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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je Kvalita Zivota sester poskytujicich doméci hospicovou péci. Zabyva
se zejména kvalitou zivota a problematikou paliativni péce a doméci hospicové péce. Dale se
zde okrajové€ vyskytuji informace o stresu, syndromu vyhoieni a supervizi. V praktické ¢asti
je zaznamenan vyzkum provadény se sestrami pracujicimi v domaci hospicové pééi pomoci

dotaznikd a rozhovoru.
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Quality of Life of Nurses Providing Home Hospice Care
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The topic of this bachelor's thesis is "Quality of Life of Nurses Providing Home Hospice
Care". It primarily focuses on the quality of life and questions of paliative care and home
hospice care. Also, it partially deals with stress, burnout syndorme and supervision. The
practical part consists of a survey, based on questionaires and interviews, conducted on nurses

working in the home hospice care.
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UvVoD

Tématem bakalafské prace, kterd se Vam dostava praveé do rukou, je Kvalita zivota sester
poskytujicich domaci hospicovou péci. Mnohé vyzkumy na problematiku kvality Zivota uz
byly provadény, ovSem na tuto oblast se pfimo U sester zapomina. Je to vSak velmi zajimavé
téma k prizkumu, pouze se velmi obtizné pojima jako celek vzhledem Kk rozsahlé

problematice kvality zivota.

Préce je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast je popsana
v n¢kolika kapitolach. Postupné se zde vyskytuji témata kvalita zivota, paliativni péce a
domaéci hospicova péce. Jsou zde zminény v kratkosti i stres, syndrom vyhoteni a supervize,

které se sester v domaci péci i kvality jejich zivota také dotykaji.

V casti praktické jsou zaznamenany vysledky provedeného vyzkumu. Zkoumani
probihalo pomoci dotaznikového Setfeni a pomoci rozhovort. Byla zjistovana zejména
subjektivni kvalita Zivota sester pracujicich v doméci hospicové péci. Podrobnéji vse o

vyzkumu a jeho zpracovani naleznete v oddilu praktické casti.

Téma bylo zvoleno rovnéz kvuli mému zajmu o tuto oblast. Prace sestry v domacim
hospici ma smysl, a proto by se nemély provadét vyzkumy v tak hojném mnozstvi pouze na
pacientech, ale i na sestrach, jejichz kvalita zivota je pro spravnou a odpovidajici péci také
velmi dalezita.

Cilem prace je seznamit Ctendfe s touto problematikou a rozsifit povédomi o kvalité
Zivota sester pracujicich v této organizaci. Dal§imi cili bylo zjistit, zda se vira zahrnuje do
kvalitniho Zivota, jakou dilezitost hraje V zivoté sester V domacim hospici spokojenost

srodinou ¢i dobry spanek. Dale byla zkoumana role sexudlni aktivity a spokojenost

s finan¢nim ohodnocenim této prace.
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CILE PRACE
Hlavnim cilem préce je zjistit kvalitu Zivota sester poskytujicich domaci hospicovou péci

pomoci dotaznikli a rozhovort.
Dil¢i cile pro tuto praci byly:

e zda sestry zahrnuji do kvalitniho zivota viru,

e dilezitost spokojenosti s rodinou,

e jakou roli ma sexualni aktivita v kvalité zZivota respondentek,
e zda jsou spokojené s financnim ohodnocenim této prace,

e dulezitost dobrého spanku pro né.

14



.  TEORETICKA CAST

1 KVALITA ZIVOTA

1.1 Definice kvality Zivota

Na svété existuje mnoho piistupt ke kvalité Zivota. Zalezi také na pojeti autora definice.
Tato oblast byva Casto zaménovana s dal§imi pojmy nebo koncepty, jako napft. zdravotni stav,
Stésti, zivotni spokojenost apod. Mnohé vyzkumné projekty se Vv dneSni dobé zabyvaji
kvalitou Zivota. Mezi pojetim kvality Zivota laika a védeckym pojetim neni vzdy shoda.

(Hetfmanova, 2012; Payne, 2005)

1 tentyz clovek vidi v riiznych situacich Zivota Stésti (a podobné i kvalitu Zivota)

v nécem jiném. *“ (Ktivohlavy, 2002, s. 162)

Jednou z moznosti chapani kvality Zivota je spokojenost v zivoté s objektivnimi faktory
i subjektivnimi faktory. Casto jsou propojovany riizné aspekty kvality Zivota souéasné. Také
je tento pojem vykladan i jako velmi relativisticky, kdy se klade diraz na subjektivni
vysvétleni kvality zivota. Nékdo ovSem chape kvalitni zivot jako néco nedosazitelného.

(Hefmanova, 2012; Payne, 2005)

,Socialni, kulturni, politické, ekonomické, medicinské, interpersondlni, psychologicke,
filozofické a historické aspekty lidského Zivota byly ruznou meérou a v ruzném historickém a

sociokulturnim kontextu zaclenény do velkého mnozstvi definic a pristupu k tomuto pojmu.*

(Gurkova, 2011, s. 23)

,,Ze sociologického hlediska je smysluplné se domnivat, Ze pojem kvalita Zivota je
historicky 1 sociokulturné podminén. Je odlisné interpretovan v zavislosti na vychové a

socializaci. “ (Payne, 2005, s. 230)

Neshoda ve vysvétleni kvality Zivota je ziejme zpisobena také tim, Ze je pouzita

Vv riiznych souvislostech a rovnéz v riznych védnich oborech. (Payne, 2005)

,, Kontroverznost tématu spociva v tom, Ze neexistuje vseobecné prijimand definice
kvality Zivota a neexistuje ani Zadny jednoznacny koncept tohoto pojmu. ... Vice nez ziejma je
tedy obtizna uchopitelnost vybraného tématu, nebot’ pojem kvalita Zivota se primo odviji od
komplexnosti a sloZitosti lidského Zivota jako takového, tj. od skutecnosti, Ze Zivot jedince je
utvaren de facto nekonecnym mnozstvim koexistujicich vnitrnich a vnéjsich faktori, radou

nejriiznéjsich meziosobnich interakci a cinnosti v prekryvajicich se zajmovych oblastech a
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V prekryvajicich se socialnich skupindach. V neposledni rade pak miize byt Zivot jedince

utvaren i radou nahod. *“ (Hefmanova, 2012, s. 11)

1.2 Historie kvality Zivota

Kvalita zivota se poprvé zacala fesit jiz ve 20. letech minulého stoleti, a to v souvislosti
s vlivem statnich dotaci na kvalitu zivota nizSich spoleenskych vrstev. V 60. letech se tento
pojem objevil v politické oblasti, kdy tehdejsi americky prezident Lyndon Baines Johnson
mél za cil zlepSeni kvality Zivota Amerianii. Stejnou metu mél i némecky politik Willy
Brandt v 70. letech pro svou zemi. Teprve po druhé svétové valce se tento pojem zahrnuje i
do mediciny. Ve spolecenskych védach se dostava ke slovu ve druhé poloviné 20. stoleti
spolu samerickym ckonomem a sociologem Robertem Galbraithem. (Hudéakova,

Majernikova, 2013; Payne, 2005)

Poprvé bylo celonarodni Setfeni kvality zivota obyvatel v USA v 70. letech. Za cil bylo
stanoveno objevit subjektivni indikatory, kterymi by se zjistilo hodnoceni Zivota jich samych.

Také se tim doplnily objektivni charakteristiky Zivotnich podminek. (Payne, 2005)

Nejvetsi rozmach vyzkumu v oblasti kvality Zivota je datovan do druhé poloviny 90. let

20. stoleti. (Hefmanova, 2012)

W. Forrester byl prvnim, ktery vymezil faktory, jeZ ovliviiuji Zivot. Dle n€ho to jsou
zabezpeceni potravinami, finance, stav Zivotniho prostiedi, riist po¢tu obyvatel apod. OSN
vroce 1961 tohoto vymezeni vyuZila a rozsifila ho jako ,,podminky Zivota®. Vék a rozdily
kultur maji téz veliky vliv na kvalitu Zivota. (King, Hinds, 2012; Vadurov4, Miihlpachr,
2005)

V dne$ni dobé se oblasti kvality zivota vénuji zejména socidlni védy. (Tokarova,

Kredatus, Frk, 2004)

1.3 Dimenze kvality Zivota

Existuje mnoho dimenzi nebo oblasti kvality zivota. Pravdépodobné nejznaméjsi jsou
oblasti dle WHO. Jsou to télesné zdravi (bolest, energie, inava, odpocinek, pohyb, zavislost,
aj.), psychické funkce (negativni a pozitivni pocity, mysleni, uceni, pamé&t, aj.), Groven
nezavislosti, socialni vztahy (sem patii nejen vztahy s ostatnimi, ale i1 sexudlni aktivita),
prostiedi (zdroje financi, domaci prostiedi, pfilezitosti pro ziskdni novych védomosti a
dovednosti), spiritualita (vira, vyznani) a osobni pfesvédceni. (Slezackova, 2012; Ktivohlavy,

2002; Payne, 2005)
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Kvalita zivota se téz dotyka pojmu subjektivita a objektivita, zalezi vSak na pojeti. (viz

nize). (Buzgova, 2015; Slezackova, 2012; Vad’urova, Miihlpachr, 2005; Hefmanova, 2012)

Jako dal$i domény kvality Zivota jsou uvadény byti (being), které ma jesSté dalsi
subdomény: fyzické byti (zdravi, vyziva, pohyb, osobni hygiena, oblékani, celkovy vzhled),
psychologické byti (citéni, sebetcta, sebekontrola, psychologické zdravi) a spiritudlni byti
(hodnoty, pfesvédceni a vira). Dale to je pfilnuti (belonging), které ma taktéz tii subdomény:
fyzické prilnuti (k pracovisti nebo Skole, domovu, komunité), socidlni ptilnuti uzsiho slova
smyslu (k roding, prateliim, kolegim v praci, sousediim), a posledni pfilnuti k $ir§i komunité a
prostiedi (pracovni piilezitosti, financni pfijmy, zdravotni péfe, moznost vzdélavani a
rekreace). Jako posledni to je realizace (becoming). Ta obsahuje uskutec¢iiovani praktické
(aktivity doma, prace, skola, zajmy, péce o zdravi), relaxovani (potlaceni stresu a odpocinek)

a rust (zlepSovani dovednosti a znalosti, pfizplisobeni se na zmény).

V psychologii se pod pojmem kvalita Zivota skryvaji dvé oblasti, a to spokojenost se
Zivotem a prozivand subjektivni pohoda. (Mandincova, 2011; Vad’urova, Miihlpachr, 2005;

Payne, 2005; Hefmanova, 2012)

Také by se dala rozdélit kvalita Zivota na makro-rovinu (jde o problematiku kvality
zivota dané zemé& nebo celkove kontinentu), mezo-rovinu (zde se fesi tento pojem u socialnich
skupin, jako jsou studenti ve Skole ¢i pacienti v nemocnici) a personalni rovinu (subjektivni

hodnoceni jednotlivce).

Rozlisuji se 1 vnitini (t€lesné a psychické vybaveni jednotlivee) a vnéjsi Cinitelé (zevni
podminky pro existenci jednotlivce) kvality zivota. (Vad’'urova, Mihlpachr, 2005; Payne,
2005; Hefmanova, 2012)

1.3.1 Objektivni a subjektivni kvalita Zivota

Objektivni kvalita zivota je ¢asto méfitelna a fadi se sem Zivotni podminky (primérna
mzda, dostupné sluzby, dostupna zdravotni péce a vzdélani, moznosti bydleni, uplatnéni na
trhu prace, kvalita Zivotniho prostiedi, dostupnost dopravy), dosazena uroven zivota clovéka
nebo skupiny lidi (hodnoti se dle materidlniho bohatstvi nebo chudoby). Obé slozky se

vzajemné prolinaji a ovlivituji. Objektivni chapani kvality Zivota ma vliv i na lidsky rozvo;j.

Subjektivni kvalitou zivota se zabyvd mnoho vyzkumi, které jsou vSak spisSe
v pocatcich. Faktory, které ovliviiuji pohled na subjektivni kvalitu Zivota, jsou napt. vék,

vzdélani, profese, celkovy prehled, pohlavi, Zivotni zkuSenosti, vira aj.
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V oblasti spokojenosti s vlastnim zivotem vyzkumy nejvice Celi problémim ochoty
sdéleni informaci od respondentd. Dalsi pfekdzkou miize byt také nejasnost zebiicku hodnot
daného Cloveéka. Ten ho nemusi mit doslova stanoveny a vyiceny, i pfesto ho mize prozivat.

(Hefmanova, 2012; Slezackova, 2012)

1.3.2 Kvalita Zivota a zdravi ¢i nemoc

Zdravi je asi nejcastéji uvadéno na prednich mistech zebficku hodnot Clovéka. Patii
k pInohodnotnému  Zivotu, a to jak fyzické tak duSevni. Casto je vSak brano jako
samoziejmost a a¢ ho lidé uvadi na pfednim misté zebiicku hodnot, mnoho aktivit pro n¢j
ned¢laji. Zalezi také, jak si Cloveék interpretuje zdravi a nemoc. Mohou byt rozdily mezi

kulturami, socidlnimi prostfedimi apod.

Nejznaméjsi a nejrozsitenéjsi definici zdravi je dle WHO, podle které je zdravi stav

uplné télesné, dusevni a socidlni pohody. (Hefmanova, 2012; King, Hinds, 2012)

., Kvalita Zivota v sobé vzdy odrazi pocit pohody vychdzejici nejen z télesného, ale i ze

socidlniho a dusevniho stavu kazdého jedince. “ (Samankova, 2011, s. 31)

V poslednich letech se upiednostiiuje potifeba zkoumani kvality zivota pacientii. At uz
z dopadu nemoci na kvalitu jejich zivota, nebo porovnavanim dopadu na kvalitu Zivota podle
typu 1é€by. Samotné 1ékafe by mélo zajimat, jakou maji kvalitu zivota jejich pacienti. (Payne,

2005)

Zkoumani kvality zivota v oblasti zdravi a nemoci mtze byt pouzito pfi porovnavani
mezi riznymi typy lécby, napt. rozdil mezi lébou farmakologickou a chirurgickou.

(Mendlowicz, Stein, 2000)

Medicina jako takova nedokéze urCovat kvalitu zivota, mize vSak pomoci lidem, aby
byli v takovém zdravotnim stavu, ktery bude odpovidat jejich nazoru o kvalitnim Zivoté.

(Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

Naopak nemoc casto kvalitu zivota méni. Nemusi to v§ak vzdy byt k hor§imu. Casto se

kvalita Zivota snizi spolu s chronickymi onemocnénimi. (Gurkova, 2011)

1.3.3 Kbvalita Zivota a zaméstnani
Spokojenost se zaméstnanim je jednou z dileZitych soucasti celkové pojaté kvality

Zivota.
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V této oblasti jsou specifické tzv. dimenze pracovniho Zivota, kterymi jsou napt. finan¢ni
hodnoceni, uplatnéni kvalifikace, spravedlnost v odménovani, jistota V zaméstnani,
komunikace, vztahy na pracovisti s kolegy i nadfizenymi, zpétnd vazba, Casova naro¢nost,
dovolena, dalsi vzdélavani a kariérni rast, smysluplnost a uziteCnost povolani, naro¢nost
fyzickd 1 psychickd, vybaveni na pracovisti, aj. Také hraje zasadni roli, jakou jim pfifadi

zaméstnanec dilezitost a spokojenost. (Hefmanova, 2012; Payne, 2005)

Finance jsou ¢asto umistény do hornich pticek hodnotového systému ¢loveka. VSeobecné
Sestry Casto vyjadiuji potfebu mzdy a jistoty pracovniho mista. V soucasné dob¢ je problém
ve financovani ve zdravotnictvi, kdy sestry v hojném mnozstvi odchazi. Vyraznym
problémem je také starnuti obyvatelstva, a o to vétsi potieba oSetfovatelského personalu.
Nizky pocet sester zpiisobi to, Ze musi pracovat pfesCasy, tim jsou vice unavené a vice
chybuji. Jako divod odchodu ze zaméstnani sestry uvadéji nizkou spokojenost se
zaméstnanim a finanénim ohodnocenim (Kftivohlavy, 2002; Vévoda, Ivanova, Nakladalova,

Mareckova, 2010)

1.3.4 VIiv viry na kvalitu Zivota

., V¥znamnou roli v pojimani kvality Zivota sehrdlo a naddle sehrava naboZenstvi a

vira.* (Subrt, 2008, s. 124)

Je zname, Ze vliv viry je vyznamny nejen pii nemoci, ale 1 v dalSich tézkostech a jejich

zvladani v bézném zivoté. Je to vSak dle individudlniho pojeti ¢loveéka.

Je dokézané, Ze vira pomaha v t€zkych chvilich (umirdni). Lid¢, ktefi vEéfi na néco, co
nasleduje po fyzickém byti na tomto své&t€, se smrti tolik neboji a 1épe dosahuji smifeni

s t¢zkou nemoci. (Kelnarova, Matéjkova, 2010; SvatoSova, 2012)

1.3.5 Vliv sexualni aktivity a rodi¢ovstvi na kvalitu Zivota
,Jednou ze zdsadnich oblasti, které vypovida o kvalitée Zivota, je oblast vztahu,

intimniho Zivota a moznosti rodicovstvi. “ (Petr, Markova, 2014, s. 151)

Nejeden nazor tvrdi, Ze partnerstvi a vSe, co k nému patii, vede ke Stastnému a plnému
zivotu. Také Ze sexualita je brana jako nedilny aspekt kvality Zivota. Pokud c¢lovék nema
uspokojeni v oblasti sexudlnich potfeb, mlze se to odrazit 1 v dalSich sférach jeho zivota a
rovnéz se to poté odrazi v subjektivnim posuzovani kvality zivota. (Kubik, 2010; O’Connor,
Aranda, 2005; Ptacek, Bartin€k, 2011) Dle Weisse a kol. (2010) je sexualita (jez neobsahuje

pouze pohlavni styk) vyznamnou oblasti v hodnoceni kvality zivota.
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Vyzkumy také ukazuji, Ze mit rodinu, partnera, domov, zdravé a Stastné déti, je

vyznamnou soucasti kvalitniho a spokojeného zivota. (Gurkova, 2011)

1.3.6 Vliv spanku na kvalitu Zivota

Spanek je vyznamnou soucasti lidského Zivota, vzdyt’ tvoii celou jeho jednu tietinu.
Pokud chceme hodnotit spanek, nelze to objektivné. Kazdy vnima spanek jinak. Kvalitni
spanek vSak umoziuje vyssi nasazeni v praci, lepsi naladu, motivaci, a tim 1 zlepsSuje kvalitu

zivota. (Borzova, 2009)

1.4 Metody méreni kvality Zivota
K méteni kvality Zivota se pouziva velké mnozstvi metod. Znamé rozdéleni je metoda,
kde hodnoti pfimo ¢lovék podrobeny vyzkumu, kde hodnoti jina osoba, nebo kombinace

téchto dvou zptisobil.

Bylo vyvinuto mnoho pomocnych nastroji k méfeni kvality zivota, nejéastéji jsou

dotaznikového typu. (Mandincova, 2011; Kfivohlavy, 2002; Payne, 2005)

Dotazniky subjektivni kvality Zivota, které se uzivaji v Ceské republice, jsou napf.

SQUALA a WHOQoL. (Mandincova, 2011)

1.4.1 Dotaznik SQUALA

Tento dotaznik vznikl v roce 1992 a jeho autorem je M. Zannotti. V tomto dotazniku
respondenti posuzuji sami sebe, ¢aste¢né vychazi z Maslowovy pyramidy potieb. Obsahuje
23 oblasti, které zahrnuji vnitfni 1 vn&jSi realitu kazdodenniho zivota. U kaZzdé oblasti
odpovidajici vyplinuje spokojenost a dulezitost na stupnici 0 — 4 (0 = bezvyznamné, 4 =
nezbytné). Existuje i Ceskd verze tohoto dotazniku. Tento typ dotazniku mél pivodné slouzit

pro posuzovani kvality zivota u dusevné nemocnych. (Vad'urové, Miihlpachr, 2005; Buzgova,

2015)

142 WHOQoL
WHOQoL se povazuje za zakladni dotaznik pfi hodnoceni kvality zivota. PouZiva se
také ve vztahu k zdravi sebe samého. Vytvotila ho WHO spolu s dal§imi centry rozmisténymi

po celém svété. (Vad’urova, Miihlpachr, 2005; Hefmanova, 2012)

., Duilezité aspekty kvality Zivota a zpusoby dotazovani na kvalitu zivota byly navrhnuty
na zaklade tvrzeni pacientii s radou chorob, zdravych jedincu a zdravotnikii z riiznych kultur.

Tento ndstroj byl prisné testovan. “ (Vad'urova, Miihlpachr, 2005, s. 67-68)
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Dotaznik WHOQoL lze pouzit v rozliSnych kulturnich podminkdch a je mozné

srovnavat vysledky z riznych zemi. Je dostupny ve 20 jazycich.

Existuje nékolik podtypi tohoto dotazniku. Jsou to napi. WHOQoL-100 (obsahuje
oblasti, které oznacili odbornici i laici za dulezité¢ v kvalitnim zivoté), WHOQoL-BREF
(soucasti jsou oblasti, které se tykaji obecné kvality Zivota a dale jsou tam oblasti zahrnuté ve
WHOQoL-100), WHOQoOL-OLD (hodnoceni kvality zivota pro lidi star§i 65 let).
(Hefmanova, 2012; Vad’urova, Miihlpachr, 2005)

1.5 Zeb¥iéek hodnot

Zebiitek hodnot, nebo také systém hodnot jsou oblasti, které ¢lovék uznava a vazi si
jich. Kazdy ¢lovék mlze mit zcela jinak postavené hodnoty a nemusi je mit ani stejné. Jinak
postavené hodnoty bude mit ¢lovek, kterému jde jen o sebe a jinak ten, komu zalezi vice na
ostatnich. Zalezi také, zda je €lovek zdravy, nebo aktudlné kratkodobé nemocny, ¢i snad on
sdm nebo jeho blizky trpi nevyléCitelnou chorobou. Znat sviij zZebficek hodnot pomaha
k jasnym cilim, ke kterym ¢lovék sméfuje. Tyto hodnoty jsou pro n¢ho motivace a stimulace
néco ¢init. Clovék, ktery ma jasné stanovené hodnoty, je i vétSinou méné nerozhodny.

(Kutnohorska, 2007; Edmiiller, Wilhelm, 2011; Vévoda, 2013)

Zaméteni na hodnoty vysvétluje smysl Cinnosti a cil, se kterymi jsou provozovany.
Zebiitek hodnot uréuje taktéZ styl Zivota a konani ¢lovéka. Projevuje se vybérem moznych
cili a vSech prostiedkd, kterymi se jde K jejich dosazeni. Hodnoty, jez zastava spolecnost,
pokladaji zékladni kdmen pro motivaci, chovani, spole¢enské vztahy, ale 1 pro ostatni oblasti
lidského vyvoje. Pro kvalitu Zivota je rozhodujici podobnost hodnot ve spole¢nosti. (Subrt,
2008)

1.6 Profese sestry a jeji hodnoty

Hodnota préce, kterou sestry vykonaji, je spiSe nevycislitelnd a zfejmé 1 proto tolik
neocenéné a nedocenéna. Uspéch je projeven asto moralnimi a duchovnimi hodnotami. Proto
také sestram hrozi vice syndrom vyhofeni. Smysl této prace neni jednostranné zaméten.
Predev§im poskytuji pomoc ostatnim, ale Casto se jim nedostava zpétné vazby, zejména u

pacientli s poruchou védomi, u umirajicich, ¢i psychicky nemocnych. (Venglatrova, 2011)

., Vysledky profesiondlni cinnosti zdravotni sestry jsou malo zjevné a maji charakter

dlouhodobé perspektivy. “ (Venglatova, 2011, s. 38)
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Pro sestry, které jsou soucasti paliativniho tymu, je diilezité, aby si uvédomovaly svij
vlastni zebficek hodnot. Jejich hodnoty mohou byt, a Casto jsou, odlisné od zebticku hodnot
pacienta, ¢i jeho ptibuznych. Je dulezité si vSimat téchto rozdilli a respektovat jiné osoby
s jinymi hodnotami. Hodnoty, které uznava sestra, ¢asto at’ chce, ¢i nechce, ovliviiuji hodnoty
a jednani pacienta. Sestry nemaji povinnost sdilet s pacientem zebficek hodnot, ale jsou

povinné ho minimaln¢ respektovat. (Markova, 2010; O'Connor, Aranda, 2005; SvatoSova,
2012)
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2 PALIATIVNI PECE

2.1 Definice paliativni péce

V ramci definice paliativni péce doslo v historii k mnoha zménam vysvétleni tohoto
pojmu. Ani v soucasnosti se nenachazi jednotny pohled odborniki na paliativni péci. Zejména
pak jaké osoby jsou adekvatnimi kandidaty pro paliativni péci (dale také jako PP) a za jakych

okolnosti se jim ji ma ¢i nema dostat. (Buzgova, 2015)

Definic PP je vice. U vSech v8ak vitézi kvalita zivota, feSeni neptijemnych pfiznakt a

uptesnéni skupiny pacienti, kteti piijimaji tuto péci. (Markova, 2010)
I ptesto je zde uvedeno nékolik definic:

., Paliativni péce je pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin celicich
problémiim spojenym s Zivot ohrozujicim onemocnénim. Tohoto cile dosahuje prevenci
utrpeni a ulevou od ného za pomoci prostredkii casné identifikace, nalezitého hodnoceni a
léceni bolesti i dalsich télesnych, psychosocidlnich a spiritualnich obtizi.* (WHO, 2002,
s. 84)

PP je obor, ktery ma za tikol snizit utrpeni a zachovat kvalitu zivota nemocného, ktery

je jiz v nevylé¢itelném stavu. (Ceska republika, 2011)

,, Paliativni péce muze byt popsana jako celkova, totalni péce. (...) Pokud je lécba jiz
zbytecna, miize byt ukoncena, ale nikdy nemiize byt ukoncena péce. Paliativni péce nastupuje
tehdy, jsou-li negativni diisledky kurativni péce vétsi nez ocekdvany prinos. Nevztahuje se
Kk Zdadnému konkrétnimu druhu nemoci, ale muze byt uplatnéna v pripadé pacientii vSech
vekovych skupin na zakladé posouzeni pravdépodobného vyvoje jejich zdravotniho stavu a na

zaklade jejich individuadlnich potieb. “ (Plevova, 2011, s. 106)

PP je oblast mediciny, kde se aktivné pecuje o nemocné s pokroc¢ilym, nevylé€itelnym a
zivot ohrozujicim onemocnénim, rodinu a nejbliz§i okoli. Klade se dfiraz na holisticky?
pohled na pacienta a tymovou spolupraci zdravotnikti (lékait a sester), psychologa,

duchovniho a zapojuje se do péce i rodina. (Bydzovsky, Kabat, 2015)

Dle zakladatelky ¢eského hospicového hnuti Marie SvatoSové (2011) je dulezité dny

naplnit Zivotem a nenapliiovat Zivot dny.

! Holisticky = zahrnujici vSechny oblasti pée o nemocné, kde se zohlediuji t&lesné, dusevni, socidlni a
spiritudlni faktory jeho stavu. (Kolektiv autorti, 2007)
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Nejdilezitéjsi je tiSeni bolesti a jinych pfiznakii a zmirnéni problému tykajicich se
vSech oblasti potieb ¢lovéka. PP se stara o pacienta, rodinu, ale i komunitu. Naplnéni potieb

pacienta, a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyva, je zasadni.

Je to pfistup, ktery chce zlepsit kvalitu zivota pacientl i rodin, které se musi postavit

proti nevylécitelné nemoci. (Radbruch, Payne, 2010)

2.2 Historie paliativni péce

Paradoxem je, Ze tento typ péce se jevi jako néco moderniho a nového. Skute¢nost je
vSak na opacné stran¢. Paliativni péce je nejstar§i forma mediciny vibec. I diive bylo
poslanim 1ékait zmirnovat utrpeni umirajicich. Dfive byl téz ptirozeny podil duchovnich,
rodiny i ptatel na péci o umirajici. Jiz v této dob¢ lze hovofit o multidisciplinarnim tymu.

(Markova, 2010)

V 19. stoleti se objevuje organizovanéjs$i a systematictéjsi péce o nevylécitelné
nemocné. Ptiblizn€ v poloviné 19. stoleti zalozila v Lyonu Jeanne Garnierova spolecenstvi
zen, které se o tyto pacienty staraly. Tato organizace o nékolik let pozdé&ji zalozila prvni dim
oznatovany oficialné jako hospic — misto, kde lidé umiraji. Slovo hospic je odvozené
z latinského vyrazu hospitium, coZ v piekladu znamena stulek, itocisté. Utulky se pouzivaly

jako pfistfesky pro nemocné a pocestné.

Zatizeni stejného typu vznikala také v Anglii a Irsku. Za zakladatelku hospicového
hnuti dneSniho pojeti je povazovdna Cicely Saundersova (1918-2005). Dostala do poptedi
dostate¢nou komunikaci s pacientem a jeho duchovni a spiritudlni potieby. V roce 1967 byl
jeji zasluhou otevien v Londyné hospic sv. KryStofa, kde zajistila poprvé multidisciplinarni
tym. DalSich 18 let byla v tomto zafizeni ve vedeni a vroce 2005 zde také na rakovinu

zemfela.

Oddéleni paliativni péce v ramci nemocnic byla dalsi formou této péce, kterd se nadale
rozvijela ve druhé poloving 20. stoleti. Ceskoslovensko ji nevénovalo takovou pozornost. Zde
se ve velkém rozvijely LDN. OvSem to neni zdafily piiklad komplexni péce. Dalsi rozvoj
paliativni pé¢e v CR se konal az v 90. letech. Prvni oddéleni paliativni péée v ramci
nemocnice v Babicich nad Svitavou u Brna bylo otevieno v roce 1992. Postupné se oteviraly

dalsi hospice. (Ivanova, Klos, 2004; Bydzovsky, Kabat, 2015; Haskovcova, 2007)
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2.3 Paliativni pé¢e v CR

V CR se koncept paliativni péce zacal rozvijet aZ po roce 1989, coZ je mirna zaostalost
vaci vyspélym zemim. Posledni desitky let se vSak klade diraz na PP jako oblast
zdravotnické péce, ktera ma byt v popiedi. (Plevova, 2011; Buzgova, 2015)

Velky podil na rozvoji PP v CR ma MUDr. Marie Svato$ova, ktera v roce 1993 zalozila
hospicové hnuti Ecce homo (Ejhle clovek). A vroce 1995 toto hnuti s pomoci Diecézni
charity v Hradci Kralové otevielo lizkovy hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.
V soucasné dob¢ existuje vice nez desitka téchto zafizeni po celé republice. Za poslednich
nekolik let je znat veliky rozvoj doméacich hospicti a ambulanci onkologické paliativni péce.
Nyni je dalsim krokem k vétsimu rozvoji PP v CR zaloZeni Centra paliativni péce v Praze,
které zacalo fungovat na podzim roku 2014 pod zastitou PhDr. Martina Loucky, Ph.D. Chté&ji
se zabyvat pfedevS§im vyzkumem, vzdélavanim a osvEétou v této problematice. (Buzgova,

2015; Ivanova, Klos, 2004)

Z vyzkumu péée o umirajici vyplyva, ze za rok v CR zemie piiblizné 105 000 lidi.
Z tohoto poctu pouze 1 % vyuzije specializovanou paliativni péci a 70 % umrti probéhne ve
zdravotnickém nebo socidlnim zatizeni (LDN, nemocnice, domovy pro seniory, ...). Okolo
80 % vsech smrti ptfipada na ,,geriatricky veék,” z ¢ehoz vyplyva, ze seniofi budou mit nejvétsi

podil mezi pacienty, kterym bude poskytovana PP. (Plevova, 2011)

Spousta pacientli se do PP dostane velmi pozdé, n€kolik tydnii nebo i dni pted smrti, i

prestoze se muze nabizet pfi ozndmeni nevylécitelné diagndzy. (Bydzovsky, Kabat, 2015)

Paliativni péce by se méla dotykat veSkerych pacienttl, ktefi umiraji a jsou nevylécitelné
nemocni, tim padem i vSech lékatskych i nelékatfskych zdravotnickych povolani. (Markova,
2010)

2.4 Poskytovani paliativni péce
2.4.1 Rozdéleni paliativni péce
PP se déli na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce

Tuto formu by méli umét poskytovat vSichni zdravotnici v rdmci svych jednotlivych
odbornosti. Jejim zakladem je vcasné vyhodnoceni stavu pacienta, vyhodnoceni dalSich

lécebnych Einnosti, monitorace a ovlivnéni toho, co je pro pacientovu kvalitu Zivota dilezité.
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Jedna se zejména o respektovani autonomie, 1€cbu bolesti, vySetfeni u dalSich odbornikd,

citlivost, empatii a komunikaci s nim i jeho rodinou atd.

Nejcastéji se s obecnou paliativni péci setkavaji onkologové, geriatii a prakticti 1ékafi.
(Plevova, 2011; Markova, 2010; Bydzovsky, Kabat, 2015; Slama, Spinka, 2004; Radbruch,
Payne, 2010)

Specializovana paliativni péce

Aktivni odborna péce, poskytovana odborniky se specializaci (tzv. multidisciplinarnim
nebo interdisciplinarnim tymem). Jedna se tedy o tymovy pfistup. Jejich hlavni profesionalni

¢innosti je poskytovat paliativni péci.

Mezi obecnou a specializovanou PP by méla byt kontinuita, z toho vyplyva, ze by obé
sloZky mély na sebe navazovat. Miize to pomoci vyhybat se chybam a utrpeni nemocnych.
(Plevova, 2011; Markova, 2010; Bydzovsky, Kabat, 2015; Slama, Spinka, 2004; Radbruch,
Payne, 2010)

2.4.2 Instituce, kde se mohou vyskytovat nevylécitelné nemocni
Mist, kde bychom mohli nalézt pacienty se Spatnou prognédzou, je mnoho. Jsou to
nemocni¢ni zafizeni, pecovatelské domy, domovy pro seniory, domaci péce, ambulance,

pohotovosti a dalsi rizna netradi¢ni mista (napt. véznice). (Radbruch, Payne, 2010)

2.4.3 Nemoci, které vyzaduji paliativni péci

Onemocnéni, kterd by méla byt v pokrocilejsim stadiu feSena paliativni péci, jsou
zejména onkologickd onemocnéni, AIDS, neurodegenerativni nemoci (napf. roztrouSena
skler6za, demence, Parkinsonova nemoc). Déle to jsou ptfipady pacientil s ireverzibilnim
multiorganovym selhdnim na oddé&lenich intenzivni pécfe, pacientli v termindlnim stavu
chronickych onemocnéni organii (napf. rendlni selhdni, srde¢ni selhani), nemocnych ve
vegetativnim stavu. DalS§im pfipadem mohou byt vrozené syndromy (napt. cysticka fibrdza).

(Plevova, 2011)

2.4.4 Kde se specializovana PP poskytuje
PP by méla byt pfistupnd vSem a vSude. M¢l by byt dodrzovan stejny ptistup pro
vSechny pacienty bez ohledu na riizné okolnosti. Rovnost pfistupu by méla byt zaru¢ena po

celé Evropé. (Radbruch, Payne, 2010)
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Domaci hospic (mobilni hospic, zarFizeni domaci paliativni péce, mobilni

specializovana paliativni péce)

Ve svété nejvice rozSifena oblast specializované paliativni péce. Poskytuje péci
v domacim prostfedi pacienta. Jedinymi podminkami jsou aktivni péce blizkych (rodiny,
znamych, pratel atd.) 24 hodin denn¢ po cely tyden a dostupnost agentury poskytujici domaci
pé¢i a majici vyskolené sestry na hospicovou pééi. Clenové multidisciplinarniho tymu
dochazi formou navstév za pacientem. Dulezité je, aby cely tym podporoval nejen pacienta,
ale i jeho rodinu a pecujici. V domécim prostfedi jsou schopni vyiesit mnoho nastalych
situaci, které souvisi nejen s koncem zivota. Klade se veliky diiraz na splnéni pfani zemfit
doma. Pro rodinné piislusniky tato péce mize byt vyCerpavajici, nastane-li tato situace a je jiz

neunosna, lze zajistit pfijeti do ltizkového hospice.

Napomahd snizovat smutné statistiky poctu imrti v nemocnicich a jinych zatfizeni a
zaroven respektuje ptfani pfiblizn€ tii Ctvrtin lidi zemfit doma. (Plevova, 2011; Markova,
2010; Bydzovsky, Kabat, 2015; Slama, Spinka, 2004; Ivanova, Klos, 2004; SvatoSova, 2011,
Radbruch, Payne, 2010)

Luzkovy hospic (kamenny hospic, istavni hospic)

Hospice jako takové se zacaly provozovat v Sedesatych letech 20. stoleti ve Velké

Britanii. Jsou fazeny do zdravotné socialnich zatizeni.

Je to samostatné lizkové zatizeni, které poskytuje paliativni péci zejména pacientlim,
ktefi jsou nevylécitelné nemocni (pfibliznd délka pobytu jsou 3-4 tydny). Upfednostiuje se
zde diiraz na potieby a pfani jednotlivcl. Domaci atmosféra, soukromi pacientli a volny reZzim
navstév je zde jiz samoziejmosti. Navstévy zde jsou vitany, protoze jsou soucasti péce o
nemocné. Navstévé je 1 umoznéno, pokud sama chce a je toho schopna, oSetfovani
nemocného. Denni reZim v hospici je vyrazné odliSny od rezimu v nemocni¢nim zafizeni. VSe
se podfizuje potfebam a ptanim jednotlivei. Klade se diiraz na spokojenost ¢lovéka na konci
jeho zivota, ktery muze travit, s kym si pfeje. Nebere pacientim nad¢ji, avSak neslibuje jim

ani uzdraveni. Pacienti, ktefi jsou v lizkovém hospici, zde mohou, ale nemusi zemfit.

V hospici se navozuje vEétsi vztah mezi oSetfujicim persondlem a pacientem, jelikoz se

bere ohled na celou osobnost nemocného daleko vice nez v jinych zafizenich. Tam, kde se
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2

V hojném mnozstvi vyskytuje hospicovd péce, nezadaji lidé tolik o eutanazii®. Jednim

Z hlavnich poslani hospice je péce o umirajici, na rozdil od nemocnic.
Do hospice byva piijat pacient, ktery:

e ma chorobu, kterd je zivot ohrozujici,
¢ nema duavod k hospitalizaci, ale zaroven pottebuje PP,
e chce tuto péci
e akterému nestaci anebo u n¢ho nelze provozovat domaci péci.
Je dulezité, aby se pacient do hospice dostal vcas, aby stihl poznat personal a mohla

byt mezi nimi navozena divéra.

Na jedno lazko by méla byt jedna sestra. Lékat, ktery ma specializaci v paliativni péci,
by mél byt na dosah 24 hodin denné. (Plevova, 2011; Markova, 2010; Bydzovsky, Kabat,
2015; Slama, Spinka, 2004; Ivanova, Klos, 2004; Funk, 2014; Haskovcova, 2007; SvatoSova,
2011; Radbruch, Payne, 2010)

Oddéleni paliativni péce (OPP)

Toto specializované oddélent je v rdmci zdravotnického zatizeni (nemocnice). Na OPP
jsou pacienti, ktefi potfebuji sluzby a vybaveni nemocnice a zaroven i celistvou PP. Oddéleni
paliativni péce, kterd se vyskytuji ve fakultnich nemocnicich, maji vyznam pro edukaci a
vyzkum. Toto oddéleni mé nejblize k tradicnimu lazkovému hospici, ovsem je tu nékolik
nevyhod, napf. povést u pacienti o oddé€leni, kde se jenom umira. (Plevova, 2011;

Bydzovsky, Kabat, 2015; Slama, gpinka, 2004; Buzgova, 2015)
Specializovana ambulance paliativni péce

PP péce je poskytovana ambulantné, z cehoz vyplyva, Ze pacient je v domacim
prostfedi nebo v socialnim zatfizeni a dochazi do specializované ambulance na konzultace a

v

oSetfeni. S touto péci vétSinou souvisi spoluprace obecné doméci péce a praktického 1€kare.

V péci této ambulance jsou pacienti, ktefi maji urcité symptomy, ale neni nutné je
hospitalizovat. V CR existuji ambulance pro 1é6¢bu bolesti a ambulance paliativni onkologie.
(Buzgova, 2015; Plevova, 2011; Bydzovsky, Kabat, 2015; Slama, gpinka, 2004)

2 Eutanazie = usmrceni pacienta po predneseni vlastni zadosti; umyslné usmrceni za Gcelem ulehéit utrpeni
(cilené zkraceni Zivota); rozhodnuti 1ékate, Zze nebude prodluzovat zivot pacienta v termindlnim stadiu. (Ivanova,
Klos, 2004)
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Denni stacionar paliativni péce (denni hospicovy stacionar)

Jedna se o denni péci pacientiim, ktefi jsou doma. Mize to byt stacionat jednodenni
nebo vicedenni. Resi se zde zdravotni problémy, edukace, relaxace a rekreace, a to vse
dle potfeby pacienta. Zaroven umozni i urcitou formu odpocinku pro pecovatele v doméacim
prostfedi. Tim se trochu usnadni dal$i pobyt pacienta doma a péce o n¢ho. V zahranici tyto

stacionafe Gizce spolupracuji s lizkovymi hospici. (Plevova, 2011; Slama, Spinka, 2004)
Konziliarni tym paliativni péce

Tento typ PP je zajistén na lazkovych zatizenich rizného typu, kde je pacient doposud
1é¢en. Rozsifuje se timto kontinuita péce a zaroven probiha i edukace personélu na riznych
oddélenich. Tym poskytujici tuto sluzbu obsahuje pouze Iékare, sestru a socialniho

pracovnika. (Plevova, 2011; Slama, Spinka, 2004)
Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce

Mezi tato zafizeni se zahrnuji specializované poradny, tisnové linky, apod. (Plevova,

2011; Slama, Spinka, 2004)

2.4.5 Kdo ve specializované PP pusobi

Paliativni péce je typickd tim, Ze potfebuje mnohem vic multidisciplindrni tym nez
ostatni oblasti mediciny. Dilezity je predevsim kvalitni Zivot pacienta na sklonku jeho Zivota.
Do multidisciplinarniho tymu by mél byt zafazen pacient 1 jeho rodina. Jediné takovy tym
mize naplno fungovat a zarucuje dustojnost pacienta. Je podstatné si uvédomit pohled na

¢lovéka jako holistickou osobnost.

Do multidisciplinarniho tymu v PP patii 1ékafi (se specializaci paliativni medicina, ale
vyhodou jsou rizné odbornosti podle stavu a obtizi pacienta), dale vSeobecné sestry,
zdravotni asistenti, potom to jsou oSetfovatelé¢, socialni pracovnici, psychologove,
fyzioterapeuti, nutriéni terapeut, duchovni. Do tymu mohou patfit 1 dobrovolnici, ktefi jsou

vice popularni v zahranici.

v v

Nejdilezitéjsi prace I€kaii v tomto tymu je 1écba nepiijemnych symptomti daného
onemocnéni. Nej€asteji je to bolest, dale zvraceni, kieCe, potize s vyprazdiiovanim, duSnost,

hemoptyza®, krvaceni, nechutenstvi apod.

3 Hemoptyza = krev, kterou ¢loveék vykaslava (Kolektiv autort, 2007)
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Obecné sestry maji velmi dilezité a podstatné postaveni. Jsou pacientovi nejblize a
travi s nim nejvice Casu. Pfedavaji také informace dal$§im Clenim tymu a podili se na
potla¢eni ¢i vymizeni symptomt nemoci. Spolupracuji téZ s rodinou. V dob¢ neptitomnosti
psychologa a duchovniho poméhaji pacientovi téZ naslouchdnim a komunikaci. Tento typ
personalu musi byt dostate¢né pocetné zajistén, protoze t0 je narocna prace fyzicky i

psychicky.

Socialni pracovnici pomahaji pacientovi s vyfeSenim praktickych socidlnich problémd,
které vznikly spolu s nemoci. Je to statni finan¢ni podpora, posudkové fizeni, notaf, nebo

dichodové zabezpeceni. Pomahaji také poziistalym v jejich narocné situaci ohledné dédictvi.

Odborna pomoc psychologli je jiz samoziejmosti v této oblasti. Pomaha potlacit
uzkost 1 strach, zaroven muze byt psycholog oporou a podporou v nejtézsich chvilich.

Psycholog musi mit zajem, pochopeni a kladny vztah k nemocnému.

Spiritudlni potfeby muze naplnit duchovni, ktery na ptani dochdzi za pacientem.

V dnesni dobé se jiz vyskytuji v lizkovych hospicich i ekumenické kaple.

Dobrovolnik je ¢len multidisciplinarniho tymu a je velmi uznavany zejména
v zahraniéi. Asi proto, Ze je to prace zadarmo a déla ji dobrovolnik zcela pro radost. V CR
neni dobrovolnictvi tolik popularni, ov§em Britové jsou ve své zemi zapisovani do poradniku

zajemcl o tuto praci.

VSichni €lenové multidisciplinarniho tymu se schazeji a fesi problémy jednotlivych
pacientl. Clenové vidi pacienta ze svého {ihlu pisobnosti, a tak mohou navrhovat uréita
feseni nastalych problémil. Clenové tymu si jsou nablizku, tudiz maji zdjem jeden o druhého,

vidi své potieby a pomahaji si, aby opét mohli k pacientim v plném nasazeni.

V hospici by méli plisobit jen ti, ktefi maji skutecné radi lidi. Dlouho tam vydrzi jen ti,
co jsou vyrovnani se svou smrti. Samoziejmosti je, Ze v této instituci nevydrzi také clovek,
ktery jen davéa svou silu a lasku ostatnim, musi také nékde cCerpat. (Ivanova, Klos, 2004;

Markova, 2010; Funk, 2014; SvatoSova, 2011; Matzo, Sherman, Ayello, 2015)

2.4.6 Sestra a jeji role vdomacim hospici

Persondl tymu, ktery pracuje v doméacim hospici, pfichazi do intimniho prostiedi
pacienta a je soucasti celé rodiny nemocného. Sestra travi s pacientem vétSinou nejvice casu.
Jeji povinnosti je kromé oSetfovatelskych vykont také zhodnotit stav, popfipad¢ zasahnout a

fesit slozité situace. Musi vSak také profesionalné nést smutek a bolest nejen pacienta, ale i
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jeho rodiny. Jsou to silné prozitky, protoZe je to mnohem intenzivngj$i kontakt s nemocnym a
jeho rodinou nez v nemocnici. Je to psychicky velmi naro¢né pracovat s pacienty, ktefi se

snazi vyrovnat se smrti. OvSem jsou to také zkuSenosti k nezaplaceni starat se o nemocné

v Vv

A4

navazuji bliz$i vztahy, je pro sestry t€z8i vyrovnat se s umiranim a smrti. Jak samy sestry

uvadéji, je to 1 jejich nejvetsi stres.

Podstatnou roli sestry, ale 1 celého tymu, je respektovat jednotlivé faze dle Elisabeth
Kiibler-Rossové, kterymi prochézi vazné nemocny clovék i jeho rodina. Jsou to popieni —
hnév ¢i agrese — smlouvani — deprese — smifeni. Kazda faze je nécim specifickd a nemusi
pfichazet postupn€. Mohou nékteré také chybét, nebo trvat rtizné dlouho. Mohou se také
vracet. Ukolem viech, ktefi jsou nemocnému nablizku, je snaZit se ze vech sil o to, aby se
pacient nakonec s nemoci smifil a nerezignoval. Ov§em pomoc mohou mnohokrat potiebovat
vice pfibuzni a nejblizsi, kteti t€émito fdzemi také prochazeji.

Z toho také vyplyva, ze sestra pracuje samostatné a jsou na ni kladeny vysoké naroky
(samostatnost, schopnost rychle se rozhodovat, umét fesit krizové situace, apod.). Zaroven je

to pro sestry typ seberealizace, urCitého naplnéni. V tomto piipadé se setkavame i s veétSim

ocencénim od pacienta i rodiny.

Zejména sestry by mély o své praci mluvit. Mély by umét pozadat o pomoc a podporu
u odbornikli v tymu. Také by mély vyuzivat moznost supervize (viz kapitola 6). (BydZovsky,
Kabat, 2015; Markova, 2010; O’Connor, Aranda, 2005; Jankovsky, 2003)

2.4.7 Prubéh poskytovani domaci hospicové péce
Prvni kontakt o DH pro pacienta pfichazi nejcastéji od oSetfujiciho 1ékafe na oddé€lenich
nemocnic, nebo praktickych 1ékart. OvSem muze si kontakt na tuto sluzbu vyhledat rodina

Sama.
DalSimi dalezitymi pfedpoklady pro poskytovani sluzby doméciho hospice jsou:

e ukoncCeni kurativni 1é¢by, které musi byt zaznamenano v dokumentaci,

e piani pacienta,

e vybaveni domaciho prostiedi nemocného vhodnymi pomutckami k osetfovani
(Casto to byva napt. polohovaci ltizko, antidekubitni matrace, infuzni stojan),

e nepfetrzitd péce rodiny o nemocného 24 hodin denn¢ a zajisténi zakladnich potieb

nemocného
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e adostupnost agentury, ktera poskytuje tuto sluzbu.
Jakmile se stav nemocného zhorsi, nebo rodina jiz neni schopna zajistovat veskeré jeho
potieby, je tento ¢lovek hospitalizovan. OvSem az to jeho zdravotni stav (rodina) dovoli, je

vhodné ho ujistit, Ze se vrati domt.

Déle nésleduje uvodni pohovor a seznameni rodiny s pribéhem péce i onemocnéni.
Samoziejmosti je informovany souhlas pacienta. Nasledn¢ je pacient piebran do péce DH. Je
mu vytvoren plan péfe oSetfujicim lékafem DH. Tento 1ékar fesi i vedlejSi onemocnéni.
V planu je uvedena oSetiovatelska péce, terapie a mohou byt i oSetfovatelské metody. Je zde
také tzv. SOS medikace, coz je plan postupl pii predpokladanych komplikacich. Sestra tak

muze medikaci pouzit pti zhorSeni stavu.

Sestra si vytvari u pacienta oSetfovatelsky plan, ktery se snazi napliiovat. Poméha rodiné,
stara se napf. o hygienu, chronické rany, prevenci prolezenin, edukuje rodinu, uspokojuje
veskeré potfeby nemocného. Soucasti této péce je i vedeni dokumentace. Nepftetrzity provoz
zajist'uji 1¢karti a sestry, které maji pohotovost. V tomto piipad¢ je dillezité zajistit pomoc co
nejdiive, nejlépe do 60 minut. SOS medikaci mize také podavat rodina, kdyz se jednd o
akutni stav. OvSem je nutné, aby medikace byla v bezpecné formé pro podani a rodina byla

poucena. Dle potieby se také méni plan péce stanoveny lékarem.

Rodina dostane kontakt i na dal$i ¢leny multidisciplindrniho tymu. VSichni dochazi do

domaécnosti dle potieby a ptani pacienta. NejCastéji je vyuzivany psycholog ¢i duchovni.

Jak uz bylo zminéno, dilezitou roli sestry je rodinu edukovat. Soucasti edukace je popis
aktualniho stavu pacienta a zejména vysvétleni a nacvik dovednosti potiebnych k feSeni
urcitych situaci a komplikaci. Sestra musi byt profesionalni a zaroven by méla projevit oporu

a empatii, vzdyt' rodina je vétSinou v roli pecujiciho poprve.

Informovanost o jednotlivych pacientech v DH uvnitf tymu je zprostfedkovavana

pravidelnymi poradami (cca jednou tydn¢).

Délka péce je riznd a zavisi na zdravotnim stavu nemocného. Miize to byt nékolik dni,
ale 1 n¢kolik mésict. Nezalezi vSak na délce, ale na pfani pacienta zemiit doma a byt

s blizkymi do posledni chvile, coz tato sluzba poskytuje.

Po smrti pacienta ptijizdi do domaciho prostiedi sestra (pokud jiZ neni na misté), zajisti
potfebné vykony a rodin€¢ empaticky vysvétluje nezbytny postup. Prohlidku téla zemielého

zajistuje prakticky Iékar. O télo pecuje sestra a respektuje prani rodiny. Sestra by méla byt
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zaroven pro rodinu oporou v této té¢zké chvili. Méla by také nabidnout péci psychologa, ktery
by dojel do domacnosti rodiny. Vzhledem k etickému pohledu konéi péce druhy den po umrti

nemocného odvezenim zapijcenych pomucek. (Bydzovsky, Kabat, 2015; Markova, 2010;
Kupka, 2014)
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3 STRES

Stres 1ze vysvétlit jako zatéz, ktera je nepiiméfend a nadmérna pro cely organismus. Je
to selhani naseho ,,ja*“ v dané situaci, ktera nas zatézuje. Stres ma mnoho individualnich

podob. (Bartosikova, 2006; Prasko, Praskova, 2007; Venglafova, 2011)

3.1 Eustres a distres

Eustres je pretizeni daného Cloveéka, ale celkova situace je pro n¢ho piijemna, zadouci a
pfijatelna. Pfetizeni uvita a rad ho podstoupi, nemusi si ho ani v§imnout. Vyskytuje se tam,
kde mame vse pod svou kontrolou. Dodava ¢loveéku aktivni energii. Typickym piikladem je

svatba nebo narozeni ditéte.

Distres (tzv. negativni stres) je pietizeni daného ¢lovéka, které je neptijemné a vyrazné
vys$si nez jeho moznosti. Danou situaci ¢lovek prestava zvladat a citi ztratu jistoty a nadhledu.

(Ktivohlavy, 2010; Prasko, Praskova, 2007; Venglatova, 2011)

3.2 Priznaky stresu
Ptiznaky stresu by se daly rozdélit do tfi skupin — fyziologické, psychologické a

behavioralni.

K fyziologickym ptiznakiim patii palpitace (buseni srdce), bolesti hlavy, bolesti v kiizi,
bolest a svirdni za hrudni kosti, kiecovité bolesti bficha, ztrita sexudalni touhy, nuceni na

moceni, zmény v menstruacnim cyklu u Zen, vyrazka v obliceji.

Mezi psychologické piiznaky fadime prudké zmény nalady, zvySeny pocit Unavy,

nadmeérnd uzkostnost, podrazdénost, snéni, omezovani kontaktu s druhymi.

Pfiznaky stresu v chovani jsou napf. nepozornost, ztrata chuti k jidlu nebo nadmérny
pfijem potravy, zména denniho rytmu — problémy se spankem, nerozhodnost, nejistota,
vyhybani se praci, sniZzena kvalita prace, zvySeny pfijem alkoholu, nadmérné kouteni cigaret,

zavislost na drogach, nekonecné natikani, st€zovani si. (Kfivohlavy, 2010; Venglaiova, 2011)

Ptiznaky stresu jsou okrajové stejné jako piiznaky deprese a projevy syndromu

vyhoteni. Tento syndrom miiZe byt dokonce nasledkem chronického stresu. (Stock, 2010)

3.3 Stresory
Stresory neboli stresové podnéty se daji rozd€lit do tii skupin — fyzické, psychické a

socialni.
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Mezi fyzické patii naptiklad hlad, hluk, nebo nadbytek podnéti. K psychickym fadime
tiset Casu, nadmiru zmén béhem kratkého casového useku, pfilisSné nebo nedostateéné
vytizeni. Ztrata blizké osoby ¢i konflikty s kolegy Vv praci patii k socialnim stresorim. (Stock,
2010)

Co povazujeme za piivodce stresu, zalezi také pfedevSim na nés. Stresory si mizeme
sami vyrabét, a to tim, jak se k druhym chovame. Oni na to reaguji urCitym zplisobem, ktery

je pro nas stresujici. (Prasko, Praskova, 2007)

3.4 Zvladani stresu

Zvladanim stresu se rozumi to, co délame, kdyz prozivame stresovou situaci. Zalezi na
tom, ¢eho chceme dosahnout. Mame moznost snizit pisobeni toho, co nas zatézuje, tolerovat
situaci s tim, ze postupem ¢asu se to zlepsi, zachovat pozitivni pohled u sebe i u druhych,
zachovat si vnitini klid, zlepSit své Zivotni podminky, za kterych by se dalo po zéazitku

zregenerovat, anebo pokracovat v nadéji, ze se situace v dobrou obrati. (Ktivohlavy, 2010)

Moznosti efektivniho zvladéani stresu jsou napfi.: akupresura, aromaterapie, arteterapie,
muzikoterapie, relaxace pomoci barev, relaxace prostfednictvim smichu, pohybu, sauny, nebo

také skrze viru.

Mezi neefektivni strategie zvladani stresu patii agrese nebo uzivani jakychkoliv

navykovych latek. (Venglatova, 2011)

3.5 Stres v praci sestry
Zaméstnanec ve zdravotnictvi je podroben vétsi mife stresu, neZli je tomu u jinych
zaméstnani. Jsou to zatéze, které napomadhaji vzniku stresu, ale také zvySuji moznost chyb,

urazl, zhorSuji zdravotni stav. I proto sestry Casto odchdzeji z prace ve zdravotnictvi.

Stresory, které doprovazeji sesterské povolani, mohou byt napt. setkdvani se

S nepiijemnymi podnéty, naruSeni spankového rytmu pfi sménach, nedostatek ¢asu na jidlo a
i Cls -~ o y . " .
piti, hluk, osvétleni, reagovani na rGzné pozadavky, naroky na pamét, samostatné
rozhodovéni, zodpovédnost, improvizace, setkavani se s bolesti, smrti, bezmoci, plsobeni
bolesti druhym, nizké ohodnoceni prace, neustala potfeba vzdélavat se, mala duvéra mezi
kolegy, pomluvy, neustaly kontakt s pacientem a zasahovani do jeho intimity, prace pfescas a
o vikendech, konflikt roli (uspokojeni rodiny — trpi profese, upfednostnénim profese strada

rodina). (Bartosikova, 2006; Prasko, Praskova, 2007)
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Nejcastéjsi zptsoby jak se dle Jara Kiivohlavého (2010) zdravotni sestry vyporadavaji se
stresem, nebo kdyz jim neni psychicky dobfe, jsou rodina ¢i pratelé nablizku, riizné formy

uvoliiovani — relaxace a feSeni problému s nadhledem.

3.6 Stres v hospicové péci

Pokud hledame siln¢ putisobici stres, nalézame jej pravé ve zdravotnictvi. Nejprve byl
podroben vyzkumiim stres na oddé¢lenich intenzivni péce, dialyzacnich jednotkach a
popaleninovych centrech. Pozd¢ji byla pridana onkologickd pracovisté a péce o terminalné

nemocné.

Péce o umirajici se postupné ukazala jako nejvétsi zatéz. 1 samotné sestry pracujici
V hospici ¢asto uvadi jako nejvétsi stresor samotnou smrt a proces umirani. Uspé$né zvladnuti
téchto situaci spoéiva ve vyrovnani s vlastni smrtelnosti, znalostech o umirani a supervize (viz

kapitola €. 5).

Pro sestru je nejvetsi zatézi pacient, jehoz stav se rychle zhorSuje. Také rozhovor

s rodinou o ptechodu z 1écebné péce na péci paliativni je velmi stresujici situaci.

Tento stres a vypjaté situace se mohou odrazet i v rodinném zivoté¢ zdravotnika.
Konflikty s ¢leny rodiny, ale i pfateli mohou zpusobit vlastni nespokojenost s kvalitou Zivota.

Casto nalézame i rozpady manzelstvi. (Kupka, 2014; O'Connor, Aranda, 2005)
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4 SYNDROM VYHORENI

4.1 Co je syndrom vyhoreni

Syndrom vyhofeni (burnout, syndrom vyhaslosti) vznika pii praci s lidmi u tzv.
pomahajicich profesi (tj. profese zaméfené na praci s lidmi). Jedna se o zdravotniky, ucitele,
soudce, socialni pracovniky, policisty, duchovni, apod. V posledni dobé se vSak mluvi o
syndromu vyhoteni i u rodinnych pfislusnikti, ktefi dlouhodobé pecCuji o své blizké
Vv domécim prostiedi. Je to dasledek dlouhodobého zabyvani se tim, co je pro Clovéka
emocionaln¢ naro¢né. Na jeho vznik maji vliv na jedné stran¢ velkd ocekavani ¢loveéka, ktery
zastava pomahajici profesi, na druhé stran¢ zatéz, kterd vyplyva z vysokych narokl na jeho
osobu. Je to disledek nejen zatéze na ného polozené, ale i nezvladani narokd. K vyhoteni
vede opakované vynalozeni mnoho usili i pfes neadekvatni vysledek a ohodnoceni a

nemoznost ¢elit narokim.

Nezahrnuje se mezi nemoci, nybrz je to proces, ktery se postupné projevuje u
zamé&stnance v pomahajicich profesich a Casto je to velmi brzy po nastupu do zaméstnani.
Skodi piimo &lovéku, ktery syndromem trpi, ale i ostatnim, jelikoZ jeho prace neni dostate¢né

kvalitni. (Bartosikova, 2006)

4.2 Historie syndromu vyhoreni

Pojem syndrom vyhoteni byl poprvé pouzit v USA v letech 1974-1975. Zacal ho
pouzivat Herbert J. Freudenberger, ktery ho poprvé definoval v ¢asopise Journal of Social
Issues. Pfi zkoumani vlivu pracovniho stresu na psychiku ¢lovéka se postupem Casu nejvice
zamé&fovalo na syndrom vyhoteni. Od této doby mél tento pojem rizné definice a dodnes neni
zcela presné dané, co syndrom vyhofeni obsahuje. V CR se timto problémem zabyvala
radiolozka Olga Dostdlova v osmdesatych a devadesatych letech minulého stoleti.

(Bartosikova, 2006; Spirudova, 2015; Kupka, 2014)

4.3 Stadia syndromu vyhoreni

Jak uz bylo feceno, syndrom vyhoteni je spiSe proces, ktery se vyviji. Neni to dany stav
ani nemoc. Je mozné, Ze tento proces za¢ina jiz pii nastupu pracovnika pomahajici profese do
zamé&stnani. M4 jisté pfedstavy, ocekavani, je motivovany a nadSeny. Realita je vSak velmi
odlisna od jeho pfedstav. Je to pravé vstup do zaméstndni, kdy se sestra blizi tomuto

syndromu nejvice. (Bartosikova, 2006; Honzak, 2015)

Pokud se uvadi néjaké rozdélent, je to Ctyifazovy model Christiny Maslachové:

37



1. faze —nadSeni, ponofeni se do prace, pieté¢Zovani se, nadprimérné nasazeni

2. faze —nava fyzicka i psychickd, prehodnocovani poc¢atecnich idedli, v této fazi
nejsou prili§ pozorovatelné ptiznaky

3. faze — odcizeni, nedokazani se vcitit, obrana, bezmoc, zklamani

4. faze — vycerpani, lhostejnost, ¢lovek se stavi proti vSemu, vSe chce mit rychle vytizené

(Bartosikova, 2006; Stock, 2010)

4.4 Co napomaha vzniku syndromu vyhoieni

Syndrom je ¢asto nalézan u motivovanych lidi s vysokymi cili a velkymi o¢ekavanimi.
Jsou to obéti, které maji idealy, jeZ jsou nesplnitelné, a neobstoji v boji s realitou. Lidé
perfekcionisté a ti, co nesplnéni cili berou jako porazku, maji také nakroceno blize vyhoteni.

Dale to jsou ti, co berou zadost o pomoc jako vlastni selhani.

Reakce na zatéZovou situaci je individudlni. Zalezi, jestli je ¢lovek pasivni ¢i aktivni pfi
zpracovani stresovych vlivi. Stres se da upravit tim, jakou miru zédvaznosti mu sam c¢loveék
dovoli. Zalezi také na pfitomnosti asertivity, schopnosti relaxace, emocionalni stabilité,

zdravém sebehodnoceni. Chronicky stres je také vyznamnym startérem vyhofteni.

Pracovisté, kde jsou zaméstnanci podrobeni vysokému nasazeni @ malému ocenéni nebo
neuspokojivym vysledkiim, jsou nejrizikovéjsi. Pomahajici profese mtize energii dodéavat, ale
zaroven 1 brat. Rozhodujici je, v jakém poméru se to vyskytuje. Kdyz se prace ¢lovéku dafi,

citi pocit uspokojeni a smysluplnosti. Pokud ne, je to naopak.

Mnohem intenzivngjSi styk sestry a pacienta dé&ld tuto profesi zranitelnési.

(Bartosikova, 2006; Stock, 2010; Maroon, 2012)

4.5 Jak vypada syndrom vyhoieni v praxi
U kazdého ¢loveéka je syndrom vyhoteni individualni. Spole¢né je vSak zhorsSeni kvality
prace. Takovy ¢loveék chodi do prace s odporem. Vyhoteni mize byt také pii¢inou Spatné

pracovni moralky, konfliktl v kolektivu az odchodi ze zaméstnani.

Zdravotnik, ktery je vyhofely, nedokaZze empaticky vnimat pacienty. Neumi odliSit
individualitu kazdého nemocného. Kritizuje je, hovoii o nich s netctou a ironii. Jeho chovani
je chladné, bez jakéhokoliv z4jmu. Odmitd nemocné, nékdy je az agresivni. Pacient uz pro
n¢ho neni ¢lovek, ale pouhd diagnéza a podle toho se k nému chova. Vyhotely ¢lovék ma
pocit, ze uz nemize dal. Postupné se negativni postoje pfesouvaji i mezi spolupracovniky a do

rodinného Zivota. Projevuje se to snizenim sebevédomi, nespokojenosti v mnoha oblastech
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zivota, zadnymi prozitky radosti, omezenim kontaktu s ostatnimi lidmi, poruchami spanku,
pfesouvanim viny na ostatni, celkovou vyc€erpanosti a nachylnosti k nehoddm. Existuji
piipady, kdy to konc¢i tim, ze zacne brat 1éky (na spani, uklidnéni apod.), nebo holduje
alkoholu. To samoziejm¢ neni feSeni a nakonec to piinasi dalsi komplikace. (BartoSikova,

2006; Stock, 2010; Kupka, 2014; Maroon, 2012)

4.6 ,Lécba“ syndromu vyhoreni

Dulezit4 je pomoc druhych, protoze v tomto stavu si uz ¢lovék nedokaze sim pomoci.
V takov¢ situaci vétSinou nepomiize ani dovolena. Mohli by pomoci kolegové, kteii maji jisté
zkusenosti, ale sami nejsou ve fazi vyhoteni. Unavujici situace a ukoly, které clovéka stresuji,

by mély byt odlozeny.

Pokud se ¢lovéku zda, ze pocinajici nebo uz delsi dobu trvajici vyhoteni nezvladne sam,
mél by vyhledat psychoterapeutickou pomoc. Psycholog-psychoterapeut by mél pomoci najit
cestu k ulevé. Rozhodovani by nemélo trvat dlouho, jde pieci o vlastni zivot, smysl prace a

nalezeni feSeni situace.

Nejen sestry, ale zdravotnici obecné se odborné pomoci snazi vyhnout. Mysli si, Ze to je

profesni selhani. (Bartosikova, 2006; Spirudova, 2015)
.1 pecujici je jen smrtelnik. “ (Funk, 2014, s. 78)

4.7 Prevence syndromu vyhoreni vV praci sestry
V prevenci je dilezité zit Zivotem, ktery ma pro clovéka samotného smysl. Mit
nastaveny zebtiCek hodnot a presné veédeét, co je podstatné a co méné, hraje také dost

vyznamnou roli.

Dal$im vyznamnym bodem v prevenci je rovnovaha mezi tim, co ¢lovéka stresuje a tim,
co mu dodava silu. Stresory hledat nemusime, jelikoz ty se vyskytuji v Zivoté samy. OvSem

to, co ndm dodava silu, musime sami aktivné vyhledavat. (Ktivohlavy, Pecenkova, 2004)

Nejprve by mél pracovnik myslet na sebe, na své potieby, odpocinout si. Je velmi

dalezité, aby zaméstnanec v pomahajici profesi sebe ptijal takového, jaky je a mél se rad.

Cloveék by mél znat hranice svych moznosti a nebat se pozadat o pomoc, kdyz na to sam
nesta¢i. Pokud neumi odhadnout hranice a nefekne si o pomoc, je také o krok blize
k vyhoteni. ZatéZ je na n¢ho piili§ velika. Zazitek vyhoteni mize byt pro mnohé zkuSenosti.

Poznaji, kde jsou hranice, na co jesté staci, jak reaguji apod.
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Neztracet osobni zivot a ptatele mimo zdravotnické prostiedi je také velmi dilezité.
Totéz jako udrzovat si konicky a vénovat jim Cas. Véficim lidem pomaha chodit ¢astéji do

kostela.

Zdravé jidlo, sport a dostatek spanku také hraji velkou roli nejen pii tomto syndromu.
Me¢li bychom vnimat potfeby svého téla a jit si odpocinout, kdyz si to zada télo, ne az na to

mame Cas. To uz je kolikrat pfili§ pozdé¢ a syndrom se nevyhnutelné blizi.

Pro zdravotniky byva také tézké oddélit pracovni a osobni zivot. Zejména tam, kde se
setkavaji s t€zkymi ptipady. Ze zkuSenosti sester vyplyva, ze pomaha nastavit si ritual béhem
cesty domil z prace nebo tésné po piichodu. Je to napt. rychlé chilize, jizda na kole, prochazka

se psem, sprcha, kdva, hudba. A oddélit tak néjakou ¢innosti pracovni a osobni zivot.

V préci by si sestra méla pohlidat Casovou tisefi. Mnoho prace a mélo ¢asu. V takovych
situacich je potfeba zapojit vSechny sily na zvladnuti, poté je vSak také nutné dopiat si vice

odpocinku, ktery jiz byva opomijeny.

Problém nastavd 1 ve finan¢ni odméné za vykonanou praci. Nespokojenost s touto
oblasti se u sester vyskytuje ve velké mife. Zalezi ovSem také na postoji, ktery k tomu sestra
ma. Muze se tim trapit a byt neustdle nespokojena. Miize vSak také bojovat za vyssi plat,
anebo pfijmout situaci takovou, jaka je. Osobni divod, pro¢ tuto praci déla, ji také muize

pomoci.

KdyZ se buduji dobré vztahy na pracovisti, je to také prevence vyhoteni. Prevazuje-li

Jo 4

spoluprace pied rivalitou, pracuje se 1épe. Dobré vztahy vytvati nejen vzajemna komunikace.

Jelikoz je vétSinou sestra jako jedina pacientovi nejblize z celého multidisciplinarniho
tymu, muze dojit K piekroceni hranic. Méli bychom si neustale hlidat bezpe¢nou blizkost, ale
i vzdalenost od pacienta. Profese pomahajiciho by méla byt konana nékym obétavym, kdo
bude pracovat s velkym nasazenim. Nesmi vSak ztracet sim sebe ani mit pocit zneuzivani ¢i
manipulace druhymi (pacienty). Jasné hranice u sebe ndm pomohou chépat a respektovat

hranice druhych. Jedin¢ tak se miizeme stat dobrymi pomocniky.

Vyhybat se stereotypu nam pomize zdjem o nové postupy, nové materialy a vzdélavani
ve zdravotnické oblasti. OvSem nemusi to byt jen zdravotnictvi. Zajem o to, co se kolem dé&je
Vv riznych oborech, je jednim ze zplsobu vymanéni Se ze stereotypu. (Bartosikova, 2006;
Funk, 2014)
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5 SUPERVIZE

Supervize je proces, kterého se ucastni skupina nebo jednotlivec, zaméfeny na zpétny
odraz Cinnosti ¢i aktivit spojenych s pracovni pozici. Je vyuzivana zejména v pomahajicich
profesich. Supervize je v populaci zatim malo znama. Jednim z problému v této oblasti je, Ze
ne vSechny sestry maji povédomi o existenci supervize. Dal§im problémem je dostupnost

supervize. (Bartosikova, 2006; Venglatova, 2013; Vévoda, 2013)

5.1 Supervizor

Supervizor by mé&l byt autoritativni, diivéryhodny a zejména zkuseny. Clovék, ktery
provadi supervizi pro oblast oSetfovatelstvi, hleda feSeni odbornych problémi, pomaha
porozuméni pocitim a pomaha vyhodnocovat dalsi vedeni prace. Béhem supervize se vedou
rozhovory o situacich, kterym jsou zdravotnici ve své profesi vystaveni. Stale Castéji se zde
fesi 1 problémy v Kolektivu, které jsou samoziejmé také dilezité. Supervizor vse vidi zvendi a
mize pomoci i svymi zkuSenostmi. Casto zdravotnik musi také pred pacienty potladovat
negativni emoce. Ty muze vyjadfit pfed supervizorem. Jsou to nejCastéji zlost, frustrace,

bezmoc, strach, stud nebo obavy ze selhani. (Bartosikova, 2006; Venglafova, 2013; Vévoda,

2013)

5.2 Rozdéleni supervize

Supervize se rozdéluje na individualni a tymovou. Individualni forma neni tak obvykla.
Tuto formu vyuZzivaji nejCastéji sestry manazerky, ale nékdy 1 béZné sestry. Tymova supervize
je nejrozsifenéjsi forma v oSetfovatelstvi. Mélo by se jednat o multidisciplinarni tym (sestry,
1ékari, fyzioterapeuti apod.), ovSem casto je to pouze oSetfovatelsky tym. Zalezi vSak na
problému, ktery se mé pii supervizi fesit. (BartoSikova, 2006; Venglatova, 2013; Vévoda,

2013)

5.3 Cile supervize

Cilem supervize je zkvalitnéni prace pracovniki, méla by to byt piilezitost k reflexi a
zaroven by méla podpofit kariérni riist. Pomahé zdravotnikiim vytvofit si nadhled nad situaci
vV zamé&stnani zdéanlivé nefeSitelnou. Supervize je také prevenci syndromu vyhoteni (viz
kapitola €. 4), vytvari prostiedi, které podnécuje k dalSimu vzd€lavani a vyvijeni se.

(Bartosikova, 2006; Venglarova, 2013; Vévoda, 2013)

,,Je nutno pomdahat tomu, kdo pomaha. “ (Funk, 2014, s. 14)
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II. PRAKTICKA CAST

6 METODOLOGIE VYZKUMU
6.1 Vyzkumné otazky

Zde jsou uvedeny vyzkumné otazky, které byly pro tuto praci zvoleny:

Zahrnuji sestry do kvalitniho zivota i jakoukoliv viru?
Jakou dulezitost ma v Zivoté sestry v domacim hospici spokojenost s rodinou?
Jakou roli hraje sexudlni aktivita v kvalité Zivotd sester v domacim hospici?

Jaka je spokojenost sester s finanénim ohodnocenim této prace?

a b w0 DN oE

Je pro sestry pracujici v domacim hospici dobry spanek dilezity?
6.2 Metodika vyzkumu
Prace je teoreticko-praktickd. Vyzkum byl provadén pomoci dotazovani. Dotazovani se

dle Kozla a kol. (2011) déli na dvé moznosti. Jednou z nich je piimé dotazovani (rozhovory) a

druhou je zprostiedkované dotazovani (dotazniky). V této praci byly pouzity ob¢ varianty.

6.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Hlavnim kritériem pro vybér respondentd byla prace sestry v domécim hospici. Dalsi

podminkou byla ochota a diivéra svéfit informace.

Vyzkumnym vzorkem je pro tuto praci pét sester pracujicich pod Oblastni charitou Usti
nad Orlici v oSetfovatelské pé¢i a domaci hospicové pééi ptimo v Usti nad Orlici. Viechny
respondentky jsou zeny. Tyto respondentky byly vybrany vzhledem k nékolikaletym
zkusenostem s timto typem péce. Kazda ze sester ma pétiletou praxi v domacim hospici (z
diivodu vzniku organizace pred péti lety). Zadna z respondentek diive nepracovala v jiném
zafizeni, které by poskytovalo specializovanou paliativni péci. Jejich primérny vék je 39,8
let. Vybér respondentek probihal v ramci domluvy, kdo je ochotny spolupracovat a neboji se
svefit informace. Zaroven to byly respondentky, které souhlasily, ze budou zafazeny do

vyzkumu, ktery je soucasti této prace.

6.2.2 Priubéh vyzkumu

Pted zapocetim vyzkumu byla potfebna orientace v dané problematice. Ta byla ziskana
studiem odborné literatury a odbornou stazi v zafizeni, které poskytuje domaci hospicovou

péci.
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Nejdiive byl proveden ptedvyzkum. Spocival v tom, Ze Stejné otazky z rozhovoru byly
polozeny dvéma sestram, které pracuji v nemocnici. Vyplilovaly i dotaznik. Timto mélo byt
zjisténo, zda jsou otazky z rozhovoru i dotaznik srozumitelné, aby mohl byt proveden hlavni
vyzkum. U téchto sester nebyla hodnocena kvalita Zzivota. Byly pouze zahrnuty do
pfedvyzkumu, ktery mél zajistit srozumitelnost otdzek pro respondenty. Pro obé sestry

podstupujici predvyzkum bylo vSe jasné a srozumitelné.
Rozhovory a dotazniky

Rozhovory probihaly za dohodnutych podminek individualné. Byly to pravé
respondentky, které¢ si urcovaly misto a ¢as. Samoziejmosti bylo zajisténi soukromi. Nejdiive
byly provedeny rozhovory, které se nahravaly a poté respondentky dostaly K vyplnéni
dotazniky. Na rozhovor ani na dotaznik nebyl stanoveny Cas. VétSinou vSak vSe trvalo
pfiblizn€ 30 az 45 minut. Rozhovor i1 dotaznik absolvovaly stejné respondentky. VSech pét
pfedem domluvenych respondentek rozhovor i dotaznik podstoupilo, proto byly zahrnuty do
vyzkumu a nikdo nebyl vytazen. V rozhovoru byly pokladany otazky nejdiive obecné —
pohlavi, vek, bydlisteé, vzdélani a zaméstnani. Poté nasledovaly otazky, které se jiz
zamétovaly na hlavni téma — kvalita Zivota a hodnoty, které tuto oblast napliuji. Vzhledem
k rozsahlé oblasti kvality zivota byl cely vyzkum zaméfen zejména na subjektivné pojatou

kvalitu zivota respondentek a hodnoty, které tuto kvalitu napliiuji.

Dotaznik, ktery sestry vypliovaly, Cerpa z dotazniku SQUALA. Neni to vsak jeho
pfesné znéni, byl upraven zejména dle dimenzi kvality Zivota stanovenych WHO. Ne¢které
oblasti byly pfidany. Pii vybéru oblasti, které budou ptidany, bylo ¢erpano z oblasti kvality
zivota dle WHO. Dotaznik SQUALA obsahoval otazky, které jsou v tomto vyzkumu zahrnuty
do rozhovort, tudiz byly pro dotaznik tohoto vyzkumu vytazeny. Obsahuje dvé ¢asti. Jedna
cast se zabyva dulezitosti jednotlivych oblasti Zivota pro ¢loveka a druha ¢ast hodnoti stejné
¢i podobné oblasti a spokojenost snimi. Respondentky oznacovaly Vv prvnim piipadé
odpovédi podle dilezitosti: nezbytné, velmi diilezité, stredné dulezité, malo dilezité a bez
vyznamu, V druhém piipadé uvadély spokojenost: zcela spokojen, velmi spokojen, spise

spokojen, nespokojen a velmi zklamdan.

Rozdéleni vyzkumu mezi rozhovory a dotazniky je zamérné. V rozhovoru byly otazky,
na které mohly respondentky uvést odpovéd’, kterou mohly rozvést. Byly zde zahrnuty oblasti
tykajici se kvality Zivota. Resily se zde otazky typu, co si respondentky piedstavuji pod

pojmem kvalita Zivota, jak podle nich vypada kvalitni zivot, co ma vliv na kvalitu Zivota, jak
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kvalitni hodnoti svilj zivot na Skéle. Mezi dalSimi otdzkami byl dotaz na jejich zebticek
hodnot, viru jakéhokoliv typu a sexualni zZivot. V dotazniku byly zahrnuty tyto oblasti Zivota:
zdravi, fyzicka sobéstacnost, psychicka pohoda, bydleni, prostiedi, spanek, rodinné vztahy,
vztahy s ostatnimi, mit déti, milovat a byt milovan, sexualni zivot, odpocinek, konicky,
bezpedi, prace, spravedlnost, svoboda, uméni, pravda, penize, jidlo, vira, jistota do
budoucnosti, finan¢ni ohodnoceni prace, zptsob zZivota a ohodnoceni Zivota jako takového.
Byla zde také moznost doplnit oblast, ktera je pro né dilezita a v tabulce se nevyskytovala.

Vyzkum neprobihal anonymné.

6.2.3 Sbér dat

Piedvyzkum probihal v prosinci roku 2015 v nemocnici okresniho typu. Hlavni sbér dat
formou rozhovoru a dotazniku byl uskute¢nén od prosince roku 2015 do konce ledna
nasledujiciho roku V zafizeni, které poskytuje domaci hospicovou péci. V tuto dobu byly
provadény strukturované rozhovory i vyplnéni dotaznikd. Hodnoceni probihalo béhem mésice
unora roku 2016. Kazda z respondentek odpovidala nejdiive na otazky v rozhovoru a poté

vypliovala dotaznik. Vybér prostiedi pro respondentky vhodného byl zcela na jejich uvazeni.
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7 SHRNUTI DAT

Respondenty pro tento vyzkum jsou sestry pracujici v domaci hospicové péci. VSech pét

zahrnutych do vyzkumu jsou zeny.

7.1 Rozhovory
V rozhovorech byly zjistovany zakladni udaje — pohlavi, vék, bydlist¢ (mésto Ci
vesnice), vzdélani a zaméstnani. Otazky v rozhovoru jsou uvedené v ptiloze B. Ptiloha C

obsahuje ukazky rozhovort.

Primérny vék respondentek je 39,8 let (jsou to Zeny ve véku 40, 35, 42, 36 a 46 let).

Tti z nich bydli ve mésté a dve€ na vesnici.

Tti z respondentek jsou vdané, jedna svobodna a jedna je rozvedend. Vsechny

respondentky maji minimaln¢ jedno dité, nejvice jich mé respondentka, kterd mé ctyfti déti.

Kazda z respondentek uvedla jako nejvyssi dosazené vzdélani sttedni zdravotnickou
Skolu ukoncenou maturitou. Taktéz uvedly shodné, Ze jediné zaméstnani, které nyni maji, je

charitni oSetfovatelska sluzba a domaci hospicova péce.

Nasledovaly dalsi otazky o kvalité zivota:

Respondentky zde odpovidaly rizné. Nékteré si uvédomuji, Ze kazdy ma jinou kvalitu
zivota. Také Casto uvadély, ze je to tézko definovatelné. ,,Zdlezi hodné na pozZadavcich,

6«

narocich na sebe i okoli, potrebach a predstavich,“ znéla reakce na tuto otazku u jedné
sestry. Dalsi odpovéd’, kterd stoji za zminku: ,, Védet, Ze Zivot zde ma smysl a je néco po

nem.

Na tuto otazku se vyskytla odpoveéd’, ze kvalitni Zivot je byt zcela spokojen ve vsech
oblastech uvedenych v tabulce 2. Kvalitni zivot podle jedné respondentky vypada tak, ze
zahrnuje oblasti jako napi. dobré vztahy, napliujici prace, milovat a byt milovan, smysl
zivota, zit pro druhé a dale nemit nic, co by ¢lovéka uziralo (mysleno nendvist, vina, zlo — to,

co ¢lovék provede a miize to napravit). Casto se zde vyskytovala odpovéd’ typu vyjmenovani
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oblasti, s kterymi by m¢l byt spokojeny (rodina, prace, finance, konicky, sny, vytycené cile,

zdravi, schopnost postarat se o sebe i blizké, svoboda).

Ptekvapujici odpovédi u vsech bylo ano. I nevéfici respondentky uvadély reakce typu:
., nécemu by clovek verit mel (napr. iV osud) “, ,, pro nékoho urcité ano ““. Vétici odpovidaji, ze
bez pochyby ano, ze se ¢lovék nemusi spoléhat jen na sebe a pomaha to v tézkych chvilich

(nemoc, umrti, katastrofy).

Vyskytla se ujistujici odpoveéd’, ze kvalitni zivot neznamend zivot v blahobytu. Déle
pak nézor, ze veliky vliv na kvalitu zivota ma pozitivni a negativni mysleni, pfedstava, co
¢loveék chce, vliv okoli, bohuzel i finanéni moznosti, pohlavi, vek, vira, zkuSenosti, ptijeti

sebe sama.

V této oblasti respondentky odpovidaly vys$sim Cislem nez pét, coz by byla primérna
spokojenost. Jen u jedné se vyskytlo ¢islo Sest, jinak to bylo dvakrat sedm, jednou osm a

jednou dokonce néco mezi osmickou a devitkou.

Prekvapujici odpovédi zde byl na prvnim misté mir u jedné respondentky. Déle se
vyskytovaly razné sefazené hodnoty, jako jsou zdravi své i rodiny, laska, prace, vztahy na
pracovisti, bydleni, penize, svoboda, Buih, bezpe¢i, porozuméni, piatelé, konicky (mezi
konicky jedna respondentka zahrnula i starost o sebe), jistota, stésti, ispéch, déti, manzelstvi.
Dobry kolektiv jako vysoko postavena hodnota se vyskytl u dvou respondentek. Zajimavou
odpovédi bylo vyjmenovanych sedm hodnot a poté poznamka, Ze nejsou piesné sefazené, ale

potad se michaji a kazdou chvili je na prvnim misté néco jiného.
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Tii odpovédi znély ne (i kdyz zde jedna respondentka véhala, ze kvili stresu sex
nevyhledava, ale kdyz je, tak ze urcité stres odstrani), dvé ano (poznamka, ze to musi byt

s milovanou osobou).

Ptevazovaly odpovédi typu dulezitou a vyznamnou roli. Také se vyskytly dva ndzory,

které zastavaly odpoveéd’ bezvyznamnou.

Byly zaznamenany odpovédi u tii z respondentek, ze jsou kiestanky (uvadély, ze véfi
v Boha), jedna v&fi, ze ,,co se mad stdt, to se stane, at uz se K tomu dopracujeme jakoukoliv

cestou“. Jedna nevéfici.

Véficim vira pomdha, uvadély, Ze maji nékoho, na koho se mohou spolehnout a nejsou
samy, ze se nemusi ni¢eho bat, ze maji nékoho, kdo je ma rad za jakychkoliv okolnosti, Ze je
vSe snadnéj$i. Nebo vira V to, co se stane, se ma stat, ze neuvazuje ¢lovék nad tim, jaké by to

bylo, kdyby nastalo néco jiného. Je vSe tak, jak mé byt a smifuje se se v§im 1épe a snadnéji.
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7.2 Dotazniky

Dotaznik, ktery dostaly respondentky k vyplnéni je uveden v piiloze A.

7.2.1 Dulezitost
Respondentky hodnotily dileZitost 23 oblasti, které se tizce tykaji zivota a kvality

zivota. Celkové vysledky jsou zaznamenany v tabulce 1.

Tabulka 1 Prehled diileZitosti v riiznych oblastech

vira, vyznani
jistota do budoucnosti

nezbytné V?Imvi. ’ stofedvr}é’ moélov - b(?Z
dilezité dilezité dilezité vyznamu

byt zdravy 4 1 0 0 0
byt fyzicky sobéstacny 2 2 1 0 0
citit se psychicky dobie 3 1 1 0 0
pfijemné prostiedi a bydleni 0 2 3 0 0
dobte spat 1 1 3 0 0
rodinné vztahy 4 1 0 0 0
vztahy s ostatnimi lidmi 2 2 1 0 0
mit a vychovavat déti 4 1 0 0 0
postarat se o sebe 2 3 0 0 0
milovat a byt milovan 5 0 0 0 0
mit sexudlni zivot 0 3 0 2 0
odpocivat ve volném Case 1 0 4 0 0
mit konicky ve volném Case 0 3 2 0 0
byt v bezpeci 3 1 1 0 0
prace 3 1 1 0 0
spravedlnost 3 2 0 0 0
svoboda 3 1 1 0 0
krasa a uméni 0 1 2 2 0
pravda 2 3 0 0 0
penize 1 2 2 0 0
dobré jidlo 0 1 3 1 0

1 2 0 2 0

3 2 0 0 0
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7.2.2 Spokojenost
Respondentky v dotazniku zhodnocovaly spokojenost ve 24 oblastech Zivota. Tyto

celkové vysledky jsou uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 2 Prehled spokojenosti v riznych oblastech

zcela velmi spise nespokoien velmi
spokojen | spokojen | spokojen POKOJEN | 1 jaman

zdravi

fyzicka sobéstacnost
psychicka pohoda
prostiedi, bydleni
spanek

rodinné vztahy

vztahy s ostatnimi
déti

péce o sebe sama
laska

sexualni Zivot
odpocinek
konicky

pocit bezpe¢nosti
prace
spravedlnost
svoboda

krasa a uméni
pravda

finan¢ni ohodnoceni za praci
jidlo

zpusob zivota

¢eho chci dosahnout

olv|IvVINiFR|R[RIMIR(IMF|lololoM|IA|M RNV O |O|W |-
ANNvIvVIw(vVoR|IMvVwIdIVE|w R |o|lolw M w NN (NN
Rl (dEINNV OV iww|oR[FR|IR|IRIRRIvVw|ON
olo|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|lo|lo|rkr Mk |lo|lojlo|or|o|lo|o|o
olo|lo|lo|lo|o|lo|lo|lo|lo|o|lo|o|lo|lo|o|lo|lo|o|jo|o|lo|o|o

zivot jako takovy
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8 INTERPRETACE DAT
8.1 Respondentka 1

Respondentka 1 odpovidala v rozhovoru, ze pod pojmem kvalitni zivot si predstavuje
zejména dobré vztahy, naplitujici praci, milovat a byt milovan, védét, ze Zivot zde ma smysl a
také zit pro druhé. Zaroven v tabulce 3 a 4 je zaznamenano, Ze rodinné vztahy jsou pro ni
velmi dilezité, je s nimi velmi spokojena, a vztahy s ostatnimi lidmi povazuje za stfedné
dalezité, je snimi velmi spokojena. Prace je pro ni velmi dulezita v Zivoté, je Sni spise
spokojena. Za nezbytnou soucast Zivota respondentka povazuje Zivotni oblast milovat a byt

milovan, s obecnou oblasti laska je spiSe spokojena.

Na otazku, zda je pro respondentku a jeji kvalitni zivot dulezitd jakékoliv vira,

odpovédéla, Ze ano. V tabulce 3 uvedla oblast viry a vyznani za velmi dilezitou.

Vliv na kvalitu Zivota maji u této respondentky tyto oblasti: rodina, blizni, prace,
penize, vztahy, vira, pfijeti sama sebe. Mira dulezitosti téchto oblasti se u respondentky 1
pohybuje u velmi dulezitych a stfedné dilezitych a s témito oblastmi je spiSe spokojena nebo

velmi spokojena.

Kvalita Zivota na $kale od 0 do 10 byla uvedena jako &islo 8. Cislo je blize ke
spokojenému a kvalitnimu zivotu (hodnota 10). Odpovida to uvedené spokojenosti s Zivotem
jako takovym v tabulce 4, kdy respondentka uvedla, Ze je velmi spokojena. Se zptisobem
zivota je respondentka spiSe spokojena. Nevyskytuje se oblast v Zivoté, se kterou by
respondentka nebyla spokojena. V oblasti, jak se ji dafi to, ceho chce dosahnout, oznacila
respondentka, Ze je spiSe spokojena. To také zajisté hraje roli v pomérné vysokém cislu

hodnoticim celkovou kvalitu Zivota.

V zebticku hodnot jsou uvedeny tyto hodnoty: Bih, ptatelé, rodina, manzelstvi, prace,
zdravi, konicky. Nejsou sefazeny, protoZe bylo uvedeno, ze se pficky neustdle méni. Zdravi
hodnoti respondentka jako nezbytné. Rodina, prace i konicky jsou pro ni velmi dileZité.
V tabulce 4 Ize vidét spokojenost s témito oblastmi v Zivoté respondentky. SpiSe spokojena a
velmi spokojena je respondentka s t€émito stanovenymi hodnotami. To se také projevuje na
hodnoceni celkové kvality zivota Cislem 8, ze je respondentka spokojena s zivotem a

hodnotami, které ve svém zivoté ma.

V sexudlnim zivoté je respondentka velmi spokojena a také je to pro ni velmi dilezita

oblast v zivote. Déti jsou pro respondentku velmi dulezité a je s nimi spiSe spokojena.
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Dobte spat je oblast pro respondentku stiedné¢ dilezitd a také uvadi, ze je se svym

spankem spiSe spokojena. Stejnou dilezitost a spokojenost ma oblast odpocinku.

Oblasti ptijemné prostfedi a bydleni, krasa a uméni a dobré jidlo povazuje respondentka

za stiedné dulezité a je s nimi spise spokojena.

Byt v bezpeci, spravedlnost, svoboda a pravda jsou pro respondentku velmi dualezité
nebo stfedné dulezité. S t€émito oblastmi je tato respondentka spiSe spokojena. Jistotu do

budoucnosti hodnoti jako velmi dalezitou.

Tabulka 3 Piehled diileZitosti jednotlivych oblasti respondentky 1

Ny MIRA
OBLAST ZIVOTA DULEZITOSTI
byt zdravy nezbytné
byt fyzicky sob&stacny nezbytné

citit se psychicky dobfie

velmi dalezité

piijemné prostiedi a bydleni

stiedné dulezité

dobfe spat

stfedné dulezité

rodinné vztahy

velmi dalezité

vztahy s ostatnimi lidmi

stiedné dulezité

mit a vychovavat déti

velmi dalezité

postarat se 0 sebe

velmi dalezité

milovat a byt milovan

nezbytné

mit sexualni zivot

velmi dalezité

odpocivat ve volném case

stfedné dulezité

mit koni¢ky ve volném Case

velmi dalezité

byt v bezpeci velmi dilezité
prace velmi dilezité
spravedInost velmi dalezité
svoboda stiedné dilezité
krasa a uméni stredn¢ dilezité
pravda velmi dalezité
penize stredné dulezité
dobr¢ jidlo sttedné dulezité

vira, vyznani

velmi dalezité

jistota do budoucnosti

velmi dalezité
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Tabulka 4 Piehled spokojenosti s jednotlivymi oblastmi respondentky 1

MIRA
OBLAST ZIVOTA SPOKOJENOSTI
zdravi spiSe spokojen

fyzické sobéstanost

velmi spokojen

psychicka pohoda spiSe spokojen
prostiedi, bydleni spiSe spokojen
spanek spiSe spokojen

rodinné vztahy

velmi spokojen

vztahy s ostatnimi

spiSe spokojen

déti

spiSe spokojen

péce o sebe sama

spiSe spokojen

laska velmi spokojen
sexualni Zivot velmi spokojen
odpocinek spiSe spokojen
konicky spiSe spokojen
pocit bezpecnosti spiSe spokojen
prace velmi spokojen
spravedlnost spise spokojen
svoboda spise spokojen
krasa a uméni spiSe spokojen
pravda spise spokojen

finan¢ni ohodnoceni za praci

spiSe spokojen

jidlo

spiSe spokojen

zpusob zivota

spiSe spokojen

¢eho chei dosahnout

spiSe spokojen

zivot jako takovy

velmi spokojen
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8.2 Respondentka 2

Respondentka 2 odpovidala na piedstavu kvality Zivota, Ze ji kazdy vnima jinak a tézko
se definuje. Ale zejména se jedna o postaveni ve svété €1 v zivote a cile s o¢ekavanimi. S tim

souvisi, ze respondentka uvedla v tabulce 5 nezbytnou soucast zivota jistotu do budoucnosti.

Pod kvalitnim zivotem si respondentka pfedstavuje spokojenost s rodinou a praci.
S rodinnymi vztahy je dle tabulky 6 spiSe spokojena, ale s détmi je zcela spokojena. Zaroven
jsou pro ni rodinné vztahy a mit déti nezbytné. Prace je pro ni téZ nezbytna, se svou praci je
velmi spokojena. Dale kvalitni Zivot napliuje zdravi — byt zdravy je dle tabulky 5 pro
respondentku nezbytné a se svym zdravim je spiSe spokojena. Finanéni zabezpeceni také
oznacuje kvalitni Zivot. Penize jsou u této respondentky velmi dualezit¢é a s financnim
ohodnocenim za préci je velmi spokojena. Zajmy a konicky také zaradila respondentka do
kvalitniho zivota, v tabulce 5 je zaznamenané, ze jim pfifadila stfedni dulezitost a se svymi

konicky je spise spokojena.

V rozhovoru uvedla, Ze pro ni neni vira dilezita, ale pro nékoho urcité ano. Ptifadila ji

malou diilezitost, coz souhlasi s tim, Ze respondentka uvedla, ze v nic nevéri.

Vliv na kvalitu Zivota maji dle respondentky mnohé oblasti. Jsou to zejména pohlavi,
veék, vira, zkuSenosti, zdravi nebo nemoc, spokojenost. Zdravi je pro ni nezbytné a je s nim u
sebe spiSe spokojena. S Zivotem jako takovym je spiSe spokojena, to odpovida také kvalité
zivota, kterou respondentka na Skale od 0 do 10 oznadila jako ¢islo 6. Se svym zpiisobem

zivota je velmi spokojena. Ceho chce dosdhnout s tim je zcela spokojena.

V Zebiicku hodnot se na prvnim misté objevilo zdravi — stejné misto jako v tabulce
dulezitosti, kde mélo nezbytnou dilezitost, ale je s nim spiSe spokojena. Na druhém misté
jsou déti, které tvoii také nezbytnou soucast zivota dle respondentky, je snimi zcela
spokojena. Dale to jsou rodina a laska — obé& oblasti jsou pro respondentku nezbytné.
S rodinnymi vztahy je spiSe spokojena, s laskou nespokojena. Muize s tim souviset, Ze tato
respondentka je svobodnd. Dal$im bodem v Zebticku je jistota. Tu povaZzuje dle dotazniku
respondentka jako nezbytnou. Také byly uvedeny penize, uspéch a prace. Penize jsou velmi
dualezité, prace nezbytna v zivoté této respondentky. S praci i jejim finanénim ohodnocenim je

velmi spokojena.
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Sexualni Zivot hraje nevyznamnou roli v zivoté této respondentky, mala dulezitost

ptifazena v dotazniku tomu odpovida. Také je s touto oblasti respondentka nespokojena.

Dale je respondentka nespokojena s odpoc¢inkem a spankem, 1 kdyz je pro ni tato oblast
sttedné dulezitd. Také to mize hrat vyznamnou roli v hodnoceni celkové kvality Zivota na

skale.

Citit se psychicky dobfe a postarat se o sebe je pro respondentku nezbytné a velmi
dalezité. S psychikou je spiSe spokojena a s tim, jak se sama o sebe stara, je zcela spokojena.
Fyzickou sobéstacnost respondentka povazuje za velmi dulezitou, je sni u sebe zcela

spokojena.

Piijemné prostfedi a bydleni, krasa a uméni a dobré jidlo jsou pro ni velmi dilezité,
malo dilezité a stfedné dilezité. Zaroven je s nimi spiSe spokojena a velmi spokojena (dle

tabulky 6).

Pocit bezpeci, spravedlnost, svoboda a pravda jsou pro respondentku nezbytnou
soucasti zivota. S bezpeéim je spiSe spokojena, se spravedlnosti, svobodou a pravdou velmi

spokojena.
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Tabulka 5 Prehled diileZitosti jednotlivych oblasti respondentky 2

y MIRA
OBLAST ZIVOTA DULEZITOSTI
byt zdravy nezbytné

byt fyzicky sobéstacény

velmi dalezité

citit se psychicky dobfie

nezbytné

prijemné prostiedi a bydleni

velmi dulezité

dobie spat

velmi dulezité

rodinné vztahy nezbytné
vztahy s ostatnimi lidmi nezbytné
mit a vychovavat déti nezbytné

postarat se o sebe

velmi dalezité

milovat a byt milovan

nezbytné

mit sexualni zivot

malo dulezité

odpocivat ve volném case

stfedné dulezité

mit koni¢ky ve volném cCase

stiedné dulezité

byt v bezpeci nezbytné

prace nezbytné
spravedlnost nezbytné
svoboda nezbytné

krasa a uméni malo dilezité
pravda nezbytné
penize velmi dulezité
dobr¢ jidlo sttedné dulezité

vira, vyznani

malo dulezité

jistota do budoucnosti

nezbytné
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Tabulka 6 Piehled spokojenosti s jednotlivymi oblastmi respondentky 2

y MIRA
OBLAST ZIVOTA SPOKOJENOSTI
zdravi spiSe spokojen

fyzicka sobéstacnost

zcela spokojen

psychicka pohoda spiSe spokojen
prostiedi, bydleni spiSe spokojen
spanek nespokojen

rodinné vztahy

spiSe spokojen

vztahy s ostatnimi

velmi spokojen

déti

zcela spokojen

péce o sebe sama

zcela spokojen

laska nespokojen

sexualni zivot nespokojen

odpocinek nespokojen

konicky spiSe spokojen
pocit bezpecnosti spiSe spokojen
prace velmi spokojen
spravedInost velmi spokojen
svoboda velmi spokojen
krasa a uméni spiSe spokojen
pravda velmi spokojen
finan¢ni ohodnoceni za praci | velmi spokojen
jidlo velmi spokojen

zpusob zivota

velmi spokojen

¢eho chci dosahnout

zcela spokojen

zivot jako takovy

spiSe spokojen
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8.3 Respondentka 3

Respondentka 3 odpovidala na pfedstavu kvalitu zivota, ze ma kazdy jinou. Podle ni

zalezi na pozadavcich a narocich zejména sama na sebe, potiebach a predstavach.

Kvalitni zivot znamena pro tuto respondentku schopnost se o sebe a své blizké postarat,
a aby byl zaroven spokojeny. Fyzickd sobéstacnost je v tabulce 7 oznacena jako velmi
dalezitd a zaroven je S ni zcela spokojena. Se zplisobem zivota a s zivotem jako takovym je

dle tabulky 8 velmi spokojena.

Vira je pro ni malo duilezita, ale uvédomuje si, Ze by ¢lovek ziejme néfemu veétit mél, at’
uz je to cokoliv. Dodala vsak, ze vira jako takova neni dnes diilezitd. OvSem uvedla, ze véri,

Ze co se ma stat, to se stane, at’ se k tomu ¢loveék dopracuje jakoukoliv cestou.

Respondentka také uvedla, Ze vliv na kvalitu zivota maji i finan¢ni moznosti. V tabulce
je uvedla jako nezbytné. S finanénim ohodnocenim prace je velmi spokojena. Téz je vsak

nazoru, ze kvalitni Zivot neni jen Zivot v blahobytu.

Kvalita jako takova na Skale od 0 do 10 je u této respondentky mezi 8 a 9. Pomérné
vysoké Cislo vSak odpovidd spokojenosti ve vSech uznavanych oblastech respondentky.
V tabulce 8 byla uvedena u kazdé oblasti odpovéd spiSe spokojen, nespokojena neni
respondentka ani s jednou oblasti. Svij zpisob Zivota, to, ¢eho chce dosahnout a zivot jako

takovy, s témito oblastmi je respondentka 3 velmi spokojena.

V Zebticku hodnot ma respondentka na prvnim misté zdravi. Byt zdravy je pro ni
nezbytné a se svym zdravim je velmi spokojena. Na druhém misté¢ uvedla lasku, spolu
s manzelem a détmi. Rodinné vztahy, déti 1 milovat a byt milovan, jsou také oznacené jako
nezbytné. S témito oblastmi je respondentka zcela spokojena. Prace ma také jisté misto
Vv jejim ZebfiCku hodnot. Také v tabulce je uvedena priace jako nezbytna soucast Zivota.
S praci je respondentka velmi spokojena. Dobry kolektiv v praci a dobii ptatelé se také
vyskytli v Zebtficku hodnot. Velmi dulezité jsou dle tabulky pro respondentku vztahy
s ostatnimi lidmi a také je s nimi velmi spokojena. Konicky také hraji roli v Zebticku hodnot.
V tabulkach jsou s mirou dillezitosti jako velmi dulezité a respondentka je s nimi velmi

spokojena.

Sexudlni Zivot je pro tuto respondentku velmi dilezity dle tabulky i1 rozhovoru. A také

je zde uvedeno, ze je velmi spokojena s touto oblasti.
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Citit se psychicky dobie a postarat se o sebe hodnoti jako nezbytné, zéaroven je

7~

s psychickou pohodou spiSe spokojena a s péci o sebe sama zcela spokojena.

Nezbytnou soucasti zivota respondentky 3 jsou také spanek a odpocinek. Se spankem je

velmi spokojena a s odpoc¢inkem spiSe spokojena.

Jistotu do budoucnosti hodnoti jako velmi dilezitou. Pocit bezpeci, spravedInost,
svoboda a pravda jsou pro ni nezbytnou soucasti. Se svobodou je zcela spokojena, s ostatnimi

oblastmi je spiSe spokojena.

Prosttedi a bydleni je pro ni velmi dtilezité a je s nim velmi spokojena. Krasu a uméni
bere jako stfedné diilezitou oblast. Je s ni spiSe spokojena. Dobr¢ jidlo je pro respondentku 3

velmi dulezité, zaroven je s nim zcela spokojena.

Tabulka 7 Piehled diilezitosti jednotlivych oblasti respondentky 3

. MIRA
OBLAST ZIVOTA DULEZITOSTI
byt zdravy nezbytné
byt fyzicky sobéstacny velmi dilezité

citit se psychicky dobie
pfijemné prostiedi a bydleni
dobfe spat

nezbytné

velmi dalezité

nezbytné

rodinné vztahy nezbytné

vztahy s ostatnimi lidmi velmi dilezité

mit a vychovavat déti nezbytné
postarat se 0 sebe nezbytné
milovat a byt milovan nezbytné

mit sexualni zivot velmi dalezité

odpocivat ve volném case nezbytné

mit koni¢ky ve volném case | velmi dilezité

byt v bezpeci nezbytné

prace nezbytné
spravedlInost nezbytné
svoboda nezbytné

krasa a uméni sttedn¢ dilezité
pravda nezbytné
penize nezbytné

dobré jidlo velmi dilezité

vira, vyznani

malo dulezité

jistota do budoucnosti

velmi dalezité
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Tabulka 8 Piehled spokojenosti s jednotlivymi oblastmi respondentky 3

Ny MIRA
OBLAST ZIVOTA SPOKOJENOSTI
zdravi velmi spokojen

fyzicka sobéstacnost

zcela spokojen

psychicka pohoda spiSe spokojen
prostiedi, bydleni velmi spokojen
spanek velmi spokojen

rodinné vztahy

zcela spokojen

vztahy s ostatnimi

velmi spokojen

déti zcela spokojen
péce 0 sebe sama zcela spokojen
laska zcela spokojen

sexualni zivot

velmi spokojen

odpocinek spiSe spokojen
konicky velmi spokojen
pocit bezpecnosti velmi spokojen
prace zcela spokojen
spravedInost velmi spokojen
svoboda zcela spokojen
krasa a uméni spise spokojen
pravda velmi spokojen
finan¢ni ohodnoceni za praci | velmi spokojen
jidlo zcela spokojen

zpusob zivota

velmi spokojen

¢eho chci dosahnout

velmi spokojen

zivot jako takovy

velmi spokojen
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8.4 Respondentka 4

Respondentka 4 si pod pojmem kvalita Zivota piedstavuje zejména zdravi svoje i okoli,
smysluplnou praci, finan¢ni jistotu, ¢as na konicky a Zivot ve svobod¢. Byt zdravy je vSak
velmi dtlezitou, prace stfedné dulezitou, finance také stfedné dilezitou oblasti, mit konicky
rovnéz stiedné dulezitou a svoboda nezbytnou oblasti v jejim zivoté podle tabulky 9. Se
zdravim je respondentka zcela spokojena, s praci velmi spokojena, s finan¢nim ohodnocenim

velmi spokojena, s konic¢ky a svobodou spiSe spokojena.

Odpoved na otazku, jak vypadé kvalitni zivot, byla podobna jako odpovéd’ predchozi.
Zdravi, svoboda, prace, konicky, milovat a byt milovan, mit pfatele a rodinu. To je pro
respondentku 4 kvalitni Zivot. Milovat a byt milovan je nezbytnou soucasti Zivota, stejn¢ jako
rodinné vztahy. Vztahy s ostatnimi jsou pro respondentku velmi dtlezité. V lasce i rodinnych

vztazich je respondentka 4 zcela spokojena.
Vira je pro respondentku dtlezita. Podle tabulky 9 dokonce nezbytna soucést zivota.

Svoboda, sobéstacnost a vztahy s ostatnimi dle respondentky ovliviiuji kvalitu Zivota.
Takeé je to pohled kazdého cloveéka na svét. Se svobodou je respondentka spiSe spokojena, se
vztahy velmi spokojena. Fyzickou sobéstacnost bere za stiedné dilezitou a je s ni zcela

spokojena ve svém Zivote.

Na skale respondentka uvedla ¢islo 7 jako celkovou kvalitu svého Zivota. Se svym
zpusobem Zzivota je zcela spokojena a s zZivotem jako takovym velmi spokojena. S tim, ¢eho

chce dosdhnout, je zcela spokojena.

Zebii¢ek hodnot byl postaven na téchto hodnotéach: rodina, laska, svoboda, pomahat
druhym, zdravi, Bih, bezpe¢i. Rodinné vztahy jsou pro tuto respondentku nezbytné a je s
nimi zcela spokojena, tudiz se tato hodnota u ni napliiuje. S laskou, jako nezbytnou soucasti
Zivota, je velmi spokojena. Zdravi je pro respondentku velmi dilezit¢ a je s nim zcela
spokojena. Vira a Biih jsou pro ni nezbytné. Byt v bezpeci ma pfifazenou stiedni dilezitost a
je snim respondentka velmi spokojena. Dle téchto vypovédi lze hodnotit jeji zivot jako

kvalitni — ma naplnény zebticek hodnot.

Sexudlni aktivita hraje v Zivoté respondentky vyznamnou roli. Dle tabulky 9 je to velmi

dulezita oblast a respondentka je s touto oblasti velmi spokojena dle tabulky 10.

Malou dilezitost ptifadila respondentka oblasti krasy a uméni, zaroven je v této oblasti

spise spokojena. Neni oblast, se kterou by byla nespokojena.
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Oblast citit se psychicky dobfe hodnotila jako stfedné dulezitou a je sni velmi
spokojena, postarat se o sebe je velmi dulezité, stouto oblasti je respondentka zcela

spokojena.

Déti jsou pro respondentku nezbytné a je s nimi zcela spokojena. Stejné tak je nezbytna

jistota do budoucnosti.

Spanek je pro respondentku stfedné dilezity a je s nim velmi spokojena. Odpocinek
bere za stiedn¢ dilezity, je s nim spiSe spokojena.

Ptijemné prostiedi mé za stfedn¢ dulezité, krasu a uméni za malo dilezité, dobré jidlo
za stfedné dulezité. S prostiedim je velmi spokojena, s krasou a uménim spise spokojena a

s jidlem velmi spokojena.

Spravedlnost respondentka povazuje za velmi dllezitou a je sni spiSe spokojena.

Pravdu ma jako velmi diilezitou v jejim Zivoté a je s ni spiSe spokojena.
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Tabulka 9 Piehled diileZitosti jednotlivych oblasti respondentky 4

S MIRA
OBLAST ZIVOTA DULEZITOSTI
byt zdravy velmi dilezité

byt fyzicky sobéstacény

stfedné dulezité

citit se psychicky dobfie

stfedné dulezité

ptijemné prostiedi a bydleni

stfedné dulezité

dobie spat

stfedné dulezité

rodinné vztahy

nezbytné

vztahy s ostatnimi lidmi

velmi dalezité

mit a vychovavat déti

nezbytné

postarat se o sebe

velmi dalezité

milovat a byt milovan

nezbytné

mit sexualni zivot

velmi dalezité

odpocivat ve volném case

stfedné dulezité

mit koni¢ky ve volném cCase

stiedné dulezité

byt v bezpeci sttedné dulezité
prace stitedn¢ dilezité
spravedlnost velmi dalezité
svoboda nezbytné

krasa a uméni malo dilezité
pravda velmi dualezité
penize sttedné dulezité
dobr¢ jidlo sttedné dulezité
vira, vyznani nezbytné
jistota do budoucnosti nezbytné
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Tabulka 10 Pi‘ehled spokojenosti s jednotlivymi oblastmi respondentky 4

Ny MIRA
OBLAST ZIVOTA SPOKOJENOSTI
zdravi zcela spokojen

fyzicka sobéstacnost

zcela spokojen

psychicka pohoda velmi spokojen
prostiedi, bydleni zcela spokojen
spanek velmi spokojen

rodinné vztahy

zcela spokojen

vztahy s ostatnimi

velmi spokojen

déti

zcela spokojen

péce o sebe sama

zcela spokojen

laska

zcela spokojen

sexualni zivot

velmi spokojen

odpocinek spiSe spokojen
konicky spiSe spokojen
pocit bezpecnosti velmi spokojen
prace velmi spokojen
spravedlInost spise spokojen
svoboda spise spokojen
krasa a uméni spiSe spokojen
pravda spise spokojen

finan¢ni ohodnoceni za praci

velmi spokojen

jidlo

velmi spokojen

zpusob zivota

zcela spokojen

¢eho chci dosahnout

zcela spokojen

zivot jako takovy

velmi spokojen
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8.5 Respondentka 5

Respondentka na otazku, co si pfedstavuje pod pojmem kvalita Zivota, odpovédéla, ze
to nejspi$ hodnoceni vSech uvedenych oblasti, ve kterych by byla zcela spokojena. VSechny
oblasti jsou pro ni dulezité, uvedla v rozhovoru. Podle tabulky 11 vSak mizeme vidét, ze
napf. jidlo nebo sexualni Zivot ma ptifazeno malou dulezitost. Tato respondentka byla jedina,
ktera vyuzila moznosti dopsat oblast, kterou povazuje jesté za dulezitou a nevyskytuje se

v tabulce. Uvedla mir.

Vira je pro respondentku velmi dulezitd. V rozhovoru uvedla, Ze poméha v tézkych

zivotnich udalostech.
Vliv na kvalitu Zivota ma dle respondentky pozitivni ¢i negativni mysleni.

Kvalita celkového zivota je oznacena na Skale od 0 do 10 ¢islem 7. Se svym zplisobem
zivota je respondentka zcela spokojena a zivot jako takovy je hodnocen polozkou velmi

spokojen. To, ¢eho chce dosahnout, s tim je velmi spokojena.

Zebtitek hodnot vede na prvnim misté mir. Dale to jsou zdravi, laska, prace, vztahy na
pracovisti, bydleni a penize. Zdravi je pro ni nezbytnou oblasti zivota a respondentka je s nim
velmi spokojena. Laska tvoii také nezbytnou soucdst Zivota a respondentka je s ni spiSe
spokojena. U prace je uvedena nezbytna diilezitost a také uplna spokojenost. Stejné tak tomu
je 1 u vztahl s ostatnimi. U bydleni uvedla respondentka stfedni diileZitost, i kdyZ je to jeji
hodnota ve stanoveném Zebticku, je s nim vSak velmi spokojena. Penize hraji velmi dilleZitou

roli v jejim Zivoté a je s nimi zcela spokojena.

Sexudlni zivot a jeho role v zivoté je nyni uvedena jako Zadna. Respondentka se vSak
svéfila, Ze je to pro ni ¢innost k odstranéni stresu. V tabulce 11 je uvedena mala dilezitost a
v tabulce 12 nespokojenost. Mize to ovliviiovat fakt, Ze je respondentka rozvedena. Sex je

také jedina oblast, se kterou je respondentka nespokojena.

Fyzicka sobéstacnost je nezbytnd pro respondentku a se svou sobéstacnosti je velmi
spokojena. Nezbytné je pro ni i citit se psychicky dobfe. S touto oblasti je také velmi

spokojena. Postarat se o sebe hodnoti jako nezbytné a u sebe je s tim zcela spokojena.

Rodinné vztahy ma za sttedné¢ dulezité a je s nimi velmi spokojena. Mit a vychovavat

déti je oblast, kterou hodnoti jako nezbytnou, je s nimi ve svém Zivoté zcela spokojena.
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Konic¢ky jsou pro respondentku velmi dulezité a je s nimi velmi spokojena. Odpocivat
ve volném cCase hodnoti jako stiedn¢ dulezitou Cinnost, s odpocinkem je vSak nespokojena.

Spanek ma za stfedné diilezity a je s nim velmi spokojena.
Jistota do budoucnosti je pro tuto respondentku nezbytna soucast zivota.

Krasu a uméni povazuje za velmi dualezitou oblast, dobré jidlo za malo dilezitou.

S obéma oblastmi je respondentka zcela spokojena.

Byt v bezpeci a spravedlnost jsou pro respondentku nezbytné. S obojim je zcela
spokojena. Svoboda a pravda je hodnocena jako velmi dilezitd v zivoté. Je s nimi zcela

spokojena.

Tabulka 11 Prehled dileZitosti jednoetlivych oblasti respondentky 5

y MIRA
OBLAST ZIVOTA DULEZITOSTI
byt zdravy nezbytné
byt fyzicky sob&stacny nezbytné
citit se psychicky dobfie nezbytné

piijemné prostiedi a bydleni

stiedné dulezité

dobfe spat

stfedné dulezité

rodinné vztahy nezbytné
vztahy s ostatnimi lidmi nezbytné
mit a vychovavat déti nezbytné
postarat se 0 sebe nezbytné
milovat a byt milovan nezbytné

mit sexualni zivot

malo dulezité

odpocivat ve volném Case

stfedné dulezité

mit koni¢ky ve volném Case

velmi dalezité

byt v bezpeci nezbytné
prace nezbytné
spravedlinost nezbytné
svoboda velmi dulezité
krasa a uméni velmi dilezité
pravda velmi dulezité
penize velmi dilezité
dobré jidlo malo dulezité

vira, vyznani

velmi dalezité

jistota do budoucnosti

nezbytné
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Tabulka 12 Pi‘ehled spokojenosti s jednotlivymi oblastmi respondentky 5

. MIRA
OBLAST ZIVOTA SPOKOJENOSTI
zdravi velmi spokojen
fyzicka sobéstacnost velmi spokojen
psychicka pohoda velmi spokojen
prostiedi, bydleni velmi spokojen
spanek velmi spokojen

rodinné vztahy

velmi spokojen

vztahy s ostatnimi

zcela spokojen

déti

zcela spokojen

péce o sebe sama

zcela spokojen

laska

spise spokojen

sexualni zivot

nespokojen

odpocinek velmi spokojen
konicky velmi spokojen
pocit bezpecnosti zcela spokojen
prace zcela spokojen
spravedlInost zcela spokojen
svoboda zcela spokojen
krasa a uméni zcela spokojen
pravda zcela spokojen

finan¢ni ohodnoceni za praci

zcela spokojen

jidlo

zcela spokojen

zpusob zivota

zcela spokojen

¢eho chei dosahnout

velmi spokojen

zivot jako takovy

velmi spokojen
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8.6 Shrnuti dalezitych dat

Se zdravim jsou dv¢ respondentky spiSe spokojené, dvé velmi spokojené a jedna zcela

spokojena.

Vira jako takova je pro dv¢ respondentky malo dualezita, pro dvé velmi dilezita a pro

jednu dokonce nezbytna.

Rodinné vztahy a déti povazuji vSechny respondentky za nezbytné kromé jedné, ktera
ma ob¢ oblasti za velmi dulezité. Ve spokojenosti se jiz lisi, pfevazuji vSak odpovédi ,,zcela

spokojeny*‘.

Sexudlni zivot povazuji tfi respondentky za velmi dilezité a taky jsou s nim velmi
spokojené. Dvé respondentky uvedly shodné, Ze je tato oblast pro né¢ mélo dalezita a jsou s ni

nespokojeny.

Dalsim dtlezitym bodem je spanek a odpocinek. Spanek a odpocinek hodnoti
respondentka 1 za stiedné dulezité oblasti. Zaroven je s nimi velmi spokojena. Respondentka
2 jim prisuzuje téz sttedni dilezitost. Se spankem je velmi spokojena, s odpocinkem spise
spokojena. Pro respondentku 3 jsou ob¢ oblasti nezbytné. Se spankem je velmi spokojena,
s odpoCinkem spiSe spokojena. Oblast spanku =ziskala pfifazeni velmi dilezité od
respondentky 4, odpocinek je pro ni sttedné dileZity. S obéma oblastmi je vSak nespokojena.
Respondentka 5 hodnoti obé oblasti jako stfedné dilezité pro Zivot a je snimi spise

spokojena.

Jelikoz vSechny respondentky pracuji ve stejném zafizeni, lze porovnat spokojenost
Spraci a jejim financnim ohodnocenim. Respondentka 1 je velmi spokojena s praci a
s financemi spiSe spokojena. Respondentka 2 je s praci i financnim ohodnocenim velmi
spokojena. Respondentka 3 je s praci zcela spokojena a s finanénim ohodnocenim za praci
velmi spokojena. Respondentka 4 je s témito oblastmi velmi spokojena. Respondentka 5 je s

ob&éma oblastmi zcela spokojena.

S Zivotem jako takovym jsou Ctyfi velmi spokojené, jedna spiSe spokojena. Dvé
respondentky jsou zcela spokojeny se svym zplsobem Zivota, dvé velmi spokojeny a jedna

spisSe spokojena.

Jedna respondentka uvedla pod tabulkou dulezitosti v dotazniku, Ze je pro ni nezbytny

mir. Zaroven ho zahrnula i na pfedni pti¢ku svého Zebiicku hodnot.
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Vsechny respondentky si uvédomovaly a uvadély, ze pojem kvality zivota je velmi
rozsahly a nelze ho jednoduse definovat. Kazda ma vsak na kvalitu zivota odlisny pohled a

orientuje se zejména podle hodnot, které uznava.
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9 DISKUZE

Vyzkumna otazka Cislo 1: Zahrnuji sestry do kvalitniho Zivota i jakoukoliv viru?

Jak je v teoretické Casti uvedeno, vira pomaha vyrovnat se s tézkymi okamziky. Také
je dokazano, ze lidé, ktefi veéti, ze existuje néco po smrti, se tolik umirani neboji. Vira je
dialezitd zejména v oblasti hospice, kde se smrt vyskytuje témét kazdy den. Je dilezité, aby
byly sestry smifeny se svou smrtelnosti. Miize jim k tomu pomoct vira napt. v to, Ze néco po
smrti existuje. V tomto vyzkumu uvedly tfi respondentky, Ze jsou véfici (kiestanky). Vira jim
pomaha nejen v tézkych chvilich. Védi, Zze se mohou na n¢koho spolehnout a nemusi se bat.
Uvadi také, ze se nemusi bat, ze budou zatraceny, ze budou pfijaté za kazdych okolnosti, i
kdyz se néco stane, ze maji né€koho jistého, kdo je ma rad a dava jim lasku najevo. Jedna
respondentka uvedla, Ze vé&fi v osud. Podle ni co se ma stat, to se stane. A jedna respondentka
uvedla, Ze neni véfici. Tyto dvé respondentky uvedly, ze pro kvalitni Zivot dilezita vira je, at’
uz pro n¢koho vice ¢i méné. Stejné jako BureSova a JaroSova (2015) ve svém vyzkumu uvadi,
ze prave vira mize pomahat 1épe se vyrovnat s kriticky nemocnymi nebo umirajicimi

pacienty.

Vyzkumna otazka cislo 2: Jakou dileZitost ma v Zivoté sestry v domacim hospici

spokojenost s rodinou?

Vétsina respondentek v tomto vyzkumu uvedla, Zze spokojenost s rodinou, vztahy
V rodin€ a détmi je pro né nezbytné. Pouze jedna tyto oblasti ptfifadila k velmi dilezitym. To
ovSem ukazuje, ze respondentky — Zzeny — maji stale svou ulohu a roli v Zivoté, a to je vytvofit
rodinu a pfivést na svét déti. VSechny respondentky maji minimalné jedno dité, nejvice jich
ma respondentka, kterd ma Ctyfi. V teoretické ¢asti je uvedeno, ze spokojeny a kvalitni Zivot
napliiuje partnerstvi a moznost mit déti. Z vyzkumu Pavelkové a Buzgové (2015) vyplyva, Ze
pro polovinu dotazovanych je nejcastéj$i obranou proti stresu podpora rodiny. Proto je také
rodina pro n¢ diilezita a je 1 ¢astecné obranou proti syndromu vyhoteni a pracovnimu stresu,

coz doklada i Zalesakova a Buzgova (2011) a Funk (2014).
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Vyzkumna otazka ¢islo 3: Jakou roli hraje sexualni aktivita v Zivoté sester v domacim

hospici?

Jak je vySe uvedeno, partnerstvi a vSe, co k nému patfi, je nedilnou soucasti kvalitniho
zivota. Pokud ¢lovek neni uspokojen v této potieb€, mlize se to projevit na dalSich oblastech
zivota. Respondentky uvadély, ze je sexudlni aktivita pro né velmi vyznamna a dilezita pro
kvalitni zivot. Pouze pro dvé respondentky sex nehraje roli, jelikoz je jedna svobodna a druha
je nyni rozvedena. Respondentka, ktera je rozvedena uvedla, Ze nehraje roli pouze nyni.
Z ¢ehoz vyplyva, ze pokud mé stalého partnera, je to pro ni také dulezita oblast. Tii
respondentky uvedly, Ze sexualni zivot mize byt i do jisté miry takova pomticka k prevenci
nebo piimo k odstranéni stresu. Byla zde i pozndmka, Ze zalezi na tom, zda je dobry partner. |
vyzkum Hsiu-Hui et al. (2012) ukazuje, Ze pro kvalitni Zivot je dilezité udrzet si uspokojivy

sexualni zivot.

Vyzkumna otazka cislo 4: Jaka je spokojenost sester s finanénim ohodnocenim této

prace?

V této oblasti byly vysledky velmi piekvapivé. Zadna z respondentek neuvedla, e by
nebyla spokojena s finanénim ohodnocenim. Jedna byla dokonce zcela spokojena a tii velmi
spokojené. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze je spiSe spokojena. Jak je v teorii uvedeno,
finance stoji na pfednich pfickach hodnotového Zebticku. Nedostatecné financni ohodnoceni a
nespokojenost v praci vede obecné sestry k odchodiim ze zaméstnani i naptiklad do zahrani¢i.
Respondentky jsou se svou praci ve dvou piipadech zcela spokojeny a ve tfech velmi
spokojeny. Pti¢inu hledam zejména v tom, ze zafizeni, kde vyzkum probihal, je Oblastni
charita Usti nad Orlici, nikoliv nemocniéni zafizeni, kde jsou neustale problémy s odchody
sester z divodu nizké finanéni spokojenosti. Finan¢ni ohodnoceni také zeny ¢im dal vice
uptfednostnuji vzhledem k domacnosti, kterou nezivi v dneS$ni dob¢ jiz jen muz jako hlava
rodiny. Ve vyzkumu Cvachouckové (2009) je zaznamenano, ze vyse financniho ohodnoceni
je velmi dulezita pro sestry a spokojenost s nim je jiz na velmi nizké Grovni. Zde se ale
provadél vyzkum na sestrdch pracujicich v nemocnicich (na rozdil od tohoto vyzkumu, kde

Jsou sestry ve vétSiné pripadi spokojené s finan¢nim hodnocenim prace).
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Vyzkumna otazka ¢islo 5: Je pro sestry pracujici v domacim hospici dobry spanek

dilezity?

Je dokazané, ze dobry a kvalitni spanek zlepSuje vysSSi nasazeni v zaméstnani,
motivaci a chut’. Ma také vliv na kvalitu zivota, ovSem je to individualné pojata oblast. Pro tfi
respondentky je dobry spanek stiedné diilezity, pro jednu velmi dtlezity a jedna respondentka
ho povazuje jako nezbytny. V tomto vyzkumu pievazovala u respondentek spokojenost
s jejich spankem. Pouze jedna uvedla, Ze neni spokojena. Mohlo to mit vliv na jeji hodnoceni
celkové kvality Zivota, kdy ji hodnotila na skale od 0 do 10 ¢islem 6. Dobry spanek u téchto
respondentek mize byt zejména proto, ze jako vétSina sester, které pracuji v nepfetrzitém
provozu, neslouzi pravidelné no¢ni sluzby. Maji pouze no¢ni pohotovost na telefonu, tudiz
vSechny sestry spi doma a zddnd znich neni celou noc v praci. VéEtSinou nevyjizdi za
pacientem kazdou noc. Tento poznatek potvrzuje studie, kterou publikoval Hart (2001), kde
uvadi, ze se spankem jsou méné spokojené sestry, které maji no¢ni i denni smény, nez ty,

které pracuji pouze ptes den.

Tento vyzkum byl zaméfen na subjektivni kvalitu Zivota sester pracujicich v domécim hospici
jednoho konkrétniho zatizeni, kde nepracuje velké mnozstvi sester. Vice vypovidajici vyzkum
by byl jisté na vét§sim mnozstvi respondentii v rdmci jednoho zafizeni, ale i porovnani riznych
zaiizeni, naptiklad porovnat viechny domaci hospice, které funguji pod Oblastni charitou Usti
nad Orlici. Respondentky sice byly ochotné svéfit informace, ovSem otazka sexudlni aktivity
byla vzdy zodpovézena velmi strucné. Nechtély toto téma rozebirat do detailu a fesit ho, tudiz
mezi vyzkumné otazky mohla byt zafazena jind oblast. OvSem vSechny respondentky na tuto
otazku odpovédely. Také by byly jisté zajimavéejsi vysledky, kdyby mély sestry rtizné
vzdélani (v tomto vyzkumu byly zafazeny respondentky, které absolvovaly pouze SZS) a byly
by mezi nimi vetsi vékové rozdily. Zajimavé by bylo, kdyby mezi respondentkami byly i
mladsi sestry, nékolik let po Skole. Kvalita zZivota je velmi Siroky koncept, ktery pii
vyzkumech musi byt pojat z urCité strany. Tento vyzkum byl zaméien na subjektivni kvalitu
Zivota sester. Jelikoz se na kvalitu Zivota sester zapomind, bylo by vhodné zkoumat kvalitu
Zivota sester i do budoucnosti a pojmout to i zjinych stran nez pouze zté subjektivni.
Zajimavé vysledky by také jist€¢ vznikly z porovnani kvality Zivota sester pracujicich
v domacim hospici a v lizkovém hospici nebo porovnani kvality Zivota sester poskytujicich

obecnou PP a specializovanou PP. Vyzkum, kde by byli respondenti laici, a oveétovala by se
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znalost o moznostech poskytovani PP, by jist¢ mél také zajimavé vysledky. Stejné jako
hodnoceni pacientl a rodinnych piislusnika, ktefi se setkali s hospicovymi zatizenimi. Sestry,
které si prosly zaroven i roli pecujiciho o ptibuzného, kterého doprovazely ke smrti doma,
maji jisté také jiny pohled na tuto péci a mohou kvalitu Zivota hodnotit zcela odli$né. Dle
mého nazoru Zivot sester je oblast, kde je stale co zkoumat. Je dulezité si uvédomit, ze sestra
pracujici v hospici, at’ uz domécim ¢i lizkovém, podléha kazdy pracovni den velikému stresu
a kritickym situacim v podob¢ smrti. Zdravotnicti pracovnici v téchto organizaci by méli mit
v né¢em podporu. Nejvice se dokazuje, ze vira je pro pracovniky i pacienty Vv hospicich
nejlepsi zpusob, jak se vyrovnat s ptichdzejici smrti. Jisté by bylo mozné udélat vyzkum
v podobé rozdilnosti ruznych vyznani, jaky maji vliv na vyporadani se se smrti Svou i
pacientll. Pro sestry pracujicich v takové zatézi, kdy se setkavaji kazdy den se smrti, by byla
do jisté miry pomoc supervize. Jak by sestram v hospici pomohla, by mohl byt dal§i podnét
k vyzkumu. Hodnoceni kolektivu sester by také zajisté mélo vliv na kvalitni praci a zfejmé i

kvalitu zivota. Nutno také dodat, Ze v této organizaci vétSinou nemaji nouzi o zamestnance.
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ZAVER

Kvalita zivota je téma, které se jiz dostava dost do popiedi. Zaobiraji se jim mnohé vyzkumy.
Nejvice se vSak fesi kvalita zivota pacientd s riznymi chronickymi ¢i onkologickymi
nemocemi. Na povolani sestry se zapomina. Pfitom i sestra by méla byt sttedem zajmu. Bez
sester by zdravotnictvi upadlo. Toto povolani si vV dnesni dobé mnozi voli spise jako poslani.
Byt nékomu nablizku, pomoci, byt tu pro ostatni a hlavné je to prace, ktera ma smysl. O to vic
prace sestry v hospici nebo jiném zatizeni, kde se poskytuje specializovana paliativni péce. Je
to jist¢ nadherny pocit dovést nékoho ke smrti a védét, Ze mu mohlo byt uleveno od bolesti ¢i
jinak neptijemnych symptomi. Nejsou to idealni chvile, laik si vétS§inou neumi piedstavit, co
péde o takového &lovéka v terminalnim stadiu Zivota obsahuje. Casto je takovy pacient
neklidny, zmateny, agresivni, nebo trpi nesnesitelnou bolesti, nemize se hybat vzhledem
napiiklad k vyskytu metastaz v celém skeletu. Je to upln¢ jiny ¢lovek, nez jaky byl cely zZivot.
Je to prave sestra, kterd zazije spoustu hezkych i téch, a to Castéji, méné piijemnych chvil
s pacientem. VV domacim prostiedi je to i rodina a blizci, ktefi o nemocného pecuji. Je to velmi
narocné péce. Vyzkumy, které probihaji, jsou zaméfené zejména na ty pacienty, ktefi ¢ekaji
na smrt v oblasti paliativni péce. Zapomina se vSak na sestry, které se denné mohou setkavat
se smrti, ale zaroven maji sviij zZivot, svou rodinu, mohou mit i své blizké, ktefi jsou vazné
nemocni nebo dokonce také umiraji. A co jejich kvalita Zivota? Mozna si né€kdo fekne, jsou to
profesiondlové, musi to zvladnout. Ano, mozna by to méli zvladnout, ale védi si rady? Maji
také Cas na sviij zivot? Jsou se svym zivotem spokojeni? Cilem této bakalaiské prace bylo
zjistit kvalitu zivota sester pracujicich pravé v domaci hospicové péci. Vzhledem k rozsahlosti
tématu kvality zivota byl vyzkum zGzen na subjektivné pojatou kvalitu Zivota a hodnoty
respondentek, které jim napliiuji ¢i nenapliuji kvalitni Zivot. V teoretické ¢asti se vyskytuji
kapitoly o kvalité zivota, paliativni péc¢i. Také je zde popsan stres a syndrom vyhoteni, které
se z velké casti tykaji praveé pracovnikll v takto narocném zaméstnani. Posledni kapitolou je
supervize, kterd se v dneSni dob& také nasStésti dostava do poptedi. V praktické casti je
zaznamenan vyzkum, ktery prob&hl ve spolupraci s Oblastni charitou v Usti nad Orlici.
Vysledky vyzkumu ukazuji, do jaké miry respondentky hodnoti svilij zivot jako kvalitni, jaké
maji hodnoty, zda jsou jejich hodnoty naplnény. Respondentky hodnotily sviij Zivot jako
pfevazné dost kvalitni. Uvadély pfedev§im hodnoty, které ve svém Zivoté maji naplnény
Vv plné mitfe. Jsou to zejména zdravi, sobéstacnost, ptatelé, rodina, laska, jistota, prace,
finance. Se v§im povétSinou byly spokojené az na vyjimky, kde byla respondentka rozvedena

nebo svobodna a byla nespokojend napt. se svym sexualnim zivotem. Pod kvalitnim Zivotem
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si predstavovaly naplnéné hodnoty ze svého zebtficku hodnot, anebo uvadély prevazné
spokojenost Vv oblastech zahrnutych v tabulce spokojenosti (viz pfiloha 1). Kvalitni zivot
obsahuje podle nich i viru, i kdyz nékteré respondentky byly nevéftici. S rodinou jsou
prevazné spokojené, protoze maji déti, tudiz naplnénou roli zeny. Sexudlni zivot zahrnuji
vétsSinou mezi dilezitou soucést kvalitniho zivota. Finan¢ni hodnoceni prace hodnoti jako
velmi dobré, coz je prekvapujici. Jsou spokojené i se spankem, nejspis je to dusledek toho, ze
nepracuji na typické nocni smény, ale maji pouze pohotovost na telefonu pies noc. Také maji

¢as na odpocinek, protoze nepracuji kazdy svlij pracovni den dvanactihodinové smény.

Vsechny cile, které byly stanoveny, byly splnény a vyzkumné otazky zodpovézeny.
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Priloha A - Dotaznik
Vazeny pane, vazena pani,
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru vSeobecnd sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice. Tento dotaznik byl vytvoren jako soucast praktické ¢asti mé bakalarské
prace na téma Kvalita Zivota sester poskytujicich domaci hospicovou péci. Prosim o vyplnéni.
Veskeré udaje budou slouzit pouze k vypracovani mé bakalaiské prace. S nejasnostmi se na

mne muzete obratit na e-mail st41570@student.upce.cz.
Dékuji Vam za spolupraci a vénovany cas.

Jana Tejklova
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Do tabulky uved'te kiizkem diilezitost, kterou ve svém zivoté danym oblastem prisuzujete.

Nezbytné

Velmi

dilezité

Stiedné

dilezité

Malo

dileziteé

Bez

vyznamu

Byt zdravy

Byt fyzicky sobéstacny

Citit se psychicky dobfte

Ptijemné prostiedi a bydleni

Dobte spat

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi lidmi

Mit a vychovavat déti

Postarat se o sebe

Milovat a byt milovan

Mit sexualni zivot

Odpocivat ve volném Case

Mit konicky ve volném Case

Byt v bezpeci

Prace

SpravedInost

Svoboda

Krasa a uméni

Pravda

Penize

Dobré jidlo

Vira, vyznani

Jistota do budoucnosti

Existuje jest€ néco jiného, co

Uvedte:

povazujete

83

za dulezité

veE

Vasem zivote?



Zhodnotte, do jaké miry se citite v uvedenych oblastech spokojen/a a zaskrtnéte ptislusné
pole.

Zcela Velmi Spise Nespokojen | Velmi
spokojen | spokojen | spokojen zklaman

Zdravi

Fyzicka sobéstacnost

Psychické pohoda

Prosttedi, bydleni

Spanek

Rodinné vztahy

Vztahy s ostatnimi

Déti

Péce o0 sebe sama

Laska

Sexualni zivot

Odpocinek

Konicky

Pocit bezpecnosti

Prace

SpravedInost

Svoboda

Krasa a uméni

Pravda

Finan¢ni ohodnoceni za praci

Jidlo

Zpusob zivota

Ceho chci dosédhnout

Zivot jako takovy
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Priloha B — Otazky do rozhovoru

Pohlavi, vek, bydlisté (sdm/s rodinou, byt/diim, vesnice/mésto).
Rodinny stav, pocet déti.

Ukoncené vzdélani a jeho zaméfeni, zamestnani (nyngjsi).

Co si piedstavujete pod pojmem kvalita Zivota?

Jak podle Vas vypada kvalitni zivot?

Je dle Vas dilezita pro kvalitni Zivot jakakoliv vira?

Co ma dle Vas vliv na kvalitu zivota (v dobrém i ve $patném slova smyslu)?
Kvalita Vaseho zivota na skale od 0 do 10 (0 — absolutné nespokojen, 10 — naprosto
spokojen)?

Vs Zebtiek hodnot ve Vasem zivoté (prvnich sedm mist)?

Povazujete sex jako ,,pomtcku® ke zmirnéni nebo odstranéni stresu?

Jakou roli hraje sex ve Vasem Zivote?

Jste vétici (v cokoliv)? V co? Pomaha Vam to v Zivote?
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Priloha C — Ukazky rozhovort
Respondentka 1

Zena, 40 let, diim, vesnice, vdand, 4 déti

., Do kvalitniho Zivota urcite patri dobré vztahy s ostatnimi, také i napliujici prace, milovat a
byt milovan. Urcité i vedet, zZe Zivot zde ma smysl a je néco po ném. Nejen pro nasi prdaci je

dulezité zit pro druhé, v prvni radé pro ty nejblizsi.

,, Urcité ano a moc. Clovék nemusi spoléhat jen sam na sebe a nemusi se niceho bat. Také se

“«

muze radovat z lasky a prijeti za vsech okolnosti.

Respondentka 2

Zena, 35 let, diim, mésto, svobodnd, 1 dité

., Kvalitni Zivot obsahuje podle mé spokojenost v rodiné, zdravi vsech clenii rodiny i blizkého
okoli, spolecenské uplatnéni, financni zabezpeceni, zajmy i konicky, splnéni snii, dosazeni
vytycenych cilii, uspokojené bio-psycho-socialni potieby.

v

Vas zebricek hodnot ve Vasem zivoté?

,Seradila bych to diilezité asi takhle: zdravi, déti, rodina a laska, pratelstvi, Stésti, jistota,

I3

uspech a prace, penize.

Respondentka 3

Zena, 42 let, diim, mésto, vdand, 2 déti
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., Zajisté predstava, co chci, asi i vliv okolnich lidi a bohuzel i financni moznosti. Podle mého

neznamena kvalitni Zivot jenom Zivot v blahobytu. *

Respondentka 4

Zena, 36 let, byt, mésto, vdand, 2 déti

,Ano, jsem krestanka. Vira v Boha mi pomdha ve vSem, v Bohu vidim Zivotniho partaka, na

‘

kterého se lze spolehnout a je vse s nim snadnéjsi.

,, Tento pojem pro mé znamend zdravi a dobré vztahy v rodiné, smysluplnd prdce, coz je pro
mé pomahat druhym, financni jistota, cas na vlastni konicky a v neposledni radé zit ve

svobode.

Respondentka 5

Zena, 46 let, dum, vesnice, rozvedena, 2 déti

,,Ano, je. Pomaha mi v tezkych Zivotnich udalostech, jako je nemoc, umrti, Zivotni katastrofy.
Vs zebticek hodnot ve Vasem zivoté?

,,Pro mé je na prvnim misté mir, obzvlast ted. Pak ndsleduji zdravi své i rodiny, laska, prace,

vztahy na pracovisti, bydleni a penize. *
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