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Anotace

Paliativni péce je multioborova disciplina zamétujici se predevsim na udrZeni
¢1 zkvalitnéni zivota pacientl, jimz do konce zbyva méné nez 6 mésicti. Cilem prace
je zodpovédét na otazku tykajici se vlivli na osobni pohodu pecujiciho na zakladé
vybudovaného vztahu mezi oSetiujicim a pacientem. Hlavnim subjektem v mé praci
je pracovnik v paliativni péci. Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.
V teoretické ¢asti prace se zaméiuji na historii paliativni péce, na fungovani péce jako
takové v Ceské republice a nastifuji rizika, ktera sebou nese prace v paliativnim oboru,
zmifuji syndrom vyhoteni a psychohygienu. V druhé ¢asti rozebiram vyzkum, ktery

byl proveden formou anonymnich orienta¢nich dotaznikli v zatizeni hospic Strasburk.

Kli¢ova slova: Historie paliativni péce, paliativni péfe u nas, osobnost pecujiciho,
rizikové faktory v paliativni péci, syndrom vyhoteni, psychohygiena, vztah mezi

pecujicim a pacientem



Annotation

Palliative care is a multidisciplinary field focusing primarily on maintaining or
improving the quality of life of patients, who have less than 6 months left for living.
The aim of the thesis is to answer the question regarding the effects on the personal
well-being of the caregiver based on the built relationship between the caregiver and
the patient. The main subject in my work is a worker in palliative care. This thesis is
divided into a theoretical and a practical part. In the theoretical part of the thesis, I
focus on the history of palliative care, on the functioning of care as such in the Czech
Republic and outline the risks that work in the palliative field entails, I mention
burnout syndrome and psychohygiene. In the second part, I analyze the research that
was carried out in the form of anonymous orientation questionnaires in the hospice

facility Strasburk.

Keywords: History of palliative care, palliative care in our country, personality of the
caregiver, risk factors in palliative care, burnout syndrome, psychohygiene,

relationship between caregiver and patient
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Uvod

Paliativni péce je multioborova disciplina zabyvajici se péci o pacienty, jimz jiz neni
mozné pomoci skrze kurativni 1écbu. Jejim cilem je udrzeni, ¢i zkvalitnéni poslednich
dni zivota pacientl, ktefi trpi napiiklad nevylécCitelnou chorobou, selhanim organi
a jinych nemoci, jez budou mit za nasledek jejich umrti. Definice paliativni péce
vyslovené tikda, ze nemocny muze byt piijat do péCe az poté, co je zbytek jeho zivota
odhadnut na dobu krats$i nez Sest mésici. Samotna paliativni péce se v historii objevuje
Jiz pti samotném vzniku lékatstvi. Hippokratovy spisy zminuji, ze se 1ékai musi postarat
1 0 nemocného, kterého nelze vylécit. Impulzem k sepsani této prace mi byla predevsim
moznost provadét dobrovolnickou ¢innost v organizaci, ktera se zaméfuje
na psychickou podporu jedinct s onkologickym onemocnénim. Kladl jsem si otdzku,

zdali mlize vztah mezi pacientem a pecujicim ovlivnit osobni pohodu oSetiujiciho.

Ma prace je v zékladu rozdélena do dvou Casti, teoretické a praktické. V uvodu
teoretické Casti prace je stru¢né popsana historie paliativni péce. V dalsi ¢asti se zamétuji
na moderni paliativni pé&i v Ceské republice, na jeji zdkladni principy, jak samotna péde
probiha ¢i ktera zatfizeni paliativni sluzby poskytuji. V zav€recné casti teoretické bloku
se zam¢&fuji na osobu pecujiciho. Nastinuji, jaké jsou psychické naroky pro vykon prace,
jak je dilezitda komunikace s pacienty, zmifuji syndrom vyhotfeni a psychohygienu.
V praktické Casti je obsaZen samotny vyzkum. Tato ¢ast obsahuje pfedev§im samotny
vyzkum. Na zdklad¢ vysledk dotazniku jsou v dalSi ¢asti zpracované odpovédi na
jednotlivé vyzkumné otazky. Ziskané odpovédi jsou pro lepsi ptehlednost zpracovany do

graftl.

Prace si klade za cil odpoveédét na otdzku, zdali vybudovany vztah mezi pacientem
a pecujicim ma néjaké dopady na osobni pohodu oSetiujiciho. Osoba pecujiciho je v této
praci hlavnim bodem vyzkumu, pravé na pecujici osoby byl sméfovan orientacni
dotaznik, jenz mé&l zmapovat danou situaci v hospici Strasburk v Praze a zjistit, zdali
mnou zminovany vztah mize pfindSet negativni dopady na psychicky stav pracovniki,

a pokud ano, které vlivy mezi né mohou patfit.



TEORETICKA CAST
1. Historie paliativni péce

1.1 Historie a vznik mediciny

S 1écbou a péci o nemocné je lidstvo spjato jiz mnohd staleti. Prvni zdznamy,
které se tohoto tématu tykaji, sahaji az do roku 3500 pted naSim letopoctem, prestoze
je logické, ze se lidé o své zdravi starali jiz od zacatku nasi existence. (Grycova,2022)

Lékaistvi jako takové se rozvijelo piedev§im v Cing, Mezopotamii, Egypté a Indii.
Kazda z téchto zemi se zamé&fovala na néco jiného. Napiiklad Cina byla nejpokroé¢ile;jsi
v praktickych vécech, jako je naptiklad ockovani, krevni ob&h a tisk herbaiti. Mezitim
co Indie byla vice zamétena na duchovni a duSevni zdravi, rostliny a Zivotni styl. Dodnes
zde nalezneme mnoho vegetarianil.

Zameéteni léCitelt se béhem historie ménilo. Na pocatku zastavali funkce ,,1ékara*
lidé, ktefi se nezaméfovali pouze na lécbu jako takovou, ale méli vice specializaci.
Mezi n€¢ bychom mohli zafadit Samany, ranhojice, babky kotfendiky a mnoho dalSich.
Krasnym piikladem je papyrus nalezeny v Egypté, ktery pochédzi z roku 1500 pf. n. 1.,
a na kterém je podrobné popsan postup na vytvoreni 1éku proti bolesti hlavy. Mezi jeden
z bodi patii, ze 1ék musi byt umichan pted hlinénym krokodylem se slamkou v ustech.

Diilezity pokrok, pro medicinu jako takovou, nastal ve starovékém Recku kolem
roku 460 pf. n. 1. Objevil se jisty Hippokrates, ktery do 1é€by zahrnul nejen léky,
ale 1 kvalitu Zivotospravy a odpocinku. Dale je nutno zminit dalsi 3 jména, ktera posunula
medicinu dale. Celsius se zamétoval pfedevsim na lékafskou praxi. Dioskorides vytvofil
herbat obsahujici 600 druhli rostlin a popsal jejich 1é€ebné ucinky. A posledni Galen,
ktery se zaméfoval piedeviim na kontrolu kvality vydavanych 1éki Rimskymi ufady
a sam pracoval na ¢ajovych smésich, které se povazovali za vSelék.

Pokud mluvime o starovéku, rozvoj paliativni péce nebyl zrovna jednou z priorit.
Pacientlim s nevylécitelnou chorobou a umirajicim jedincim byla poskytovédna strava
a pohodli domova. Nadale se kladl diraz na duchovni a duSevni pohodu umirajiciho,
aby mohl odejit ,,s klidnym srdcem*.

Béhem stfedovéku rozvoj mediciny a celkové péce o pacienty pokracoval
predevsim v islamskych zemich. Mezi diilezité knihy z tohoto obdobi patii encyklopedie
Canon Medicinae, ktera vznikla v 11. stoleti naseho letopoctu a vytvoril ji arabsky 1ékat

fbn Sin4, jinak nazyvany také Avicenna.



Lékartstvi se v Evropé béhem Stiedovéku moc nerozvijelo. Jedinym pokrokem
bylo poskytovani zékladni péce a lidového 1écitelstvi v klasterech, kde se shromazd’ovalo
veskeré medicinské védéni a vznikala zde literatura s danou tématikou. Klastery bychom
pro prchajici, pronasledované, sirotky, opusténé, nemocné a tézce nemocné. Rozvoj
paliativni péce ve Stfedoveéku si podrobnéji popiseme v nadchézejicich kapitolach.

(Grycova, 2022)

1.2 Historie pojmu paliativni péce

S terminem paliativni péce jsme se poprvé mohli setkat v knize Chirurgia Magna,
kterd mimo jiné patiila mezi nejvyznamnéjsi knihy s lékatskou tématikou té doby. Byla
napsana francouzskym Iékafem Guigem de Caulicaem ve 14. stoleti. V knize vysvétlil
tento pojem jako ptistup, kdy 1€kat odpustil od radikalni a klasické 1é¢by a zacal s ,,cura
larga, praeservativa, et palliativa®, neboli s liberdlni, konzervativni a paliativni péci.
K tomu mohlo dojit pouze v ttech ptipadech. Prvni situace nastala, kdyZ pacient trpél v té
dobé nevylécitelnou nemoci jako naptiklad malomocenstvi. Druhym piipadem bylo, kdyz
pacient odmital béznou 1ékarskou péci nebo neposlouchal a neplnil pokyny od Iékare.
Tteti moznosti byla situace, kdy by 1écba vedla pravdépodobné k horSimu stavu pacienta,
neZ ve kterém se nachézel. Pfipadné by vedla ke smrti. (Stolberg, 2017)

Nejstar§i znamy pokus o definici paliativni péce pochéazi zroku 1574 a byl
od Spanélského chirurga Franceska Arcea, ktery znél ,,Paliativni lécba nastava, kdyz

je nemoc z néjakého ditvodu zpomalovana, nikoli dokonale vylécena.”. (Stolberg, 2017)

V Iékatskych a konzulta¢nich spisech se s timto pojmem miZzeme aktivné setkavat
Jiz od poloviny 16. stoleti. Naptiklad ho mnohokrat pouzil Cesko-némecky l€¢kat Georg
nebo také Jifi Handsch a anatom Laurentius Ricciardus. Holandsky lékat Pieter van
Foreest patfi mezi dal$i vyznamné rozSifovatele pojmu paliativni péce a aktivné
jej vyuzival vjeho znamych Iékatskych kazuistikach sepsanych na konci 16. stoleti.
Od t¢é doby byl stale vice pouZzivany. (Stolberg, 2017)
Od konce 16. stoleti byl pojem paliativni péce a paliativni [é€ba uzndn jako plnohodnotny

1ékatsky vyraz. (Stolberg, 2017)
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1.3 Paliativni péce v letech 1500-1800

V historii se hodné diskutovalo o tom, jak zachazet spacienty, ktefi trpi
nevylécitelnou nemoci. Pfestoze se objevovaly nazory, které tvrdily opak, valné vétSina
se shodla na tom, Ze je povinnosti ucenych lékaiti postarat se i o umirajici. Taktéz tomu
dopomohla zminka v Hippokratovych spisech, ve které stoji, ze je povinnosti 1ékaie
se o nevylécitelné pacienty postarat. Italsky 1ékaf Vidus Vidius, ktery piisobil v 16. stoleti,
dosel k zavéru, Ze pii vyskytu, v tehdejsi dobé nevylécitelné, rakoviny, je zde velka Sance
na zmirnéni utrpeni a vysokd pravdépodobnost kprodlouzeni Zzivota pacienta.
Je ale dulezit¢ zminit, ze anticka literatura se v kiestanské Evropé pokladala
za pohanskou a nebyla schvalovana. (Stolberg, 2017)

Mezi nejcastéj$i diagndzy nevylécitelnych nemoci vtomto obdobi patiila dna,
vodnatelnost a rakovina, ktera byla pokladana za nejhorsi a vyznacovala se hnisajicimi,
rozkladajicimi se viedy a odpornym zapachem. V priibéhu let piibyvalo mnoho nemoci,
které vbyly pozdéjSich fazich oznaCovany za nevylécitelné. Mluvime zde napiiklad
o sleposti, hluchosti a paralyze na zaklad¢ kloubnich problémi. Neslo vZzdy jen o fyzické
komplikace, taktéZz musime zminit i psychické nemoci, které byly nejcastéji
diagnostikovany pod pojmem Silenstvi. (Stolberg, 2017)

V Evropé se vyuzivaly dv€ hlavni 1é€ebné terapie. Prvni se nazyvala radikalni
terapie, ktera se snazila nalézt diivod vzniku nemoci a nasledné s ni pracovat. Mezi formy
radikalni terapie patfilo naptiklad pousténi Zilou. Druhda byla pojmenovéana
jako zmirnujici terapie, kdy Slo 1€kafiim o eliminaci nasledkii nemoci, nebo alesponi jejich
zmirnéni, aby doty¢ny tolik netrpél. Léky, které se vyuzivaly v druhém pfiistupu, byly
odborné nazyvany parégoriques nebo také mitigantia, mitigativa nebo mitigatoria.
(Stolberg, 2017)

Gabriele Falloppia, Zijici v letech 1523-1562, se ve svych spisech zmifuje o tom,
ze jiz v té dobé& obsahovaly studijni materialy pro medicinské studenty informace, jakym
zpisobem zmiriiovat nasledky nevylécitelnych chorob. Dokonce se na nékterych
univerzitach naskytla ptilezitost paliativni praxe. (Stolberg, 2017)

V té dob¢ bylo v medicin€é vyuZzivano mnoho riznych druhti 1€kt a v paliativni
péci tomu nebylo jinak. Vyuzival se napiiklad lilek, rozpuk jizlivy, blin ¢erny a mnoho
dalsich bylin. Velmi rozsifenym lékem proti bolesti bylo opium, které bylo zastoupeno
ve vSech moznych podobach, ale nejcastéji uzivané bylo laudanum v tekuté forme.

Termin opiat se vyuzival pro latky obsahujici smésici ptisad, které mély podobné ucinky
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jako mak. Slouzily jako narkotika a vyuzivaly se i1 pfi nespavosti. Nékteré 1éky
se vyuzivaji jesté dnes, ptestoze se jich mnoho pouzivat piestalo na zaklad¢ neptiznivych
vedlejsich ucinkt. (Stolberg, 2017)

Johhan Jacob Woyt na konci 16. stoleti mluvil o paliativni péci jako o ,,docasné
16¢beé™, kterd ale neméla ulevit pouze od fyzického utrpeni, ale i po psychické strance.
Psal naptiklad o tom, Ze je vhodné u umirajiciho zlstavat, jelikoz to doty¢nému pomaha.
(Stolberg, 2017)

Pojem ,,eutanazie“ provazel paliativni péci jiz od starovéku a v doslovném
prekladu znamena dobrou smrt. V té dob¢ byla eutanazie ¢asto spojovana s nabozenskou
tématikou, kdy byl vyraz vyuzivan pro ¢loveka, ktery pfi umirani véfil v jednu pravdu,
nepochyboval a dosahnul boziho Milosrdenstvi. Kazdy clovek chtél prozit klidnou,
zboznou smrt, kdy ma dostatek Casu se pfipravit na posmrtny zivot. Pristup lékatt
k eutanazii zalezel na samotném pacientovi a jeho pribuznych. V situacich, kdy by 1é¢ba
zbyte¢né prodluzovala zivot umirajiciho a vedla by k vétsim bolestem, bylo vhodné&;jsi,
aby nechal l¢ékaft pacienta v klidu ,,odejit”. Na zacatku 17. stoleti zavedl anglicky filozof
Francis Bacon termin ,.eutanazie®, ktery popsal slovy: ,,Vazim si toho, Ze lékari nejen
navraceji zdravi, ale ulevuji a zmiriuji bolest; a nejen v pripade, Ze takové zmirnéni miize
vest k zotaveni, ale i naopak, kdyz mize poslouzit k spravedlivé a snadné smrti®.

(Stolberg, 2017)

V poloving 17. stoleti vznikl jeden z nejvice, tou dobou, uznavanych lékarskych
slovnikli Lexicon Medicum Graeco-Latinum a jehoz autorem byl fimskokatolicky prelat
Bartolommeo Castelli. Zde byl pojem paliativni péfe zapsan mezi lékarska hesla
a v knize ho najdeme pod ¢islem 51. (Stolberg, 2017)

Rok 1692 byl pro vyvoj zasadni. Jisty Elias Kiichler sepsal dilo De Cura Palliativa,
o kterém se mluvi jako o prvnim obsahlejSim a konkrétnéjsim dile o paliativni pé€i v teorii
a praxi. Autor vknize rozdéluje tfi druhy paliativni 1écby. Prvni se zamétuje
na prekryvani ¢i maskovani nedostatkti a vad vzniklych na zdkladé nemoci. Jednalo
se predevSim o kosmetiku, jednoduché ,,plastické* operace a mnoho dalSich. Druhy
zpusob se zamétfoval na umirfiovani fyzické bolesti, k cemuz byly nejcastéji vyuzivany
léky
a razné pomocné masticky, obklady a dalSi. Posledni popsany postup se zamétoval

na kauzalni Ié¢bu, ktera neméla nemoc vylécit, ale zpomalit ¢i pozastavit jeji rozSifovani.
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Na zacatku 18. stoleti se zacalo slovo ,,paliativa® ptekladat jako maskovani, piekryti
nebo utiSeni, coz postupné vedlo k tomu, ze se o takovém piistupu mluvilo jako o falesné
1é¢be. Postupem cCasu to zacalo vést 1 ke sportim mezi 1€kafi a jejich asistenty, ktefi zacali
paliativni péci praktikovat moc brzy, ¢imz maskovali pfiznaky nemoci, ktera by mohla
byt IéCena. (Stolberg, 2017)

Na konci 18. stoleti bylo jiz normou, ze paliativni medicina zahrnovala
1 chirurgické zékroky, které mohly doty¢nému ,,vylepsit* vzhled. Ukazkovym piikladem
byla paliativni péce u Clovéka trpiciho vodnatosti. Pacientovi bylo ,,propichnuto® bficho,
aby se prebyte¢na voda mohla dostat ven z téla. Tento proces se opakoval v rozmezi
nékolika dnt. Doty¢nému se jednoduchym chirurgickym zékrokem prodlouzil Zivot

o mnoho dni. (Stolberg, 2017)

14 Paliativni péce v letech 1800-1975

Od konce 18. stoleti se zacala paliativni péce fesit vice nez kdy jindy. Byla brana

jako dilezity 1€katsky okruh, ve které nestacilo mit pouze vSeobecnou lékatskou praxi.
Je dilezité, aby lékat, vykonavajici paliativni péci, mél silny charakter, byl dostate¢né
lidsky a znal povahu ¢lovéka. Jiz neslo jen o zmirnéni utrpeni, ale také se zacalo ptiklanét
k moznostem, ,,zpfijemnit“ samotnou smrt pacienta, jako napiiklad podanim
zeslabujicich 1€kt a tak déle. (Stolberg, 2017)
Na zacatku 19. stoleti bylo velmi Casto rozebirano téma zaméfené na télesné zmény
béhem procesu umirani a patfilo mezi jedno znejvice zkoumanych témat v oblasti
mediciny. Dilezité je zminit, Ze v téchto dobach dochazelo k tomu, Ze ¢lovék mohl byt
prohldsen za mrtvého a ndsledné byl pohiben zaZiva, coZ potvrzuje diileZitost zmifilované
oblasti. (Stolberg, 2017)

Driive se stavalo, Ze pacienty s fatdlnimi nemocemi propoustéli z nemocnic,
jelikoZ nebylo dostatek mista pro vSechny. V tomto obdobi jiz dochéazelo k velkym
zméndm a stalo se normou, Ze kazdd nemocnice méla lizka pro umirajici jedince.
Od poloviny 19. stoleti zacaly vznikat instituce zaméiené na nevylécitelné nemoci.
Jednou z prvnich byla nemocnice pro pacienty s rakovinou v Londyné¢, vznikla roku
1851. Postupné se zacaly stavét i dalsi v riznych méstech napiiklad v Liverpolu v roce
1862, nemocnice v Glasgow 1890 a v Menchesteru 1892. Prvni oficialni hospic byl
zaloZen roku 1941 v Lyonesu. Od roku 1942 zacalo postupné piibyvat zafizeni s touto

specifikaci. (Stolberg, 2017)
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Na zaklad¢ mnoha filozofickych smérii a nejriznéjsich studii se 1€kaiim postupné
zménil jejich pohled na smrt a zacali ji brat jako pokojny piechod na jiné misto. Smrt
samotna jiz nebyla brana jako utrpeni, ale bolestiva byla cesta k ni, kterou méla paliativni
péce zmirnovat. Prestoze existovalo mnoho riznych smrti, které z vnéjSiho pohledu
vypadaly velmi bolestivé, skuteCnost byla jind. Na zakladé¢ vyzkumu se zjistilo,
ze v takovych ptipadech si umirajici sviij stav uvédomuje jen velmi mélo, nebo viibec.
Existovaly ale zplisoby smrti, které se pokladaly za skutecné utrpeni. Patfila mezi né
naptiklad smrt zpisobend vzteklinou nebo tetanem, kdy se umirajici, pii plném védomi,
sviral v silnych ktecich. (Stolberg, 2017)

Zajimava také byla skutecnost, ze diive mél kazdy lékat svou reputaci. Lékati
s vysokou prestizi se dostavali do vysSich tfid obyvatelstva, coz zahrnovalo i vyssi
honorédf za 1écbu. Proto bylo velmi riskantni vzit do péce jedince s nevylécitelnou
diagnézou. Prestoze se doty¢ny nedal vylécit, jeho smrt vzdy negativné dopadla na povést
1€kare, jelikoz stale panoval nazor, ze kdyby se o néj staral zkusenéjsi 1ékar, nemuselo
ke smrti viibec dojit. (Stolberg, 2017)

V 19. stoleti jiz byla vysokd mira profesionalizace v medicin€. Laicti a nevyuceni
1€kati byli postupné nahrazovani vyucenymi, coz ovlivnilo prestiz 1ékard, ktera tolik
neutrpéla v pfipadé, Ze jim pacient zemiel. Obycejnym lidem se zacalo dostavat
do podvédomi, ze i vyuceny odbornik nedokaze vylécit kazdou nemoc a prestali takové
ptipady brat jako chybu lékate. (Stolberg, 2017)

B¢éhem 19. stoleti zacal zajem o terminalni péci upadat. Na zdkladé¢ védniho
a medicinského pokroku byla starost o umirajici na Gstupu. Umrti pacientl bylo znovu
brano spiSe jako zklamani nez jako dalsi ,,faze*. Také zmirflovani utrpeni pacientt bylo
omezeno, jelikoz 1ékafi méli problém s pfipusSténim si, Ze nemocnym ,,jen* pomohou od
bolesti. Studenti pfestali byt tlaeni k terminalni péci a celkové se Skoly paliativni péci
vénovaly jen velmi malo. (Stolberg, 2017)

Rok 1887 byl vydan dilezity knizni titul pro paliativni péci. Napsal ho lékar
William Munk a kniha se jmenovala Euthanasia: or, Medical Treatment in Aid of an Easy
Death. Kniha patfila mezi nejobsahle;jsi dila, kterd byla napsana v anglicting, o terminalni
péci. Munk se taktéz zminuje skutecnost, Ze neni mnoho ucebnich materiali o zachazeni
s umirajicimi v Iékarské literatufe. Déle tvrdi, Ze studenti mediciny nebyli fadné zaskoleni
v tomto oboru. On sdm prohlasuje, ze vétSinu zkusenosti ziskaval az béhem své vlastni

praxe, kdy se sdm musel naucit, jak se v takovych situacich zachovat. (Stolberg, 2017)
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Prelom 19. a 20. stoleti byl pro paliativni péci kriticky, jelikoz nastala zména
ve vnimani mediciny jako takové a jejich limit. Pohled smétoval predev§im k novym
poznatklim, které vznikaly na zdkladé¢ mikroskopickych vysSetfenich a chemickych
ze nové nalezy povedou k prikopnickému zplsobu 1é¢by a vétSina nemoci se Uplné
vymyti, coz ale nakonec nebyla tak upln¢ pravda. (Stolberg, 2017)

Avsak pokrok ve farmacii znamenal pro paliativni pé¢i nové moznosti. Zacaly
se vyuzivat nové chemicky vytvorené l€ky, jako byl naptiklad aspirin, pyramidon,
sulfonal a chloralhydrat. Postupem casu 1ékaii dosli k zdvéru, ze mohou nekteré Iéky
i kombinovat. Nejcastéji se vyuzivala smes kokainu, alkoholu a opia, kterd se pouzivala
az do konce 20.stoleti. Medikamenty se v prubchu stoleti zacaly podavat pravidelné.
Ptelomovym zafizenim se stal roku 1935 hospic svatého LukaSe v Londyné, diive
nazyvany domov pro umirajici, kde se pravidelné¢ podavani 1€ki stalo béznou praxi.
(Stolberg, 2017)

Po druhé svétové valce nastalo mnoho zmén a vznikla moderni hospicova péce.
Nastala povalecnd renovace zdravotnictvi, hospicl, paliativni péce, vyroby 1€k
nemoci. Zvysila se i prumérna délka Zivota. Smrt se zacala brat jako nevyhnutelny konec
lidského Zivota. Smrt se zacala spojovat s nemocnicemi a nepiijemnymi lékarskymi
zafizenimi. ZacCalo se zaméfovat na nedostatky v paliativni péci, coz byla hlavné

psychicka a emocidlni stranka véci. (Stolberg, 2017)
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2. Paliativni péce u nas

2.1 Definovani paliativni péce

Roku 1990 definovala svétova organizace WHO, coz v ptekladu znamena svétova
1ékarska organizace, paliativni péci jako takovou péci, kterd se komplexné¢ zaméiuje
na nemocné, kteti trpi jiz nevylécitelnou nemoci a nelze jim pomoct kurativni 1écbou.
Nejedna se pouze o zmirnéni fyzického utrpeni pacienta, ale také se zamétuje
na psychologickou, duchovni a socidlni stranku véci. Paliativni péce se snaZzi

o poskytnuti nejkvalitnéj$i mozné péce pro zlepSeni kvality Zivota pacienta a jeho rodiny.
se do dnes povazuje za zakladatelku moderni paliativni péce. (Knapova, 2019)

U nés o paliativni péci zminuji hned tii zdkony. Zakon o zdravotnich sluzbéch,
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a zakon o socialnich sluzbach.

Zakon €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach mluvi o paliativni péci jako
0 jedné z druhti zdravotni péce a bere ji jako soucast systému. Definice je zde velmi
komplexni a Sirokd, zamétuje se pfedevsim na Ucel péce a v zdkoné je pod paragrafem
pét druhého odstavce. Platna je od 1.1 2018, kdy byla také vydana novela tohoto zakona.
(Advokacie, 2022)

Zakon €. 48/1997 Sb. informuje o tom, Ze je paliativni péCe formou péce, ktera
je hrazena zdravotnim pojisténim. Nadale je tento zdkon rozsifen o thradovou vyhlasku,
kterd vstoupila v platnost roku 1.1 2021, a umoZnuje pojisStovndm proplaceni
specializované mobilni paliativni péci.

Poslednim je zdkon o socidlnich sluzbach 108/2006 Sb. Roku 2017 byla
pfipravovana novela, ktera meéla utvrdit novou socidlni sluzbu péce o osoby
v terminalnim stavu, coZz dava moznost poskytovatelim zdravotni péce paliativni
a domaéci péci registrovat podle zdkona o socidlnich sluzbach. Bohuzel znéni nebylo
schvaleno, a proto zdkon upravuje pouze problematiku poskytovani socidlnich sluzeb
ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu. (Advokacie,

2022)
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2.2 Cilové skupiny paliativni péce

Cilova skupina paliativni péce zahrnuje piedevSim pacienty, ktefi jsou
v pokrocilejsich, nebo konecnych fazich nevylécitelnych nemoci. Kazdy jedinec, ma
pravo na paliativni 1é¢bu, pokud je v podobné situaci a jde o jeho zivot.

Mezi nejCastéj$i nemoci patii nadorova onemocnéni, neurodegenerativni
onemocnéni jako je Parkinsonova choroba, roztrouSena skler6za, demence, konecna
stadia orgdnovych nemoci srdce, plic, jater a ledvin. Dal§im onemocnénim, se kterym se
Casto kon¢i, na paliativni péci je AIDS, nékteré vrozené pediatrické syndromy c¢i
onemocnéni a nakonec pacienti, ktefi trpi multiorgdnovym selhdvanim na intenzivni péci.

Paliativni péce neni poskytovana pouze pacientiim, ale i1 jeho rodin€. Pracovnici
z oboru poskytuji rodin¢ zakladni principy, jakym zplsobem se maji stavit proti nemoci,
informuji o0 mozné prevenci, a o piipadnych zptisobech, jak si ulevit od utrpeni. (Slama,

2013)

2.3 Rozdéleni paliativni péce

Paliativni péce se rozdéluje na dvé zékladni tirovné€, na obecnou paliativni péci
a na specializovanou paliativni péci.

Obecna paliativni péce je takova, ktera zahrnuje klinickou péci a vykonavaji
ji zdravotnici s danou odbornosti. Zaméfuje se piedev§Sim na vcasné rozpoznani
nevylécitelného charakteru nemoci, jeji identifikaci a pokousi se ovliviiovat oblasti, které
maji nejvetsi vliv na kvalitu pacientova zivota. Mezi takové postupy spada lécba
symptomu, vyuziti kauzalni 1écby, pomoc s organizovanim zajiSténi péce, vytizeni
domaéci oSetfovatelské péce, vyuziti sluzeb specialistli, empatickd komunikace a mnoho
dal§iho. Také se hodné¢ dbd na individualitu pacienta, aby pro ng& byla péce
co nejidealngjsi. PfestoZze jsem na zacatku zminoval skutecnost, ze obecnou paliativni
péci mohou poskytovat pouze zdravotnici s danou odbornosti, méli by ji umét poskytnout
takika vSichni.

Specializovana paliativni péce jiz zahrnuje multiprofesni péci. Je poskytovana
tymem odbornikil pro pacienty a jejich rodiny. Jedna se o zkuSené profesionaly, ktefi maji
specidlni vzd€lani a jsou v oboru dostatecné zkuSeni. Tento typ péce je poskytovany
osobam, které na zékladé svych fyzickych ¢i psychickych piedpokladi ptesahujici

moznosti péce vykonavatelli obecné paliativni péce. (Slama, 2013)
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2.4 Nejcastéjsi priznaky a jejich pripadna prevence v paliativni
péci

Mezi snad nejcastéjsi piiznaky, které pocituji pacienti v paliativni péci, patii
bolest, ktera mize byt u kazdého jedince jind. Nejde vzdy jen o fyzickou bolest, ale ¢asto
se setkdvame 1 s psychickou. Paliativni péce poskytuje v téchto smérech ulevu skrze
medikamenty a pfipadnou psychoterapeutickou pomoc. Nékdy mutze dojit k situaci, kdy
opiaty mohou negativné ovlivnit ostatni systémy, jako je naptiklad nervovy, dychaci a
gastrointestinalni.

Dalsi castou komplikaci jsou dychaci potize. Tento problém je velmi nebezpecny
v tom, ze ohrozuje pacientiv zivot a nesmi se brat na lehkou vahu. Dtivodi vzniku
problému s dychanim je hodné, mize to byt na zakladé fyzické stavu pacienta, jako
je napiiklad srde¢ni selhani nebo chronické obstrukéni nemoc, ale i psychické, jako jsou
ku ptikladu tGzkosti. Nej€astéji se zmiflovany problém spojuje s chré¢ivym dychanim,
ptipadné mize dojit az k vykaslavani krve a hemoptyze.

Potize s vyprazdilovanim jsou spojovany piedevSim se zacpou. Problém mize
vzniknout na zéklad¢€ vedlejSich vlivl Iéku, sniZzenou moznosti pohybu nebo pokrocilosti
nemoci. V takovém piipad¢ se oSetfovatelé zaméfuji na prevenci zacpy.

Potize s hydrataci a vyzivou jsou Castym problém problémem u nemocnych.
Je pravdou, Ze kdyz je €loveék v mirn¢ dehydratovaném stavu, zmiriiuji se otoky a pocit
zvraceni. V takovych pfipadech je dilezité, aby byly népoje a pokrmy nabizené
pacientovi v souladu s jeho poZadavky. Pokud pacient odmita pit je vhodné udrZovat ustni
dutinu vlhkou, aby nedochazelo k vysychani sliznic.

Maligni rany vznikaji na zakladé onkologického onemocnéni. S témito ranami
se Casto poji problémy se socialni izolaci, jelikoZ rany mohou zapachat, krvacet, silné
bolet a hrozi pfipadna exsudace z ran. Proto je dileZzité, aby byla zranéni personidlem
vhodné oSetfovana.

Poslednim velmi dalezitym pfiznakem jsou psychické problémy, které vznikaji
na zaklad¢ strachu z bolesti a izkostem, které¢ sam pacient nedokaze raciondlné osvétlit.
Smutek je béZnou reakci na velké Zivotni piekazky, ale hrozi nebezpeci, Ze smutek
nemocného neopousti a dojde k depresim a sebevrazednym myslenkdm. Dulezité je také
tict, Ze psychické problémy nejsou jen u pacientd, ale 1 rodinnych pfislusnikt. Pro rodinu

je tézké vidét své milované zmatené, neklidné, svlékajici se, nesrozumitelné hovofici
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nebo majici svalové Skuby. V téchto piipadech je nutné poskytnout psychickou podporu
a pomoc pro ¢leny rodiny. (Knapova, 2019)

2.5 Zakladni principy vyuZivané v paliativni péci

Princip autonomie patii mezi ty nejzakladnéjsi principy, které se v paliativni péci
objevuji. Jednd se o princip, ktery zahrnuje svébyti, svobodnou vuli, jak se chovat
a jednat na zakladé svych hodnot, piesvédcéeni a mysleni. OSetiujici nemaji pravo
ovliviiovat svobodna rozhodnuti pacienta a musi akceptovat volby, které on sam ud¢la.
Existuji vyjimecné situace, kdy lékai miize postupovat bez toho, aniz by pacient svolil.
Mezi takové patii naptiklad stavy, které ohrozuji Zivot pacienta. Proto, aby mohl byt plan
paliativni 1écby vhodny a odpovidajici potiebdm pacienta, je velmi dalezitd konzultace
mezi lékafi, pacientem a jeho nejblizSimi. V ptipadé, kdy pacient ztraci moznost
vyjadieni, by mél 1ékat vyhovét jeho diive vyslovenym pfanim a respektovat jeho
hodnoty.

Princip spravedlnosti spocivd v rovnomérnym a spravedlivym rozdélovanim
prostiedkii na zdravotni pédi. Zadné formy zvyhodnéni nejsou mozné. Vsichni musi
dostat stejny dil bez ohledu na vék, pohlavi, kulturni etniku, ndbozenské vyznani,
socialniho postaveni a dalSich.

Princip benefice teS$i otazku opravnéni k ur€itym ukonlim vykonévanych
na pacientovi. Abych to upfesnil, tento princip nedovoluje personalu vykondvat ¢innosti,
které¢ mohou pacienta jakkoliv poskodit. OSettujici musi vzdy dbat na to, aby ukony byly
pro nemocného prospésné a zlepSovaly jeho télesny a dusevni stav.

Princip nonmaleficience je v opozici pfedchoziho principu. MiZeme ho chépat
tak, ze pacientovi nesmi byt ublizeno, nesmi mu byt zplisobend zddna Skoda, nebo
dokonce smrt.

Princip informovaného souladu hovoii o skutecnosti, ze pacient ma plné pravo
na informace k jeho zdravotnimu stavu. Také mé moznost vyjadiit se k poskytované péci.
Velkou roli ve jmenovaném principu hraje i otazka autonomie, kdy se mize pacient
rozhodovat o moznostech postupu v jeho 1é¢bé€, zvazuje je a podava finélni verdikt, jakou
formu 1lécby si vybere. Taktéz je informovan o moznych rizicich
a prospéchu, ktera dana 1écba obnasi. Pokud je tento princip nemocnému odepien, hrozi

zdravotnickému zatfizeni pravni postih.
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Roku 1999 Ceska republika pfijala od Evropské rady Chartu prav umirajicich.
Charta jen utvrzovala principy, které jsem vySe popisoval. Zdravotnicky personal ma
moralni povinnost se chovat k nemocnému tuctou a s respektem.

V této podkapitole je nutné také zminit pojem eutanazie, jelikoz jiz nékdy kolem
roku 1990 vznikl pojem ,,marné péce*. Jedna se o péci, kterd neni vhodna a jeji ucinnost
je minimalni. V takovém pfipad¢ se hovofi o mozné eutanazii, jinymi slovy ,,lékarsky
asistovand sebevrazda“. K takovému rozhodnuti mohlo dojit pouze tehdy, kdyz
se lékarské konzilium shodne na tomto feSeni a pacient, spolecné s jeho rodinou, vyjadii
souhlas. V Ceské republice je eutanazie eticky nepfistupna. Prvni zemé, kde byla
eutandzie povolena je Belgie a Nizozemsko, bylo to roku 2002. Mezi dalsi staty patii

Kanada, Kolumbie, Lucembursko, Portugalsko a Spanélsko. (Knapova, 2019)

2.6 Strucny priibéh paliativni péce

Na pocatku je zadsadni, aby lékaii vcas pfiSli na pokrocilej§i fazi nemoci
a odhadli, Ze zivot pacienta bude krat$i nez 6 mésici. Nasleduje informovéni pacienta
o jeho stavu a dochazi k vytvoreni lé¢ebného a pecovatelského planu. Lékar
je zodpovédny za navrzeny plan paliativni péce. Ustanoveni hlavniho cile 1éCby jiz neni
zachrana pacienta, ale udrZeni nebo zlepSeni kvality jeho Zivota.

Plan se vytvaii na zaklad€ lékatskych ndlezi a specifickych potieb, prani a
preferenci pacienta. Pacient by se na vytvaifeni mél podilet. Zde jesté rozliSujeme dvé
skupiny pacientl na zaklad¢ jejich poruch kognitivnich funkci. V ptipad¢, kdy poruchy
nejsou tak omezujici, ze si pacient uvédomuje skutecnost, zZe je jeho nemoc Zivot
ohrozujici, mluvime o prvni skupin€. Pacienti z dané ¢ésti se, jak uz jsem psal vyse, se na
tvofeni planu podileji a jejich pozadavky tvoii zakladni rdmec pro poskytovani péce.
Druhou skupinu pacientd, ktefi si svilj stav a skute¢nost neuvédomuyji, je nutné peclivé
prozkoumat a nasledné posoudit, zdali jsou schopni se v dané véci rozhodovat. Pokud to
neni mozné, plan se tvofi tak, aby co nejvice pacientovi vyhovoval. Nadale
se diskutuje s jeho zdkonnym zéastupcem, coz je nej€astéji ¢len rodiny.

Nasledné dochazi k posudku zdravotniho stavu pacienta lékafem, coz zahrnuje
jeho télesny, psychicky a socidlni stav. V ptipadé, ze pacientiv stav vyzaduje né&jaka
specificka kritéria, oSetfujici 1ékat mize rozhodnout o specializované formé paliativni
péce. Pokud se tak stane, doktor kontaktuje specifické zatizeni, nebo on sdm pacienta na

dané misto pfeddva. Velmi Casto se stavd, ze je pacient sledovan vice specialisty,
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a proto je nutné rozhodnout, kdo je oSetfujici lékar, aby mohl pievzit zodpoveédnost
za realizaci 1é¢by a pécfe. Také je nutnost informovat zbylé specialisty o prognoze
a stanovenych cilech.

Samotna realizace planu je uskuteCiiovana tymem, ktery je vétSinou tvofen
lékatem, sestrou, socidlnim pracovnikem, psychologem, duchovnim a piipadné
1 fyzioterapeutem, ergoterapeutem a nutricnim specialistou. V situaci, kdy je pacient
ve specializované paliativni péci je nutnosti 24hodinovd dostupnost ¢lenit tymu.
Na realizaci planu se mohou podilet proskoleni dobrovolnici.

Béhem paliativni péce dochazi k péci o télesny stav a potieby pacienta, k cemuz
slouzi komplexni 1écba rtiznych symptomtl, poskytovani nutricné¢ vyvazené stravy,
hematologicka péce a antimikrobidlni péce. Pod drobnohledem je i bolest, kterou miize
pacient zazivat, a v piipad¢, ze je bolest vyrazna, se ji tym snazi co nejrychleji
a nejbezpecnéji odstranit. Za vSe opét zodpovida oSetiujici 1ékar, pravidelné hodnoti
1é¢bu téchto véci, zajistuje 1éky a zdravotni pomicky pro pacienta.

Dochézi k pravidelnym kontroldm psychického stavu pacienta a jeho rodiny.
V ptipadé, zZe se vyskytuji problémy, dochdzi k okamzit¢ farmakologické
a nefarmakologické 1é¢bé. Osetiujici 1€kat nese zodpoveédnost za pacienta, pravidelné
hodnoti jeho smifeni se nevylécitelnou nemoci, kontroluje vyskyt moznych psychickych
problémi jako jsou uzkosti, deprese, poruchy spanku, kontroluje adaptaci rodiny
na vzniklou skute¢nost. V ptipadé, Ze ncktery znich zaZivd naro¢né zvladnutelné
psychické stavy, dochdzi ke konzultacim mezi I¢katfem a psychologem, psychiatrem nebo
jinym odbornikem. Nadale se psychickd pomoc zaméfuje 1 na zdravé truchleni
a dopomdha rodindm na zdklad¢ jejich potieb. Pokud se jedna o vaznéjsi ptipady,
kdy truchleni pfechazi do extrémd, je v tymu psycholog, ktery se na dany problém zaméii.

Paliativni péce nadale zahrnuje i kontrolu a péci o potieby klienta v socidlnich
veécech. Tym se pokousi predejit moznému socidlnimu stradani a zajiSt'uje jim vhodnou
socialni péci a poradenstvi. V piipadé, ze pacient spadad pod specializovanou paliativni
péci, je zde mnoho dalSich véci, se kterymi odbornici vypomahaji, patii mezi n€ napiiklad
vypomoc s administrativou, spravovani financi a cennosti pacienta umisténého
v nékterém ze zafizeni, pfiprava a asistence s pohiby, sociidlni podpora pro rodiny
pacientl a mnoho dal$iho.

Dalsi dilezitou c¢asti je zprostiedkovani spiritualni a nadbozenské péce. Jedna
se o ptipadnou pomoc skrze spiritudlni stranku véci, kterd mlize dotyénému usnadnit

prozivani a zvladani skutecnosti nevylécitelné nemoci. Na zéklad¢ potieb a hodnot
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pacienta se snazi proSkoleny tym najit nejadekvatnéjsi pomoc v tomto odvétvi.
Respektuje specifika nemocného a snazi je pfijit na jeho duchovni a existencialni nazory,
aby mu a jeho rodiné, na zaklad¢ zjisténych informaci, mohli co nejvice pomoci
s naslednymi spiritualnimi ritualy a praktikami. V situaci, kdy pacient véfi a je soucasti
nabozenské mensiny, je ¢leny tymu zprostiedkovan kontakt s danou komunitou.

Jakmile nastane obdobi, kdy ma pacient piechazet do termindlniho stavu, musi
tento pfechod oSetiujici 1ékat v€as rozpoznat a sdélit tyhle citlivé informace rodiné
a nemocnému. Nadale dochazi k nejefektivnéjsi péci, aby doty¢ny mél co nejlepsi
komfort. Persondl se nesnazi uméle prodluzovat jeho Zivot, jelikoz by tim zbytecné
prodluzoval utrpeni pacienta a jeho rodiny. Dany stav konzultuje osetfujici 1ékar spole¢né
s pacientem a jsou mu sdélovany mozné komplikace a moznosti specifickych lé€ebnych
postuptl. Pokud pacient jiz nemd prosttedky, kterymi by se mohl vyjadfit, dba se na jeho
pozadavky a prani z diivéjsiho planu. VSichni ze strany umirajiciho jsou informovani
a pouceni o mozném pokrac¢ovani takovym zptsobem, aby ho dokézali pochopit. Nadale
se fesi prostiedi, ve kterém si doty¢ny pieje umirat. Pokud chce byt ve své domécnosti,
m¢elo by na to byt pfihlizeno a ptipadn€ vyhovéno. V piipad¢, Ze se nachazi v lizkovém
zafizeni, m¢l by byt jeho rodin¢ povolen témét neomezeny pfistup k lizku. Taktéz
se stava, se ze stav pacienta velmi ¢asto méni, proto musi tym byt pfipraven, ze se plan

muze rychle pfed¢lat na zéklade potieb pacienta a jeho rodiny.

Poté, co pacient zemfe, je s jeho télem nakladano s ictou a postupuje se podle
diive sepsanych pozadavkil, coz zahrnuje i kulturni a ndbozenské zvyky zemielého.
Samoziejmé v§e musi byt v souladu s naSimi zakony. S rodinou pozistalého je nadale

udrZovan kontakt a je poskytovana piipadna podpora v truchlicim obdobi. (Slama, 2013)

2.7 Zarizeni poskytujici paliativni péci u nas
Prostfedi, ve kterém je poskytovana paliativni péce odpovida, jak jsem se jiz diive
zminoval, form¢ péce. Obecnou paliativni péci poskytuje nemocnicni oddé€leni
ve zdravotnickych zatfizenich. Pokud mluvime o specializované paliativni péci, ta ma jiz
o mnoho vice zafizeni, ve kterych je poskytovana, a proto ji vénuji nésledujici

podkapitolu.
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2.7.1 Zarizeni poskytujici specializovanou paliativni péci
Nejrozsahlej$im poskytovatelem paliativni péée v Ceské republice jsou hospice,

které se rozdéluji na domaci, staciondrni, lizkové a détské. Nadale se jedna
o nemocnice, kde paliativni péci vykonava konziliarni tym. Jako dal§im zafizenim jsou
oddé€leni nasledné péce a poslednim je zvlastni zatizeni specializované paliativni péce.

Domaci hospicova péce je poskytovana v prostiedi nemocného. Préci
vykonavaji spoleéné c¢lenové rodiny a pecovatelé, oSetfovatelé, 1ékafi, sestry nebo
vyuceni dobrovolnici. Je béZnou skutec¢nosti, ze na zakladé¢ domaci péfe musi néktery
z ¢lenll rodiny opustit zaméstnani, aby se mohl o svého ptibuzného starat po cely den.
Aby mohla byt péce kvalitni, musi dochazet k neustalému pieddvani praktickych
a teoretickych informaci od Skolenych oSetiovateli. Prestoze jsou rodinni pfisluSnici
ti hlavni, kdo se o nemocného stara, stale je povinnosti pecovatelll, aby je navstévovali,
pomahali a radili se s pfipadnym postupem péce. Nevyhodami domaci hospicové péce
je moznost stradani pacienta na zakladé ekonomického stavu rodiny, a taktéz hrozi
nebezpedi, ze si pecujici ¢len rodiny bude ptipadat neschopny a nedokdze svému
blizkému pomoci. To mize mit Spatny vliv na jeho psychické zdravi a nasledné€ negativné
ovliviiovat truchlici obdobi. Pokud bychom to méli shrnout, domdaci paliativni péce
je poskytovéna proto, aby nemocnému umoznovala zemfit ve svém domacim prostiedi,
kde se citi nejlépe a mezi svou vlastni pecujici rodinou.

Aby mohl byt pacient umistén na liZkovou hospicovou péci, musi spliiovat
podminku, Ze jeho pfedpokladana délka Zivota neni del$i nez 6. mésicl a jiZ neexistuje
zadna moznost kurativni 1écby. Pfipady umistované na liZzkovou péci jsou napiiklad
takové, Ze nemocny je ve velmi Spatném zdravotnim stavu, nestoji o domaci hospicovou
péc€i, nepieje si byt na obtiz své vlastni rodin€, nema nikoho, kdo by se o n¢j postaral a
tak dale. V téchto zatizenich se daleko vice klade dliraz na jeho vlastni poZadavky. Denni
je uzpisobeno tak, aby rodina mohla doty¢ného navstévovat, jsou proto uzplisobené
pokoje 1 spolecenské mistnosti, coz je velky rozdil oproti nemocni¢nich budovéch.
Nevyhoda lizkovych hospict je takova, Ze nemocny mize mit v sobé zabudovany pocit,
Ze je to zafizeni, kde musi zemfit, coZ nema pozitivni vliv na jeho psychicky stav. Velka
vyhoda oproti doméacim hospicim je, ze nadédle poskytuje socidlni, fyzickou,

psychologickou a spiritualni péci po celou dobu pobytu.
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Stacionarni hospicova péce je spojenim lizkové a domaci péce, kdy pacient
navstévuje hospic a travi zde vétSinu dne, na noc se vraci zpét domd. Jedné se o vhodnou
alternativu pro jedince, ktefi si preji zlstat doma, ale jiz vyzaduji odbornou péci.
Nejcastéji tento typ péce vyuzivaji jedinci, ktefi bydli blizko takového zatizeni.

Posledni formou je détskd hospicova péce, kterd se zamétuje na zlepSeni kvality
zivota pro déti s vaznou nevyléCitelnou nemoci. Tato zafizeni slouzi predevsim
k odlehceni od bolesti, zvladani symptomu zpusobenych vaznou nemoci a psychicka
podpora pro ostatni ¢leny rodiny. Taktéz je zde nabizena podpora po smrti ditéte, jejiz
délka se odviji od stavu pozistalych.

Dal$im zafizenim vykonavajici paliativni pé¢i jsou nemocnice, kde je vykonavana
konzilidrnim tymem. Tato zafizeni vznikaji pfedevS§im na zdkladé¢ omezeného mnozstvi
luzek v dfive zmitlovanych zatfizenich. Hlavnim rozdilem je tedy to, Ze v nemocnicich
neni vytvoreny takovy rezim, ktery by nejvice odpovidal pozadavkim pacienta.
Co se tyka pecujiciho personalu, je zde vétSinou sestra, 1ékar a socialni pracovnik. Taktéz
je zde vyuZzivana pomoc od dobrovolnikli. S postupem doby se v nemocnicich zacaly
tvofit takzvané lizkové stanice paliativni péce, které se snazi o vytvofeni podobnych
podminek, jaké nabizi hospic s tim, ze stale jsou pod zdravotnickym zatizenim.

Odd¢leni néasledné péce poskytuje paliativni péci pro nemocné, kteti nejsou zavisli
na akutni péci. Tato oddéleni jsou nejcastéji soucasti jiného zdravotniho zatfizeni a lidé
se sem dostavaji z dalSich specifictéjSich ¢asti jako napiiklad z traumatologie, z interniho
oddélent, z chirurgie a dalSich. Pacienti na naslednou péci posilaji kviili rekonvalescenci
nebo po rehabilitacich. Jakmile jsou schopni zvladdat kazdodenni c¢innosti sami,
nebo s pomoci ¢lent rodiny, jsou z oddé€leni propusténi.

Dalsi jsou zvlaStni zafizeni specializované paliativni péce. Jedna
se specializované poradny, ambulance, tisnové linky, socidlné-zdravotni zafizeni
amnoho dalSich. Jako poslednim jsou domovy seniorti. PfestoZe v téchto zatizenich zatim
neni paliativni péce certifikované potvrzena, je skutecnosti, Zze se na mnoho mistech

vykonava bez pozadovaného potvrzeni.
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3. Psychické naroky a rizika profese paliativniho
pracovnika

3.1 Uvod do problematiky

Je duilezité zminit, ze prace s umirajicimi a imobilnimi pacienty je velmi naro¢na.
Nejedna se pouze o péci o nemocné, ale dochazi 1 ke komunikaci s rodinnymi ptislusniky,
kterym umird nékdo blizky, coz je pro pracovnika velkd psychickd zatéz. Jedna

se o povolani, ve kterém je pecujici neustale vystavovan utrpeni, bolesti, smrti.

Na zakladé¢ studie, ktera prob¢hla roku 1979, bylo vymezeno 9 zakladnich okruhii,
které mohou negativné ovliviiovat osobni pohodu pecujicich osob. Mezi tyto okruhy
patii: t€Zké onemocnéni spojené s vysokou imrtnosti, zna¢né mnozstvi technologickych
zafizeni, ¢asté rozhodovani o Zivoté a smrti, terminalni péce, konflikty s tietimi osobami,
konflikty mezi zaméstnanci, zvladani reakci pacientll na rlizné mutilace a extrémni
vycerpani, zvladani suiciddlnich mySlenek pacienti a ¢len persondlu, uvédomovani

si, ze 1éCba je zdrojem bolesti a utrpeni pacientt. (Kupka, 2014)

Proto, aby mohl ¢lovék vykondvat paliativni péci, mél by spliovat urcité
ptedpoklady, aby pfedchdzel vzniku stresu a dosSlo k uspé$né adaptaci s praci. Jedna
ze zakladnich véci je srovnani se s vlastni smrtelnosti. Nadale by mél mit pecujici znalost
v oblasti thanatologie, coZ je v piekladu nauka o smrti. Clovék by se mél nau¢it Zit
s problematikou izolovanosti, (doty¢ny nemuze feSit pracovni problémy s ptateli
a rodinou, coZ miZe znamenat upadek rodinnych vazeb a rozpady pratelstvi) jelikoz
ta patfi mezi nejCastéjsi rizika, se kterymi se v paliativni péc¢i setkdvame. Pecujici by se
mél umét pripravit na nepifijemné a stresujici rozhovory mezi nim, pacientem a rodinnou
pacienta. Témata téchto rozhovorGi jsou napiiklad pfesun pacienta z kurativni
na paliativni péci a vybrani vhodného zplsobu 1écby. Taktéz je dilezité, aby se pecujici
vyrovnal s faktem, Ze mohou pacientiim neumyslné¢ zplisobovat bolest skrze pievazy
a polohovani. Posledni zmifiovana specifickd véc, ktera je pro vykon paliativni péce
dilezita, je vyrovnanost pracovnika s moznosti netispé$né 1écby. Pro pacienta takika
neexistuje Sance na uzdraveni. Stav nemocného se béhem pobytu miize 0 mnoho zhorsit,

a vétsinou konc¢i smrti. (Kupka, 2014)

3.2 Komunikace a mozny konflikt mezi pefujicim a pacientem

Komunikace patii mezi dovednosti, které by méla pecujici osoba ovladat. Slouzi

pfedev§im k navazani kontaktu a k pfedavani informaci mezi pacientem a pecujicim.
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Osetfovatelé by méli mit zdkladni znalosti a zkuSenosti v komunikaci s pacientem.
Zdravotni sestry by mély disponovat zakladnimi znalostmi z oboru psychologie osobnosti
a vyvojové psychologie. Tyto znalosti se vyuzivaji naptiklad pfi poznavani osobnosti
pacienta, odhadovani budouci reakce na vzniklou nepfiznivou situaci spojenou s nemoci,
vhodny styl komunikace s danou vékovou skupinou, jakym zplsobem se dotazovat,
jak vystupovat a mnoho dalSiho. Obecné znalost psychologie je v komunikaci velké plus.

(Kucera, 2007)

V praxi bychom mohli fict, Ze se vyuZzivaji 3 typy komunikace. Prvni je socialni
komunikace, kterd zahrnuje “bézny*“ hovor mezi pecujicim a pacientem. Dalsi
je specifickd, kterd slouzi k sdélovani dualezitych fakti a motivaci pacienta k aktivni
spolupraci béhem 1écby. Tyhle informace musi byt poddvany takovym zplsobem,
aby jim doty¢ny dostatecné porozumél, coz miize zahrnovat informace o pfipadnych
postupech a dietich béhem 1é¢by pacienta. Poslednim zplisobem je terapeuticka
komunikace a slouzi pfedev$im k poskytnuti podpory a pomoci pii pfijiméani tézkych
zprav o nemoci pacienta a pii pfipadném rozhodovani o postupu. (Hadrabova,

Neumanova, 2013)

Aby mohla byt komunikace efektivni, musi pecujici dodrzovat urcité body, mezi
které patii srozumitelna forma komunikace, zachovani distojnosti pacienta, vytvareni
prostorii pro nazory pacienta a v pfipadé nepochopeni opakovat diilezité informace.
Nadale je vhodné prizptlisobit formu feci pacientovi a pozorovat zptisob jeho vyjadiovani.
Mezi faktory patii rychlost feci, hlasitost, frekvence hlasu, intonaci a vytvafeni mezer
v rozhovoru, aby se doty¢ny mél moZnost zamyslet. Mezi dal§i véci, které vedou
k uspé€sné komunikaci, je zplUsob naslouchani, ktery nekon¢i jen u vnimani slov,

ale 1 pozorovani neverbalnich znaki pacienta. (Hadrabova, Neumanova, 2013)

Mezi ¢asté jevy, které zpiisobuji konflikty na pracovisti, je naptiklad unava a vliv
negativnich emoci. Rozepfe mohou vzniknout ze strany pacienta 1 oSetfujicitho. M¢li
bychom brat v potaz, ze lidé potiebuji ¢as od ¢asu ,,vypustit paru®, ale mélo by to vzdy
byt vsouladu setickym chovanim. U zdravotniho personalu pocitdme s urcitou
profesionalitou, pfestoze se stava, Ze pecujici mohou konflikt vyprovokovat, aniz by si to

uvédomovali. (Pekara, 2011)

Nekteré situace mohou vyvrcholit az fyzickému napadeni pecujicich osob. Mezi

nejcastéjsi skupiny zdravotniho persondlu, ktefi se dostavaji do konfliktu s pacienty, jsou
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zdravotni sestry a sanitarni pracovnici, jelikoz travi nejvice Casu s pacienty. Nemusi jit
vzdy jen o cileny Utok ze strany pacienta. OSetfujici persondl mize na zakladé svych
negativnich emoci, ¢i svym nevhodnym chovanim vyprovokovat nemocného k akci.
Prestoze ke konfliktim mezi peCujicim a pacientem v paliativni péci dochazi,

k té¢lesnému napadeni dochazi jen velmi vyjimecné. (Pekana, 2015)

Mezi dalsi divody, které mohou vést k rozepti mezi personalem a pacientem, jsou
ku prikladu typ osobnosti pacienta, mtize dojit k neporozuméni mezi potfebami pacienta

a povinnostmi pecujiciho nebo dojde k vypadnuti z role jedné ¢i druhé strany. (NZIP,

2022)

3.3 Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout) neboli vyhasnuti je stav, kdy pfi nadmérné psychické
nebo emocionalni zatézi, dojde jedinec az k emocionalnimu vycerpani. Charakterizovan
jako prolongovana reakce na chronické interpersondlni stresory v zaméstnani, nebo jako
situacné indikovand stresové reakce, nebo podle nékterych autord jako posledni faze
stresové odpovédi, dle Selyeho, tedy faze vyCerpani. Pfesna definice od Bastecké zni
wyndrom vyhoreni lze popsat jako dusevni stav objevujici se casto u lidi, kteri pracuji *
s jinymi lidmi. Tento stav ohlasuje cela rada symptomii: clovek se citi celkové Spatné,
Jje emociondlné, dusevné a télesnée unaveny. Ma pocity bezmoci a beznadéje, nema chut
do prace ani radost ze Zivota. Vyhoreni vétsinou neni diisledkem traumatickych zazitku,

nybrz se objevuje jako plizivé psychické vycerpani‘‘ (BaStecka, 2003)

Dtivodt, pro¢ syndrom vyhoteni vznikd, je mnoho, ale mezi ty nejpodstatné;si
patii chronicky stres, dlouhodobd zat€z a emocni vypéti. Riziko syndromu vyhoteni
je u jakékoliv profese, ale v pomahajicich zaméstnani a v takovych, kde dochazi
ke kontaktu s ostatnimi lidmi, se vyhasnuti objevuje nejCastéji. ,Denné se setkavaji s
klienty s télesnymi, citovymi a socialnimi problémy, doprovazeny napr. pocity zlosti,
strachu, zoufalstvi a telesnymi problémy. Tyto problémy jsou nékdy neresitelné” (Maroon,

2012)

Syndrom vyhoteni je mozné zpozorovat na ¢innostech, které jedince dfive bavili
a napliovali, ale nyni je ho vyCerpavaji a vykondva je s odporem. Nadale je provazen

pocity zklaméni a je pro néj neptedstavitelné v praci pokracovat Vykon prace rapidné
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ztraci uroven a kolikrat nesplituje ani zakladni povinna méfitka. Komunikace a fungovani

s klientem se vétSinou nese v negativnim duchu a pracovnik byva vici nému cynicky.

Disledky nejsou spojeny pouze s praci, ale hlavné ovliviiuji dotycného
1 na psychické, fyzické a socidlni urovni. Projevy spojené s psychickym stavem jedince
jsou napiiklad pocit dusevniho vycCerpani, utlumeni celkové aktivity, kreativity
a iniciativy, depresivni ladéni projevujici se smutkem, frustraci a beznad¢ji, presvédceni
se o vlastni nedulezitosti a postradatelnosti a jak uz jsem psal diive, ¢lovek se vyjadiuje
negativné a k vétSin¢ véci pristupuje cynicky. Vliv syndromu vyhoteni na fyzickou
stranku ¢lovéka se projevuje Unavou organismu, apatii, ochablosti, bolestmi hlavy,
poruchami spanku a doty¢ny se vy€erpava rychleji nez normalng€. Dusledky jsou spojeny
1 se socidlnim Zivotem pracovniki, které se vyznacuji utlumem sociability, vyhybanim se
kontaktim s klienty a kolegy, nechut’ k vykonavani dané profese a celkové nizka empatie

vuci okoli.

Syndrom vyhoteni bychom mohli rozdélit do 3 zékladnich fazi. Prvni je spojena
s ptilisSnym nadSenim, kdy se ¢lovék az moc snazi a piesahuje své hranice, pricemz
dochazi k dlouho trvajicimu pietéZzovani. Druha faze se vyznacuje tim, Ze doty¢na osoba
zaCina byt vyc€erpana po psychické a fyzické strance. Tteti se projevuje eskalujici netictou
vuci okoli a lidem a konecna 4 faze je absolutni vycerpani, pfehnany negativismus

a lhostejnost vii¢i viemu. (Kebza, Solcova, 2003)

Prevence syndromu vyhoteni spoc¢iva piredevsim ve vybudovani si odstupu, jelikoz hrozi
nebezpecli, Ze se z pracovniho zivota stane dokola opakujici se cyklus, ze kterého neni
mozné vystoupit. V takovém piipad¢ je potieba situaci fesit. Naptiklad skrze komunikaci
s nadfizenym o zméné pracovni pozice, nebo o zmirnéni vyvijeného tlaku na jeho osobu.

(Stok, 2010)

K dispozici je také online test fungujici na principu Shiromova-Melamedovi skaly
vyhoteni, pomoci kterého mize dana osoba zjistit, zdali je vyhotfena nebo nikoliv.
Nejlepsi mozny zpusob, jak se ¢lovék mize dostat ze syndromu vyhoteni, je zasadni

zména v Zivoté jako je napiiklad zména povoléani, okoli, mista bydlist€ a tak dale.
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3.4 Psychohygiena

Psychohygiena je velkym pomocnikem pfi zesileni a navraceni dusevniho zdravi
jedince. Slouzi i jako prevence pied riiznymi formami patologickych jevii v podobé
stresu, syndromu vyhoteni nebo psychickych onemocnéni. Kazdy jedinec vnima obtize,
které ho v zivoté potkavaji, jinym zpiisobem, a tak i poméhajici pfistupy jsou u kazdého
¢loveka specifické.

vvvvvv

fadime naptiklad kvalitni odpocinek, diky ¢emuz ziskdvame energii. Piestoze ve
spolec¢nosti o odpoc¢inku mluvi jako nadstandartnim piepychu a neklade se na ngj
dostatecny diiraz. Skrze odpocinek regulujeme negativni vjemy z prace a zapominame na
nepiijemnosti zazité béhem dne. Dulezitou roli hraje i1 pestrd vyvazena strava a aktivni

pohyb. (Melgosa, 2001)

Vyznamnou roli hraje uspotfadani si ¢asu. RozvrZzeni ndm dovoluje pfedchazet
nepiijemnym situacim, kdy méme spoustu povinnosti, ale méalo ¢asu pro jejich splnéni.
Do svého volna bychom méli zahrnout i odpocinek a aktivity, béhem kterych dokazeme
nad ni¢im nepfemysSlet a relaxovat. Pro kazdého miZze byt Cinnost, ktera mu
toto umoziuje, jind. DileZzité je, aby jedince aktivita bavila. Mezi konkrétni ptiklady
hospodareni s Casem patii napiiklad omezeni Casovych ztrat, pevny reZzim dne, vyuZiti
rozdrobenych casovych useki, vyuziti volnych chvil k uklidu a mnoho dalSich.

(Ooudové, 2009)

Moznost je vyuZit i techniku Mindfulness, neboli v§imavosti. Dnesni doba je jiZ
tak zrychlena, ze ¢lov€k mysli dopiedu, co bude dé€lat dalsi den a potadné nevnima,
co délad vdany okamzik. Tato technika umoziuje se na chvili zastavit a vnimat
pfitomnost. Praktikovat ji miZeme tak, Ze v pribéhu béZné aktivity, se soustfedime

jen na ¢innost, kterou prave délame.

Chceme-li v Zivoté pfedejit mnoha nepiijemnym situacim, je velice dulezité znat
sam sebe. Sebepoznani ndm pomaha uvédomit si své chovani. MiZeme tak sami sobé
podavat zpétnou vazbu a své chovani zménit, pokud vime, Ze neni vhodné.

(Michalickova, 2022)
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PRAKTICKA CAST

4. Vyzkumny problém

Vyzkum se zaméfuje na problematiku, ktera muze vzniknout pii piiliSném
budovani citové vazby k pacientovi. Jelikoz se vyzkum zaméiuje na paliativni péci,
pfi které je pecujici persondl v kazdodennim kontaktu s lidmi, u kterych se predpoklada,
ze drive nebo pozdéji zemiou, je velmi dulezité, jak k této problematice pecujici osoby
pristupuji.

Jak uz jsem jednou zminoval, pecujici v paliativni péc¢i jsou v kazdodennim
kontaktu se smrti a je zde dualezité vytvofeni si obrannych mechanismi, diky kterym
oSetfujici pfedchazi neptiznivému vlivu na svou osobni pohodu. Protoze je pecujici
s pacienty kazdy den, mohou si vytvafet empatie k pacientim a mulze je jejich smrt
zasdhnout vice nez normaln¢, coz mize mit za nasledek negativni vliv na jejich osobu.
Proto je dulezité, aby si davali pozor na pfiliSnou empatii a vytvofili si ur€ity pracovni

odstup, ktery v takovém piipad¢ funguje jako prevence.

4.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, co patii mezi dillezité faktory, které mohou narusit
osobni pohodu pecujiciho. K nalezeni odpovédi na danou problematiku vyuzivam otazky
jako jsou: jak Casto dochazi k rozsahlej$im rozhovorim mezi nim a pacientem. Jakym
zplsobem se pecujici snazi stimto problémem pracovat, co patii mezi jeho hlavni
motivace, aby danou praci mohl vykonavat, jak Casto dochdzi k pfimému naruseni
duSevniho stavu. Zdali pracovnici zlstavaji v zafizeni i po pracovni dob¢, aby mohli
s pacienty travit sviij volny cas. Jak Casto pecujici pfemysleji nad nemocnymi béhem
svého volného Casu, jaké emoce prozivaji béhem umirdni pacienta a celkové zkouma
jejich empatii viici nim. Nadale se vyzkum zamé&fuje na to, jakym zpiisobem pracovnici
relaxuji a v posledni fad€ se zkoumd otazku koufeni, a jestli jsou néjaké rozdily mezi

kutaky a nekuraky.
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4.2 Plan vyzkumu

K realizaci svého vyzkumu vyuziji orientac¢ni dotaznik, ktery bude vypracovan
pro oSetiujici personal v paliativni péci, a to predevSim pro sanitdrni pracovniky
a vSeobecné sestry. Na zéklad¢ telefonické domluvy dojde k pfedani orientacnich
dotaznik®l vrchni sestie v zafizeni hospic Strasburk, ktera je rozda viem vieobecnym
sestram a sanitafim v zafizeni. Jakmile budou dotazniky vyplnéné, vrchni sestra mé
kontaktuje a ja si dotazniky vyzvednu a zpracuji do grafti. Kvalitativni forma vyzkumu
by byla vhodnéjsi, ale na zakladé konzultace s hlavni sestrou, kdy mi byla tato moznost
zavrhnuta, rozhodl jsem se, po konzultaci s mym vedoucim prace, pro formu anonymniho
orientacniho dotazniku, jelikoz se jednd o citlivé téma. Vysledky z dotaznikii budu
analyzovat pomoci deskriptivni metody do formy grafii. K vyhodnoceni vyzkumnych

otazek jsem se rozhodl vyuzit induktivni metodu.

4.3 Podrobny design vyzkumu

Jako formu pro sviij vyzkum jsem vyuzil orientacni dotaznik. Pfestoze by v mém
ptipadé byl vhodnéjsi kvalitativni rozhovor s pracovniky v zafizeni, nebyla mi v hospici
tato forma schvalena a musel jsem najit vhodnou alternativu. Orienta¢ni dotaznik se
vyuziva predev§im k mapovani dané oblasti. Je vyhodny v tom, Ze neni casové narocny
a béhem kratké doby se dad ziskat velké mnozstvi dat. PrestoZze se nejednd o pfilis

konkrétni informace, da se s nimi jednoduse pracovat, vyhodnocovat je a ovéfovat.

Zacatek dotazniku jsou zdkladni informace tykajici se diivodil, pro¢ jsem dotaznik
vytvarel, koho se pfesné tykd, a Ze hraje dllezitou ¢ast v mé bakalaiské praci. Nadale
se v uvodu objevuje informace o tom, ze v ptipad¢, ze je otazka pro jejich osobu pfilis
citlivd, nemuseji na ni odpovidat. Dalsi ¢ast se zamétfuje na obecné informace o ¢loveéku,
ktery dotaznik bude vypliiovat. Jsou zde obsaZzeny otazky na vékovou skupinu, na délku
vykondvané praxe, a zdali doty¢ny koufi ¢i nikoliv. Pfehledova cast je velmi dilezita,
jelikoz se pomoci ni daji rozliSovat respondenti, coz je u anonymni dotaznikové metody
potifebné. Protoze se jedna o orientacni dotaznik, pfevlada forma polouzavienych otazek,
kde jsou mozné odpovédi ve skalach, jelikoz by nebylo v mém piipadé vhodné, vyuzivat
pouze ano/ne odpovédi. Otazky jsou sestaveny tak, aby si respondent, na zakladé svych
zkuSenosti, vybral moznost, ktera nejvice odpovida jeho pohledu. Nadale se zde objevuji

1 oteviené otazky, které se zamétuji predevSim na vztah dotazovaného ke klientovi
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a na formy relaxace. Posledni €asti je oteviend otdzka, ve které se mize dotazovany
rozepsat o zménach, které by mohly pozitivn€ ovlivnit jeho osobni pohodu. V posledni

¢asti se nachazi prostor pro vyjadieni se k samotnému dotazniku.

Vysledky budu zpracovéavat do formy procentualnich grafti, a nadale budou

vyuzity k zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Hlavni metodu, kterou jsem vyuzil ke zkoumani otazky, jak budovani vztaht
pecujiciho s pacientem narusuje osobni pohodu osetfujiciho, je orienta¢ni dotaznik.
Ke zkoumani zminované otazky by bylo vhodnéjsi vyuzit formu kvalitativniho
rozhovoru, ale bohuZel mi nebyl umoZznén. Samotny vyzkum probéhne v zafizeni hospic

Strasburk, Bohnicka ulice, Praha 8 Bohnice.

4.4 Popis zkoumané skupiny

Jelikoz se mij vyzkum zaméfuje predevSim na osoby pecujici o pacienty
v paliativni pééi, vybral jsem si jako cilovou skupinu zaméstnance hospice Strasburk,
ktery se nachdzi na Praze 8. Bylo mi umoznéno rozdat dotazniky vSem zdravotnim

sestrdm a sanitaiim, kterych bylo v té¢ dobé 25. Vyplnénych se mi jich vratilo 21.

4.5 Vyzkumneé¢ otazky

Vytvotfeny dotaznik slouZi k ziskédni ur¢itého vhledu do zminované problematiky,
pomoci kterého nasledné budu odpovidat na vytvofené vyzkumné otazky. Hlavni cil
mého vyzkumu se zaméfuje na to, jakym zpisobem ovliviluje vztah mezi pracovnikem
v paliativni péci s pacientem, osobni pohodu oSettujiciho. Podle mého nazoru je dilezité
si vytvofit ur€ité pracovni bariéry, jelikoz se jednd o velmi psychicky naro¢nou praci,
jelikoz se doty¢ny neustéle setkdva se smrti. V ptipadé, kdy pecujici zatne mit ptilisSné
empatie k pacientim, u kterych se predpoklada, ze brzy zemtou, mize to velmi narusit
jeho osobni pohodu, coZz muze postupné vést k pretrvavajicimu stresu az k syndromu

vyhoteni.

Jak ¢asto dochazi k zneuzivani pecujicich klienty?

Myslim si, Ze se jedna o celkem bézny jev, ke kterému nedochazi pouze na
oddélenich paliativni péce. Podle mého ndzoru nemusi jit ani o imysIné zneuZivani, ale
muze se dit i nevédomky, jak u pracovnikd, tak u pacientli. Mohlo by jit napfiklad o

pozadovani nadmérné péce, donaseni véci, které jsou mimo zatfizeni nebo o nakupovani
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specifickych pfedmétli. V mém dotazniku je na jmenovanou vyzkumnou otazku piimo

jedna zamétena. Jedna se o otazku Cislo 10.

Jaké jsou Casté emoce pii umrti pacienta?

Jelikoz se béhem vykonu této prace pecujici ¢asto se smrti setkava, je podle mého
nazoru dilezité, jak danou situaci pracovnik zvlada. Clovék nemusi vzdy pocitovat
negativni emoce, ale mize smrt pacienta brat jako urcitou ulevu. Pacient mize naptiklad
velmi trpét a smrt je tak mozné brat, jako urCitou formu ulevy. Pfimé otazka, zaméiujici

se na zminovanou situaci, je otazka cislo 8.

Dochazi ke zméné pristupu k pacientiim po 5 letech praxe?

Je znamo, ze nastup do prace mize byt doprovazen priliSnou motivaci a nadSenim,
ktera se béhem let méni. Pokud nedojde k urcitému prozieni, hrozi nebezpeci syndromu
vyhoteni. Neni tim mySleno, Ze musi nadSeni opadnout, stejné je to i s motivaci k préaci.
Musi dojit k ur€itému usmérnéni. Po 5 letech praxe, by uz mél mit ¢lovek vytvoreny
uréity pracovni odstup, aby ho prace psychicky nevycerpavala, ale stale ji vykonaval
kvalitn€. Prace by ho méla bavit a m¢l by znat svou motivaci. Otazky, které jsem vyuzil

k zodpovézeni jsou otdzka ¢ 3,5,7, 11 a 12

Je vyznamny rozdil v zajmu o pacienty v pripadé, kdy je pecujici kufak nebo
nekurak?

Jelikoz koufeni v dne$nim svéte velmi rozsiteny fenomén, ptijde mi vhodné uvést ho
vyzkumu. Je mozné, Ze na zaklad¢ kouteni lidé nebudou tak ¢asto pocitovat negativni
emoce bc¢hem vykonu prace. K vyhodnoceni této otazky jsem vyuzil stejné,

jako v pfedchozi otazce, coz jsou otazky ¢ 3,5,7, 11 a 12.
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5. Realizace vyzkumu

Na zakladé¢ své dobrovolnické c¢innosti v dobrodinné organizaci Amelie,
ktera se zamétuje na pomoc lidem s onkologickym onemocnénim, jsem premyslel nad
tim, jakym zplGsobem mitize vytvofeny vztah mezi pacientem a pecujicim ptlisobit na
psychickou pohodu oSetfujiciho persondlu. Poté jsem vedl nékolik rozhovora
s pracovniky v paliativni péc¢i a dosel jsem k zavéru, zZe se jedna o velmi Casty jev, ktery
muze negativné ovlivilovat psychicky stav paliativniho pracovnika. Nasledovala
konzultace s vedoucim mé prace, zdali by tento problém mohl byt fesitelny, coz mi bylo
odsouhlaseno. Domluvili jsme se na vytvofeni polostrukturovaného kvalitativniho

rozhovoru s ¢leny oSetfujiciho persondlu v zatizenich poskytujici paliativni péci.

Jak uz jsem dfive zminoval, nejprve jsem chtél vyzkum provést formou
kvalitativnich rozhovort s lidmi, kteti v paliativni péci pracuji. Zacal jsem obvoldvat
hospice po celé Praze, ale ve vétSingé piipadech jsem byl odmitnut. Jeden z hlavnich
diivodtl byla vznikla covidova situace po celé Ceské republice, nebo Ze neposkytuji
zminované moznosti a nemohou mi vyhovét. Na zakladé toho, jsem se obréatil na asociaci
poskytovatelll hospicové péce, ktera se nachazi na Karloveé namésti v Praze. Zavolal jsem
tam a vysvétlil svou situaci. Popsal z jaké Skoly jsem, ¢eho se mij vyzkum tyka a jestli
by mi nemohli néjakym zptsobem pomoci. Na zéklad¢ poskytnutych informaci mi pani

povedéla, Ze se o to pokusi, a ze se mi zpétné ozve.

Po 14 dnech mi volali na zpét s tim, Ze se ji podafilo zkontaktovat hospic Strasburk
v Praze, ze o mé vi a mam piimo fediteli zafizeni zavolat, coz jsem 1 udé€lal. Pan feditel
mi ale tekl, Ze to bohuzel ted’ neni mozné, jelikoZ se praveé potykali s velkymi problémy
kvtli covidové situaci, (bylo to v inorovém obdobi roku 2022) ale Ze by to bylo moZné

za mésic a mam se ozvat.

V bieznu jsem tedy feditelovi zavolal. Bylo mi feceno, Ze to tedy nakonec mozné
bude, ale musim se domluvit s vrchni sestrou, na kterou mi pozdéji poslal kontakt. Behem
telefonického rozhovoru s vrchni sestrou jsem se dozveédél, ze bohuzel kvalitativni
rozhovory nebudu moci uskutecnit, jelikoz se na né s touto prosbou obraci mnoho
studentll a persondl o to nestoji. Taktéz mi povédéla, ze se jednd o dosti citlivé téma
a lid¢, se kterymi pracuje, o tom neradi hovofi. Na zaklad€ nové€ nabitych informaci jsem

musel prehodnotit formu vyzkumu a po poradé s mym vedoucim prace, jsme se domluvili

34



na vytvoreni orienta¢niho anonymniho dotazniku. Tento zplsob vedeni vyzkumu mi byl

nakonec schvalen i1 vrchni sestrou.

Vyzkumné otazky, které jsem mél ptipravené na polostrukturovany rozhovor jsem
musel pfepracovat tak, aby mohly byt zodpovézeny formou orientacniho dotazniku.
Na zéklad¢ toho jsem vytvoril takovy dotaznik, ktery se dal vyuzit k orientaénimu
zkoumani dané problematiky. Samotny dotaznik jsem rozd¢€lil do 3 zakladnich sekci.
Prvni ¢ast se zaméiuje predevsim obecné informace o respondentovi, abych mél moznost
rozliSovat dotazované od sebe, a aby byla zachovana anonymita. Druha sekce se dotazuje
na budovani vztahu mezi pacientem a respondentem, jak ¢asto s nemocnym hovoii,
jaké pocity zaziva, kdyz pacient zemfte a dalsi. V posledni ¢asti se nachazeji otdzky, které
se vice zamétuji na respondenta, jakym zplUsobem relaxuje, jaké jsou jeho divody
k vykonavani dané prace a tak dale. Poté doslo ke konzultaci s mym vedoucim préce,
ktery dotaznik schvalil a nasledné mi byl schvélen i vrchni sestrou. Vytisknuté dotazniky
jsem odnesl vrchni sestfe, kterd je nasledné rozdala mezi oSetfujici sestry a sanitdrni

pracovniky v zafizeni.

Nejprve jsem se domlouval s vrchni sestrou, ze si vyplnéné dotazniky vyzvednu
za 14 dni. Nasledné mé¢ po daném ¢asovém obdobi kontaktovala s tim, Ze jich mé pouze
17, coz pro mé& nebyl upln¢ idedlni pocet. Na zéklad¢ telefonického rozhovoru jsem
se sni tedy domluvil, Ze dobu vyzkumu prodlouzime na dobu neurcitou, a ze mé
kontaktuje poté, co jich bude mit co nejvyssi mozny pocet. Za dalSich 14 dni jsem od ni
dostal zpravu, Ze se ji podafilo vyzvednout 21, coZ z rozdaného poctu 25 byl jiZ idealn&;si
pocet. Dotazniky jsem si nésledujici den vyzvedl. Poté jsem veskerd ziskand data vzal
s zpruméroval do grafii na zékladé nejvétSich podobnosti v dotazniku. Narazil jsem
ale na problém, Ze u n¢kterych otevienych otazek nebylo takika nic napsano, a proto jsem
musel v grafech vytvofit pole, které informuje o tom, Ze nebyla napsana/zaSkrtnuta zadna
odpovéd’. Na zéklad¢ predchozich konzultaci s vrchni sestrou, jsem do dotaznikl
nezahrnul otdzku rozdé€lujici pohlavi, jelikoz mi bylo feCeno, Ze valnd vétSina

dotazovanych osob jsou Zeny.
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6. Vysledky jednotlivych odpovédi

Na zékladé¢ ziskanych dat zvypracovanych dotaznikli, jsem se rozhodl
z uzavienych otazek vytvofit procentudlni grafy. Z polouzavienych otdzek jsem také
vytvoftil procentudlni grafy, ale v pfipadé, Ze se respondent ve své odpovédi vice rozepsal,
jeho odpovéd’ jsem zaznamenal do poznamek k dané otazce. Odpovédi z otevienych
otazek jsem rozpracoval tak, ze jsem nejprve vytvoril graf, ktery zaznamenava kolik lidi
se na otevienou otdzku rozhodlo odpovédét a nadéle vypisuji odpovédi, které pod danou
otazku napsali. Jest€¢ je dilezit¢é zminit, Ze v nékterych otazkdch byla moznost
zakrouzkovat vice odpovédi, a proto mohou procenta ptesahovat 100 %. V piipade,
ze se respondent odmitl k dané otazce vyjadrit, bude v grafu procentudlné zastoupen pod

moznosti ,,nevyjadiil se“ Vzorovy dotaznik je uloZen na konci prace pod ptilohou

Otazka €. 1: Kolik Vam je let?
18-30 let

14%

30-40 let 14%

II

40-50 let

43%

50-60 let [l 5%

60 + let 24%

|

e 18-30 let
e 30-40 let
e 40-50 let
e 50-60 let
e 60+ let



Otazka ¢. 2: Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

e 1-51et
e 5-101et

e 10 avicelet

37



Otazka €. 3: Jak ¢asto dochazi k rozsahlejSimu rozhovoru mezi vami a pacientem?

Velmi ¢asto 9%

Casto 38%

Nékdy

43%

Nikdy 0%

e Velmi ¢asto

e Casto
o N¢kdy
e Malo
e Nikdy
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A4

Otazka ¢. 4: Je pro Vas dulezité budovat blizsi vztah s pacientem a proc¢? (napiste)

Ne 5%
Neodpovédélo 24%

Proc¢:
e Pro klidngjsi doziti
e Pocit duvéry
o Ziskéni duveéry
e Lidskost
e Je to soucast nasi prace*
e _Pokud to stav pacienta dovoluje, tak ano. Aby se citil dobte, byl klidny a
spokojeny*
e _Ano, aby pfijemné a neosaméle stravili posledni dny svého Zivota na Zemi*

o Lepsi vzdjemné porozuméni a spoluprace”
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Otazka ¢. 5: ZdrZujete se v praci i po pracovni dobé, abyste travil/a ¢as s pacienty?

Velmi ¢asto 0%

Casto 0%

Nékdy 19%

I

Malo 43%

Nikdy

38%

e Velmi ¢asto

e Casto
e Nckdy
e Milo
e Nikdy
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Otazka ¢. 6: Jak ¢asto Vas néktery z pacientii potési?

Velmi ¢asto 9%

II

Casto 24%

Nekdy [EW 67%

Malo 0%

Nikdy 0%

e Velmi ¢asto

e Casto
e Nckdy
e Milo
e Nikdy
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Otazka ¢. 7: Stalo se Vam, Ze jste proZzival/a utrpeni spole¢né s pacientem?

Velmi casto 0%

Casto [N 48%

Nékdy 43%

Malo

I

10%

Nikdy = 0%

e Velmi ¢asto

e Casto
o Nc¢kdy
e Malo
e Nikdy
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Otazka €. 8: Jaké emoce proZivate, kdyZ pacient zemre? (MiiZete zaSkrtnout vice

moznosti)
Hnév 5%
Pocit ulevy (konec trapeni) 90%

Nic to semnou nedéla 5%
Jiné 5%

e Smutek

e Hnév

e Pocit ulevy (konec trapeni)
e Nic to semnou ned¢la

e Jiné (napiste)

Pozn.: Jiné — ,,Navrat duse domd, do svétla a lasky*
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Otazka €. 9: Jak casto v praci zaZivate pocit bezmoci?
Velmi ¢asto 5%
Casto 14%
Mélo 19%
Nikdy 0%

e Velmi ¢asto

e Casto
e Nckdy
e Milo
e Nikdy
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Otazka ¢. 10: Stalo se Vam, Ze jste byl béhem vykonu své prace nékterym z pacientt

vyuzivan?

Ano, velmi ¢asto 0%

I

Ano, casto 19%

l

Ano, nékdy 14%

Ano, ale jen zfidka 48%

[EY
|

Nikdy

19%

e Ano, velmi Casto

e Ano, Casto

e Ano, n¢kdy k tomu doslo
* Ano, ale jen zfidka

° Nikdy

Pozn.: Jeden z respondentd dodal k odpovédi ,,Ano, ale jen ziidka — ,,Ve smyslu dones,

prines®



Otazka €. 11: Pfemyslite nad pacienty i béhem svého volného ¢asu?

Ano, velmi ¢asto 0%

Ano, casto 5%
Nikdy 5%

e Ano, velmi Casto

e Ano, Casto

e Ano, n¢kdy

® Ano, ale jen zfidka

e Nikdy
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Otazka ¢. 12: Musel/a jste si béhem vykonu své prace vytvorit pracovni odstup vici

pacientim? (MiZete zaskrtnout vice moZnosti)

Ne

I

24%

Ano, pfilis jsem soucitil s pacienty 43%

I

Ano, zneuzivali mé dobroty 24%

Ano, mél jsem naivni pfedstavy o zméné
skutecnosti

I

14%

Ano, jiné (napiste) M 5%

e Ne

e Ano, prili§ jsem se soucitil s pacienty

e Ano, zneuzivali mé dobroty

e Ano, m¢l jsem naivni predstavy o zméné skute€nosti

e Ano, jiné (napiste) —
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Otazka ¢. 13: Jaké jsou VaSe motivace pro vykonavani prace? (MiZete zasSkrtnout

vice moZnosti)

samaritinsei [ 2>

Krestanska nauka 10%

Kolektiv a kolegialita 57%
Finanéni jistota 24%
Navazovani vztahu s pacienty _ 38%
Jiné (Napiste) - _ 19%

e Samaritanstvi

e Kjiestanskd nauka

e Kolektiv a kolegialita

e Financni jistota

e Navazovani vztahu s pacienty

e Jiné (Napiste) —
Pozn.: Jeden z respondentil na otdzku neodpoveédél.
Jiné moznosti od respondentti:

e Osud
e Vyssi smysl, sluzba

e Tahle prace mi dava smysl, bavi m¢*

e Zajistit diistojné umirani
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Otazka €. 14: Jak moc myslite béhem svého volného ¢asu na praci?

Velmi ¢asto 0%

Casto 10%
Nikdy 5%

e Velmi Casto
e Casto

e Nckdy

e Jen ziidka

e Nikdy
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Otazka ¢. 15: Jaké jsou VaSe formy relaxace, kdyZ nejste v praci? (Napiste)

Odpovédélo [ 71%

Neodpovédélo 29%

e Spolecnost
e Drink

e Cetba (6x)
e Prochazky

e Nakupy

e Sport (6x)
e Kultura

e Kino

e Hudba (4x)

e Druhé zaméstnani
e Rodina (3x)

e Wellnes

e Ruc¢ni prace
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Otazka €. 16: Jste kurak?

Jsem silny kufdk 0%

Koufim denné 43%

Nékdy si zapalim 10%
Vyjimegné 10%

e Jsem silny kurdk
e Koufim denné

e N¢kdy si zapalim
e Vyjimecné

e Ne
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Otazka €. 17: Pokud byste v praci mél/a moZnost zmény, ktera by méla pozitivni

dopad na vasi osobni pohodu, jak by vypadala? (NapiSte)

Odpovédélo [ule 48%

Neodpovédélo [l 52%

e ,VEtsi ucta k profesi od vetejnosti*

e _Bylo by jich dost*

e Vyjadfovat se nechci®

e ,.Delsi pauzy — pozitivni vztahy mezi kolegy, pacienty a jejich rodinami*
o Lepsi systém zdravotnictvi®

e Lepsi zasobovani a financovani, podpora ze strany statu®
e VEtsi z4jem o pacienty ze strany lékait*

e _Né&co by se naslo, nechci sdélovat™

e _Nevim, jsem spokojena“

e _Snazim se byt v pohod¢, snazim se nemyslet*

e _Nevim“

Do mista pro poznamky, kde se mohl respondent vyjadfit nejen k mému

dotazniku, jedna osoba napsala ,,Vzdy mtize byt lip! (v zamé&stnani)*.
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7. Interpretace vysledkii dotaznikového vyzkumu

Z posbiranych dat jsem zjistil, Ze nejzastoupencjSi vekova kategorie, kterd
vykonava oSetfujici péci, je v€kové rozmezi 40-50 let, coz je z21 respondentti 9
a procentudlné to vychazi na 43 %. Je vhodné podotknout, Ze do zaméstnani nechodi moc
mladych lidi. Jde spiSe o starsi jedince, ktefi jdou do paliativni péce pracovat az po 30

roku zivota.

Pokud se zaméfime na praxi, tak mi vyslo, ze nejzastoupenéjsi skupina,
s 11(53 %) respondenty, ma pracovni zkuSenosti mezi 1 az 5 let. Nasleduje odpovéd’ 10+
let praxe, do které spada 6 respondentti a posledni je 5-10 let s ¢tyfmi zastupci. Z vysledkt
dotazniku lze vy¢ist, ze prevlada skupina s kratkodobou praxi, kterd mtize brat zkuseng;si
oSetfujici jako své ,ucitele” v praxi. Naopak starSi clenové by méli méné ,,zab&hlé*
usmériiovat. Taktéz je dilezité fict, Ze mize dojit ke stfetu zajmu, jelikoz oSettujici
a nemusi snimi souhlasit. Skupina s krat§i dobou praxe, disponuje novymi
a aktualng;j$imi postupy a piistupy k pacientim. Zajimava je také skute¢nost, Ze nejméné

zastoupenou skupinou jsou respondenti, ktefi praxi vykonavaji 5-10 let.

Nasledujici otdzka jiz patfi do druhé c¢asti dotazniku, kterd mapuje samotny
kontakt mezi pecujicim a pacientem. Vysledky z otazky, kterd se zamétuje na rozsahle;jsi
rozhovor mezi pacientem a klientem, informuji o tom, Ze k hlub§imu rozhovoru
nedochazi az tak Casto. NejCastéji respondenti odpovidali formou ,,n¢kdy*, kterd méla
zastoupeni 43 %, mezitim co odpovédi, které by potvrzovali, ze k rozsahlejSimu
rozhovoru dochézi bézné, byly zaSkrtnuty 10krat. Jen velmi malé procento respondentli

(ptesnéji 10%), odpovédélo, Ze k rozhovoriim dochazi jen malokdy.

Na otazku zaméfujici se na budovani bliz§iho vztahu k pacientovi, odpovédéla
vétsina respondentil pozitivné. JelikoZ otdzka zahrnovala ¢ast, ve které jsem se ptal proc,
mohu fict, Ze nejcastéjsi pfi¢inou je budovani divéry u pacienta. TaktéZ se objevovaly
divody jako lidskost, lepsi spoluprace a zptijemnéni poslednich dni pacienta na Zemi.

Prekvapujici je také skutecnost, Ze 24 % respondentll nezaskrtnulo Zadnou moZnost.

Na otdzku ohledné zdrzovani se v zaméstnani i mimo pracovni dobu, z divodu
traveni volného Casu s pacienty, vétSina dotazujicich odpovédéla zaporné. Piimo
odpovéd’ ,,nikdy*“ byla zatrhnuta z 38 % a odpoveéd ,,malo“ méla zastoupeni 43 %.

Naproti tomu nikdo zrespondentli neodpovédél, ze se jednd o Castou skutecnost.
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Na zaklad¢ vysledki tedy miizeme dojit k zavéru, Ze se nejedna o tak Casty jev v paliativni

péci, ale presto se vyskytuje.

Otéazka cislo 6 se zaméfovala na to, jak Casto dokadze pacient né¢im pecujiciho
potésit. Nejcastéji byla zastoupena odpovéd’ ,,nékdy*, kterd byla procentualné zastoupena
67 %. Zbytek dotazovanych odpovidal uz jen kladné¢ji. Myslim si, Ze je to velmi dobfe,
jelikoz se peCujicim dostava zpétna vazba o tom, Ze je jejich prace prospésna a opravdu
lidem pomahaji. Méli bychom to brat jako projev diku nebo odménu, kterou mohou

pacienti pecujicim darovat. Taktéz to pozitivné ptsobi na osobni pohodu pracovnikd.

V dotazniku byla polozend otdzka, kterd se zaméfovala na situaci, pii které
respondent prozival utrpeni spolecné s pacientem. Nejvétsi procentualni zastoupeni byla
odpovéd’ ,.,Casto” s 48 % a nasledovala moznost ,,nékdy* s 43 %. Nikdo z dotazovanych
nezaskrtl volbu ,nikdy®. V paliativni péci se s utrpenim setkavaji pracovnici denné,
a proto je dilezité vytvofit si urCité pracovni bariery, které je budou ,.chranit

od pfilisného psychického natlaku, ktery sebou muze ptilisnd empatie pfinaset.

Nésledujici otdzka se zamétfuje na emoce, které respondent proziva, kdyz
se dostavi smrt pacienta. Jelikoz se jednalo o otdzku, kde mohli dotazujici vybrat vice
moznosti, procenta presahuji 100 %. Podle vysledkl z dotaznikt, pfi umrti nemocného
se nejcasteji objevuje pocit ulevy, ktery pecujici berou jako konec jeho trapeni. Tato volba
se nachdzela az u 90 % dotazovanych. Po pocitu tlevy byl smutek s 71 %. Zajimavé
je také, Ze emoce hnév byla vybrana pouze jednou. TaktéZ je dileZité zminit jednoho
z dotazujicich, ktery doslovné napsal ,,Navrat duse domi, do svétla a lasky®“. V tomto
pripadé¢ si mizeme v§imnout nabozenského pristupu k smrti. Vysledky tedy hovoti o tom,
ze vétsina lidi pracujicich v paliativni péci souciti s pacienty a jen velmi malé procento

oSetfujicich bere smrt apaticky.

Otézka Cislo 9 se zaméfuje na prozivani pocitu bezmoci béhem vykonu prace. 62
% dotazujicich odpovédélo ,,nékdy*“. Zajimavé je, Ze od neutrdlni odpovédi ,,nékdy*,
se stejny pocet oSetiujicich (4) ptiklonil jak k moznostem, které oznacovaly castéjsi
spojovani s pocitem bezmoci, tak 1 k méné CastéjSimu. Dale je vhodné zminit, Ze jeden
respondentl vybral moznost ,,velmi €asto*, coz miize mit z dlouhodobého hlediska velmi

negativni vliv na osobni pohodu.

Otazka cislo 10 se dotazovala respondentd, zda li se n¢kdy setkali s jejich

zneuZzivanim ze strany pacienta. Po shromazdéni dat vyslo, Ze se zneuZivanim setkalo
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az 81 % dotazovanych a pouze 19 % odpovédélo nikdy. Vétsinou se jednalo o lidi, ktefi
v dotazniku zaSkrtli moznost délky praxe 1-5 let. Jeden z dotazovanych doslovné napsal
, Ve smyslu dones, pfines®. Zajimava je také skutecnost, ze vétSina odpovédi byla ,,Ano,
ale jen ziidka®, kterd byla zastoupend 48 % a zbytek pozitivnich odpovédi pojednavalo
o CastgjSim setkavanim se s timto jevem. Taktéz se jednd o situace, které u nckterych
dotazujicich vedly k vytvoreni si pracovniho odstupu. Pfesnéjsi popis bude obsazen

v otazce ¢islo 12.

Posledni otdzkou, v €asti zaméfujici se na vztah mezi klientem a pacientem,
pojednava o tom, zda li oSettujici premysli na pacienty béhem svého volného casu. Takika
vSichni dotazovani odpovédeli kladné, pouze jeden znich zaSkrtl moZznost ,nikdy*.
Prestoze vétSina odpovedéla ano, Cetnost tohoto jevu neni tak Castd. 43 % respondentl
odpovédélo ,,ano, nékdy™ a 48 % zaskrtlo moznost ,,Ano, ale jen ziidka“. Jen jediny

¢lovek vybral moznost ,,Ano, Casto®.

Otazka cislo 12 se jiz fadi do casti, kterd se zaméfuje predev§im na samotného
respondenta. Dotazujiciho se reaguje na to, jestli si béhem vykonu své prace musel
vytvofit pracovni odstup. VétSina respondentti odpovédélo ano, ale divody nebyly vzdy
stejné. Nejcastéjsi pricinou byl ptiliSny soucit s pacienty, ktery narusoval jejich pracovni
pohodu. Byl zastoupen ze 43 %. Jako dal§im divodem bylo zneuZivani dobroty
osetfujiciho, kterou jako odpovéd’ vybralo 24 %. 14 % zaskrtlo odpovéd’ ,,Ano, mél jsem
naivni predstavy o zmén¢ skutecnosti®. Pouze 5 (24 %) respondentli vybralo moznost

,»Ne“. Vétsinou se jednalo o lidi, jejichZ praxe nepiesahovala délku 5 let.

Otéazka ¢islo 13 se zaméfuje na motivace respondentll pro vykondvani prace
v paliativni pé¢i. VSechny odpovédi byly alespont jednou zastoupeny. Kolektiv
a kolegialita se podle vysledku stala nej¢astéjsi odpoveédi s 57 %. Na zéklad¢ ziskanych
vysledkl tedy miizeme fict, Ze vice jak vétSina respondentil potvrzuje, Ze v zafizeni
hospici Strasburk je dobry, fungujici kolektiv. Druhou nejzastoupenéjsi odpovédi bylo
,havazovani vztahu s pacienty®. 19 % dotazovanych vybralo moznost ,,jiné (napiste)*,
kde nésledné¢ doplnili motivace jako je ,,osud, vyssi smysl a sluzba“. Jeden z respondentii

napsal ,,Tahle prace mi davéa smysl, bavi me.“. Otazku nezodpovédél jeden clovek.

Nasledujici otazka se respondentti dotazovala, jak Casto mysli na praci béhem
svého volného Casu. Je zde urcitd podobnost jako v otdzce Cislo 11, ale ta se pfimo

zamétovala na pacienty, nikoliv na celou praci. VétSina lidi odpovidala podobné, jako
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v jiz jednou zminované otdzce. Hlavni rozdil byl v tom, Ze v otazce ¢islo 11 ptevladala
odpovéd’ ,,ano, ale zfidka“, mezitim co v otdzce Cislo 14 je nejcastéjsi odpoveéd
»ano, nékdy*“s 52 %. Po srovnani dat tedy mizeme tvrdit, Ze respondenti travi vice svého

volného Casu piremyslenim nad praci nez nad pacienty.

Otazka €. 15 se vénovala relaxaci. Jednalo se o otevienou otazku, kam respondenti
meli moznost napsat formy relaxace, které vyuzivaji. Na otazku odpovédélo 15 (71 %)
dotazovanych. Mezi nejcastéjsi formy relaxace, podle vysledkii dotazniku, byla Cetba
(6x), sport (6x), hudba (4x) a rodina (3x). Mezi dal$i odpovédi pattilo kino, ru¢ni prace,
nakupy, drink, spole¢nost a tak dale. Piekvapiva byla skuteCnost, Ze na otazku
neodpovédelo 29 % dotazujicich, jelikoZ se nejednalo o citlivou otazku, byl jsem timto
zjiSténim zaraZen. Jeden z dotazovanych napsal jako formu relaxace druhé zaméstnani,
prestoze moc lidi praci jako odpocinek nebere, avSak rozumim tomu, Ze méné psychicky

naro¢na prace muze cloveka zrelaxovat.

Ptedposledni otazka se respondentil tdzala, zdali jsou kutaci. 9 (43 %) odpovédélo,
ze cigarety kouifi denné. Mensi ¢ast (10 %) odpovédéla moznosti
,»Nekdy si zapalim®, ,,vyjimecné* vybralo 10 % a ,,nekoutim* zaskrtlo 38 %. Prestoze se
muze na prvni pohled zdat, ze jde o nepodstatnou informaci, mnoho lidem v dne$ni dobé
cigarety pomahaji se zvladanim kazdodenniho stresu a miize mit pozitivni vliv na osobni

pohodu, pfestoZze to ma negativni dopady na zdravi jedince.

Posledni ¢asti dotazniku je otazka, kterd se dotazuje na mozné zmény, které by
respondentim napomohly k pozitivnimu vlivu na jejich osobni pohodu. Na otazku
odpovéd€lo méné nez polovina dotazovanych a to piesnéji 48 %, zbytek otazku
nevyplioval. Z 10 ziskanych odpovédi byly dvé€, ve kterych se psalo, Ze se nechtéji
vyjadfovat. Jedna osoba napsala, ze by se naSlo dost moZznych zmén. Dalsi dva jedinci
odpovédéli formou ,,nevim®. Jeden z respondentll m&l poné¢kud zvlastni odpovéd’, jelikoz
napsal ,,Snazim se byt v pohodé¢, snazim se nemyslet.“, coz neni zrovna vhodny pfistup
a mize mit velmi negativni dopad na osobni pohodu doty¢ného. Pokud se na vysledky
podivame objektivné, pouze 5 respondentll napsalo moznosti, které by mohly vést
k pozitivnimu vlivu na osobni pohodu. Zajimavé také bylo, Ze ani jednou se mozna zména
neopakovala. Mezi odpovédi patfilo napiiklad ,,Del§i pauzy — pozitivni vztahy mezi

kolegy, pacienty a jejich rodinami®, ,,VétSi zdjem o pacienty ze strany lékaia®, ,,Lepsi
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systém zdravotnictvi®, ,,VE&t§i ucta k profesi od vefejnosti“ a ,LepSi zasobovani

a financovani, podpora ze strany statu.*.
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8. Odpovédi na vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jak ¢asto dochazi k zneuzivani pecujicich klienty?

Na zaklad¢ ziskanych informaci z dotazniku mizeme tvrdit, Zze ke zneuzivani
dochazi, prestoze to neni tak Casté. Otazka Cislo 10 se pfimo na zmifiovanou problematiku
zamétovala. Je celkem piekvapivé, ze Ctyfi respondenti odpovédéli, ze ke zneuzivani
dochazi casto a naproti tomu dalsi ¢tyti dotazujici odpovédéli, ze se s tim nikdy nesetkali.
Presto nejcastéjSi odpovédi bylo, Ze k zneuzivani dochazi, ale jen ziidka a nejedna
se o tak Casty jev. Pokud bychom to mé&li shrnout do celkovych dat, vyjde nam, Ze 81 %
vSech dotazovanych se s zneuzivanim setkali, coZ je celkem vysoké procento. Vysledky
m¢é zarazily, necekal jsem, ze n€kdo vibec odpovi, ze ke zneuzivani dochazi Casto.
Samoziejmé bylo jasné, Ze urcité procento se s timto jevem setkalo, ale 81 % je opravdu
hodné. Myslim si, Ze nemusi jit vzdy o védomé zneuzivani, ale podle m¢ si pacienti
dostate¢n¢ uvédomuji, Ze n€které pozadavky jiz nemusi byt v kompetencich oSetiujiciho

personalu.
Vyzkumna otazka €. 2: Jaké jsou ¢asté emoce pri umrti pacienta?

Pro nalezeni odpovédi na zminovanou vyzkumnou otazku, jsem vyuzil otazku
¢islo 8 z orienta¢niho dotazniku. Z posbiranych dat jsem dosel k zadvéru, Ze nejCastéjsi
emoci, kterou pecujici prozivd je pocit ulevy. Dalsi castou odpovédi byl smutek.
Na druhou stranu hnév a odpovéd’, kdy €lovek neproZiva Zadné emoce byla vybrana
pouze jednou. Nejsem piekvapen skutecnosti, Ze nejcastéjsi emoce je pocit tlevy, jelikoz
jsem se osobné v podobném prostiedi pohyboval a vétSina pacientli uz jen doziva.
Ale byl jsem piekvapen, ze tolik lidi pocituje smutek, jelikoz respondenti pracuji
se umirajicimi po celou dobu praxe a predpokladal bych, Ze se pro vétSinu lidi stane smrt
béZnou skutecnosti. Behem rozhovoru s hlavni sestrou mi bylo taktéZ feceno, Ze velmi
zalezi na pacientovi, ktery umira. Byli zde jedinci, ktefi byli personalem velmi oblibeni
a vSichni po jeho imrti smutnili. Ale na druhou stranu existovaly ptipady, kdy se pacient

k persondlu nechoval slusné a jeho smrt nema na pecujici personal moc velky vliv.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Dochazi ke zméné piistupu k pacientim po 5 letech praxe?

Proto, aby mohla byt vyzkumné otdzka objektivné zodpovézena, rozdélil jsem
vypracované dotazniky do dvou skupin podle délky praxe a zamétil se na konkrétni
otazky, presnéji otazky cislo 3,5,7, 11 a 12. Vyuzil jsem induktivni metody a nésledné
jsem u kazdé skupiny zvlast’ spocital odpoveédi u konkrétnich otdzek a na zavér jsem
posbirana data porovnal. Pokud vysledky budeme brat obecné, jiz na prvni pohled jde
vidét, ze rozdily mezi lidmi s del§i praxi a krat$i praxi jsou. Pii konkrétnéjSim
porovnavani odpovédi v otazce ¢islo 3 si vSimneme, Ze u respondentt s praxi, ktera trva
déle nez 5 let, Castéji dochazi k rozsahlej$im rozhovoriim s klientem. Pii srovnavani dat
z otazky cislo 5, si taktéz miizeme vSimnout ¢astéjSiho pretrvavani v praci u osob s praxi
delsi 5 let, za ucelem travit ¢as s pacienty béhem svého volného ¢asu nez u respondentti
s kratSi praxi. Co se tyce otazky ¢islo 7, zde jsou vysledky pomérné vyrovnané, ale pfesto
k ¢astéjSimu souciténi s pacientem dochazi u skupiny, jejichz praxe neptesahuje délku 5
let. Otazka ¢islo 11 se dotazuje, zda li respondent ptemysli nad pacienty i béhem volného
¢asu. Odpovéedi v této otazce jsou opét dosti podobné, ale pii blizSim prozkoumani
se skupina s del$i praxi Cast&ji zamysli nad pacienty 1 mimo praci. Otdzka ¢islo 12 byla
posledni otdzkou, ktera souvisela s vyzkumnou otdzkou, a dotazuje se respondenta, jestli
si musel béhem své praxe vybudovat pracovni odstup vici pacientiim. Tahle otazka byla
pro zodpovézeni vyzkumné otazky nejpodstatnéjsi. Jelikoz ze souhrnu dat si na prvni
pohled v§imneme, Ze 5 dotazovanych odpovédélo, ze si zadny odstup vytvofit nemuseli
a vSichni byli ze skupiny, kterd neméla praxi delsi nez 5 let. Na druhou stranu vSichni
jednici s praxi delsi jak 5 let si pracovni odstup vytvofit museli. Nej€astejsim divodem
byl ptiliSny soucit s pacienty a zneuzivani dobroty pecujiciho. Pokud se tedy na vysledky
podivame zSirSi perspektivy, pracovnici s praxi delsi 5 let jsou vic¢i pacientim
empatictéjsi, travi s nimi vice €asu a €asté€ji s nimi komunikuji neZ jedinci s kratsi praxi.
Myslim si, Ze se dalo ocekavat, Ze jedinci s dlouhodobou praxi budou v tomto ohledu
zkusenéj$i a budou otevienéjSi komunikaci s pacienty. Védi, jak snimi zachazet

a komunikovat proto, aby se nemocni citili 1épe.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Je vyznamny rozdil v zajmu o pacienty v pripadé, kdy je

pecujici kurak nebo nekurak?
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K vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem vyuzil podobny postup, jako
na pfedchozi vyzkumnou otazku. Opét jsem vyuzil induktivni metody a rozdélil jsem
si veskeré dotazniky do dvou skupin, na nekufdky a kufdky. Nasledn¢ jsem si zapsal
odpovédi do tabulek a srovnal jejich vysledky. Na prvni pohled se mize zdat, ze mezi
nimi az takova odchylka neni, ale po blizSim prozkoumani vysledki, se zacaly urcité
rozdily objevovat. V otazce Cislo 3, ktera se zaméfuje na rozsdhlejsi komunikaci
respondenta s pacientem, vidime zna¢ny rozdil. Kufaci podle vysledkl s jedinci
komunikuji Castéji nez nekutaci. Taktéz ani jeden z kufdka nezatrhl odpovéd’ ,,malo®,
kterou ve druhé skupin¢ vybrali dva zastupci. Otazka Cislo 5 zkouma4, zdali respondenti
neodchézeji z prace hned po skonceni doby, ale zistdvaji, aby mohli travit ¢as s pacienty.
Podle posbiranych dat vidime, Ze nekufaci Castéji setrvaji v praci s klienty 1 po pracovni
dobé. Z celé skupiny nekuidki vybrali moznost ,,nikdy* tfi, mezitim co ve druhé skupiné
stejnou odpovéd’ zvolilo hned pét dotazovanych. Otazka ¢islo 7 se zamétovala na empatii
a prozivani bolesti a utrpeni spolecné s klientem. Zde vysledky naznacily, Ze kufaci jsou
empati¢téj$i nez nekurici, jelikoz moznost ,,Casto” byla skupinou uzivajicich cigarety
vybrana 7krat, mezitim co u druhé skupiny pouze 3krat. Taktéz odpoveéd ,,malo* byla
vybrana pouze u skupiny nekutaki. Otazka Cislo 11 se respondentti dotazuje, zdali mysli
na pacienty i béhem svého volného casu. Zde opét vychazi jako empatictéjsi skupina
kutaki. Jen respondent spadajici do skupiny kutdkti odpovédél ,,Ano, Casto*. Nejcastéjsi
odpovéd’ ,,ano, ne€kdy“ méla véEtsi zastoupeni u dotazujicich uZivajicich cigarety,
zminovanou odpovéd’ vybralo Sest jedinct. Ve skupin€ nekuidkl byla nejcastéji vybirana
moznost ,,Ano, ale jen ziidka“. Posledni zkoumana otazka, kterd slouzila k zodpovézeni
ctvrté vyzkumné otazky, se zamétovala na vytvoreni si pracovni odstupu vii¢i pacientim
béhem svého vykonu prace. Odpovédi na zminovanou otazku byly velmi podobné.
Ze skupiny kuiakl zaskrtli moZnost ,ne® tfi zastupci, mezitim co nekurdkl vybrali
stejnou moznost pouze dva. Jelikoz se nejednéd o vyrazny rozdil, neni potieba vysledky
ztéto otazky vice rozvadét. Pokud se na celkové data podivame nyni, vyjde nam,
Ze kufaci jsou vici pacientim piivetivejsi a maji o n€ vetsi zajem. Z péti zkoumanych

otazek nam vyslo, Ze ze tfi vychdzeji jako empaticté;jsi kuraci.
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9. Diskuse

Na zaklad¢ predchozich rozhovorti s vrchni sestrou, jsem ocekaval, ze vyplnény
pocet dotaznikli bude nizsi a vétSina respondentl na oteviené otazky odpovidat nebude.
Ale mé predpoklady se nepotvrdily. Celkem velké mnozstvi dotazovanych na oteviené
otazky reagovalo, ptfestoze odpoveédi nebyly moc rozvedené. Taktéz jsem si myslel,
ze bude vice negativnich odpovédi v otdzkach, které se zaméiovaly na vztah mezi
pacientem a oSetiujicim, jelikoz z mé vlastni zkuSenosti jsem véd¢l, Zze s nékterymi
pacienti nemusi byt nejlehci vztah budovat. Prekvapila mé skutecnost, ze takika vSichni
dotazovani mysli na praci i na pacienty béhem svého volného ¢asu. Piestoze podle
vysledki nejde o velmi cCasty jev, stoji za zminéni. Zajimavou véci je také vék
respondentll imérny s délkou praxe. JelikoZ nejzastoupengjsi vékova skupina z vysledkt
dotaznikt byla ,,40-50 let®, pfestoze nejvice jedincti odpoveédélo na délku praxe ,,1-5 let*,
z ¢ehoz muzeme odvodit, ze vétSina zaméstnancli nezacala pracovat v paliativni péci
po dokonceni vzdé€lani, ale béhem svého Zivota se k tomu dopracovala. Na zaklad¢ toho,
ze jsem svij vyzkum délal pouze v jednom zatizeni, které na prvni pohled vypadalo velmi
spofadané a funkené, si myslim, ze pfi zkoumani jinych paliativnich zafizeni/hospict
by ziskana data nemusely byt az tak kladné. Na samotnych vysledcich z dotaznikt jde
vidét, ze v hospici Strasburk je fungujici kolektiv a lidé jsou zde mili. Také si mizeme
vS§imnout, Zze ke komunikaci s pacienty dochdzi Casto, a dokonce nékteii pracovnici
zustavaji v praci i mimo svou pracovni dobu, coz si myslim, ze v mnoha zafizenich

nefunguje.

Na zaklad€ vypracovanych dotaznikil, se podatilo mi ziskat dostatek informaci
pro zodpovézeni vyzkumnych otazek. OvSem musime brat na védomi, Ze se jedna pouze

o0 jedno zatizeni, a nebylo by vhodné vysledky zobecinovat.

Prvni vyzkumné otdzka se tykala zneuZivani oSetifujicitho persondlu pacienty.
Ze ziskanych dat ndm vychazi, Zze k zneuzivani, ze strany pacienta, opravdu dochazi,
piestoze se nejedna o piilis Casty jev. Pokud se zamétime pifimo na odpoveédi mame Ctyii
ku ¢tyfem odpovéd’ ,,ano, Casto* a ,,ne“, coz miize na prvni pohled plsobit zajimavé.
Myslim si, Ze je to ovlivnéno piistupem oSetfujiciho k pacientovi. V piipadé, Ze pecujici
s nemocnych komunikuje a projevuje o néj zajem, pomahd mu nad svoje kompetence,
muZe to mit za nasledek to, Ze si dotyCny zvykne na takovy ,,nad standart® a vyzaduje

ho ¢astéji. Na zéklad¢ cehoZ to miize vést, pohledu respondenta, ke zneuzivani jejich
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dobr¢ vile. Pokud to tedy shrneme, zéalezi pfedevS§im na vystupovani oSetfujiciho
personalu. Odpovéd na vyzkumnou otdzku mé moc nepiekvapila. Na zékladé svych
vlastnich zkuSenosti vim, Ze pacienti pokouseji hranice, 1 kdyZz se napiiklad jedna jen

o nakup nebo pfineseni véci.

Druhé vyzkumna otdzka se zamétovala na emoce, které respondent zaziva, kdyz
pacient umie. Zde ndm jasné vyslo, Ze nejCastejsi emoci je pocit tlevy, ktery byl vybran
v 90 % a nasledoval smutek s 71 % ze vSech vybranych dotaznikil. Z pocatku mé zarazila
skute¢nost, ze pouze jeden z respondentil vybral vztek, piestoze se Casto mizeme setkat
s lidmi, ktefi reaguji na smrt vztekem. Ale poté jsem uznal, Ze v paliativni péci by nebyla
takovd reakce vhodnd. Vice jsem byl zaskocCen skuteCnosti, Ze je smrt u mnoha
dotazovanych spojena s emoci, jelikoz se smrti se v paliativni péci setkdvame tak casto,
ze se pro doty¢ného miize smrt stat jen soucasti prace. Rozumim tomu, ze ¢lovék musi
byt empaticky, aby mohl tuto praci vykonavat kvalitné, o ¢emz mimo jiné hovoti nejvice
vybrana odpovéd, ale i pfes to bych ¢ekal, ze vice lidi bude smrt brat jen jako norméalni

jev.

Treti vyzkumna otazka pojednavala o zméné pfistupu k pacientim po 5 letech
praxe. Z posbiranych dat vysla odpovéd’ takova, ze lid¢, kteti méli praxi delsi nez 5 let,
jsou vici pacientim vice otevieni, ¢astéji nad nimi pfemysli ve svém volném case,
ale zaroven si museli vytvofit ur€ité pracovni odstupy proto, aby mohli svou praci nadale
vykonavat. Odpovéd na vyzkumnou otizku jsem ocekdval. Jediné, co pro mé
ptekvapujici bylo, Ze 1idé s dlouholetou praxi ¢astéji komunikuji s pacienty. Je to moZna
z dlivodu, Ze jedinci s kratsi praxi si zatim k nemocnym nedokdzali najit cestu a je pro né
naro¢n¢jsi s pacienty komunikovat. Mezitim co jedinci s dlouhou pracovni zkuSenosti jiz
znaji nemocné, vi, jak s nimi komunikovat a vychdzet. Podle mého ndzoru je dilezité,
aby nékdo s pacienty komunikoval, jelikoZ jsou vétSinou uz sami a chybi jim kontakt
s okolim. Jeden zrespondenti se kdané véci nepfimo vyjadiil, kdyz napsal
,»J€ to soucasti nasi prace®, prestoze si nemyslim, Ze se jednd vyslovené o povinnost,

ale urcité je takovy ptistup vhodny.

Ctvrtad vyzkumna otdzka se zamétovala na to, zdali koufeni ovliviiuje pfistup
pecujicich k pacientim. Na zaklad€ posbiranych dat vyslo, Ze skupina respondentt, ktefi
uzivaji cigarety, jsou vici pacientim milej§i a Castéji mezi nimi dochazi k del$Sim

rozhovorim. Jedind otazka, ve které vyslo, Ze jsou na tom nekuféci lépe, byla otdzka na
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traveni Casu v praci i po pracovni dobé. Samotny vysledek mé celkem zaskocil, jelikoz
jsem neptedpokladal, ze budou kufaci Castéji komunikovat s pacienty. Zajimava mi ptisla
skutecnost, ze v otdzce tykajici se vytvaieni si pracovniho odstupu, bylo zastoupeni
odpovédi téméf totozné, coz naznacuje, ze otazka koufeni v takové situaci neni
rozhodujici. Osobné si myslim, ze divod, pro¢ kuféci Castéji komunikuji s pacienty,
je vétsi klid na zakladé vlivu nikotinu. Doty¢ny se muze citil uvolnénéji a nemusi

mu komunikace s pacientem moc vadit.

Na zavér vyzkumu bych mohl fict, Ze vétSina respondentii bere komunikaci
s klientem, jako soucasti své prace. Z vysledki mizeme vycist, Ze nekteti se vénuji
nemocnym 1 béhem svého volného Casu. Jako dalsi dilezity bod, ktery ndm mnohé
odhalil, byla vyzkumnd otdzka, zaméfujici se na délku praxe. Pomoci ziskanych
informaci jsme dosli k zjisténi, ze vSichni dotazovani, jejichz délka praxe ptresahovala 5
let, si museli vytvofit pracovni odstupy. Pomoci otazky ¢islo 12, jsme se dopracovali
k z&véru, Ze nejcastéjSim dlvodem, pro¢ si respondenti vytvofili pracovni odstup,
byl pfiliSni soucit s pacienty, ktery mohl mit Spatny dopad na osobni pohodu
dotazovaného. Mezi dalSi negativni vlivy patii napfiklad umrti pacienta a zneuzivani
respondenta nemocnym. V otazce, kam respondenti psali body, které mohly zlepsit jejich
osobni pohodu, napsal jen jeden ¢loveék poznamku, ktera souvisela i s pacienty. Posledni,
co bych rad zminil je, Ze podle mého nézoru je feSeny problém v hospici Strasburk neni
az tak aktudlni, jelikoz vétSina respondenti neodpovidala negativné. Na zakladé mého
vlastniho dojmu ze zafizeni, se jedna o fungujici a kvalitni hospic poskytujici paliativni

péci.
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10. Shrnuti vyzkumu

Nejdiive je vhodné zminit, ze vyzkum neprobéhl piesné podle ptivodniho planu a
muselo dojit ke zméné formy. Z kvalitativniho rozhovoru jsem musel piejit na orientacni
dotaznik. Zamé¢fil jsem se na otdzku, jak vztah mezi pacientem a oSetfovatelem narusuje
osobni pohodu pedujiciho. K ziskani veskerych dat jsem vyuzil hospic Strasburk.
Celkovy pocet rozdanych dotazniki byl 25, z ¢ehoz se mi vyplnénych vratilo 21.
Z vysledkti dotaznik jsem nasledné vytvofil grafy, které jsem vyuzil k zodpovézeni

vyzkumnych otazek.

Ze vSech ziskanych dat mizeme fict, Ze nejvice zastoupena skupina lidi maji praxi
krat$i nez 5 let. Dalsi vysledky vypovidaji o tom, ze nejzastoupenéjsi vékova skupina
je od 40 let do 50. Mezi dalsi zajimavé poznatky patii, ze se vice jak pét lidi shodlo
na formé relaxace skrze sport a cetbu. Nadale je vhodné zminit, Ze vétSina z dotazovanych
ma urcity rozsahlejsi vztah s pacienty, nékteii s nimi travi i svilj volny €as. Na zaklade
jedné z otdzek miizeme tvrdit, Ze v hospici Strasburk je jedna z nejéast&jsich motivaci,
k vykonu prace, je kolektiv a kolegialita. Dale mtizeme tvrdit, Ze vétSina dotazovanych
premysli nad praci, nebo nad pacienty, i béhem svého volného ¢asu. Také mizeme tvrdit,
ze vsichni dotazovani odpovédéli na otdzku, zda li nékdy zazivaji béhem vykonu prace

pocit bezmoci, kladné.

K zodpovézeni vyzkumnych otdzek jsem vyuzil ziskand data z dotazniku,
které jsem si v ptipad€ potieby rozdelil do skupin, na zdkladé ¢ehoz jsem je nasledné

porovnaval. Nékteré z poznatki jsem vyuzil k nalezeni odpovédi k vyzkumnym otazkam.

Prvni vyzkumna otdzka se zameéfovala na zneuZivani pecujiciho ze strany
pacienta. Na zéklad€ posbiranych dat miZzeme tvrdit, Ze ke zneuZivani opravdu dochazi,
ale nejednd se o pfrili§ Casty jev. NejCastéji zaskrtavana odpoved byla , ze k vyuzivani

dochazi, ale jen malokdy.

Druhé vyzkumna otazka se zamétovala na emoce prozivané pecujicim, pii amrti
pacienta. Pocit ulevy, ktery je mySleny jako ukonceni trapeni nemocného, byl nejvice
vybiranou odpovédi. Druhou nejcastéji zaskrtavanou volbou byl smutek. Dalsi odpovédi
uz nebyly zastoupeny vice nez jednou. Mezi takové patii naptiklad vztek a nepocitovani

zadné emoce.

64



Na tfeti vyzkumnou otazku jsem jiz vyuzil vice otazek z dotazniku. Pfi pohledu
na vysledky z SirSi perspektivy, mizeme fict, Ze respondenti s praxi delsi nez 5 let jsou
vuc¢i pacientim komunikativnéjsi, Castéji nad nimi piemysli a v nékterych ptipadech
1 zustavaji béhem svého volného Casu. Nejvétsi rozdil byl v otazce Cislo 12, kterad
se zamétovala na to, zdali si doty¢ni museli vytvofit pracovni odstupy pro vykon své
prace. Jelikoz vSichni respondenti, jejichz praxe piesahovala 5 let, vybrali odpovéd’ ano,
muzeme konstatovat, ze s délkou praxe prichazeji 1 negativni vlivy, které se musi fesit
pomoci pracovniho odstupu. Ve druhé skupin€, kde praxe 5 let nepfesahovala, byla

negativni odpoveéd vybrana Skrat.

Posledni vyzkumna otdzka se zamétovala na otazku kouteni, a zda 1i jedinci, kteti
koufi, maji rozdilny pfistup k pacientim. Z celkovych vysledkli jsme zjistili,
ze respondenti uzivajici cigarety Ccastéji s pacienty vedou rozsahlejsi rozhovory
a premysleji nad nimi i béhem svého volného casu. Prestoze jedna z otazek, ktera
zjiStovala, jestli doty¢ni travi volny cCas s pacienty, vysla kladné&ji pro nekufaky,
ve zbylych dvou méla druhd skupina kladnéj$i vysledky. Pokud se podivame na ziskana
data podrobnéji, zjistime, Ze jednotlivi respondenti si museli vytvofit pracovni odstup

od pacientll, nehledé¢ na skutecnost, zda li jde o kufaky ¢i nekufaky.

Pokud se na celkovy vyzkum podivame ze $irsi perspektivy, miZzeme si v§imnout,
ze valna vétSina dotazujicich pfistupuji k pacientim lidsky, komunikuji s nimi a néktefi
s nemocnymi travi i svlij volny ¢as. Velkou zasluhu na tom ma samotné zatizeni hospic
Strasburk, jelikoz je fungujici a na prvni pohled plisobi profesiondlné a kvalitng.

O pacienty je zde dobfe postarano a zarovenn mizeme tvrdit, Ze je zde fungujici kolektiv.
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11. Resumé

Ma bakalaiska prace se predev$im zaméiuje na otdzku, jaky vliv ma vztah mezi
pecujicim a pacientem na osobni pohodu osetiujiciho. Prace je rozdélena do dvou casti.
V teoretické Casti se zamétuji na historii vzniku paliativni péce. Teoreticka cCast
je rozdelena do tii hlavnich kapitol. V prvni kapitole je historie paliativni péce rozdélena
do dvou ¢asovych rozmezi. Prvni se zamétuje na historii od iplného pocatku po rok 1800,
mezitim co druhd popisuje paliativni péci od roku 1801 do soucasnosti. Dalsi kapitola
popisuje zakladni principy, které jsou vyuZzivané v paliativni péci a s jakymi piiznaky
se nejcasteji v paliativni péci setkdvame. Dale je zde stru¢né popsano, jakym zplisobem
probiha paliativni péde v Ceské republice. V zavéru jsou zde rozepsany zafizeni, které
poskytuji paliativni pé&i a sjakymi formami se v Ceské republice miZeme setkat.
V posledni ¢asti se zaméfuji na samotnou osobnost pecujiciho v paliativni péci. Popisuji
zde psychické naroky profese, jakym zplisobem mé doty¢ny komunikovat s pacientem
a pripadn¢ jaké konflikty mohou vznikat. Nadale se v této Casti zmifuji o tom,

co je syndrom vyhoteni, kdy k nému dochazi a struény popis psychohygieny.

V praktické &asti uz se jiz zaméfuji na pedujici v zatizeni hospic Strasburk.
Pro formu vyzkumu jsem zvolil orienta¢ni dotaznik, jelikoz kvalitativni rozhovor mi byl
zamitnut. Nasledné jsem ziskané informace pievedl do grafické formy, pro prehledn&;si
vysledky. Mezi ziskané informace, na zdklad¢ kterych jsem mohl rozdélovat jednotlivé
respondenty, patfila délka praxe a ve€kova skupina, do které jedinci zapadali.
Na zmitlované zakladni data jsem se doptaval v prvni Casti dotazniku. Nasledujici Cast
se jiz vice zamétovala na samotny kontakt mezi respondentem a pacientem. Nachazely
se zde takové otazky, jako jsou naptiklad, jak ¢asto mezi pacientem a pecujicim dochézi
k rozsahlejSimu rozhovoru, zda li byl oSetfujici pacientem nékdy potéSen a pokud ano,
jak Casto k tomu dochazi. Pokud byl dotazujici nékdy vyuzivam ze strany pacienta
a tak dale. V posledni casti se dotaznik zaméfoval na samotného respondenta, jakou
formu relaxace vyuziva, jak ¢asto mysli na praci i béhem volného ¢asu, jaké jsou jeho
motivace pro vykon prace, a tak dale. Celkové se mi podafilo ziskat 21 vyplnénych
dotaznikli z celkového poctu 25 rozdanych. Na zdkladé ziskanych vysledkd jsem

zodpovédél na vSechny ctyfi vyzkumné otazky. V ptipadé€, kdy jsem k zodpovézeni
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potieboval vice nez jednu otdzku z dotazniku, jsem potiebné vysledky zapsal do tabulek

a za pouziti induktivni metody jsem na vyzkumné otazky odpovédél.

Podle ziskanych dat mohu tvrdit, Ze zafizeni hospic Strasburk ma oSetfujici
personal, ktery s pacienty hovofi a nékteii s nimi travi ¢as 1 mimo pracovni dobu. Pokud
se na cely vyzkum podivame obecné, miizeme pomoci vysledkd potvrdit, ze vétSina
respondentli urcity vztah s pacienty ma a nejde vétSinou o mozny negativni vliv na jejich
osobni pohodu. Mezi negativni vlivy mtze patfit naptiklad umrti pacienta a zneuzivani

dobroty oSettujiciho.
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Zavér

Ve svém praci jsem stru¢né nastinil historii paliativni péce, zptsob, jakym u nds
probiha, a mista, kde se s ni miizeme setkat. Déle jsem stru¢né popsal psychické naroky
na pracovniky v paliativni péci, rizika vykonu této prace a zplisoby, pomoci nichz jde
témto rizikiim piedejit. V praktické ¢asti své prace jsem rozvedl vysledky orientacniho
bylo téma, které se zaobira vlivem vztahu mezi pecujicim a pacientem na osobni pohodu

oSetiujiciho.

Sepsani této bakalarské prace ptinasi hlubsi vhled do dané problematiky, seznameni
se se zptisoby, jimiz v Ceské republice probihé paliativni péée a kde se s ni lze setkat.
Ziskal jsem informace o tom, co v§e muze byt motivaci pro vykon dané péce a jak casto
dochazi k rozséhlejsi komunikaci mezi pacientem a pecujicim béhem vykonu této prace.
Mnou vytvofeny dotaznik, jenz byl zodpovézen predevSim sanitdrnimi pracovniky a
zdravotnimi sestrami v Hospici Strasburk, mi dal nahlédnout do praxe vykonu paliativni
péce a pomohl mi dojit k lep§imu pochopeni této prace. Skrze svou studii jsem doSel
k zavéru, Ze rozhovory mezi pacientem a pecujicim jsou daleko hlubsi povahy, nez je jen

strohé oSetfovatelska ¢innost.

Dosel jsem k zavéru, Ze historii paliativni péce se nevénuje mnoho Cesky psané
odborné literatury a vétSinu informaci jsem cCerpal z cizojazy¢nych, zejména anglicky
psanych, zdroji. Na zakladé vysledkli ziskanych z orientaéniho dotazniku mohu
konstatovat, ze vétSina pracujicich v paliativni péci premysli béhem svého volného Casu
nad svymi pacienty a nad praci samotnou. V otazce tykajici se motivace pro vykon této
prace vybrala vice neZ polovina dotazujicich z hospice Strasburk odpovéd’ ,kolektiv
a kolegialita®, 1ze ho tedy hodnotit jako fungujici. Velkym ptekvapenim mi byl fakt, ze

nektefi z respondentll ziistavaji v zafizeni, aby mohli travit sviij volny Cas s pacienty.

Svou préci bych chtél do budoucna vyuzit jako zédklad pro magisterskou préci, jelikoz
mnoho mnou ziskanych vysledki je v zdkladu pfili§ obecnych a bylo by uZitecné se jimi
zabyvat daleko vice do hloubky. Chtél bych se vice zaméfit naptiklad na moment, kdy
dochazi k vytvoteni si pracovniho odstupu, zdali se béhem vykonu prace ménila motivace
pecujiciho a pokud zmeénil postoj k pacientim béhem pracovnich let, tak z jakého

davodu.
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Priloha 1. dotaznik

Vyzkumny dotaznik

Rad bych Vas pozadal o vyplnéni mého dotazniku, ktery patii mezi dilezité soucasti mé
bakalarské prace a jeji obhajoby. Cilem dotazniku je zjisténi, zda-li vybudovany vztah
mezi pracovnikem a pacientem ovlivituje osobni pohodu pracovnika. Zajima mé, jak
velky dopad mé vztah mezi osobou pracujici na paliativnim oddéleni a pacientem na
osobni pohodu pecujiciho. V ptipad¢, Ze nechcete na danou otazku odpovidat, nic nepiste

a nezaskrtavejte zadné odpovédi.

1: Kolik Vam je let?

e 18-30 let
e 30-40 let
e 40-50 let
e 60+ let

2: Jak dlouho pracujete v paliativni péci?

o [-51et
e 5-10let

e 10 avicelet

3: Jak Casto dochazi k rozsahlejSimu rozhovoru mezi vimi a pacientem?

e Velmi ¢asto

e Casto
e N¢&kdy
e Milo
e Nikdy

4: Je pro Vas dulezité budovat blizsi vztah s pacientem a proc¢? (napiste)
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5: ZdrzZujete se v praci i po pracovni dobé, abyste travil/a ¢as s pacienty?

e Velmi ¢asto

e Casto
e N¢kdy
e Milo
e Nikdy

6: Jak ¢asto Vas néktery z pacienti potési?

e Velmi ¢asto

e Casto
o Nc¢kdy
e Milo
e Nikdy

7: Stalo se Vam, Ze jste prozival/a utrpeni spole¢né s pacientem?

e Velmi ¢asto

e Casto
e N¢&kdy
e Milo
e Nikdy

8: Jaké emoce prozZivate, kdyZ pacient zemie? (MuZete zaSkrtnout vice mozZnosti)

e Smutek

e Hnév

e Pocit tlevy (konec trapeni)
e Nic to semnou ned¢la

e Jiné (napiste)
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9: Jak casto v praci zaZivate pocit bezmoci?

e Velmi ¢asto

e Casto
o Nc¢kdy
e Milo
e Nikdy

10: Stalo se Vam, Ze jste byl béhem vykonu své prace nékterym z pacientii

vyuZzivan?

e Ano, velmi Casto

e Ano, Casto

e Ano, n¢kdy k tomu doslo
e Ano, ale jen ziidka

e Nikdy
11: Pfemyslite nad pacienty i béhem svého volného ¢asu?

e Ano, velmi Casto

e Ano, Casto

e Ano, n¢kdy

* Ano, ale jen zfidka

e Nikdy

12: Musel/a jste si béhem vykonu své prace vytvorit pracovni odstup vici

pacientim? (MuZete zaSkrtnout vice moZnosti)

e Ne

e Ano, prili§ jsem se soucitil s pacienty

e Ano, zneuzivali mé dobroty

e Ano, m¢l jsem naivni predstavy o zméné skutecnosti

e Ano, jiné (napiste) —
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13: Jaké jsou Vase motivace pro vykonavani prace? (MiiZete zaSkrtnout vice

moznosti)

e Samaritanstvi

e Kifestanskd nauka

e Kolektiv a kolegialita

¢ Financni jistota

e Navazovani vztahu s pacienty

e Jiné (Napiste) -

14: Jak moc myslite béhem svého volného ¢asu na praci?

e Velmi casto
e Casto

o Nc¢kdy

e Jen ziidka

e Nikdy

15: Jaké jsou Vase formy relaxace, kdyZ nejste v praci? (Napiste)

16: Jste kurak?

e Jsem silny kurdk
e Koufim denné

e Neékdy si zapalim
e Vyjimecné

e Ne
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17: Pokud byste v praci mél/a moZnost zmény, ktera by méla pozitivni dopad na

vasi osobni pohodu, jak by vypadala? (Napiste)

Dékuji Vam za vyplnéni mého dotazniku. Doufam, Ze pro Vas nebyl pfilis zatézujici a

pieji Vam pékny zbytek dne.

Pokud mate jakékoliv poznamky k dotazniku nebo mimo néj, zde mate moZnost

cokoliv napsat:
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