciplinarni spoluprace. To znamena, ze ,,hospicova paliativni péce
je poskytovana tymem pracovnikii ruznych profesi a dobrovolnych pracovnikii.” (Standardy
hospicové paliativni péce, 2007, s. 16)

e Osobnostni predpoklady

V hospicové péc¢i samoziejme nemuze pracovat kazdy. Jsou urcité, velice potfebné, osobnostni
predpoklady pro vykon této prace. Hlavnim pfedpokladem je spravna motivace pro praci. Kdyz
pracovnik pfichézi se Spatnou motivaci, mize to vést ke zklamani a az k osobnostnimu vyhoteni. V
této praci je také velice dalezité ovladat empatii a mit lidsky pfistup k pacientim. Schopnost vyftesit
krizové situace je také velice nutnd dovednost, ktera pracovnikovi nesmi chybét. Je dilezité byt
vyrovnany se smrtelnosti a s umiranim a umét provazet pozistalé. Pracovnik musi umét délat
samostatné rozhodnuti a nesmi mit problém s pfebiranim odpovédnosti. A v neposledni fadé¢ musi
mit zpisobilost dle zikona &. 96/2004 Sb.* k vykonu povolani zdravotnického pracovnika.
(Standardy hospicové paliativni péce, 2007, s. 16)

e Odbornost

VSichni pracovnici jsou pro svou pozici fadné€ vybirani na zékladé kompetenci a osobnostnich
predpokladt. Potfebné vzdélani je urceno predpisy. Kvalifikace vsech pracovnik je takova, aby
odpovidala kompetencim dané pracovni pozice. Dulezité je dostatecné vzdélani na danou pozici,
absolvovana praxe v podobné zaméfenych instituci a ochota navstévovat doplitkové kurzy.
(Standardy hospicové paliativni péce, 2007, s. 16)

e Vzdélani

Dle zékonu ¢. 95/2004 Sb.” je paliativni medicina uznina jako samostatny obor. Z tohoto
divodu je vytvorfen vzdelavaci program pro pregradudlni a postgraduélni pfipravu lékart (Kalvach,
2004). Primarné tento program vychazi ze Svycarska a v podminkach Ceské republiky je také
pouzivany. Idealni je zatadit pregradualni vycvik do vSech pfipravnych oSetfovatelskych skol a
oborl. Mezinarodné urcené zakladni hodnoty a principy jsou zakladem pro vzdelani v paliativni péci.
Vzhledem k tomu, Ze pracovnici vstupuji do hospicového zaméstnani s jinym rozsahem vzdélani ma
kazdy ¢len tymu vytvoteny plan rozvoje na miru. Podle néj se urCuje dalsi vzdélavani. Je zadouci
sveé vzdélani dale prohlubovat pomoci ti€asti na konferencich a zajmem o aktudlni novinky v oboru.

(Standardy kvality specializované paliativni péce, 2007)

* Zakon €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o0 zméné
nékterych souvisejicich zakond (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

> Zakon & 95/2004 Sb. Zakon o podminkéch ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a

specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékafe, zubniho 1¢kafe a farmaceuta
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e Dobrovolnici

Dobrovolnictvi je definované zakonem ¢. 198/2002 Sb. Zdkon o dobrovolnické sluzbé a o
zmeéné nekterych zakonit (zdakon o dobrovolnické sluzbé). Dobrovolnictvi neslouzi k napliovani
osobnich zajmu. Jedna se o rliznou formu pomoci. Konkrétni situace jsou vyjmenovany ve zminéném
zakonu.

Dobrovolnici jsou nezbytnou soucasti celého tymu. Velmi dilezitym ¢lovékem pfi praci s
dobrovolniky je jejich koordinator. Ten ma na starosti jejich vybér, fizeni, a chod celé jejich Cinnosti
a poté naslednou supervizi.

Prvni pfi vybéru dobrovolnikl prichazi na fadu osobnostni pohovor. Zde se zjist'uje motivace
dobrovolnika. Déle zda instituce poskytuje moznosti, které dobrovolnik pozaduje a naopak. Druhy
na fadu pfichédzi kurz domaéci paliativni péce. Zde se zjist'uje, zda dobrovolnik ma osobni zkusenosti
se zarmutkem a smrti. Vysvétluje se zde jak komunikovat s pacienty a jejich rodinou. Soucasti kurzu
je i nacvik potebnych zakladnich Cinnosti pii péci a oSetfovani nemocného a zaroven i seznameni s
ukony probihajicimi pii imrti. Po absolvovani kurzu nasleduje praxe v rozsahu minimaln¢ dva dny.
Tato pfiprava je ukoncena zavérecnym osobnim pohovorem. Zde se ujasni, zda mé dobrovolnik stale
zajem pracovat v této oblasti a zda se tato naplii prace slucuje s jeho pozadavky. Uréi se jeho
kompetence a je podepsana smlouva (v¢. prohlaseni o ml¢enlivosti). Soucasti prace dobrovolniki je
i nasledné vzdélavani se formou vzdélavacich kurzil. (Standardy hospicové paliativni péce, 2007)

Osobni zkuSenost

Téma smrti mé vzdy velice zajimalo a bylo mi velmi blizké. Moji smrtelnosti jsem se zabyvala
jiZ od détstvi. Proto jsem byla velmi rada, kdyz se v mém mésté€ blizka rodinna kamaradka rozhodla
zalozit domaci hospic. Kdyz potom pottebovala pomoci, bylo jasné, ze budu soucasti. Moje
zkuSenost s dobrovolnictvim v hospici se skladala prevazné ze dvou Cinnosti. Asistovala jsem pfi
ruznych fundraisngovych akcich a pomahala jsem pfi vzdélavani vefejnosti tim, Ze jsem roznasela
letaky do $kol a také pomahala pfi prednaskach.

Bydlela jsem dva roky v jedné doméacnosti se zakladatelkou hospice sv. Jifi v Tachové a méla
jsem tedy vSechny informace o piekazkach & problémech z prvni ruky. Casto jsme do noci
diskutovali o smrti a o lidském utrpeni. Z mé zkuSenosti bylo nejcastéjSim problémem shanéni
financi. Je to nekonecné a unavné. A bytostné na tom zélezi provoz daného zafizeni. Dal$im
problémem byly obcasné neshody v kolektivu. Tym pracuje v uzkych vztazich a je t¢zké vzdy
vyhovét kazdému.

Vsimla jsem si, ze ackoliv byli pracovnici Casové vytizeni a fyzicky vycerpani, domt chodili
duSevné naplnéni a spokojeni. Odezva klientd byla vzdy velmi pozitivni, a proto méli pracovnici
motivaci jit kazdy den znovu do prace.

Diky této zkusSenosti jsem se osobnostn¢ hodné¢ posunula a bavilo mé byt soucasti celého tymu

a tim pfispivat k fungovani velmi smysluplné ¢innosti.
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1.6. Aspekty péce

Struktura a postupy péce

Nejprve je pacientlv stav zhodnoceny na zakladé¢ pohovoru lékafe s pacientem a poté i s
rodinou. Nejdulezitéjsi je tedy urcit diagndézu a prognézu. Béhem pohovoru se dale zjistuji i
ocekavani a druhy péce, které bude pacient potiebovat. Dale se zhodnoti, zda hospic jeho ocekavani
dokéze naplnit. Hospic nabidne své moznosti a domluvi si prvni navstévu. V této fazi se rozhoduje,
zda je vhodny mobilni ¢i kamenny hospic.

Ptijeti do péce a vSe co nésleduje probiha dle standardizovaného schématu, ktery je k precteni
ve Standardech domaéci paliativni péce z roku 2004. Béhem procesu péce dochézi k soustavnému
hodnoceni stavu pacienta. Dle potieb je vzdy mozné zménit zplisob ¢i misto péCe. Veskera
poskytovana pomoc je zaloZena na pozadavcich pacienta a moznostech pecovatele. Clenové tymu si
mezi sebou piedavaji potfebné informace a stav pacienta se vzdy pribézné dokumentuje. Cilem tymu
je poskytovat efektivni péci a té se nedosahne bez komunikace mezi jeho ¢leny a pacientem. Dal$im
cilem péce je predchazeni omylim a chybam. Toho se dosahne aplikovanim vcasné péce a
dodrzovanim spravnych postupi.

Naplii prace

Naplil prace se realizuje v mnoha rtiznych aspektech. Jak mezi rozlisnymi profesemi, tak i v
mnoha rozdilnych aspektech péce. Péce se poskytuje v oblasti fyzické (t€lesné), psychologické,
duchovni a existencidlni, socidlni a pravni. Péce je vzdy poskytovana odborniky s potiebnymi
znalostmi. Cely postup a pribéh péce je vzdy diikladné dokumentovan. (Spinkova, 2004, s. 15-16)

e Fyzické aspekty péce

V hospicové paliativni péci se provozuje piedevsim lécba bolesti s cilem bolest utisit uplné¢
nebo ji alespon pfiblizit ptijatelné mite. Déle se zde sleduje celkovy fyzicky stav pacienta a predchazi
se jakymkoli nasledkim nemoci. Pfedevsim jde o:

—  péci o pokozku

— prevenci proleZenin a polohovani pacienta

— nutriéni péce a poradenstvi v otazkach piijmu potravy

— péce o vyprazdiovani

— péce o pitny rezim

— péce o dutinu ustni, pfedevsim v preterminalni a terminalni fazi

— péce o dychaci cesty, zvlaste pii onemocnéni dychaciho systému v preterminalni a terminalni
fazi

Soucasti péce je i dokumentace symptoml a na zakladé¢ spokojenosti ¢i nespokojenosti
pacienta zlepSeni ¢i zména péce. Dulezité je také sledovat mozna rizika spojena s tlumenim bolesti
a zadvaznych obtézujicich telesnych symptomu jako dusnost, nevolnost ¢i zvraceni. Zaroven je tieba

o viem informovat rodinu véetné pacienta samotného. (Spinkova, 2004, s. 18-19)
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e Psychologické aspekty péce

Clenové hospicového tymu paliativni péée maji odborné psychologické znalosti a jsou schopni
prevence, diagnostiky a 1écby psychologickych problémi a potieb spojenych se zdvaznou nemoci a
umiranim. Soucasti psychologické péce je dokumentace vSech potieb a problémi a nasledné feSeni
a snaha pacientovi vyhovét. Zjistuje se troven porozuméni své nemoci, zda je pacient obezndmen
se svou situaci a plné ji chape véetn¢ toho, zda netrpi obavami z budoucnosti. U pacienta je
kontrolovana piitomnost tizkosti, deprese ¢i poruch spanku. Cilem péce je tyto negativni psychické
aspekty co nejvice eliminovat a byt tu jako podpora pro pacienta a jeho rodinu.

Dalsi soucasti této péce je zjistit, zda pacient ma né&jaké potieby v oblasti emocionalniho ristu
¢i usmifeni se s jakoukoliv osobou. Pozorost a podporu dostavaji stejn¢ jako pacient i jeho blizci.
Nasledna psychologicka péce se tyka podpory pozistalych v jejich zarmutku a bolesti ze ztraty
blizkého Clovéka. (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s. 17)

e Spiritudlni a existencidlni aspekty péce

Soucasti hospicového paliativniho tymu je odbornik na duchovni potfeby, nejcastéji je to
kaplan. Pracovnici jsou pfipraveni na odlisné nazory a rozdilnou viru v tématu smrti. Respektuji se
vSechna pfani a nazory. Cilem tohoto aspektu péce je uspokojivé odpovidat a reagovat na otazky a
obavy spojené s zivotem a smrti. Pracovnici maji snahu pochopit pacientovo spiritudlni zazemi a
podporovat ho v projevovani svych hodnot a pfipadnych ritualti. Péce je poskytovana v souladu s
vyznanim pacienta i jeho rodiny. (Standardy mobilni specializované paliativni péce, 2019, s.19)

e Socialni aspekty péce

Cilem hospicové specializované paliativni péce je minimalizovat negativni dopady vzniklé
kvuli obtizné situaci pacienta. Pracovnici si uvédomuji narocnost socidlniho stradani vzniklou
nevylécitelnou nemoci. Do kompetenci pracovnika v hospicové paliativni péci patii i dokumentace
vsech socialnich informaci o pacientovi, do které patii jeho finan¢ni a Zivotni podminky, jaké ma
socialni vazby i napftiklad jaka je jeho situace v pravni oblasti. V z&jmu zlepSeni kvality péce jsou
soucasti programu péce pravidelné schiizky s rodinnymi pfislusniky. (Standardy paliativni péce,
2013, 5.13)

o Etické a pravni aspekty péce

Zaklad pro vsechna eticka rozhodovani pracovnik je vzdy prani pacienta. Je samoziejmé, Ze
je také nutné dodrzovat etické kodexy a pravni umluvy. Pracovnici se ale vzdy snazi jednat pfedev§im
ve prospéch ptéani pacienta. Jsou zde dodrzovana zakladni prava jako je pravo na distojné zachazeni
a pravo na tiSeni bolesti. Plan péce je sestavovan celym tymem a jeho podkladem jsou pféani pacienta
i jeho rodiny. Tato rozhodnuti jsou béhem celé péce respektovana a akceptovana. V pribéhu 1écby
jsou pacientova rozhodnuti stale ovéfovana a aktualizovana. Nejvétsi dlraz je zde kladen na
svobodnou volbu a na hodnotu pacienta. Diilezitou soucasti dokumentace je i v€asné naplanovani
1écby ve stadiu, kdy jiz pacient nebude schopny komunikace. V tomto stadiu se i tak tym pracovnikti

snazi co nejvice priblizovat diive domluvenym postuptim péce.
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Rodina ma moznost béhem celého procesu péce vyuzit poradenstvi v oblasti pravnich a
etickych problémi. Béhem prace s osobami na pomezi zivota a smrti mohou Casto nastavat eticka
dilemata. Priméarni snahou v tomto ohledu je veSkeré otdzky, ze kterych by mohla vzniknout
Naptiklad: Kdy ukoncit 1écbu? Je tato 1écba efektivni? Je potieba jit proti pfani pacienta? Pieje si
pacient resuscitovat? Rodina si pfeje néco jiného nez pacient... Veskeré etické problémy jsou
dokumentovéany a pokud je to nutné, konzultovany s odborniky. (Standardy hospicové paliativni

péce, 2007, s. 27) (Spinkové, 2004, s. 22-23)

1.7. Socialni prace v hospicové péci

Jelikoz definice socialni prace se velice rizni pouziji zde stejnou jako pouzil Navratil (2001,
s. 12) definice dle NSAW®: , Socialni prdce je profesiondlni aktivita zaméiend na pomdhdni
Jjednotlivciim, skupinam a komunitam zlepsit nebo obnovit schopnost socialniho fungovaini a na
tvorbu spolecenskych podminek priznivych pro tento cil.”

Predmétem socialni prace je clovek, ktery z jakychkoliv diivodii nestaci sdm na svou Zivotni
situaci. Pacienti, ktefi vyuZzivaji paliativni péci jsou Casto nesobé&stacni a zaroveinn v psychicky
nepiiznivé situaci. Z tohoto divodu patii do predmétu socidlni prace i terminaln€ nemocni ¢i stafi
lide.

Pro socidlni praci v hospici je nezbytné, aby pracovnik mél vyfeSenou otazku smrti a
konecnosti zivota. Rozhovory o smrti a utrpeni by pracovnika nemély Sokovat. Jakou ma pracovnik
roli se urCuje pfimo instituci, kde je zaméstnan. Mezi jeho kompetence muze patfit napiiklad
informovani pacienta a jeho rodiny o moznostech sluzeb (naptiklad odlehcujici sluzby). Dale
psychicka i praktickd podpora nejen pacienta ale i pe€ujicich. ’

Yalom ve své knize vyzdvihuje dilezitost empatie jako nastroje pro spojovani se s ostatnimi
lidmi. Je to praveé empatie, ktera tak pomaha pacientim zvladnout tézkou situaci. Védomi toho, ze
na to nejsou sami a pocit, Ze jsou chapani jim dava silu. (Yalom, 2008, s. 91)

Socialni prace v paliativni péci

Socialni prace v paliativni péci se sklada ze dvou tirovni. Prvni se zaobira klientem piimo.
Pracovnik poméha pacientovi ptijmout jeho situaci a spolu s nim hledd moznosti, jak pokracovat v
zivoté plnych zmén. Pomaha mu vyftizovat jednani s institucemi a prakticky pomaha pfi vyfizovani
potiebnych zalezitosti. Zaroven 1 emocné provadi pacienta i jeho rodinu tézkym obdobim. Druha
uroven je vice obecnad a zaobira se tim, jak spolecnost pfistupuje k terminalné nemocnym. Tato
uroven probiha predevsim vzdélavanim Siroké vefejnosti prostfednictvim prednasek. (Vorlicek a

kol., 2004, s. 485-491)

® Narodni asociace socialnich pracovniki USA
7 https://htf.cuni.cz/HTF-103-versionl-cimrmannova_socialni_etika.pdf
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1.8. Legislativni uprava hospicové a paliativni péce

Jelikoz je hospicova a paliativni péce vcelku novou zdravotni a socialni oblasti, stale se

ujastiuji a stanovuji standardy a normy. Standardy a normy jsou nezbytné pro ur¢eni minimalni

urovné poskytované péce. Pro vSechny poskytovatele jsou zavazné. Ustanovené standardy a normy

maji zaklad v mnoha zakonech a pravnich ptredpisech:

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrd Rady Evropy ¢lenskym statiim - O organizaci
paliativni péce — National care standards

Standardy hospicové paliativni pé¢e APHPP — cerven 2006

Standardy paliativni péce 2013

Ustavni zakon &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky

Listina zakladnich prav a svobod (publikovana pod ¢. 2/1993 Sb.)

Evropska umluva o ochran¢ lidskych prav a svobod (publikovana pod ¢.209/1992 Sb.)
Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udajt

Zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach

Zakon €. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach

Zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace

Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich
sluzeb

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki (Standardy hospicové paliativni péce APHP, 2016)

1.9. Ohrozeni pracovniki v hospicové péci

Prace s lidmi, ktefi jsou nevyhnuteln¢ blizko smrti je spojena s mnoha specifickymi problémy.

Hospicova péce je sluzba druhym. Kdyz se rozhodneme slouzit druhym, musime byt zaroven

pripraveni piinasSet obéti. U pracovnikll v hospici se ocekava vysoka profesionalnost a emocionalni

stabilita. Pozadavky pro vykon prace jsou Casto vysoké a mizou na pracovnika pusobit nezadouci

tlak. Pokud je tlak pfilis velky, plisobi pracovnikovi nezvladatelnou zatéz. Kdyz se préace stane piilis

fyzicky ¢i psychicky narocnou, hrozi nebezpeci naprostého vycerpani organismu, tedy tzv. vyhoteni.

(Jankovsky, 2003, s. 158) Dle vyzkumu provedeného dotaznikem MBI® uvadi Schaufeli a kol.

8 Maslach Burnout Inventory - ”inventaf psychického vyhoieni” je dotaznik vytvoieny Christinou

Maslachovou
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(1993), ze pii praci s lidmi, ktefi jsou v obtiznych socialnich situacich, dochazi k projevu syndromu
vyhoteni u 10-25 % pracovnikd.’

Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni se sklada z vice ptiznakll. Projevuje se nejcastéji u pomahajicich profesi.
Pii nastupu syndromu dochazi k celkové vycerpanosti organismu. Pracovnik se citi frustrovan¢ a
reaguje nediverivé a podrazdéné. Vse je doprovazeno apatii a cynismem. VSechny tyto symptomy
jsou dusledkem dlouhodobé zatéze pti praci a nasazeni pro druhé lidi. (Jankovsky, 2003 s. 158)

Dle zakladatele pojmu syndrom vyhofeni nebo také - Burnout syndromu, Henricha
Freudenbergera, je burnout konecnym stadiem procesu, pri néemz lidé, kteri se hluboce emocionalné
nécim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadSeni (sviij entuziasmus) a svou motivaci (své viastni hnact
sily). Dle Maslachové a Jacksonové se docteme, ze je burnout syndromem emocionalniho vycerpani,
depersonalizace a snizeného osobnostniho vykonu.

Ptiznaky syndromu vyhofeni miZzeme rozde¢lit do dvou skupin subjektivni a objektivni
pfiznaky. Mezi subjektivni piiznaky patfi Gnava, snizené¢ sebehodnoceni, Spatné soustfedéni,
podrazdénost, pesimismus a stres. Objektivnim piiznakem je snizend vykonnost, kterd je vnimana
spolupracovniky i klienty. (Kfivohlavy, 2012 s. 68)

e Prevence syndromu vyhoreni

Idealnim cilem pracovnika je nedostat se do faze syndromu vyhoteni. Zékladni ¢innosti je tedy
otazka smysluplnosti ziti. Nalézt smysluplnost v praci, kterou clovék vykonava, je prvotnim
uspéchem k vyhnuti se syndromu vyhofeni. Dal§im opatienim, je spravny pomeér mezi stresory a
moznostmi stres fesit. (Kfivohlavy, 2012, s. 102-144)

Velice dilezitou roli v prevenci hraje psychohygiena. Je nezbytné umét tzv. vypnout a svoje
myslenky pfevést na néco pozitivniho, at’ uz se jedna o jiny druh prace, chozeni do ptirody nebo
rizné konicky. Nemén¢ dulezita je také socialni opora. (Jankovsky, 2003, s.163)

Organizace ma mnoho moznosti, jak podporovat své zaméstnance. To, co podporuje dusevni
zdravi u zaméstnancl, je spravné zorganizovana prace, pozitivni zpétna vazba a vniméni jejich
potieb. Jako dalsi prevenci proti syndromu vyhofeni svych zaméstnanci, mulZe organizace
poskytovat supervizi. V rdmci supervize dochazi supervizor (osoba ktera je citové nezaujatd) do
organizace a vzajemnou komunikaci se zaméstnanci pomaha dosahovat efektivity pomoci a zaroven

zaméstnancim poskytuje podporu pii feSeni obtiznych situaci. (Hawkins, 2004, s. 51)

9 Schaufeli a kolektiv 1993 in KRIVOHLAVY, Jaro. Horet, ale nevyhoret. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2012. Orientace (Karmelitanské nakladatelstvi). ISBN 978-80-7195-573-3.
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1.10. Hospic sv. Jiii v Chebu

Doma je doma... Az do posledniho okamziku.

Historie hospice v Chebu sahd jiz do roku 2008. Na zacatku celého hospice bylo obcanské
sdruzeni, které mélo za cil zalozit mobilni hospic. Prvotni snahou sdruZeni bylo vytvofeni vefejné
osvéty tématu paliativni a hospicové péce. V roce 2013, tedy patym rokem své existence, piisel zlom.
Diky pfichodu pani Votavové do tymu sdruzeni ziskalo manazera a mohlo se tak posunout dal. Od
této doby vznika mobilni hospic a poskytuje komplexni pomoc terminalné nemocnym v Chebu a
okoli. V roce 2015 se zacala rodit myslenka, na zaloZeni mobilniho hospice v Tachové, u pani
Csanalosi a pani Davidové. Po dlouhém obdobi shanéni financi a pracovnikii, vznikla dohoda o

propojeni obou hospicti. Timto zptisobem vnikla provozovna hospice sv. Jifi v Tachové. °

19 https://www.hospiccheb.cz/
https://hospictachov.cz/
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2. Paliativni péce

Slovo paliace ma ptivod v lating ve slovu ,,palleo” které nese vyznam bled, blednuti strachem,
strachovati se. Dale je mu blizko slovo ,,pallor”, které znamena blednuti predevsim tvari tvar smrti.
(Prazak, 1999, s. 929)

Paliativni péCe je jako soucast zdravotniho systému poskytovand v souladu s etickymi
zasadami a platnymi pravnimi normami. V literatufe najdeme mnoho rizné¢ formulovanych definic,
obsah je vzdy vSak velice podobny. Ve velkém zdravotnickém slovniku vysvétluji paliativni péci
jako ,, péci zmirnujici obtiZe a bolest, ale nelécici viastni podstatu choroby.” (Vokurka, 2002, s. 615).
Dle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce ,, pristup, ktery usiluje o zlepseni kvality
Zivota pacientii, kteri celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujicim onemocnénim. Viasnym
rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich télesnych, psychosocidlnich
a duchovnich problémii se snazi predchdzet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin. “"
Dalsi z definic nam poskytuje ve své knize Slama a ten tika, Ze ,, paliativni péce je aktivni péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo konecném stadiu.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani a udrzet co nejvyssi kvalitu
Zivota.” (Slama a kol. 2007, s. 25) Takze, chceme-li udat jednoduchou definici, paliativni péce se
vénuje lidem, ktefi jsou termindln€ nemocni a zaroven i jejich blizkym. Snazi se nejen tisit bolest,
ale zaroven i zachovat pacientovu distojnost do posledni chvile. Paliativni péce je poskytovana tedy
pacientim v terminalnim stadiu nemoci jako jsou:

e nadorova onemocnéni

e neurodegenerativni onemocnéni (roztrousena skler6za, Parkinsonova nemoc, demence,
amyotrofické lateralni skleroza..)

e konecna stadia chronickych organovych onemocnéni: srdeCnich, plicnich, jaternich a
ledvinnych

e AIDS

e polymorbidita geriatrickych pacientti

e  pacienti v perzistentnim vegetativnim stavu

nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni

kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostiedi intenzivni
péce

(Standardy mobilni paliativni péce, 2018, s. 8)

" https://www.who.int/publications-detail/palliative-care-for-noncommunicable-diseases-a-

global-snapshot
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2.1. Vyvoj paliativni péce

Historie paliativni péce jako takové, jak ji zname dnes, saha do poloviny 19. stoleti a prekryva
se se vznikem hospicového hnuti. Nelze ale opominout, Ze jiz ve stfedovéku (mozna i diive) se
paliativni péce provozovala. Ale nikdy na takové organizované urovni jako dnes.

Velmi dulezitym rokem pro paliativni péci je rok 1967. V tomto roce byl zalozen prvni hospic
v Londyné Cecilii Saundersovou. Ta byla ovlivnéna Rogersovou humanistickou psychologii, kde je
velice dulezité pacientovi naslouchat, a ne se soustiedit pouze na 1é¢bu choroby. Saundersova tedy
byla prikopnici nazoru, Ze je potteba 1éCit tzv. celkovou bolest. V této fazi se péce vyviji a je velika
snaha ji integrovat do nemocni¢niho prostfedi. Pojmenovani paliativni péce poprvé pouzil kanadsky
1¢kar Belfour Mount v roce 1975.

Do Ceské republiky se toto hnuti dostalo az znateln& pozdéji a miizeme o ném hovofit az v

devadesatych letech. '

2.2. Principy paliativni péce

Zakladnim principem, dle informac¢niho portalu pro nemocné, pecujici a pozistalé, je klast
velky diraz na kvalitu lidského Zivota a pfijimat umirani jako pfirozeny proces Zivota. Paliativni
péce pomaha nemocnym zvladat bolest a dokazuje, Ze umirani nemusi byt doprovazeno tryznivymi
pfiznaky a nepfijemnymi pocity. Pracovni tym paliativni péce je interdisciplinarni tzn. stara se o
pacienta nejen po fyzické strance. Pracovnici pracuji i s psychologickou, spiritualni a socialni
strankou pacientova zivota.

Do multidisciplinarniho tymu patii-lékai/ka, zdravotni sestra/bratr, socidlni pracovnik/nice,
rehabilitaéni pracovnik/nice, psycholog/psychiatr, duchovni, dobrovolnici a ptatelé. Dal$im
principem paliativni péce je snaha nevytrhavat pacienta z jeho pfirozeného prostiedi (pokud je to

mozné), a naopak je zamérem respektovat jeho potieby a piani."?

2.3. Poskytovani paliativni péce

Standardy pro paliativni péci (2004, s. 11-12) rozlisuji, dle komplexnosti poskytovanych
sluzeb, dvé trovné poskytovani péce: obecnou a specializovanou. V standardech paliativni péce se
rozdil vysvétluje nasledovné.

Obecna tirovein zahrnuje vSechny poskytovatele zdravotni péce nezavisle na jejich specializaci
¢i odbornosti. Kazdy pracovnik ve zdravotnich ¢i socialnich sluzbach by mél mit schopnost vcas

vyhodnotit situaci pacienta jako terminalni stav. Ovladani empatie pfi piistupu k pacientim je pfi

12 https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece

13 https://www.umirani.cz/rady-a-informace/paliativni-pece
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obecné paliativni péci velmi potfebné. Do obecné Grovné zarovei patii i organizacni rady ohledné
nasledné péce pro nemocného.

Specializovana uroven poskytovani paliativni péce jiz neni v kompetenci vSech zdravotnich
pracovniku, tak jako je obecna. Pro specializovanou péci je nutné mit specialni vzdélani, znalosti a

potiebné zkuSenosti. O specializované péci budu psat v nasledujici podkapitole.

2.4. Formy specializované paliativni péce

Specializovana péce je poskytovana v mnoha institucich i v domécim prostfedi. Ve vSech
formach je snaha o napliiovani individudlnich ptani a potieb. Péce v domacim prostiedi (tzv. mobilni
péce) je poskytovana mobilnim hospicem. Tuto formu péce pacienti piijimaji ve svém pfirozeném
prostiedi. Péce je zajisténa nonstop dostupnosti lékate a ostatnich pracovnikti hospice. Soucasti je i
podpora blizkych osob. Pfibuzni jsou casto soucasti péce o nemocného. Dale pro osoby, které z
néjakych divodt nemaji tu moznost travit své posledni dny v domacim prostfedi, existuji tzv.
kamenné hospice.

Kamenny hospic je samostatné stojici specialni liizkové zarizeni. Zde maji pacienti moznost
byt navs§tévovani svymi blizkymi a zaroven se jim dostava i specializované paliativni péce. Oddéleni
paliativni péce nalezneme i jako soucast riznych nemocnic a léceben. Pokud pacientovi nevyhovuje
ani jedna forma péce z jiz zminénych, pacient ma i dal$i moznosti.

Dalsi podporu pfi umirani a poskytovani paliativni péce zajistuje napiiklad specializovana
ambulance paliativni péce, nebo denni stacionaf paliativni péce (tzv. denni hospicovy stacionar).
Denni stacionai nabizi mimo lékai'skou péci zaroven i vzdélavaci a rozvijejici aktivity. Aby pacient
mohl cerpat tyto sluzby musi do nich dochazet z domova. (Standardy hospicové paliativni péce,
2007,s.7)

Pro pacienty a jejich blizké je k dispozici také specializovana poradna a tisnova linka. (Standardy

domaci paliativni péce, 2004, s. 12)

2.5. Etické problémy paliativni péce

V paliativni pé¢i mohou nastat mnoha dilemata. Castym piesvédéenim je, Ze smrt je potieba
oddalit co nejvice to je mozné. Lékari a pecujici Casto voli, zda zivot zachranovat ¢i nechat ¢lovéka
v klidu dozit. Je dtilezité uvédomit si, zda u pacienta prodluzujeme Zivot nebo prodluzujeme jen jeho
utrpeni. ProdluZovéni zivota bez ohledu na to, jakou ten Zivot ma kvalitu se nazyva dystanazie.
(Vorlicek a kol., 2004) Naopak ,eutandzie je umysiné usmrceni cloveka na jeho explicitni
opakovanou zadost nékym jinym nez pacientem samotnym.” (Slama a kol.,2011, s. 321)

V lékarské etice nalezneme ctyfi zakladni principy, které je nutné za vSech okolnosti
dodrzovat. Jsou jimi autonomie (samostatnost), nonmaleficience (neposkozovani), benefice

(prospéch) a justice (spravedInost).
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Nejpodstatnéjsi pro téma paliativni péce je autonomie. Tento princip pfinasi otazku, do jaké
miry o svém osudu muize rozhodovat sim pacient. Jelikoz zde vysvétlujeme pfistup k umirajicim
pacientim, maze byt odpovéd na tuto otdzku velice komplikovana. V paliativni péci je ale vzdy
svobodu a dustojnost. Tuto komplikovanou situaci pomaha vytesit pisemnéd dohoda mezi pacientem
a lékafem nazyvand informovany souhlas. Dal$im aspektem, ktery dohlizi na dodrzovéani prav
pacienti, je vyhlaSeni Etického kodexu prav pacientt.

Rozhodovani v téchto dilematickych situacich nese obrovskou zodpovédnost. Pro rozlozeni
odpovédnosti vznikaji etické komise, kde se situace probere do hloubky a z rGznych thlt. Funkce

etickych komisi je pouze poradenska. (Vorlicek a kol., 2004, s423-433)
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3. Umirani a smrt

Cely lidsky Zivot je jen cesta ke smrti. (Seneca)

O tématu osobni smrti se z pravidla bavime neradi. Ackoliv o smrti paradoxné v dnesni dobé
slychame kazdy den diky médiim a vét§imu propojeni svéta nez kdy dfiv. I pres to dokazeme otazku
nasi lidské kone¢nosti odsunout na tu nejvzdalenégjsi kolej a pripustime si ji, az kdyZ se nas dotkne
osobn¢ naptiklad ve formé vazné nemoci ¢i v obdobi stafi. V podstaté je ale mozné tici, Ze ¢lovek

umira hned od momentu narozeni.

3.1. Definice smrti

V biologickém popisu smrti se jednd o terminalni stav. Dle Vorlicka je termindlni stav
Lpostupné a nevratné selhavani Zivotne duleZitych funkci organii s nasledkem smrti individua.”
(Vorlicek a kol., 2004, s. 435) V popisu psychologickém mutizeme o smrti hovofit jako o posledni
etapé zivota. V teologickém popisu je smrt vnimana jako zavér jednoho a zacatek druhého Zivota.

Ve velkém sociologickém slovniku se do¢teme, Ze smrt znamena ,, zanik Zivého organismu, k
némuz dochazi bud’ prirozené, v disledku uplatnéni biologickych zakonitosti, nebo v diisledku
nasilného zasahu do zivého organismu, ktery nezvratné poskozuje a rozklada jeho funkce.” (Linhart
aj.,1996, s. 1001)

Smrt velice dulezité ovliviiuje jedinciiv zivot. Diky tomuto jasné danému konci zivota mame
motivaci si Zivot dobie naplanovat a soustiedit se pfedev§im na dulezZité véci. (Spaténkova, 2014, s.

35)

3.2. Faze prijimani smrti

Neni pochyb o tom, Ze se pohled na smrt v prib&hu ¢asu méni. Dfive byla smrt vnimana jako
soucast zivota. Nemocni témét vzdy umirali ve svych domovech a v obklopeni svych blizkych. Dnes
zazivame tzv. “odosobnéni smrti”. Umirajici osobu casto bereme jako nesvépravnou osobnost, které
nedopfavame pravo na jakékoliv pfani €i potiebu. Smrt se tedy stdvd néim mnohem vice
odstrasujicim a nepiivétivym, nez jak byla vniméana v minulosti.

Velkou otazkou, kterou 1ékafi v souvislosti se smrti fesi je: sdélit nebo nesdélit. Rict pacientovi
pravdu o jeho stavu a riskovat jeho bouflivou reakci? Nebo pravdu sdélit jen rodin€ a pacientovi
skutecnost o jeho stavu zamlcet. Dle profesorky Kiibler-Rossové by ale otazka neméla znit, zda
pacientovi jeho stav oznamit ale jak oznamit. K tomu, aby Iékai dokézal pacientovi s klidem sdélit
pravdu o jeho stavu je dulezité, aby lékar sam, mél v otazce smrti jasno a byl se skutecnosti
smrtelnosti smifeny. Dale je nezbytné ovladat empatii a rozpoznat vhodnou chvili. Vzdy je dtlezité
rozpoznat, jak pacient potfebuje, abychom k nému ptistupovali, a je nutné, abychom ho nenutili Celit

realité, kdyz neni pfipraveny.
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Profesorka Kiibler-Rossova v jednom ze svych vyzkumi definovala pét stadii, kterymi si
prochazi ¢lovek, ktery je postaven pied skutecnost svého nevylécitelného stavu. Jsou jimi popienti,
agrese, smlouvani, deprese a smifeni. Tato stadia je mozné také nazvat obrannymi mechanismy, které
clovek vyuziva k vyrovnani se s obtiznou situaci. (Kiibler-Ross, 2015)

e Popieni

Tato faze je Casta u vétsiny pacientll na pocatku své cesty vyrovnani se se smrti. Je mozné, ze
popieni vytvoii nepropustnou hradbu a pacient se nedostane do dalSich fazi. Popirani mtzeme
vysvétlit jako ochrannou strategii. Casté jsou vymluvy a snaha najit chybu ve své diagnéze.
(Callanan, Kelley, 2005)

e Agrese

KdyZ pomine prvotni faze popirani nastava dalsi faze. Po pochopeni reality nasleduje faze
agrese a zlosti obklopenda otazkami: proc ja?! Pacient je v této fazi plny negativnich emoci a citi v
sob¢ zmatek. Jakékoliv chovani pfibuznych neni pro pacienta pfijatelné a vzdy si najde néco s ¢im
nebude spokojen. Uvnitf vi, Ze jeho okoli za jeho nemoc nenese zodpovédnost a tyto pocity jen
umocnuji jeho frustraci. Pro pacienta je velice narocné zvyknout si na nové podminky Zivota. Zlost
muze mit piivod i v nesplnénych zivotnich snech ¢i nesplnéni vlastnich ocekavanich. V této fazi je
kliové si jeho agresivni vylevy nebrat osobng. '

e Smlouvani

Smlouvani je mozné vnimat jako snahu o odklad nepiijemného. V tomto Case jsou casté
smlouvy s Bohem. Pokud pacient neni véfici, smlouva s kymkoliv, kdo je na blizku a u koho si mysli,
ze ma moznost mu s lécbou pomoci. (Callanan, Kelley, 2005) Pacient si ddva mnoho zavazki a ma
pocit, ze pokud bude sekat latinu, nemoc se mu vyhne. (Kiibler-Ross, 2015)

e Deprese

Terminalni nemoc je spojena s mnoha nepfijemnymi vysetfenimi a zaroven casto i s velkou
finan¢ni zatézi. Pacient uz nemize zapirat realitu a nema na koho svést své trable. Pfichazi dalsi faze,
a to faze uvédomendi si zavaznosti svého problému. Faze velikého smutku. Pacient se pfipravuje na
piijeti svého stavu takového, jaky je. K tomu patii i zarmutek nad tim, co clovek ztraci a zarmutek
nad tim, co ¢loveék v zivoté nestihl vykonat. Tato fdze deprese miZe byt podstatnou piipravou na
akceptovani svého stavu. (Kiibler-Ross, 2015)

Je dtlezité v tomto obdobi pocity smutku nezlehcovat a byt pro pacienta oporou. Jediné, co
pacientu mize opravdu pomoct, je poradné ho vyslechnout. (Callanan, Kelley, 2005)

e Smifeni

Akceptace prichazi, kdyz ma pacient dost Casu prozit vSechny pfedeslé faze, které jsem

popisovala vyse. Bylo by mylné povazovat tuto fazi za obdobi Stésti. Je to, 1épe feceno, obdobi

pokoje.

14 https://www.umirani.cz/rady-a-informace/faze-vyrovnavani-se-s-tezkou-nemoci-a-ztratou
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Pacient se vlastné pfipravuje na dlouhou cestu. V této fazi je smrt vniména jako uleva od
utrpeni tohoto svéta. Velmi silnym privodcem pro nemocného béhem celého procesu je nadéje.
Kazdy pacient si v sobé ponecha malou jiskru nad¢je, ktera mu pomahé myslet pozitivné. Tato nad¢je
mu pomaha pietrpét vSechna nepfijemna vysetieni a veliké bolesti. (Kiibler-Ross, 2015)

V této fazi je pro pacienta uspokojujici blizkost par nejblizsich osob a jiné potieby jiz spise
nema. Pokud je pacient v této fazi, mize byt jeho chovani pro blizké nepochopitelné a jeho smifeni

se muze projevovat az jako nezdjem. Toto mlze byt pro blizké bolestné. V této chvili je pro né

vvvvvv

3.3. Truchleni a rodina zem¥elého

Rodina a blizci hraji velikou roli v pribéhu terminalni nemoci pacienta. Jejich piistup k
nemoci se velmi projevi na pfistupu samotného pacienta. Obtizna situace je to pro obé€ strany a velké
zmeny v zivot€ ¢ekaji na vSechny. Rodina se bude muset pfizptisobit Zivotu, kde jeden ¢len jiz nebude
fungovat jako dfiv. Rodinu mizou provazet obavy z budoucnosti, pocity osamélosti ¢i zlost.
Onemocni-li jeden z partnerti, zdravy partner bude muset piebrat i roli nemocného partnera. To miize
byt pro ¢loveka, ktery se nachazi v takové situaci velikd vyzva. Problémy, které ma umirajici zmizi
s jeho odchodem, ale problémy jeho rodiny budou trvat dal. (Kiibler-Ross,2015)

Pied smrti

Stejné tak jak jsem popsala vySe potieby umirajiciho, maji potfeby i jeho blizci. Prozivaji
podobna stadia akceptace reality jako pacient. Mohou se ze zacatku snazit najit chybu ve vysledcich
a nechtéji uvetit realité. Poté nastava obdobi zlosti na vSechen personal na sebe €i na pacienta.
Nasleduje obdobi zarmutku, kdy si rodina odziva ztratu milované osoby jesté dfiv, nez nastala jeho
svou smrti smifil, ale rodina do tohoto bodu jesté nedospéla.

Cim diive se rodina a pacient s realitou smii1, tim maji vice Gasu na feseni diilezitych zaleZitosti
a zaroven maji prostor pro pofadné rozlouceni. (Kiibler-Ross,2015)

Jelikoz je potfeba zafidit mnoho a zarovenl byt pro umirajictho oporou, casté myslenky
pedujicich zni: jak dlouho to jesté zvladnu snaset? Zivot, ktery znali pfedtim konéi a jsou nuceni se
pfipravovat na Zivot bez milovaného ¢lovéka.'

Po smrti

Bezprosttedné po ztrat€ milované osoby se mize zdat, ze je zarmutek nesnesitelny. Smutek je
intenzivni a ovlada cely nas zivot. Truchleni je ale proces a ¢im delsi dobu zarmutek prozivame, tim
vice jsme pfipraveni pfijmout realitu. Zarmutek nikdy neopusti zivot pozistalého, spise se stane jeho

soucasti. 1

15 https://www.umirani.cz/book/export/html/10751

16 https://issuu.com/cestadomu/docs/cd letak komplikovane truchleni dl 2019 issuu
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Ihned po smrti je rodina otfesend nezavisle na tom, jak dobte se na tento moment pfipravovala.
Najednou citi hotkost a prazdnotu. Béhem rozhovort s piibuznymi je diilezité nechat jim volnost
projevu. Pokud potiebuji kiicet, plakat nebo nadavat, je dtlezité jim v tom nebranit. To hlavni, co
nyni pottebuji je nékdo, kdo s nimi tyto emoce bude sdilet a bude tu pro né k dispozici. Je to velice

dualezité pro jejich cestu smifeni se s realitou. (Kiibler-Ross,2015)
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4. Motivace pracovnikii v hospicové péci

Mit motivaci je dilezité¢ v kazdém zaméstnani. Mit ale spravnou motivaci v pomahajicich
profesich je kliCové. Ztratou motivace ¢i nevhodnou motivaci se pracovnik v pomahajicich profesich
vystavuje nebezpeci osobnostniho vyhoteni. Toto je jeden z divodi, pro¢ jsem si vybrala téma

motivace pracovnikll v hospicové péci.

4.1. Obecné vymezeni pojmu

Slovo vniklo z pojmu motiv, a to mé ptivod v latin€ ze slova “movere”’, coz ma vyznam hybat.
Muzeme fici, Ze motivace je néco, co nas pohani k pohybu. Z této definice slova nam vyplyva, ze
jde o n¢jaky proces uvniti ¢loveka, ktery nas vede k Cinnosti. (Adair, 2004, s. 14)

Ve Velkém psychologickém slovniku se doCteme, ze motivace je “ vnmitini rFidici sila
odpovédna za zahdjent, usmeérniovani, udrzovani a energetizaci zacileného chovani. “ (Hartl, 2010,
s. 320)

13

Dle vice obséhlejsi definice Provaznika pojmem motivace “ vyjadiujeme skutecnost, ze v
lidske psychice piisobi specificke, ne vzdy védomé (uvédomované) vmitini hybné sily-pohnutky,
motivy, které clovéka-jeho cinnost urcitym smérem orvientuji (zaméruji), které ho v daném sméru
aktivizuji a které vzbuzenou aktivitu udrzuji. (Provaznik, 2004, s. 23) Projeveni vySe popsanych
vnitinich sil na venek vidime motivovanym jednanim.

Z obou definici vyplyva, Ze diky motivaci ¢loveék dokaze vytrvale plnit své cile a zaroven je

zodpoveédna i za intenzitu naseho usili. (Provaznik, 2004, s. 11)

4.2. Dimenze motivace

Velmi dilezitym aspektem motivace je to, Ze ji rozezndvame ve tfech urovnich neboli
dimenzich.

e Dimenze sméru zamétuje nasi pozornost a nase ¢innosti zadoucim smérem. Soucasné nas
odvadi od sméri, které nevedou k nas§im vysnénym cilim. Tudiz jdeme smérem k splnéni si
vytycenych cila.

e Dimenze intenzity urcuje to, ze ¢innost cloveka zavisi na sile (tzv. intenzit€) nasi motivace.
To znamen4, jak moc velké usili jsme ochotni vyvinout k dosazeni nasich cilti. Neboli kolik
energie vénujeme smeru, ktery nas dovede k cilovému psychickému stavu.

o Dimenze stalosti (perzistence) nas informuje o tom, jak velké je naSe odhodlani dosahnout
Vysoka perzistence znamena, ze ptes jakoukoliv pfekazku pokracujeme stejnym smérem se

stejnym odhodlanim jako dfive. (Bedrnova, 2007, s. 363)
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4.3. Zdroje motivace

K pochopeni celé problematiky motivace je vhodné si ujasnit, odkud se motivace bere. Co ma
konkrétné vliv na to, Ze Clovek po jedné véci touzi a druhd ho naopak vibec nezajima. V této
podkapitole si objasnime zakladni zdroje motivace, které ovliviiuji jeji stalost a orientaci. Zdroji
motivace mizou byt potfeby, navyky, z4jmy, hodnoty a idealy. (Provaznik, 2004, s. 25)

e Potreby

Ve Velkém psychologickém slovniku najdeme definici potteby jako “Nutnost organismu néco
ziskat nebo se néceho zbavit.” (Hartl, 2010, s. 433) Potieba je zdkladnim zdrojem veskeré motivace
lidstva. Jinymi slovy potieba je napéti, kterého se ¢lovek chee co nejdiive zbavit, a to ho motivuje k
¢innosti. Potieby jsou subjektivni a u kazdého jedince se mohou lisit. Rozd€lujeme je do dvou
zakladnich skupin, a to jsou potfeby biologické (primarni) a potfeby socidlni (sekundarni).
(Provaznik, 2004, s. 25-30)

e Navyky

Podle Hartla (2010, s. 334) je navyk “ziskany sklon k vykondvani urcitého vikonu v dané situaci
nebo na dany podnét”. V pribéhu Zivota se n€které ¢innosti opakuji Casto ¢i pravideln¢ a clovek si
jejich konani postupné zautomatizuje. Navyky lze popsat jako naucené vzorce chovani. Navyky se
tvoii vychovou a zaroven si je mize vytvaret jedinec i sam béhem zivota. Navyky osobu motivuji k
¢innosti ve zndmé ¢i opakujici se situaci. (Provaznik, 2004, s. 30-31)

o Zajmy

Hartl (2010, s. 648) uvadi, Zze zajem je ,trvalejsi zaméreni na urcitou cinnost s vyraznym
emocnim doprovodem.” V jiné definici je zajem vniman také jako motiv: ,,.Zdjmy jsou motivy, zdroji
poznavaci ¢innosti a soucasné i jejim produktem.” (Rubinstejn,1961, cit. dle Hyhlik, Nakone¢ny,
1977, s. 322). Druha definice nam tedy fika, Ze zajem urcuje smér nasi motivace a zaroven urcuje
naSe cile. Zajem cloveka je velice ovlivnén jeho osobnostnimi rysy a u kazdého cloveka je jiny.
Clovék mé tedy motivaci provadét ty &innosti, které ho povedou k uspokojeni jeho zajmii.
(Provaznik, 2004, s. 31-32)

e Hodnoty a hodnotové orientace

Ve velkém psychologickém slovniku se doCteme, Ze hodnota je ,,subjektivni cena, kterou
clovek prisuzuje urcitému objektu, situaci, udadlosti nebo cinnosti ve spojitosti s uspokojenim svych
potieb a zajmii.” (Hartl, 2010, s. 183). Béhem svého Zivota se Clovék setkava s mnoha novymi
skutecnostmi ¢i udalostmi. Béhem jejich poznavani je zaroven i hodnoti, tudiz jim pfisuzuje urcitou
hodnotu podle prospésnosti pro jeho samotného, pro jeho blizké, ¢i pro urCitou socialni skupinu.
Nasledné¢ si utvari tzv. hierarchii hodnot, kde si uklada skutecnosti, predméty ¢i ¢innosti dle toho,
jak moc jsou pro n¢j dulezité. Nékteré hodnoty ¢lovek dédi a nékteré si vytvari béhem vyvoje sam.
Je obvyklé, ze ¢lovék mé motivaci vykonavat ty ¢innosti, které vedou k vyssim polozkam v jeho

hierarchii hodnot. (Provaznik, 2004)
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o Idedly
Ideal pro ¢loveéka predstavuje néco, co je myslenkove dokonalé a k ¢emu se svym snazenim a
svymi ¢innostmi snazi piiblizit. Je tvofen z velké Casti socialnim prostiedim a vychovou. Idedl se
muze tykat ¢ehokoliv, k ¢emu dany jedinec vzhlizi a ¢eho chce dosahnout. Pokud se ¢lovék naléza
ve skutecnosti, ktera neni stejna jako jeho idealni predstava, citi napéti a neshodu. V tomto piipade
vznikd touha (motivace) tuto skuteCnost zménit a jednat smérem k pfiblizeni se svému ideélu.

(Provaznik, 2004, s. 34)

4.4. Teorie motivace

Jiz od pocatku se cloveék snazi chovat tak, aby vzdy doséhl svého vnitinitho i vnéjsiho
uspokojeni. Teorie o tomto vnitinim procesu vSak zacali vnikat az ve 20. stoleti. Teorie motivace je
mozné rozd¢lit do tif kategorii:

1. Teorie instrumentality
2. Teorie zamétené na obsah
3. Teorie zamétené na proces
(Armstrong, 2015, s. 219)

Teorie instrumentality

Tato teorie byla propagovéana Frederickem W. Taylorem a je zaloZena na principu odmén a
trestll. Vychazi z predpokladu, ze pracovnici budou motivovani pracovat vice a lépe, budou-li
odmeénéni pifimo umémeé dle odvedené prace. Teorie instrumentality je stale velice oblibena.
(Armstrong, 2015, s. 219-220)

Teorie zaméiené na obsah

Teorie zaméfené na obsah se snazi nalézt faktory, které ovliviuji (motivuji) chovani. Jinym
nazvem se jim fika teorie potieb. Dle téchto teorii je chovani urCeno neuspokojenymi potfebami.
Neuspokojené potieby vytvati uvniti ¢lovéka tenzi a nepohodu. Clovék si uréi cil, kterého chce
dosahnout, aby své potieby uspokojil, a tim je jeho chovani motivovano. Vyznamnymi autory téchto
teorii byli Maslow, Alderfer ¢i Herzberg. (Armstrong, 2015, s. 220)

e Maslowova hierarchie poti‘eb

Patrn¢ vSichni slySeli o teorii Abrahama Maslowa. Tato teorie vyvraci teorii
instrumentality a naopak fika, Ze na motivaci (chovani) ¢lovéka nemaji vliv vnéjsi podnéty
napiiklad jako odména anebo trest. Clovék je pohanén a motivovan vnitini silou (potiebou). Dle
Maslowa je pro cloveéka typické, Ze po nécem neustale prahne. Uspokoji-li se jedna potieba,
ihned postoupi do popiedi potfeba dalsi. Autor této teorie studoval vzajemné vztahy mezi
potiebami a sestavil tzv. hierarchii potteb. Zjistil, Ze potieby pro cloveéka maji riiznou vahu, a ze
clovek je schopny si potieby uspokojovat postupné. Urcil tedy pét Girovni potieb:
1. Fyziologické potfeby
2. Potteba jistoty
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3. Spolecenské potieby
4. Potfeba uznani
5. Potieba seberealizace

(Adair, 2004, s. 29-30)

e Alderferova teorie ERG (Existence, Relatedness, Growth)

teorie je odvozeno od anglickych nazvi oblasti:

1. Existence (existence needs) - do této kategorie patii fyziologické potteby jako je uspokojeni
hladu ¢i zizn€. Zaroven sem patfi 1 potfeba mit dostatek prostfedk pro uspokojeni
zakladnich potieb.

2. Soundlezitost (relatedness needs) - do této kategorie patii potfeba byt ptijaty mezi lidmi.
Clovek je spolegenska bytost a je pro n&j dillezité védét, Ze nékam patii.

3. Rist (growth needs) - tato potieba je ze vSech nejvice dulezita. Vysvétluje potiebu dosahovat

cili a seberealizace. (Armstrong, 2015, s. 221)

e Herzbergova dvoufaktorova teorie
Frederick Herzberg se predev$im zabyval motivaci v pracovnim prostfedi. Dle

Pauknerové (2006, s.176) je tato teorie “zalozena na predpokladu, ze cloveku jsou viastni dvé

skupiny protikladnych potieb: potieba vyhnout se bolesti a v jistém smyslu protikladna potieba

psychického ristu.” Pracovni spokojenost tedy ovliviiuji dve skupiny podminek:

1. Faktory vné&jsi (hygienické) - tyto faktory Cloveéka ovliviiuji v roviné nespokojenost-ne
nespokojenost. Pokud vngjsi faktory na clovéka plsobi negativné, vyvolava to v ném
nespokojenost. Zaroven to ma i negativni dopad na motivaci. Pokud ale ptisobi pozitivné,
misto spokojenosti to vyvolava jen neutralni pocit tzv. ne nespokojenost. To znamena, ze
nepusobi pozitivné. Jde pouze o negativni ¢i neutralni rozpoloZeni ¢loveka.

2. Faktory vnitini (motivatory) - tyto faktory ¢lovéka ovliviiuji v rovin€ ne nespokojenost —
spokojenost. Pokud maji faktory negativni raz, nevyvolavaji nespokojenost. Pokud maji
vnitini faktory pozitivni raz, vyvolavaji spokojenost a tim kladné ovliviiuji i motivaci.

(Pauknerova, 2006, s. 176)

Teorie zamérené na proces

Teorie zaméfené na proces se zamétuji na psychické procesy a sily. Jinymi slovy se tyto
teorie nazyvaji kognitivni. Zaobiraji se tim, jak ¢lovek vnima a pfemysli o svém pracovnim
prostiedi. Teorie zaméfené na proces se jmenuji: teorie cile, teorie spravedlnosti, teorie
socialniho uceni, teorie kognitivniho hodnoceni, teorie posilovani a teorie oekavani. Nebudu
zde popisovat vSechny teorie ale pro predstavu, jak teorie zaméfené na proces funguji, zde
priblizim podrobné;ji teorii ocekavani.
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e Teorie ocekavani

Predstavitelem teorie oCekavani je V. H. Vroom. Tato teorie popisuje, co zptisobuje
vysokou motivaci k praci. Dle teorie ocekavani je za prvé nezbytné, aby clovék védel, jakou
presné praci ma vykonat. Za druhé je potieba, aby clovek ocekaval, Ze za vykonanou praci obdrzi
odménu. A za tfeti teorie popisuje ocekavani ¢loveka, Zze odmena za vynalozenou praci bude mit
dostate¢nou vysi. Motivace bude vysoka pouze v pripadé, Ze Clovek jasné vidi vztah mezi

vykonem a vysledkem. Zaroven finalni vysledek musi slouzit i jako nastroj k uspokojeni potieb.

Vsechny tfi teorie (motivace) dohromady se nam snazi vysvétlit, jak slozity proces motivace
je, jak probiha a co pfesné€ motivuje lidi k chovani. Teorie zamétené na obsah se nam snazi vysvétlit,
jaké faktory motivaci ovliviluji. A teorie zamétfené na proces nam poté vysvetluji, jak motivace

funguje. (Armstrong, 2015, s. 222-228)

4.5. Motivace a Zivotni hodnoty pracovnika

V motivaci k pracovni Cinnosti obecné vymezujeme dveé skupiny motivace. Prvni skupinu
tvoii vnitini motivy. Tyto motivy nejsou ovliviiovany vnéjsim okolim, a tudiZ jim k uspokojeni staci
jen préce jako takova. Druhou skupinou motivl jsou vnéj$i motivy. Pro n¢ se nachazi uspokojeni
mimo samotnou praci. (Vévoda, 2013, s.16)

Motivace pracovnika je dale ovlivnéna jeho osobnim nastavenim. Odrézi se v ni: z jakého
prostiedi pracovnik ptichazi, ¢im si v zivote prosel a jaké jsou jeho zivotni hodnoty.

Motivatorem pro cloveka mutize byt:

e Penize

Penize jsou nejcastcjsi motivaci. Mnoho lidi pracuje jen z diivodu vydélani dostatku penéz a

na obsahu prace jim pfili$ nezalezi.
e Osobni postaveni
Dal$im motivatorem pro pracovnika muize byt aspirace na vyssi postaveni. To, co ho Zene
vpied a k lepsim vysledkiim, je vidina lepsiho postaveni ve spole¢nosti
e Vykon
naplnuje. Tyto pracovnici byvaji ¢asto velice akeni.
e Pratelstvi/kolektiv
Pro nékoho je ta nejvétsi motivace prijemny kolektiv a klidné prostiedi. Tvorba vztahti na
e Jistota

Pro jiného pracovnika je motivaci k pracovni ¢innosti mit jistou praci. Ohodnoceni a napli

prace pro n¢ho nejsou nejvyssi prioritou.
e Odbornost
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Pro dalsiho pracovnika je motivaci vzdélavat se ve svém oboru. Tento pracovnik si nedokaze
predstavit pracovat v jakékoliv jiné sféfe a osobni postaveni je u n¢j az na druhé koleji.
e Samostatnost
Dalsi pracovniky motivuje moznost rozhodovat si o své praci sam a byt sobé svym panem.
Takovy pracovnici nemaji radi nékoho, kdo by jim tikal, co maji délat.
e Kreativita
Clovéka, ktery ma rad tvofivost, pfemysleni a vytvafeni novych moznosti motivuje moznost

novych aplikovatelnych napadt. (Belohlavek, 2003, s. 42-43)

4.6. Motivace k praci v hospicové péci

Prace v neziskovém sektoru, do kterého hospicova péce patii, ma sva specifika. Obvykle se
ocekava, ze namisto velkého finan¢niho ohodnoceni dostava pracovnik spiSe vnitini neboli
psychické benefity. Neziskové organizace pocitaji s velkou vnitini motivaci pracovniku, jelikoz
nejsou schopni zajistit dostate¢nou motivaci vnéjsi. Proto je vnitini motivace dtilezitym a nezbytnym
zdrojem usili.

V neziskovych organizacich se ziidka kdy odménuje za vykon, jelikoz tym jako takovy je
velice diilezity, zvysuje se finan¢ni ohodnoceni obvykle plogng. '’

Malokoho napadne jako divod k praci v hospicové péci finan¢ni ohodnoceni. Musime si
uvédomit, Ze pro praci v hospici se clovek rozhoduje spise z hlubsich diivodl nez jen z diivodu zisku
penéz. Jaké jsou tedy dtivody pro praci v hospici? Motivaci zde neni zisk odmény ale pomoc druhym
lidem. Aby ¢loveék brzy motivaci neztratil je dalezité védet, Ze jeho prace ma smysl. Velmi dulezitym
aspektem je “sebemotivace”. Uvédomovat si pro¢ jsem si tu praci vybral. Pti sebemotivaci je dilezité
si uvédomovat, jak ménim lidem jejich posledni chvile k lepsSimu. Dale k tomu miize slouzit pozitivni
zpétna vazba nebo supervize. (Markova, 2010, s.43-45)

Pro praci v hospicové péci se Casto rozhoduji zaméstnanci zdravotnich sluzeb. V mnohych
ptipadech se jedna o pracovniky na oddéleni ARO nebo na jinych pozicich, kde se Casto setkavaji s
umirajicimi lidmi. Pro vétSinu pacientll ale neni pfanim zemiit v bilé chladné mistnosti nékde v
nemocnici. Velka cast lidi md pfani zemfiit doma, ve znamém prostiedi. Diky zkuSenosti s
odosobnénou smrti maji nekteti zdravotnici snahu tento neptijemny zazitek zmeénit a doptat lidem
klidnou smrt mezi blizkymi.

Piibéhy osobni motivace

Marie Svato$ova, protagonistka hospicové pée v Ceské republice, uvadi v jednom ze svych
rozhovort, Ze jeji motivaci pro zaloZeni hospice byla potieba vzniku alternativy pro eutanazii. Daéle

snaha pomoct ostatnim zlepsit jejich situaci béhem umirani a dopfét jim distojnou smrt.'®

17 http://socialniprace.cz/soubory/socprac0210komplet web-100624191633-140219132801.pdf
18 https://www.ceskenoviny.cz/zpravy/marie-svatosova-hospic-nabizi-lidstejsialternativu/348928
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Jednou z nejvyznamnéjSich soucasnych osobnosti hospicového hnuti je Jana Sieberova. Jako
byvala zdravotni sestra zalozila spole¢né se svym manzelem v roce 2009 domaci hospicovou péci v
Hofticich. Jejim motivem k opusténi byvalé profese byla nedostatecna péce o terminaln¢ nemocné
pacienty a diskuze o legalizovani eutanazie. Silnym zazitkem pro ni byla smrt jeji blizké kamaradky.
U ni osobné zjistila, ze umirajici ¢lovék se opravdu potfebuje zbavit neptijemnych projevii nemoci.
A chce travit ¢as s blizkymi, v idealnim piipadé doma."

Dalsi vyznamnou osobnosti mezi zakladateli hospicové péée je Martina Spinkova. Spoleéné
se svym manzelem (pGvodné lékatfem) zalozili Prazsky doméaci hospic Cesta Domi. Diive jako
teditelka hospice, nyni jako redaktorka stejno-jmenného nakladatelstvi, se snazi priblizit téma smrti
jako néco, co se diive nebo pozd€ji bude tykat uplné kazdého z nas. Prijeti smrti jako néceho
pfirozeného a ¢eho neni potieba se bat, ji motivovalo zaloZit misto, kde se toto mtize dit. *°

Ptimo na webovych strankach Hospice v Chebu najdeme osobni piibéhy pracovniki. Jedna
zdravotni sestra pise: ,, Prdce v hospici je pro mé nécim co ma smysl, odbourava pocit nepotiebnosti.
V této praci je klid a mir.” Z toho vyplyva, Ze jeji motivaci je opravdu smysluplnost dané ¢innosti.
Socialni pracovnice o své praci v hospici napsala ,, To, Ze jsem soucasti néceho tak potrebného a
prospesného mé napliiuje radosti a silou do dalsi prace.” Ob¢ pracovnice ve svém osobnim piibéhu
zminily osobni zkuSenost s doprovazenim umirajici osoby.2!

Moje osobni motivace

K hospicové péc¢i me privedla shoda okolnosti. Rodinna kamaradka zakladala domaci hospic
a ja jsem zrovna bydlela u ni doma. Pfed tim jsem se o tuto formu péce vlastné moc nezajimala a
nem¢la o ni moc povédomi. Po kratkém Case a mnoha ziskanych informacich jsem byla piesvédcena
o velké potfebnosti této pomoci. Motivaci pro zapojeni se do tymu dobrovolnikii byla smysluplnost
této C¢innosti. A diky moznosti byt mezi lidmi, ktefi berou smrt jako pfirozenou soucast zivota, jsem
se 1 ja méla moznost vyrovnat se svou smrtelnosti. Vim, Ze je mnoho smysluplnych organizaci, které

také potiebuji dobrovolniky. V mém pfipad¢ ale bylo jasné, Ze mé misto je v hospicovém tymu.

19 JThttps://jicinsky.denik.cz/zpravy region/jana-sieberova-neni-dobre-aby-clovek-umiral-osamocen-

20150118.html

20 http://www.xantypa.cz/cislo-casopisu/xantypa-12-17/3483-3/martina-spin

21 http://www.hospiccheb.cz/rubrika/clanky/prace-v-hospici-aneb-vyjadreni-pracovniku-o-svem-

pusobeni-v-hospici.html
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5. VyzKkumné Setieni

Cilem vyzkumného Setteni bylo zjistit motivaci k praci v hospicové péci. Dotaznikové Seteni

jsem realizovala v Hospici v Chebu a Tachové.

5.1. Vybér metody

Metody vyzkumu se déli na kvantitativni a kvalitativni. V posledni dob¢ se tyto dvé metody
mnohem vice piekryvaji a zaroven se dopliuji. (Hendl, 2016, s. 56) Pfi volbé metody dotazovani
jsem se zamyslela nad tim, kolik potiebuji oslovit lidi. Jelikoz ve zkoumaném hospici jich je 26,
rozhodla jsem se nejprve pro kvantitativni metodu dotazovani. Tato metoda mi pfisla pro muj piipad
nejlepsi. Zaroven je to metoda, pii které Ize zjistit informace od mnoha lidi v pomérné kratkém case.
Nejcast¢jsi kvantitativni metodou pro zjistovani informaci je dotaznik. Sestavila jsem tedy dotaznik
s tfinécti otazkami, kde sedm je otevienych. Moje rozhodnuti udélat oteviené otazky mi vyzkum
trochu zkomplikovalo a byla jsem nucena data pak analyzovat z kvalitativniho ohledu.

Kvantitativni vs. Kvalitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum se Casto pouziva k ovéfeni ¢i vyvraceni jiz pfedem danych hypotéz.
Muizeme fict, ze predpokladd moznost méfeni lidského chovani. Cilem tohoto typu vyzkumu je
popisovat a vysvétlovat predpokladané vztahy sledovanych proménnych. (Hendl, 2016, s. 42)

Kwvalitativni vyzkum nema za cil néco dokazovat, ale naopak vysvétlovat. Diky kvalitativnimu
vyzkumu mizeme jit vice do hloubky problému. Béhem tohoto typu vyzkumu hleddme motivy a
priciny jednani. Nepfedchazi zadna hypotéza, ale behem sbéru dat se patra po pravidelnosti, a az poté
muze vzniknout vysledek ¢i napiiklad nova teorie. (Disman, 1998, s. 283-287)

V mém vyzkumném Setfeni jsem potiebovala zjistit informace od mnoha lidi a uskutecnéni
rozhovoru s kazdym, bylo nad mé ¢asové moznosti. Proto jsem zvolila typ dotaznikové Setfeni. Je
mi jasné, Ze se tento typ Setfeni v kvalitativnim vyzkumu ¢asto nepouziva. Ale s otevienymi otazkami
jsem byla schopna, myslim si, ziskat potfebna data a dostatek informaci. Jelikoz miij prizkum nema
za cil ovérit zadnou hypotézu, ale pouze informovat o motivech a vysvétlit, pro¢ lidé pracuji v

hospici, je moje Setfeni zaméfeno kvalitativné.

5.2. Metody sbéru dat

Dotaznik

Dotaznik lze vysvétlit jako soubor predem sepsanych otdzek, ktery pokladame pisemnou
formou respondentim. Vyhodou tohoto typu vyzkumu je, Ze pisemné zpracovani odpovedi lze v
pocitaci lehce graficky a statisticky zpracovat. Pfinosem dotazniku oproti rozhovoru je vice ¢asu na
odpovédi, pficemz si respondent Cas na premysleni urCuje sim. Naopak nevyhodou dotaznikli se
muze stat nespravné pochopeni otazky, jelikoz u vypliiovani nemusi byt pfitomen tazatel. Proto je
dualezité ptat se na jasné a jednoduché otazky. (Baum, 2014, s. 99-102)
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Dotaznik, provedeny v obvyklé formé, je pro osobu, ktera vyzkum provadi nejlehcim feSenim,
jelikoZ z odpovédi ma tazatel ihned pozadovana data.
Muj dotaznik se, jak jsem jiz zminila, skladal z tfinécti otazek, z toho z Sesti uzavienych a

sedmi otevienych.

5.3. Metoda zpracovani dat

Metoda vytvarieni trsi

Tuto metodu jsem si vybrala, abych mohla sva data jednoduseji analyzovat a mohla jsem se
dobrat interpretovatelnych vysledki. Diky této metod€ ziskdm z odpovédi obecnéjsi kategorie. Trsy
jsou dle Miovského skupiny, které by mély vznikat na zakladé vzajemného prekryvu (podobnosti)
mezi identifikovanymi jednotkami. (2006, s. 221)

Na kazdou otevienou otazku jsem ziskala 26 vice ¢i méne obsahlych odpoveédi. Kazdou
odpovéd’ jsem peclivé procetla a vytvofila tzv. trsy-pojmy. Jsou to pojmy, které se v mnoha

odpovédich prekryvaji ¢i spolu souviseji.

5.4. Popis sledovaného vzorku

Respondentem v piipadé mého dotazniku byl vzdy pracovnik hospice sv. Jifi v Chebu ¢i v
jeho provozovné v Tachoveé. Pro popis sledovaného vzorku jsem pouzila faktografické otazky
nachazejici se v Tabulce 1. Dotaznikové Setfeni probihalo elektronickou formou v obou
provozovnach hospice sv. Jifi.

Setteni se zicastnilo 26 pracovnikil hospice z toho 88,5 % (23) zen a 11,5 % (3) muzi (viz. graf &.1).

Graf'1

Pohlavi

1L5 % -

- 885 %

® 7ena ® Mui

(zdroj. autor)
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Vékové rozlozeni respondentl bylo 19,2 % ve veku 26-35 let, 38,5 % ve véku 36-45 let, 30,8 % ve
veku 46-60 let a 11,5 % ve veéku 61 a vice. (viz. graf €. 2)

Graf 2

Vék

® ménéneils ®19-25 ® 7635 @ 3645 @ 46-60 @ 6lavice

(zdroj. autor)

Mezi respondenty bylo 57,7 % s vysokoskolskym vzd€lanim, 30,8 % se stfedoskolskym vzdélanim
a 11,5 s vy$§im odbornym vzd€lanim. (viz. graf ¢.3).
Graf 3

Nejvyssi dokoncené vzdélani

115 % -

® zakladni ® vyucen/a @ stfednismaturitou  ® vysokoskolské @ vy3sl odbomne

(zdroj. autor)
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Témer vSichni respondenti méli déti 92,3 % (24) a pouze 7,7 % (2) z respondentll zadné déti neméeli
(viz graf ¢.4).
Graf 4

Mate déti?

® Ano @ Ne

(zdroj. autor)

Zastoupeni pozic pracovniku bylo nasledujici: témét polovina respondentl (46,2 %) pracuje jako
zdravotni sestra/bratr. 19,2 % respondentl zastava pozici lI€kaie/ky a 15,4 % zastava pozici socidlni
pracovnika/nice. V kategorii Jina, respondenti odpovédéli pozici jako psycholozka, vedouci

provozovny a feditelka. (viz. graf €.5)

Graf 5
Pracovni pozice
100%
B0%
60%
-%
&
40%
20%
® socidlni pracovnik/ce ® dokotorfka @ zdravotni sestrafbratr
® duchowni ® fundraiser ® |ina...

(zdroj. autor)
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5.5. Vyhodnocovani vysledki

Dotaznik jsem sestavila na elektronické platformeé pro vytvareni dotaznikti - Survio. Ten jsem
rozeslala e-mailovou komunikaci. Nasbirané odpovédi jsem nasledné pomoci elektronického portalu

Survio a Excelu ptevedla do grafl.

5.6. Vysledky

Zkoumané otazky jsou oteviené. Vytycila jsem zakladni pojmy (trsy), které se opakovaly ve
vice odpovédich. Respondent mohl zminit vice pojmu (trsti) nez jeden. Otazky jsou formulovany ve
ttech okruzich:

Otazky 1-6 jsou faktografické, to znamena, Ze informuji o sociodemografickych udajich. Tyto
jsou jiz popsané vyse.

Otazky 7-11 se zam¢fuji na osobni postoje a motivaci k praci.

Otazky 12-13 se zamétuji na syndrom vyhoteni a jeho prevenci.

Tabulka 1

Okruhy: Tazatelské otazky k okruhu:
Faktografické. 1.Pohlavi

2.Vek

3.Nejvyssi dokoncené vzdélani
4.Rodinny stav

5.Mate deéti?

6.Pracovni pozice

Zaméteni na motivaci. 7. Co Vas ptivedlo k rozhodnuti
pracovat v hospicové péci?

8. Je prace v hospicové péci Vase prvni
zaméstnani?

9. Co Vas pfim¢lo opustit byvalé
povolani?

10. Co Vas na praci v hospici napliiuje?
11. Co Vas na praci v hospici
vycerpava?

Zam¢éteni na syndrom vyhoteni. 12. Mate osobni zkuSenost se
syndromem vyhoteni?

13. Pouzivate n¢jaké preventivni metody
proti vzniku syndromu vyhoteni?

(zdroj. autor)
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Otazka ¢. 7
Graf 6
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(zdroj. autor)

Tato otazka méla za cil, zjistit primarni motivaci k rozhodnuti pro praci v hospicové péci.
Témet polovina, 12 respondentti, ve své odpovédi zminila smysluplnost této prace. Ve volb¢ prace

Osobni zkuSenost ve své odpovédi zminilo 6 respondentli. NejCastéji se osobni zkusenost
tykéd umrti blizkého ¢loveka, ktery zemtel za jinych podminek, nez by si respondent ptedstavoval.
Respondent méa tedy motivaci uSetfit dalsi lidi této Spatné zkuSenosti.

Kwvili své potiebé pomahat se pro praci v hospicové péci rozhodlo 6 respondenttll. Poteba
realizovat se v pomahajici profesi byl tedy motiv pro 6 respondent.

Pro 3 respondenty byla hlavnim motivem k tomuto zaméstnani aktualni moznost a nabidka
prace tohoto typu. Jiz dfive inklinovali k préaci v hospici a v dany moment pro n¢€ byla idealni souhra
okolnosti.

Pro 4 respondenty byla motivace jina. Pro 2 respondenty bylo hnaci silou pro toto rozhodnuti
brat téma smrti jako pfirozenou soucast zivota, a proto meli potifebu v tomto zatizeni pracovat. Chtéli
pomabhat lidem piijmout smrt stejné, jako se to podafilo jim.

Pro 1 respondenta byla motivaci jen zvédavost a pro 1 byla motivaci jeho vira v Boha. Diky

vife v Boha neni smrt koncem ale novym zacatkem.
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Otazka ¢. 8

Graf 7
Je prace v hospicové peci Vase prvni
zamestnani?
= Ano
= Ne

(zdroj. autor)

V této otazce bylo cilem zjistit, zda si praci v hospicové péci respondenti vybrali jako své prvni
povolani, nebo zda k ni dospéli az v prubchu svého Zivota. Jak mlizeme vidét na grafu (¢. 7), 24
respondent (92,3 %) nezvolilo hospicovou péci jako své prvni zaméstnani. Jen 2 respondenti (7,7
%) ji jako své prvni zaméstnani zvolilo. Vysledky nam ukazuji, ze Casto k praci v hospici ¢lovék
musi dozrat diky pfedchozim zkuSenostem. Pokud respondent zvolil moznost Ne, mél dale uvést jaké

bylo jeho piedchozi zaméstnani. Vysledky vidime na grafu (. 8):

Graf 8

= Socilni shizby = Zdravotni shizby = OSVE

(zdroj. autor)
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Z 24 respondentt, ktefi zvolili moZznost, Ze hospicova péce neni jejich prvnim zaméstnanim
bylo 54,2 % (13) dfive zaméstnano ve zdravotnich sluzbach, 41,7 % (10) v socialnich sluzbach a 4,1
% (1) jako OSVC. Jak miizeme vidét ve vysledcich vyzkumného $etfeni, prace v socialnich nebo
zdravotnich sluzbach je dulezitym aspektem pro praci v hospicové péci. Pracovnik ma blizko k

pomahani lidem a jen si potieboval najit jeho cilovou skupinu pomoci.
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Otazka ¢. 9
Graf 9
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(zdroj. autor)

V této otdzce jsem se zameéfila na motiv k opusténi svého byvalého zaméstnani a nastoupeni
do hospicové péce. 17 respondentil odpovedélo, Ze je nic k opusténi byvalého zaméstnani nepiimélo.
To ma vysvétleni takové, ze maji soub¢h tivazkli nebo praci v hospici jen na dohodu. Dalsi 4
respondenti udali diivod “nabidka prace” pro opusténi byvalého zaméstnani. Z toho plyne informace,
ze pro n¢ byvalé zaméstnani jiz nebylo napliujici a pro jejich zivotni cestu jim pfislo dilezité zamerit
se na pomoc lidem v terminalnim stavu nemoci.

2 respondenti opustili své byvalé zaméstnani kvili zakladani nového hospice. To pro né€ bylo
natolik naro¢né, Ze se tomu museli vénovat naplno. Diivod odchodu do diichodu uvedli 2 respondenti.
Ti vyuzivaji sviij volny Cas a v hospici pracuji na ¢astecny uvazek. Poslednim zminénym diivodem
bylo pietizeni v byvalé praci a to uvedl 1 respondent. V nemocni¢ni péci je malo casu na pacienta.
To je naprostym opakem v hospicové péci. Hospic si vezme do péce pouze tolik pacientd, kterym se

dokéze plné a dostatecné vénovat.
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Otazka ¢. 10
Graf 10
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(zdroj. autor)

V této otazce jsem se zabyvala tématem naplnéni z prace a spokojenosti v praci. Cilem bylo
zjistit, co respondenty v jejich praci napliiuje. Nejvice respondentll zminilo ve svych odpovédich
vdécnost klientll. Pro 10 respondentli je tedy nejvice napliujici vidét spokojené klienty, kterym
poskytli vhodné sluzby a ti mohou z tohoto svéta odchazet smifeni se svym osudem a vdécnosti za
posledni okamziky na svéte.

Pro 8 respondentt je diilezité a napliujici védét, Ze jejich prace ma smysl. Napliuje je védomi
toho, Ze to, co Clovek dela je pro nékoho piinosné. Pro 7 respondentl je také velmi dilezité mit
moznost pomahat, at’ uz diky vlastni zkuSenosti ¢i jen diky velké empatii. 5 respondenti ve své
odpovédi zminilo kolektiv. Mit pozitivni a podporujici kolektiv je jisté velky zaklad pro napliujici
zameéstnani. V zafizeni typu hospic, kde tym pracovniki musi tizce spolupracovat, je to obzvlast’
dualezité. Jeden respondent odpovédél, Ze ho napliuje vira v Boha a Ze to, co déla, je v souladu s jeho

presvédcenim.
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Otazka ¢. 11
Graf 11
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(zdroj. autor)

V této otazce jsem se zabyvala tim, co mtze pracovniky v hospicové péci naopak demotivovat
a vycerpavat. Cilem bylo tedy zjistit, co respondenty na jejich praci vyCerpava. 5 respondenti zminilo
ve svych odpovédich administrativu. Nadmeérna byrokracie a zbyte¢né papirovani je demotivuje tuto
praci délat a vycerpava je.

Dal$im pojmem zminénym v odpovédich 5 ti respondentt je bezmoc. Zdrojem bezmoci mtize
byt neschopnost dostate¢n¢ pomoci, ¢i vzajemné neporozuméni mezi klientem a pracovnikem.
Psychické vytizeni zminili ve své odpovédi 3 respondenti a Casové vytizeni zminilo respondentt 7.
To, Ze prace v hospicové péci vyZaduje vysoké soustiedéni a Castou potiebnou pohotovost se promita
do psychického stavu pracovnikil. Toto vysoké ocekavani miize skoncit demotivaci. 6 respondentti
uvedlo, Ze je nic nevycerpava.

4 respondenti uvedli Ctyfi odlisné odpovédi. 1 respondent uvedl ve své odpoveédi jako
vycerpavajici neustalé shanéni financi. JelikoZ financovéni hospice je z velké miry z darti a ptispévka
vetejnosti, zalezi na fundraisrech ¢innost hospice. Dalsi respondent uvedl, ze k vyc€erpani mu piispiva
védomi vlastni smrti, které se mu kazdy den pfipomina. Dalsiho 1 respondenta vycerpava
doprovazeni znamé osoby, kde se velice emotivné angazuje.

A posledni 1 respondent ve své odpovédi uvedl, Zze k vycerpani mu pfispiva nevédomost

verejnosti o tématu hospicové péce.
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Otazka ¢é. 12
QGraf 12
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(zdroj. autor)

Syndrom vyhoteni je nebezpecim pro vsechny pomahajici profese. Z tohoto divodu jsem
zatadila i dv¢€ otazky na toto téma do mého vyzkumu.

Pii prozivani syndromu vyhoteni ¢lovek ztraci motivaci pro svou praci. V. mém vyzkumu 16
respondenti (61,5 %) ma osobni zkuSenost se syndromem vyhoteni. Cést z nich si jim progla a jiz
ma na symptomy tzv. ¢ich a diky tomu jiz vi, kdy zpomalit. A ¢ast si jim prosla opakované. Zbylych

10 respondentii (38.5 %) se syndromem vyhoteni osobni zkusenost nema.
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Otazka ¢é. 13
Graf 13
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(zdroj. autor)

Jak jsem jiz zminila, syndrom vyhofeni pfimo souvisi s motivaci. Proto jsem do svého
vyzkumu zatadila i otazku, ktera méla za cil zjistit, zda pracovnici pouzivaji n¢jaké preventivni
metody proti vzniku syndromu vyhoteni. Pouze 6 respondentli ve své odpovédi uvedlo, Ze zadné
metody nepouziva. 11 respondentil ve své odpovédi zminilo dostatecny Cas na své osobni zajmy. At
je to sport, konicky ¢i chozeni do pfirody. Dal$im pojmem, ktery byl zminén 7 respondenty jsou
hranice. Mit spravné nastavené hranice a védeét kdy prestat nebo si jen dat pauzu je velice dilezité.

5 respondentti uvedlo, Ze je dtlezité travit ¢as s rodinou/ptateli. DalSich 5 respondentii uvedlo
ve svych odpovédich ¢as na odpocinek. Védomi, Ze je potieba se zastavit a ned€lat nic do prace je
velice napomocné pii péci o svoje dusevni zdravi. Pouze 3 respondenti uvedli, Ze vyuzivaji moznost
supervize. Posledni, 1 respondent uvedl, Ze jeho preventivni metodou proti syndromu vyhoteni je

vira v Boha a védomi toho, Ze v§e ma svlij smysl.
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5.7. Zavér vyzkumného Setieni

Cilem mého vyzkumného Setteni bylo zjistit jaké motivy a motivace maji pracovnici v Hospici
sv. Jifi. Dotazovanou skupinu tvofilo 26 pracovnikii v hospicové péc€i. Vyzkum jsem provadéla
dotaznikem s otevienymi otdzkami, a vyhodnocovala metodou trsi. Vyzkumné Setfeni neni
aplikovatelné na jiné skupiny lidi a ma Cisté informativni charakter.

Dle vysledkti vyzkumu je motivaci respondentd pro praci jejich osobni zkusSenost se smrti,
kde se casto setkali s nezddoucimi podminkami pro smrt jejich blizkych. Dale je to védomi
smysluplnosti této prace ¢i potieba pomahat. Tato prace jim dava prostor napliovat své potieby pro
pomoc lidem. Pracovniky v této praci naplituje a motivuje i vdécnost klientt a jejich blizkych. Déle
je napliuje védomi toho, Ze jejich ¢innost a jejich pomoc ma obrovsky smysl a dokaze ménit Zivoty
klientli. Pro pracovniky je také velice napliiujici pozitivni kolektiv, ktery je tvofeny z podobné
smyslejicich lidi.

Se syndromem vyhotfeni ma zkuSenost vice nez polovina respondentll. VétSina provozuje
preventivni metody proti jeho vzniku.

Nikdo z respondentd ve své odpovédi nezminil, ze by ho napliioval zisk ¢i penize za
odvedenou praci. Je to tedy ditkkaz o tom, ze pracovnici v hospicové péci maji motivaci spise ve
smysluplnosti prace a ve védomi toho, Ze poméhaji lidem. V piimé konfrontaci se smrti ma clovek
moznost kazdy den pfehodnocovat své postoje a hodnoty.

VycCerpani a demotivaci zpusobuje piiliSné casové a psychické vytizeni, obsahla
administrativa a pocit bezmoci pii nedostatecnych moznostech pomoci.

Do hospicové péce vétsina pracovnikll piisla ze zdravotni ¢i socidlni péce, tudiz veédeli, ze

cht&ji pomahat, avsak chtcli pomahat jinym zptisobem.
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Z.avér

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jaka je motivace pracovnikli v hospicové péci. Prace
se sklada ze Ctyt teoretickych kapitol a z kapitoly zavérecné, v niZ popisuji vysledky vyzkumného
Setfeni.

V teoretickych kapitolach jsem vysvétlila zakladni pojmy jako hospicova péce, paliativni
péce, umirani a smrt, a motivaci se zamétenim na oblast prace v hospicové Cinnosti. Praktickd ¢ast
se skladala z dotaznikového Seteni v konkrétnim hospici v CR a nasledné analyzy odpovédi pomoci
metody vytvareni trsa.

Omezujicim pro vyzkumné Setfeni byl velky pocet respondentl a snaha o zhodnoceni jejich
odpovédi z kvalitativniho hlediska. Nakonec jsem zvolila metodu, kterd dle mého minéni byla pro
tento typ Setfeni vhodna.

Vysledky Setteni potvrdily mij pfedpoklad, ze pracovnici v hospicové péci maji spiSe vnitini
motivaci (smysluplnost prace) nez vng&jsi (financni ohodnoceni). Stejné jako v jinych neziskovych
organizacich je hlavni motivaci pracovnikli touha poméhat potfebnym lidem, stat se na situaci
pozadovanou dobu soucasti jejich piibéhu a podepfit slabé doprovazenim v ramci svého vnitiniho i
védomostniho vybaveni.

Zadny z respondentii nezminil ve své odpovédi jako zdroj své motivace finanéni ohodnocent.
Je znamo, ze v neziskovych organizacich je mnohem potiebnéjsi ,,sebemotivace™ nez je tomu v
jinych sférach. Motivace vzdy zavisi na osobnich postojich a hodnotéach jedince. V tomto Setfeni se
potvrdilo, Ze do hospicové péce chodi pracovat osoby s podobnym hodnotovym nastavenim.

Védet, jaka je motivace pracovnikl v organizaci s takto narocnou naplni prace, je podle me
velice dulezité. Je to dllezité nejen pro pracovniky samotné ale také pro ostatni lidi, ktefi si diky
témto informacim mohou piehodnotit své postoje. Pro ¢tenafe mlize byt piinosem i to, Ze jsem se

snazila pfiblizit smrt jako pfirozenou soucast zivota.
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7. Seznam priloh:

Priloha €. 1: Dotaznik
Ptiloha €. 2: Soupis pouzitych ptiloh

Dotaznik:

Motivace pracovnikii v hospicové péci

Anonymni dotaznik

Dobry den, obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni mého dotazniku. Jmenuji se Katetina Mrazkova,
jsem studentkou Husitské teologické fakulty v Praze, oboru Socialni a charitativni prace. Toto
dotaznikové Setieni se tyka mé bakalarské prace na téma Motivace pracovnikdl v hospicové péci.
Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky budou pouzity vyhradné pro ucely mé bakalatské prace.
Ptedem Vam moc dékuji za V4s Cas a za spolupraci.

1. Pohlavi

Népovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’ Zena Muz

2. Vék

Vyberte jednu odpoveéd: méne nez 18, 19-25, 26-35, 36-45, 46-60, 61 a vice

3. Nejvyssi dokoncené vzdélani

Vyberte jednu odpovéd’ zdkladni vyucen/a stfedni s maturitou vysokoskolské vyssi odborné

4. Rodinny stav

Vyberte jednu odpoveéd’: zije sam/a, Zije s manzelem/partnerem, s manZzelkou /partnerkou

5. Mate déti?

Vyberte jednu odpovéd: Ano Ne

6. Pracovni pozice

Vyberte jednu nebo vice odpovédi: socidlni pracovnik/ce, dokotor/ka, zdravotni sestra/bratr,
duchovni, fundraiser, jina...

7. Co Vas privedlo k rozhodnuti pracovat v hospicové péci?

Prosim o podrobnou odpovéd.

8. Je prace v hospicové péci Vase prvni zaméstnani?

Vyberte jednu odpovéd: Ano, Ne-kde jste pracoval/a predtim?

9. Co Vas primélo opustit byvalé povolani?

Pokud je hospicova péce Vase prvni odpovézte: nic.

10. Co Vas na praci v hospici napliiuje?

Prosim o podrobnou odpovéd.

11. Co Vas na praci v hospici vyCerpava?

Prosim, o podrobnou odpovéd:.

12. Mite osobni zkuSenost se syndromem vyhoi‘eni?

Pokud ano popiste jakou.

13. Pouzivate néjaké preventivni metody proti vzniku syndromu vyhoreni?

Napiste ptipadné jaké.
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