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ANOTACE

Tato bakalarska prace pojednavd o tématu duSevni hygieny nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki pracujicich v agenturach terénni hospicoveé péce. Teoreticka ¢ast prace se sklada ze
dvou hlavnich ¢asti. Prvni znich se tyka oboru duSevni hygiena a S nhim souvisejici

problematiky syndromu vyhoieni a druhé c¢ast se zabyva paliativni a mobilni hospicovou péci.

Vyzkumnd ¢ast prace je provedena pomoci kvalitativni metody polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovor se snazi zjistit podobu informovanosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii mobilnich hospici o oboru dusevni hygiena, jaké konkrétni metody dusevni
hygieny tito zdravotnici u sebe praktikuji a zda je v agenturach poskytujici terénni hospicovou

péci fesena otazka dusevniho zdravi zaméstnanct.

KLICOVA SLOVA

Nelékaisky zdravotnicky pracovnik, paliativni pé&e, terénni hospicova péce, Ceska Republika,

dusSevni hygiena, syndrom vyhoteni

TITLE

Mental hygiene of paramedical personnel in mobile hospice care.
ANNOTATION

This Bachelor’s work deals with the topic of mental hygiene of paramedical personnel working
in agencies of mobile hospice care. Theoretical part of this work consists of two main parts.
The first one deals with the field of mental hygiene and the related issue of the burnout

syndrome while the second part discusses palliative care and mobile hospice care

The research part of the thesis is carried out in the form of qualitative method of semi-structured
interview. The interview tries to find out about the knowledge of the paramedical personnel
about mental hygiene, particular forms of mental hygiene of paramedical personnel working in
mobile hospice care and if the agencies providing mobile hospice care somehow take care of

mental health of their employees.

KEYWORDS

Paramedical personnel, palliative care, mobile hospice care, Czech Republic, mental hygiene,

burnout syndrome
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UvVoD

Dusevni zdravi obyvatel Ceské Republiky (CR) se kazdym rokem zhorsuje. | piesto jde vsak
stale o téma, které neni mezi Sirokou vefejnosti a ani mezi samotnymi zdravotniky brano
s odpovidajici vaznosti. Coz je $patng, protoze pokud se o daném problému nebude dostate¢né
mluvit, lidé, ktefi potiebuji v tomto ohledu pomoci, se k pomoci nemusi dostat v¢as. Z tohoto
divodu se bakalafska prace zaméfuje na obor dusevni hygieny (DH) piedstavujici jednu

z vyznamnych preventivnich metod, kterd ma za cil dosdhnout a zachovat kvalitni fyzické, a

predevs§im dusevni zdravi (NZIP; MZCR, 2020; Voboftilova, 2015 ).

Konkrétni prosttedi, ve kterém bylo téma DH zkouméano, predstavovaly mobilni hospice. Tato
zafizeni byla zvolena, protoze stejné jako zdravotniCti zachranafi, coz je obor studovany
vyzkumnikem bakalaiské prace, poskytuji svou péci v terénu, bez bezprostiedni podpory
ostatniho zdravotnického personalu a jsou tak kladeny zvysené naroky na jejich schopnosti

samostatného rozhodovani a jednani (Markova, 2010).

Teoreticka ¢ast bakalafské prace nejdiive vysvétluje, co pfesné znamena pojem DH a co
konkrétné tento obor zahrnuje. V jednotlivych kapitolach jsou vysvétleny nékteré z metod DH
a DH je posléze dana do souvislosti se syndromem vyhoteni piedstavujicim jedno z rizik
povolani, jako je naptiklad pravé nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP) v terénni péci,
ktera jsou vykonavana v tésném kontaktu slidmi. Dale je vtéto casti prace strucné
charakterizovan pojem paliativni péce a je popsana soucasna situace v poskytovani terénni

hospicoveé péce v CR.

Prakticka Cast bakalarské prace mapuje, co si NLZP pracujici v terénni hospicové péci
ptredstavuji pod oborem DH, jak konkrétné se staraji o své duSevni zdravi a jestli je jim v této
péci poskytovana podpora ze strany zaméstnavatele. Zvolenou vyzkumnou metodou byl
kvalitativni zptisob polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny s celkem Sesti
respondentkami a na zdklad¢ jejich vypovédi vzniklo vétsi mnozstvi vyznamovych jednotek,
které jsou v kapitole interpretace dat slouceny do kategorii a jednotlivé kategorie nasledné
vysvétleny a navzajem propojeny. Zamérem prace je, nejen studentim zdravotnického
zachranafstvi, zprostfedkovat inspiraci a rady od zkuSenych zdravotniki terénni péce, jak je

mozné se o své duSevni zdravi efektivné starat.
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1 CILE A METODY PRACE

Cil prace
Cile teoretické casti:

e Strucné charakterizovat obor duSevni hygieny se zaméfenim na konkrétni metody
tohoto druhy hygieny spolu s nastinénim problematiky syndromu vyhoieni jako
nasledek nedostatecné DH

e Popsat soucasnou situaci terénni hospicové péce v CR

Cile vyzkumné casti:

e Hlavni prizkumny cil — zjistit informovanost o dusevni hygien¢ u nelékarskych
zdravotnickych pracovnikil terénni hospicové péce

e Dil¢i prazkumny cil 1. — zjistit, jak konkrétn€ se zdravotni sestry terénni hospicové
péce staraji o své dusevni zdravi

e Dil¢i prazkumny cil II. — zjistit, zda je agenturami poskytujici terénni hospicovou péci
feSena otdzka duSevniho zdravi vlastnich zaméstnanct

Metody k dosaZeni cile
Teoreticka ¢ast prace se sklada ze dvou hlavnich ¢asti, jedna z nich je zaméfena na téma dusevni
hygieny, druhé poté na téma tykajici se terénni hospicové péce. Ob¢ Casti jsou zpracovany

metodou literarni reserse.

Vyzkumna ¢ast je zpracovana kvalitativni metodou polostrukturovaného rozhovoru. Pii
analyze bylo ¢erpano z metody zakotvené teorie. Respondenty rozhovoru tvotil nelékaisky

zdravotnicky personal pracujici v mobilnich hospicich.
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TEORETICKA CAST

2 DUSEVNI HYGIENA

Dusevni hygiena, jinak feCeno psychohygiena, ¢i mentalni hygiena, ma mnoho moznosti
vysvétleni. Dle Bedrnové a kolektivu (2015, s. 18) jde ,,0 obor zabyvajici se bezprostiedné
problematikou uchovani fyzického a duSevniho zdravi.“ DH je nastroj, jehoz vyuZziti mize
¢lovéku pomoci lépe se vyrovnavat se stresem, diky tomu snadnéji dosdhnout duSevni
rovnovahy a kvalitni duSevni zdravi si udrzet a dale s nim pracovat. Vyuziti DH je pfinosné
predevsim v oblasti prevence poruch dusevniho zdravi, dale je mozné ji pouzit pro
zlepSeni mezilidskych vztahti, pro zkvalitnéni pracovniho vykonu a v neposledni fadé
samoziejmé také ke zvySeni osobni spokojenosti a vyrovnanosti. Zjednodusené 1ze DH shrnout
v soubor teoretickych rad a samotnych aktivit majici za cil naucit jedince zvladat zatézové
situace v bézném zivoté a tim slouzit za jeden ze zptsobd prevence vzniku duSevnich

onemocnéni (Hrnéif, 2016, s. 126; VOZP).

Je ale mozné DH chapat i v SirSi perspektive, a to jako ,,interdisciplindrni obor, zamérujici se
na otazky hledani a nalézani efektivniho zpiisobu Zivota, optimalni Zivotni cesty pro kazdého
cloveka.* (Bedrnova a kol., 2015, s. 18) V DH proto nemusi jit pouze 0 prosté udrzeni jedince
ve fyzické a dusSevni kondici, ale zarovenn je na ni mozno nahlizet jako na prostiedek
napomahajici k seberealizaci, k rozvoji osobnosti zohlednujici socialni a pfirodni prostredi, ve

kterém se dany ¢loveék pohybuje (Voboftilova, 2015, s. 11).

DH je jako samostatny obor relativné mlada, a to i navzdory faktu, ze otazky, kterymi se zabyva,
byly feseny uz od obdobi starovéku. DH své odborné védecké zaklady ¢erpa z mnoha rtiznych
védnich obort, ptirodovédnych i spoleéenskovédnich. Védni disciplina, jejiz vznik a tim i nové
objevené poznatky nejvice prisp€ly pro rozvoj DH, je psychologie. Toto filozofické odvétvi se
prvné objevilo na konci 19. stoleti a ma ve stfedu z4jmu psychiku nejen nemocného, ale i zcela
zdravého ¢loveka. Prvni snahy o osvétu vetejnosti o tématu DH a jejim vyznamu v prevenci
dusevnich poruch a onemocnéni, se vSak objevily az na poc¢atku 20. stoleti (Bedrnova a kol.,

2015, s. 20; Vobotilova, 2015, s. 15-16; Tremblay, 2021).

2.1 Dusevni zdravi

Podle definic uvedenych vyse je jednim z hlavnich cili DH dobré dusevni zdravi. To je podle
Svétové zdravotnické organizace (2022) ,.stav dusevni pohody, ktera cloveku umozZnuje

vyrovnat se se stresem v bezném zZivote, realizovat se v ramci svého potencialu, pracovat a ucit
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se dobre a prispivat svou cinnosti komunité, do které patri (WHO, 2022). Dusevni zdravi je
jeden z hlavnich pilifa v lidském zivoté, bez kterého nelze byt skuteéné zcela zdravy. Neni to
pouha nepfitomnost nemoci. Lépe feceno jde 0 dynamicky stav, kdy jedinec prosperuje. Proto
i ¢lovek, ktery nema aktualné diagnostikované zadné dusevni onemocnéni se nemusi zaroven

t&sit dobrému dusevnimi zdravi a naopak (CMHA, 2016).

Faktory, majici vliv na duSevni zdravi, jsou rtznorodé. Mezi ty protektivni patii dobré
spole¢enské dovednosti, schopnost pracovat s vlastnimi emocemi, kvalitni socialni prostedi,
ve kterém se ¢loveék pohybuje, prace, co ho napliuje apod. Naopak mezi negativni faktory lze
zatadit nedostate¢né emoc¢ni dovednosti, uzivani ndvykovych latek, neptiznivé ekonomické a
environmentalni okolnosti. Nicméné pouha nepiitomnost nebo ptitomnost zminénych faktord

neznamena automatické zhorseni ¢i zlepSeni duSevniho zdravi (WHO, 2022).

2.1.1 DuSevni zdravi v CR

V Ceské republice je téma dusevniho zdravi, resp. dusevnich onemocnéni jako takovych jesté
stale velmi stigmatizovano, nejen mezi Sirokou vetejnosti, ale i mezi samotnymi zdravotniky.
Z vyzkumu neziskové organizace Nevypust' dusi spole¢né s T-mobile vroce 2022 vyslo
najevo, ze 17 % z celkového poctu 505 dotazovanych souhlasi s vyrokem, Ze duSevné nemocni
lidé ptedstavuji nebezpedi pro své okoli, s tim ze dalsich 49 % odpovédélo, ze mozna. To vse |
piesto, Ze k roku 2021 ptes 750 tisic Cechti trpélo na n&jaké psychické onemocnéni. To je oproti
roku 2010, kdy nemocnych bylo cca. 615 tisic, nardst o vice nez dvacet procent. Tento celkovy
pocet nemocnych ale nemusi byt definitivni, protoZe na zakladé€ dat z vySe zminéného vyzkumu
pouze 6 % lidi potvrdilo, Ze by se se svymi starostmi a problémy svétilo odbornikovi. Zbytek
by své problémy nejdtive fesil bud’ sam/a, nebo s blizkymi, rodinnymi ptislusniky apod. Mezi
nejcastéjsi diagndzy patti poruchy nalad, jako deprese, smiSend uzkostné depresivni porucha,
depresivni epizody, dystymie a poruchy piizptisobeni (NZIP; MZCR, 2020; Nevypust dusi,
2022).

Ministerstvo zdravotnictvi CR proto pro zlep3eni situace vypracovalo Narodni akéni plan pro
rok 2020 az 2030. Tento plan obsahuje pét hlavnich strategickych cilti, mezi néz patii zlepseni
fizeni a poskytovani péce v oblasti duSevniho zdravi, zajiSténi rovnosti pfileZzitosti na dusevni
zdravi, ochrana prav osob duSevné nemocnych a zajisténi dostupnosti sluzeb v oblasti

dusevniho zdravi (MZCR, 2020).
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2.2 Metody duSevni hygieny

Stejné jako naptiklad u dentalni hygieny, jednim z hlavnich principti DH je snaha o pravidelné
praktikovani urcitych aktivit, které maji za cil pozitivné¢ ovlivnit dusevni pohodu jedince a
zaroven zmirnit pusobeni vlivll negativnich. Téchto aktivit je velké mnozstvi, nicméné nejsou
mezi nimi zadné takové, které by mohly byt samostatné brany za univerzalni prostifedek
zarucen¢ vedouci ke kvalitnimu Zivotu. Kazdy ¢lovék je neopakovatelna jedine¢na osobnost,
proto kazdy z nas bude uptednostnovat a budou u n¢j fungovat jiné druhy aktivit a DH tak bude
vypadat u kazdého odlisné. Aby si ale ¢lovék mohl racionalné¢ vytvotit svtj vlastni pfistup
k Zivotu, praktikovat svou vlastni G¢innou DH, je nutné, aby se seznamil se v§emi zakonitostmi
jeho vztahu s vlastnim vnitinim i vné&j$im prostfedim (Bedrnova a kol., 2015, s. 12-15;
Tremblay, 2021).

2.2.1 Zivotni styl

VyZiva

Mezi zakladni pravidla zdravé vyzivy patii pravidelnost ptijmu potravy, idealni je rozdélit
denni pfijem do tii az péti porci. Denné€ by se méla konzumovat zelenina i ovoce v minimalni
davce 400 gramd, pticemz zeleniny by mélo byt dvakrat vice nez ovoce a kazdy den by se také
na jidelni¢ku mély objevit mlécné vyrobky. Lusténiny je dobré jist alespon jednou za tyden a
ryby minimalné dvakrat. Dilezité je udrzet stravu pestrou. Hlavnimi zivinami obsazenymi
V potravé jsou proteiny, sacharidy a lipidy. Tyto Ziviny by mély byt optimalné v dieté
zastoupeny v poméru 15 % bilkovin, méné nez 30 % tuki a sacharidy, jako hlavniho zdroje
energie, kolem 50 %. Svou tlohu v fadné vyzivée hraji i tzv. mikronutrienty jako jsou mineraly
a vitaminy (SPV, 2021; Raboch et al., 2019, s. 70-79).

Nekvalitni vyziva ma vyznamné nasledky na funkci lidského mozku, a tim 1 na duSevni zdravi
celkové. Napiiklad pro metabolismus neurotransmiterti, jako serotonin nebo dopamin, je
potieba cela fada enzymd, které mohou plnit svou funkci pouze pokud je jim z potravy
dodavana dostate¢na davka mineralti a vitamind. Samotna stfevni mikroflora je napojena na
mozkovou aktivitu pomoci vagového nervu, a skrze n&j si tyto dvé jednotky vyménuji
informace. Vagovy nerv ma soucasné i vliv na regulaci emo¢niho chovani v mozku a nejnové;jsi
studie proto predpokladaji moznou souvislost mezi nizkou rozmanitosti mikroflory a hor§im
psychickym zdravim. Za nejidealnéjsi dietu je pokladana tzv. mediteranni dieta. Tato dieta se
sklada az z poloviny ze zeleniny, déale pak z potravin bohatymi na omega 3 mastné kyseliny a
bilkoviny, jako jsou ryby, syry, ofechy apod. (Raboch et al., 2019, s. 70-79; Rucklidge et al.,
2021).
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Spanek

Potiebné mnozstvi spanku je velmi individualni, pro dospélého ¢loveéka se pohybuje nékde mezi
péti az deviti hodinami. Zda je mnozstvi spanku pro daného jedince adekvatni se nehodnoti
pouze na zaklad¢ samotné délky jeho spanku, ale spiSe jestli je druhy den schopen béznym
zpiisobem fungovat a neciti se piili§ unaveny. Clovék je tvor s biorytmem uzpiisobenym
aktivité ve dne a lidsky spankovy rytmus tak ¥idi hormon melatonin, ktery je vyplavovan, pokud
se organismus nachazi ve tm¢. Tim padem je dulezité, aby v mistnosti, kde ¢lovek spi, byla
opravdu co nejveétsi tma, svételny smog spanek kazi, a to predevSim svétlo modré (pocitace,
televize apod.). Loznice by neméla byt pfilis vytapéna, optimalni teplota je kolem 18 °C. Pted
spanim neni dobré piili jist nebo vykonavat naroénou dusevni aktivitu. Clovék by mél usilovat
o pravidelnost ¢asu, kdy se uklada ke spanku a také kdy vstava, bez ohledu na to, v kolik hodin
Sel ptedchozi den spat. Je vhodné si vytvofit n€jaky ritual pied spanim, jako naptiklad tepla
sprcha nebo Cetba. Pravé v nedodrzovani spankové hygieny, ve zménach v cirkadiannim rytmu
nebo v prilisném stresu tkvi nejcastéjsi prekazky dobrého spanku. Spanek je ptitom nutny pro
spravné fungovani kognitivnich funkei v mozku jako je pamét’ nebo také pro emoc¢ni prozivani,
nebot’ pravé béhem spanku dochazi k jejich optimalizaci. Nekvalitni a nedostate¢ny spanek
neni jen ndsledek psychickych onemocnéni, ale mize byt i jednou z jejich pfic¢in (Honzék,

2015, s. 59-69; Suni, Dimitriu, 2023).

Pohybova aktivita

Obecné doporucované mnozstvi fyzicke aktivity za jeden tyden se rovna 150 minutam sttedni
az velmi intenzivni aktivity. Nicmén¢ alesponn minimalni pravidelna pohybova aktivita je pro
dusevni zdravi je nesporny, naopak jeho nedostatek mlize ovlivnit celkovou mortalitu a zvysit
jiaz 0 30 %. U lidi, ktefi pravideln¢ cvi¢i, je mozné ve vétsing piipadt pozorovat vétsi dusevni
pohodu, kvalitnéjsi sebevédomi a lepsi naladu. Skrze fyzickou aktivitu je mozné zlepsit a télo
naucit, jak zvladat stres. Pohybova aktivita nepfedstavuje jenom volnocasové aktivity jako
cviceni, ale zahrnuje také veskery pohyb, ktery vykonavame v zaméstnani, pfi starani se o
domécnost a souvisejici s dopravou. Neni proto nutné vykonavat, naptiklad sport, na
profesionalni irovni, aby se dand aktivita mohla povazovat za t¢innou. I oby¢ejna pravidelna
delsi chlize je povazovana za dobrou a prospéSnou formu pohybové aktivity. Pii vybéru
vhodného zptisobu pohybu je dilezité¢ predevsim, aby jedince dand aktivita, pokud mozno co
nejvice bavila a byla pro néj v jeho v bézném zivoté dostupna (Raboch et al., 2019, s. 83-87;
Manhindru et al., 2023).
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Time management

Time management je dovednost efektivniho hospodaieni s ¢asem a tim vedouci ke zlepSeni
pracovniho vykonu, a hlavné celkové duSevni pohody. Obsahuje tfi slozky. Prvni je
strukturovani ¢asu, coz zahrnuje rozplanovani si dne na ¢as straveny spankem, ¢as na praci a
nezapomenout pii tom zdroven ani na dulezitost odpoCinku a prostoru pro vénovani se
konickiim. Pfi planovani Casu je v prvni fad¢ dulezité prifadit priority danym tkolim a podle
nich se pii organizaci ¢asu fidit. Vhodné je také vytvafeni si ur€ité rutiny, kdy se budou
konkrétni véci vykonavat. Vétsi tikoly si rozdélit na jednotlivé mensi a nejnepiijemné;jsi ukoly
udélat co nejdrive. Dal§im aspektem time managementu je ochrana vlastniho ¢asu. To znamena
stanoveni si takovych hranic, kdy ¢lovék vykonava, co je pro néj dilezité a nutné, ale zaroven
vi, kdy ma fict ne, kdyz uz je né¢jaky tkol mimo jeho povinnosti a neni pro néj nijak piinosny.
Posledni ¢ast time managementu zahrnuje schopnost adaptace svého ¢asu na zmény, jinymi
slovy flexibilni planovani, které je schopno reagovat na noveé vzniklé situace a okolnosti (Aeon

et al., 2021; Lochmannova, 2021, s. 38-40).

2.2.2 Sebepoznani

Jednim z ryst lidského mysleni, které miize potencionalné predstavovat nebezpeci pro dusevni
zdravi je tzv. toulava mysl, anglicky mind-wandering, stav, kdy ¢lovék je sice bdély, ale
zaroven neni V mysli ptitomny v aktualnim okamziku a védomé neovlada myslenky honici se
mu hlavou. Za den mize ¢lovék pramérné stravit az 50 % svého bdélého stavu pravé t€mito
toulavymi mySlenkami. S mind-wandering tzce souvisi a ¢astecné se i prekryva pojem
ruminace. Clovék tzv. ruminuje, kdyz si pofad dokola v hlavé piehrava negativni myslenky,
vétSinou sméfované na vlastni osobu, které nemaji Zadné konstruktivni vyusténi a jedinec je
nedokaze korigovat. Tyto nezvladatelné proudy myslenek nasledné ¢lovéka vycerpavaji a
mohou figurovat jako jedno z rizik vzniku riznych druhti psychickych onemocnéni (Tremblay,

2021; American psychological organization, 2018).

Do DH proto patii i snaha o sebepoznani, o porozuméni naSich myslenek a emoci a zptisobu
jejich prozivani. Jen pokud ¢lovék zna sam sebe, svoje silné a slabé stranky, teprve potom
S nimi muze zacit pracovat. Existuje mnoho moznosti pomahajicich ziskat vhled na vlastni
nitro. Pravidelné, nejlépe kazdodenni, bilancovani, toho, co ¢loveék zvladl nebo nezvladl udélat,
co se mu zrovna povedlo ¢i nepovedlo, co pii tom ¢loveék zazival apod. pfispiva ke zlepSeni
sebeuvédomeéni, je snadné&jsi si diky tomu poté urovnat vlastni potieby a motivy a podle toho
upravit ¢i zachovat konkrétni vzorce urcitého chovani. Kazdy den si vyhradit néjaky ¢as pouze

na sebe, na sebereflexi, kdy si ¢lovek dopfeje prostor nutny pro pojmenovani a uvédomovani si
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vlastnich prozitkd a emoci. Psani denikii jakoZto moznost verbalizovat a tim zkonkretizovat a
utfidit si své myslenky je dal$i vhodna metoda. V neposledni fad¢ je také uzite¢né byt vnimavy
k chovani a postojim druhych vué¢i vlastni osobé&, které o ni muZze mnoho vypovidat

(Lochmannova, 2021, s. 27-28; Vavrova, 2015).

Kvalitni dusevni zdravi neznamend se neustale citit vesely, stastny a plny energie. To, ze se
obcas jedinec citi ne uplné v kondici je naprosto piirozené a lidské. Z tohoto diivodu je dulezité
byt schopen se vyznat v tom, co pravé ¢lovek citi a naucit se Se svymi emocemi pracovat a
vhodnym zplisobem, ktery respektuje jednak vlastni osobu, tak i okoli, je davat najevo.
Nepotlacovat je v sob&, nedusit, ani je ale naopak nepichravat. Emoce musi byt adekvatné
zpracovany, jinak mohou jedince zcela ovladnout, bez toho, aniz by si toho byl sam védom.
Naucit se pracovat s vlastnimi emocemi tudiZ obnasi nalezeni vhodné moznosti, jak ze sebe
dané emoce dostat na povrch. Témito moznostmi miize byt napiiklad rozhovor s pfitelem,
poslech hudby nebo fyzicka aktivita (Boryshenko, 2018, s. 166-172; CMHA, 2016).

2.2.3 Pozitivni mySleni

Jednou z nejdilezitéjSich podminek tohoto zpisobu mysleni je vybudovani zdravého
sebevédomi, pfijeti sebe samotného se vSemi dobrymi vlastnostmi i nedostatky. Mit se rad neni
sobecké, ale naopak naprosto fundamentalni pro vlastni dugevni pohodu. Clovék miize milovat
a respektovat ostatni, pouze pokud toho je schopen nejdiive sam u sebe. Kazdy ma svoje slabé
stranky, nema proto smysl se neustale porovnavat s ostatnimi lidmi a zbytecné se za vlastni

nedostatky trestat a byt na sebe az pfilis tvrdy (CMHA, 2016; Vavrova, 2015).

K pozitivnimu mysleni patii i prevence v podobé¢ praktikovani vdécnosti, snaha koukat na véci
kolem sebe spiSe z pohledu jejich kladl nez negativ. Naucit se byt vdéény nejen za velké
ptijemné udalosti, ale i za rizné drobnosti nachazejici se v kazdodennim Zivoté. Vdé&cni jedinci
dokazou byt vice ptizptsobivy, flexibilni a celkoveé vykazuji vétsi tendenci pro lepsi dusevni
pohodu. Jednou z metod pro posileni a péstovani vdécnosti je naptiklad psani deniku vdé¢nosti.
Nejlépe kazdy den pied spanim si zapsat, co bylo dany den hezké a za co je ¢loveék vdéény.
Nemusi to byt zadné velké véci, staci jakakoliv malickost. Podobné funguje i tzv. sklenice
vdécnosti, coz je metoda, kdy kdykoliv se stane néco hezkého, dana osoba to zapise na papirek
a vhodi do k tomu pfedem vyhrazené sklenice. Kdykoliv poté nastane naro¢na situace, cloveék
se miiZe k takto nashromazdénym zaznamim vratit a pfipomenout si okamziky, ve kterych mu

bylo dobte (Lochmannova, 2021, s. 13-17; Vavrova, 2015).
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2.2.4 Mezilidské vztahy

Existuji dva typy lidi, extroverti a introverti. Introverti jsou lidé spiSe uzaviengjsi, tissi a trva
jim vice Casu se otevfit lidem, které neznaji. Naopak extroverti nové kontakty navazuji snadno
a velmi radi a uzivaji si byt ve stiedu pozornosti. At uz ma ale ¢lovek kterykoliv z téchto ryst
osobnosti, dobré a kvalitni socialni vztahy potiebuje vzdy. Pro zachovani dusevni pohody jsou
socialni dovednosti nepostradatelné. Kvalitni vztah by mél byt oboustranny, lidé by v ném méli
byt schopni byt sami sebou, nastavit si vlastni hranice, ale zadroven respektovat odliSnosti toho
druhého. Komunikovat nejen o piijemnych vécech ale i o problémech, které ¢lovék nesmi

Vv sob¢ dusit a schovavat (Azri, 2022, s. 119-129).

Jednim z nejvhodnéjSich zptsobli komunikace je tzv. asertivita. Asertivni jedinec si je védom
svych potieb a emoci a dokdze je, ne vSak na ukor druhych, poctivé vyjadfit ¢i obhgjit. K
zakladnim rysim asertivniho chovani patii schopnost pozadat o to, co potiebujeme, umét
pfijmout 1 vyjadfit pochvalu a kritiku, zastavat vlastni nazor, bez neustalého vysvétlovani proc,
a predevSim umét fict ne. Mezi hlavni asertivni techniky se fadi tzv. technika poskrabané
gramofonové desky, dale pak technika otevienych dvefi a pfijatelny kompromis (Honzak, 2015,

5. 185-189).

2.2.5 Relaxacni techniky

Relaxacni techniky jsou takové metody DH, jejichz hlavni cil je zmirnéni a zbaveni se stresu.
Dvéma zastupci téchto technik jsou progresivni svalova relaxace a autogenni trénink. Hlavni
myslenka progresivni svalové relaxace tkvi v pfedpokladu, ze kdyz v téle béhem ptisobeni
stresu dochazi ke svalovému napéti, tak musi zaroven fungovat i mechanismus opacny, a to, ze
pii svalové relaxaci dochazi ke zklidnéni. Tato technika se praktikuje individualné 1 skupinové.
Clovék, usazeny bud'to na zidli nebo vleZe, béhem ni postupné zatini a nasledné povoluje
jednotlivé skupiny svall a v§ima si rozdilu mezi napétim a relaxaci. Od svalil v obli¢eji aZ po
Spicky nohou opakované, na nejcastéji deset sekund, dochazi k natazeni svalli a jejich
naslednému nahlému uvolnéni, které by mélo trvat déle nez kontrakce, cca. dvacet sekund. Ze
zacatku by se tato technika méla provadét na klidném misté, teprve poté, co si ji jedinec osvoji,
ji Ize provadeét kdykoliv a kdekoliv, kdyz béhem dne dojde k napéti (Raboch, 2019, s. 97-98;
Hanson et al., 2022, s. 22-23).

Autogenni trénink funguje na podobném principu jako vySe zminé€nd progresivni svalova
relaxace. Je ale slozitéjsi na provedeni, kompletni osvojeni trva i n€kolik mésici. Pri

autogennim tréninku dochazi k hluboké relaxaci, kterd je za pomoci sugesce navozena
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piedstavami tihy a tepla v jednotlivych &astech téla. Clovék si pfed zahajenim relaxace zvoli
pohodlnou polohu, opét bud’ vleze nebo v sedé v mirné piedklonu s rukami opfenymi o stehna.
Rusiveé vnéjsi vlivy by méli byt omezeny na minimum. Nejdiive jenom par chvil lezi, soustiedi
se na své vlastni télo a pomalu a klidn¢ dycha. Poté uz jen staci, aby se pasivné soustiedil a
pInil poskytované instrukce. Na zavér si pro sebe zopakuje, Ze je klidny a uvolnény a s témito

slovy se relaxace ukon¢i (Raboch, 2019, s. 98; Hanson et al., 2022, s. 66-68).

Bé&hem akutnich stresovych situaci, kdy stres jedince ohrozuje tady a ted’, jsou vyuzitelna také
dechova cviceni. Hluboké bfisni dychani, nebo jinak nazyvané brani¢ni, ovliviuje ptimo i
nepiimo sympatické a parasympatické drahy téla, protoze nervus phrenicus je v izkém spojeni
s nervus vagus. Pfi dechovém cviceni si ¢lovek nejdiive polozi jednu ruku na bticho, druhou
na hrudnik. Dilezité je soustfedit se pouze na vlastni dech, pomalu se nadechnout nosem, dech
na par vtefin zadrzet a posléze volné vydechnout pootevienymi usty. Tento postup je pro
dosazeni ucinnosti tieba nékolikrat opakovat. Dechova cviceni se mohou vyuzivat kdykoliv,
nicméné je vhodné je pro lepsi efekt nejdiive nacvicit n€kde v klidu v soukromi jesté predtim,
nez k akutni stresové situaci dojde (Bedrnova et al., 2015, s. 290-291; Bankovska Motlova,
2021).

2.2.6 Mindfullness

Hlavnim principem mindfullness, podobné jako u jinych medita¢nich cviéeni, je prace
s pozornosti. Cilem praktikovani této techniky je uvédomovani si a prozivani ptitomného
okamziku, aniz by ho ¢lovék jakkoliv vniting soudil & hodnotil. Clovék prosté pouze je a
naplno vnima své nitro a okoli vS§emi smysly. TO totiZ neni samo o sob¢ jednoduché, protoze
lidsky mozek ma sklony na aktualné€ prozivany okamzik nahlizet nejen skrze senzorické vjemy
ziskédvané prostiednictvim smysli, ale kombinuje je 1 s diive uloZenymi pamét'ovymi stopami.
Kvuli této tendenci proto ¢loveék posléze v podstaté nevnima objektivni realitu, ale pouze jeji
obraz zkresleny vlastni paméti (Raboch et al., 2019, s. 254-259; Zhang et al., 2021).

Zakladni myslenka mindfullness stavi na zjisténi, ze u lidi dlouhodob¢ praktikujicich meditace
doslo k nejen funkénim, ale i morfologickym zméndm v CNS. Cetnymi vyzkumy bylo
prokazano, ze techniky mindfullness snizuji hladiny stresovych markert, jako je hormon
kortizol, a zarovenn maji vliv na tzv. default mode network, coz je neuronova sit' v mozku
aktivujici se v pfipad¢, kdy se ¢lovek plné nesoustiedi na aktualni okolni déni a jeho pozornost
je obracend smérem do sebe. Dlouhodobé cviceni technikami mindfullness ma za nasledek

snizeni aktivity této mozkové struktury u ¢loveka v klidu a v navaznosti na to dochazi k utlumu
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toku nefizenych, na vlastni osobu zamétenych myslenek, emoci a fantazii. To nasledné mize
slouzit jako protektivni faktor rozvinuti urcitych psychickych onemocnéni, jako je tfeba
depresivni porucha, protoze pravé tyto nemoci jsou spojovany s hyperaktivitou default mode
network. Dale je mozné u jedinct provadéjicich mindfulness pozorovat zlepSeni prosocialniho
chovani, vice oteviené postoje a zaroven snizeni piedsudkd, agrese a hnévu (Raboch et al.,

2019, s. 254-259; Zhang et al., 2021; Tremblay, 2021).

Dva nejznaméjsi programy technik mindfulness, nejcastéji predstavujici osmitydenni kurz
s jednim celodennim sezenim, jsou mindfulness-based stress reduction a mindfulness-based
congnitive training. Je také mozné d¢lit techniky mindfulness na formalni, zahrnujici pravidelné
provadéni urcitych praktik, jako je meditace, a techniky neformalni. Témito neformalnimi
technikami se mysli jakakoliv aktivita provadéna s vSimavou pozornosti kdykoliv béhem
bézného kazdodenniho Zivota. Patii mezi né naptiklad v§imavé myti rukou, kdy se béhem myti
rukou ¢lovek soustfedi pouze na tuto jednu konkrétni Cinnost a pfi tom si v§ima a snazi se
v mysli pojmenovat vSechny senzorické vjemy na néj pusobici a v§echny pocity, které pfi nich

zaziva (Bankovska Motlova, 2021; Zhang et al., 2021; Hasson, 2015, s. 9-10).

2.3 Syndrom vyhoieni

Pojem syndrom vyhoteni se poprvé v odborné literatuie objevil v 70. letech minulého stoleti a
jeho autorem je Herbert. J. Freudenberger. Znamena ,,psychicky stav charakterizovany
vycerpanim a snizenim pracovni vykonnosti v diisledku dlouhodobého a intenzivniho stresu, a
vyskytuje se hlavné u osob, jez pracuji s lidmi. *“ (PeSek, Prasko, 2016, s. 16) Zahrnuje tfi slozky
mezi které patii vyCerpani, depersonalizace neboli odosobnéni vyznacujici se zvySenou mirou
cynismu a emo¢nim distancem od prace i ostatnich lidi a nizkou sebedlivérou ve vlastni
schopnosti a tim 1 odvadénou praci. Syndrom se rozviji postupné, od faze pocate¢niho
idealistického nadseni, ptes fazi stagnace, frustrace az po fazi apatie, ktera, pokud neni vhodné
feSena, konc¢i uz samotnym syndromem vyhoieni. Nejednd se o dusevni onemocnéni vV pravém
slova smyslu, ale na druhou stranu tento syndrom miize vést k rozvinuti deprese, ¢i izkosti, a
to uz skutecné choroby opravdu jsou. Maslach Burnout Inventory, zkracené MBI je skorovaci
systém, podle které se nejcastéji hodnoti mira syndromu vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 19;

Nevyhasni; Gomez-Urquiza et al., 2020).

2.3.1 Stres
Stres jako takovy neni automaticky Spatny, objektivné jde pouze o stav, kdy je organismus

vlivem riznych faktord, jinak feeno stresord, vystaven zvySené zatézi pro jejiz zvladnuti je
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nutné vyvinout urcité Usili. Diive byly hlavnimi feSenimi takovychto situaci bud’ utok nebo
utek. To v dnesni dobé neni vzdy upln€ mozné, ve valné vétsiné piipadu se totiz jedna o stresory
psychologického charakteru. Fyzicka reakce organismu na stres je nicméné i v tomto piipadé
vzdy aktivovana a pokud clovék nenajde adekvatni zplsob jejiho zvladnuti, mize dojit,
predevsim pii opakovaném vyskytu stresovych situaci, k vyCerpani organismu (Pesek, Prasko,

2016, s. 12-13).

Stres se da délit na dobry stres, tzv. eustres, ktery se poji prevazné s pozitivnimi emocemi a
¢loveéka vétSinou nabudi k vétsi vykonnosti a aktivité. Urcitd mira stresu, ktery ma ¢loveék pod
kontrolou, je v zivot¢ dilezita a prospé$na. Pietrvavajici nedostatek stresu mize naopak vést
k syndromu znudéni. Pokud ale je stresu pfili§ a trva velmi dlouho, navic se jedna o Spatny
stres, tzv. distres, coz je takovy typ stresu spojovany pievazné s negativnimi emocemi, které

¢lovéka ochromi, mize postupné nastat syndrom vyhoteni (Pesek, Prasko, 2016, s. 12-13).

2.3.2 Rizikové faktory

Ackoliv se se syndromem vyhofeni nejcastéji davaji do souvislosti profese, které jsou
vykonavany v uzkém kontaktu s lidmi, syndrom vyhofeni se muze rozvinout prakticky u
kohokoliv. Prace totiz tvoii az 36 % dne dospé€lého ¢lovéka ve veéku od 25 az 54 let. Hlavnimi
rizikovymi faktory jsou kromé nevyhovujicich pracovnich podminek také osobnostni
ptedpoklady, jako je perfekcionismus, nizké sebevédomi ¢i nizka mira sebereflexe, spolu
s okolnostmi z mimopracovni sféry zahrnujici nevhodny zivotni styl, nedostatek konicku a
Spatné partnerské vztahy. Do rizikovych faktorti souvisejicich s praci patii vysoké naroky na
stale stejné kvalitni vykon a bezmoc ovlivnit okolnosti a prostiedi kolem sebe. Je zajimavé
zjisténi, ze navzdory logickému tusudku, ze by mira prozivaného stresu meéla stoupat
s mnozstvim zodpovédnosti, tomu je ve skuteCnosti nejspisSe pifesné opacné. Tudiz Ze
zamé&stnanci S malym mnoZstvim kompetenci proZivaji vétsi stres z divodu neschopnosti
samostatné rozhodovat. Dal§imi vyznamnymi negativné pisobicimi faktory jsou konflikty a
Sikana na pracovisti a atypicka nebo dlouha pracovni doba (Pesek, Prasko, 2016, s. 18; Raboch
etal., 2019, s. 104-109).

Pracovni rizika vzniku syndromu vyhoteni u sester pracujicich paliativni pé¢i maji sva specifika
odvijejici se od charakteru pracovni naplné. Tyto sestry jsou V tésnéjSim kontaktu nejen
s pacientem ale i celou jeho rodinou a pacienti v jejich pé¢i maji terminalni progndzy, coz

znamena, Ze se se smrti setkavaji velmi Casto a sd€lovani Spatnych zprév je pro né mnohem

vvvvvv
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zveifejnéného v roce 2020 vyslo najevo, ze az u 24-30 % zacastnénych sester paliativni péce se
objevuje alespon jedna ze tii hlavnich slozek syndromu vyhoteni, pfi¢emz nejvice vyrazna je

oblast depersonalizace (Gémez-Urquiza et al., 2020).

2.3.3 Prevence

Krom¢ praktikovani vlastni DH a optimalizace pracovnich podminek patii do prevence
syndromu vyhoieni také klinickd supervize. Klinickd supervize mize mit podobu bud’ tzv.
,mentoringu®, pfi némz zaméstnanec s del§i praxi mé& na starosti a poskytuje vedeni
zamé&stnanci méné zkusenému, nebo jde o druh podpory zaméstnance, kdy mu timto zpisobem
zamestnavatel poskytuje prostor pro profesni rast, rozsifeni znalosti a reflexi vlastni pracovni
pozice spojené s posilenim autonomie. Za hlavni smysl této podoby supervize je povazovana
jeji podparna funkce, kdy pfi jejim Gspé€$ném praktikovani dochazi ke zlepSeni spoluprace
vtymu a Cloveék si Iépe uvédomuje sam sebe a svij vztah ke své praci. Dalsimi neméné
dulezitymi funkcemi supervize je jeji vzdélavaci slozka, protoze si pii Supervizi zaméstnanci
navzdjem vymeéiuji zkuSenosti a tim ziskévaji nové poznatky, a slozka tidici, diky které mutze
byt skrze supervizi zasahovano do kvality poskytované péce. Supervizor je osoba vedouci
supervize a spliujici kritéria pro takové vedeni. Oficialni nutné podminky, které musi splnit,
zahrnuji vysokoskolské vzdélani, pozadovanou délku praxe ve zdravotnickych profesich a ve
vedoucich pozicich a splnéni psychoterapeutického vycviku a praxe. Za neoficialni pozadavek
na vykon povoléani supervizora je pak povazovana osobnost supervizora. Takovy ¢lovék musi
byt jiz dostateéné lidsky vyzraly, sebeuvédomély a musi umét naslouchat (Buzgova, Janikova,

2017).
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3 TERENNI HOSPICOVA PECE

3.1 Paliativni péce

Jedna z definic paliativni péce zni: ,, Komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovanad péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou chorobou. Cilem paliativni péce je zmirnit
bolest a dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu
Jjeho blizkym* (Ceska spole¢nost paliativni mediciny CLS JEP, Forum mobilnich hospic,
2018). Zuvedené definice jsou zfejmé zakladni principy tohoto typu péce. Pii jejim
poskytovani se klade zvySeny diiraz na pacienta jako na jedine¢nou neopakovatelnou lidskou
bytost, ktera ma sva osobni jedine¢na piani a potieby, a i piesto, ze se nachazi v situaci, kdy
chorobu jiz neni mozné zcela vylécit, ma stale pravo na kvalitni pééi ulevujici od bolesti.
Pacient je povazovan za nejdualezitéjsiho partnera pii planovani a realizaci péce a je ve velké
mife bran zietel na zachovani a ochranu jeho distojnosti a autonomie. Na smrt neni nahlizeno
jako na néco abnormalniho, ale pfistupuje se k ni jako k bézné soucasti lidského Zivota.
Poskytovatelé péce se soustfedi nejen na prani a potieby pacienta v oblasti télesné, ale fesi se
velmi intenzivné prave i ty z oblasti dusevni, socidlni a spiritudlni. Hlavnim cilem této péce je
predevsim co nejvyssi kvalita zivota pacienta. PéCe neni zaméfena pouze na konkrétniho
samotného pacienta, ale jejim pfijemcem je i zbyld pacientova rodina, kterd je stavem svého
nemocného blizkého také velmi zasaZena. Péce by méla byt interdisciplinarni, coZ znamena Ze
by se na ni méli podilet odbornici z oborit nejen medicinskych, ale i psychologickych ¢i
socialnich (CSPM CLS JEP, Férum mobilnich hospicti, 2018; Markova et al., 2023, s. 8-9; Frei,
Stiborova, 2018, s. 8-9).

Mezi nejcasté)si diagnozy, se kterymi pacienti nastupuji do paliativni péce, patii predevSim
rizna onkologicka onemocnéni. V téchto pfipadech je mozné pomérné piesné uréit progndzu a
trajektorii, jakou se bude onemocnéni ubirat. Pfijemcem paliativni péfe vSak mohou byt i
pacienti v zavéreénych stadiich organovych selhani, tudiz onemocnénich neonkologickych.
Dalsimi diagnézami jsou napiiklad syndrom ziskaného imunodeficitu (AIDS),
neurodegenerativni poruchy nebo termindlni geriatrickd deteriorace. U téchto diagndz je
odhadnuti prognézy pomeérné nejisté a péce mize byt dlouhodobéjsi. Paliativni péce je vSak
prospesna nejen pro bezprostfedné umirajici, ale miize z ni profitovat kazdy pacient ohrozeny
na zivoté zavaznym onemocnénim, u které¢ho ale jeSt€ nemusi byt zcela vylouceno zlepSeni

stavu (Kalvach et al., 2019, s. 14-18; Markova et al., 2023, s. 8-9).
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3.1.1 Déleni paliativni péce

Paliativni péci jako takovou je mozné délit na obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni
péc¢i by mél pacientovi s pokro¢ilym onemocnénim umét poskytnout, v ramei své specializace,
kazdy zdravotnik ve vSech zdravotnickych zafizenich. Zahrnuje mj. adekvatni zhodnoceni
stavu pacienta a poskytnuti odpovidajici péCe nutné pro, pfinejmensim, zachovani kvality
Zivota pacienta a zmirnéni utrpeni spojené¢ho se symptomy nemoci. Mezi hlavni poskytovatele
obecné paliativni péce patii prakticti 1¢kati a agentury domaci péce. Tato péce je zpravidla plné
hrazena z vetejného pojisténi. Naopak paliativni péce specializovana jiz pln¢ hrazena
z vefejného pojisténi vétSinou neni a je nutnd spolutcast klienta. Tato péce se poskytuje
Vv zafizenich jako ambulance paliativni mediciny, lizkové nebo doméci hospice ¢i nha
odd¢lenich paliativni mediciny v ramci vétsich zdravotnickych zatizeni. V téchto zatizenich jiz
pracuji odbornici specidln¢ vzdélani v problematice paliativni mediciny a jsou tudiz schopni
poskytnout péci komplexné&jsi a vyhovét slozitéjsim potiebam pacientd (Kisvetrova, 2018, s.14;

Markova et al., 2010, s. 20-21; Mlynarikova, Spinkové, 2023, s. 27-30).

3.2 Mobilni specializovana paliativni pé¢e v CR

Podle odborného ¢lanku z roku 2018 umira az 70 % vsech zemielych v CR ve zdravotnickych
zatizeni, a to i navzdory faktu, Ze témét 80 % lidi v prizkumech uvadi, Ze by si piali zemfit
doma. Mobilni specializovana paliativni péce, zkracené¢ MSPP, pfedstavuje moznost tuto
skutecnost zmeénit, protoze jde 0 péci, kterd je poskytovana multidisciplindrnim tymem
odbornikil ve vlastnim socidlnim prostiedi klienta nepfetrzité¢ dvacet Ctyfi hodin denné sedm
dni v tydnu 365 dni v roce. Pacient je v rezimu tzv. ,,domaci hospitalizace, coz znamena, ze
pokud se vyskytnou zdravotni komplikace, rodina pacienta misto pfevozu pacienta na
pracovisté akutni zdravotnické péce vola mobilni hospic, ktery obratem pfijede a situaci zacne
fesit. Diky tomu mohou témét vSichni pacienti skutecné zemtit doma, jak si pteji, zabranuje se
tim zbyte¢né hospitalizaci na liZzkach akutni péce a zaroven klesaji ndklady na zdravotni péci
Vv posledni fazi Zivota pacienta. Protoze jde o paliativni péci specializovanou, jejim garantem je
1ékat s odbornou zptisobilosti v oboru paliativni medicina (MZCR, 2017; Slama et al., 2016;

Zavadova, 2018).

Financovani tohoto druhu paliativni péce je od roku 2018 mozné nasmlouvat u zdravotnich
pojistoven pod samostatnou odbornosti 926. Nicméné tento zplisob financovani neni z diivodu

multidisciplindrni povahy péce dostatecny, proto jsou poskytovatelé MSPP nadale zavisli na

v v
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MZCR z 15.prosince 2017 spoleéné s pozadavky na poskytovatele MSPP zahrnujici nutné
personélni zabezpedeni pro tento druh péée (MZCR, 2017; Zavadova, 2018).

3.2.1 Indikace

Indikaci paliativni péce je pacient v terminalnim stavu onemocnéni, coZ znamena, zZe se u ngj
neptedpoklada doziti delsi nez Sest mésict. VEtsSinou jde ale pouze o dny Ci tydny. V této fazi
hraje velkou roli oSetfujici 1ékar pacienta, na kterém je spravné vyhodnotit situaci a Setrnym
zpusobem si promluvit s pacientem a jeho rodinou o dalSim postupu. V této fazi dochazi ke
zmén¢ cile poskytované péce a do poptedi se dostava snaha mirnit symptomy doprovazejici
zivot ohrozujici onemocnéni a zachovat v co nejvétsi mire diistojnost a autonomii pacienta.
Z téchto ditvodi by mél oSetiujici 1ékai navrhnout paliativni péci, kterou bud’ v jeji obecné
podobé muize poskytovat on sam anebo pacienta odkazat na poskytovatele paliativni péce
specializované (CSPM CLS JEP, Forum mobilnich hospict, 2018; MZCR, 2017; Zavadova,
2018).

Indikovat MSPP poté muize 1ékar Se specializaci v paliativni mediciné na zakladé zadosti bud’
osoby pecujici o pacienta anebo rovnou pacienta samého. Nez se vSak doty¢ny opravdu dostane
do péce mobilniho hospice, musi nejdiive probéhnout prvni navstéva u pacienta doma, kde se
znovu a peclivé zhodnoti indikace k pfijeti. Ty v pfipadé MSPP zahrnuji stav, kdy si pacient
vyslovné pieje dozit ve vlastnim socialnim prostiedi, ale zaroven z divodii miry zavaznosti
symptomové zatéze onemocnéni, klinické nestability a rychle se ménicich narokii na péc¢i neni
mozné fesit zdravotni stav ambulantné a na jeho zvladnuti je nutna nepietrzita dostupnost
zdravotnické specializované péce. To vSe se hodnoti pomoci riznych $kél, mezi nez patii
napiiklad palliative performance score (PPS). Poslednim krokem k piijeti pacienta do MSPP je
podepsani informovaného souhlasu pacientem a jeho blizkou rodinou (CSPM CLS JEP, Férum

mobilnich hospicti, 2018; MZCR, 2017; Zavadova, 201 8).

3.2.2 Pocet poskytovatela MSPP v CR

Idedlnim stavem uvadénym Ceskou spoleénosti paliativni mediciny CLS JEP je jeden tym
MSPP schopny pecovat o celkem patnact klienti na 100 000 obyvatel. V soucasné dobé
k dubnu roku 2024 se podle oficialniho informaéniho webu pro nemocné, pecujici a pozistalé
Umirani.cz V celé CR nachazi celkem 92 doméacich (mobilnich) hospicti. Dojezdova vzdalenost
vétSiny z nich ¢ini cca. 30 km. Rozmisténi poskytovateli MSPP vSak neni rovnomérné.
Naptiklad ve stiedu hlavniho mésta Prahy se nachézi jen jeden, kterym je doméci hospic Cesta

domu se sidlem na Praze 4. V celé Praze pak funguje pouze jediny dal$i mobilni hospic, kterym
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je mobilni hospic Cesta k domovu na Praze 16, coz je vSak samy okraj mésta. Naproti tomu
v Brné se nachazi celkem tfi zafizeni MSPP a jedno dalsi je hned v té€sné blizkosti mésta.
Nejvice mobilnich hospict sidli ve Zlinském kraji, celkem 14, naopak nejméné v Kraji
Karlovarském, Libereckém a hlavnim mésté Praha, ve kterych MSPP poskytuji pouha dvé

zatizeni (Umirdni.cz; Zavadova, 2018).

3.2.3 Multidisciplinarni tym

Prvni oficialni navstévy u Klienta MSPP se ucastni 1ékar i sestra a spole¢né se s pacientem a
jeho rodinou dohodnou na planu péce, ktera jim bude multidisciplindrnim tymem mobilniho
hospice poskytovana. Podle novych (a uplné prvnich) standardic MSPP z roku 2018 by m¢l
zdravotnicky personal pfed zahijenim jakychkoliv intervenci identifikovat oblasti, které
pacient a jeho rodina povazuji za hlavni determinanty kvality Zivota a mit tyto na zfeteli pfi
nasledném planovani podoby péce. S pacientem a jeho rodinou lékar a sestra nasledné nastavi
frekvenci navstév a dohodnou se na opatienich pro ptipad vyskytu krizovych situaci. Pocet
navstév zavisi na zdravotnim stavu a potfebach pacienta. Plan péce tak neni nikdy definitivni,
méni se v Sase, aby odrazel nejaktualngjsi potieby a prani pacienta a jeho blizkych (CSPM CLS

JEP, Férum mobilnich hospict, 2018).

Zakladni Cleny tymu piedstavuje lékat a sestra, ktefi musi byt neptetrzit¢ dostupni, aby
Vv ptipad¢ potieby mohli okamzité zakrocit, a socialni pracovnik. Zarovenn do tymu patii
psycholog ¢i psychoterapeut a duchovni, dale pak napiiklad fyzioterapeut, ergoterapeut nebo
nutriéni specialista. Jen diky rozmanitosti peCovatelského tymu a vzajemné spolupraci
jednotlivych ¢leni tymu je mozné dosdhnout pozadované komplexnosti péce, ktera se soustiedi
nejen na fyziologické potireby, ale bere ohled 1 na psychické, socidlni a duchovni potieby
pacienta a jeho blizkych. Sluzby multidisciplinarniho tymu kromé zdravotnické péce zahrnuji
I podporu v emoc¢nich, psychosocialnich a spiritudlnich aspektech spojenych s umiranim,
edukaci laickych pecujicich v oSetfovatelské péci o nemocného ¢lovéka a podporu béhem

truchleni po imrti nemocného (CSPM CLS JEP, Férum mobilnich hospici, 2018).

Lékar

Vyuky paliativni mediciny na lékatskych fakultach v CR je malo. Podle odborného ¢lanku
z roku 2016 pouze tfi ze vSech lékaiskych univerzit méli ve svych studijnich planech zatazenou
paliativni medicinu jako samostatny predmét. Stejna situace je i v postgradudlnim vzdélavani
1€kait, kdy v pouhych dvou oborech, v§eobecné praktické 1€karstvi pro dosp€lé a onkologie, je

V ramci atestacni pifipravy vénovan prostor problematice paliativni mediciny. Specializaéni
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vzdélavani v podobé samostatného nastavbového oboru pro paliativni medicinu existuje teprve
od roku 2011, k roku 2016 bylo pouhych 49 Iékaiti v celé republice s touto zpisobilosti (Slama
etal., 2016).

Lékat specialista ma oproti 1ékafi zajiStujicimu pouze obecnou paliativni péci moznost
erudovangji zvladnout paliativni problémy a komplikace, je pro své klienty nepfetrzité ve dne
vnoci dostupny, zvladne vést dokumentaci paliativni péce a piimo vede svij tym

spolupracovnikt (Kalvach, 2019, s. 49-50).

NLZP

Sestra ma v multidisciplinarnim tymu zcela nezastupitelnou roli. Prave ona jezdi za pacientem
nejcastéji a travi s nim mnoho ¢asu. Poskytuje komplexni domaci péci a podporuje rodinu, aby
byla schopna se o svého nemocného ¢lena starat. V rdmci nutného personalniho zabezpeceni
MSPP podle Véstniku MZ CR 13/2017 musi jit o vieobecnou sestru zptisobilou k vykonu prace
bez odborného dohledu. Neni nutna specializace v oboru paliativni mediciny jako je tomu
v ptipad¢ lékait. NLZP se nicméné miize v problematice vzdélavat saim prostiednictvim
ruznych specializa¢nich vzdélavacich kurzh a webinafi. V roce 2021 byla 1. 1ékatskou fakultou
Univerzity Karlovy a VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze zalozena Klinika paliativni
mediciny a v témze roce vznikl také nadacni fond této kliniky, ktery ma za cil skrze projekty
grantové podpory podpofit rozvoj vzdélavani jak lékait, tak praveé i nelékarskych profesi

V oboru paliativni mediciny (Adlerova, 2023; Kalvach, 2019, s. 50-51; MZCR, 2017).
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VYZKUMNA CAST
Nasledujici ¢ast bakalarské prace pojednava o provedeném vyzkumu na téma dusevni hygieny
NLZP pracujicich v mobilnich hospicich v CR. Obsahuje popis zvolené metodiky, samotnou
analyzu ziskanych vysledkti a diskuzi porovnavajici data z vyzkumu s daty pochézejicimi
zZ jinych literarnich zdroju ¢i jiz diive provedenych vyzkum.
Cile prizkumné ¢asti:
e Hlavni prizkumny cil — zjistit informovanost o dusevni hygiené u nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki terénni hospicoveé péce.
e Dil¢i prazkumny cil 1. — zjistit, jak konkrétné se zdravotni sestry terénni hospicové
péce staraji o své dusevni zdravi.
e Dil¢i prazkumny cil II. — zjistit, zda je agenturami poskytujici terénni hospicovou péci

feSena otazka duSevniho zdravi vlastnich zaméstnancu.

Prizkumné otazky:
1. Co si NLZP piedstavuji pod oborem dusevni hygiena?
2. Maji NZLP pracujici v terénni hospicové péci své vlastni metody dusevni hygieny?

3. Jak agentury terénni hospicové péce pecuji o duSevni pohodu vlastnich zaméstnancti?
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4 METODIKA VYZKUMNE CASTI

Popis vyzkumné metody

Jako metoda pro zpracovani vyzkumné casti prace byla vybrana kvalitativni metoda
polostrukturovaného rozhovoru. Kvalitativni ptistup byl zvolen z divodu povahy zkoumaného
tématu a cile vyzkumu. Pfi kvalitativnim zkoumani se vyzkumnik nesnazi 0 pouhou statistku,
ale o hlubsi pochopeni podstaty jevu. Vysledky vyzkumu stavi na subjektivnich nazorech a
postojich zainteresovanych osob, kdy respondenti samotni urcuji ve svych vypovédich, které
skutecnosti jsou pro dané téma z jejich pohledu dulezité a souvisi s nim. Nejsou pii tom nijak
uméle ohrani¢ovani schématy predem pfipravenymi vyzkumnikem. Tento zplsob také

umoziuje dosahnout mnohem detailnéjsiho popisu dané problematiky (Vévodova et al., 2015,

5. 102-103).

Konkrétni kvalitativni metoda, ze které bylo pii analyze dat Cerpano, se jmenuje metoda
zakotvené teorie, anglicky grounded theory method (zkracené¢ GTM). Smyslem této metody je
formulovat na poznatcich ziskanych vyzkumnym Setfenim zalozenou teorii, diky které je
nasledné mozné zkoumany jev snaze uchopit a pracovat s nim. Tato metoda analyzy se sklada
ze tii hlavnich fazi, kdy prvni z nich zahrnuje oteviené kodovani. Nejdiive vyzkumnik
v textech dat ziskanych od respondent definuje vyznamové jednotky, coz jsou abstraktni
pojmy, které oznacuji urcité casti textu obsahujici informace vyznamné pro zkoumanou
skute€nost. Tyto pojmy jsou z diivodu nésledného snadnéjSiho pouziti jednoslovné nebo
nekolika malo slovné. Nésledn€ jsou vzniklé vyznamové jednotky logicky seskupovany do
obecnéjsich kategorii. Kazda kategorie ma ur€ité vlastnosti a dimenze. Druhou fézi je axialni
kodovani. Béhem ni se hledaji souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi a nalezené souvislosti
se blize specifikuji. Ma také dojit k teoretické nasycenosti, coz znaci stav, kdy se zastavuje
proces ziskdvani dalSich dat, protoZze vyzkumné Setfeni uZ nepiindsi Zadné nové informace.
Posledni faze se nazyva selektivni kédovani, pii némz se pozornost vyzkumnika uz odvraci od
jednotlivych kategorii a zaCina se zamétovat na kategorizovana data jako na celek. Hleda mezi
nimi Gstfedni koncept, ktery v sobé bude zahrnovat vSechny ostatni kategorie a bude tak moci
slouzit jako zakladni bod vznikajici teorie (Hendl, 2016, s. 251-257; Rihack et al., 2013, s. 46-
52).

Vybér respondentii

Respondenti pro polostrukturovany rozhovor byli vybirani na zaklad¢ tii kritérii. Témito kritérii

byla praxe v terénni hospicové pé¢i dlouha minimalné jeden rok, dostacujici zdravotnické
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vzdélani pro vykon zaméstnani NLZP v terénni hospicové péci a ochota se do vyzkumu zapojit.
Podklady pro vyzkumnou ¢ast prace zacaly byt tvofeny v fijnu 2023, byly dokonc¢eny na konci
listopadu a se zadosti o poskytnuti povoleni k provedeni vyzkumu byla prvni zafizeni
poskytujici terénni hospicovou péci oslovena v prvni pilce prosince 2023. Puvodni plan pocital
s oslovenim dvou riznych poskytovatelti tohoto typu péce s tim, Ze V kazdém z téchto zatizeni
bude rozhovor proveden se tfemi az Sesti respondenty. Bohuzel se ukdzalo, Ze tento plan neni
proveditelny z divodu podstavu zaméstnanci ve vétSin€¢ oslovenych zafizenich. Z tohoto
divodu také jeden z prvnich dvou oslovenych mobilnich hospici zcela odmitl spolupraci,
protoze se v ném nenasel nikdo, kdo by mél ¢as se rozhovoru zucastnit. Byli proto osloveny
jesté dalsi tii mobilni hospice. Od dvou z nich ptisla odpovéd’ a v kazdém se naSel jeden

ochotny respondent.

Dohromady byl vyzkumny rozhovor provedeny s celkem Sesti respondenty. VSechno byly Zeny
ve véku mezi tficeti az padesati ¢tyimi lety a pochazely z mobilnich hospicii nachazejicich se
ve tfech rtiznych krajich, a to v kraji Pardubickém, Kralovéhradeckém a Stredoceském. Po
dikladném zvazeni nakonec musela byt vSak jedna z respondentek vyfazena kvili nesplnéni

kritéria délky praxe v terénni hospicové péci trvajici minimalné jeden rok.

Tabulka 1 — Seznam zu¢astnénych respondenti

Vik Délka praxe v terénni)  \poph 6 hospic
hospicové péci
Respondent £.1 54 let 5 let Pardubicky kraj
Respondent ¢.2 54 let 4 roky Pardubicky kraj
Respondent £.3 50 let 5 let Pardubicky kraj
Respondent €.4 44 let l rok Kralovéhradecky kraj
Respondent &.5 42 let 3 roky Stredocesky kraj
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Sbér dat

Termin a misto pro konani rozhovora bylo s respondentkami domluvené bud’ skrze mail nebo
telefonicky. VétsSinou se jednalo o prostory doméciho hospice, jen u jediné respondentky byl
na jeji zadost vyzkum proveden u ni doma. Pied zacatkem rozhovoru byly vSechny zucastnéné
seznameny s tématem a cili bakalarské prace a obsahem rozhovoru. Dale jim byl piedlozen
k piecteni a podepsani informovany souhlas (ptiloha A). Jeho podepsanim potvrzovaly svij
souhlas se zacastnénim se rozhovoru. Informovany souhlas obsahoval také zavazek autora k
zachovani respondentli V anonymité a poskytnuti bezpodmineéné moznosti okamzitého

odstoupeni od vyzkumu, pokud by si to kdykoliv jakakoliv z respondentek rozmyslela.

Rozhovor se skladal ze tii Casti (pfiloha B). Hlavni ¢ast tykajici se samotného tématu
vyzkumného Setfeni obsahovala osm zakladnich otazek. Nakonec se ale ve vétSing piipadu
pocet polozenych otdzek zvysil, podle toho, jak respondenti odpovidali a co vyzkumnik
povazoval za dllezité rozvést. Vypovédi respondentli byli nahravany na diktafon v mobilnim
telefonu. Zvukovy zaznam byl zvolen proto, aby se vyzkumnik mohl pIné¢ soustfedit na
odpovédi respondentli. Rozhovory byly nésledné doslovné piepsany a nahravky po skonceni
vyzkumu smazany. Rozhovory trvaly od pul hodiny az po jednu hodinu. Z divodu zachovani

anonymity respondentll nejsou piepsané rozhovory soucasti prace

Zpracovani ziskanych dat

Piepsané rozhovory byly vyti§tény na papir, aby s nimi mohl vyzkumnik snadné&ji pracovat. Po
tomto kroku nasledovalo delsi obdobi, kdy byly v souladu s prvni fazi GTM v jednotlivych
rozhovorech vyhledavany konkrétni vyznamové jednotky a barevnymi zvyraziiovaci
podtrhovany. VSechny objevené vyznamové jednotky byly zaroven zapisovany na samostatny
papir, aby si o nich vyzkumnik udrZel pfehled a za timto ucelem byla vypracovéana i myslenkova
mapa. Z upln¢ prvotniho kédovani textu vzeslo celkem 102 kodt. Tento pocet byl postupnym
hlubs§im zkoumanim dat snizovéan aZ na vyslednych 54 vyznamovych jednotek. Na zavér prvni
faze byly kody seskupeny do Sesti obecnéjSich kategorii. V diskuzi byly posléze provedeny
zbylé faze GTM a vyzkumnik se snazil o objasnéni souvislosti mezi jednotlivymi kategoriemi

a na zaklad¢ ziskanych dat odpoveédét na predem polozené prizkumné otazky prace.
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5 INTERPRETACE DAT

V souladu scili bakalafské prace vzniklo zdat ziskanych vyzkumnymi rozhovory Sest
kategorii. Prvni ¢tyfi z nich se zabyvaji hlavnim cilem prace, pata kategorie se tyka prvniho
dil¢iho cile a Sesta kategorie druhého dil¢iho cile. Téchto Sest kategorii obsahuje dohromady
celkem 54 vyznamovych jednotek (kodi). Cetnosti jednotlivych kodii jsou uvedené v obrazcich
na uvod kazdé kategorie. Pro lepsi dokresleni témat jednotlivych kategorii jsou u kazdé z nich

na zaveér uvedeny piimé citace.
Kategorie ¢.1 — ¢lovék jako jedine¢na osobnost

Kategorie ¢.1 souvisi s hlavnim cilem vyzkumného Setieni, ktery se zabyva otazkou, jaké
povédomi maji NLZP pracujici v mobilnich hospicich o DH a co podle nich tato péce obnasi.
Kategorie byla vytvofena na zaklad¢ Sesti kodu tykajicich se prvniho vyznamného rysu DH,
ktery zucastnéné respondentky uvadély. Timto rysem je jedineCnost Clovéka. Kazdy kod
zahrnuje nazory, pro¢ si respondentky toto mysli a co konkrétné z tohoto hlediska podle nich

ovliviiuje podobu DH jednotlivce.

Do kategorie ¢.1 patii nasledujici kody:

Kod ¢.1 - Kod ¢.2 -
individualita (5) osobnost (1)

Kod ¢.3 -
vychova (1)

Kod ¢.6 -
"tuknuti" (3)

Kod ¢.5 - Kod ¢.4 - veék
zkuSenosti (5) (3)

Obriazek 1 - Kédy patiici do kategorie ¢.1
Vsechny zucastnéné se shodly na tom, ze DH je velmi individualni zalezitost. Naptiklad
respondentka ¢.2 na dotaz, co by doporucila nékomu, kdo by se chtél aktivné zacit starat o svoje
dusSevni zdravi, odpovédéla, ze je pro ni slozité na takovouto otazku odpoveédét s tim, Ze je toho

nazoru, ze pro kazdého je tento druh péce zcela jedine¢ny. VSichni si DH pfteci predstavi pod
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nééim jinym, dodala respondentka ¢.1. Tato respondentka také zminovala osobnost zahrnujici
jedine¢né vlastnosti a postoje specifické pro kazdého Clovéka a vychovu jako faktory
ovlivitujici vyslednou DH. Dale zdiraziiovala vék jako dulezitou okolnost majici vliv na
podobu DH a podlozila toto tvrzeni vlastni zkuSenosti, kdy jeji osobni DH vypadala zcela
odlisné, kdyz ji bylo dvacet a pracovala na chirurgické JIP nez nyni v soucasnosti, kdy pracuje
vV mobilnim hospici. Tehdy méla jiné starosti a zajmy nez ted’ a DH tuto skutec¢nost reflektovala
a ménila se podle toho. Dalsim kodem v kategorii €.1 je kod ¢.5 — zkuSenosti. Vyskytoval se
ve vypovédich u vSech respondentek a témito zkuSenostmi byly mysleny jednak ty z pracovni
sféry, tak i z osobniho Zivota. Zejména respondentka ¢.3 apelovala na urcitou nutnost
vnimavosti k zivotnim zkuSenostem, protoze ji povazovala za velmi pifinosnou. Diky
rozmanitym zkuSenostem se DH jedince upravuje a zdokonaluje. Vysvétlovala, ze zkuSenosti
umoznuji vyzravat a posunout se dal, a to nejen zkuSenosti pozitivni, ale i ty negativni. Ona i
respondentka ¢.2 si samy prosly syndromem vyhoteni, a ob& uvedly, ze praveé tato zkusenost
pro né byla ve finale ptilezitosti se zastavit a pfenastavit si vlastni hodnoty tak, aby jim v jejich

osobnim i pracovnim Zivoté vice vyhovovaly.

Existuji obecna doporuceni DH, jak v rozhovoru vysvétlovala respondentka ¢.4, zahrnujici
zdravy Zzivotni styl ¢i kvalitni mezilidské vztahy (popsano také vySe v teoretické Casti prace).
Zaroven respondentka ¢.4 dodala, Ze DH znamena i individualni metody, specifické pro
kazdého ¢lovéka. Proto byl na zaklad€ vypoveédi respondentek 3. az 5. vytvofen kod ,,Cuknuti.*
Jak uz bylo zminovano, kazdy je jedine¢na individualita. Z tohoto divodu respondentka ¢.3
zastavala nazor, ze ¢lovék muze sice ¢ist tisice raznych knih o DH, absolvovat rizné kongresy
na toto téma apod., ale nakonec si z nich musi sam vzit jen to, co jemu konkrétné vyhovuje.
Néco, co funguje U jednoho, nemusi automaticky fungovat u druhého a je proto zbyte¢né ho
nutit do néceho, co pro n&j osobné nema vyznam. Napiiklad respondentka ¢.5 uvedla, ze pro ni
supervize, kterou zbyvajici respondentky zmiiiovali jako pro sebe vhodnou metodu DH,
neptedstavuje Zadny piinos a Ze asi prosté neni typ na supervizi. Respondentky ¢.3 a ¢.4 dodaly,
ze podle nich jde v pfipad¢ studia DH prave spise jen o to jakési ,,tuknuti. Pfipomenout, ze

néco jako péce o sebe tady je, Ze je to dilezité a jak tento druh péce o sebe mize vypadat.

Resp. 3: ,, Musim o sebe pecovat. Jako se meju, tak musim pecovat o tu dusi, Ze jo, nejakym
zpiisobem. Kazdej to mame samoziejmé jinak, jo. Jako nékdo se meje tekutym mydlem, druhej
se Meje tuhym mydlem, nekdo se nemydli viibec, tak, kazdej o to svoje dusevno pecuje jinym

zpusobem.
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Resp. 1: ,, Zdlezi jakej ten clovek je, Ze jo. Za A, jaky ma vlastnosti, jakej je povahovej, jak jako
to ma nastaveny, jak to ma dany, myslim si, Ze to je i vychovou téch lidi, jo?... takze zalezi prosté

Jjakej ten clovek je no, na povaze. Kazdej si dusevni hygienu predstavi pod nécim jinym.

Resp. 4: ,,Jsou obecny néjaky doporuceni, sport proste, i stravovani, i jako takovy zdravy jako
navazovani prosté kamaradskych, partnerskych vztahu. Takhle to okoli mit prosté zdravy. No a

potom jsou individualni asi metody, ktery si kazdej zvoli sam jako. *

Resp. 3: ,,Protoze kazdej jsme jinej, miiZete Cist prosté tisic riznejch prirucek, ale musite si

Z toho vzit to, co je pro vas.

Resp. 5: ,, Spis jako treba, kdy ctu o syndromu vyhoreni, tak si rikam, aha, tak na tohle si musim
dat pozor. Ale jakozZe kdyby se néco takovyhleto u meé vyskytlo, tak abych védéla, Ze to je jako

‘

prvni priznak néceho. *

Resp. 1:,,8i myslim, Ze todle je jako by za A, Ze to jde s vékem, tahle dusevni hygiena, za druhy
zdlezi, co mate vsechno za sebou, jo. ProtozZe urcité jinou dusevni hygienu bude mit holka ve

dvaceti, nez budeme mit my, zZe jo, samoziejme. *

Resp. 2: ,,Kdyz byl ¢lovek mladej, tak mél pocit, zZe tyhle véci nepotiebuje, jel si tu svoji linii. A
pak najednou zjisti, Ze neumi odpocivat, neumi vypnout, takze to se pak teprve vlastné vékem

‘

vSechno tohleto uci.

Resp. 3: ,,Clovék absolvuje takovy riizny kongresy, a tak se do toho samoziejmé tukd, pecujte
o sebe, jak to mate délat. Ale ja si stejné myslim, ze kazdej to md jinak. TrosSicku. A myslim si,
Ze k tomu musite dozrat, Ze si musite téma, tim bahnem jakoby projit, jo ... kdybych si tou svoji

¢

zkuSenosti neprosla, tim syndromem vyhoreni, tak si myslim, Ze tady takhle nesedim.*

Resp. 1: ,, Ale Fikam, my uz jsme takovy starsi, takze my uz za ten Zivot prosli ruznejma vécma,
jak v osobnim, tak pracovnim Zivote. TakzZe uz, treba co nas rozhodily véci pred dvaceti lety,
tak dneska uz nds nerozhodej. Jo, fakt ja si myslim, Ze to jde jako s vékem a ty zkusenosti,

celozivotni. Ty vam nikdo nesebere. Z toho budete cerpat celej Zivot.
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Kategorie ¢.2 — sam na sobé pracovat

Kategorie ¢.2 souvisi s hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, ktery se zabyva otdzkou, jaké
povédomi maji NLZP pracujici v mobilnich hospicich o DH a co podle nich tato péce obnasi.
Kategorie byla vytvotena na zaklad¢ osmi kodu tykajicich se druhého diilezitého rysu DH, ktery
z(&astnéné respondentky uvadély. Clovék na sob& musi pracovat, protoze duSevni pohoda a
efektivni DH neni né¢im, co piijde samo o sobé. Zahrnuté kody popisuji jednotlivé aspekty

lidského mysleni, na které by se podle respondentek bylo dobré v tomto ohledu zaméfit.

Do této kategorie patii nasledujici kody:

Kod ¢.7 - Kod ¢.8 - emoce Kod ¢.9 -
ruminace (4) 4) odevzdanost (4)

A

Kod ¢.14 -
prirozenost (1)

Kod ¢.10 -
sebeduvéra (4)

v
Kod ¢.13 - Kod ¢.12 - Kod¢.11 -
sebeuvédomeéni aktivni feseni perfekcionismus
3) problému (2) 2)

Obrazek 2 - Kody patiici do kategorie ¢.2
Kéd ¢€.7 ruminace se objevoval v rozhovorech u respondentek ¢.1 az ¢.4, kdy kazda z nich
zduraziovala dualezitost naucit se zachazet s vlastnimi negativnimi myslenkami, tykajicich se
prace a pacientii. Pravé tyto myslenky jinak naprosto pohlti a vycerpaji, z tohoto divodu je
nezbytné si od nich vytvofit odstup a, slovy respondentky ¢.2, nikam si je s sebou netahat.
Respondentka ¢.2 dale uvedla, Ze si z narocnych a slozitych situaci v terénu vezme pouze to,
co je dulezité pro poskytovani nasledné kvalitni péce a zbytek si do sebe prosté viibec nepusti,
protoze vi, ze by toho bylo jinak brzy ptili§ moc. Stejn¢ jako s negativnimi mySlenkami je podle
respondentek ¢.1 az ¢.4 potieba zvladat pracovat i s vlastnimi emocemi. Najit adekvatni pfistup
K prozivanym emocim sice nejspise n&jakou dobu zabere, vysvétlovala respondentka ¢.1. To

vvvvvv

a neni mozné je v sobé& potichu drzet a dusit. V souvislosti s prozivanymi emocemi uvedla
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respondentka ¢.4 zajimavy nazor, ze ji tfeba V terénu nevyvadi z miry vyhrocené situace,
dokonce ani agrese jinych lidi. Zdtivodnila to tim, Ze je preci iplné normalni byt v situacich, ve
kterych se pacient i jeho rodina nachazi, v rizném rozpoloZeni a Ze se ona téchto projevii

zkratka viibec nechytd osobné a respektuje je.

Kéd €. 9 - odevzdanost zahrnuje ty ¢asti vypoveédi Ctyf respondentek, ve kterych mluvily o
urcitém smifeni se s faktem, ze neékteré véci V praci zkratka ovlivnit nejdou, a tak to proste je.
Vyrovnat se s touto skute¢nosti jim ale pomaha diivéra v sebe samé. Nejen respondentka ¢.5
tekla, ze pravé védomi, Ze se snazila ud¢€lat pro pacienta to nejlepsi, co v dané zalezitosti mohla,
ji dava silu v tomto typu prace byt. V souvislosti s piedchozim kédem respondentky ¢.3 a ¢.5
dale vysvétlovaly, Ze je potieba si uvédomit, Ze nemusi byt vSechno perfektni a pokud néco
nejde, tak si v hlavé potad dokola neomilat, Ze to je tvoje chyba, miizes za to ty. Respondentka
¢.3 zastavala nazor, ze by ¢lovek mél slevit z priliSnych naroki nejen na ostatni, ale predevsim
z téch, co ma sam na sebe. A kdyz uz se vyskytne né&jaky problém, tak tim zasadnim je ho

aktivné feSit ob¢ respondentky dodaly.

Predposlednim kodem je kod ¢.13 — sebeuvédomeéni. Tento kod souvisi jednak s vypovédmi
respondentek ¢.2 a ¢.5, ve kterych ob¢ zminovaly, Ze je podle jejich minéni dilezité, aby ¢lovek
pracujici v tomto narocném zaméstndni, védél, pro¢ chce toto zaméstnani vykonavat a co je
cilem jeho prace. Dale se kod tyka i samotného praktikovani DH, kdy podle respondentky ¢.4
je otazkou vile a snahy byt aktivni, jak moc jsou metody DH uUc¢inné. Zaroven ale tato
respondentka zminuje, ze nékdy je pieci zcela prirozené se citit smutny ¢i unaveny. Neni proto
tieba se n€kdy az pfili§ snaZit od sebe tyto prozivané emoce odehnat a misto toho si je dovolit

prozit. Jak fekla respondentka €.3, i to samotné byt v pohodé znamena pro kazdého néco jiného.

Resp. ¢€.1: ,, Nesmite si to v ty hlave jako pFipoustet, musi to jit jednim uchem tam a druhym ven,

¢

nemiizete to vSechno drzet a vstrebavat, protoze byste to nedala, to byste se zbldznila z toho. *

Resp. ¢.3:,, Nemiizu se prosté vracet k vécem, ktery jsem udélala. Musim prosté, to uz se stalo,

jenom spis se z toho poucit, kdyz je to Spatné.

Resp. &.4: ,,Ze kdyz nékdo umrel, a na nékom nam hodné zdlezelo... Tak jako mé tecou slzy, ja
jako placu... ja jsem Fikala, zZe takhle asi lidsky reaguju, Ze mé to je skutecné lito, nebo na toho
dotycéného prosté myslim... Ze jako si myslim, Ze jsou to néjaky takovy i reakce, Ze je to prosté
prirozeny, Ze nekdy netieba se na to tak moc jako zameérovat zase furt...nekdy jako miizeme byt

i smutny nebo jako i unaveny.
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Resp. ¢€.3: ,,4 néktery veci prosté holt se nepovedou, no. A S tim, Ze se néco nepovede, nesmi
clovek bejt takovej prosté upnutej perfekcionalista, ze musi bejt vsechno dokonaly. Nemusi ...a
je to jedno (odmlka). Neni to dokonalé. Ze clovek musi slevit z téch svych ndarokii ne na druhy,

ale na sebe.

Resp. &.4: ,,...normalné se jako pomodlim. Ze to jako odevzddavim Panu Bohu...Ze se snazim,
vSechno, ale vSechno neni jako v nasich silach. A jenom dobre dycky pro toho clovéka, pro

pacienta. Ty véci se vzdycky néjak jako poskladaji, tak to mé i jako uklidnuje.

Resp. ¢.5: ,,Ja se u tech pacientii prosté chovam tak, jako by to byla moje mama nebo tata, nebo
prosté nekdo hodné blizkej. A snazim se délat uplné viechno tak, jako by to prosté byl ten
nejblizsi, koho znam. A udélat mu prosté to, co si myslim, Ze je nejlepsi. Ja nevim, jestli je to
vzdycky jako uplné spravné, protoze jo, prosté téch moznosti je vétsinou vic...Ale dycky mam
pocit, ze jsem udélala to nejlepsi, jako to mé dava asi i silu jakoby v tom bejt.

Resp. €.2: ,,A hlavné v tyhle prdci si clovek musi srovnat v hlavé, proc to chce délat a jestli to

«

zvladne.

Resp. ¢.5: ,,Myslim, Ze to je jako dulezity pro plnéni téch pracovnich ukolii celkové. Protoze
kdyz clovék jako znd, (odmlka) ma pocit, zZe ta prdace ma smysl, smysl ty prace. Tak ji déla jako

S mnohem vétsi lehkosti, a i jako zviadne mnohem vétsi zatez. *

Resp. ¢.1: ,, Pak uz vam to ne neprijde, ale jste si jista v kramflecich a vite, jo, Ze délate to tak
nejlip a Ze proste, tak to ma bejt, jo. Ale Fikam tyhle zatézovy, stresovy situacCe, S tim se clovek

«

musi néjak poprat, no. Bud'to to date anebo to nedate. *

Na zé&vér povazuje autor za vhodné dodat, ze vSe uvedené v této kategorii (ale 1 ve zbytku prace
tykajici se DH) plati pouze jako preventivni opatieni dusevnich onemocnéni. Pokud vsak
¢lovék pocituje piiznaky ¢€i jiz ma ptimo diagnostikované néjaké duSevni onemocnéni, je nutna
odborna pomoc. Samotna DH a tim padem ani ,,prace na sob&“ uz v tomto piipadé nestaci.

Dusevni onemocnéni neni otazkou vile (Tremblay et al., 2021).
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Kategorie ¢.3 — vyznam duSevni hygieny

Kategorie ¢.3 souvisi s hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, ktery se zabyva otazkou, jaké
povédomi maji NLZP pracujici v mobilnich hospicich o DH. Kategorie byla vytvofena na
zaklad¢é sedmi koda, tykajicich se nazort respondentek na vyznam dusevni pohody a DH a

mozny piinos DH pro pracovniky v odvétvi terénni hospicové péce.

Do této kategorie patii nasledujici kody:

Kod ¢.15 - -
predavani pohody Kod ¢.16 -
(5) odolnost (1)

xeco2l - Kod &.17 - kvalita
povedomi o rhce (1)
problematice (3) p
v v
Kod ¢.20 - Kod ¢.19 - Kod ¢.18 -
univerzalnost (2) jednoduchost (1) prevence (4)

Obrazek 3 - Kody patiici do kategorie ¢.3
Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze predavani pohody je velmi dilezit4 tloha mobilni
hospicové sestry. Zaroven vSak vSechny odpovédély kladné i na otazku, ze aby sestra mohla
klid ptedavat dal a zvladla fungovat jako podpora, musi byt nejdiive ona sama v dostate¢né
dusevni pohodé€. Respondentka ¢.2 vysvétlovala, ze pravé ony jsou ty, se kterymi se pacienti i
jejich rodiny dostavaji denné do kontaktu a klienti se jim ¢asto oteviou a hovofi s nimi o v§em,
co je trapi. Proto, kdyby sestra nebyla vnitin¢ vyrovnana, a diky tomu odolna, bylo by toho
najednou pfili§ moc a piestala by to zvladat. Vnitini klid ma podle respondentky ¢.1 vliv i na
kvalitu odvedené prace. Péte o sebe v podobé DH tak podle respondentek slouzi jako
prevence, aby se z toho ¢lovek nezbldznil. Respondentky ¢.2 a ¢.5 zminovaly piimo syndrom
vyhoteni jako jev, kterému se kvalitni pé¢i o sebe piedchazi. Zaroven ale respondentka ¢.5
uvedla, ze je toho nazoru, Ze by se nemélo za DH hledat néjaké piilis slozité pojmy a definice.
Ze pé&e o sebe milze pieci byt i néco tak jednoduchého, jako napiiklad popovidani si s piitelem

apod.
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Kod €.20 — univerzalnost byl vytvoien z rozhovoru s respondentkami ¢.2 a €.5. a reprezentuje
jejich nazor, ze dusevni zdravi a péce o sebe je téma, které se tyka kazdého bez vyjimky, protoze
vSichni proZzivajici rizné emoce, které délaji cloveéka zranitelnéjsim. S kédem ¢.20 uzce souvisi
i kod nasledujici, kod ¢.21 — povédomi o problematice. Respondentky ¢.4 a ¢.5 na spontanni,
pfedem neplanovanou otdzku, zda si mysli, jestli je dobfe, ze se o tématu dusevniho zdravi a
dusevni hygieny v nyn&jsi dob¢ vice mluvi, odpovédély Ze ano. Pod tento kod byla piifazena i
¢ast vypovédi respondentky ¢.2, ktera vysvétlovala, ze vSem nové€ nastupujicim k nim do
mobilniho hospice zdiiraziuji vyznam péce o vlastni dusevni zdravi, nebot’ povazuji za dilezité,
aby toto jejich zaméstnanci védeli. Respondentka ¢.4 svou odpovéd na predem zminénou
otazku oduvodnila tim, Ze ji dnes$ni doba pfipada nemocnd. Nedavna pandemie covidu-19 a
s tim souvisejici socialni izolace, probihajici valky jsou jen nepatrny zlomek z problémt dnesni
bouilivé spoleénosti, uvedla. Dusevni zdravi Cechtl je ohrozené (vice vyse v kapitole ,,Dusevni
zdravi v CR%), jak vysvétlovala respondentka &.5, a odborna pomoc v podobé v podobé
psychiatri a psychologli pro déti a dosp€lé neni vzdy dostupna. Z tohoto divodu si obé
respondentky myslely, ze je dtlezité o této problematice mluvit. Jednak podle respondentky
¢.4, aby ¢loveék nezapomnél na dilezitost tohoto druhu péce a tim se predchazelo vyraznému
zhorSeni vlastniho dusevniho zdravi, tak i dle slov respondentky ¢.5, aby se védélo, ze dusevni

onemocnéni neni zadné stigma a ¢lovek se nebal pozadat si 0 pomoc, kdyz ji potiebuje.

Resp. €.1: ,,...protoze kdyz bude sam se sebou nevyrovnanej, tak tu prdaci nemizZe odvést

poradné a ty lidi to z vas cejtéj hlavne, Ze nejste v pohode.

Vs

zdkonite prosté ublizit. Protoze oni, oni pak premejslej i o vas, co se délo sestricce a nabalujou

se ty jejich problémy, jo. A v podstaté jim to ublizuje. Takze to je diilezity. *

Resp. ¢.2: ,, Kdyz nebudu ja v pohodé, tak nemiizu tu pohodu prendset na ty lidi v terénu. A kdyz

nebudu v pohode, tak to neustojim, v tom terénu. *

Resp. €.3: ,, ... 4 tedka vy mate v hlave prosté sto padesat véci jinejch a tedka vas to jako rozhodi
jo? Jsou to blbosti, Ze jo, jako de facto. Ale tam musite prijit v pohode a ty blbosti prosté prestat
Jjakoby Fesit, jo, a resit je potom. Ale jako trosku si odfrknout clovek musi néjak. Kazdej to ma

Jinak, nékdo jde Stipat drivi, nekdo si malinko zanadava, jo.

Resp. ¢.4: ,, No, (cilem DH je) zachovani si jako dusevniho zdravi a schopnost, jako pomahat i

I3

ostatnim, no. Ne jenom sama o sebe, ale jako byt i pro okoli prosté v kondici, takze."
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Resp. €.5: ,, Tak asi je to jako velky téma, ja jako nerikam, Ze se mi to nemiize stat, miize se mi
to stat, ze vyhorim, samoziejme. Tak jako nejsem z oceli a samoziejmé, Ze ty emoce tam hrajou
velkou roli jako. Prosté jsem v hrozné jako sloZitych situacich se dostavam furt v tech rodinach

a nejsem jako bez emoci, Ze jo.

Resp. ¢.4: ,,4 fakt myslim i na tu dobu nemocnou po covidu, proste a vitbec jako v té spolecnosti
prosté bourlivé poslednich let. Tak si myslim, Ze se to horsi treba ta dusevni hygiena. Pomoc
neni vzdycky dostupna, Ze se jako té nepohody rozsirilo mezi lidma...pokud tomu jako
nepredchdzime, nestarame se o tu dusevni pohodu, tak Ze jsou potom jako uzkosti néjaky, paniky
a to, zZe to je prosté horsi, no... Treba tomu predchazet. A jako starat se o to, Ze to si myslim, ze

3

Jje dulezity, no.*

Resp. ¢.5: ,, Tak si myslim, ze je jako duleZity o tom mluvit, aby se o tom védelo, ze to jako nenit
néjaky stigma a Ze prosté kdyz ma nekdo deprese, tak je ma a Ze to neni jako, Ze si néco

vymyslel.
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Kategorie ¢.4 — specifika terénni hospicové péce

Kategorie ¢.4 souvisi S hlavnim cilem vyzkumného Setfeni, ktery se zabyva otazkou, jaké
povédomi maji NLZP pracujici v mobilnich hospicich o DH. Kategorie byla vytvofena na
zaklad¢ osmi kodu, tykajicich se specifickych rysi terénni hospicové péce, se kterymi se

respondentky setkavaji a na které tim padem jejich DH reaguje.

Do nésledujici kategorie patii nasledujici kody:

Koéd ¢.22 - Kod ¢.23 - Kod ¢.24 -
vhimavy pacient komplexnost péce oteviena
(5) (3) komunikace (3)

Kod ¢.29 - tézké
situace (4)

Kod ¢€.25 -
samostatnost (2)

Kod ¢.28 - amrti Kod ¢.27 - Kod ¢.26 -
pacienta (2) "nelécime" (2) ruznorodost (1)

Obrazek 4 - Kody patiici do kategorie ¢.4
Kod ¢.22 — vnimavy pacient je dalsim z kodd vyskytujici se v rozhovorech u kazdé
respondentky. VSechny vysvétlovaly, Ze hospicovy pacienti i jejich rodiny jsou velmi vnimavy
vuci tomu, co se kolem nich déje a v jakém rozpolozeni jsou lidé, kteti se kolem nich pohybuji.
Prochézeji naro¢nym a bolavym obdobim a se zdravotnimi sestrami, které je ¢asto navstévuji,
jsou v azkém spojeni a spole¢né situaci prozivaji. Respondentky ¢.4 a ¢.5 uvedly, Ze tito
pacienti citi, ze pravé ony jsou ty, které jim mohou nabidnout to, co potfebuji. Respondentka
¢.5 dodala, Ze kdyby nebyla v klidu a plisobila nervozné, mohlo by to figurovat jako piekazka
v efektivnim feSeni potieb a problému pacienta. Mobilni hospicova péce je podle slov
respondentek velmi komplexni, protoze je poskytovana nejen konkrétnimu pacientovi, ale i
celé jeho rodin€ a naroky na péci o hospicové pacienty vypadaji jinak neZ na pacienty
nehospicové. Vice nez v jinych oborech, jde nejen o medicinskou stranku péce, ale predevsim
o stranku lidskou. Jak uvedla respondentka ¢.3, niterné otazky nebo problémy konkrétni rodiny
se fe$i v mnohem vétsim rozsahu a do vétsi hloubky. Podle respondentky ¢.2 si pacienti Casto

musi vyfesit svoje osobni zalezitosti, aby mohli v klidu odejit. Vyznam otevi‘ené komunikace
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je proto v piipadé tohoto typu péCe zcela zasadni, coz bylo nékolikrat zdlraziovano
respondentkou ¢.1. Jak wuvnitf pecovatelského tymu samotného, tak hlavné se
samotnym pacientem i jeho rodinou. Planovani podoby péce je néco, na ¢em se rodina i pacient
aktivné podileji, proto musi byt adekvatn¢ informovani o stavu situace, vysvétlovala

respondentka ¢.1 a ¢.5.

Mobilni paliativni péce je specificka prostfedim, kde se poskytuje. Je to velmi samostatna
prace, kdy respondentky ¢.1 a ¢.5 uvedly, Ze v terénu se nachazeji samy a mohou se tak
spolehnout pouze na sebe. Pacienti i jejich rodiny jsou ruazni, a tim padem zadny pracovni den
neni stejny. Pokud se vyskytne néjaka komplikace, pouze ony ji mohou na misté vyfesit a
vSechna pozornost je pfi tom upirdna pouze na n¢. Zaroven vsak respondentka ¢.1 dodala, ze
nekteré véci jsou v ptipad€ mobilniho hospice dané, na rozdil od sluzeb poskytujici akutni péci
v terénu. Pacienti se neresuscituji, medikace pro vétSinu ptipadul je jiz pfedem naordinovana
lékafem. Smyslem jimi poskytované péce neni, jak také zminovaly dalsi respondentky, pacienta
»VYylédit*. Cilem je, aby vSichni jejich pacienti mohli zem#it v klidu doma mezi svymi

blizkymi, bez zbyte¢nych bolesti.

Protoze prace mobilni hospicové sestry je velmi charakteristicka a naro¢na, mobilni hospice se
potykaji s nedostatkem personalu, vysvétlovala nejen respondentka ¢.2. Mezi dal§i naro¢né
situace, se kterymi se respondentky setkavaji pfi vykonu prace patfi $patna komunikace
s rodinou, pokud je pacientem n¢kdo jim blizky, ¢i je to nékdo velmi mlady. Respondentka ¢.3
uvedla jako pro sebe zaté¢Zovou situaci pfili§ mnoho administrativy a respondentka €.5 situace,

kdy se pacienti dusi.

Resp. ¢.1: ,, Protoze jako je to narocny v tom terénu, jsou to tézky véci, tézky pacienti a fakt na
nas nahdzej vsechno... Neni to jenom o té nemoci, my viastné poskytujeme péci cely ty rodiné,

¢

vsem

Resp. ¢.5: ,, My jsme pro tu rodinu jako nejdiileZitéjsi jakoby psychologové. Protoze my s nima
prozivame tu tezkou chvili, my jsme tam s nima, kdyz oni jsou v ty krizi a my s nima rozebirame

tu situaci. “

Resp. €.3: ,, Tady se bavime prave o tom konci, takze ty lidi maji, co mam tu zkusenost, tak jsou
daleko vic prosté vnimavy, vaimavy ke vSemu, co z nas jde. Jaky z nads jdou emoce, tak to silnéeji
vnimaj nez lidi, ktery prosté maj bércovej vired. Protoze tak se zahoji, nezahoji, ale asi. Prosté
nebavime se o konci Zivota, nebavime se o téch niternych otazkach, o téch problémech ty rodiny

I3

zdaleka v takovym rozsahu, minimdlné ne jako u téch hospicovych pacientii.
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Resp. ¢.4: ,,Ja myslim, Ze na nas uplné jako visi ocima, takze oni z nas jako prosté takovy ty

‘

energie citl. V jaké jsem pohode, co jako miizeme dat, no. "

Resp. ¢.1: ,, Takze tohle je tezky, no, u tech lidi, je to vycerpavajici, vsichni cekaji, Ze se stane
néjakej zazrak, coz rikame, zZe zdazraky my neumime, Ze to nedélame, ze nelécime. Ale jenom
zmirnujem ty priznaky, prosté aby méli sviij komfort, aby si néjak v Klidu s tou rodinou prosté

dozili.

Resp. ¢.5: ,, Tak jako s tim do toho jdu, prosté vsichni zemrou, co jsou v nasi péci. A i kdyz
udelam proste to nejlepsi, tak stejné zemre, ale furt mam jako pocit, udelali jsme to, co on
potieboval...My nechcem ho uzdravit a prosté aby chodil tury dvacet kilometrii. Pro nas je
cilem uplné néco jinyho, aby byl jako on v pohodé a aby ta rodina mohla dosahnout treba téch
cihi, ktery si stanovila v ramci toho onemocnéni, ktery ma...Mym cilem je, aby byl jako v klidu

‘

a aby mohl zemrit doma, tak jak si to preje.

Resp. ¢.1: ,,A furt s téma lidma mluvit, musite mluvit... Maj moznost volby, jsou svéprdavny,
prosté nikdo za né jakoby nemiuze rozhodnout. My miizeme Fict, kdyz piijdete touhle cestou,
bude to takhle, kdyz ne, bude to takhle. Mate moznost volby a vybéru, je to na vds. Nikoho
nepresvedcujem, nikomu nic nenarizujem, nikomu nic. To je kazdyho svobodna viile, jak on se

rozhodne. A tak by to melo i bejt*

Resp. €.2: ,, Takze zas se hleda cesta, aby se usmifili, kdyz uz teda jako, a pak teprve ty lidi
muzou v klidu odejit, a jako to se nam stava strasné casto tyhlety véci. Musej mit vyreseny

tyhlety véci, no, Spatné se jim odchazi pak, zbytecné se tady trapej.

Resp. ¢.1: ,, Ale ono kazdej den nevite, jakej bude jo. To nevim ani ted’ ja. Prosté nékde prijedu,

néco se schumeli, a vy mate jenom sebe, nikoho jinyho. Jo, takze si musite umét poradit.

Resp. ¢.5:,, Oni byli uplné zoufali prosté z toho jednani a chovani v nemocnici. Ale uplné. Uplné
rozlozeny. A ty byly tak perplex, Ze jako my jsme uplné normalni a Ze se s nima jako bavime a
FeSime to co oni potrebujou a nezesmésnujem je a nezlehcujem to, co oni nam rikaji a

I3

posloucham je. "
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Kategorie ¢.5 — osobni metody duSevni hygieny

Kategorie ¢.5 souvisi s prvnim dil¢im cilem prace, ktery se zabyva otazkou, jak konkrétn¢ se

NLZP pracujici v mobilnich hospicich staraji o své dusevni zdravi. Sestnact zahrnutych koda

predstavuje jednotlivé metody, které zucastnéné respondentky ve své DH vyuzivaji.

Do této kategorie patii nasledujici kody:

Kod €30 - rodina
)

Kod ¢.31 - pritel
3)

Kod ¢.32 -

sdileny problém <

(6))

Kod ¢.33 -
formulace
problému (3)

Kod ¢.34 -
profesionalni
pomoc (3)

<

-«

Kod ¢.35 - Kod ¢ .40 -
vypnout (4) > mimopracovni
| zajmy (5)
Kod ¢.36 - odstup
od prace (3) L il
> piirodni
| medikamenty (1)
Kod ¢.37 -
planovani ¢asu
2) T
) Kod ¢.42 -
| spanek (2)
Kod ¢.38 -

orientace na
pfitomnost (1)

}

Kod ¢.39 -
ruznorodost
aktivit (1)

Obrazek 5 - Kody patrici do kategorie ¢.5

Kéd ¢.43 - vira
(1)

Kod ¢.44 - motiv
(3)

Kod ¢.45 -
sebelaska (2)

Jednou z nejcastéji vyuzivanych metod bylo lidské zazemi zahrnujici rodinu a piatelé. Mit tu

jistotu nékoho, komu se lze svétit a da se na néj spolehnout. Az na jednu, vSechny respondentky

zduraziovaly vyznam této podpory. Respondentka ¢.5 vysvétlovala, ze pravé rodina pro ni

predstavuje toho tahouna, diky kterému mize svou praci vykonavat. Také fekla, ze je pro ni

velmi cenna skute¢nost, Ze jeji partner zcela respektuje jeji praci a bere ji se stejnou vaznosti

jako tu jeho. Respondentka ¢.3 zase vypravéla, ze u nich doma maji nastaveny jisty ritual, kdy

se rodina sejde a pravidelné dohromady travi Cas a ze praveé tato pravidelnost je pro ni také

velmi dilezita. Nasledujici kod €.32 — sdileny problém piedstavoval dal§i z metod objevujici

se ve vypovédich u vSech respondentek. Naptiklad tii respondentky na otazku, co by doporucily

Cloveéku, ktery by se chtél zacit aktivné starat o svoje duSevni zdravi, odpoveédely, Ze by si s nim
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ze vseho nejdiiv popovidaly a teprve pak by se vid€lo, co by pro n¢j mohly ud¢lat. Ziskat pohled
druhého mtize nabidnout nové perspektivy, jak se ke konkrétni zatézové situaci postavit,
vysvétlovala respondentka ¢.2, anebo doty¢ny mulze rovnou se zvladnutim situace pomoci.
Respondentka ¢.3 zastdvala ndzor, Ze neni ostuda si jit pro radu. To hlavni je ze sebe to, co Stve,
dostat ven. Uz jen tim, ze ¢lovék problém formuluje, da ho do slov, S nim pak lze Casto
mnohem snadnéji pracovat, uvedla respondentka ¢.5. Podle ni prosté obcas, aby se ¢lovek citil
1épe, bohaté postaci nékomu Fict, Ze nastvalo mé tohle a tohle, a tak to ze sebe vyventilovat.
Tim nékym muze byt i psycholog nebo jiny odbornik, fekly ve svych rozhovorech respondentky
¢.2 az ¢.4. Nebat se vyuzit pravé profesionalni pomoc, protoze, jak objasnila respondentka.3,
odbornik vidi véci zase jinak. A muze pro zacatky v péc¢i o vlastni nitro poskytnout bezpecny

prostor.

Pro ¢tyti respondentky bylo dalsi z moznosti DH tzv. vypnuti. Jak samy popisovaly, nékdy jim
pomtze jednoduse, slovy respondentky ¢.1, dat nohy nahoru a nic nefesit. Vypustit vSechny
mySslenky z hlavy a tfeba byt chvili jen sam se sebou. K tomu respondentka ¢.2 uvedla, Ze za
timto ucelem tfikrat tydn¢ medituje. Kod ¢.36 — odstup od prace uzce souvisi jiz s vySe
zminénymi koédy z kategorie ¢.2. Doty¢né vysvétlovaly, ze povazuji za nutné zvladat se od
prace oprostit a netahat si ji vSude s sebou. Respondentce ¢.3 s tim pomaha skvély tym kolegyn
V praci, na které se muze bez obav spolehnout. Respondentka ¢.4 zase odstup od prace ziskava
diky peclivému planovani ¢asu. Nepromarnit dny odpocinku a snazit se je néjakym zpiisobem
védome, cilené vyuzit. S vyznamem pladnovani ¢asu pro duSevni pohodu se ztotoziuje i
respondentka ¢.5. Ta ale na rozdil od piedchozich dvou respondentek byla toho nazoru, ze ji
odstup od prace z podstaty povolani ziskat nejde. Avsak ji zase pomaha se zvladanim své tézké
prace fakt, ze se védome snazi byt orientovana na p¥itomnost. Protoze se soustiedi pouze na
momentalni okamzik, mtze ud¢€lat to nejlepsi, co v dané situaci uzné za vhodné. Bere véci tak
jak pfichazeji, a diky tomu, Ze stfida mnoho ruznych rozmanitych aktivit, tak se ani v jedné

z nich neutapi.

Konkrétni mimopracovni aktivity, které respondentky uvadély jako vlastni metody DH,
predstavovala predevsim ptiroda (u respondentek ¢.1 az ¢.4) a pohybova aktivita jako béh ¢i
plavani (respondentky ¢.2 az €.5). Byly ¢asto zminovani domaci mazlicci, pfedevsim psi. Pro
respondentky ¢€.2 az ¢.4 bylo ¢teni také formou DH. Dal$imi zminénymi aktivitami bylo pletent,
zahradniCeni a otuZzovani. Ve finale ale nezalezi na tom, podle slov respondentky ¢.2 a ¢.3, co
presné za aktivitu ¢loveék vykonava. Tim hlavnim je, aby ho dana ¢innost bavila a poskytovala

mu pocit naplnéni. Respondentka ¢.4 dale zminovala prirodni medikamenty, zahrnujici
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bylinnou terapii v podobé riznych ptirodnich olejickt a tabletek. Tato respondentka spole¢né

s respondentkou ¢.5 uvedly i dulezitost spanku jako prostiedku K regeneraci a odpocinku.

Respondentka ¢.4, ktera byla jako jedina ze zucastnénych sester véfici, popisovala viru v Boha
a pravidelnou modlitbu jako vyznamnou soucéast vlastni DH. Modlitba ji pomaha v tézkych
situacich a skrze viru vidi ve svém pocinani smysl. Pravé vidét smysluplnost prace, mit uréity
motiv, kvili kterému je ur¢ita ¢innost vykonavana, povazovaly za vyznamny faktory pro
udrZeni dusevni pohody celkem dv¢ dalsi respondentky. Posledni ze zminénych metod DH byla
sebelaska. Jak uvadély respondentky ¢.2 a ¢.3, aby se ¢lovek o sebe mohl efektivné starat, musi

se mit nejdiiv sam rad, myslet na sebe a mit se v icté.

Resp. ¢.4: ,, Ale pritom se furt jako cejtim v kondici, jo, protoze jsem si to vybrala, (odmlka)
takze mé to neprijde jako nezvladatelny nebo k vyhoreni. Ja jako vzdycky vikam, Ze je hrozné

¢

diilezitej ten motiv jako s kterym do toho clovek jde.

Resp. C.1: ,, Mit zdzemi, jak rodinny, tak kamarady, nékoho, koho znate roky, komu duvérujete
a vite, ze vas nenecha nekde na holickach. Ze vite, zZe ten telefon miizete zvednout a zavolat

6«

mu.

Resp. &.2: ,, Rikdme to i holkdm, co ted nové nastoupily. Kdyz prosté néco potiebujou, at si
radsi zavolaj, nez aby prosté si to nékde nesly a trapily se s tim nebo tak. Takze je prosté lepsi

ten problém sdilenej.

Resp. ¢.5: ,, Tak si vidycky o tom jdeme popovidat a vzdycky to jako je lepsi. On my to Fekne,
tak ja reknu, co si o tom myslim, zZe jo. Uz jenom to Ze to rekne, tak je vétsinou napul vyhrano.

‘

Protoze jako vi, co je viastne blbe, no. Nejhorsi je, kdyz je cloveku blbé a nevi proc. *

Resp. ¢.2: ,,Ja mam tieba za sebou 5 let vycviku skupinovyho, skupinovy terapie... a presto, ze
Jjsem si rikala, Ze jsem uplné v pohode, nemam problémy, tak tam si ¢lovek ten Zivot strasné moc
srovnal mezi nima, tak néjak jako a hrozné mi to pomohlo i do tyhlety prace... I kdyz neprobirali

se klienti nebo neco takovyho, ale celkoveé Ze si clovek dal do kupy ten svij osobni Zivot. *

Resp. ¢.3: ,,Jd mam kamardda, dobryho psychologa... ja si mu obcas zavolam a reknu, ty jako,
Jja nevim, ja jsem asi magor, takhle mu to reknu a on, ne, nejses. A ono to pomiize... je potieba

I3

opravdu i si jit pro tu radu, kdyz, jo, néjak se cejtim v néjakym takovym diskomfortu.

Resp. ¢.4: ,, Tak jako mam svou néjakou metodu prosté, modlitby a jako viry v Boha, Ze se
staram jako po této strance. Asi mé to jako staci no, viastné ten duchovni zZivot a dusevni
provazanej, takze. *
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Resp. ¢.2:,, Hlavné néjakyho konicka, prosté mit néco, na co se clovék tési, aby az prijede doma,

aby to nebylo jenom, sednu si a takhle to na mé spadne. To prosté nesmi k tomuhle viibec dojit.

Resp. ¢.5: ,, Moje psychohygiena je spis zaloZena na tom, Ze jako hodné stridam cinnosti, jo...
ja se vzdycky jako koncentruju, na to, co je ted dilezity. A to si myslim, ze mi vlastné taky dava
velkou silu, Ze prosté resim véci, tak jak jdou a resim to dulezZité a snazim se jako odlisit, co

dulezité je a co neni, no.
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Kategorie ¢.6 — pracovistém zprostifedkované metody dusevni hygieny

Kategorie ¢.6 souvisi s druhym dil¢im cilem prace, ktery se zabyva otazkou, zda je v agenturach
poskytujici terénni hospicovou péci n¢jakym zpisobem feSeno duSevni zdravi zaméstnancii a

pokud ano, tak jaké opatieni jsou v tomto sméru zavedena.

Do této kategorie patii nasledujici kody:

REG 46~ Oporis - Kod .51 -
i (5) <—  multidisciplinarni > )
Kod ¢.47 - délba Kod ¢.49 - St
) -« ] —» duchovni setkani
prace (2) supervize (5) (0
Kaod ¢.50 - sezeni - Kaod ¢€.53 - podpora
tymu (3) vedeni (3)
Kod ¢.54 -
—» pracovni benefity
(1)

Obrazek 6 - Kody patiici do kategorie ¢.6
Vv ¢ase potteby opfit, shoduji se vSechny respondentky. Vysvétlovaly, ze kolegové jsou lidé,
ktefi se pohybuji ve stejném pracovnim prostiedi a rozumi tak problémutim s praci spojenych. A
pravé mit tu pfilezitost probrat pracovni zélezitosti a problémy s nékym, kdo danou praci také
dobfe zna, povazovaly za ptinosné. Respondentka ¢.2 uvedla, ze se u nich v hospici o sebe
sestry navzajem staraji tfeba tim, Ze pokud je pro nékterou z nich péce o néjakého pacienta
velmi naro¢na, napiiklad protoze je jim dité, nékdo znamy apod., tak se dohodnou a nasledné
k nému jezdi ostatni, kterym to tolik nevadi. VSechno je to o komunikaci, zduraziovala
piedevsim respondentka ¢.3. Na tom, aby tym mohl ptsobit jako opora, maji podil vSichni jeho
¢lenové. Respondentka ¢.3 proto povazovala pfimou a otevienou komunikaci v ramei tymu za
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klicovou. Pokud né¢komu néco vadi, ma to fict a fesit. Zacit u sebe a slusn¢ konkrétni problém
prodiskutovat, vysvétlovala dale. Duvérovat V ostatni ¢leny tymu a védét, ze se na né da
spolehnout, dodala respondentka ¢.5. Kod ¢.47 - podélit se o praci, ktery znamena mit tu
moznost, Ze pokud toho bude hodn¢, nékdo mi s praci pomiize, zminiovaly jako dalsi dilezity

aspekt DH ob¢ respondentky ¢.5 a ¢.3.

V mobilnich hospicich pracuji tzv. multidisciplinarni tymy. Do nich patii psycholog ¢i
psychoterapeut, kterého mohou sestry jednak zavolat do rodin, kdyz vyhodnoti, ze uz je situace
opravdu naro¢na, jak objasnovala respondentka ¢.1 anebo ho mohou vyuzit i sestry samy pro
sebe, zaridit si setkani s nim. Tuto moznost potvrdily v§echny respondentky z Pardubického
kraje 1 kraje Kralovéhradeckého. Respondentka ¢.4 poté zminovala v ramci
multidisciplinarniho tymu je$té hospicového knéze, jehoz sluzby maji sestry pro sebe také
k dispozici. Dalsi, pracovistém zprostiedkovanou, oficialni metodou DH je supervize.
V mobilnim hospici Kralovéhradeckého kraje a StiedoCeského kraje predstavuje jiz
dlouhodobéjsi praxi, kdy se oSetfovatelsky tym jednou za par mésict sejde s psychologem,
ktery sezeni vede, a fesi Se rlizna témata, kazuistiky apod. Respondentka ¢.4 méla k supervizim
kladny vztah, a naopak pro respondentku ¢.5, jak bylo vySe uz zminovano, zadny ptinos
nemély. V pardubickém hospici moznost supervize, jak skupinové, tak individualni, mély také,
ale zatim ji nevyuzivaly. VSechny dotazované to zdtvodiovaly tim, Zze jim doposud stacila
kazdodenni ranni sezeni tymu. Kazdy den rano, vysvétlovaly respondentky, se pied zacatkem
prace sejdou, proberou vSechny klienty a jiné véci, které pottebuji, a diky tomu se pak citi 1épe

a do terénu vyrazeji l1épe ptipravené.

Pracovistém zprostiedkované ptilezitosti pro DH zahrnovaly také rtizné kongresy paliativni
mediciny, na které respondentky ze vSech mobilnich hospicli uvedly, Zze maji moZnost jezdit.
Na téchto setkanich nejen Ze jsou velmi Casto 1 samostatné bloky o DH, ale obecn¢ dalsi
vzdélavani v oboru jejich zaméstnani respondentky také zminovaly jako dobré. Respondentka
¢.4 dodala, ze se castni jesté tzv. duchovnich setkani, na kterych se spojuje vira s profesi

mobilni hospicové sestry a hovoii se o tématech s timto souvisejicich.

Ani jedna z respondentek neuvedla, kromé supervize, Ze by jejich pracovisté podnikalo néjaké
dalsi aktivni kroky v péci o duSevni zdravi vlastnich zaméstnanc. Nicméné Vv kazdém ze
zucCastnénych hospict respondentky potvrdily, ze citi, Ze maji podporu vedeni a ze pokud by
nastal néjaky problém, vedeni by ho zacalo aktivné fesit. Respondentka ¢.3, kterd se sama

nachazi v manazerské pozici, vysvétlovala, ze je pro kvalitni vedeni nutné dat svym
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zamg&stnanciim pocit bezpeci, Ze se za né¢ béhem moznych komplikaci vedeni postavi. Nijak se
nepovysovat a dat upfimné najevo, ze vam na nich zélezi a zajimate se o n¢. Poslednim z kodt
Vv této kategorii jsou pracovni benefity. Ty uvedla respondentka z Pardubického kraje a tyto
benefity zahrnovaly rtizné piispévky napf. na masaze, bazén ¢i kulturni akce, kde mohou

zameéstnanci relaxovat.

Resp. €.3:,, Musim delegovat tu praci na druhy, nemusim mit nad vsim kontrolu, to prosté viitbec
neni uplné podstatny. Mam tady skvélej tym lidi, takze to mam jednodusi, tu dusevni hygienu,

nemusim se tady s nikym dohadovat. *

Resp. ¢.2: ,,My se tady starame s tim, Ze se tady kazdej den rano schazime, od ty pul osmy do
te pul devaty, dame si kafe, probereme vsechny klienty. V podstate tady ze sebe vysypeme
vSechno, co v ty hlavé clovek ma, a i ten pohled téch druhejch na to, pak nas zase nasmeéruje

‘

hezky zpatky na tu klidnou pohodovou cestu.

Resp. ¢.3:,,0ny se naucily takhle jako komunikovat, naprimo...Tak kdyz ony si to tady takhle
na sebe s prominutim vyhodéj, jo, tak jdou, se zbavej toho, co je Stve na tom druhym, Ze to
Feknou, prodiskutujou, kdo co neudélal. Vzdyt to vite, jak to je, ty kolektivy. A jdou prosté tak
jako v klidu mezi ty lidi... jd si myslim, ze je nejhorsi, kdyz si to ty lidi nereknou. No a pak po

sobé jako dupou. “

Resp. ¢.5: ,,Ja jsem to (Supervize) zatim nepochopila, no. Ale to jesté neznamend, ze to treba
jako k necemu neni. Ja jsem si rikala, kdyz to ty lidi délaj, maj na tom postavenou zivnost, tak
to treba k necemu dobry je. Akorat ja jsem to jako nepochopila, no. Tak ja nevim. Moznd jsem

Jjako Spatnej typ na supervizi. Treba to neni pro vSechny jeste taky jsem si rikala.*

Resp. ¢.4: ,, Pak mame supervize jednou za dva mésice, za ti. Ted' se nam vymenila jako
supervizorka, takze se ted’ poznavame a zacnou se resit néjaky prosté dilemata, treba kazuistiky
i mezi nama. A tady mame jako takovej peknej kolektiv, jako véetné vedouci, Ze dost jako sdilime
[ treba z osobniho Zivota, takZe se viibec tady nebojime si to Fict jako kdybychom méli trapeni

nebo kdyz se néco jako deje.

Resp. &.3: ,, Ze jo, jak maj rady pacienty, méjte rady sebe. Kazdej jsme z jinyho prostiedi, mame,
mély jsme jiny Sance, jiny prileZitosti, jinak nas rodice vychovaly. Ale musime tady spolu bejt,

‘

tak si to nedelejme, ja jsem jim to kolikrat rekla, nedelejme si to hnusny, Ze jo.*
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6 DISKUZE

Bakalatska prace méla za hlavni cil zjistit co si zdravotnicky personal pracujici na pozici NLZP
Vv agenturach terénni hospicové péce predstavuji pod oborem DH a co podle nich samotna DH
zahrnuje. K tomuto hlavnimu cili patfi prizkumna otazka ¢islo 1 a z piipravenych otazek
rozhovoru se na tento cil dotazovaly otazky ¢islo 1 az 5 v¢etné. Piivodné bylo vyzkumnikem
zamysleno jednotlivé zpracovat odpovédi na kazdou z otazek a poté je prezentovat ve smyslu,
ze respondentky bud zvladly nebo nezvladly fict, co to DH je, zvladly nebo nezvladly
vyjmenovat n&jaké konkrétni metody DH atd. Nicméné po provedeni rozhovort se v§emi Sesti
respondentkami a nasledné analyze dat vyzkumnik zménil svij ptuvodni zamér, aby vysledné
zpracovani a prezentovani vysledkl pfizptsobil ziskanym datim. Divodem k takovému kroku
byla skute¢nost, Ze a¢koliv v§echny respondentky dostaly stejné otazky, kazda si je piizptsobila
k obrazu svému a podle toho také odpovidala. Zadna z odpovédi si obsahové nebyla ani trochu
podobna a respondentky svymi odpovédmi poskytli moznost podivat se na problematiku DH
mnohem komplexnéji a hloubé&ji, nez bylo pivodné zamysleno. Z pozorovani pied zacatkem
samotnych rozhovori nejdiive vypadalo, ze vétSina zacastnénych jsou toho nazoru, ze nebudou
mit k tématu moc co fici. AvSak nakonec se ukazalo, Ze vSechny dobte védi, co to péce o sebe

je a poskytly ve svych odpovédich zajimavé pohledy na zkoumanou problematiku.

Pruzkumna otazka ¢.1

Co si NLZP predstavuji pod oborem dusevni hygiena?

Prvni priizkumna otazka dotazujici se na hlavni cil prace se ptala, co st NLZP ptedstavuji pod
oborem DH a snazila se zjistit jaké konkrétni informace maji NLZP o této problematice. Na
zaklade ziskanych dat vyslo najevo, ze respondentky DH nevnimaji jako néjaky specidlni védni
obor, ale povazuji ji spiSe za pfirozenou soucast bézného zivota, ktera ma smysl, jak pro né
osobn¢, tak i pro vykon jejich povolani. Respondentky ve svych vypovédich v podstaté
nepouzivaly termin DH, ale spise mluvily o ,,péci o sebe.“ Informovanost respondentek se

zakladala na tfech zakladnich tématech.

Prvnim tématem byla individualita kazdého ¢lovéka a jak tato skute¢nost souvisi s DH. Zadna
z respondentek nikde v rozhovoru neuvedla, ze DH je né¢im, co vypada pro vsechny lidi zcela
stejn€ a Ze by existovala néjaka konkrétni metoda fungujici bez vyjimky pro kazdého. Misto
toho zdiraznovaly, Ze kazdy z nas je jina osobnost s vlastnimi postoji a pfesvéd¢enimi, vSichni
jsme byli vychovani v jiném prostiedi a za sviij zivot jsme zazili jiné véci. To vSe ma pak vliv

na vyslednou podobu DH, kdy kazdému tak bude logicky pomahat néco jiného. Z tohoto
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divodu by se ke studiu této problematiky mélo pfistupovat jen jako k jakémusi ,,tuknuti, které
poskytne ¢lovéku inspiraci, jak by bylo mozné se o sebe starat a ze néco jako péce o sebe tady
vibec je. Nazor respondentek, ze pro kazdého bude piinosna jina forma DH, dale podporuje i
fakt, ze v ramci prvniho dil¢iho cile pouhych pét respondentek uvedlo celkem Sestnact riiznych
zpusobti DH, kterymi se o sebe staraji. S tim, ze DH je individualni zalezitost, souhlasi i
Bedrnova a kolektiv (2015), ktera ve své knize hned v Gvodu zduraznuje, ze studium DH je
pfinosné pravé proto, ze neexistuje zadny jednotny piesny navod, jehoz nasledovanim by
vSichni automaticky mohly dosahnout kvalitni dusevni pohody. VSichni jsme totiz jedine¢ni a
o to vic zalezi na iniciativé kazdého, jak se k péci o své dusevni zdravi postavi. Protoze ve finale

si efektivni zpasob péce o sebe muze nastavit jen on sam.

Pravé postoj ¢lovéka k vlastnimu duSevnimu zdravi a prace, kterou je potieba vynaloZit, aby se
0 sebe jedinec zvladl efektivné starat navazuje na druhé téma rozhovord. SpiSe nez o
konkrétnich metodach DH respondentky vice mluvily o tom, Ze je vV péci o sebe klicové si
doprat ¢as poznat sam sebe, srovnat si to v sob¢ a byt tak v klidu s vlastnimi myslenkami a
emocemi. Pienastavit zptisob, jakym se ¢lovék kouka a reaguje na véci kolem sebe. Vyzkumnik
z toho vyvodil zavér, ze pro zacastnéné respondentky v DH nejde jen o konkrétni aktivity, jako
je napiiklad pohybové aktivita nebo relaxace, ale Ze péce o sebe zahrnuje z velké ¢asti 1 praci
na vlastnim nitru, kterd nemusi byt na prvni pohled vidét. Také tuto skutecnost potvrzuje
Bedrnova a kolektiv (2015), kdy DH vysvétluje jednak v uzsim pojeti jako prostiedek slouZzici
k zachovani dusevniho a fyzického zdravi, ale zaroven uvadi moznost podivat se na DH z $irsi
perspektivy, a to jako na pfilezitost k rozvoji osobnosti a seberealizaci. Pravé na zakladé této
Sifeji pojaté definice DH se vyzkumnik vibec rozhodl pro kvalitativni metodu vyzkumu,
protoze se chtél pokusit ve svém vyzkumu pojmout prave i tyto abstraktnéjsi aspekty DH, které
by se kvantitativné zjiStovaly pomérné tézce a nejspise prave z tohoto dlivodu nejsou ve vEétsiné
vyzkumii o DH zahrnuty. To, Ze DH neobsahuje pouze jednoznacné definovatelné aktivity jako
je pohyb nebo relaxace, potvrzuje ve svém ¢lanku i doktorka Petra Vachova (2015), ktera do
psychohygieny zatfazuje i takové metody jako je sebepoznani, autoregulace emoci nebo
pozitivni mysleni. Také Feryad A Hussain ve své praci (2021) na téma psychologickych vyzev,
se kterymi se sestry v paliativni péci setkavaji, uvadi jako jedno z doporuceni pro sebepéci
pravé pravidelna sezeni urcena k sebereflexi. Tato sezeni by méla za cil pomoci sestram Si
zlepsit sebeuvédomeéni, emocni inteligenci a odolnost a diky tomu jim nésledné uleh¢it zvladani

naro¢nych situaci se kterymi se v praci setkavaji.
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Védet, ze je dilezité byt v dusevni pohod€ a Ze je proto nezbytné o sebe néjakym zpiisobem
pecovat navazuje na piedchozi dvé kategorie a je tFetim (a poslednim) tématem, které si
respondentky s DH spojovaly. Podle vSech respondentek je pro poskytovani dobré péce dusevni
pohoda sestry kli¢ova. S timto souhlasi i Brian Nyatanga (2014) v jehoz ¢lanku o pfedchazeni
syndromu vyhoteni v paliativni pé¢i hned v Givodu vysvétluje, ze péce poskytovana lidmi, kteti
jsou sami Spatné vnitin¢ naladéni, bude tuto skute¢nost reflektovat a kvalita péce se tak bude
snizovat. Prace v mobilnich hospicich je velmi specificka, neni to péce pouze o jednoho
pacienta, ale 1 o celou jeho rodinu a péce neni zamétena jen na fyziologické potieby pacienta,
ale je soustfedéna z velké ¢asti i na potieby psychologické, socialni a duchovni. Je poskytovana
Vv terénu, kde je sestra na tézké situace sama a kde se miize stat téméf cokoliv. A protoze jde o
paliativni péci, umrti klienta je n€cim s ¢im se sestry setkavaji pravidelné. VSechny zminéné
okolnosti d¢laji zterénni hospicové péfe velmi specifickou a narofnou zaleZitost a
respondentky uvadély, Ze jejich prace opravdu neni pro kazdého a Ze je pro jeji vykon nutna
urcita lidska zralost. Mozna pravé z tohoto diivodu zaroven prikladaly takovy diiraz na metody

tykajici se prace na vlastnim nitru rozebirané v pfedchozim odstavci.

VSechny zminéna specifika vyzkumnik uvedl také z toho divodu, aby tim nastinil, v jakém
prostiedi sestry pracuji a s ¢im jim jejich vlastni DH poméha se vyrovnat. Vyznam DH pro
praxi respondentky spatfovaly jednak v tom, ze je pomaha udrzovat v duSevni pohod¢ a ony
tak mohou poskytovat kvalitni péci, ale zarovei ji povaZovaly 1 za moZnost prevence, aby se
Z naro¢né prace nezniCily. V této souvislosti téméf vSechny respondentky zminily syndrom
vyhoteni jako stav, ktery pro né¢ mize potencionalné predstavovat riziko a je proto dobré se mu
snazit vyvarovat. | piesto, ze zadna zucastnic na prvni pohled nevykazovala ptiznaky
syndromu vyhoteni (v§echny mluvily o své praci nadsené¢ a s klidem), podle F. A Hussain
(2021) sestry v paliativni péci patfi do skupiny s velmi vysokym rizikem rozvoje tohoto
syndromu. Divodem jsou napiiklad vySe zminiovana specifika prace. Meta-analyza provedena
J. L. Goméz-Urquiza a kolektivem (2020) poukazala na fakt, ze témét 30 % paliativnich sester
zahrnutych ve zpracovanych vyzkumech vykazovalo minimalné jednu z komponent syndromu
vyhoteni. Tyto sestry viak pochazely z jinych zemi nez z Ceské Republiky, proto je mozné, Ze
v tomto ohledu vypada situace v Ceské paliativni péci odlisn€é. Tuto moznost podporuje i
vyzkum Heleny Pavelkové a Radky Buzgové (2015), které vyzkum provadély ve dvaceti
riznych hospicovych zatizenich s celkem 241 zdravotniky. Vysledek Setfeni znél, Ze 1 pfesto,
ze celkem 28 % vykazovalo alarmujici stupen rizika propuknuti syndromu vyhoteni, pouhych

Sest procent zi€astnénych trpélo timto syndromem.
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Pruzkumna otazka ¢.2

Maji NZLP pracujici v terénni hospicové péci sve vilastni metody dusSevni hygieny?

Druhd prizkumné otdzka navazuje na prvni dil¢i cil prace a pta se, jestli NLZP pracujici
Vv terénni hospicové péci maji své vlastni metody DH a popiipadé¢ jaké to jsou. K této otazce

patiily otazky ¢.6 a prvni otazka ze zavérecné Casti rozhovoru.

Prvnim dualezitym zptisobem DH byla pro respondentky rodina a pratelé. Travit ¢as s osobami
se kterymi je jim dobfe a kterym se mohou v piipad¢ potieby svéfit. Prave sdilet s nékym svij
problém byla metoda DH, ktera se jako jedind vyskytovala ve vypovédich vSech respondentek
a vSechny ji povazovaly za zasadni zptisob DH. Podobny vysledek uvadi ve své bakalarské
praci i Pavla Kiizova (2018). Jeji prace se zaméfovala na psychickou zaté¢z u zdravotnik
poskytujici paliativni péci a jakym zplisobem se se zatézi vyrovnavaji. Nejcastéji vyskytujici
se metodou zvladani zatéze byla pravé opora v rodiné a v pracovnim tymu, kdy z osmi
zGcastnénych tuto metodu uvedlo celkem pét. V souvislosti se sdilenim problému jako jedné
z podob DH uvedly tii respondentky vyzkumného Setfeni této bakalaiské prace také moznost
vyuzit sluzby odbornika, napt. psychologa ¢i psychoterapeuta. Dvé z nich totiz v minulosti
téchto sluzeb vyuZilo a tento druh péce o sebe se jim osvédcil. Stejné stanovisko uvadéla i jedna

Z dotazovanych v bakalatské praci Anny Dvotakové (2018).

Dalsi metodou bylo tzv. ,,vypnuti®, pti kterém sestry maji moznost zrelaxovat, ud¢€lat si cas pro
sebe a chvili nic, co souvisi s praci nefesit. Tato metoda byla sou¢asti DH celkem ctyt z péti
respondentek, takze se jednalo o pomé&rné hojné vyuZzivany zplisob péce o sebe. Stejné zjisténi
prezentuje 1 vyzkumné Setfeni bakalaiské prace Nely Fridrichové (2022), kdy pies 68 %
z celkem 57 zic¢astnénych socidlni pracovnikd a pecovatell pracujicich v hospicovych zatizeni
uvedlo, Zze se ve svém volném Case vénuje pravé relaxaci. Srelaxaci souvisi i nasledujici
z metod DH, kterou je odstup od prace. Tuto formu DH zminovaly celkem tfi respondentky a
zpusoby, jak takového odstupu dosidhnout, zahrnovaly naptiklad divéru v pracovni kolegy,
peclivé planovani ¢asu nebo riznorodost aktivit, kterym se ¢lovék kromé prace vénuje. Se
stanoviskem respondentek, Ze by se prace neméla nosit domu, souhlasi i ziskané data bakalaiské
prace Anny Dvorakové (2018). Autorka provadéla rozhovory s celkem 10 NLZP jednak
kamennych hospicti, tak 1 hospicli mobilnich a vétSina z dotazovanych se shodovala, Ze pro
zachovani duSevni pohody je klicové umét se oprostit od pracovnich zalezitosti a nikam si je

s sebou netahat, protoze jinak by toho bylo brzy pfili§ moc.
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Dal§im zptisobem DH, ktery vétSina zOcastnénych ve vyzkumu bakalafské prace Anny
Dvotakové zduraznovala, byl pobyt v ptirodé. 1 vtomto piipadé ziskana data souhlasi
s vysledkem Setieni vyzkumnika této bakalaiské prace, kdy v ramci mimopracovnich aktivit
respondentky uvadély piedevsim ptirodu, dale pak pohybovou aktivitu jako prochazky, béh
nebo plavani. Dal§imi ¢innostmi bylo ¢teni, pleteni, zahradniCeni, pfirodni medikamenty a
kvalitni spanek. Ve finale ale podle respondentek nezalezi, co presné za danou aktivitu je

vykonavéno, hlavné aby ¢loveka bavila a predevsim napliiovala.

Motiv a védomi smysluplnosti bylo posledni z metod DH, ktera se vyskytovala u vice nez
poloviny respondentek. Pro udrzeni vnitini pohody respondentky povazovaly za dulezité mit
motiv pro vykon svého zaméstnani a tim padem vidét ve svém pocinani smysl. Respondentka
¢.4, ktera byla jako jedina ze zucastnénych véfici, tento smysl vidéla diky své vife v Boha. Tato
metoda se objevovala i u dotazovanych v bakalaiské praci sleény Ktizové (2018), kdy vira

predstavovala druhou nejcastéj$i metodou pomahajici se zvladanim pracovni zatéze.

Pruzkumna otazka ¢.3

Jak agentury terénni hospicové péce pecuji o dusevni pohodu viastnich zaméstnancit?

Posledni z prizkumnych otdzek odpovida na druhy dil¢i cil, ktery ma za cil zmapovat jaké
metody DH pracovisté svym zaméstnancim zprostiedkovava. Z otédzek polostrukturovaného

rozhovoru se k této otdzce vaze otazka ¢.7 a ¢.8.

Hlavni pracovi$tém zprostfedkovanou metodu piedstavovala vzajemnd opora v pecovatelském
tymu a harmonické vztahy na pracovisti. Tato metoda byla dilezitd pro vSechny zucastnéné
respondentky. Také v bakalaiské praci Anny Dvoiakové (2018) dotazované hospicové sestry
zdiiraznovaly vyznam této metody. Tato skutecnost dava smysl vzhledem k faktu, ze praveé
konflikty ¢i Sikana na pracoviSti patfi mezi nejvétsi zatéZové situace se kterymi se
oSetrovatelsky personal dostava do styku (Ktizova, 2018; Ducalova, Litvinova, 2013). Dal§im
vyznamnym faktorem pro DH respondentek této bakalafské prace byla moZnost délby prace
mezi ostatni pracovniky a pomoc psychologi ¢i knézich pracujicich v mobilnich hospicich
vV ramci multidisciplinarnich tymu, ktefi své sluzby poskytuji nejen klientim hospice, ale

mohou se na n¢€ se svymi problémy obratit 1 samotni zdravotnici.

Supervize predstavovala praxi, kterou ve dvou ze tfi mobilnich hospicich, jiz néjakou dobu
praktikovali. Ve zbyvajicim, tfetim, mobilnim hospici mély moznost supervize, ale zatim ji
nevyuzivaly. Pouze jedina z respondentek nevidéla v supervizich pro sebe osobné zadny

vyznam, zbylé Ctyfi respondentky mély k supervizim kladny vztah. Zejména dvé z nich v nich
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vidély velky pfinos a braly je jako pfilezitost si pohovofit o problémech se kterymi se v praci
setkavaji a spoleén¢ S ostatnimi tak najit feSeni téchto problémitl. Eva Janikova a Radka
Buzgova (2017) ve své prehledové studii poukazuji na pozitivni vliv supervizi na zdravotnické
vyhoteni. AvSak zarovenl dodavaji ze v ceském zdravotnictvi obecné jde i pfes zjevny pozitivni
dopad supervizi stale jest¢ o pomérné malo rozsifenou praxi. Divodem mize byt napiiklad
neexistence jednotnych ptfedpisti a nafizeni nebo nedostatek financnich zdroji na organizacni
zajisténi. Je to vSak skoda, protoze ze supervizi mohou tézit jednak nové zacinajici zdravotnici,
pro které ma tato metoda funkci predev§im vzdélavaci, tak i zkuSené sestry, pro které ma

vyznam predevs§im podptirnd funkce supervizi.

Dalsi vzdélavani jako pro sebe uc¢innou metodu DH uvedly respondentky ze vSech mobilnich
hospict. MozZnosti dal$iho vzdélavani predstavovaly jednak riizné kongresy na téma paliativni
péce apod. v ramci kterych se velmi Casto objevuji samotné bloky na téma zvladani stresu a DH
atd., tak i duchovni cviceni na kterych je problematika paliativni mediciny propojovana s virou.
Na tyto kongresy a setkani maji respondentky v rdmci agentury moznost jezdit a témét vSechny
ji jiz v minulosti né€kolikrat vyuzily. Lucie MareSova a Marie Tieslova (2017) ve svém
vyzkumu provedeném s celkem 255 ucastniky z fad oSetfovatelského personalu nemocnic,
kamennych a mobilnich hospicti zjistovaly, jaké moznosti DH by si zaméstnanci pfali, aby jim
management poskytoval. Necelych deset procent uvedlo praveé zintenzivnit pravidelna $koleni
na téma stres a zvladani stresu. Dal§imi podobné procentualné zastoupenymi formami podpory
byly individualni a skupinové supervize. Jedinymi vice zastoupenymi moznostmi poZadované
podpory piedstavovaly z necelych 25 % vétsi finanéni piispévky a vice volna. Na zakladé
tohoto vyzkumu vyslo ddle najevo, ze pouhych 1,4 % zGc€astnénych pocituje podporu od
managementu pii zvladani pracovnich zatézovych situaci. Tento vysledek nekoresponduje se
zjisténim vyzkumného Setfeni této bakalatské prace, kdy tii z péti respondentek uvedlo, Ze
podporu vedeni ve svém zamé&stnani citi. Zbylé dvé respondentky toto neuvedly, nicméné na to
nebyly ani tazany, takze je vysoka pravdépodobnost, ze by snazorem ostatnich tiech
respondentek souhlasily. To, ze podpora vedeni, mize predstavovat jednu z dalezitych forem
DH potvrdila ve své praci i Anna Dvotrakova (2018), kdy respondentky z kamenného hospice
zdiiraznovaly, Ze podpora a uznani, které se jim dostava od teditele jejich hospice, mé na jejich

dusevni pohodu nesporny pozitivni vliv.
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7 ZAVER

Cilem vyzkumné ¢asti bakalarské prace bylo zmapovat, co si NLZP pracujici v mobilnich
hospicich piedstavuji pod oborem DH a jak konkrétné se staraji o vlastni duSevni zdravi.
Zaroven si vyzkumnik stanovil cil zjistit, zda do DH u NLZP mobilnich hospict patii i néjaké

metody zprostfedkované pracovistém pro které tito zdravotnici pracuji.

Diky tomu, Ze byla vyuzita kvalitativni vyzkumnad metoda polostrukturovaného rozhovoru
muze vyzkumnik poskytnout novy a jedine¢ny pohled na problematiku dusevniho zdravi a péce
o toto zdravi a tim splnit sviij zdmér neoficidlni, ale piesto nadfazeny vSem ostatnim ciliim
prace, kterym je inspirovat, a tim pomoci ¢tenafi pii hledani a vytvareni vlastniho efektivniho
zpusobu, kterym o sebe lze pecovat. Protoze, jak fikaly respondentky ve svych vypovédich,
kazdy z nas je jedinecnd osobnost a pouze my sami milzeme pfijit na to, jak o sebe dobie a
kvalitn¢ pecovat. A je dulezité se 0 sebe starat, protoze pouze pokud je zdravotnik v dobré
dusevni pohodg¢, tak mize zaroven poskytovat dobrou a kvalitni péci 0 druhé a vydrzi mnohem
vic. DH ale neobsahuje pouze jednoduse vysvétlitelné aktivity jako je pohyb nebo odpocinek.
Jde v ni 0 mnohem vic a v dosazeni a udrzeni dusevni pohody tak hraje roli i jak si to ¢lovek

rozhodne nastavit uvniti sebe, jak bude pracovat s vlastnimi mySlenkami a emocemi.

Konkrétnich zptisobu DH, které¢ NLZP u sebe praktikovali, bylo mnoho. Nékteré se objevovali
u vSech zucastnénych, par z nich vyuzivali jen jednotlivé respondentky. Nej€astéji zmifiovanou
metodou byl sdileny problém a respondentky tak klady dirraz nejen na dilezitost nékomu se
svefit v pripadé problému, ale zaroven tak povazovaly za nezbytné si uvédomit, ze i my sami
mizeme figurovat v DH lidi, ktefi jsou kolem nas a méli bychom se podle tohoto védomi fidit.
S touto skute¢nosti souvisi posledni z oficidlnich cild prace, kdy vyzkumnika zajimalo, zda je
agenturami poskytujici terénni hospicovou péci néjakym zplsobem feSeno duSevni zdravi
zaméstnancl. Piijemnym zjisténim bylo, ze se Vramci této otazky objevilo celkem devét
riznych metod DH, které jsou pracovistém zaméstnancim zprosttedkovany. Nékteré z nich,
napiiklad vzdjemna podpora v ramci multidisciplinarniho tymu, byly pro terénni hospicovou
péci specifické. Z tohoto diivodu by bylo pfinosné podobny vyzkum provést i v jinych typech
zdravotnickych zafizeni, aby se zjistilo, jestli existuji dals$i mozné zptisoby podpory dusevniho

zdravi zamé&stnanc, které jsou specificka zase pro jiny druh poskytované péce.

Limity prace byl maly pocet zacastnénych respondentli a velka specificnost jejich prace. Vyse
zminéné ojedinélé rysy prace paliativni sestry se s nejvétSi pravdépodobnosti odrdzi na

ziskanych datech, proto by bylo urcité zajimavé udélat stejny vyzkum i s NLZP pracujicimi na
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oddélenich intenzivni péce a standardnich ltizkach a sledovat, zda podoba informovanosti

souvisi s druhem poskytované péce.
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9 PRILOHY

Priloha A — informovany souhlas

Informovany souhlas

Véazend pani, vdzeny pane,

jmenuji se Anna Thielova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi na Fakulté

zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Timto bych Vds rdda pozadala o zapojeni se do vyzkumného Setfeni mé bakaldrské prace s ndzvem
»Dusevni hygiena u NLZP v terénni hospicové péci“. Vyzkum bude veden kvalitativné formou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor samotny bude nahravén a nasledné prepsan do psaného
zdznamu, ktery se stane soucasti praktické ¢dsti mé bakalarské prace. Zvukovy zdznam bude po

dokonceni vyzkumu smazan.

Ugast je zcela dobrovolna a bude mozné od ni kdykoliv v priibéhu studie odstoupit. Uéastnici
vyzkumu budou zachovéni v anonymité. Jejich osobni Udaje budou zpracovény podle plané legislativy

CR o zpracovani osobnich Gdaja.

S pfipadnymi dotazy se na mne muZete obratit na emailové adrese: thielovaa@gmail.com

Dékuji Vadm za spolupraci.

(podpis)

Podpisem stvrzuji, ze jsem byl/a sezndmen/a s vySe uvedenym a dostal/a jsem fadné odpovédi na

vSechny mé dotazy. Timto souhlasim s ucasti ve vyzkumném Setfeni.
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Priloha B — osnova rozhovoru

Osnova rozhovoru:
e Uvod
- Predstaveni vyzkumnika a cilG vyzkumné ¢dsti bakaldrské prace
- Vysvétleni, ¢eho se rozhovor bude konkrétné tykat
- Vysvétleni, jakym zplsobem bude rozhovor veden, ndsledné zpracovén a jak budou ziskana
data pouzita a archivovana
- Prostor pro pfipadné dotazy
- Podepsaniinformovaného souhlasu

A. Rozehrati
Jaky je Vas vék?
Jaké zdravotnické vzdélani jste absolvoval/a?
Jak dlouho pracujete ve Vasi soucasné praci? Jak dlouhd je vase praxe v oboru terénni
hospicové péce?
Jak jste se k praci v terénni hospicové péci dostal/a?
B. Hlavni ¢ast
1.Myslite si, Ze je dulezité, aby pro spravné a kvalitni poskytovédni péce byl clovék sam v
dostate¢né dusevni pohodé?
a) Proc sito myslite?
2.Jak byste vysvétlil/a pojmem dusevni hygiena?
3.Dokdzal/a byste popsat néjaké konkrétni metody dusevni hygieny?
4.Co byste fekl/a, ze je cilem spravné dusevni hygieny?
5.Cetla jste n&jakou literaturu tykajici se tématu dudevni hygieny nebo jste se zi¢astnil/a
prednasek ¢i kurz( na toto téma apod.?
a) Pokud ano:
- Jaka literatura, popf. predndasky ci kurzy to byly?
- Vyuzivate k péci o své dusevni zdravi ziskané poznatky?
b) Pokud ne, myslite si, Ze by pro Vas bylo v ohledu zvladdni psychické zadtéze pfinosné
néco si k tomuto tématu precist, zucastnit se prednasky na toto téma apod.?
- Proc sito myslite?
6.Jak se Vly sam/a starate o své dusevni zdravi?
7.Pokud se v praci ocitnete v tézké situaci, mate v ramci agentury moznost na nékoho se se
svym problémem obratit?
8.Stard se Vase agentura aktivné o Vase psychické zdravi?
a) Pokud ano, jak konkrétné?
C. Zchladnuti
Co byste doporucdil/a ¢lovéku, ktery by se chtél zadit aktivné starat o své dusevni zdravi?
Napada Vas néco, co byste chtél/a k tématu dodat, ¢i na co byste se chtél/a zeptat?
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