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ABSTRAKT

Bakalarska prace je zaméfena na psychosocialni aspekty prace v mobilnich hospicich.
Prvni kapitola teoretické casti je vénovana problematice smrti a umirani a s nimi
spojenymi jevy, jako je naptiklad truchleni. Druhd kapitola se blize zabyva paliativni a
hospicovou pé¢i v Ceské republice sdirazem na pozici socialniho pracovnika

V hospicovych zafizenich.
Prakticka ¢ast obsahuje kvantitativni vyzkum provedeny pomoci dotazniku, jehoz cilem
bylo zjisténi hlavnich psychosocialnich aspekti mobilnich hospici pohledem jejich

pracovnikd.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, hospicova péce, mobilni hospic

ABSTRACT

This Bachelor’s thesis is focused on psychosocial aspects of work in mobile hospices. The
first chapter of theoretical part is devoted to the issue of death and diying and other
connected phenomena, such as mourning. The second chaptor deals in more detail with
palliative and hospice care in the Czech republic with emphasis on the position of social

worker in hospice facilities.

The practical part contains quantitative research conducted using a questionnaire, which
aimed to identify the main psychosocial aspects of mobile hospices from perspective of
their stuff.

Key words: death, dying, hospice care, mobile hospice

Keywords: death, dying, hospice care, mobile hospice



Prohlasuji, ze odevzdana verze bakalarské/diplomové prace a verze elektronicka nahrana

do IS/STAG jsou totozné.



ULV 0 TR 9
| TEORETICKA CAST .....cooiiioeeeeeeeeeeee ettt 10
1 SMRT AUMIRANI ..ooiiieceeeeeeeeee ettt 11
1.2 VYZNAM SMRTIV LIDSKEM ZIVOTE.......cieitttrtieieeeisiiiiiirieeeeeeessssnssrssesssesssssnsssssens 12
1.4 UMIRANT AJEHO FAZE ..ot 14
2 HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE .......ccooovvoieiiieeeeeeeeeeee e 19
2.1 STRUCNA HISTORIE A UKOLY CESKE HOSPICOVE A PALIATIVNI PECE V
SOUCASNOSTL 1utttrvtitteeesiiiisrrreretessssiaiisbbsrereseesssiai bbb arersseeessiasabtbbeesesesssssasbbbbaeeeeeens 19
[T PRAKTICKA CAST ...ttt een s 31
I A 04 (U | Y OO 32
3.1 VY ZIKUMNE CILE .11utuuutvuutsrusssssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 32
3.6 VY ZKUMNY SOUBOR ...uuvuvuururuuusssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssmee 35
4 ANALYZA DAT Z DOTAZNIKU ..ottt 37
ZAVER .....cooooioooeeeeeeeeeee ettt 73



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 9

UvoD

Bakalafska prace s nazvem Psychosocidlni aspekty mobilnich hospici se zabyva
hodnocenim psychosocialnich aspektii mobilnich hospicovych zafizeni pohledem jejich
pecovatell, zdravotnich a socialnich pracovniki. Mobilni hospic je zdravotnické zatizeni,
které umoznuje nevylécitelné nemocnym pacientiim zdstat v zavéru jejich zivota doma, v
kruhu rodiny a piatel. (Markova, 2021, s. 12) Mobilni hospice v Ceské republice se
pracovnicich. Price sumirajicimi lidmi ale neni sama o sobé& pfili§ atraktivni, jak se
ukazuje napiiklad ve zkoumani nazord studentl socialni pedagogiky. Studenti v 77 %
ptipadi hodnoti préaci s umirajicimi jako Gctyhodnou, nicméné vykonavat by ji nechtéli.
(Hubikova, 2019, str. 66) Absolvent socialni pedagogiky pfitom ma moznost své uplatnéni
nalézt na pozici socialniho pracovnika v zafizenich hospicového typu. Smrt a umirani jsou
jedny z nejcastéjSich tabu. Soucasna spole¢nost je orientovana spise technicky. Snazi se
nad smrti ziskat kontrolu, nebo ji Gipln¢€ vytésnit. Kdyz se takové vytésiované téma potom
jednou objevi vrealném zivoté, byva mnohonasobné¢ horSi jej snést a zpracovat.

(Haskovcova, 2010, cit. dle Kupky, 2014, s. 21)

Bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast je
rozdélena na dvé€ kapitoly. Prvni kapitola nese ndzev Smrt a umirdni a je vénovana casto
tabuizovanym tématim jako jsou faze umirani, doprovézeni umirajicich nebo zazitek
blizkosti smrti. Kapitola ¢islo dvé se jmenuje Hospicova a paliativni péce a jeji obsah se
zamétfuje na péci o termindlné nemocné pacienty a jejich rodiny. Pozornost je vénovana
také rozdéleni pracovnikl s vétSim dlirazem na pracovni népli a pozadavky na pozici
socidlniho pracovnika v hospicovych zafizenich. Cilem teoretické casti je tedy vé&tsi
objasnéni témat spojenych se smrti a umiranim, zafizenimi, kterd se smrti a umirani vénuji

a jejich pracovniky.

Praktickd ¢ast se zaméfuje na hodnoceni psychosocialnich aspektli pracovniky mobilnich
hospicti. Cilem praktické casti je vyhodnotit, jak pracovnici hodnoti pét riznych
psychosocialnich oblasti, kterymi je hodnoceni vlastniho zivota, smrtelnosti, soukromych

vztaht, pracovnich vztaht a vlastni psychohygieny.
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I.  TEORETICKA CAST
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1 SMRT A UMIRANI

Umirani a smrt jsou pro lidi bezesporu zasadni udalosti. Je to jistota, univerzalni
zkusenost, kterou jednou podstoupi kazdy Clovek. Prvni zkuSenosti se smrti se vztahuji

k umirani blizkych, které lidi potkava v prubéhu celého zivota. (Kupka, 2014, s. 45)

Umiréni je osobni a socialni proces, ktery vyzaduje prostor, ¢as a citlivé zachazeni.
Zaroven je vydéleno ze vSedniho zivota, jelikoz tdajné prekazi ,,obvyklému prabéhu véci‘

atim i celé spolecnosti. (Student, 2006, s. 25)

1.1 Umirani v minulosti a dnes

Umirani mélo v minulosti po celd staleti velmi podobny scénat — takzvany rodinny
model umirani. Lidé v kontextu podminek daného historického obdobi umirali doma, mezi
svymi nejbliz§imi. Rodina o umirajiciho pecovala do poslednich chvil, nebylo neobvyklé,
ze kazdy mél svij ukol, a kdyz kriticka situace nastala, védél, co ma délat. Pecovat o
umirajiciho ¢lena rodiny bylo béZné a samoziejmé. Umirajici védél, co se bude dit, az
nadejde jeho cas, jelikoz mél moznost se potkat se smrti v pribéhu svého Zzivota. Pfi
setkanich se smrti mél rizné ukoly, které smétovaly predevs§im Kk pé¢i o své umirajici
blizké. Jedinec mé¢l ptirozenou zkusenost s roli doprovazejiciho. Diky tomu si mohl do
hloubky uvédomit, ze on sam se jednou ocitne v podobné situaci. Vyhodou bylo, ze 1idé
veédéli, jak o umirajiciho ¢1 nemocného ¢loveka peCovat a zarovent meli informace o tom,
jak umirani a smrt probihaji. Akceptaci smrti se uCily 1 déti. Péfe o umirajici byla
predevs§im laickd. Nevyhodou této formy péce byl dlouhodoby problém se zajiSténim
materiadlniho zdzemi a pokryti fyzickych potieb umirajicich. | proto se pé¢e o nemocné a
umirajici postupné ujimaly obce, Slechta a cirkev. Snahy o vytvoteni funkéni a dostupné
sit¢ péfe o umirajici jsou patrné jiz od stiedovéku. Postupné se vyvijely Spitaly,
chorobince, chudobince a pastousky. (Kupka, 2014, s. 58)

Vytvofenim téchto mist vznikd instituciondlni model umirdni. Ten se vyvijel
postupné. Nejprve Slo o to, aby kazdy vazné nemocny umirajici mél Cisté ltzko, teplo,
jidlo, piti a z&kladni hygienické zazemi. Ve velkych pokojich bylo mnoho posteli, v jejichz
zahlavi byla Cerna tabule, na kterou se psalo jméno nemocného, rok narozeni a jeho
diagnoza. OSetiovatelské tkony mély laicky charakter, ani fddové sestry ¢asto nemély
odborné vzdélani. (Haskovcova, 2007, s. 29)

Spital je oznaGeni pro stiedovéké a pozd&ji novovéké ,utulky” pro nemocné,

prestarlé a chudé. Spitaly byly zfizovany zejména pii klasterech, kde je provozovali mnisi
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a feholnice. Chudobinec bylo socialni zafizeni pro zestarlé a zchudlé obyvatele, ktefi se jiz
sami nemohli postarat o své zivobyti. Vyvinuly se ze stifedovékych Spitalti a hospict.
Chorobince byly ustavy pro zestarlé, nemocné a prace neschopné. Jako pastousky se diive
oznacovala obydli pro obecni pastyte. Po zaniku obyceje pastvy v 2. poloviné 19. stoleti se
z téchto staveb zacala stavat obydli pro chudinu. (Manas, 2018)

Diive smrt nastdvala po ritualizovaném rozlouceni. Hlavnim cilem byla pomoc
umirajicimu v piijeti konce jeho Zivota. Dochéazelo tak k jakémusi smifeni ze strany
umirajiciho a k vyrovnani ze strany pozustalych. Skute¢nost blizici se smrti nebyla
umirajicimu zastirana. (Kupka, 2014, s. 20)

V soucasnosti ndm moderni medicina mize umoznit zavér zivota bez velkych
bolesti, ovSsem na tkor umirdni v cizim prostiedi, at’ uz nemocni¢nim, nebo ustavnim. V
roce 2015 zemfely ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce dve tfetiny osob ve véku 80 a
vice let, z toho 69 % muzl a 64 % zen. V zafizeni socidlnich sluzeb zemielo podle udajt

CSU celkem 6 033 lidi, z toho 77 % zen. (Socialnipolitika ©, 2021)

1.2 Vyznam smrti v lidském Zivoté

Lidsky Zivot zac¢ind narozenim a kon¢i smrti. Smrt je pfirozenou soucasti lidského
zivota. Na zéakladni drovni ji muzeme chépat jako ,individudlni zanik organismu‘

(Haskovcova, 2007, s. 74)

Je to lidské téma, se kterym se rtzné kultury vyrovnavaji riznymi zptsoby. Kazda
vSak hledd jeho smysl. Odkud jdeme a kam se vracime, jsou dvé zdkladni otazky, které si
pokladaji vSechna nabozenstvi. Smrt mize byt vnimana jako volba. Tim, Ze se pro néco

rozhodneme, se to uskuteéni, prezije, zatimco néco jiného zanikne. (Kupka, 2014, s. 18)

Pojem smrt si mizeme spojovat s pojmem utrpeni. Miizeme ovSem rozliSovat dveé
jeho formy. Prvni formou, kam se fadi i smrt, je utrpeni, které je bolestné, nepiejeme si ho,
ale musime ho pfijmout a nést, protoZze je nedilnou soucasti zivota. Druhou formu
ptredstavuje utrpeni, které je lidmi zptisobeno zamérné, je odivodnéné a ma smysl. Takové
utrpeni mizZzeme vyhledavat tfeba ve sportu, vV uceni se novym vécem nebo v trestu.

(Kupka, 2014, s. 22)
Dilezitymi se jevi pojmy Zzivotni cyklus a zivotni drdha. Ty odrdzeji vtah mezi
spoleénosti a jednotliveem, mezi spoleenskym vyvojem a lidskou biografii. Zivotni

cyklus je jakymsi §irSim a obecn€j$Sim ramcem zivotni drahy ¢lovéka. Do jisté miry ji
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determinuje. Zivotni drahy zase miizeme oznaéit jako individudlni linie Zivotniho cyklu.
Zivotni driha ¢lovéka sestava zjednotlivych udalosti fazenych za sebou v priibéhu
uréitého &asu. Zivotni cyklus se déli dle vykonu Zivotnich roli, které se vazou k uréité
etape. Lidsky zivot sméfuje od narozeni az po smrt praveé pres jednotlivé vyvojové etapy.
Zivotni cyklus mazeme velmi obecné periodizovat do Gtyf etap & vékd: prvni vék —
ptedproduktivni obdobi, druhy vék — produktivni obdobi, tfeti vék — postproduktivni
obdobi a ¢tvrty vek — obdobi zavislosti. (Kalenda, 2012, s. 14, 15)

V detailn€j$im kontextu je prvni vék byva spojovan s détstvim, mladim, ptipravou na
budouci povolani. Pro soucasnou spolecnost je typické posouvani hranice prvniho véku,
coz souvisi s celkovou proménou spolecnosti, tedy se zménou rodinnych struktur,
pracovniho trhu, vzdélavaciho a socidlniho systému. Druhy vék je omezen hranici 26 let a
je pro n¢j charakteristické odpoutdni od rodiny, osamostatnéni, podavani pracovniho
vykonu, zaklddani prokreacni rodiny. Tteti v€k byva spojovan s odchodem do dichodu,
ktery je omezen vékovou hranici od 65 let. Charakteristické je snizeni pfijmu a
ekonomicka neaktivita, potieba socialni podpory. Ctvrty vék vétsinou piedstavuje zavislost
na pomoci ostatnich ¢lenii spole¢nosti, naptiklad pti obstaravani péce o vlastni osobu a pfi
uskuteéiiovani socialnich kontakt s okolim. Zde ma vice nez jindy vyznam doprovazeni
téchto osob. V termindlnim stadiu zivotni drahy nastupuje specifickd forma doprovazeni, a
to doprovéazeni umirajicich. Osoby doprovézejici umirajici by mély prochéazet specialni
ptipravou zaméfenou jak na praci s klienty v zavérec¢né fazi zivota, tak na své vlastni
prozivani a vnimani smrti. Osoba poskytujici pocit bezpe¢i a podporu by méla byt
pfedevSim sama vyrovnana se svou vlastni kone¢nosti a také konecnosti svych blizkych.

(Kalenda, 2012, s. 23, 24)

1.3 Umirani, smrt a truchleni jako tabu

.,V celych déjinach pravdépodobné nikdy nevideélo takové mnozZstvi lidi tolik mrtvych
a zpusobu umirdani jako dnes, ovSem i presto bez osobniho kontaktu s umirajicimi ci
s mrtvym télem.* (Student, 2006, s. 23)

Smrt jako extrémni forma sebeposkozeni je pro ¢lovéka dé€sivou realitou, proto se
onen Clovek obava vystavit védomi smrti. V tradi¢nich spoleénostech ptinasely urcitou

jistotu vira, spolecenstvi a ritudly, které umoziovaly jeji pfijeti. V soucasnosti se od ritudlt
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spiSe upousti. Smrt pak zdanlivé nema smysl a to mize brat onen smysl celému Zzivotu.
Dusledkem je, ze stale vice lidi Zije zivot beze smyslu, kterym trpi. (Student, 2006, s. 24)

V soucasné dobé je spolec¢nost orientovand spiSe technicky. Snazi se nad smrti
zvitézit, ziskat kontrolu. Kult mladi, krasy a vykonnosti se odvraci od stafi, smrti a
osklivosti. Pfevlada ndzor, ze zabyvat se smrti je nepatii¢né ¢i dokonce patologické. Tento
pohled nam tvrdi, ze od smrti je tieba odvracet pozornost u vSech vékovych skupin. Kdyz
se toto téma potom jednoho dne otevie, ma podobu strachu, désu ¢i hrizy. (Haskovcova,
2010, cit. dle Kupky, 2014, s. 21)

Lidé maji mnohdy pocit, ze smrt neni skute¢na, ze se tykéd ostatnich, nikoliv jich
samotnych. Védomi pomijivosti vSech véci se pfitom stava pobidkou k ukaznéni mysli,
K rozliSovani vyznamu kratkodobého a dlouhodobého uspokojeni. Pokud je ¢lovek
schopen pfipustit si a prozit, Ze jednou zemfte, dokaze realisticky zvazit svou situaci a

nebude v pfilisné mife obtéZovan zbyte¢nymi starostmi. (Kupka, 2014, s. 29, 30)

Pokud chce ¢lovék néco zménit a s néim pracovat, musi to nejprve piijmout a
pfipustit, Zze se to tyka praveé jeho. V takovém piipadé lze projit osobni transformaci.

(Frankl, 1996, 1997 cit. dle Kupky, 2014, s. 61)

1.4 Umirani a jeho faze

Zakladnim rozdilem mezi pojmy smrt a umirdni je fakt, Ze smrt chipeme jako stav,
zatimco umirani chapeme jako proces. Elisabeth Kiibler-Rossova v §ir$§im vyznamu slova
definovala umiréni jako ,,proces, kdy nemocny ¢lovék V relativné dlouhém ¢ase zije pod

znamenim hrozici a nakonec se realizujici smrti* (Kiibler-Ross, 1995, s. 17).

Ceska biolozka a filosofka Helena Haskovcova rozlisila t¥i faze umirani: pre finem,
in finem a post finem. Prvni faze spociva ve sdéleni vazné diagndzy, pro druhou fazi jsou
typickeé bezprostiedni psychické reakce pacienta, ktery se snazi novou skute¢nost pfijmout,
posledni faze ptedstavuje zavrSeni procesu umirani, zahrnuje péci o pozustalé a télo

zesnulého. (Haskovcova, 2007, s. 76)

Pét fazi vyrovhdvani snevyléCitelnou nemoci popsala némecko-Svycarska
psychiatricka zabyvajici se umiranim a smrti Elisabeth Kibler Rossova ve své knize On
Death and Dying z roku 1969. Patii mezi né popirani a Sok, hnév a agrese, smlouvani,

deprese a smifeni. V anglicting se tyto pojmy vyjadiuji jako denial (popirani), anger (hnév,
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agrese), bargaining (smlouvani), depression (deprese) a acceptance (smifeni). Tyto pojmy

tvoii v angli¢ting€ zkratku DABDA. (Kubler-Ross, 1995, s. 20)

Prvni faze spociva ve sdéleni samotné diagnozy. VétSina pacientil reaguje popienim,
kdy maji pocit, ze jich se tato informace urcit€¢ netyka, své onemocnéni si nepiipousti.
Mohou si vyzadovat dalsi vySetieni, ktera by stavajici diagndzu vyvratila. V této fazi
nemocni Casto pocituji strach a tzkost, zlstavaji sami. Mimo jiné muze dojit také
k odmitnuti 1é¢by. Pacient se zde muze usadit a v této fazi setrvat. Dilezitou roli v tom,
zda se pacient posune dal, muze hrat doprovazejici osoba, ktera doty¢nému empaticky
nasloucha a dava mu utéchu. (Klbler-Ross, cit. dle Tothové, 2013, s. 17, 18)

Druha faze je charakteristicka zlobou, nevrazivosti, zavisti. Okoli to v této fazi méa o
to t&€Z8i, nez v jinych, jelikoz umirajici je plny hnévu a podrazdénosti. Klade si otazku, pro¢
nemoc postihla pravé jeho, pro¢ ne n¢koho jiného. Na milé a vstficné chovani reaguje
popuzené, vyzaduje si zvySenou pozornost. V této fazi je dle Kilibler-Rossové dilezity ¢as
a pozornost, vstiicnost a tolerance k hnévu umirajiciho, at’ uz je opravnény, ¢i nikoliv.

(Klbler-Ross, cit. dle Tothové, 2013, s. 19)

Ve stadiu vyjednavani, tedy ve tfetim stadiu, uz pacient tusi, ze jeho nemoc je vazna.
Jakousi reakci je pravé smlouvani a vyjednavani. Nemocny prosi, vymysli rizné taktiky,
smlouva o odklad, slibuje dobré chovani. Casto uzavira piisné tajny obchod s Bohem a
slibuje mu, ze se da k cirkvi, nebo Ze své télo vénuje po smrti védeckym ucelim. V této
fazi umirajici ¢loveék vynaklada hodné Usili, aby sviyj osud zvratil. V doprovazejici roli je
opct dulezitd predev§im trpélivost, tolerance a empatie. Doprovazejici CEloveék pro
umirajiciho potom muze byt jakymsi opérnym bodem. (Kubler-Ross, cit. dle Tothové,
2013, s. 20)

Ctvrté stadium je charakteristické znalosti a zkuSenosti umirajiciho se svou nemoci.
Onen c¢lovek vi, jak se nemoc projevuje, zna jeji ataky, je ¢im dal tim slabsi a byva casto,
ne-li trvale hospitalizovan v nemocnici. Mize mit pocit, Ze toto obdobi bude trvat na véky.
Objevuje se u n&j deprese. Ta muze mit podobu reaktivni a pfipravnou. V reaktivni fazi
jsou pro pacienta typické zoufalstvi, stud a vina. Ty ¢asto prameni z néjakého konkrétniho
problému, jako je naptiklad neschopnost se postarat o domacnost. Kdyz se tento problém
vytesi, naptiklad néfi pomoci, deprese se miuze zlepSit. Piipravna deprese vznika
z o¢ekavane ztraty. Dulezité je, aby umirajici dokazal vyjadfit svou bolest a tim se 1 1€pe
smifil se svym osudem. Doprovazejici miize umirajiciho potésit fyzickym kontaktem,

naptiklad pohlazenim ruky. (Kibler-Ross, cit. dle Tothové, 2013, s. 21)
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Paté stadium nastava, pokud mél umirajici dostatek ¢asu projit si vS§emi predchozimi
stadii. V tomto stadiu neni pocitovana zlost ani deprimace. Dochazi k smiteni. Umirajici
se naléza ve stadiu tichého ocekavani. V tomto obdobi umirajici spi ¢im dal tim déle, Casto
si preje byt sam a vyhyba se navstévam. Dilezitou roli zde muze hrat nonverbalni
komunikace doprovézejiciho, nebo jen jeho ticha ptitomnost. (Kiibler-Ross, cit. dle
Tothové, 2013, s. 22)

1.5 Otazky po smyslu jako souéast umirani a zazitek blizkosti smrti

Utrpeni patfi k celému Zivotu. Jako v Zivoté, i pfi umirdni jsou dilezité zdroje
odolnosti a pocit soudruznosti. Na konci zivota Casto ¢loveék premysli o skute¢nostech,
které promeskal, neprozil ¢i ztratil. Ty vyzaduji zpracovani. Piijmout zarmutek je tézké,
zvlaste v dnesni spolecnosti, ktery povazuje za nejvyssi dobro co nejvice rozkose a nejlépe
7zadné utrpeni. Konfrontace sblizicim se koncem zivota cClovéka casto uvrha do
existencialni krize. Piekonani této situace Casto rozhoduje o ,,dobrém umirani. Zdafilé
prekondvani znamend narlst osobnich kompetenci, vylepSeni relativni spokojenosti.
Vyrovnavani sutrpenim, at uz vlastnim, nebo cizim, je vzdy individualni proces.
Dulezitou se jevi pravé otazka po smyslu utrpeni a nadéje na odpovéd’. Pokud by utrpeni
nemélo smysl, bylo by netGnosné. Procesy zrani se uskuteciuji zpravidla v krizich.
V bolestech si je ¢loveék vSak uvédomuje jen ziidka. (Student, 2006, s. 135, 136)

Pfi umirani je z psychosocialniho hlediska dulezité to, jaky zivot umirajici ¢lovék
zadné neodvalené balvany. Dle Eisabeth-Kiibler Rossové je tato podminka tézko splnitelna
z dtivodu nedostacujici vychovy. (Kubler-Ross, 2012, s. 6)

Zazitek blizkosti smrti, anglicky ,,near death experience®, je subjektivni zkuSenosti,
kterou proziva ¢tvrtina lidi, jez prezili vlastni klinickou smrt. (Kupka, 2014, s. 154)

Tento termin zavedl americky psycholog, 1ékaf a spisovatel Raymond Moody v roce
1975 ve své knize s nazvem Zivot po zivoté. Lze ho definovat jako zménény stav védomi
vyskytujici se ve stavu bezvédomi. Se zménénym védomim ma zkuSenost kazdy clovek,
nejptirozenéjSim piikladem je spanek. Dale 1ze tohoto stavu dosahnout za pomoci riznych
omamnych latek. Lidé, kteti popsali svou zkuSenost se zazitkem blizké smrti, ho definovali
jako védomi oddélené od fyzického téla, které dale vnima svét, poptipad€ prostredi jiné
reality. Dle vyzkumu Bruse Greysona z University of Virginia z roku 2007 se tyto zazitky

mezikulturné 1i8i. Tento americky profesor psychiatrie popsal sedm riznych vysvétlujicich
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modeli. Jedno vysvétleni fikd, ze lidé v tomto stavu zazivaji to, co si pfedem mysleli, Ze
zaziji, dal$i, ze jde o vzpominky na vlastni narozeni. Jiné vysvétleni uvadi, Zze tento stav
Ssemocemi a paméti. Dalsi vysvétleni predpoklddd vliv chemické latky
dimethyltryptaminu, ktera se v téle vyskytuje ve stopovém mnoZstvi, zejména pak pfi
produkci spankového hormonu melatoninu. Jinou teorii je, ze zazitek blizké smrti vznika
jeste pred samotnou klinickou smrti. Zazitek blizké smrti byva spojen se zménou
osobnosti. Typicky je odklon od materidlniho pojeti Zivota a diraz na jeho duchovni

stranku. (Kupka, 2014, s. 156)

1.6 Doprovazeni umirajicich

Umirdni a smrt nejsou pouze vysoce osobnimi tématy, ale zasahuji také dalsi lidi a
spole¢nost, jsou tedy tématy socialnimi. Ve spole¢nosti se miizeme setkat s napétim mezi
tabuizaci smrti na jedné stran¢ a fascinaci smrti na stran¢ druhé. (Student, 2006, s. 76)

Pomahat ¢loveéku pii umirani mize znamenat bud’ jeho usmrceni, nebo citlivé
doprovazeni. Prvni vyznam je uZzivan castéji, piesto, Zze vétsi potencial do budoucna ma
pojem druhy. Doprovazeni a podpora pii umirdni je zékladni mysSlenkou a postojem
veskeré hospicové prace. (Student, 2006, s. 79, 80)

Doprovézeni je nedilnou soucasti Zivota kazdého Cloveéka, bez niz by byla lidska
existence nemyslitelnd. Doprovazejiciho si ¢asto nelze vybrat, zaroven vsak muze
vyznamné ovlivnit Zivotni sméfovani. Modely chovani v nékterych Zivotnich situacich jsou
podminény sociokulturng, to znamena, Ze vychazeji ze zvyklosti dané society. V Ceské
republice umira v nemocni¢nim prostiedi 70 % lidi. Doprovazejicimi se v tomto piipadé
stavaji z vétsi casti zdravotnici. Pficin existuje nékolik. Ve spolec¢nosti panuje strach ze
smrti, ktery maze ovlivnit schopnost postarat se o své piibuzné v zavéru jejich Zivota.
Dalsim dtlezitym faktorem je nedostate¢né finan¢ni zajisténi pro lidi, kteti se rozhodnou 0
svého blizkého pecovat doma. Problémem je také nutnost ukonéit pracovni pomér a tim
mnohdy Vv produktivnim véku rezignovat na bézny zpusob Zzivota. S tim se poji ztrata
socialnich kontakti, profesnich dovednosti a jiz zminované ekonomické dopady. (Kalenda,
2012, s. 9, 10)

Umirdni je téZkym obdobim jak pro umirajiciho, tak pro jeho blizké. Poji se
S psychickymi a somatickymi potizemi. Jednou z nejcastéjsich somatickych obtizi na konci
Zivota je bolest. Ta je pfirozenou soucasti umirani. Neznamena to ale, Ze se nemiiZe a nema

resit. Naopak, zvladani bolesti je klicové a pomédha umirajicim Iépe Celit nemoci. Se
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zvladanim bolesti a dalSich zalezitosti pomahd hospicova a paliativni péce. (Umirani ©,

2021)

1.7 Shrnuti kapitoly

Prvni kapitola byla vénovana tématiim smrt a umirani, ktera jsou zasadnimi pii praci
V jakémkoliv druhu hospicové ¢i paliativni péce. V prvni podkapitole bylo popsano
umirani v kontextu ¢asu spole¢né se zménami, kterymi ono umirani proslo v jeho prab&hu.
Druha podkapitola byla vénovana vyznamu smrti v lidském zivoté, jsou zde vyjmenovana
jednotliva obdobi ontogeneze od narozeni az po umrti. Tteti podkapitola zdiivodnuje, pro¢
je umirdni a smrt ur¢itym tabu v na$i spoleCnosti. Je zde také nastinéna dileZitost
uvédomeéni si vlastni smrtelnosti. V nasledujici podkapitole je proces umirdni popsan a
roz€lenén do jednotlivych fazi dle Elisabeth Kiibler Ross. Na fidze umirdni navazuje
podkapitola zabyvajici se otdzkami po smyslu Zivota, které dle autort (Student,
Haskovcova, Kiibler-Ross) maji sviij specificky vyznam, spoleéné s popisem konceptu
zazitku blizkosti smrti. V zavéru prvni kapitoly je popsano doprovazeni a jeho bariéry ve
spojitosti s pé&i o blizkého ¢loveka, které mohou byt jednim z dévodi, proé v Ceské

republice pfevazna ¢ast lidi umird v nemocni¢nim prostredi.
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2 HOSPICOVA A PALIATIVNI PECE

Paliativni péCe se poskytuje pacientim v pokro¢ilém nebo termindlnim stadiu
nevylécitelné choroby. Cilem je zmirnit duSevni a télesna stradani, jako je bolest nebo
dusnost. RozliSuje se obecna paliativni péce, kterd zmiriiuje bolest a specializovana
paliativni péce, kterd ma i socialni naboj. Tim je snaha zachovat pacientovu distojnost a
poskytnout podporu jeho blizkym. Tuto snahu vynakladaji pravé hospice, kde miZzeme
hovofit o péci hospicové. Podpora hospicti a péce verejného sektoru o nevylécitelné
nemocné neni v Ceské republice na zadouci trovni. Paliativni a hospicova péée nejsou
vSeobecné dostupné. Chybi SirSi vefejnd podpora, tato péce je vSak dostupna piedevsim

diky cirkevnim a obéanskym spolec¢nostem. (Tomes, 2015, s. 12)

2.1 Strucna historie a ukoly ¢eské hospicové a paliativni péce v
soucasnosti

Pied hospici a paliativni pé¢i stoji nékolik tikolt. Prvnim z nich je Ukol zaopattovaci,
ve smyslu psychosocidlni péCe nebo terapie zmirnujici bolest. Sem patii i dalsi ,,pod-
ukoly* vyplyvajici z odpovédnosti za rozvoj nové kultury umirdni. Poznatky ziskané
Vv hospicich musi byt poskytnuty vSem, kteti je mohou potiebovat. Druhym ukolem je
proto pofadani besed s pacienty, jejich rodinami, truchlicimi a také s institucemi. Témi
miizou byt nemocnice nebo domovy s pecovatelskou sluzbou. Ukol ¢&islo tii se tyka
vzdélavaci ¢innosti. Jde o vzdélani a jeho dopliiovani vedoucich pracovnikil, brigadniki ¢i
dobrovolnikii v hospicové ¢innosti. Hospicova prace ptfedstavuje v tomto piipadé urcité
sdileni, tedy piedavani ziskanych znalosti. Ctvrty ukol se dotyka oblasti vyzkumu. Jde o
ziskavani novych poznatki pomoci systematizace praktickych zkuSenosti. To ma veést
K hlubs$imu poznani toho, co pfiznivé utvaii zivot umirajicich a obohacuje Zivot
pomahajicich. Patii sem 1 eticka reflexe pecovatelského, 1ékatského a psychosocidlniho

jednani. (Student, 2006, s. 48, 49)

Hospicové hnuti a paliativni péée se v Ceské republice systematicky rozvijeji od
poloviny 90. let. Od té doby doslo v oboru k fadé pokrokd. Nastalo zlepSeni v oblasti
symptomatické 1€cby a 1éCby bolesti, nejinak je tomu u oSetfovatelské péce. Narlsta praxe
a celkové porozuméni problémim umirajicich a jejich rodin, kde hraje duleZitou roli
socialni prace. (Ptidalova, 2006, s. 7)

Prvnim hospicem v Ceské republice byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

Byl zaloZen 1. 12. 1994 a zprovoznén 1. 1. 1996. O jeho zalozeni se zaslouzila Ceska
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1ékarka a spisovatelka Marie SvatoSova. Vzorem pro zaloZeni byl hospic ve Velké Britanii.
V soucasné dob¢ hospic stale funguje a provozuje kromé lizkové péce také poradnu a
pujcovnu zdravotnickych pomucek. (Haskovcova, 2007, s. 40)

V lednu 1998 byl zprovoznén Hospic Strasburk v Praze., v dubnu téhoZ roku potom
Hospic svatého Lazara v Plzni. Oba vznikly z iniciativy Vojenského a $pitalniho fadu
svatého Lazara Jeruzalémského. Dal§im hospicem otevienym v roce 1998 je Hospic svaté
Alzbéty v Brn¢. Zde je zfizovatelem Masarykiv onkologicky ustav. O rok pozdé&ji byl
otevien Dim 1é¢by bolesti s hospicem svatého Josefa v Rajhradé u Brna. Postupné se
zaCala vytvaret sit’ hospicti. V roce 1998, konkrétné v cervnu, bylo zaloZzeno Sdruzeni
poskytovateld hospicové péée v Ceské republice v éele s predsedkyni Marii Saméankovou.
SdruZeni si stanovilo jasné cile. Konkrétné mezi cile spada piiprava koncepce hospicové
pé¢e pro Ceskou republiku, vytvofeni samostatného oboru hospicové péée v ramci
zdravotnickych zafizeni, spoluprdce na podkladech pro poskytovani hospicové péce,
stanoveni etického kodexu pro jeho poskytovani, spoluprace na podkladech pro vzdélani
poskytovatell, spoluprace s odbornymi profesnimi organizacemi, spoluprace se zahrani¢im
a s organy statni spravy. (Haskovcova, 2007, s. 41, 42)

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce vznikla v roce 2005. Sdruzuje
poskytovatel hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb. Jejimi hlavnimi tkoly je
prosazovani a podpora hospicové a paliativni péce, ktera vychazi z Ucty k ¢lovéku jako
jedinecné a neopakovatelné lidské bytosti, pfispivani k pozitivni proméné vztahu Ceské
spolecnosti k smrti a umirdni a sdruzovani organizaci poskytujicich lizkovou a mobilni
hospicovou pé¢i v Ceské republice. Cile, kterych asociace dosahuje, jsou podpora
informovanosti vefejnosti o tom, co hospicova péce nabizi, zlepSovani kvality péce formou
spoluprace pfi tvorbé standardl kvality, vzdélavani a zvySovani odbornosti profesionald
V hospicové oblasti, pfiznani statutu zdravotné-socidlnich zatfizeni pro hospice. V roce

2007 asociace prosadila uzakonéni mobilni i ldzkové hospicové péce. (APHPP ©, 2010)

2.2 Organizace a financovani hospict

Hospicové hnuti se vyvijelo nezavisle na Ilékafském sektoru. Nyni je Casti
zdravotnického systému. Hospice po celém svété vyuzivaji Ctyfi organizacni formy. Prvni
z nich je hospic jako samostatna stacionarni a ambulantni jednotka, druhou je hospic jako
zavisla stacionarni a ambulantni jednotka, tedy jednotka zaclenénd do kliniky. Tieti

formou je hospic jako ryze ambulantni pracovni tym a ¢tvrtou piedstavuje hospic jako
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poradni tym pracujici podle principii hospicového hnuti. Kazd4d zemé vytvaii varianty
téchto nabidek. (Student, 2006, s. 45)

Financovéani hospicové péce je vicezdrojové. Systém financovani je zavisly na
zafazeni do prislusné sité socidlnich sluzeb. Sluzba zafazena do této sit¢ ma naklady
financovany z vetejnych zdroji. Vznik socidlnich sluzeb potom vychazi ze sttednédobého
planu rozvoje socialnich sluzeb daného kraje nebo obce. Poskytovatel hospicové péce musi
disponovat opravnénim k poskytovani ptislusné zdravotni sluzby podle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozd¢jsich predpist
ve specialnich lazkovych zdravotnickych zafizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prostiedi pacienta. Kromé tohoto opravnéni musi poskytovatel mit také
opravnéni k poskytovani socialni sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach,
ve znéni pozd¢jsich predpist. (Zuska, 2018)

Mobilni hospice jsou na tom s financovanim hufe, jelikoz jejich péfe neni
v soucasné dobé¢ celoplosné hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Rozpocet je vice-
zdrojovy, financovani je slozené z dotaci, grantii a dart. Klienti tedy Casto nékteré ze
sluZzeb hradi sami. Finan¢ni podpora statu spociva v pfispévku na péci, o ktery si pecujici
mohou zazadat na Ceské spravé socialniho zabezpedeni. V Moravskoslezském kraji se
situace zlepsila v roce 2018, kdy zdravotni pojistovna Revirni bratrska pokladna uzaviela
smlouvu o thradé za zdravotni pé&i s mobilnim hospicem Andél Stromu Zivota v Novém
Ji¢iné a mobilnim hospicem Ondrasek z Ostravy. Dals§i smlouvy s hospici uzavira take
Vefejna zdravotni pojiStovna, kterd hospicovou pé€i podporuje nejvice. (Plihalova ©,
2018)

Zékladni podminky pro pfijeti pacienta do hospice jsou Ctyfi. Je to postupujici
choroba, kterd ohroZuje pacienta na zivoté, potieba nemocného paliativni 1écby a péce,
nemocnice nema nemocnému uz co nabidnout a domaci péce nestaci nebo neni mozna.
(HaSkovcova, 2007, s. 62)

Mizeme rozliSovat celkem tfi formy hospicové péce, lizkovou, staciondrni a
doméci. Zatizeni luzkového typu, tedy kamenné hospice, se vénuji paliativni
osetfovatelské péci. Jsou zde k dispozici pomiicky, které nejsou soucésti bézné vybavy
jinych zdravotnickych zatizeni. Klienty byvaji lidé, které postupujici choroba ohrozuje na
Zivoté, zaroven neni podminkou ptedchozi hospitalizace v nemocnici. Klade se velky
diraz na kvalitu Zivota. Navstévy jsou v kamennych hospicich téméf neomezené. Na
pokojich byvaji lizka pro blizké osoby klienta, které zde mohou travit podstatné vice casu

nez napiiklad v nemocnici. (Kupka, 2014, s. 112)



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 22

Stacionarni hospicovad péce predstavuje denni pobyt. Pacient je pfijat rdno a
odpoledne ¢i k veceru se vraci domi. Doprava muize byt zajistovana hospicem. Divodem
pro vybér pravé této formy muze byt potieba lepsiho zvladani bolesti, potieba
specializované 1écby, dale to muze byt azylovy divod, coz lze vysvétlit jako potiebu
rodiny i nemocného si od sebe na chvili odpocinout, nebo to muize byt diavod
psychosocialniho razu. To mize znamenat napiiklad to, Ze rodina neni schopna oteviené
komunikace, kterou umirajici ¢lovék naopak potiebuje a dostane se mu ji pravé v
stacionafi. (Kupka, 2014, s. 111)

Domaci péce je vhodna pro kazdého, kdo vyslovi ptani umirat doma a ma rodinu,
ktera je ochotna o néj v domacim prostredi pecovat. Nejvhodnéjsi formou domaci péce o
umirajici je ta, ktera je v kompetenci hospice, tedy mobilni, nebo také domaci hospic.
(Kupka, 2014, s. 113)

2.3 Mobilni hospic, zdroje a moZnosti vybéru

Vétsina lidi si pfeje zemfiit doma. Mobilni hospic je zdravotnické zatizeni, které
umoznuje nevylécitelné nemocnym pacientiim zlstat v zdvéru jejich zivota doma, v kruhu
rodiny a ptatel. Tato sluzba poskytuje komplexni péci o pacienta 24 hodin denné, 7 dni v
tydnu, 365 dni v roce. Hlavnimi pecujicimi je rodina nemocného. Kromé té se o
umirajictho stard multidisciplinarni tym, ktery je sloZzen z lékafe, zdravotni sestry,
oSetfovatele, psychologa ¢i psychoterapeuta, socidlniho pracovnika, terapeuta pro
poziistalé, pastoracniho pracovnika a n¢kdy také koordinatora dobrovolnikii. Cilem jejich
prace je mozZnost setrvani pacienta doma a naplnéni jeho relevantnich pfani a ocekéavani.
Ta se tykaji oblasti socialni, psychologické a duchovni. (Markov4, 2021, s. 12)

Lékaf, ktery klienta vySetfuje, ma zodpovédnost za paliativni 1é€bu. Navrhuje terapii
vedouci ke zmirnéni obtizi, vyhodnocuje pribéh onemocnéni, predepisuje a upravuje
medikaci. Cetnost navitév zdravotni sestry zalezi na indikaci lékafe. Néplni jeji prace je
kazdopadné specializovana zdravotnicka péce o umirajiciho ¢lovéka, kterou neni schopna
zajistit rodina. OSetfovatelé pomahaji s dalsi, spiSe nezdravotnickou péc¢i o nemocného,
psycholog je k dispozici, pokud o n¢j klient ¢i jeho rodina pozada, nejinak je tomu u
duchovniho pracovnika. Nékteré mobilni hospice jsou oteviené dobrovolnikiim, v tom
ptipade jde zde také pozice jiz zminovaného koordinatora dobrovolnikt. Ten dobrovolniky
pfijima, zajist'uje jejich Skoleni a dalsi zaleZitosti spojené s dobrovolnictvim v mobilnich

hospicich. (Agentura Zdislava ©, 2015)
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Mobilni hospice, jakozto socidlni sluzby, maji sviij eticky kodex. V tom napftiklad
stoji, ze zaméstnanci a dobrovolnici mobilnich hospict se snazi ptredchazet vzniku Castych
a obtiznych etickych dilemat a snazi se tato dilemata feSit. Mezi takova dilemata mohou
patiit specifické postupy, naptiklad odstoupeni od 1écby nebo dodrzeni diive vyslovenych
ptani pacienti. Ta se mohou tykat resuscitace, tedy ozivovani pacienta, nebo paliativni
sedace, coz je farmakologické utlumeni pacienta az do hloubky komatu. (Markova, 2021,
s. 12)

Pocet mobilnich hospicti v Ceské republice se v poslednich letech zvysuje. Je tézké
odhadovat piesny pocet mobilnich hospicovych zafizeni v Ceské republice, jelikoZ tuto
informaci nelze spolehlivé dohledat. Odhadem to miize byt néco okolo ¢tyficeti mobilnich
hospicti. Nutno dodat, Ze existuji mobilni hospice zamétené Cisté na détskou paliativni
péci. Tato problematika je ovSsem velmi specificka sama o sobé&. Jsou internetové zdroje, na
kterych mohou klienti a jejich rodiny najit zatizeni poskytujici tuto sluzbu pravé v okoli
jejich bydlisté. Jednim z nich jsou naptiklad internetové strdnky s ndzvem Umirani.cz.
internetu. Dal$i moznosti, diky které poziistali mlizou najit svlij mobilni hospic, je poradna.
Poradny pro nevyléciteln¢ nemocné a jejich rodiny byvaji soucésti konkrétnich hospict, to
ale neznamena, ze je dostupné pouze pro pacienty. Naopak, poradny byvaji dostupné vSem.
Existuji také tisnové linky, kam mohou pecujici v pfipadé potizi volat, nebo internetové
poradny. Jako pfiklad lze uvést internetovou poradnu jiz zmiflovaného webu Umirani.cz.
(Umirani ©, 2021)

Casto vyuzivanym zpusobem, jak se informovat o dostupnosti mobilnich hospict
v okoli bydlisté je dotazani se praktického lékare. Ten byva n€kdy hlavni postavou, ktera
musi pacientovi sdélit $patnou zpravu o jeho zdravotnim stavu. Centrum paliativni péce,
které se zasazuje o zlepSovani paliativni péte v Ceské republice, zafadilo do svych aktivit
projekt, ktery by mél mimo jiné pomahat praktickym lékaiim s komunikaci s pacienty.
Jedna se o pofadani webinait s odborniky, vytvofeni materialti o paliativni péci, které
Iékat mlze svym pacientim nabidnout, nebo také o sepsani takzvaného ,Desatera
paliativni péce pro praktické 1ékare. Otazka komunikace 1ékatt s pacienty je v paliativni
problematice velmi dilezita, proto se Centrum paliativni péce také ucastni konferenci
vSeobecného praktického 1€karstvi. Jako ptiklad Ize uvést GiCast na konferenci ve Zling¢

v roce 2017. (Paliativnicentrum ©, 2021)
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2.4 Socialni prace v hospici a jeji rysy v Ceské republice

Socialni prace je soucasti stitem organizované¢ho a zabezpeCovaného systému, ktery
se stard o redistribuci zbozi a sluzeb. Cilem je uspokojit socialni potieby klientli a zajistit
kontrolu ¢i zménu jejich chovéni, které je povazovano za socialné problematické ¢i
deviantni. Vylucné postaveni socialni prace spociva v tom, ze se prostfednictvim oné
socialni prace transferuji zdroje k zavislym lidem a tim se kompenzuji defekty trzniho
systému. Jako zavislé lidi mizeme oznacit lidi nezaméstnané, s télesnym ¢i mentalnim
postizenim, déti, nebo lidi staré. (Matousek, 2013, s. 24)

Socialni prace je ve svém jadru prace krizova. Jeji kvalita se prokazuje v tom, jak je
schopnd pfiméfené zvladat krizové Zivotni udalosti ¢i krize. Schopnost pohybovat se
v krizovém poli je pro ni charakteristicka. (Student, 2006, s. 105)

Misto socialni prace ve spole¢nosti mizeme definovat s pfihlédnutim k dvéma
aspektiim. Jednim z nich jsou zékladni existen¢ni funkce, mezi které mizeme zatadit praci,
vzdélani, bydleni, zaopatieni, komunikaci, spolecenské styky a volny c¢as. Druhym
aspektem jsou funkce spolecenské. Mezi né¢ mlzeme zatadit systém pojiSténi, nebo
obecnéji socidlni politiku, politiku vzdélavani, zdravotni politiku a pravni politiku, tedy
sank¢éni systém. Socialni prace je prostifednikem mezi oblastmi téchto dvou aspektli, ma
prifezovy ukol. Plisobi na poli socidlni pomoci, pomoci starym lidem, zdravotni péce a
rehabilitace, pomoci pro mladez a rodinu, pro trestané a v oblasti resocializace. Musi dostat
vSem pozadavkiim a zohlednit dvoji strukturu cloveéka, osobni i spole¢enskou, nebo,
chceme-li, individudlni i socialni, a ovlivnit jak chovani, tak vztahy. Z toho vyplyvaji
ambivalence pomoci a kontroly, individudlni a spoleCenské orientace, integrace a
segregace. (Student, 2006, s. 29)

V hospicové oblasti jsou pro socidlniho pracovnika velmi dtlezité kompetence
odborné socialni prace. Vyuziva je pti doprovazeni a podpoie zasazenych lidi, aby mohli
mizeme vyuzit v hospicovém prostfedi fadime napiiklad zamezeni exlkluze a naopak
podporu inklize jako zékladni funkci, uschopnéni jako viid¢i perspektivu, zvladani zivota a
socidlni integrace jako zivotni ukol, Zivotni piechody jako problémové zony, podporu
zdravi jako koncept salutogeneze, tedy procesu vedouciho k uzdraveni, zpracovani
problémi vybaveni, sdileni a moci a organizovani Zivota jako prace. Dulezité je
uvédoméni, Ze umirani a smutek nejsou jakymsi privilegiem stafi, ale postihuji lidi

v kazdém véku, od détstvi az prave po stafi. (Student, 2006, s. 33, 34)
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Vyvstava otazka, jaka je v Ceské republice napli prace socialniho pracovnika

V paliativni péci. Na tu Ize odpovédét rozclenénim tkoll této profese do nékolika bodi.

1. Informacni a poradenska sluzba

Socidlni pracovnik byvad prvnim clovékem, se kterym piijde noveé pfichozi ¢i
telefonujici do kontaktu. Pracovnikv ukol je zprostfedkovani zékladnich informaci a
prezentace hospice vnéjsSimu okoli, na coz navazuje pfijimani a evidovani zadosti o pfijeti.
Prvni rozhovor muze mit terapeuticky charakter. Ve velké vétSin€ piipadii byva rozhovor
veden s blizkou osobou umirajiciho ¢lovéka. Ta muze byt fyzicky i psychicky vycerpana,
zaroven muze byt obklopena nejistotou, kde ukolem socidlniho pracovnika je prave
povzbuzeni a dostateéné informovani o moznostech péce. (Pfidalova, 2006, s. 11)

Dobrého poradce charakterizuje otevienost a pozitivni, bezpodmine¢ny vztah ke svym
klientm. Ptijima je jako cenné osoby, bez ohledu na to, kym jsou, co fikaji nebo co délaji.
Dulezitd je kongruence, tedy neskryvani svych pocitd, upfimnost, empatie a také

konkrétnost. (Hartl, 2013, s. 109)

2. Kontakt s pfijatym pacientem a jeho rodinou

Tato bezprostiedni pomoc by méla tvofit nejvétsi dil socidlni prace v hospici.
V Ceském prostiedi to tak nefunguje, jelikoz socidlni pracovnici maji na starosti také
administrativni povinnosti, kterych byva hodné. Kontakt probiha s pacientem i s rodinou
zvIast a nasledné spolecné. Zainad vstupnim socidlnim Setfenim, od které¢ho se odviji
intervence. Ta musi vhodné vyvazovat dva pfistupy — na jedné stran€ povzbuzeni
nemocného K piijeti obtizné situace a hledani cest k proziti zbyvajiciho obdobi, na strané
druhé pochopeni krize, bezmoci a nechuti cokoliv ménit. Setkani s nemocnym a jeho
pfibuznymi by mélo mit dva zaméry, a to nabidnuti podplirné péfe a identifikace a
posouzeni konkrétnich problémii a potieb. Jednd se o potieby socidlni, finan¢ni a
praktické. Pracovnik ve spolupraci s nemocnym a jeho blizkymi stanovuje priority a
navrhuje nasledné varianty feSeni. Zasadni je rozhodnuti, kde bude dalsi 1écba probihat,
dale se potom jedna o otazku vyuziti volného ¢asu nemocného. Ve fazi, kdy si nemocny i
rodina piipousti blizkost smrti se vynofuji specifické potteby. Jednd se o sepsani zavéti,

prevod majetku, zvlastni piani ohledné pohibu ¢i hrobu. (Ptidalova, 2006, s. 12, 13)
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3. Péce o poziistalé

vvvvvv

mnohdy opomijena. Sociadlni pracovnici ji Casto poskytuji ¢isté podle toho, zda se poztstali
se svymi problémy sami sv&ii. V nékterych hospicich v Cesku se kazdoroéné pofada
setkani pozistalych rodin. Jedna se o jednordzovou akci, kterd i pres kratké trvani muze
mit terapeuticky efekt jak pro rodiny zesnulého, tak pro pracovniky hospice, pro které je
akce urcena. Dalsi pomoc miize mit formu terapeuticky vedené skupiny, ktera se setkava
pravidelné a spole¢né proziva bolest nad ztratou blizkého. Tato forma je nabizena
napiiklad hospicovym sdruzenim cesta Domi, které kromé skupin provozuje poradnu pro
nevylécitelné nemocné a mobilni hospic. Tato oblast je ale stile v zacatcich a intervence
socialniho pracovnika zahrnuje kromé podpurného rozhovoru spiSe praktické rady.

(Pfidalova, 2006, s. 14)

4. Prace s dobrovolniky

Dobrovolnictvi provazi ¢lovék od nepaméti. Role dobrovolnika je vymezena tak,
aby se pfijemce dobrovolné pomoci mohl na ni spolehnout v dohodnutém ramci.
Partnerem dobrovolnika byva obvykle organizace, kterda mu nabidne piileZitost
k dobrovolné ¢innosti. (Matousek, 2013, s. 59)

V minulosti bylo dobrovolnictvi povazovano za Ciré blaznovstvi. Diky propagaci
neziskovymi organizacemi, jako je napiiklad prazskd organizace Hestia, sdruzujici
dobrovolniky od roku 1993, se postupné vytvofil systém, ktery umoznuje dobrovolniky
zatadit do prace v hospicich. Nezbytné je zajisténi praktickych a bezpe¢nostnich
opatfeni, jako je smlouva o dobrovolné Ccinnosti. Socialni pracovnici byvaji
koordinatory dobrovolniku, poptipad¢ s t€émito koordinatory spolupracuji a vytvaii tak

spojku mezi nimi a hospicem. (Ptidalova, 2006, s. 14)

5. Spolupréce s ¢leny multidisciplinarniho tymu

Jak uz bylo v textu uvedeno, personalni obsazeni hospict se sklada z takzvaneho
multidisciplindrniho tymu. Tento tym pracovnikli jednoho hospice s riznym
zaméfenim se pravidelné setkdva a pfi téchto setkdnich nemlzZe chybét ani socidlni

pracovnik, ktery pfispiva svym pohledem na situaci a problém konkrétniho



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 27

nemocného. Setkani mohou mit velky pfinos pro vyjasnéni individualnich potieb
nemocnych a jejich ptibuznych. (Ptidalova, 2006, s. 15)

Socialni prace probihd na kiizovatce individualnich, kulturnich, organizacnich a
legislativnich vlivii a také vramci mezilidskych vztaht. Socidlni pracovnik je
omezenou lidskou bytosti a jeho osobnosti, lidské i profesni zkusenosti se promitaji do
socialnich interakci s klienty, spolupracovniky a dal$im okolim. Né&které otazky v ném
mohou vyvoldvat nejistotu, a pravé proto je i pro né, stejné¢ tak jako pro cely
multidisciplinarni tym, vhodna supervize. Ta pracovnikim nabizi zastaveni a
reflektujici odstup od toho, co v komplexnich vztazich a situacich ve své profesi

proziva, déla a uci se. Je to zdroj takzvaného zkuSenostniho uceni. (TosSner, 2013, s.

358, 359)

6. Administrativa

Ceska socialni prace je charakteristicka posrkovanim pracovnikii do tkont, které jim

ubiraji ¢as pro to, co je v hospicové péci podstatné. Jednou z téchto omezujicich povinnosti

je administrace plateb za pobyt od pacientii a ptibuznych, kompletace chorobopisti nebo

odesilani lékatfskych zprav. Socidlni pracovnik je potom stdle udrZzovan v povédomi

druhych jako ufednik, pacienti pracovnika ¢asto povazuji za toho, kdo vybira penize, coz

mimo jiné omezuje dalsi kontakt. Tento typ administrativy nepatii do socidlni prace a je

vyzvou do budoucna pro ptedstavitele vedeni hospict. (Ptidalova, 2006, s. 15)

2.5 Psychosocialni stranka prace v mobilnim hospici

Péce o umirajiciho a kontakt s jeho nejbliz8§imi je pro oSetfujici persondl silné
stresujici. Pracovnici odvadéji odbornou praci, ktera ma negativni dopad nejen na jejich
fyzickou a psychickou kondici, ale dotyka se i jejich spole¢enského zivota, tedy socialni
slozky. V holistickém pojeti ¢lovéka jako bio-psycho-socialni bytosti jsou u zdravotniki

negativné ovlivnény vSechny tyto slozky. V ramci multidisciplinarniho tymu jsou

umirajicimu nejblize oSetfovatelé a zdravotni sestry. Ode vSech se Zada vysoké odbornost a

profesionalita nejen ve svém oboru, ale také v komunikaci. Spoluprace s nemocnym je

Casto tézka a od pracovnikll se vyzaduje, aby byli zdatni po psychické i fyzické strance,
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zaroven obétavi, laskavi, pfijemni. Aby pracovnik mohl kvalitn¢ odvadét svou praci a
splnoval vyse uvedené pozadavky, musi byt v dobré kondici. Toho mize dosdhnout kromé
predpokladu dobrych pracovnich podminek také piimeéfenym odpocinkem a kvalitni
psychohygienou. (Novotn4, Valentova ©, 2011)

Socialni prace ptebira v prostiedi hospict ustfedni roli. Musi se soustiedit na
prekonavani psychosocialnich problému, koordinovat odborné skupiny s dobrovolniky a
také pecovat o pecujici. Pfibuzni a blizci lidé umirajiciho si mohou dovolit vyjadfovat své
pocity, u profesional se ale o¢ekava zna¢na regulace projevi. Méli by vykazovat klid a
profesni jistotu. | z téchto divodi je pro tyto pracovniky dileZita pfiprava a vypotradani
s pravym vztahem K umirani, stejn¢ jako pro ostatni profesionaly pracujici s umirajicimi
lidmi a jejich pfibuznymi. O psychohygiené se ¢asto mluvi v kontextu ex post, tedy kdyz
doprovazeni narazi na své hranice, ale pravdou je, Ze by spiSe méla pomoci piedjimat
ocekavatelné obtize. Zasadni roli zde hraje Skoleni pracovnik, které by mélo cilit na
predchazeni zatézi pomoci sebereflexe, ovladani stresu a ptiméien¢ho zachazeni
s izkostmi. Konkrétnéji by tyto kurzy mély pracovnikiim vSech hospicovych zatizeni
objasnit, jak pfistupovat k fyzickému i psychickému stresu pii kazdodenni praci. Dale je
zadouci naucit pracovniky, jak pfiméfené pfemahat smutek, jak ptiméfené komunikovat
slovy i gesty a jak zachazet s agresi. Zlost a napéti jsou pii hospicové praci nevyhnutelné a
schopnost pracovniki je ovladat je nesmirné dulezita pro jejich vnitini pohodu. Je tieba
zminit, Ze téchto schopnosti nelze dosdhnout najednou a definitivng, ale jsou pfedmétem
celozivotniho uceni, kde $kolici kurzy jsou jakymsi zakladem. (Student, 2006, s. 70)

Jakéakoliv prace s umirajicimi lidmi je naro¢na. Pracovnici jsou fyzicky vycerpani
z tkont, jako je manipulace s imobilnimi klienty. O nic mensi nebyva psychické
vycCerpani, které prameni s kazdodennim setkavanim se smrti, bolesti a utrpenim druhych
lidi. Jako fada dalSich pomahajicich profesi, i pracovnici hospicti jsou vice ohrozeni
syndromem vyhofeni a riznymi dusevnimi onemocnénimi. Prevenci takovych stavi je
nalezeni smysluplné pracovni ¢innosti, ziskani a pfevzeti profesionalni autonomie a opory
a vytvareni pfirozeného vztahu k préci. KIi¢ k ovlivnéni $kodlivosti psychosocidlniho

stresu miiZze nelézt kazdy pracovnik ve své osobnosti. (Kupka, 2014, s. 46)
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2.6 Koncept socialné inteligentniho doprovazeni a syndrom vyhoieni

Koncept socialn¢ inteligentniho doprovazeni je zaméfeny primarn€é na vztah
doprovazejiciho a doprovazeného. Lidsky vztah je soucasti pomahajicich profesi.
Doprovazeni probih4 v uréitém ¢asu a prostoru na pozadi konkrétniho prostfedi, jehoz vliv
je velmi dulezity. Pravé na pozitivnim vlivu prostiedi stavi své zdklady mobilni hospice.
Na doprovazeni mizeme pohliZet jako na projev spolubyti s druhymi lidmi. Profesionalni
doprovazeni by mélo byt charakteristické mimo jiné svou odbornosti a profesionalnim
pfistupem. (Kalenda, 2012, s. 98)

Koncept inteligence se poprvé objevil ve 14. stoleti, ale nebyl tehdy ptesné
definovan. DalSich 5 stoleti byl vztahovan vyhradné k myslenkové ¢innosti ¢lovéka. Prvni
oficialn¢ sestaveny 1Q test byl vytvofen francouzskym psychologem Alfredem Binetem a
jeho spolupracovnikem Theodorem Simonem. Test slouzil k odliSeni déti s normalni
inteligenci od déti s inteligenci podpramérnou. (Kalenda, 2012, s. 101)

Pro profesionalniho doprovazejiciho je dilezité, aby kromé inteligence obecné
disponoval také vyssi rovni inteligence socialni a emocni. Emo¢ni inteligence se zkratkou
EQ se tykd osmi zakladnich emoci, které prozivame. Je to radost a smutek, pfijeti a
znechuceni, strach a hnév, prekvapeni a o¢ekavani. Uvedené dvojice emoci nelze prozivat
zaroven. Je Clenéna do slozky intrapersondlni a interpersondlni. Prvni slozka hovofii o
proZzivani vlastnich emoci a jejich zvladani, druha o zohlediiovani emoci druhych. Ob¢ jsou
uzce vazany a jedna se neobejde bez druhé. Podobné jako tyto slozky se k sobé vazou 1
jednotlivé typy inteligence. Pracovnik pomahajici profese pottebuje obecnou inteligenci,
aby byl schopny fesit problémy, ale zaroven inteligenci socidlni, aby byl schopny onoho
socialné inteligentniho doprovazeni. Inteligence emocni mu potom poméha orientovat se

ve svych pocitech. (Kalenda, 2012, s. 105, 106)

U pracovnikt pomahajicich profesi v dlisledku nezvladnutého pracovniho stresu
muze vznikat soubor ptiznakl zvany syndrom vyhoteni. Na subjektivni Grovni je tento
syndrom pievladajici pti¢inou toho, Ze pracovnik socidlnich sluzeb svou roli nezvlada nebo
dokonce opousti. Jako obecnou pfi¢inu miizeme identifikovat zvlastni naroky, jez na
pracovnika klade intenzivni kontakt s lidmi, kteti vyuzivaji danou sluzbu. Profesionalni
socialni prace pfindsi pracovnikiim nepfietrzity kontakt se skupinami lidi, jejichZ potieby
jsou akcentované, psychika v nerovnovaze a piedstava o pfimétené pomoci nemusi byt

vzdy realistickd. (Matousek, 2013, s. 52, 53)
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Typickym projevem tohoto syndromu je neangazovany vztah ke klientim a snaha
vyhybat se intenzivnim kontaktim s nimi. Dale je to Ipéni na zavedenych postupech a
preference administrativnich ¢innosti. Préci je vénovano nutné minimum energie, naopak
vice energie je vénovano mimopracovnim aktivitam. Diiraz je kladen na mzdu a na
pracovni pozici, v avahach o G¢innosti sluzby pievlada skepse. Pracovnik ¢asto zada o
neplacené volno a omezuje komunikaci s kolegy, nékdy i s ostatnimi lidmi. Mezi ¢asté
pocity téchto lidi patii vyCerpani a depersonalizace. (Matousek, 2013, s. 54)

Mezi faktory napomahajici prevenci vyhoteni patii sebevzdélavani a prace na sobé,
pravidelné sportovani a zajmové aktivity a dostatek socialnich kontakti. Doporucuje se
také vétsi diraz na vztahy s blizkymi lidmi, na které z divodu prace nezbyva tolik ¢asu.
Dulezité je sledovani varovnych signali a zhodnoceni moznych zmén. Jako dobra
prevence mohou slouzit rizné zpusoby psychohygieny, velmi projektivnim faktorem jsou

kvalitni supervize. (ZZMV ©, 2021)

2.7 Shrnuti kapitoly

Druhd polovina teoretické Casti bakalaiské prace se zabyva problematikou hospicové a
paliativni péce. Prvni podkapitola stru¢né popisuje historii a zabyva se ukoly, které ma
Ceska hospicova a paliativni péce v soucasnosti. Druhd podkapitola popisuje organizaci a
financovani hospicii, vyjmenovava zdroje, ze kterych je hospicova a paliativni péce
financovana a také se zabyva jejim clenénim. Treti podkapitola se zaméfuje na
charakteristiku mobilnich hospicii a na zdroje a moznosti, ke kterym Ize smétovat pfti jejich
vybéru. Navazujici podkapitola popisuje rysy a obsah sociédlni prace v hospicové a
paliativni pé¢i v Ceské republice. Nasledujici podkapitola se zabyva psychosocialni
strankou prace v hospici. Posledni podkapitola popisuje dva jevy, koncept socialné

inteligentniho doprovazeni a syndrom vyhoteni.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

Vyzkum se zamé&fuje na problematiku prace v mobilnim hospici. Mobilni hospic nebo
téz domadaci hospic je tym terénnich pracovnikli, ktefi poskytuji komplexni péci
nevylécitelné nemocnym pacientiim a jejich rodindm, které se o né¢ doma staraji. (Markova,

2021, str. 12)

Sit’ mobilnich hospicti v Ceské republice se rozriista a s ni také potieba pracovnikd.
Vétsina lidi by chtéla umirat doma v kruhu svych blizkych. S tim se poji potifeba mobilnich

hospicti.

Tématem jsou psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici z pohledu pracovnika.
Téma je pro socialni pedagogiku dilezité, jelikoz absolventi tohoto oboru miizou najit
uplatnéni jako socidlni pracovnici pravé v mobilnich hospicich. Zkouméni nazora studentii
ukézalo, ze 77 % studentd oboru Socidlni pedagogika praci s Umirajicimi povazuje za
uctyhodnou, ale vykonavat by ji nechtéli. (Hubikova, 2019, str. 66) Je tedy potieba ziskat
informace pravé o psychosocialnich aspektech této prace, které mohou poukdzat na

problematiku z jiného uhlu.

Hlavnim cilem vyzkumu je tedy popis hlavnich psychosocialnich aspekti prace

v mobilnim hospici z pohledu pracovniku.

3.1 Vyzkumné cile

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit, jaké jsou hlavni psychosocialni aspekty préce
v mobilnim hospici. Dal§imi cili je zjistit, jak pracovnici mobilnich hospicti hodnoti zivot a
jak hodnoti vlastni smrtelnost. Chceme také prozkoumat soukromé vztahy pracovniki a
rovnéZ jejich vztahy vramci multidisciplindarniho tymu. DalSim cilem je popis

nejcastéjsich zpisobl psychohygieny, které pracovnici mobilnich hospict vyuzivaji.
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3.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou hlavni psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici?

2. Jak dle pracovniki ovlivituje prace v mobilnim hospici hodnoceni zivota?

3. Jak dle pracovniki ovlivituje prace v mobilnim hospici hodnoceni vlastni
smrtelnosti?

4. Jak dle pracovnikt ovliviiuje prace v mobilnim hospici soukromé vztahy?

5. Jaké jsou vztahy pracovnika v rdmci multidisciplinarniho tymu?

6. Jaké zplisoby psychohygieny pracovnici vyuzivaji?

3.3 Pojeti vyzkumu

Za Gcelem zjistit, jaké jsou hlavni psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici
pohledem pracovnikd, volime kvantitativni vyzkumné pojeti. Divodem je potieba
zmapovat tyto aspekty pohledem pracovnikii, zaroven ve vyzkumu chceme popsat aspekty
hlavni, pfevazujici. Od vybranych respondentl zjistujeme, jak hodnoti sviij Zivot a jak
hodnoti vlastni smrtelnost. Zaméfujeme se na pracovniky vnimané zmény v tomto
hodnoceni v rdmci prace v mobilnim hospici. Dale mapujeme pohled pracovniki na jejich
soukromé vztahy a taktéz na zmény v jejich hodnoceni. Zkouméame vztahy v ramci
multidisciplinarniho tymu, kde se blize vénujeme komunikaci. Zamétfujeme se také na

zjisténi zptsobu psychohygieny, které pracovnici nejcastéji vyuzivaji.

3.4 Vyzkumny nastroj

Byly pouzity dvé techniky. Dotaznik a sémanticky diferencidl. Dotaznik byl sestaven
autorem prace, jelikoZ nebyl nalezen jiz existujici vyzkumny nastroj, ktery by se zabyval
touto tematikou. Dotaznik obsahuje celkem 28 polozek, z toho je 17 polozek méfeno
Likertovou S$kalou, 10 polozek Skéalou slovni a jedna polozka je méfena pomoci
sémantického diferencialu, coz je metoda, ktera se vyuziva predevSim k méfeni intenzity
postoju. Tato metoda byla zvolena k otazce tykajici se hodnoceni atmosfery v ramci
multidisciplindrniho tymu z dtivodu potieby presnéjsiho méfeni. Slovni skaly byly zvoleny
u téch otazek, pro které neni vhodné ¢iselné hodnoceni a je potieba odpovédi blize
specifikovat. Vyplnéni dotazniku trva asi 15 minut. Dotaznik obsahuje 5 zdkladnich

oblasti, mezi které patii:
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Hodnoceni vlastniho Zivota (5 otazek)
Hodnoceni vlastni smrtelnosti (5 otazek)
Hodnoceni soukromych vztaht (4 otazky)

Vztahy v ramci multidisciplinarniho tymu (5 otazek)

o M N E

Psychohygiena (5 otazek)

Hodnoceni vlastniho Zivota

2 |Béhem prace v mobilnim hospici se zménil muj pfistup k Zivotu.

Prace v mobilnim hospici zplsobila, Ze jsem zménil/a svij ZebFi¢ek hodnot.
Diky praci v mobilnim hospici jsem vice zacal/a pfemyslet nad smyslem svého Zivota.
Prace v mobilnim hospici ve mné probouzi myslenku marnosti Zivota.

Hodnoceni vlastni smrtelnosti

Prace v mobilnim hospici zmirnila muj strach ze smrti.

Prace v mobilnim hospici zvysila mUj strach ze smrti.

10 |[Jak casto pfemyslite nad tim, jak bude vypadat Vase smrt?

11 |Svéfil/a byste vzhledem ke své zkusenosti pribéh Vaseho umirani do rukou mobilniho hospice?

4
5
6
7 |Diky praci v mobilnim hospici si vice uvédomuji kone¢nost vlastniho Zivota.
8
9

Hodnoceni soukromych vztaht

12 |Prace v mobilnim hospici zménila mdj pohled na druhé lidi.

13 |Diky praci v mobilnim hospici travim vice ¢asu se svoji rodinou.

14 |Diky praci v mobilnim hospici se snazim vice ¢asu travit se svymi prateli.

15 |Diky praci v mobilnim hospici si vice vybiram, s kym budu trévit svdj volny ¢as.

16 |Mam dobré vztahy se svymi kolegy.
17 |Pri komunikaci se svymi kolegy se citim dobfe.

hy v rdmci multidisciplinarniho tymu| 18 |Jak byste popsal/a atmosféru v ramci multidisciplindrniho tymu?

19 |Mate mezi kolegy pratele?
20 |V ¢em spattujete v ramci multidisciplindrniho tymu komunikacni bariéry?

21 [Jaky mate ndzor na psychohygienu?

22 |Vim, jak zdravé ventilovat své emoce a pravidelné tak ¢inim.
Psychohygiena 23 |Jak po praci nejéastéji relaxujete?

24 [Dbam na svou Zivotospravu (strava, pitny rezim, spanek).

25 |Svij volny ¢as napliiuji aktivitami, které mi délaji radost.

Vyhodnoceni prob&éhne pomoci popisné analyzy.

V oblasti hodnoceni vlastni smrtelnosti budou takto meéfeny tfi polozky, kde
pracovnici hodnoti, jak moc si uvédomuji konecnost svého Zivota, jak moc prace zmirnila
nebo naopak zvysila jejich strach ze smrti (7-9). U otazky ,,Jak Casto premyslite, jak bude
vypadat Vase smrt?* byla pouzita slovni Skdla, jelikoz zde je potfeba uvést konkrétni
Casové useky (jednou za nékolik let, jednou za rok apod.). Slovni $kaly budou
vyhodnoceny metodou popisné statistiky. Proces vyhodnocovani je blize zpracovan
v kapitole Plan zpracovani dat.V ramci hodnoceni vlastni smrtelnosti se jedna otazka se
slovni Skélou tyké toho, zda by si sami svéfili pribéh svého umirani do rukou mobilniho

hospice. Zde je na vybér pouze pozitivni a negativni hodnota ano a ne.

Hodnoceni soukromych vztahti je méfeno Likertovou Skalou a nasledné
vyhodnocovani bude probihat pomoci popisné analyzy popséana v kapitole s ndzvem Plan

zpracovani dat.

v

Vztahy vramci multidisciplinarniho tymu zaujimaji  $ir§i  prostor v rdmci

vyzkumného néstroje a je méfen krom¢ dotazniku i zminovanou druhou technikou —

Prace v mobilnim hospici zplsobila, Ze si vazim vlastniho Zivota vic, nez v dobé, kdy jsem zde nepracoval/a.
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sémantickym diferencidlem. Ten bude popsan nize. Pro otazku, zda ma pracovnik mezi
kolegy pratele, je vybér moznosti omezen na odpovéd ano/ne, jelikoz cilem polozky je

zm¢éfit pouze tuto skutecnost.

V ramci psychohygieny se Likertova Skala pouziva ve tfech polozkach, které se
zabyvaji tim, jak hodnoti pracovnici vlastni préci s emocemi, zivotospravu a traveni
volného casu. Otazky ,,Jaky mate nazor na psychohygienu? A ,Jak po praci nejCastéji
relaxujete? nabizi respondentim slovni Skalu, jelikoz je cilem zjisti, zda pracovnici znaji a
praktikuji psychohygienu a diky slovni $kale to lze uéinit v jedné otazce, u otazky tykajici
se relaxace je cilem zmapovat nejcastéjsi relaxacni techniky, kterymi si pracovnici ulevuji

od stresu a napéti z prace.

3.5 Vyhodnoceni dotazniku

Vyhodnoceni probéhne vzhledem k charakteru vyzkumu pomoci popisné statistiky,
ktera spoc¢iva v usporadani dat a sestaveni tabulek Cetnosti, jejimz obsahem je absolutni a

relativni ¢etnost odpovédi. Nésledné probéhne grafické zndzornéni namétenych dat.

3.6 Vyzkumny soubor

Zakladnim vyzkumnym souborem jsou pracovnici mobilnich hospicli. Konkrétné se
jedna o pecovatele, zdravotni pracovniky a socidlni pracovniky, bez pozadavku délky
praxe. Pivodni pozadavek byl 3 roky praxe, nicméné zdivodu omezeného poctu

respondentl byl pozadavek zmirnén.

Vsichni pracovnici na téchto pozicich se setkavaji s umirajicimi klienty, kazdy z nich
ma rozdilny tkol. PeCovatelé se staraji o zakladni péci o pacienta, ktera neni v moznostech
rodiny. Zdravotni pracovnici maji na starosti zdravotnické ukony, které byvaji spojeny se
symptomatickou lécbou — tedy tlumenim bolesti, dusnosti nebo dalsich ptiznakdi nemoci.
Socialni pracovnik sklienty a jejich rodinami fe$i administrativu, pfedava informace a

stard se 1 o psychosocidlni stranku sluzby.

Vybérovy soubor tvofi tito pracovnici z mobilnich hospicti v Ceské republice.
Z téchto zatizeni bylo ptivodné vybrano n€kolik mobilnich hospicii, které byly osloveny.
V ramci vybéru jednotlivych mobilnich hospict byla pivodnim zdmérem zvolena metoda
nahodného vybéru. Prosty ndhodny vybér je charakteristicky tim, Ze vSechny prvky

souboru maji stejnou pravdépodobnost, Ze budou vybrany. (Chréaska, 2016, s. 17)
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V ramci metody ndhodného vybéru byla vyuzita technika ndhodnych ¢isel. Prvkim
zakladniho souboru se ptifadi pofadova Cisla a z nich se vybiraji ¢isla ndhodna. K tomu

byla vyuzita funkce random — ndhoda na kalkulacce.

Vzhledem K relativné nizkému poc¢tu mobilnich hospicovych zafizeni na tzemi
Ceské republiky byl pivodni zamér pozménén a zafizeni tak byla vybirana pomoci
anketniho vybéru. Jedinci se tak dostavaji do vybéru na zakladé svého rozhodnuti.

(Chraska, 2016, s. 19)

3.7 Plan zpracovani dat

Pro hlavni vyzkumny cil, zji$téni hlavnich psychosocialnich aspekti prace v mobilnim
hospici pohledem pracovnikil, bylo pouzito né€kolik metod.

Otazky byly vyhodnocovany pomoci deskriptivni metody. Data byla uspotfadana,
hodnoty zjisténé pomoci online dotazniku byly nasledné umistény do tabulky cetnosti
danych jevi. Do sloupce byly zapsany hodnoty, kterych bylo dosaZzeno od nejmensi po
nejvetsi. Vysledky byly pievedeny do tabulky Cetnosti. Absolutni etnosti se rozumi pocet
pracovniki, ktefi dosahli urc¢itého vysledku. Relativni Cetnost je podil absolutni a celkové
Cetnosti. (Chraska, 2016, s. 35) Vysledky jsou podrobné popsany v kapitole Interpretace
dat. Data obsazena v tabulce Cetnosti jsou prezentovana také v grafickém provedenti,
konkrétné byly vyuzity vysecova a sloupcovy graf.

V dotazniku je vyuzita také metoda sémanticky diferencial, a to konkrétné pro poloZzku
v dotazniku, ktera zjist'uje, jak pracovnici vnimaji atmosféru v rdmci multidisciplinarniho
tymu. Tato metoda umoziuje métit individudlni psychologické vyznamy urcitych objekt
¢1 pojmi u jednotlivych osob. Kazdy pojem je posuzovan z hlediska tii faktora. Je to faktor
hodnoceni, faktor potence a faktor aktivity. Faktor hodnoceni Ize interpretovat jako dobro
¢i zlo pojmu, faktor potence jako silu pojmu a faktor aktivity jako vztah pojmu k pohybu a
zménam. Urcenim téchto ti¥i faktori lze vysledovat psychologicky vyznam pojmu.
(Chréska, 2016, s. 215) Data naméiena vramci sémantickeho diferencialu byla

vyhodnocena pomoci deskriptivni analyzy.
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4 ANALYZA DAT Z DOTAZNIKU

V ramci bakalaiské prace byl vytvoien dotaznik s 28 polozkami, jejichZ hlavnim cilem
bylo zjistit hlavni psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici pohledem pracovnikd.
Vyzkumny soubor tvofilo 108 pracovniki mobilnich hospicti s riznym zaméfenim,
konkrétn¢ 57,7 % zdravotnich pracovniki, 24,3 % socialnich pracovniki, 6,3 % pecovateli
a 11,7 % pracovniki na jiné pozici, U grafického znazornéni byly pouzity sloupcové a

vysecove grafy.
4.1 Analyza otazek s uzavicenymi odpovéd’mi a otazek mérenych
Likertovou $kalou

Otazka ¢. 1

Pracujete v mobilnim hospici na pozici pecovatele, zdravotnika nebo socialniho

pracovnika vice, nez 3 roky?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 95 88
Ne 13 12
Celkem 108 100

Délka praxe nad 5 let v %

= Ano
= Ne

Dotazniku se zGcastnilo 108 pracovniki, z nichz 95 splnilo podminku praxe tii let, ktera

nebyla vyhodnocena jako podstatna.
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Otazka ¢. 2

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Béhem prace v hospici se zménil muj piistup

k zivotu.
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 16 14,8
Souhlasim 19 17,6
Spise souhlasim 37 34,3
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 13 12
Spise nesouhlasim 12 11,1
Nesouhlasim 7 6,5
Naprosto nesouhlasim 7 3,7
Celkem 108 100
40
35
30
25
20
15
10
0
Naprosto Souhlasim Spise Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim

nesouhlasim

B Pocet respondentt

Celkem 70,7 % respondentii hodnoti vyrok ohledné¢ zmény piistupu k zivotu diky praci
v mobilnim hospici kladné. Z toho nejvétsi pocet, 34,3 %, spiSe souhlasi. 21, 3 % hodnoti
vyrok negativné, tedy nesouhlasi se zménou piistupu k Zivotu v disledku prace v mobilnim

hospici.
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Otazka ¢. 3

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici zpisobila, ze si

vazim vlastniho Zivota vic, nez v dob¢, kdy jsem zde nepracoval/a.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)

Naprosto souhlasim 15 13,9

Souhlasim 19 17,6

Spise souhlasim 21 19,4

Ani souhlasim, ani nesouhlasim 26 24,1

Spise nesouhlasim 10 9,3

Nesouhlasim 11 10,2

Naprosto nesouhlasim 6 5,6

Celkem 108 100
40
35
30
25
20
15
10

5 H B
0
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim

nesouhlasim
® Pocet respondenti
V kladnych hodnotach odpovédélo 70.8 % respondenti. Z toho 14, 8 % naprosto souhlasi
s tim, Ze si diky praci v mobilnim hospici vice vaZzi Zivota, 17, 6 % souhlasi a 34,4 % spiSe
souhlasi. V zapornych hodnotach odpovédélo 21, 3 % respondenti, 12 % se pohybuje na

rozmezi mezi souhlasem a nesouhlasem s danym vyrokem.
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Otazka ¢. 4

Jak moc souhlasite s nésledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici zptsobila, Ze jsem

zmeénil/a svij zebti¢ek hodnot.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 21 19,4
Souhlasim 17 15,7
Spise souhlasim 28 25,9
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 16 14,8
Spise nesouhlasim 9 8,3
Nesouhlasim 10 9,3
Naprosto nesouhlasim 7 6,5
Celkem 108 100
30
25
20
15
10
| I I
0
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentd

V kladnych hodnotach odpovédélo 61 % respondentt, v zapornych hodnotach 24,1 %.
Neutralné se vyjadrilo 14, 8 % respondentti. Nejvice odpovédi, konkrétné 25,9 %, Cisly 28,
ziskala odpoveéd’ SpiSe souhlasim. Vice nez polovina respondentil tedy souhlasi, ze diky

praci v mobilnim hospici se zménil jejich Zzebti¢ek hodnot.
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Otazka ¢. 5

Jak moc souhlasite s nésledujicim vyrokem: Diky praci v mobilnim hospici jsem vice

zacal/a pfemyslet nad smyslem svého Zivota.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 20 18,5
Souhlasim 17 15,7
Spise souhlasim 20 18,5
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 23 21,3
Spise nesouhlasim 15 13,9
Nesouhlasim 8 7,4
Naprosto nesouhlasim 5 4,6
Celkem 108 100
25
20
15
10
| I I
0
Naprosto Souhlasim  Spise souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentl

V kladnych hodnotach odpovédélo na vyrok ohledné vétsiho premysleni nad smyslem
zivota diky praci v mobilnim hospici 52,7 % respondentd, v zapornych hodnotach 25,9 % a
21,3 % hodnoti vyrok neutralné.
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Otazka ¢. 6

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici ve mné nékdy

probouzi myslenku marnosti Zivota.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 3 2,8
Souhlasim 2 1,9
Spise souhlasim 6 5,6
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 11 10,2
Spise nesouhlasim 11 10,2
Nesouhlasim 20 18,5
Naprosto nesouhlasim 55 50,9
Celkem 108 100
60
50
40
30
20
0 [ [ . I I
Naprosto Souhlasim Spise Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim

B Pocet respondentt

Prace v mobilnim hospici probouzi my$lenku marnosti zivota u 10, 3 % respondentt, 10, 2
% tento vyrok hodnoti neutrdln€é. Vice nez polovina respondentl, konkrétne¢ 50,9 %

naprosto nesouhlasi s vyrokem, dalsich 18,5 % nesouhlasi a 10,2 % spiSe nesouhlasi.
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Otazka ¢. 7

Jak moc souhlasite s néasledujicim vyrokem: Diky praci v mobilnim hospici si vice

uvédomuji kone¢nost svého zivota.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 30 28,8
Souhlasim 18 16.7
Spise souhlasim 18 16,7
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 16 14,8
Spise nesouhlasim 13 12
Nesouhlasim 5 4,6
Naprosto nesouhlasim 8 7,4
Celkem 108 100
35
30
25
20
15
10
| _
0 o
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim

nesouhlasim

M Pocet respondentd

Celkem 62,2 % respondentti ve vétsi ¢i mensi mife souhlasi s tim, ze si diky praci
v mobilnim hospici vice uvédomuji konec¢nost svého zivota, 24 % naopak nesouhlasi,

z toho 7,4 % naprosto nesouhlasi. Neutralné se vyjadrtilo 14, 8 % respondentd.
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Otazka ¢. 8

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici zmirnila maj strach

ze smrti.
Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 10 9,3
Souhlasim 12 111
Spise souhlasim 26 24,1
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 24 22,2
SpiSe nesouhlasim 17 15,7
Nesouhlasim 7 6,5
Naprosto nesouhlasim 12 111
Celkem 108 100
30
25
20
15
10
8 i
0
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentt

Celkem 22,2 % respondentl se vyjadiilo neutralné, pouze 44,5 % respondentli hodnoti, ze
prace v mobilnim hospici zmirnila jejich strach ze smrti, z toho naprosto souhlasi 9,3 %

dotazanych.
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Otazka ¢. 9

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici zvysila mtj strach
ze smrti.

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)

Naprosto souhlasim 1 0,9

Souhlasim 2 1,9

Spise souhlasim 6 5,6

Ani souhlasim, ani nesouhlasim 8 7,4

Spise nesouhlasim 17 15,7

Nesouhlasim 27 25

Naprosto nesouhlasim 47 43,5

Celkem 108 100
50
45
40
35
30
25
20
15
10

5 n B
0 — [ |
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

B Pocet respondentd

Celkem 43,5 % respondentll naprosto nesouhlasi s vyrokem ohledné zvyseni strachu ze
smrti diky praci v mobilnim hospici. 25 % nesouhlasi a 15,7 % spiSe nesouhlasi, tedy 84,2
% se ktomuto vyroku vyjadiuje negativné. Neutralni hodnoceni zvolilo 7,4 %

respondentti. Kladn¢ vyrok hodnoti 8,4 % respondent.
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Otazka ¢. 10

Jak Casto premyslite nad tim, jak bude vypadat Vase smrt?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Neékolikrat za den 1 0,9
Néekolikrat za tyden 5 4,6
Nekolikrat za mésic 25 23,1
Nékolikrat za pul roku 15 13,9
Neékolikrat za rok 33 30,6
Jednou za nékolik let 9 8,3
Vibec nad tim nepfemyslim 20 18,5
Celkem 108 100

Pocet respondent

0.9

|

I 23.1
13.9
u Nékolikrat za den = Nékolikrat za tyden
Nékolikrat za mésic Nékolikrat za pll roku
= Nékolikrat za rok = Jednou za néolik let

m Vibec nad tim nepremyslim

Nejvice respondentii, konkrétné¢ 30,6 %, hodnot svoje mySlenky na vlastni smrt jako

objevujici se nékolikrat za rok.. Neékolikrat za meésic o své smrti premysli 23,1 %

respondentll, 18,5 % respondentli nad timto tématem vibec nepfemysli, 8,3 % si na svou

smrt vzpomene jednou za nékolik let, 4,6 % o své smrti pfemysli nékolikrat za tyden a

necelé jedno procento, 0,9 %, méa mySlenky na smrt kazdy den.
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Otazka ¢. 11

Svétil/a byste vzhledem k
mobilniho hospice?

Vasi zkuSenosti v ptipadé potieby své umirani do rukou

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
Ano 107 99,1
Ne 1 0,9
Celkem 108 100

Pocet respondentu

0.9

= Ano = Ne

Pouze jeden respondent, tedy 0,9 % z celkového poctu odpovédél zaporné na otazku

tykajici se svéfeni svého umirani do rukou mobilniho hospice. Pfesné 107 respondentt,

tedy 99,1 % by své umirani do rukou mobilniho hospice svéfilo.
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Otazka ¢. 12

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Prace v mobilnim hospici zménila mtij pohled
na druhé lidi.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 16 14,8
Souhlasim 18 16,7
Spise souhlasim 30 27,8
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 17 15,7
Spise nesouhlasim 11 10,2
Nesouhlasim 6 5,6
Naprosto nesouhlasim 10 9,3
Celkem 108 100
35
30
25
20
15
10
| I _ I
0
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentd

Celkem 61,3 % respondenti hodnoti kladng, Ze prace v mobilnim hospici zménila jejich
pohled na druhé lidi. Neutralné vyrok hodnoti 15,7 %, dalSich 25,1 % respondentt, z toho
9,3 % naprosto nesouhlasi.
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Otazka ¢. 13

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Diky praci v mobilnim hospici se snazim
travit vice ¢asu se svoji rodinou.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 18 16,7
Souhlasim 14 13
Spise souhlasim 22 20,4
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 27 25
Spise nesouhlasim 10 9,3
Nesouhlasim 8 7,4
Naprosto nesouhlasim 9 8,3
Celkem 108 100

Pocet respondentu

30

25

20

15

10

, N
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentt

Celkem % respondentt, tedy 25 %, hodnoti vyrok, ktery tvrdi, Ze se diky praci v mobilnim
hospici pracovnik snazi travit vice Casu se svoji rodinou, neutralng. Naprosto souhlasi 16, 7
%, celkem se v n&jaké mite vyjadfilo pozitivné 51 %. S vyrokem naopak nesouhlasi 25 %
respondent, z toho 8,3 % naprosto nesouhlasi.
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Otazka ¢. 14

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Diky praci v mobilnim hospici se snazim vice
¢asu travit se svymi piateli.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 6 5,6
Souhlasim 8 7,4
Spise souhlasim 23 21,3
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 30 27,8
Spise nesouhlasim 19 17,6
Nesouhlasim 9 8,3
Naprosto nesouhlasim 13 12
Celkem 108 100
35
30
25
20
15
10
11 I
0
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondent(

Nejvetsi pocet respondentt, 27,8 %, se vyjadiilo K vyroku, ktery tvrdi, Ze pracovnik se
diky praci v mobilnim hospici snazi vice Casu travit se svymi pfateli, neutralné. Spise
souhlasi 21,3 % respondentti, 17,6 % spiSe nesouhlasi. Negativn¢ se vyjadtilo 37,9 %
respondentt, v n&jaké mife s vyrokem souhlasilo 34,3 %.
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Otazka ¢. 15

Jak moc souhlasite s néasledujicim vyrokem: Diky praci v mobilnim hospici si vice
vybiram, s kym budu travit sviij volny cas.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 19 17,6
Souhlasim 24 22,2
Spise souhlasim 20 18,5
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 16 14,8
Spise nesouhlasim 13 12
Nesouhlasim 5 4,6
Naprosto nesouhlasim 11 10,2
Celkem 108 100
30
25
20
15
10
| I
o l
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondent(

Kladné vyrok hodnoti 60,3 % respondentt, ztoho 17,6 % naprosto souhlasi, 22,2 %
souhlasi a 18,5 % spiSe souhlasi. Neutralné se vyjadiilo 14,8 %, dalsich 26,8 %
respondentu se k vyroku vyjadtilo zaporné. Naprosto nesouhlasi 10,2 %.
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Otazka ¢. 16

Jak moc souhlasite s nésledujicim vyrokem: Mam dobré vztahy se svymi kolegy.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 40 37
Souhlasim 37 34,3
Spise souhlasim 14 13
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 10 9,3
Spise nesouhlasim 3 2,8
Nesouhlasim 3 2,8
Naprosto nesouhlasim 1 0,9
Celkem 108 100
45
40
35
30
25
20
15
10
5 I
) mE =
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim

M Pocet respondentd

Celkem 84,3 % respondenti hodnoti vyrok ohledn¢ dobrych vztahl s kolegy kladné.
Z toho naprosto souhlasi 37 %. Neutralni hodnoceni vzeslo od 9,3 % respondentti, v urcité
mife nesouhlasi 6,4 %.
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Otazka ¢. 17

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Pti komunikaci se svymi kolegy se citim
dobre.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 32 29,6
Souhlasim 38 35,2
Spise souhlasim 17 15,7
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 10 9,3
Spise nesouhlasim 6 5,6
Nesouhlasim 4 3,7
Naprosto nesouhlasim 1 0,9
Celkem 108 100

Pocet respondentu
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0 i = _
Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Naprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentd

Celkem 80,5 % respondenti v urcité mife souhlasi s vyrokem, ze se pii komuunikaci se
svymi kolegy citi dobfe. V urcité mife nesouhlasi 10,2 % respondentd. 9,3 % se vyjadiilo
neutralné.
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Otazka ¢. 19

Uvazoval/a jste nékdy o zméné zaméstnani z diivodu Spatnych vztahli na pracovisti?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Ano 25 23,1
Ne 83 76,9
Celkem 108 100

Pocet pracovnik(

= Ano = Ne

Celkem 23,1 % respondentii uvazovalo o zmén¢ zaméstnani z divodu $patnych vztahti na
pracovisti. Zbylych 76,9 % o zmén¢ z tohoto divodu neuvazovalo.
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Otazka ¢. 20

Mate mezi kolegy ptatele?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

ANo 94 87
Ne 14 13
Celkem 108 100

Pocet respondentt

Celkem 87 % respondenti hodnoti, ze mé mezi svymi kolegy pfatele. Zbylych 13 % dle

= Ano = Ne

svého hodnoceni mezi kolegy ptatele nema.
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Otazka ¢. 21

V ¢em spatiujete komunikacni bariéry v rdmci multidisciplinarniho tymu?

Absolutni Relativni ¢etnost

¢etnost (v %)

Malo ¢asu ke komunikaci 36 24,8
Odli$né misto vykonu prace 20 13,8
Chybgjici ¢i nedostateéna supervize 18 12,4
Neschopnost mluvit o nékterych tématech 15 10,3
Konflikty mezi ¢leny tymu 10 6,9
Jind moznost 6 41

Z4dné komunikaéni bariéry nespatiuji 40 27,6
Celkem 108 100
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Malo casu ke  Odlisné misto Chybéjici Ci
komunikaci vykonu prace  nedostatecna
supervize

Neschopnost  Konflikty mezi  Jind moZnost

mluvit o
nékterych
tématech

cleny tymu

M Pocet respondentd

Celkem 27,6 % respondentil nespatfuje Zadné komunikacni bariéry, 24,8 % vnima jako
nejveétsi bariéru malo casu ke komunikaci, 13,8 % odlisné misto vykonu prace, 12,4 %
povazuje za nejveétsi bariéru chybéjici ¢i nedostateCnou supervizi, 10, 3 % neschopnost
mluvit o nékterych tématech, 6,9 % konflikty mezi ¢leny tymu a 4,1 % respondentd zvolilo
jinou moZznost.
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Otazka ¢. 22

Jaky méte nazor na psychohygienu?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Pozitivni, praktikuji 83 76,9
Pozitivni, nepraktikuji 22 20,4
Negativni, nepraktikuji 2 1,9
Nevim, co to je 1 0,9
Celkem 108 100
Pocet respondentll
19,09
= Pozitivni, praktikuji = Pozitivni, nepraktikuji = Negativni, nepraktikuji Nevim, co to je

Celkem 97,3 % respondentli ma pozitivni nazor na psychohygienu, praktikuje ji 76,9 %
respondentl. Negativné se k psychohygiené vyjadiilo 1,9 % respondentd. Pouze 1 procent,
tedy 0,9 %, nevi, co to psychohygiena je.
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Otazka ¢. 23

Uved’te, jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Vim, jak zdravé ventilovat své emoce
a pravideln¢ tak ¢inim.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 10 9,3
Souhlasim 24 22,2
Spise souhlasim 23 21,3
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 28 25,9
Spise nesouhlasim 15 13,9
Nesouhlasim 6 5,6
Naprosto nesouhlasim 2 1,9
Celkem 108 100
30
25
20
15
10
| _
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Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim, Spise Nesouhlasim Neprosto
souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim nesouhlasim

M Pocet respondentd

Nejvice respondentd hodnoti svoji schopnost zdravé ventilovat emoce neutralné, knokrétné
25,9 %. V urcité mife s vyrokem souhlasi 52,8 % respondentt, z toho ale pouze 9,3 %
naprosto souhlasi, dalSich 22,2 % souhlasi a 21,3 % spiSe souhlasi. Zaporn¢ se k vyroku
vyjadtilo 21,4 % respondentu. Z toho 1,9 % naprosto nesouhlasi.
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Otazka ¢. 24

Jak po praci nejcastéji relaxujete?

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost (v %)

Sport 29 26,9
Cteni 24 22,2
Meditace 10 9,3
Fyzické cviceni 7 6,5
Dechové cviceni 2 1,9
Jina moznost 36 33,3
Celkem 108 100

Pocet respondentd
W Sport
m Cteni
 Meditace

1 Fyzické cviceni
M Dechova cviceni

M Jind mozZnost

Nejvice respondentt uvedlo jako svou odpoveéd’ na otazku, jak po praci nejcasteji relaxuji,
jinou moznost (33,3%). Celkem 26,9 % respondenti uvedlo, ze nejcastéji relaxuje pfi

sportu, 22,2 % pii éteni, 9,3 % medituje, 6,5 % cvici a 1,9 % praktikuje dechova cviceni.
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Otazka ¢. 25

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Dbam na svou Zivotospravu (strava, pitny

rezim, spanek).

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
Naprosto souhlasim 5 4,6
Souhlasim 19 17,6
Spise souhlasim 25 23,1
Ani souhlasim, ani nesouhlasim 29 26,9
SpiSe nesouhlasim 17 15,7
Nesouhlasim 6 5,6
Naprosto nesouhlasim 7 6,5
Celkem 108 100
35
30
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Naprosto Souhlasim  SpiSe souhlasim Ani souhlasim,

souhlasim

ani nesouhlasim

M Pocet respondentt
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Spise Nesouhlasim Naprosto
nesouhlasim nesouhlasim

Nejcastéjsi hodnoceni vyroku ohledné dbani na svou Zivotospravu bylo neutralni (26,9 %).
Celkem 45,3 % respondenti s vyrokem v uréité mite souhlasi, z toho naprosto souhlasi 4,6
%. Naprosto nesouhlasi 6,5 % respondentt, 5,6 % nesouhlasi a 15,7 % spiSe nesouhlasi.
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Otazka ¢. 26

Jak moc souhlasite s nasledujicim vyrokem: Sviij volny €as napliiuji aktivitami, které mi
délaji radost.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)

Naprosto souhlasim 22 20,4

Souhlasim 32 29,6

Spise souhlasim 22 20,4

Ani souhlasim, ani nesouhlasim 20 18,5

Spise nesouhlasim 9 8,3

Nesouhlasim 2 1,9

Naprosto nesouhlasim 1 0,9

Celkem 108 100
35
30
25
20
15
10

| i
. ] —
Naprosto Souhlasim Spise Anisouhlasim, Spise Nesouhlasim  Naprosto
souhlasim souhlasim ani nesouhlasim nesouhlasim
nesouhlasim

M Pocet respondent(

Celkem 71,3 % respondentli v urc¢ité mife souhlasi s vyrokem, Ze svilj volny ¢as napliuji
aktivitami, které jim délaji radost. Nesouhlasi celkem 11,1 % respondentti, z toho vétSina

(8,3 %) spise nesouhlasi. Neutraln¢ hodnoti vyrok 18,5 %.
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Otazka ¢. 27

Uved’te, prosim, Vase (biologické) pohlavi.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (v %)

Zena 100 92,6
Muz 8 7,4
Celkem 108 100

Pocet respondent

= Zena = Mu?

Celkem 92,6 % respondentt byly zeny, muzt bylo mezi respondenty 7,4 %.
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Otazka ¢. 28

Uved’te, prosim, VaSe profesni zatazeni.

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (v
%)
Socidlni pracovnik/pracovnice 27 24,3
Zdravotni pracovnik/pracovnice 64 55,7
Pecovatel/ka 7 6,3
Jind moznost 13 11,7
Celkem 108 100

Pocet respondentll

m Zdravotni  ® Socidlni = Pecovatel/ka

Jind moznost

Respondenti se skladaji z 55,7 % ze zdravotnich, z 24,3 % ze socialnich pracovnikd, 6,3 %

respondentll pracuje v mobilnim hospici na pozici pecovatele ¢i pecovatelky, 11,7 %

zvolilo jinou moznost.
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4.2 Sémanticky diferencial

Sémanticky diferencial je metoda, ktera umoznuje méfit individualni,
psychologické vyznamy urcitych pojmil u jednotlivych osob. Tuto metodu vytvoiil v roce
1957 americky profesor C. Osgood. (Chréska, 2016, s. 215)

U sémantického diferencidlu se individualni vyznamy pojmu méii pomoci urcitého
poctu posuzovacich §kal, nejcastéji sedmibodovych. Respondenti zaznamenavaji své
minéni o posuzovanych objektech vybérem urcitého bodu na téchto skalach. Jednotlivym
bodum na $kale se poté pfitazuji ¢iselné hodnoty 1-7. (Chréska, 2016, s. 15)

Tato metoda byla ve vyzkumu pouzita pii zjiStovani, jak pracovnici hodnoti
atmosféru multidisciplinarniho tymu. Konkrétné se jednd o samostatnou otazku

v dotazniku s ¢islem 18. Jeji vysledky jsou analyzovany nize.

Otazka ¢. 18

Jak byste popsal/a atmosféru v ramci multidisciplinarniho tymu?

-3 -2 -1 0 1 2 3

Nepratelska 0 2 1 5 6 27 67 Pratelska
Smutna 1 1 3 10 13 38 |42 | Vesela
Napjaté 2 0 4 11 |14 35 |42 | Uvolnéna
Depresivni 0 0 4 17 20 33 34 Radostna
Uspéchana 0 7 9 13 22 30 27 Klidna
Uzaviena 1 3 4 10 12 32 46 Oteviena
Nerespektujici | O 0 3 11 9 22 63 Respektujici

Atmosféru v ramci multidisciplinarniho tymu hodnoti pracovnici na skale mezi
nepratelskou a ptatelskou, -3 az 3, pfevazné v kladnych hodnotach. Z toho 67 v hodnoté 3,
27 respondenti 2, 6 respondenti 1. Neutrdln€ hodnoti atmosféru 5 pracovniki.
V zépornych hodnotach se pohybuji celkem 3 odpovédi, z toho 1 odpovéd’ v hodnoté — 1 a
2 odpovédi v hodnot¢ -2.
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Na skale mezi smutnou a veselou se pracovnici opét pohybuji v kladnych ¢&islech,
42 pracovnikli hodnoti atmosféru jako veselou, dalSich 38 uvedlo hodnoceni 2, hodnoceni
1 potom 13 pracovnikt. Neutraln¢ se vyjadfilo 10 pracovnikl, v hodnoté -1 se vyjadiili 3
pracovnici, v hodnoté -2 to byl 1 pracovnik a 1 pracovnik také v hodnot¢ -3.

Na skale mezi napjatou a uvolnénou atmosférou byla nejvice volena hodnota 3,
konkrétn¢ 42 respondenty, 35 respondentii volilo hodnotu 2, hodnotu 1 volilo 14
respondenti. Neutrdlné¢ se jich vyjadiilo 11. V zapornych hodnotich se vyjadiilo 6
pracovnikd, z toho 4 u hodnoty -1 a 2 u hodnoty -3.

Mezi depresivni a radostnou atmosférou je pouze jedna zapornd hodnota, a to
hodnota -1, kterou zvolili 4 pracovnici. Neutralné se jich vyjadiilo 17. V kladnych
hodnotach se jich pohybuje u hodnoty 1 20, u hodnoty 2 celkem 33 a jako naprosto
radostnou hodnoti atmosféru 34 pracovnikd.

Dalsi skalu ptedstavovaly pojmy uspéchand vs. klidna. Jako naprosto klidnou
hodnoti pracovni atmosféru 27 respondentd, dalSich 30 se pohybuje v hodnoté 2. Hodnotu
3 zvolilo 22 respondentl, neutraln¢ se jich vyjadtilo 13. V zaporné hodnoté, konkrétné -1,
se vyjadrilo 9 respondentt, -2 zvolilo 7 respondentd.

Mezi Skalami uzaviend a oteviena zvolilo nejvice respondenti hodnotu 3,
konkrétn¢ 46 respondenti. Hodnotu 2 potom zvolilo 32 respondenti a 1 celych 12
respondentii. Hodnota O byla zvolena celkem 10x, jako v ur¢ité mife uzavienou by
pracovni atmosféru popsalo celkem 8 respondentd, z toho 4 v hodnoté -1, 3 v hodnoté -2 a
1 v hodnoté -3.

Nejvic volena na Skale respektujici vs. nerespektujici byla hodnota 3, konkrétné ji
zvolilo 67 respondentti. Hodnota 2 byla zvolena 22 respondenty, hodnota 1 celkem 9
respondenty. Neutralné se jich vyjadiilo 11, v zapornych hodnotach se u -1 objevily 3

hlasy.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 66

5 INTERPRETACE DAT

V Kkapitole interpretace dat dojde k odpovédim na hlavni a dil¢i vyzkumné otazky.
Diky zodpovézeni otazek Ize odpovédét na to, jaké jsou hlavni psychosocialni aspekty

prace v mobilnim hospici pohledem pracovnikii.

Jakeé jsou hlavni psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici?

1. Jak dle pracovniku ovliviiuje prace v mobilnim hospici hodnoceni Zivota?

Na vyvozeni zavéru k této otazce slouzily polozky z dotaznikového Setfeni, konkrétné
polozky 2-6, méfeny pomoci Likertovy Skaly. Na 2. otdzku, kterd se tykala hodnoceni
vyroku, ktery tvrdil, Ze prace v mobilnim hospici zménila pracovnikav pfistup k Zivotu,
odpovédélo v urcité mife kladn€ celkem 70,7 % respondentd. To znamend, ze vétSina
respondentll hodnoti praci v mobilnim hospici jako néco, co zménilo jejich pfistup
k Zivotu. V nasledujici polozce dotazniku respondenti hodnoti vyrok, ktery tvrdi, Ze si
pracovnik vazi diky praci v mobilnim hospici vice svého zivota oproti dobé, kdy zde
nepracoval. V kladnych hodnotach odpovédélo 70.8 % respondentt, coz znaci, ze podobny
pocet respondentli zménil svlij pfistup k Zivotu a zarovenl si ho vice vazi a stejny pocet
respondentl pfistupuje k obéma polozkam v uré¢ité mife nesouhlasem (21, 3 %). Otazka
Cislo 4., kterd nasleduje, se respondenti dotazuje na hodnoceni vyroku, ze pracovnik diky
praci v mobilnim hospici zménil sviij zebficek hodnot. V kladnych hodnotach odpovédélo
celkem 61 % respondenttl, v zdpornych hodnotach 24,1 %. Vice neZ polovina respondentl
tedy souhlasi, ze diky praci v mobilnim hospici se zménil jejich Zebticek hodnot. To miize
byt dano konfrontaci svlastni smrtelnosti, kterou pracovnici zazivaji pii setkani
s umirajicimi pacienty. Pata polozka se zamé&fuje na hodnoceni vyroku, ktery tvrdi, Ze
pracovnik diky praci v mobilnim hospici vice pfemysli nad smyslem svého Zivota.
V kladnych hodnotach odpovédélo na vyrok 52,7 % respondentt, v zapornych hodnotach
odpovédé€la zhruba Y4 respondentli. Znamena to, Ze pres polovinu respondentti v ur€ité mife
potvrzuje své pfemysleni nad smyslem zivota diky praci v mobilnim hospici, nicméné cela
¢tvrtina nad smyslem zivota vice nepfemysli. Posledni ze série otazek vztahujici se k prvni
dil¢i vyzkumné otazce se zamétuje na hodnoceni pracovnikli vyroku, Ze prace v mobilnim
hospici v pracovnikovi probuzuje myslenku marnosti zivota. Celkem 10, 3 % respondentl
se v rizné mite vyjadfilo kladng, 10, 2 % tento vyrok hodnoti neutraln€ a vice nez polovina
respondentt, konkrétné 50,9 % naprosto nesouhlasi s vyrokem. Myslenku marnosti Zivota

prace v mobilnim hospici tedy dle hodnoceni pracovnikll z téméf 80 % neprobouzi. Pro¢
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tomu tak je nelze v dostupnych vyzkumech dohledat, nicméné je mozné, ze pracovnici
diky tomu, ze vykonavaji pomahajici profesi, v sob¢é naopak probouzi nadgji a smysl.
Zavér prvni dil¢i otazky: Z odpovédi na prvnich pét dil¢ich vyzkumnych otazek bylo
zjisténo, ze prace v mobilnim hospici u 70,7 % respondentlt zménila jejich pfistup
k Zivotu, kterého si zaroven vice vazi. Celkem 61 % pracovnikd zmeénilo svij zebiicek
hodnot a nad smyslem svého Zivota vice piemysli celkem 52,7 % respondenti. Obavana
mySlenka marnosti Zivota se naopak objevuje pouze u 10,2 % odpovédi. Pozitivni
ovlivnéni pracovnikli mobilnich hospict jejich praci lze pfisuzovat tomu, ze védomi
pomijivosti vSech véci se stdva pobidkou k ukdznéni mysli, k rozliSovani vyznamu

kratkodobého a dlouhodobého uspokojeni. (Kupka, 2014, s. 29, 30)

2. Jak dle pracovniki ovliviiuje prace v mobilnim hospici hodnoceni vlastni

smrtelnosti?

Odpovéd’ k této otdzce se ukryva v polozkach 7-11. Prvni 3 polozky jsou méfeny
Likertovou Skalou. Prvni znich chce po respondentech hodnoceni vyroku, ze prace
v mobilnim hospici zpisobila, Ze si vice uvédomuji kone€nost svého Zivota. Celkem 62,2
% respondentll ve vétsi €1 men$i mife souhlasi, 24 % naopak nesouhlasi, neutrdlné se
vyjadiilo 14, 8 % respondentti. To znamend, Ze pies polovinu respondentli hodnoti, ze si
diky praci v mobilnim hospici svoji smrtelnost uvédomuje vice. Toto uvédoméni nelze
interpretovat ani jako dobré, ani jako Spatné. Smrt byva oznacovéna jako primérni zdroj
Uzkosti v zivoté (Kupka, 2016, s. 190), nicmén¢ uvédoméni si své vlastni smrtelnosti dava
zivotu smysl a hloubku, je hybnou a formujici silou Zivota. (Kupka, 2016, s. 218)
Nasledujici polozka 7z4da respondenty, aby zhodnotili vyrok, ktery tvrdi, Ze tato prace
zmirnila jejich strach ze smrti. Celkem 22,2 % respondentl se vyjadfilo neutralné€, pouze
44,5 % respondentti hodnoti, ze prace v mobilnim hospici zmirnila jejich strach ze smrti,
ztoho naprosto souhlasi 9,3 % dotazanych. Péce o umirajici v pfipadé pracovnikl
mobilnich hospicii tedy ve vét§i mife nezmiriiuje strach ze smrti. V devaté polozce byl
hodnocen vyrok ohledné zvySeni strachu ze smrti diky praci v mobilnim hospici. Celkem
43,5 % respondentd naprosto nesouhlasi s vyrokem ohledné zvysSeni strachu ze smrti diky
praci v mobilnim hospici. 25 % nesouhlasi a 15,7 % spiSe nesouhlasi, tedy 84,2 % se
k tomuto vyroku vyjadiuje zaporn€. Kladn¢ vyrok hodnoti pouze 8,4 % respondentd. Lze
tedy fici, Ze prace v mobilnim hospici vnimani strachu ze smrti ptili§ neovliviiuje. Polozka
¢islo 10 dava respondentim moznost vyberu odpovedi a pté se jich, jak ¢asto premysli, jak

bude vypadat jejich smrt. Nejvice respondentt, konkrétné 30,6 %, hodnot svoje myslenky
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na vlastni smrt jako objevujici se nékolikrat za rok. Nékolikrat za mésic o své smrti
premysli 23,1 % respondentt, 18,5 % respondentd nad timto tématem vibec nepfemysli,
8,3 % si na svou smrt vzpomene jednou za nékolik let, 4,6 % o své smrti premysli
nckolikrat za tyden a necelé jedno procento, 0,9 %, ma mysSlenky na smrt kazdy den. Je
tedy ziejmé, ze konfrontace s vlastni smrti nenastava pokazdé, kdy se pracovnik setka
S umirajicim clovékem, jelikoz nejvice respondentii o své smrti piemysli nékolikrat za
mésic, ne vSak vicekrat, nez jednou za tyden. Jedenacta polozka nabizi odpovédi ano a ne,
jelikoz se pta, zda by respondenti svétili své umirani v piipadé potfeby do rukou mobilniho
hospice. Témért vsichni respondenti az na jednoho, tedy 99,1 % by své umirani do rukou
mobilniho hospice svéfili.

Zavér druhé dil¢i otazky: Pres polovinu respondenti hodnoti praci v mobilnim
hospici jako néco, diky ¢emu si vice uvédomuji kone¢nost svého zivota. Celkem 44,5 %
hodnoti, Ze prace v mobilnim hospici zvysila jejich strach ze smrti a 44,5 % se domniva, ze
prace v mobilnim hospici zmirnila jejich strach ze smrti. Lze tedy konstatovat, Ze prace
vV mobilnim hospici neovliviiuje ve vét§i mife vnimani strachu ze smrti. Myslenky na svou
vlastni smrt se u pracovniki objevuji nejcastéji nékolikrat roéné (u 30,6 % ptipadl), u 23,1
% je to jednou za mésic. Témeér vSichni pracovnici by se v piipadé potieby obratili
s vlastnim umiranim na mobilni hospic, coz koreluje s vysledky vyzkumd, které ukazuji, ze
78 % lidi by si pralo zemfit doma. (Umirani ©, 2021)

3. Jak dle pracovniki ovliviiuje prace v mobilnim hospici soukromé vztahy?

K zodpovézeni této otazky slouzi interpretace polozek z dotazniku  méfenych
Likertovou skélou pod ¢isly 12 — 15. Prvni polozka c¢islo 12 pozaduje po respondentech
hodnoceni vyroku, Ze prace v mobilnim hospici zménila jejich pohled na druhé lidi.
Celkem 61 % respondentti hodnoti vyrok v uréité mife hodnoti kladné, 25,1 % respondentt
zaporné, zcehoz 9,3 % naprosto nesouhlasi. Naopak naprosto souhlasi 14,8 %.
V nésledujici polozce respondenti hodnoti vyrok, ktery tvrdi, Ze se pracovnik diky praci
v mobilnim hospici snazi vice Casu travit se svou rodinou. Pfesné Y4 respondentii tento
vyrok hodnoti neutrdlné, Y4 v urCité mife nesouhlasi a zbylych 51 % pracovnikii se
vyjadfilo v urCité mife souhlasné. Vétsi ptiklon k traveni Casu s rodinou lze vysvétlit
jednou z funkci rodiny, konkrétné funkci emocionalni. V rodiné je vytvofeno citové
zazemi a syti jedince silnym pocitem lasky. (Prochézka, 2012, s. 251) Ctrnacta polozka
chce po respondentech hodnoceni vyroku, ktery totéz tvrdi o traveni Casu s prateli. Nejvetsi

pocet respondenti, 27,8 %, se vyjadiilo neutralng, spise souhlasi 21,3 % respondentti, 17,6
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% spiSe nesouhlasi. Negativné se vyjadrtilo 37,9 % respondentd, v néjaké mite s vyrokem
souhlasilo 34,3 %. V posledni zahrnuté polozce respondent hodnoti vyrok, ktery tvrdi, ze si
pracovnik diky praci v domacim hospici vice vybira, s kym bude travit svij volny cas.
Kladné vyrok hodnoti 60,3 % respondentti, v urcité mife se zaporné vyjadrilo 26,8 %.
Zavér tieti diléi otazky: Odpovédi respondenti se spiSe ptiklanéji k tomu, ze prace
vV mobilnim hospici méni pohled na druhé lidi, ve vice nez poloviné piipadech tato prace
ovlivituje také vnimani hodnoty ¢asu straveného s rodinou. Naopak vnimani hodnoty ¢asu
straveného s prateli se neukazalo jako vyrazné ovlivnéno touto praci — kladné na vyrok
odpovédélo pouze 34,4 % respondentid. To znamend, ze pracovnici mobilnich hospicii
hodnoti, Ze je pro n¢ diky jejich praci dulezity Cas s rodinou, ale jejich vnimani dulezitosti
Casu straveného s prateli prace piili§ neovlivituje. Dulezitost ¢asu straveneho s rodinou
muzeme potvrdit 1 jinymi daty z dotazniku, naptiklad odpovéd’'mi na otdzku ohledné
nejcastéjSich zplisobll relaxace, kde néktefi respondenti zmiinuji jako primarni zptsob
relaxace praveé Cas s trdveny s rodinou (strana 71). Pies 60 % respondentu si ale piesto diky

praci dle svého hodnoceni vice vybira, s kym bude travit volny cas.

4. Jaké jsou vztahy pracovnika v rdmci multidisciplindrniho tymu?

Na tuto vyzkumnou otazku Ize odpovédet pomoci interpretace polozek 16, 17, 18, 19,
20, 21. Prvni poloZka se pta respondentli na to, zda maji dobré vztahy se svymi kolegy, coz
potvrzuje 84,3 % respondentl. Pouze 6,4 % se k vyroku méfenému Likertovou Skalou
vyjadfilo v ur¢ité mife nesouhlasem. V nasledujici poloZce respondenti hodnotili vyrok,
ktery tvrdi, ze se pracovnik citi dobfe pfi komunikaci se svymi kolegy. Celkem 80,5 %
respondentii v ur¢ité mife souhlasi, nesouhlasi celkem 10,2 % respondenti. 9,3 % se
vyjadiilo neutrdlné. Znamend to, Ze vétSina pracovnikll dle vlastniho hodnoceni
s komunikaci mezi kolegy nema problém. Polozka ¢islo 19 se respondentli pta, zda
uvazovali o zméné zamé&stnani z divodu Spatnych vztahti na pracovisti. To potvrdilo 23,1
% dotazanych, zbylych 76,9 % o zméné z tohoto diivodu neuvazovalo. Dvacata polozka se
pta, za maji respondenti mezi kolegy ptatele. Ukazalo se, Ze pfevazna vétsina, konkrétné
87 % respondentli, ma mezi kolegy pratele. Pouze 13 % uvedlo odpovéd’ ,,ne“. Pracovnici
se tedy mezi kolegy citi dobfe a vétSinou mezi nimi maji také ptatele. Naplnéni socialnich
potieb, které¢ se pracovnikiim dostava, je tfeti polozkou v pyramidé potieb Abrahama
Maslowa, ktera je jednou z teorii pracovni spokojenosti. (Kramolisova, 2016, s. 12) Otazka

¢islo 21 se zaméfuje na komunikacni bariéry v ramci multidisciplinarniho tymu. Ty viibec
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nespatiuje 27,6 % respondentd. Nejvetsi komunikacni bariérou je potom malo casu ke
komunikaci (24,8 %) a odlisné misto vykonu préce (13,8 %).

Vztahy v ramci multidiciplinarniho tymu se samostatné zabyva polozka ¢islo 18.
Pro méfeni hodnoceni atmosféry v ramci multidisciplindrniho tymu byl pouzit Sémanticky
diferencial. Respondenti vybirali na Skale mezi pratelskou a neptatelskou, smutnou a
veselou, napjatou a uvolnénou, depresivni a radostnou, uspéchanou a klidnou, uzavienou a
otevienou, respektujici a nerespektujici. Atmosféru hodnoti pracovnici pfevazné jako
pratelskou (hodnota 3 u 67 pracovnikil, hodnota 2 u 27 pracovnikii), veselou (hodnota 3 u
42 pracovnikti, hodnota 2 u 38 pracovnikl), uvolnénou (hodnota 3 u 42 pracovniki,
hodnota 2 u 35 pracovnikil), radostnou (hodnota 3 u 34 pracovnikl, hodnota 2 u 33
pracovnikii), klidnou (hodnota 3 u 27 pracovniki, hodnota 2 u 30 pracovnikt a hodnota 1 u
22 pracovnikil), otevienou (hodnota 3 u 46 pracovnikli, hodnota 2 u 32 pracovnikl) a
respektujici (hodnota 3 u 67 pracovniki, hodnota 2 u 22 pracovnikit). Zaporné hodnoty se
nejvice objevovaly u Skaly uspéchana vs. klidna, kde celkem 16 respondentli hodnoti
atmosféru v ur¢ité mife jako uspéchanou. Druhou $kalou s vét§im mnozstvim zapornych
hodnoceni byla Skala uzaviena vs. oteviend, kde 8 respondentll hodnoti atmosféru jako
v ur¢ité mife uzavienou, z toho 1 respondent v hodnoté -3, 3 respondenti v hodnoté -2 a 4
respondenti v hodnot¢ -1.

Zavér &tvrté diléi otazky: Vztahy pracovnikd v rdmci multidisciplinarniho tymu
jsou dobré, pracovnici se v pfevazné vétsing pii komunikaci citi dobie (80,5 %), celkem 87
% jich ma mezi kolegy ptatele. Lze srovnat s vyzkumem z roku 2015, kde byla zjistovana
spokojenost zaméstnanci hospicovych zafizeni. Ta se ukézala jako vysoka, zaméstnanci Se
stykaji i mimo praci a udrzuji dobré vztahy. (Sedlarova, 2012, s. 59) VétSina respondentl
neuvazovala o zmén€ zaméstnani kvili Spatnym vztahiim. V rdmci komunikacnich bariér
se dokonce nekteti vyjadiuji, ze zadné bariéry nespatiuji (27,6 %), nejvice byla volena
moznost malo ¢asu ke komunikaci a odli§né misto vykonu prace, coz potvrzuje i vyzkum
zroku 2019, ktery ukazuje, ze 31 % pracovniki mobilnich hospici mezi sebou
komunikuje ptevazné po telefonu. (Ponocna, Bernaskova, 2019) Nekteti pracovnici volili
jinou moznost, kde se jeden z respondentl vyjadril nasledovné: ,,Nedostatek prostoru k
vyjadfeni, pochopeni a uzndni postoji a pociti druhych.” Odpovéd potvrzuje, zZe
zkuSenosti pracovnikt jsou individualni. Co se tyka atmosfery v ramci multidisciplinarniho
tymu, ukézalo se, ze je hodnocena pievdzné pozitivné, piekvapujici je, ze pouze 1
pracovnik, coZ je 0,9 %, ji hodnoti jako depresivni. Naopak radostné se atmosféra zda 80,5

% pracovnikiim., vesela dokonce 86 % respondentim. Pozitivni atmosféru lze spojovat
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s dobrymi vztahy na pracovisti, nicméné lze se i opfit o vyzkum, ktery pfimo srovnava
odpovédi pracovniki mobilnich a ldzkovych hospicti. Pracovnici mobilnich hospict se
vyjadiuji ve vyzkumu o své praci jako o smyslu a poslani, zatimco pracovnici lazkovych

hospict se vice piiklanéji k absenci regenerace. (Sedlarova, 2012, s. 81)

5. Jaké zpusoby psychohygieny pracovnici vyuZivaji?

Polozky 22 — 26 se zabyvaji psychohygienou pracovnikli. V dvaadvacaté polozce
dotazniku respondenti hodnoti sviij ndzor na psychohygienu, kde pfevazna vétSina, celkem
97,3 %, svij nazor hodnoti jako pozitivni, z toho psychohygienu praktikuje 76,9 %.
Dovednost zdravé ventilace emoci, kterou pracovnici hodnoti v poloZce ¢islo 23, je nejvice
hodnocena neutralné, konkrétné 25,9 % pracovniky. Po secteni kladnych hodnoceni
Vv urCité mife souhlasi pfes polovinu (52,8 %) respondentl. Zaporné se vyjadiilo 21,4 %
dotazanych. Nasledujici polozka se zabyva nejcastéjSimi zplsoby relaxace, které
pracovnici vyuzivaji. Nejvice respondent uvedlo z nabidky odpovédi jinou moznost
(33,3%). V ramci jiné moznosti byly uvadény odpovédi jako: ,,Vyhodim kopyta nahoru®,
»Padnu a nevnimam®, ,,Spim*, ,,S détmi*, ,,Rodina* ,,Pfiroda, zahradka, dobra spole¢nost*.
Dalsich 26,9 % respondentt uvedlo, Ze nejéastéji relaxuje pti sportu, 22,2 % pfi ¢teni, 9, 3
% medituje, 6,5 cvici fyzicky a 1,9 % praktikuje dechova cviceni. Hodnocenim vlastni
zivotospravy pracovnikli se zabyva nasledujici polozka. Nejcastéjsi hodnoceni bylo
neutrdlni (26,9 %). Celkem 45,3 % respondentli s vyrokem v urcité mife souhlasi, 28,8 %
Vv urcité mife nesouhlasi. PoloZka byla méfena pomoci Likertovy $kaly, jinak tomu neni ani
u polozky cislo 26, kde respondenti hodnoti vyrok, ktery tvrdi, Ze pracovnik svilij volny ¢as
napliiuje aktivitami, které mu délaji radost. Celkem 71,3 % respondenti v urcité miie
souhlasi, ze svlij volny c¢as napliuje aktivitami, které mu délaji radost, nesouhlasi
celkem11,1 % respondentt.

Zavér paté diléi otazky: Nejcastéjsi zpusoby psychohygieny, které pracovnici
vyuzivaji, jsou sport, ¢teni, ¢as straveny s rodinou. Co se tyka relaxace jako takové, néktefi
z respondentu v jejim rdmci nejvice praktikuji spanek. Vétsina respondentti psychohygienu
znd a hodnoti ji pozitivn€. S hodnocenim své zivotospravy se pracovnici piili§ nepfiklani
na jednu stranu, néktefi (45,3 %) na ni ve vétsi ¢i mensi mife dbaji, jini ji hodnoti spiSe
neutralné (26,9 %) a nékteii na ni zase ptiliS nedbaji (28,8 %). Na ¢em se ale pracovnici
pfevazné shodnou, je napliiovani volného Casu, kde 71,3 % respondentii hodnoti, Ze sviij
volny cas travi aktivitami, které jim délaji radost. Ze ziskanych dat lze vyvodit, Ze

pracovnici pievazné pecuji o svoji psychickou schranku. Potfebnost takové péce lze najit 1
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Vv literatufe, naptiklad Marie SvatoSova ve své publikaci uvadi: ,,Clovék musi védét a
myslet na to, ze neni mozné jen davat silu a energii, ale je také potieba dostate¢nou silu
nabirat. Je nutné védét jak se prubézné napliiovat energii, silou a laskou, kterou pak v

nemalém mnozstvi rozdame.* (Svatosova, 1995).
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo popsat hlavni psychosocialni aspekty prace

Vv mobilnim hospici pohledem pracovnikii. Prace byla zamétena na psychosocialni aspekty

mobilnich hospict jakozto zaméstnavatelt.

Prvni kapitola teoretické ¢asti se vénovala stéZejnim pojmim bakalaiské prace.
Byly zde popsany pojmy smrt, umirani, truchleni. Byl struéné popsan prubéh umirani a
jeho faze dle rtiznych autort. Kapitola poukazuje také na rozdil mezi umiranim v historii a

dnes. V navaznosti na to byl také objasnén koncept doprovazeni.

Druhd kapitola se zabyvala hospicovou a paliativni pééi, coz jsou dva pojmy, které
Uzce souvisi s pééi o umirajici pacienty. Kapitola v obecnych rysech popisuje péci o
umirajici v historickém kontextu. Text dale seznamuje s ukoly socialni prace v hospicové

péci v Ceské republice a zabyva se psychosocialni strankou prace v mobilnim hospici.

Praktickd cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, pomoci kterého byly
zkouméany psychosocialni aspekty prace v mobilnim hospici. Ke sbéru dat byl pouzit
online dotaznik. Nésledovalo vyhodnoceni odpovédi pomoci deskriptivni statistiky. Déle

probéhla interpretace dat, kde bylo zodpovézeno na dil¢i a hlavni vyzkumné otazky.

Vyzkumem bylo zjisténo, Ze si respondenti diky praci v mobilnim hospici vice vazi
svého Zivota, nez v dob¢, kdy zde nepracovali. V piipad¢é potfeby by se téméf vSichni
respondenti obratili na sluzby mobilniho hospice. Prace v mobilnim hospici je hodnocena
jako néco, diky ¢emu si respondenti vice vybiraji, s kym budou travit volny ¢as. Také se ve
vetsi Casti piipadl vice snazi travit svuj Cas s rodinou. Respondenti maji ve své préci
ptatele, v multidisciplindrnim tymu pievaZzuje veseld a radostnd atmosféra, kterou vétSina
hodnoti také jako uvolnénou, otevienou, klidnou, ptatelskou a respektujici. Pii komunikaci
navzajem se prevazna Cast respondentt citi dobie. Téméi 80 % dotazanych praktikuje
n¢jakym zpiisobem psychohygienu, nejcastéjSimi druhy relaxace jsou sport, Cetba, Cas
straveny s rodinou. Ve volném Case se vétSina pracovnikll zabyva aktivitami, které jim

délaji radost.

Prace méa své limity, mezi které patii anketni vybér respondentt, ktery patii do
skupiny zamérnych vybera. Ty jsou charakteristické tim, ze o vybéru jistého prvku
nerozhoduje ndhoda, ale bud twsudek vyzkumnika, nebo usudek zkoumané osoby.
(Chraska, 2016, s. 19) Je nutno proto pocitat s ovlivnénim kvality dat. Dal§im limitem je

vyzkumny nastroj, ktery byl sestaven piimo vyzkumnikem a ktery se opiral o teoretickou
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znalost bez vétSiho praktického pochopeni, které by bylo nutné v ptipadé pfistoupeni
K jinym, nez jen zakladnim deskriptivnim analyzam. Zakladni popisnd metoda praci
vystavuje limitim jako je pouze povrchové proniknuti do tematiky. Velkym limitem, ktery
byl ve vyzkumu i ¢asteénou prekazkou je nedostatek dostupné literatury, hlavné v oblasti
vyzkuml. Na to navazuje snizend kvalita interpretace dat z diivodu mensi mozZnosti

srovnani s jinymi vyzkumy. Nebyla ovéfeno rozdé€leni dat, validita a reliabilita.

Pomoci zjisténych dat se podafilo odpovédét na hlavni vyzkumny cil, dilci

vyzkumné cile i vyzkumné otazky.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

1. Jste zamé&stnan/a v mobilnim hospici jako pecujici osoba nebo socialni pracovnik 5
mésict a vice?

A) Ano

B) Ne

Na ¢iselné Skale uved’te, jak moc souhlasite s nasledujicimi vyroky.
2. Béhem prace v mobilnim hospici jsem zménil/a sviij ptistup k Zivotu.

naprosto souhlasim 1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

3. Prace v mobilnim hospici zpusobila, ze si vazim vlastniho zivota vic, nez v dobg,
kdy jsem zde nepracoval/a.

naprosto souhlasim1l 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

4. Prace v mobilnim hospici zptsobila, Ze jsem zménil/a svijj zebti¢ek hodnot.
naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

5. Diky praci v mobilnim hospici jsem zacal/a vice pfemyslet nad smyslem svého
Zivota.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

6. Prace v mobilnim hospici ve mné€ probouzi myslenku marnosti Zivota.
naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

7. Diky praci v mobilnim hospici si vice uvédomuji kone¢nost vlastniho Zivota.
naprosto souhlasim 1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

8. Prace v mobilnim hospici zmirnila mij strach ze smrti.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

9. Prace v mobilnim hospici zvySila mij strach ze smrti.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

10.  Jak casto premyslite nad tim, jak bude vypadat Vase smrt?

A) Neékolikrat za den

B) Nekolikrat za tyden

C) Nékolikrat za mésic

D) Neékolikrat za pil roku
E) Nékolikrat za rok



F)
G)

11.

Jednou za nékolik let
Viibec nad tim nepiemyslim

Svétil/a byste vzhledem ke své pracovni zkuSenosti pritbé¢h VaSeho umirdni do

rukou mobilniho hospice?

A)
B)

Ano
Ne

Na ¢iselné Skale uved'te, jak moc souhlasite s ndsledujicimi vyroky.

12.

Prace v mobilnim hospici zménila mtij pohled na druhé lidi.

naprosto souhlasim 1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

13.

Diky préci v mobilnim hospici se snazim travit vice casu se svoji rodinou.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

14.

Diky praci v mobilnim hospici se snazim travit vice ¢asu se svymi prateli.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

15.

16.

Diky praci v mobilnim hospici si vice vybiram, s kym budu travit sviij volny ¢as.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

Mam dobreé vztahy se svymi kolegy.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

17.

Pti komunikaci se svymi kolegy se citim dobfe.

naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

18.  Jak byste popsal/a atmosféru v rdmci multidisciplinarniho tymu?
A) pratelska 1 2 3 4 5 6 7 nepratelska

B) vesela 1 2345 6 7 smutna

C) uvolnéna 1 2 3 4 5 6 7 napjata

D) radostna 1 2 3 4 5 6 7 depresivni

E) klidna 1 23 45 6 7 uspéchana

F) oteviena 1 2 3 4 5 6 7 uzaviena

G) respektujicil 2 3 4 5 6 7 nerespektujici

19.  Uvazoval/a jste nékdy o zméné zaméstnani z divodu Spatnych vztahii na
pracovisti?

A) Ano

B) Ne

20.  Mate mezi kolegy ptatele?

A) Ano

B) Ne



21. 'V Cem spatfujete v ramci multidisciplindrniho tymu komunikaéni bariéry? Miuizete
zaSkrtnout 1 vice odpovédi, nebo piidat vlastni.

A) Malo ¢asu ke komunikaci

B) Odli$né misto vykonu prace

C) Neftesené konflikty mezi ¢leny tymu

D) Chyb¢jici nebo nedostate¢na supervize

E) Neschopnost mluvit o nékterych tématech
F) Jiné
(uved’te)

22.  Jaky nédzor mate na psychohygienu?
A) Pozitivni, praktikuji

B) Pozitivni, nepraktikuji

C) Nevim, co to je

D) Negativni, nepraktikuji

23.  Vim, jak zdrav¢ ventilovat své emoce, a pravidelné tak ¢inim.
naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

24.  Jak po praci nejéastéji relaxujete?

A) dechova cviéeni

B) fyzické cviceni (naptiklad joga)
C) sport

D) meditace

E) cteni

F) jiné

(uved’te)

Na ciselné Skéle uved’te, jak moc pro Vas plati nasledujici tvrzeni.

25.  Dbam na svou Zivotospravu (strava, pitny rezim, spanek).
naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

26.  Svij volny Cas napliuji aktivitami, které mi délaji radost.
naprosto souhlasim1 2 3 4 5 6 7 naprosto nesouhlasim

27.  Uvedte, prosim, Vase biologické pohlavi.
A) Muz
B)  Zena

28. Uved’te, prosim, Vase profesni zatazeni.
A) Pecovatel/ka

B) Zdravotni praccovnik/ce

C) Socialni pracovnik/ce
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