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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva psychohygienou u pracovniki hospicové péce. Prace je
strukturovana do Casti teoretické a praktické. Teoretickd ¢ast popisuje psychohygienu a s ni
spojené duSevni zdravi, zivotospravu a stres. Dale se vénuje hospicové péci a jejim
pracovnikiim. Prakticka ¢ast se vénuje vyzkumu, ktery je zaméfen na kvantitativni metodu
pomoci dotaznikového Setfeni. Data jsou vyhodnocena pomoci tabulek a graft
s komentaifem. V zdvéru prace jsou popsany dosazené vysledky v souvislosti se

stanovenymi vyzkumnymi otdzkami.

Kli¢ova slova: Psychohygiena, dusevni zdravi, hospicova péce, pomdhajici profese, stres

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with psychohygiene in hospice care workers. The work is
structured into theoretical and practical part. The theoretical part describes psychohygiene
and associated mental health, lifestyle and stress. It also deals with hospice care and hospice
staff. The practical part is devoted to research, which is focused on the quantitative method
using a questionnaire survey. The data are processed into tables and graphs with comments.
At the end of the thesis, the achieved results are described in connection with the determined

research questions.

Keywords: Psychohygiene, mental health, hospice care, helping professions, stress
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UvVOD

Vlivem dneSni spoleCnosti a celkové doby se kazdy clovék velmi Casto a néktefi i1
dennodenn¢ dostavaji do situaci, které¢ pro nas predstavuji zatéz. Aktualni doba je ¢im dal
vice uspéchand a na nas jsou kladeny stale vyssi pozadavky, které mohou vést napiiklad ke
stresu nebo unave, coz ma vliv na naSe dusevni zdravi. Abychom svému dusevnimu zdravi
neSkodili, mame moznost vyuzit pravé psychohygieny, diky které muzeme piedchéazet
vzniku negativnich stresovych faktori, které maji vliv jak na nasi duSevni, tak 1 fyzickou
stranku. Velmi Casto se miZeme setkat s ndzory, ze duSevni hygiena je pro lidi, ktefi trpi
psychickymi poruchami. OvSem neni tomu tak. Psychohygiena by méla byt soucasti zivota
kazdého jedince, ktery chce Zit zdravy a vyrovnany Zivot. U osob, které maji psychicky

naroc¢né povolani, plati dodrzovani zasad dusevni hygieny dvojnasob.

Toto téma jsem si vybrala, protoze si myslim, Ze se lidi zamétuji spiSe na fyzické zdravi nez
na to duSevni, které je stejn¢ dulezité, a tak mé¢ zajimalo, jak jsou na tom pracovnici
v pomahajicich profesich, jejichz duSevni zdravi je pfece jen zatéZovano vice. Nesmim ale
opomenout, ze béhem poslednich par mésict se dusevni zdravi zacalo fesit i na socidlnich

sitich a mozna se tak dostane do povédomi vice lidem.

V teoretické ¢asti bakalarské prace popisujeme duSevni hygienu a s ni spojené dusSevni
zdravi, na které navazuje zivotosprava, kde jsou rozebrany jednotlivé slozky. Nasledné je
rozebirana jedna ze zatézovych situaci a to stres. Druhd kapitola se vénuje hospicové a
paliativni péci. Jsou zde také popsany jednotlivé formy hospicti. Posledni kapitola popisuje
multidisciplinarni tym, tedy pracovniky, které najdeme v hospicich a taktéZ jejich napli

prace.

Prakticka ¢ast se nejdfive vénuje designu vyzkumu, kde je popsan vyzkumny problém,
vyzkumné cile a otazky. Dale zde najdeme celkové pojeti vyzkumu, popis vybraného
vyzkumného nastroje a samoziejmé 1 vyzkumného souboru. Cilem préace je zjistit, jakym

zpisobem je ovliviiovdno dusevni zdravi pracovnikii hospicové péci.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PSYCHOHYGIENA

,,Dusevni hygiena je véda, ktera primo vola po Zivotni praxi. Tak jako turista, ktery si
zakoupil mapu urcité krajiny, ji nepozna, dokud ji skutecné neprosel, tak také pouha znalost
pravidel dusevni hygieny nikdy nemuze nahradit jeji prozivani vkazdodennim Zivote.
Dosahne-li ¢lovek své dusevni rovnovahy, znamenda to bezprostredni prinos nejen pro ného

samotného, ale i pro cleny jeho rodiny, spolupracovniky a pratele* (Micek, 1984, s.8).

DusSevni hygienu povazujeme jako systém védecky propracovanych pravidel a rad, diky
nimz mizeme dosdhnout udrzeni nebo znovuziskani duSevniho zdravi. Konda§ definuje
psychohygienu jako ,, hnuti, které se snazi zabranit vzniku dusevnich poruch, studuje a
realizuje optimalni podminky a zasady na udrzovani dusevniho zdravi* (Micek, 1984, s.9).
Na duSevni hygienu je nahliZzeno v §irSim slova smyslu, jako na obor, ktery se orientuje na
slova smyslu je na dusevni hygienu nahlizeno jako na obor, specializujici se na ptedchazeni
a feSeni problému tak, aby zlstalo zachovano duSevni zdravi. DusSevni hygiena je
charakteristickd tim, ze je pfedmétem interdisciplindrnim, coz znamena, Ze jeji poznatky
vystupuji zriznych védnich obori. Dochazi ke snaze o zmapovani a interpretaci
multifaktoridlni determinace zivota jedince. Jedinym cilem neni pouze zachovani dobrého
stavu fyzického a dusevniho zdravi, ale taktéz harmonicky vyvoj osobnosti kazdého ¢lovéka.
Samoziejmé vzdy zaleZi na vztahu k socidlnim a pfirodnim podminkdm (Bedrnova a kol.,
1996, s.7-9). DuSevni hygiena se jako pfedmét na vysokych Skolach zacind objevovat
az poslednich 20-30 let. Piestoze se jedna o pomérn€ mlady predmét, tak jeho poznatkové
zaklady, na kterych je budovan, byly vytvofeny jiZ mnohem diive. Mnoho mySlenek se
propojuje jiz zacatkem vyvoje lidské civilizace. Postupem Casu se samoziejmé diky rozvoji
védeckého poznani myslenkové koncepty ménily a nyni jsou jiné, nez byly dfive. Vyuka
pfedmétu neprobihd vykladem jednoho zaru¢eného zpusobu, jak zit zivot nebo k nému
pristupovat. Zaklada se spiSe na upozoriovani urcitych zakonitosti, které mohou pomoci
efektivnéjsi cesté Zivotem: moznosti zdokonalovani sebevychovy a sebevzdélavani, hledani
pravidel a norem nebo optimalizaci sebefizeni v komunikaci a interakci v oblasti socialnich

stykt (Bedrnova a kol. 1996, s.7-9).

DusSevni hygiena ma dva historické koteny. Prvni z nich vychazi ze zkuSenosti a tradic, které

se seskupovaly beéhem celého vyvoje lidské spolecnosti. Objevuji se at’ uz v kulturnim
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poveédomi jedinct nebo celé spolecnosti, ale ve vétsing piipadu jiz nejsou prislusné soucasné
realité. Druhy historicky kofen vychdzi z filozofického zdzemi lidské spolecnosti. Pfestoze
jde stale o predvédeckou troven, jiz to pomérné systémove odrazi principy a zakonitosti,
které jsou oproti zkuSenostem a tradicim ovétitelnéjsi (Bedrnova a kol., 1996, s.10). Jiz
v nejstarSich filozofickych koncepcich se uplatiiovalo odstraiiovani skodlivych vlivl, coz
vedlo k vyvoji prehistorie psychohygieny. Spousta zastupct filozofickych smérti se zabyvala
tim, jak ptfedchazet nebo pomoci se vyrovnat nékomu se situaci, ktera se mize béhem zivota
objevit a Clovek ji mize tézce zvladat. Obrovskym krokem v pied bylo poznani, Ze se o
nékterych nepiijemnych situacich d4 védét dopiedu, a tim padem je pak jednodussi objevit
zpisoby, které ndm pomohou se s nimi vyrovnat. Dochazelo tedy k uplatiiovani pristupi,
které kladly diraz na cilevédomé vyhledavani, systematické tfidéni a zobeciiovani vSech
vlivi, které na ¢loveka plsobi. Tyto pfistupy byly zvoleny piedevsim proto, ze neslo urcit,
které vlivy jsou nepiiznivé, jelikoz kazda osoba je jedinecna a na kazdou znich ptsobi
situace jinak. Postupem casu se ukazalo, Ze v obecné roviné je slozité urcit piijatelné
postupy, které by odstranily nebo alespoii zmirnily dopad nepiijemnych okolnosti. To
ptfivedlo do hry stanoviska prevence a profylaxe. Jsou to pfistupy, jejichz ukolem je najit
postup, jak védomé predchazet nebo vyuzit jiz specifické prostiedky pro konkrétni ptipady
tak, aby doslo k vylouceni $patnych vlivlli na jedince. Soucasné moderni pojeti dusevni
hygieny se neomezuje pouze na odstrafiovani nebo prevenci pied nepfiznivymi vlivy, ale
usiluje o uznavani individuality kazdého clov€ka a zaroven pfijimani rozmanitych a
slozitych vliva, které na jedince plisobi. Pfedni mista za¢ina zaujimat hledisko vyvoje, jehoz
snahou je cilevédomé programovat individualni Zivot. Kazdy ¢lovék by se mél sam
rozhodnout, jestli bude dostacujici pouziti jiz existujicich algoritmi, které pomohou
k vyteSeni obvyklych Zivotnich situaci nebo bude vhodnéjsi zvolit heuristickou analyzu, coz
vhodné algoritmy k feSeni situace. Tyto postupy jsou mnohem lepSi nez pouze prevence

nebo reakce na piisobeni aktualnich neptijemnych vlivli (Bedrnova a kol., 1996, s.10—11).

1.1 DuSevni zdravi

Ustava Svétové zdravotnické organizace (WHO) tika: ,, zdravi je stav uplné fyzické, dusevni
a socialni pohody, nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo vady.‘ DuSevni zdravi se tyka
kazdého znés a je nepostradatelnou soucasti zdravi. Podle Svétové zdravotnické organizace

(WHO) je dusSevni zdravi ,stav pohody, vneémz kazdy jedinec realizuje své vlastni
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schopnosti, dokadze se vyrovnat s béznymi Zivotnimi stresy, dokdze produktivné pracovat a je
schopen prispivat své komunite* (World Health Organization ©2018).

Prokiipek definuje dusevni zdravi jako ,,stav, kdy vsechny dusevni pochody probihaji
optimalnim zpiisobem, harmonicky, umoznuji spravné odrdzet zevni realitu, primérené a
pohotove reagovat na vsechny podnéty a resit bézné i nenaddalé uikoly, stdle se zdokonalovat
a mit pocit uspokojeni ze své cinnosti. To predpoklada optimalni funkci centrdlniho

nervoveho systéemu a celého organismu“ (Micek, 1984, 5.22).

Podle Micka (1986, s.7) jsou v souvislosti s duSevnim zdravim uvadéna dvé pojeti:
o UZSi pojeti, které definuje duSevni zdravi sabsenci jakykoliv ptiznaki
dusevni nemoci, poruch adaptace a nerovnovéhy, tedy bez ptfitomnosti stresu.
« Sirsi pojeti, které popisuje, jak je zdravy jedinec schopny piiméfené adaptace,
at’ uz v makrosocialnim nebo mikrosocialnim prostiedi.
Dusevni zdravi neoznacuje pouze zpusobilost jedince odolavat stresu a frustracim, které na
néj pasobi, a tim padem se podfizovat tézkym podminkam, které se v pribéhu Zivota
naskytnou. Jde také o to, aby si jedinec umé¢l aktivné pfizplsobit své prostfedi, s nimZ bude
subjektivné spokojeny. DuSevni zdravi zavisi taktéz na dusevni zralosti, kterd se odviji od
véku dané osoby, kterd je ddna najevo odpovidajicim rozvojem citovych, volnich a
poznavacich procesi, ale taktéz adekvatnim vyvojem osobnich vlastnosti a socializa¢nich

procest jedince (Micek, 1986, s.7).

Micek (1984, s. 23-24) popisuje zékladni kritéria duSevniho zdravi podle M. Jahodové:

Postoj vici sobé samému: pfijatelnost sama sebe a svého védomi, tzn. pochopit svou
minulost, ale 1 pfitomnost ohledné toho, jaky jsem a co momentaln¢€ déldm. Samoziejme take
to, co chci délat, co je v mych moZnostech a ¢eho chci dosdhnout v budoucnosti. Pojem sebe
sama by mé&l byt realisticky, konkrétni a mél by zahrnovat podstatné stranky osobnosti. Cim
vyvoj a sebeuskuteciiovani: kazdy organismus je orientovan k tomu, aby vykonaval své
moznosti. Maslow na zaklad¢ své teorie o hierarchii motivii rozeznava dva motivy. Motivy
nedostatku neboli schodku jsou oznaCovéany ty, které napomahaji ke snizeni tenze, ale
neposiluji pozitivni dusevni zdravi. Mizeme sem zahrnout potiebu lasky, bezpeci a respektu.
Druhymi motivem jsou motivy rlstu, které se vztahuji k seberealizaci a uznani od druhych,
a ¢im vice jich je, tim se také zlepSuje duSevni zdravi jedince. Integrace (jednotnost,

celistvost osobnosti): predpoklad rovnosti psychickych sil u kazdého individua. Diky
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zdravé vnitini rovnovaze dochazi k pruznosti, jiz je povazovana taktéz za kritérium
duSevniho zdravi. Jednotici filozofie, ktera osvétluje lidem, jaké jsou cile, smysly a moznosti
v jejich zivote. Na integritu osobnosti mohou mit Spatny vliv frustrujici Cinitelé. DuSevni
rovnovaha a frustracni tolerance spolu dosti souvisi. Frustrace, pocit neStastnosti nebo
uzkosti se neobjevuje pouze u nevyrovnaného jedince, ale mize se vyskytnout i u dusevné
zdravého cloveéka. Pritomnost nebo nepfitomnost ptiznakd neni urcujicim faktorem pro
rozdily mezi nevyrovnanym a zdravym jedincem. V tomto piipadé zalezi na tom, do jaké
miry mohou tyto symptomy znacné naruSit stupen integrace, kterého jedinec dosahl.
Autonomie, nezavislost a sebeurceni: normalnost nemtizeme brat jako jedno z kritéria
dusevniho zdravi, jelikoz kazdy povazuje za normalni néco jiného. I pfesto, ze se na tom, co
je ,,normalni“ mize shodnout vétSina lidi, nemusi si to byt zdravé. Jahodova nesouhlasi
s tvrzenim, ze duSevni zdravi je jako aspekt pocitu §tésti. Jestlize ptani clovéka na zivot jsou
v uréitych hranicich, co Zivot mize nabidnout, tak jsou lidé §tastni. Stésti je oviem zavislé
na vnéjsich faktorech, které nemtize jedinec ovladat a kontrolovat. Rizenim sebe sama a
kontrolovanim svych ¢inli, dochazi ke vzniku sebediivéry a vlastni jistoty, coz je jedno
z kritérii duSevniho zdravi. Adekvatni percepce reality: dusevné zdravy jedinec dokaze
spravné vnimat své okoli, koukat se na okolni svét objektivné a realn€ bez toho, aniz by to
zaviselo na jeho pranich. Velmi vyznamna je pro duSevni zdravi empatie neboli vciténi se
napt. do stavli druhého Clovéka. Zvladnuti svého prostiedi: projevuje se jako schopnost
mit rad jak sam sebe, tak své blizké nebo praci, zvladanim situaci, které se vyvinou v daném

prostiedi a jejich nasledné feSeni nebo schopnost ptizpisobit se, at’ uz aktivné nebo pasivné.

1.2 Zivotosprava z hlediska duevni hygieny

Zivotosprava je jednou z dilleZitych oblasti dusevni hygieny, na kterou by mél &lovék dbat.
PtihliZet na fungovani naSeho organismu musime uz jen proto, abychom dokazali Zit. Nejde
samozfejme jen o preZziti, ale vétSina z nas chce byt dusevné aktivni, odolna, a také fyzicky
zdatna. Pro biologicky zivot ¢loveka je typicky stanoveny rytmus. Béhem celého dne projde
¢loveék neékolika obdobimi, kam spada spanek, bdéni, odpocinek, aktivity, piijimani potravy
nebo vylucovani piebytecnych latek. Rytmicnost je pro lidskou bytost charakteristicka a je
jednim ze zdkladnich znakli a zakonitosti naseho zivota. Kazdy ¢lovék ma jedinec¢nou
osobnost, a tak dochazi k rozdilim mezi jednotlivymi osobami. Dilezitou roli piedstavuje
Clovek v tom, Ze jako jeden z mala si aktivné zatizuje své prostiedi (buduje ho podle svych

potteb). K aktivnimu pfizpisobovani se danym zivotnim podminkdm potiebuje jedinec
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jednat na zakladé znalosti véci. Casto se tedy stavé, e se ¢lovék dostane do situace, kdy
svym jednanim poskozuje svou psychiku a organismus. NejCastéji zasahuje prvné jiz
zminovany biologicky rytmus a jeho naruSenim muZze dojit k nepfiznivym a nc¢kdy az

ohrozujicim dopadiim na zivot jedince (Bedrnova a kol.,1996, s.43—44).

1.2.1 Spanek

V zivot¢ kazdého ¢loveka se obvykle sttidaji dvé faze, a to spanek a bdéni. Zatimco v dobé
spanku organismus odpociva, v bdélém stavu je jedinec aktivni. Behem spanku vSak neni
jedinec pouze pasivni, ale ve své praci stale pokracuji organy, které¢ udrzuji zékladni
biologické funkce. Ani duSevni Zivot neni Uplné¢ mimo hru, jelikoZ nd§ mozek také stale
pracuje a ukazuje nam to predevsim diky snim (Bedrnové a kol., 1996, s.44). Velmi Casto
vice. Cim je &lovek starsi, tim se doba potieby spanku zkracuje. B&hem prvnich dvou az tfi
hodin po usnuti byva spanek nejhlubsi, a tim padem i nejvydatnéjsi. V pribehu dalsich hodin
spanku klesa, a to je diivodem, pro¢ se vétSina lidi v této dob¢€ probouzi. Po dobu spanku se
dospély jedinec dostane n¢kolikrat do REM faze. Jde o fazi, v niz se uskutecnuji sny a ¢lovék
spi tak tvrdé, Ze je velmi obtizné, aby jej néco probudilo. REM féaze se béhem noci n¢kolikrat
vysttida s non — REM fazi, ktera trva asi 90 minut od zacatku spanku. Sny v pribéhu spanku
jsou dukazem jeho kvality, 1 kdyz si je vétSinou ¢lovek nepamatuje. Pokud dojde k naruseni
spanku béhem snéni, zhorSuje se tim efektivita spanku. E. Jacobson tvrdi, ze ,kvalita
nocniho spanku je pripravovina celym predchazejicim dnem. Spanek nemiiZe nastoupit,
dokud nebylo dosazeno urcitého stupné uvolnéni tenze “. Pokud je to mozné, mél by ¢lovek
chodit spat vzdy ve stejny cas a idedln¢ do prostiedi, kde je temno, dostatek Cerstvého
vzduchu, ticho a teplota mezi 16—18 stupni Celsia. Organismus si velmi rychle zvyké na
urcity rytmus a potom ¢lovek rychleji usind a ma kvalitnéjsi spanek. Pro ptivolani spanku
muze vyuZit mnoha prostfedki jako je piti bylinkovych ¢ajii s medem, klidna ¢etba, relaxace
a mnoho dalSiho. Naopak bychom se vecer méli vyhnout t€Zkym, nezdravym a nadymajicim

jidlam, které komplikuji usinani (Micek, 1984, s.41-43).

1.2.2 Vyziva

S pomoci spravné nastavené vyzivy dokdzeme utuzit duSevni rovnovahu, ale také nam
pomaha predchazet riznym nemocem a infekcim, podporuje pracovni vykonnost a muze
dokonce 1 prodlouzit nds zivot (Micek, 1984, s.44). Diky vyvoji védy se neustale objevuji

nové naméty o tom, co je dobré jist a ¢emu se naopak vyhybat, jaké intervaly maji byt mezi
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jednotlivymi jidly a dalsi. Kazdému c¢lovéku vyhovuje jiny styl stravovani, a proto je
dalezité, aby si kazdy z nds nasel vlastni balanc a dokéazal racionaln€ uvazovat nad tim, co ji
tak, aby neskodil svému télu po fyzické ani psychické strance. Lidé jsou vSezravci, a proto
bychom se m¢li vyhnout Cisté jednostranné vyzive, ktera ¢loveéku ptilis neprospiva. M¢l by
dokazal naslouchat svému télu a optimalné reagovat na to, co potiebuje ke svému zdravi.
Jidlomé& vnasem zivoté¢ nepostradatelnou funkci, a proto je vhodné dodrzovat obecné
pristupy a zasady ve stravovani a vyzive. Jestlize se z toho nasledné pak stanou kazdodenni
navyky, bude to mit pro télo velmi pozitivni vliv. Jednou ze zésad je travit vice ¢asu na
éerstvém vzduchu. Pro mozek je velice dilezitd okyslicena krev, ktera jej vyzivuje. Pobyt
na Cerstvém vzduchu taktéz zapficinuje, Ze ndm lépe chutnd. Dostatek pohybu je pro
¢lovéka velmi dalezity a pro lidi se sedavym zamé&stnanim jesté vice. Vydej energie by mél
byt o néco vyssi nez piijem, aby nedochéazelo ke zvySovani vahy. Pokud dojde ke spojeni
pohybu venku na &erstvém vzduchu, tak je to uplné nejidealngjsi. Clovék by mél jist Eastéji
a mit mensi porce tak, aby nedochazelo k pfejidani a zatézovani zazivani. Doporucené je
jist asi 5x denng, ale zase samoziejmé zalezi na tom, jak komu co vyhovuje. Pii tomto stylu
stravovani pak dochazi k lepSimu vyuziti piijaté energie, kterd se neuklada jako nadbytecna
hmota. Kazdy znés preferuje bohatsi jidlo v jinou ¢asovou dobu. Nékdo si da vyzivné;si
snidani jiny obé&d. Proto je zadouci, jidlo béhem dne vhodné rozdélit, at’ uz podle rychlosti
metabolismu nebo vlastniho uvéazeni. Spousta onemocnéni zaZivaciho traktu, viedy a
poruchy metabolismu jsou zptisobeny jezenim ve spéchu nebo feSenim problémt béhem néj.
Strava by se méla konzumovat v pfijemném prostiedi a v klidu. Vyhnout bychom se méli
také stravovani ,,na stojaka“, které¢ je v dnesni dob& ¢im dal castéjsi. Pokud je to mozné, tak
by se ¢lovék mél vyvarovat koureni a piti vétSiho mnoZstvi alkoholu. Latky obsazené at’
uz v cigaretdch nebo alkoholu mohou intoxikovat organismus, kterych se pak velmi tézko
zbavuje (Bedrnové a kol., 1996, s.51-53). BohuZel se fadime k narodiim, které¢ maji pomérné
vysoké procento lidi se zvySenou vadhou. Jednou znejCastéjSich chyb pii stravovani je
ptejidani, jehoZ pficinou jsou u nékterych osob zklamani a stres z béZného Zivota. Tito lidé
pojimaji jidlo jako unik zreality, ale neuvédomuji si, Ze timto zplGsobem se zhorSuje
pfimétend adaptace. Nadvaha neznamena jen ohrozeni zdravi, coz je pak nasledkem mnoha
nemoci, ale 1 vlastniho zivota. Proto je dulezité, aby Clovék védél, kdy ma hlad a kdy je to
pouze chut. Jidelnicek mnoha lidi mé4 neuspokojivé sloZzeni a v mnoha piipadech tam
najdeme Zivocisné tuky, moucna a tucnd jidla. Naopak ovoce a zeleniny zde najdeme velmi

malo a né€kdy ani viibec, pfitom je to kvalitni zdroj nejen vitamina (Micek, 1984, s.44-45).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

1.2.3 Odpocinek

v

Jakakoliv ¢innost, kterou vykonavame po delsi dobu, sebou ptindsi unavu. Jeji projevy se u
kazdého ¢lovéka mohou lisit, a také vzdy zaleZi na druhu provozované &innosti. Unava je
bezprostfedni stav organismu, ktery po urc¢itou dobu vykonaval n¢jakou ¢innost. Télo ndm
tak dava najevo, ze se zhorsuje jeho psychicky i fyzicky stav a potiebuje odpocinek. Mnoho
lidi bohuzel ani v dne$ni dob¢ nebere signdly unavy pfiili§ vazné. Nevénuji pozornost ani
zcela jasnym signaliim, jako jsou: zivani, bolesti hlavy, podrazdénost, bolesti kréni patete,
ztrata zajmu vykonavat jindy oblibenou ¢innost nebo neschopnost vyvinout né¢jakou aktivitu.
Tim, ze vSechny tyto signaly ignoruji, dochazi k narustu unavy do mnohem vétsich rozmért,
coz ma pak za dusledek i zna¢né delsi odpocinek, nez by byl potieba hned pfi reakci u
prvnich ptiznakii. Spanek, o kterém jiz byla zminka dfive, se fadi k odpocinku pasivnimu a
neni jedinym zpusobem, jak si clov€k mize odpocinout. Tato forma odpocinku je nejcastéji
vyuzivana u lidi, kteti pravé nevénovali pozornost signalim, které jim t€lo davalo. Vice vSak
byva vyuzivan aktivni odpocinek, ktery napomaha regeneraci a rekultivaci naSich sil.
Spadaji sem hlavné aktivity, které jednotlivé osoby vykonavaji ve svém volném case. Tyto
aktivity by se m¢ly znatelné 1iSit od naplné nasi pracovni Cinnosti, ale také od klasickych
domacich praci. Jde o ¢innosti, u nichz se da fici, ze je délame protoze ,,mizeme™ nebo
»chceme*. Rozlisit pracovni a odpocinkové ¢innosti je ve skute¢nosti mnohem slozitéjsi, nez
se muze zdat. Pfedevsim proto, Ze v soucasnosti bere spousta lidi svou praci zaroven jako
svilj koniCek. Za nejidealngjs$i rozvrzeni prace a odpocinku byva povaZovano takové
rozdéleni, kdy jsou fyzické 1 psychické stranky zatéZovany stidaveé. V praxi to vypada tak,
ze pokud clovek ke své praci vyuziva predev§im dusevni potencial, pak by béhem odpocinku
mél volit aktivity, které piisobi na jeho fyzickou kondici. Stejn¢ to pak plati v opaéném
ptipad¢. Lidé, kteti ke své praci potiebuji pfevazné fyzickou silu, by pak béhem odpocinku
méli klast diiraz spiSe na duSevni potencial. Obrovské plus ptfinasi pro lidi to, kdyz ve své
praci nachazi zdbavu nebo ji dé€laji s urcitou davkou potéSeni (Bedrnova a kol. 1996, s.55-
57). Umét odpocivat je pro lidskou bytost Zivotné diilezité. Samotného odpocinku se tyka
nékolik obecnych zdsad. Mnohem rychleji se odstraniuje lehka inava nez ta, ktera dosahla
jiz vys8iho stupné, coz je celkem pochopitelné. Pfitom i samotné ,,nicnedélani®, koukdni na
filmy a dalsi, ve velké mifte pfispivaji k inavé. Pfi samotném odpocinku by mél byt ¢loveék
zcela duSevné klidny, tedy nezaobirat se povinnostmi, které ho cekaji, ale veskerou
pozornost smeéfovat k prozivani odpocinku. Ke kvalitnimu oddechu nemulze dojit

v pracovnim prostiedi, proto je vhodné vyhledat jiné misto, které nam praci nebude
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pfipominat. Kratky odpocinek (staci 5 minut) by mél byt béhem pracovniho dne zatfazen po
kazdé hodin¢ dusevni prace. Béhem této doby by idealn¢ melo probéhnout dechové cviceni,
zakladni procviceni, protazeni a dusevni uvolnéni. Celkové v prubéhu dne by pak odpocinek
mél nasledovat po obéd¢€ a vecer pred spanim. Béhem tydne by mél byt vyhrazen Cisté jeden
den, ktery bude zcela vénovan pouze odpocinku, aby nedoSlo kchronické unavé.
Nejidealnéjsim mistem pro nabrani sil je pfiroda a celkoveé pobyt na ¢erstvém vzduchu, kdy

v

nejvhodnéjsi je zde pobyvat alesponi 3 hodiny béhem kazdého dne (Micek, 1984, s.53-55).

1.2.4 Pohybova aktivita

wevr

zachovat télesné i dusevni zdravi. S ptichodem délby prace se zacala tvofit 1 jednostrannost
zatizeni jen jistych svali nebo dokonce i Uplnd minimalizace pohybu napi. u sedavého
zaméstnani nebo u dusevnich pracovniki. Cim dal vice lidi pracuje v sedg, coZ neni pro t&lo
prilis vhodna poloha, jelikoz dochazi k odkrvovani velkych ploch kiize a Spatnym dopadim
na patet, které pak zapricinuji niz$i pohyblivost patefe nebo bolesti zad a hlavy. Pro
pfedchézeni témto problémim je vhodné zvysit svou pohybovou aktivitu. Nedostatek
pohybu miize byt jednou z pficin k vytvafeni predpokladu pro vznik psychosomatickych
onemocnéni (infarkt myokardu, angina pectoris atd.) nebo emoc¢niho napéti. Dokonce uz i
Svétova zdravotnickd organizace pfidala nedostatek pohybové aktivity mezi rizikové
¢initele ischemické choroby srdecni. Kazdy ¢lovek si mize vybrat jakoukoliv formu pohybu,
kterd mu vyhovuje. V dne$ni dob& je nespocet moznosti, at’ uz rizné druhy sportd,
izometrickd cviCeni, strecink, cviceni na zdklad€ piedstav nebo i obycejnd prochéazka
télesnou kondici, a to ndm muze pomoci pozdé€ji 1 ve stafi. Za pomoci télesné aktivity
dochdazi ke sniZeni uzkosti, depresi, odstranéni latek uvolnénych stresem, ale taktéz zlepSuje
pamét’, sebeovladani, duSevni vykonnost, posiluje imunitu, sob&stacnost a zdravé
sebevédomi. Po vétSine€ fyzickych aktiv piejde ¢lovek spontanné k relaxaci, ¢imz se uklidni
a odpocine si, coz by tfeba jinak viibec neud¢lal. Diky télesné aktivité se ¢lovek také muze
dostat mezi nové lidi a tvofit blizs§i vztahy, které jsou pro dusSevni zdravi také dualezity

(Nespor, 2015, 5.36).

1.2.5 Hospodareni s casem

vvvvvvvvvv

préace a odpocinku. Jde tedy o to, naucit se spravné hospodafit se svym ¢asem. Podle mnoha
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autorl je bran jako nepochybny prostiedek, diky kterému si dokdzeme svij zivot spravné
nastavit a stanové cile a aktivity dodrzet. Velmi Casto se ale stava, ze 1idé si naprogramuji
zivot az piilis slozité, a pak je témét nemozné, aby vse stihli zrealizovat. Mnozi se naopak
¢asu vibec nevénuji a ziji zhodiny na hodinu, bez ohledu na ostatni véci a lidi. Pro
hospodaieni s c¢asem je dulezité si jednou za cCas zkontrolovat, jak mame na$ time
management rozlozen. Zakladni pravidla v uspofadani ¢asu stavi na tom, ze jedinec je
schopen vytycit si své zivotni cile. Diilezité je mit naplanovany nejen kazdodenni program,
ale také ten tydenni a mésicni, poptipad¢ pokud to nékomu vyhovuje tak i ro¢ni, a to nejen
v hlavé, ale idealné pisemné nékde v diafi nebo seSité. Tim ze si vSe zapiSeme, tak se
nemusime bat, Ze na néco zapomeneme, ale taktéz ulevime své duSevni kapacite, protoze
nebudeme muset myslet na tolik véci. At uz si clovék zvoli elektronické nebo rucné psané
poznamky, m¢l by je mit vzdy pii sobé a pracovat s nimi tak, aby uSetfil sviyj ¢as, a ne jim
zbytecné plytval (Bedrnova a kol, 1996, s.60—-65).

Nejidealngjsim stavem pro dusevni hygienu je, kdyZ ¢lovék nezaziva Gasovou tiseti. Casové
stresy se bohuzel objevuji u vétSiny populace a zbavit se jich, je pro mnoho lidi velmi
obtizné. Pro sniZeni jejich intenzity je potfeba ziskat vice volného Casu, tedy raciondlné
zuzitkovat cas, se kterym volné¢ nakladame. Konkrétné ndm ktomu mohou pomoci
nasledujici polozky. ZvySeni poradku a koncentrace nam pomutze mnohem lépe vyuzivat
vlastni energii a ¢as. Pokud mame ve vécech neporadek, dochazi ke snizovani efektivity
prace a tim ¢as moc neuSetfime. Naopak kdyz se pIln¢ koncentrujeme na to, co délame a
uvédomujeme si smysl dané aktivity, tak si tim mizeme uSetfit spoustu ¢asu. Kazda osoba
by mé¢la mit prehled o svych ¢asovych moznostech a nebrat si navic véci, které neni
schopna splnit. Velmi casto se proto stdva, Ze lidé nedokaZou odhadnout své Casové
moznosti, pfevezmou na sebe vice povinnosti, a pak zjisti, Ze jsou v ¢asové tisni, protoze
nemaji ¢as to vSechno zvladnout. Do téchto situaci se obvykle dostavaji lidé ctizaddostivi
nebo ti, co neumi fict ne. Sestavenim prijatelného rozvrhu povinnosti a prace, kde jsou
zahrnuty i casové rezervy pro bézné vyrusovani nebo necekanou praci, se ¢lovék miize
uSetfit ¢asové tisn€é. Velmi vhodnym pomocnikem je plan prace, ktery je obohacen o
povinnosti a seznam ukold, které je tfeba splnit. Mnoho lidi si tento plan zhotovuje jesté pred
odchodem z prace, aby hned rano mohli zacit s tim, co je potieba. Rozdéleni zavazZnosti
ukolii a omezeni zbytefnosti je jeden znejdilezitéjSich krokd pifi plnéni povinnosti.
Nejvice osvédcenou a vyuzivanou zasadou je rozdeleni ukolt do ctyt kategorii podle
zavaznosti: 1. dilezité, spéchaji, 2. dalezité, nespéchaji, 3. nedullezité, ale spéchaji, 4.

nedulezité, nespéchaji. Po rozdéleni pak mame jasny piehled o tom, co je potieba délat
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pfednostné, a co mizeme nechat na pozdéji. Mezi dilezité ukoly dusevni hygieny patii
pfedevSim péce o posileni dusevniho i télesného zdravi. Pro lep$i time management je
potifeba omezit ¢asové ztraty, které nam zbytecné ubiraji Cas, ktery jde mnohem Iépe vyuzit.
Mezi takové ,,zrouty Casu* zatazujeme bezvyznamné dlouhé rozhovory, sledovani televize
bez vybéru poradu, kazdodenni ¢teni bulvaru a dalSi. Vytvorenim pravidelného denniho
rezimu (zakladnich stereotypil) omezime vyskyt chaotickych chvil, a tim snizime spotiebu
fyzické 1 duSevni energie. Kazdodenni rytmus klasickych ¢innosti jako je vstat v ur€ity cas,
nasnidat se, cesta do prace atd. formuje podminény reflexni rytmus, ktery ma blahodarny
vliv na nas organismus. Naopak velmi vyCerpavajici jsou pro organismus nerytmické zmény

(Micek, 1984, 5.59-62).

1.3 Stres

Howard a Scott definuji stres jako ,,situaci cloveka v napéti (tenzi) pri reseni problému, kdyz
se do cesty reSeni tohoto probléemu postavi neprekonatelna prekdazka*. Zatimco podle
Antonovského je stres ,,takovy stav organismu, kdy nadmérné mnozstvi energie je vyuzivano
na reSeni problémii. Tolik energie by nemuselo byt pouzito, kdyby se tyto problémy daly resit
normalné* (Ktivohlavy,1994, s. 10).
Kanadsky lékat Hans Bruno Selye byl Upln¢ prvnim clovek, ktery oznacil stres jako
zatézovou reakci organismu a nasledné vytvofil 1 teorii stresu a adaptace. Pojem stres do
¢estiny pronikl z anglického ,,stress, coz znamena nesnaz, tlak nebo tisefl. Za stres jsou
nejcastéji povazovany nepiijemné pocitované situace, predevSim tedy uzkost, konflikty,
frustrace atp. K této zatézi dochazi pii nadmérnych narocich z hlediska duSevniho, télesného,
ale 1 socialniho, které jsou na ¢lovéka kladeny ze vSech stran. Pravé rozpor mezi kladenymi
stresu se nabizeji dvé moznosti. Clovék miize bud’ fesit aZ nasledky zptisobené stresem nebo
se mu snazit pfedchdzet a odstrafiovat pfiCiny jeho vzniku. Pro zvladnuti stresu existuje
spousta zplsobl. Velmi Casto jsou vyuzivana rizna psychickd nebo fyzickd cviceni,
meditace a rozmanité zplsoby relaxace, popi. léky a konzultace s odborniky. Okolnosti,
které¢ plisobi na lidi negativné, se obecné nazyvaji stresory. Mohou mit charakter jak
emociondlni, tak 1 fyzicky (Vobotilova, 2015, s.33-35).
Voboftilova (2015) mezi stresory, které jsou zatéZujici a velmi Casto nepiiznivé pro zdravi
¢lovéka fadi:

e Vngjsi stresory (situace nebezpeci, hluk)

e Socialni stresory (konflikty v mezilidskych vztazich, socialni izolace)
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o Piekazky v uspokojovani primarnich potieb (odpocinek, spanek, jidlo)

« Konflikty (nejistota v rozhodovani, v pokusech o zvladnuti tkoli)

o Z4téze pii vykonu (Casova tisent a nadmerné pozadavky)

o Traumatické udalosti (rozvod, smrt partnera, ...)
Stres mizeme jesté dale rozdélit na distres a eustres. O distresu mluvime v ptipadé, kdy jsme
na tom emociondlné Spatn¢ a predpokladame, Ze uz nemame dost moznosti a sil, abychom
danou situaci zvladli. Naopak u eustresu nedochazi k zddnym negativnim emocionalnim
zazitklim, ale je spiSe podnicen kladnymi prozitky. Eustres velmi Casto vznika v situacich,
kdy se snazime zvladnout néco, co nés napliiuje a déla radost i pies to, Ze je k uskutecnéni
potieba urcitd namaha. K témto situacim fadime narozeni ditéte, svatbu, sportovni vykony
atd. (Kiivohlavy, 2003, s.171). Casto se miizeme setkat s tim, ze lidé zaménuji nebo nevidi
rozdil mezi stresem a syndromem vyhoteni. [ kdyZ spolu tzce souvisi, tak se nejedna o totéz.
K vyhoteni dochazi na zékladé chronického stresu, na ktery maji vliv vySe zminéné stresoveé
faktory. Znamena to tedy, Ze stres je pti¢ina a syndrom vyhoteni jeho disledek (Stock, 2010,

s.16).
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2 HOSPICOVA PECE

Samotny pojem hospic vznikl z latinského slova hospitium neboli utulek. Jiz v novovéku
bylo Mary Aickenheadovou zalezeno prvni zatizeni hospice v Dublinu. V Londyné byl
vroce 1967 Cicely Saundersovou zalozen prvni hospic sideji jiz obséhlé¢ péce a 1écby
bolesti, ktery charakterizoval moderni myslenky hospice. Z pocatku byla tato zafizeni
spolecnosti kritizovana a nepochopena, jelikoz na né nahlizeli jako na ,kliniku pro
umirajici“. Az postupem casu spolecnost pochopila, ze se jednd o misto pro lidi, ktefi
potiebuji péci a klidné rozlouceni. Béhem nékolika let ziskdvaly na vyznamu, a proto
vznikaly nové hospice, a i v dnesni dobé se stale rozriistaji (Student, Miithlum a Student,
2006, s.27). Hospicova péce zahrnuje tfi specializované formy péce, a to socialni, zdravotni
a psychologickou. VSechny tyto zplisoby pomoci jsou poskytovany nemocnym osobam
vsech diagnostickych, vékovych i indika¢nich skupin, u kterych je odhad vyvoje jejich délky
zivota na zéklad¢ 1ékarského posudku po ukonceni aktivni 1€cby kratsi nez Sest mésicti. Péce
v hospicich se zasadné oddéluje od té v 1écebnach pro dlouhodobé nemocné, nemocnicich
nebo oSetfovatelskych ustavech pravé timto casovym horizontem Sesti mésicli do
predpokladaného umrti (Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce ©2017). Cilem
hospicti je doprat nevylécitelné nemocnym a umirajicim lidem podporu, diky které mohou
smysluplné prozit €as, jenZ jim zbyva bez zavaznych potizi a podle toho, co si oni sami pieji.
Pokud je to alespont trochu mozné, je nejidealngjsi, aby se vSe odehravalo v domacim

prostiedi (Student, Miithlum a Student, 2006, s.26-27).

Tabulka 1 Hospicova péce z casového hlediska

1.0bdobi PéCe a doprovazeni nemocného a jeho
(pre finem) blizkych od okamziku zjiSténi z4vazné

diagnozy az po nastup terminalniho stavu

2. obdobi PéCe a doprovazeni nemocného a jeho
(in finem) blizkych béhem termindlniho stavu, tj.

umirani v uzsim slova smyslu

3. obdobi Kromé péce o télo zemielého doprovézeni
( post finem) pozustalych podle potfeby 1 dlouhodobg,

zpravidla po dobu 1 roku

Zdroj:(Svatosova, 2011, s.122)
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2.1 Paliativni péce

Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni péce ,, pristup zlepsujici kvalitu Zivota
pacienti a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivotem ohroZujici nemoci,
prostrednictvim predchdzeni a zmirfiovani utrpeni pomoci véasného zjisteni, vyhodnoceni a
reseni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potizi“ (World Health
organization © 2020).

Pojem hospicova péce je nejcastéji spojovan s paliativni péci, ktera je mnohem mladsi a jde
spiSe o lékatské pojeti. Za zavedenim tohoto pojmu stoji kanadsky Iékat Balfour Mount
(Tomes, 2015, s.12). Néaplni paliativni péce je poskytnout aktivni pé¢i pacientovi, jehoz
onemocnéni nemuze byt vyléceno. Typicky je interdisciplinarni ptistup, jelikoz do celého
procesu zahrnuje pacienta, rodinu 1 komunitu. Celd paliativni péce predstavuje v jistém
smyslu uplné nejzakladnéjsi postoj k péci, kdy se orientuje na uskutecniovani pacientovych
potieb, aniz by zalezelo na tom, jestli pacient pobyva v nemocnici nebo doma. Dulezitou
zasadou je zmirnit bolesti, psychologické, socialni a duchovni problémy, a pfitom celou
dobu ctit a chranit Zivot. Cely proces umirani a smrti bere jako zcela normalni sou¢ast Zivota
bez toho, aniz by to celé urychlovala nebo naopak oddalovala. SnaZi se pfedevSim o
maximalni mozné respektovani kvality zivota az do smrti (Radbruch, Payne a EAPC, 2010,
s.14). Paliativni pé¢i muzeme rozde€lit na dva stupné, a to obecnou a specializovanou
paliativni péci. Prvni jmenovanou poskytuje ptedevsim zdravotnicky persondl a specialisti,
jichZ néplni prace je 1éCit pacienty s Zivot ohroZujicimi nemocemi a maji zédkladni znalosti a
dovednosti z oblasti paliativni pée. Ptikladem mohou byt onkologové nebo geriatii, kteti se
s touto problematikou dostavaji do kontaktu nej€astéji a mohou si doplnit vzdélani v tomto
oboru, aby mohli poskytovat obecnou paliativni péci. Specializovanou paliativni péci se
péce. Klienty v téchto institucich jsou pacienti se slozitymi a komplexnimi pottebami, které
neni mozné feSit ve zdravotnickych zafizenich. Tito pacienti potiebuji Sirokou ftadu
terapeutickych zékrokli pro zmirnéni a 1é¢bu symptomt, a proto je nutné, aby i pracovnici
disponovali vyssi twrovni vzdélani. Cleni pracovniho tymu jsou riiznych profesi
s interdisciplinarnim zpisobem prace a odbornou znalosti klinického feSeni problému, kdy

paliativni péce je jejich stéZejnim zaméfenim (Radbruch, Payne a EAPC, 2010, s.27-28).
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2.2 Domaci hospic

Domaci hospic je organizace hospicového typu, kterd je zaregistrovana v NRPZS podle
zakona ¢. 372/2011 Sb. a jeji ¢innost je provozovana podle zakona €. 48/1997 Sb. a zdkona
¢. 108/2006 Sb. Domaci nebo také mobilni hospic nabizi pfedev§im paliativni péci ve
vlastnim socialnim prostfedi pacienta (Asociace poskytovatelli hospicové péce, 2017, s.4).
Zékladnim cilem je umoznit nemocnému dozit svij zivot vrodinném zazemi. Z toho
vyplyva, ze cela péce je provadéna ambulantné, a proto je potieba splnit minimalni
pozadavky, aby mohl nemocny zlstat doma. Nejprve musi byt k dispozici 24hodinova
pohotovostni sluzba a tym pomocnikli, ktefi disponuji zkuSenostmi, védomostmi a
moznostmi pro kontrolu symptomu. Rodina, ktera mé nemocného doma, musi byt dostatecné
zasobena Uulevou a odreagovanim. Pro domadci hospic pracuji profesiondlové, ale
neodmyslitelné se k nim zafazuji i dobrovolnici, bez kterych by nemohly tyto sluzby téméf
fungovat. VSichni tito pracovnici spolupracuji se socidlnim ufadem, praktickymi lékaii,
pecujicimi sestrami atd. Hospic ru¢i a ptebird veSkerou zodpovédnost za celou péci o
nemocného c¢loveka a jeho rodinu. Pracovnici jsou rodinam dispozici cely den a jsou
odpovédni za odbornou péci bolesti a plynulé fungovani psychosocialni péce (Student,
Miihlum a Student, 2006, s.93-95). Domaci hospicova péce neni ve vétsin€ piipadi hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi, protoze témet zadny ztéchto zaregistrovanych hospicii
nema smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami. V sou€asnosti je tato péfe financovana za
pomoci sponzoril a darti od jednotliveti (Asociace poskytovateld hospicové paliativni

péce,2017, s.4).

2.3 Stacionarni hospic

Stacionarni hospice funguji na principu dennich pobytii. Znamena to tedy, ze béhem rannich
hodin pfichazi pacient do stacionaie a v odpolednich hodinach nebo navecer se vraci zpét
domil. Z tohoto diivodu hospicové stacionate navstévuji osoby mistni nebo z blizkého okoli,
které sem bud’ ptiveze rodina nebo po domluvé piimo hospic. Diivodil, pro¢ pacienti dochazi
do stacionafe miize byt hned nékolik. Jednim znich je lécebny divod, ktery mulze
predstavovat podani chemoterapie nebo pomoc pii vybéru 1€k tisici bolest, aby jedinec
mohl nadale zOstat ve svém ptfirozeném prostiedi. Poté diagnosticky nebo
psychoterapeuticky diivod. Tyto moznosti jsou nejvice vyuzivany u pacientl, kteti nejsou
jiz schopni zvladat bolesti sami, u osamélych lidi nebo téch, se kterymi neni rodina schopna

o problémech mluvit. Asi nejcastéjSim piipadem piichodu do stacionarniho hospice je
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azylovy nebo také odlehcovaci diivod. Obcas je to uz tézké jak pro nemocného, tak pro jeho
rodinu, kterd s nim travi vétSinu ¢asu, hlavné v ptipadech, kdy se nemoc tdhne jiz dlouho.
Proto je zde moznost vyuziti stacionare, aby si vSichni alespon trochu odpocinuli a rozhodné
se to nebere jako néco nevhodného a Spatné¢ho. Naopak to miize pomoci vSem zucastnénym
(Svatosova, 2011, s.119-120). Velmi casto jsou hospicové stacionafe poskytovany jako
misto, kde se mohou schézet lidé, ktefi kvili nemoci pfisli o socidlni vztahy a museli se
vzdat svych klasickych aktivit, aby se zde setkali s lidmi s podobnymi problémy. Jednim
z dulezitych cila je nabidnout vazné nemocnym a umirajicim moznost nadale rozvijet jejich
momentalni schopnosti a dovednosti, aby zistali i nadale sami sebou. Diky témto
moznostem se téZce nemocni jedinci mohou citit stale jako plnohodnotni ¢leni spole¢nosti
bez ohledu na jejich zdravotni stav. Pracovnici v hospici se snazi zjistit, co dfive pacienti
délali, co je naplilovalo a pfinaselo jim pocity §tésti, radosti a zdbavu. Proto se mizeme
setkat s tim, ze spole¢n¢ navstévuji rizné vystavy, divadla nebo hudebni koncerty. Jelikoz
chce vétsina lidi zemfit ve svém piirozeném prostiedi, jsou pro n¢€ staciondrni hospice idedlni
variantou, a ¢im dal vice se zac¢inaji rozSifovat. Naptiklad v Anglii je dokonce vice téchto

forem hospicti nez téch lizkovych (Student, Miithlum a Student, 2006, s.98-99).

2.4 Liuazkovy hospic

Luzkovy hospic je neziskovou a nestatni organizaci zapsanou v registru poskytovatelil
zdravotnich sluzeb podle zakona €. 372/2011 Sb. a podle zédkona ¢. 108/2006 Sb. poskytuje
potiebné socialni sluzby. Hospice v Ceské republice jsou ziizovany cirkevnimi pravnickymi
osobami, obecné prospéSnymi spolecnostmi, obCanskymi sdruzenimi a piispévkovymi
organizacemi. Na rozdil od nemocnic je toto zafizeni rodinného typu, kde pokoje svym
uspofadanim piipominaji spiSe byt a kapacita hospice je vétSinou 15-30 mist (Podpora
procesii vsocialnich sluzbach ©2015). Luzkové hospice jsou oproti tém domacim
hrazeny zdravotni pojiStovnou, ale pouze z 50-60 %. Financovani hospicli probiha z mnoha
zdrojii, a to predev§im z dotaci MPSV, z pfispévki klientli a samoziejmé neopomenutelné
jsou dary z fad sponzort a fyzickych osob. Obcas se miize stat, ze néjakou cast prispeje kraj
nebo obec (Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce ©2017). Divodem pro
umisténi nemocného do lizkového hospice mize byt bud’ nemoznost dojizdét do hospice
kazdy den vzhledem k jeho vzdélenosti nebo zdravotnimu stavu od nejbliz§iho hospice nebo
nemoznost se o tuto osobu starat doma. O pfijeti nemocného do lizkového hospice

rozhoduje vzdy hospicovy lékat, ktery vSe konzultuje s praktickym Iékatem dané osoby a
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fesi se predev§im zdravotni indikace. Ne vzdy plati, Ze osoba, ktera v hospici pobyva, tak
zde musi i zemfit. Velice Casto se stava, ze onkologicky nemocni pacienti ptichazi do hospice
opakovang, a to jen na kratké pobyty zcela z vlastni viile, protoze doma chtéji na chvili ulevit
roding, ale piijeti do nemocnice neni nutné (SvatoSova, 2011, s.120,122). Samoziejmé
pfednostné jsou pfijimani pacienti, ktefi jsou nevyléciteln€ nemocni a v nasledujicich dnech
nebo tydnech dojde k timrti. Ve vétSing piipadl, pokud se potize pacienta snizi, tak se vraci
zpét domi, aby zde mohli klidn¢ dozit svlj zivot v kruhu svych nejblizSich (Student,
Miihlum a Student, 2006, s.96). Stejn¢ jako v nemocnicich tak i v hospici jsou povoleny
navstévy, ale s tim rozdilem, Ze zde mohou blizci navstévovat své piibuzné kdykoliv béhem
dne a celého roku. Navstévy nejsou tedy Casoveé omezeny. Prestoze jsou zde také provadény
sesterské vizity, neni pfesné stanoveno, v jakou hodinu. Kazdy pacient si prubéh svého dne
uréuje sdm. Zalezi tedy na ném, kdy vstane, provede hygienu nebo bude jist. Hospice se
zdravotni stav dovoli, tak nevyzaduji, aby lezeli celé dny jen v posteli, jak je tomu zvykem
v nemocnicich. Maji moznost se klasicky ptevléknout do bézného obleceni a pohybovat se
po celém aredlu. V piipadé domluvy s persondlem mohou objekt v doprovodu druhé osoby

opustit (Svatosova, 2011, s.121).
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3 PRACOVNICI V HOSPICI

Pracovnici v hospicich spolecné tvoii multidisciplinarni tym, kde se kazdy jeho ¢len snazi
svymi silami dosahnout jednoho spole¢ného cile, a to dopiat nemocnym, ale i jejich rodinam
v ramci moznosti kvalitni zivot a utlumovat bolesti a utrpeni pacienti. Do
multidisciplinarniho tymu by automaticky méli patfit samotni pacienti a ¢leni jeho rodiny,
jelikoz oni jsou hlavni aktéfi pii rozhodovani o dalsi 1€cb¢ a intervencich (Markova, 2010,
s.35). Kazdému c¢lenovi v tymu je ptidélena néjaka role a v nékterych piipadech jich mize
mit i vice. Multidisciplinarni tym se vyznacuje vzajemnou spolupraci vSech jeho ¢lentl, kteti
jsou na sob¢ vzajemn¢ zavisli a jeden bez druhého by nemohli fungovat. Proto je nedilnou
soucasti prace v tymu spolecné setkavani vSech Clenil a tvofeni piehledné dokumentace o
pacientech tak, aby se v nich jednotlivy pracovnici vyznali (Hrd4, 2018, s.16).
Podle Markové (2010) je multidisciplinarni tym tvofen:

o Lékafi

e Zdravotnimi sestrami

e Socialnimi pracovniky

o Psychology

e Fyzioterapeuty

e Nutri¢nimi specialisty

o Pastora¢nimi pracovniky a duchovnimi

3.1 Napli prace jednotlivych pracovniku

Lékar

Role lékate v multidisciplinarnim tymu je velmi dilezitad. Zakladni Glohou je spravné
zhodnotit zdravotni stav nemocného a nasledné navrhnout dalsi pribéh 1écby, ktery je
nasledn¢ zaznamenan do 1é¢ebného planu, aby se jim mohli ostatni ¢lenové drzet. Taktéz
jeho népln prace obsahuje komunikaci s pacientem i jeho rodinou o aktualnim zdravotnim
stavu, jeho dal$im vyvoji a prognézach. V kompetenci oSetfujiciho lékatre je pravidelné
kontrolovat 1écbu, aby se ptfedesSlo bolesti. Znamena to tedy, Ze obstarava vSechny Iéky a
pomiicky, které maji slouzit ke zmirnéni bolesti (Asociace poskytovatelti hospicové

paliativni péce, 2016, s.6-7).
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Zdravotni setra

Zdravotni sestra je nedilnou soucasti tymu, jelikoz s pacientem dochazi nejvice do kontaktu
a je tak jeden z mala profesionald, kteti mu jsou stale nablizku. Diilezitou roli pii této profesi
hraje komunikace, kterou vyuziva pii vysvétlovani toho, na co se pacient pta a vyuziva ji i
pfi praci s tymem pii sdélovani dilezitych poznatkli o nemocném i jeho rodiné (Markova,
2010, s.36). Napln prace zdravotni sestry predev§im obnasi predchazeni komplikacim, které
se mohou u pacienta vyskytnout a to tak, ze obstara bezpecné prosttedi, dba na pitny rezim,
spravné polohovani a dohlizi na zakladni fyziologické funkce pacienta. Béhem toho vseho
plni plan péce, ktery byl stanoven lékafem (Asociace poskytovatelll hospicové paliativni

péce, 2016, s.7).

Psycholog

Prace psychologa je dilezitou soucasti jak pii péci o pacienta, tak pii pomoci jeho blizkych
vétsSinou ve chvilich, kdy se dostanou do pokroc¢ilého stadia nemoci a nastanou obtizné
situace, ale samoziejm¢é mohou byt sluzby vyuzity i diive. Podpora ze strany psychologa se
poskytuje v piipadé potieby i poziistalym. Ukolem tohoto pracovnika multidisciplinarniho
tymu je vyhodnotit psychicky stav, popfipadé pfitomnost psychickych symptomu jak u
nemocného, tak i jeho ptibuznych. Zaobira se i komunikaci mezi pacientem a jeho rodinou,
ale 1 rodinou pacienta a pracovniky hospicového tymu. Pomaha se lidem vyrovnat s novou,
nelehkou situaci a zjistuje dilezité potfeby nemocného a jeho rodiny, aby mohly byt co
nejvice naplnény. Samoziejmosti je vytvareni dokumentace o kazdém pacientovi, kde je

zaznamenan od zacatku cely psychicky vyvoj stavu pacienta (Asociace poskytovateli

hospicové péce, 2016, s.7-8).

Duchovni / pastoracni pracovnik

Duchovni péce, kterou zajist'uji duchovni, kaplani nebo pastoracni pracovnici je nedilnou
soucasti celého procesu v hospici. VSichni tito ¢lenové jsou pln€ kvalifikovani k tomu, aby
mohli uskuteCiiovat spiritudlni péci. Pracovnici jsou povinni respektovat nabozenskou
ptislusnost a v ptipad¢ pfani pacienta nebo jeho rodiny, je v jejich kompetenci zatidit setkani
s duchovnim viry, ke které se hlasi. V piipad¢, ze to dovoluje zdravotni stav pacienta, tak
duchovni zprostfedkovavaji i ucast na bohosluzbach podle pfani nemocného. Népli prace
pracovnikit duchovni péce obsahuje také rozhovory s pacienty, diky kterym se vice dozvi o

jeho duchovnich a existencialnich nézorech. Na zdklad¢ toho mohou identifikovat rtizné
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ritudly a praktiky, které jsou jak pro pacienta, tak i jeho rodinu dulezité. V piipadé tmrti
nemocné osoby poskytuji pracovnici pomoc pfi zatfizovani ritudll, podle ptani pacienta ¢i
jeho rodiny. Nasledn¢ v ptipad€ zajmu ze strany rodiny a blizkych (poziistalych) mohou
nabidnout spiritualni péci i jim (Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, 2016,

s.9).

3.2 Socialni pracovnik

Role socialniho pracovnika v multidisciplinarnim tymu je velmi dualezita a ve vétSing pripad
je to prave on, s kym jako prvni pfijdou do kontaktu novi pacienti nebo jeho blizci. Kazdy
socialni pracovnik by mél byt v kontaktu se socidlnim odborem daného okresniho tfadu a
také spolupracovat s dobrovolnymi organizacemi, které jsou pro hospice velmi dualezité. Pro
vykon profese socidlniho pracovnika v hospici je potiebnd tolerance, empatie, dobra
komunikac¢ni schopnost a do popiedi vzdy stavét potieby pacienta. Toto vSechno a mnohem
vice je dialezité nejen pro praci s nemocnymi, ale i pfi praci s lidmi, ktefi utrpéli obrovskou
ztratu po smrti jejich blizkého. Aby mohlo byt dopfano pacientovi co nejvice komfortu, musi
socialni pracovnik znat potfebné sluzby vblizkém okoli, které nabizeji podporu pro
termindln¢ nemocné, tak i jeho rodinu (Matousek a kol.,2010, s.205).

Napln prace socialniho pracovnika v paliativni péci obsahuje hned né€kolik ukoll, bez
kterych by hospice nejspiSe nemohly ani fungovat. Plati to tedy ptredevs§im pro lazkové
hospice, ale bez nékterych se neobejdou ani ostatni formy hospicii. Socialni pracovnik
poskytuje informaéni a poradenskou sluzbu, béhem které poskytuje informace ohledné
nabizené péce v daném zafizeni a jeho bézném chodu. Velmi ¢asto dojde béhem téchto
schiizek az k terapeutickym rozhovortim, pfedev§im u osob, které jiz dlouhodobé pecuji o
nemocného ¢lovéka a postupné jim dochdzi sily k tomu, aby se mohli nadéle starat o svého
pribuzného. Jak jiz bylo zminéno vySe, jedna se o prvniho ¢lovéka, se kterym se pacient a
jeho rodina potkaji, jelikoZ ma na starost pfijiméni novych pacientli do hospicové péce,
popfipad¢ informovani o nepfijeti. V pfipad€ potieby zastava i funkci poradce a nabizi
nemocnému a jeho blizkym jesté jiné moznosti, které jsou pro n€ vyhovujici a v dostupné
vzdalenosti. Nejdulezit€jsi ¢ast socialni prace vhospicovém zafizeni by mél zastavat
kontakt s prijatym pacientem a jeho rodinou. Cely tento proces za¢ina nejprve socialnim
Setfenim, na jehoz zdklad€ navazuje intervence. Béhem setkani ma socialni pracovnik dva
hlavni ukoly. Prvnim je nabidnout podpiirnou péci nemocnému, pro kterého je dand situace
obtizna a hled4 diivody, pro¢ zrovna on a jak nenadélou situaci dale zvladnout. Péce se

poskytuje 1 blizkym nemocného, kteti jsou jiz bezradni a nevi, co se bude dit dal. Socialni
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pracovnik se béhem rozhovorl snazi usnadnit komunikaci mezi ucastniky tak, aby byli
schopni navzajem mluvit o tom, o ¢em dfive nechtéli a vSe si vyjasnili. Pro splnéni druhého
ukolu je potieba identifikovat a posoudit konkrétni problémy a potieby, které pracovnik
prodiskutuje s nemocnym i jeho blizkymi. Ti mu nésledné sdéli jejich priority a spolecné
vymysli nejvhodnéj$i moznosti dalSiho feSeni situace. Béhem Setfeni socidlni pracovnik
zjistuje 1 finanéni situaci dané osoby, aby mohl poskytnout informace o moznych finan¢nich
davkach a vptipadé potieby pomahd sepisovat zddosti pro konkrétni ufady. Dulezitou
soucasti jeho prace je sestavovani planu volného Casu nemocného a snazit se o jeho
naplnéni. Dal§i funkce socialniho pracovnika je tvofena pééi o poziistalé. V Ceské republice
vétSinou pouze formou slavnostniho kazdoro¢niho setkani pozistalych rodin, které je spise
pojiméno jako vzpominkova akce. N&které hospice mohou nabizet pozistalym ucast ve
svépomocnych skupinach. Mnohem vice je ale vyuzivano poradenstvi ohledné dédictvi,
umrtnich listd nebo vdovskych/ vdoveckych dichodl. Socialni pracovnik mé taktéz na
starost praci s dobrovolniky, ktefi jsou pro hospice velmi cenni. Néplni této prace je
koordinace dobrovolnikli a komunikace pfedevs§im se zdravotniky o tom, ke komu by bylo
vhodné dobrovolnika pfifadit. V neposledni tfadé¢ se socidlni pracovnik vénuje
administrativé, kterd Casto brani daleko podstatnéj$§im ukolim, které jsou v hospicich
potieba. Naptiklad povinnosti ohledné¢ plateb za pobyt nebo posilani 1ékafskych zprav, by
mohly byt pfevedeny na jiné pracovniky. Timto zplsobem se vice poukazuje na stereotyp,

ze socialni pracovnik je Gifednik (Student, Miithlum a Student, 2006, s.11-15).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 DESIGN VYZKUMU

Ve svém vyzkumu se zamétuji na psychohygienu pracovnikli hospicové péce, piesnéji na
to, ¢im je ovlivilovano duSevni zdravi pracovniki. Pravé pracovnici v pomahajicich
profesich maji vyssi riziko syndromu vyhoteni. Diky soucasné dobé a spolecnosti jsou lidé
vystavovani spousté t€zkym situacim, které musi dennodenné¢ tesit. Jde o Zivot v uspéchané
dobé¢, kdy lidé stale vice pracuji, aby uspokojili ¢im dal vyssi potieby spolecnosti a snazi se
stihnout co nejvice véci.

Psychohygiena nebo také dusevni hygiena se zaméiuje na metody, které pomahaji zkvalitnit
a zachovat dusevni zdravi nebo zvysit odolnost jedince vii¢i negativnim jevim. Prave
psychohygiena pomahd ¢lovéku zabranit psychickym problémiim a samostatné regulovat
vlastni Zivotni styl. Pfedev§im pro lidi, ktefi maji psychicky narocné povolani je
psychohygiena velice dulezita. ,,Respektovani pravidel dusevni hygieny mize mit velmi
pozitivni vliv na také na prevenci dusevnich nemoci. Jejich pocty se s postupujici civilizaci
znaéné€ zvysuji (v USA napf. kazdy 12. ob&an potiebuje pomoc psychiatra a kazdy 4. pomoc
psychologa). I u nds jsou ¢etné zejména symptomy nevyrovnanosti neuroticismu‘ (Micek,
1984, s.14). V piipad¢, ze se psychické problémy objevi, tak psychohygiena je zde od toho,
aby pomohla dané osob¢ aktualni situaci 1épe zvladnout a co nejdiive ho dostat zpét do

dusevni pohody.

4.1 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem je zjistit, jakym zplisobem je ovliviiovano dusevni zdravi
pracovnikd. Prvnim dil¢im cilem je zjistit zpiisob vyuZiti relaxace pfi péci o dusevni zdravi.
DalSim cilem je odhalit vliv pracovnich poZadavkl na pracovniky. Dale chceme zjistit, co

je pticinou stresu u pracovnikl hospicové péce a jak se s nim vypotradavaji.

4.2 Vyzkumné otazky

Otazka ¢.1: Jakym zplsobem vyuzivaji pracovnici hospicové péce relaxaci pii péci o
duSevni zdravi?
Otazka ¢.2: Jaky vliv maji pracovni pozadavky na duSevni zdravi pracovnikii?

Otazka ¢€.3: Co zplisobuje stres a jak se s nim pracovnici hospicové péce vyporadavaji?
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4.3 Pojeti vyzkumu

Na zaklad¢ vyse zminénych vyzkumnych cill a otdzek jsme zvolili kvantitativni vyzkumné
pojeti. Pomoci dotazniku ziskame Siroké spektrum odpovédi, které nam umozni lepsi pohled
na celou problematiku a pomize ndm ji zmapovat napii¢ celou republikou v riznych

formach hospicovych zatizeni.

4.4 Vyzkumny nastroj

Vyzkumny néstroj, ktery jsme zvolili v ramci nasi prace, je vlastni dotaznik. Ukazku
naleznete v pfiloze €. 1. Samotna metoda neni ¢asoveé naro¢na ani pro dotazované a zaroven
maji dostatek ¢asu na promysleni svych odpovédi. ,, P. Gavora (2000) vymezuje dotaznik
Jjako zpiisob pisemného kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovedi. Kladené otazky se
mohou vztahovat bud’ k jeviim vnejsim nebo k jeviim vnitinim. Samotny dotaznik je soustava
predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou promyslené serazeny a na
které dotazovana osoba odpovida pisemné. “ (Chraska, 2016, s.158). Aby data nemohla byt
zneuzita, je dotaznik zcela anonymni, diky ¢emuz mizeme dosdhnout i vétsi upfimnosti ze
strany respondentti. Dotazniky byly rozeslany elektronickou formou do jednotlivych hospict
v Ceské republice nebo v piipadé moznosti piimo socialnim pracovnikiim a pe¢ovateltim.
K tvorbé dotaznikli jsme pouzili uzaviené (strukturované) i oteviené otdzky. V dotazniku se
muzete setkat stfemi moZznostmi odpovédi. V prvni otazce vybird respondent jednu
z nabizenych moZnosti, dal§i dvé jsou oteviené, takze voli vlastni odpovéd’ a na poslednich
15 otazek je mozné odpoveédet pomoci Skaly. Bez splnéni otazky nebylo mozné pokracovat
na dal$i. Ziskana data jsou vyhodnocena zdkladnimi statistickymi metodami a zpracovana
do grafii a tabulek.

Sbér dat trval od tnora do konce bfezna na internetové platformé Survio. Celkem si dotaznik
zobrazilo 73 respondentd, ale ztoho jich na otazky odpovédélo pouze 57. Uspésnost

vyplnéni tedy Cini 78,1 %.

4.5 Vyzkumny soubor

Vyzkumny vzorek je tvofen socialnimi pracovniky a pecCovateli, jak v liZkovém, tak
domacim hospici. Respondenti byli vybrani ztoho divodu, ze se jako pracovnici
v pomahajicich profesich dostavaji do velmi blizkého, ¢astého kontaktu s klienty a jejich

rodinami a ob¢ profese spadaji pod zédkon ¢. 108/ 2006 Sb. o socialnich sluzbéach na rozdil
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od zbylych pracovnikii. Vzorek byl ziskan zamérnym vybérem. Zadna kritéria kromé toho,

aby Slo o socialniho pracovnika nebo pecovatele nebyla stanovena.
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5 ANALYZA DAT

V nasledujici kapitole se budeme vénovat popisu analyzy dat, kterd byla ziskdna pomoci
dotaznikové Setieni. Pro lepsi pfehlednost byla data pfevedena do tabulek a grafii, které jsou
nasledné jesté strucné slovné popsany. V piipadé€ otazky 10 a 18 jsou uvedeny pouze grafy

a komentéfe.
Otazka ¢.1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 2 Pohlavi respondentu

Pohlavi n %

Zeny 49 85,9
Muzi 8 14,1
Celkem 57 100

Graf 1 Pohlavi respondentu

® Muzi ® Zeny

Komentar

Tabulka 2 1 graf 1 zndzorfuji pohlavi respondentii. Dotaznik vyplnilo celkem 57 respondenti

z toho 49 zen (86 %) a 8 muza (14 %).
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Otdzka &.2: Jaky je Vs vek?

Tabulka 3 Vek respondentii

Vék n %
20-29 8 14
30-39 15 26,3
40-49 27 47,4
50-59 6 10,5

60 a vice 1 1,8
Celkem 57 100

Graf 2 Veék respondentii

1,80%

10,50%

m20-29let ®m30-39let ®m40-49let 50-59let m60avicelet

Komentar

Otazka Cislo 2 zjistovala vek respondentil. Z celkového poctu respondentti je v kategorie 20-
29 let 8 respondenti (14 %), v kategorii 30-39 let 15 respondenti (26,3 %), v kategorii 40-
49 let 27 respondentt (47,4 %), v kategorii 50-59 let 6 respondentt (10,5 %) a v posledni
kategorii 60 a vice let 1 respondent (1,8 %).

Otazka €. 3: Jaka je Vase délka praxe v hospici?

Tabulka 4 Délka praxe
Délka praxe n %
0-5 let 33 57,9
6—10 let 16 28,1
11-15 let 5 8.8
16-20 let 3 53
Celkem 57 100
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Graf 3 Délka praxe

5,30%

m0-5let m6-10let m11-15let 16 - 20 let

Komentar

Polozka ¢islo 3 v dotazniku zjiStovala délku praxe pracovnikll v hospici. Nejpocetnéjsi

zastoupeni méla kategorie 0-5 let tvoiena 33 respondenty (57,9 %), nasledovala kategorie 6-

10 let tvofena 16 respondenty (28,1 %), dale kategorie 11-15 let tvofena 5 respondenty

8,8%) a nejméné zastoupenou kategorii 1620 let tvoii 3 respondenti (5,3 %).
) p g

Otazka ¢.4: Béhem tydne mam cCas se vénovat odpocinku a svym konickiim

Tabulka 5 Cas na odpocinek a konicky

n %
Stale 3 53
Velmi ¢asto 6 10,5
Casto 20 35,1
Obcas 28 49,1
Nikdy 0 0
Celkem 57 100




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

Graf 4 Cas na odpocinek a konicky

0% 5,30%

49,10%

m Stale = Velmidasto = Casto Obcas = Nikdy

Komentar

Zhruba 45,6 % dotazovanych odpovédelo, ze béhem pracovniho tydne maji velmi ¢asto nebo
Casto Cas na odpocinek a konicky. 28 respondentt (49,1 %) ma Cas jen obcas a 3 respondenti
(5,3 %) stale.

Otazka €. 5: Béhem pracovni doby mam mozZnost kratké relaxace

Tabulka 6 Relaxace v pracovni dobé

n %
Stale 1 1,8
Velmi ¢asto 11 19,3
Casto 15 26,3
Obcas 22 38,6
Nikdy 8 14
Celkem 57 100

Graf 5 Relaxace v pracovni dobé

1,80%

38,60%

m Stale ® Velmicdasto m Casto = Obc¢as m Nikdy
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Komentar
V otazce, zda maji respondenti moznost kratké relaxace béhem pracovni doby odpovédélo

velmi Casto a Casto 26 dotazovanych (45,6 %). Odpovéd’ obcas oznacilo 22 respondentii
(38,6 %) a odpovéd’ nikdy 8 respondentt (14 %). Nejméné zastoupena byla odpovéd’ stale,

kterou odpovédél pouze jeden dotazovany (1,8 %).

Otazka €. 6: Premyslim nad tim, Ze bych opustil/a praci kvuli vlivu pracovnich pozadavk

na své dusSevni zdravi

Tabulka 7 Opusténi zaméstnani

n %
Stale 4 7
Velmi ¢asto 1 1,8
Casto 3 53
Obcas 19 333
Nikdy 30 52,6
Celkem 57 100

Graf 6 Opusteni zaméstnani

1,80%

/ 5,30%

33,30%

m Stale ®m Velmicasto m Casto = Obcas m Nikdy

Komentar

V otdzce, zda premysli nad tim, ze by opustili své zaméstndni kvili vlivu pracovnich
pozadavkl na jejich dusevni zdravi odpovédélo 30 respondentl (52,6 %) nikdy, 19
dotazovanych (33,3 %) zvolilo odpovéd’ obcas. Dale odpoveéd’ Casto a velmi Casto oznacili

4 respondenti (7,1 %) a moznost stale zvolili také 4 respondenti.
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Tabulka 8 Pocit naplnéni pri vykonu prace

n %
Plné souhlasim 32 56,1
Souhlasim 20 35,1
Nemam vyhranény nézor 4 7
Nesouhlasim 0 0
Plné nesouhlasim 1 1,8
Celkem 57 100

Graf 7 Pocit naplneni pri vykonu prace

1,80%

o

= PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor Nesouhlasim = PIné nesouhlasim

Komentar
S pfinosem pocitu naplnéni pii praci v hospici plné€ souhlasi 32 dotazovanych (56,1 %) a

souhlasi 20 dotazovanych (35,1 %), 4 respondenti (7 %) nemaji vyhranény nazor a pouze 1

dotazovanému (1,8 %) jeho prace pocit naplnéni nepfinasi.

Otazka ¢.8: Profese, kterou vykonavam, je pro mé stresujici

Tabulka 9 Stresujici profese

n %
PIné souhlasim 1 1,8
Souhlasim 9 15,8
Nemam vyhranény nazor 12 21,1
Nesouhlasim 28 49,1
PIné nesouhlasim 7 12,3
Celkem 57 100
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Graf 8 Stresujici profese

1,80%

P

21,10%

49,10%

= PIné souhlasim = Souhlasim = Nemdm vyhranény nazor = Nesouhlasim m PIné nesouhlasim

Komentar

S vyrokem, Ze profese, kterou respondenti vykonavaji je stresujici plné¢ souhlasi 1
respondent (1,8 %), souhlasi 9 dotazovanych (15,8 %), 12 dotazovanych (21,1 %) nema
vyhranény nazor, dalSich 28 dotazovanych (49,1 %) nesouhlasi a zbylych 7 dotazovanych
(12,3 %) plné€ nesouhlasi.

Otazka ¢.9: Svou praci povazuji za narocnou

Tabulka 10 Narocnd prace

n %
Plné souhlasim 9 15,8
Souhlasim 28 49,1
Nemdam vyhranény nazor 10 17,5
Nesouhlasim 7 12,3
PIné nesouhlasim 3 5,3
Celkem 57 100
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Graf 9 Narocna prace

5,30%

12,30%

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemdm vyhranény ndzor = Nesouhlasim m PIné nesouhlasim

Komentar
Odpovéd’ pln¢ souhlasim a souhlasim s vyrokem, Ze profese, kterou vykonavaji je naro¢na
oznacilo 37 respondentt (64,9 %), 10 respondentti (17,5 %) nema vyhranény ndzor a dalSich

10 respondentii pln€ nesouhlasi nebo nesouhlasi s danym vyrokem.

Otazka ¢. 10: Nasledujici polozky jsou pro mé v mé praci stresujici
Graf 10 Stresory

B PIné souhlasim m Souhlasim B Nemam vyhranény nazor Nesouhlasim B PIné nesouhlasim

59,60%

31,60%
36,80%
38,60%
31,60%
21,10%
42,10%

10,50%

4,60%
2,80%
29,80%

21,10%
10,50%
4%
19,30%
19,30%

80%
14%
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SPATNE PRACOVNI VZTAHY S KOLEGY NEDOSTATECNE VYSOKE PRACOVNI SPATNA
PODMINKY FINANCNI A POZADAVKY SPOLUPRACE S
SPOLECENSKE RODINOU KLIENTU
OHODNOCENT
Komentar

Spatné pracovni podminky nezpiisobuji u 46 dotazovanych (80,7 %) stres, naopak u 9
dotazovanych (15,8 %) ke stresu vedou. Vztahy s kolegy na pracovisti neptedstavuji pro 39
respondentli (68,4 %) stresujici situace, ale pro 14 respondentti (24,5 %) ano. Nedostatecné
finan¢ni a spolecenské ohodnoceni neni pro 26 dotazovanych (45,6 %) stresujici, ale u 18
dotazovanych (31,6 %) je tomu naopak. Vysoké pracovni pozadavky oznacilo 18

respondentt (31,6 %) jako polozku, ktera u nich nezplisobuje stres a stejny pocet odpovedi
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byl uveden i nevyhranéného nazoru. Pro zbylych 21 respondentti (36,8 %) tato polozka stres
zpusobuje. 32 dotazovanych (56,1 %) nesouhlasi s tim, Ze by $patnd komunikace s rodinou

klientd vedla ke stresu, ale opany nazor na to ma 14 dotazovanych (24,6 %).

Otazka ¢.11: Jiz rano se citim vycerpany/na pii piedstavé dalsiho pracovniho dne

Tabulka 11 Vycerpani z pracovniho dne

n %
Plné souhlasim 1 1,8
Souhlasim 6 10,5
Nemam vyhranény nézor 5 8,8
Nesouhlasim 26 45,6
Plné nesouhlasim 19 333
Celkem 57 100

Graf 11 Vycerpani z pracovniho dne

35,10%

21,10%

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor = Nesouhlasim m® PIné nesouhlasim

Komentar
S vycCerpanim jiz rano plné souhlasi 1 respondent (1,8 %), dalSich 6 respondentt (10,5 %)
souhlasi, 5 respondentt (8,8 %) nema vyhranény nazor, 26 respondenti (45,6 %) s vyrokem

nesouhlasi a zbylych 19 respondentl (33,3 %) plné€ nesouhlasi.
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Otazka €. 12: Po pfichodu ze zaméstnani se citim vycerpany/na

Tabulka 12 Vycerpani po prichodu z prace

n %
Plné souhlasim 7 12,3
Souhlasim 13 22,8
Nemam vyhranény nazor 12 21,1
Nesouhlasim 20 35,1
Plné€ nesouhlasim 5 8,8
Celkem 57 100

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor

Komentar

Graf 12 Vycerpani po prichodu z prace

Nesouhlasim = PIné nesouhlasim

S otazku, zda se po pfichodu ze zaméstnani citi vyCerpani plné¢ souhlasi 7 respondentl

(12,3%), 13 respondentd (22,8 %) souhlasi, dalSich 12 respondenti (21,1 %) nema

vyhranény nazor, 20 respondenti (35,1 %) s tim nesouhlasi a zbylych 5 respondentti (8,8 %)

plné nesouhlasi.
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Otazka €. 13: Praci s klienty povazuji za naro¢nou

Tabulka 13 Ndrocnost prace s klienty

n %
Plné souhlasim 10 17,5
Souhlasim 30 52,6
Nemam vyhranény nazor 14
Nesouhlasim 15,8
PIné nesouhlasim 0 0
Celkem 57 100

m PIné souhlasim = Souhlasim = Nemdm vyhranény nazor

Komentar

Graf 13 Ndarocnost prace s klienty

0%

15,80%

Nesouhlasim = PIné nesouhlasim

S vyrokem, Ze prace s klienty je ndro¢nd plné souhlasi 10 respondentd (17,5 %), 20

respondentll (52,6 %) souhlasi, 8 respondentli (14 %) na to nemé vyhranény nazor a

zbyvajich 9 respondentti (15,8 %) nesouhlasi.

Otazka €. 14: S podminkami na svém pracovisti jsem spokojeny/na

Tabulka 14 Podminky na pracovisti

n %
Plné souhlasim 24 42,1
Souhlasim 24 42,1
Nemdam vyhranény nazor 8 14
Nesouhlasim 1 1,8
PIné nesouhlasim 0 0
Celkem 57 100
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® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor

Komentar

Graf 14 Podminky na pracovisti

1,80% — 0%

~\

Nesouhlasim m PIné nesouhlasim

Se spokojenosti s podminkami na svém pracovisti plné souhlasi 24 respondentt (42,1 %),

24 respondenti (42,1 %) souhlasi. 8 respondent (14 %) nema vyhranény nazor a pouze 1

respondent (1,8 %) uvedl, Ze nesouhlasi.

Otazka €. 15: Vénuji se péci o své dusevni zdravi

Tabulka 15 Péce o dusevni zdravi

n %
Plné souhlasim 10 17,5
Souhlasim 29 50,9
Nemam vyhranény nazor 12 21,1
Nesouhlasim 6 10,5
PIn¢ nesouhlasim 0 0
Celkem 57 100
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Graf 15 Péce o duSevni zdravi

0%

10,50%

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor = Nesouhlasim = PIné nesouhlasim

Komentar
S vénovanim se péci o své dusevni zdravi plné souhlasi 10 dotazovanych (17,5 %), 29
dotazovanych (50,9 %) souhlasi, 12 dotazovanych (2,1 %) nemé vyhranény nézor a

zbyvajicich 6 dotazovanych (10,5 %) nesouhlasi.

Otazka €. 16: Ve svém volném cCase se vénuji relaxaci

Tabulka 16 Relaxace ve volném case

n %
PIné souhlasim 13 22,8
Souhlasim 26 45,6
Nemam vyhranény nazor 11 19,3
Nesouhlasim 7 12,3
PIné nesouhlasim 0 0
Celkem 57 100
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Graf 16 Relaxace ve volném case

0%

12,30%

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor = Nesouhlasim m® PIné nesouhlasim

Komentar
S vyrokem, Ze se ve svém volném Case vénuji relaxaci plné souhlasi 13 respondentti
(22,8%),souhlasi 26 respondentt (45,6 %). 11 respondentti (19,3 %) nema vyhranény

nazor a 7 respondentil (12,3 %) s vyrokem nesouhlasi.

Otazka ¢. 17: Pouzivam techniky, které pomahaji predchazet stresu

Tabulka 17 Predchazeni stresu

n %
PIné souhlasim 8 14
Souhlasim 21 36,8
Nemam vyhranény nazor 13 22,8
Nesouhlasim 10 17,5
PIné nesouhlasim 5 8,8
Celkem 57 100
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Graf 17 Predchdazeni stresu

17,50%

® PIné souhlasim = Souhlasim = Nemam vyhranény nazor = Nesouhlasim m PIné nesouhlasim

Komentar
S pouzivanim technik pro ptedchazeni stresu plné souhlasi 8 respondentt (14 %), souhlasi
21 respondenti (36,8 %), dale 13 respondentti (22,8 %) nemé vyhranény néazor, 10

respondentt (17,5 %) nesouhlasi a zbyvajicich 5 respondenti (8,8 %) pln€ nesouhlasi.

Otazka ¢.18: Nasledujici polozky mi poméhaji zvladat stres

Graf 18 Zvladani stresu
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Komentar

Socialni opora v roding a pratelich pomaha zvladat stres 54 dotazovanym (94,7 %), pouze u
3 dotazovanych (5, 3 %) tomu tak neni. Pobyt v pfirodé¢ poskytuje pomoc pii stresu 52
respondentim (91,2 %), naopak 2 respondenti (3,6 %) stimto nesouhlasi. Konicky

predstavuji pro 45 dotazovanych (78,9 %) pomoc beéhem stresu, pouze 2 respondenti (3,6 %)
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maji opacny nazor. Navykové latky pro zvladnuti stresu nevyhleddva 47 dotazovanych
(82,4%), naopak 5 dotazovanych (8,8 %) navykové latky vyuziva. Odpocinek jako moznost
zvladani stresu vyuziva 53 respondentil (93 %) a u 2 respondentt (3,6 %) tomu tak neni.
Léky nejsou pomocnikem pro zvladani stresu u 54 dotazovanych (94,8 %), naopak 2
respondenti (3,6 %) jich vyuZzivaji. S konzultaci s odbornikem souhlasi 18 respondentt
(31,6%) a 27 respondentti (47,4 %) s tim nesouhlasi. Sport pfedstavuje pro 37 dotazovanych
(64,9 %) jednu z variant, jak zvladat stres, naopak 9 dotazovanych (15,8 %) s timto vyrokem

nesouhlasi.
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6 INTERPRETACE DAT

Jakym zpisobem vyuZivaji pracovnici hospicové péce relaxaci pii péci o duSevni
zdravi?

Pro zodpovézeni této otazky byla vyuzita ziskana data z otazek €. 4,5, 15, 16.

V ramci 4. otazky jsme se respondentt ptali, jak ¢asto maji béhem tydne ¢as na odpocinek a
sveé konicky. Nejvice odpovédi jsme zaznamenali u moznosti ob¢as, kterou oznacilo 49,1 %
respondentll a ¢asto, kterou zvolilo 35,1 % respondentli. Velmi milym zji§t€nim bylo, ze ani
jeden respondent nema béhem tydne pocit, ze by nemél dostatek ¢asu na odpocinek a své
konicky. Dale jsme pomoci otazky €. 5 zjistovali, zda maji béhem pracovni doby moznost
kratké relaxace. Z celkového poctu dotazovanych uvedlo 45,6 %, Ze pfilezitost vyuZzit
relaxace béhem pracovni doby maji velmi Casto ¢i ¢asto. Obcas ma tuto moznost 38,6 %
dotazovanych a nikdy 14 %. Pouze 1,8 % ma moznost vyuzivat stale kratké relaxace. Otazka
¢. 15 se zaméfovala na to, zda respondenti pecuji o své dusevni zdravi. Vice jak polovina
dotazovanych z celkového poctu, coz €ini 68,4 % uvedla, Ze se staraji o své dusevni zdravi.
Naopak 10,5 % dotazovanych se péci o duSevni zdravi nevénuje a 21,1 % tuto moZnost
nepotvrdila ani nevyvratila. V ramci otazky ¢.16 jsme se respondentl ptali, zda se béhem
svého volného Casu vénuji relaxaci. Svij cas relaxaci béhem volna vénuje 68,4 %
dotazovanych, coz je celkem potéSuji vysledek vzhledem k praci, kterou respondenti
vykonavaji a kde je potfeba i duSevni odpocinek. 12,3 % dotazovanych si béhem svého

volného ¢asu nenajde misto pro relaxaci a zbylych 19,3 % nemam vyhranény nazor.

Jaky vliv maji pracovni poZadavky na duSevni zdravi pracovniki?

Uvedena vyzkumna otdzka byla vyhodnocena pomoci otazek ¢. 6, 7, 9, 11, 12, 13, 14
z dotazniku.

V ramci polozky €. 6 byla kladena otdzka, zda respondenti piemysli o tom, Ze by opustili
svou praci kvili vlivu pracovnich pozadavkid na jejich zdravi. Vice jak polovina
dotazovanych, kterou tvoii 52,6 % uvedla, Ze nepfemysli nad tim, Ze by praci z téchto
divodi opustila a moznost ob¢as oznacilo 19 dotazovanych (33,3 %). Coz jsou mozna
malicko piekvapujici vysledky vzhledem k tomu, jak je jejich prace narocnd. Pouze 4
dotazovani maji neustale v mysli, Ze svou praci vzhledem k pracovnim pozadavkiim opusti.
Témér vétsSina respondentl, kterd ¢ini 91,2 % ze vSech zucastnénych uvedla, Ze jim jejich

prace pifindsi pocit naplnéni. DalSich 7 % respondentii se neptiklani k Zddnému néazoru a
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pouze 1,8 % ze své prace pocit naplnéni nema. V rdmci otdzky €. 9 jsme se respondentil
ptali, zda povazuji svou préci za narocnou. Vice jak polovina, ptesnéji 64, 9 % souhlasi s tim,
ze je jejich prace narocnd. Takové vysledky pro nas nejsou tolik piekvapujici vzhledem
k tomu, ze Student (2006, s.11) poukazuje na to, kolik ikolti musi socidlni pracovnik béhem
naplné své prace splnit. 17,6 % respondentti si naopak mysli, Ze jejich prace neni naro¢na a
zbyvajici respondenti nemaji vyhranény nazor. Otazka ¢. 11 se zabyvala tim, zda se
respondenti jiZ rano citi vyCerpani pfi predstavé dalSiho pracovniho dne. Vice jak tiictvrte
dotazovanych, pfesnéji 78,9 % nepocit'uje ihned po probuzeni pocit vy€erpani, coz bereme
jako velmi piijemné zjisténi. 8,8 % dotazovanych neurcilo, zda s vyrokem souhlasi nebo
nesouhlasi a 12,3 % jiz béhem rana zaziva pocit vycerpani. Otazka ¢. 12 byla koncipovana
podobné pouze s tim rozdilem, Ze jsme se ptali na to, zda se respondenti citi vyCerpani po
ptichodu z prace. Zde nam vysli zajimavé vysledky, jelikoz 35,1 % souhlasi s tim, Ze po
prichodu z prace se citi vyCerpani a 43,9 % naopak s tim nesouhlasi. Jak tedy vidime, tak
rozdil mezi skupinami neni zase tolik odliSny a mizeme se pouze domnivat, na kterou stranu
by se ptiklonili respondenti, kteti na otazku neméli vyhranény ndzor. V ramci otdzky €. 13
jsme se zabyvali tim, zda pracovnici povaZzuji praci s klienty za narocnou. Vice jak polovina
dotazovanych, tedy 70,1 % uznalo, ze prace s klienty v jejich profesi je narocna, coz neni
tolik ptfekvapujici zjisténi vzhledem k tomu, kolik lidi povazuje jen samotnou préci za
narocnou a celkové prace pomahajicich profesi nejsou jednoduché. Pouze 15,8 % nema
pocit, Ze by prace s klienty byla nikterak naro¢na a zbyvajici respondenti se nepftiklani ani
na jednu stranu. Otdzka ¢.14 se vénovala tomu, zda jsou respondenti spokojeni
s podminkami na jejich pracovisti. Vice jak tfictvrt¢ dotazovanych, presnéji 84,2 % je
spokojenych, jaké podminky maji pro svou préci a pouze 1,8 % ma pocit, ze podminky na
pracovisti nejsou dobré. Zbylych 14 % uvedlo, Ze nemé vyhranény nazor. Moc piijjemnym
zjiSténim je, Ze tolik procent pracovnikll je spokojenych s nastavenymi podminkami, coz

muze mit za nasledek i mensi pravdépodobnost, ze se dojde k trvalym stresovym situacim.

Co zpiisobuje stres a jak se s nim pracovnici hospicové péce vyporadavaji?

Udaje jsme ziskali z polozek &. 8, 10, 17, 18 v dotazniku.

S pomoci otazky ¢. 8 jsme se chtéli dozvédet, zda respondenti povazuji svou profesi za
stresujici. Pomérné velkym piekvapenim bylo, Zze 61,4 % dotazovanych nebere profesi,
kterou vykonava jako stresujici. Pouze 17,6 % vidi svou préci jako stresujici profesi a 21 %
je nestrannych. Takovy vysledek jsme na zaatku vyzkumu necekali a pocitali jsme s vétSim

procentem respondentli, ktefi oznaci jejich profesi jako stresujici. V otdzce ¢. 10 jsme
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zjistovali, jaké polozky jsou pro dotazované stresujici. Ve vétSiné piipadi dotazovani
uvedli, ze dané polozky pro né nepfedstavuji stresujici situace. V piipad¢ Spatnych
pracovnich podminek nesouhlasi s vyrokem 80,7 %, coZ ndm potvrzuje i jednu s ptedchozich
otazek, ktera se zabyvala podminkami na pracovisti. 68,4 % dotazovanych uvedlo, Ze vztahy
s kolegy pro n¢ nejsou stresujici. Ani nedostatecné finan¢ni a spole¢enské ohodnoceni
nevzbuzuje u 45,6 % dotazovanych stres. Naopak vysoké pracovni pozadavky povazuje
36,8% za stresujici, coz je 0 5,2 % vice nez téch, co v této polozce stres nesleduji. 56,1 %
nebere Spatnou spolupraci s rodinou jako situaci, ktera by je méla dostat do stresu. V radmci
otazky ¢. 17 jsem se respondentl ptali, zda pouzivaji techniky, které pomahaji predchazet
stresu. 50,8 % respondentli se za pomoci riznych technik snazi zabranit vzniku stresu. U
26,3 % nejsou vyuzivany zadné techniky, které by mohli zabranit vzniku stresu a 22,9 %
nema nazor na to, zda techniky pouziva nebo ne. Posledni otazka dotazniku je vénovéana
polozkam, které poméhaji respondentim zvladat stres. Socidlni oporu v rodiné a pratelich
vyhledava pfi stresu 94,7 % respondentil, ¢imz se potvrzuje i studie Brannové a Feista (1997)
podle které prave socidlni opora dokdze zmirnit nebo dokonce i eliminovat negativni vlivy
stresu. Pobyt v ptirod€ pfi zvladani stresu zatazuje 91,2 % respondentti a 78,9 % se vénuje
svym koni¢kim. Naopak navykovym latkdm se vyhyba 82,4 %, coz nekoresponduje
s Vobotilovou (2015) podle které, je 1écba stresu alkoholem jednim z nejcastéjsich jevi.
Samoziejmé musime brat v potaz v jaké mife stres na cloveéka pisobi. Pomoci odpocinku se
snazi stres zvladat 93 % respondentl. Stejné jako ndvykové latky, tak ani 1éky nejsou u
94,8% respondentli prostiedkem k ovladnuti stresu. Na konzultaci s odbornikem b&hem
stresovych chvil chodi 31,6 %, 1 kdyZ je to stdle pomérn¢ malé procento, tak je prekvapuyjici,
kolik lidi se neboji fict o pomoc u odbornika. Naopak 47,4 % respondentli specialistu

nenavstévuje. Sport poméaha zvladat stres 64,9 % respondentiim.
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ZAVER

Bakalarskd prace se vénovala psychohygiené a dusevnimu zdravi se zaméfenim na
pracovniky hospicové péce v Ceské republice. Piedev§im tedy na socialni pracovniky a
pecovatele. Dlouhodoby chronicky stres ma negativni vliv na lidsky organismus. Nejenze
nam snizuje imunitu nebo ovlivituje spravné fungovani nasich organti, ale do zna¢né miry
pusobi negativné 1 na naSe psychické prozivani. Z toho diivodu je dulezité se vénovat
psychohygienég, abychom vlivem prave stresu a dalSich zatéZzovych situaci predesli napiiklad

syndromu vyhoteni a tim i poskozeni dusevniho zdravi.

V teoretické Casti jsme se zabyvali definici dusevni hygieny, jejim historickym vyvojem a
také dusevni hygienou, jako pfedmétem vyu€ovanym na vysokych Skolach. Dale definujeme
zivotospravy jako spanek, odpocinek, pohybova aktivita a hospodafeni s Casem. V ramci
druhé kapitoly jsme popsali hospicovou a paliativni pé¢i a nasledné také to, jak funguji
jednotlivé hospice nebo kdo jich miize vyuzit. V neposledni fad¢ jsme se zaméfili na popis

jednotlivych pracovnich profesi a jejich napli prace v ramcei multidisciplinarniho tymu.

Prakticka ¢ast bakalarské prace popisuje celkovou realizaci a pribéh vyzkumu. Za pomoci
dotaznikového Setfeni jsme sesbirali data od 57 respondentli, ktera byla nésledné
prezentovana tabulkami, grafy a kratkymi komentéfi. Ke konci prace jsme vyhodnotili dil¢i

vyzkumné otazky, na které byla pouzita data z dotaznikd.

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je ovliviiovano dusevni zdravi pracovnikli
hospicové péce. Na zakladé dil¢ich vyzkumnych cili a otazek, jsme ziskali podklady pro
splnéni hlavniho vyzkumného cile. Z vyzkumu nam vyplynulo, Ze z pozitivniho hlediska je
duSevni zdravi ovlivilovano vcelku dobfe. Vychdzime ztoho, Ze vice jak polovina
dotazovanych pecuje o své dusevni zdravi, které jim neni lhostejné. Nasledné také pokud
maji tu moznost, tak se vénuji relaxaci a odpocinku, ktery je jak pro duSevni, tak 1 fyzickou
stranku velmi dilezity. VétSina dotazovanych taktéZ pocit'uje pocit naplnéni ze své prace a
také je spokojena s podminkami na pracovisti, coz pfinasi pozitivni vliv jak na zdravi, tak 1
na celkovou vyrovnanost osobnosti. Nejedna se samoziejmée pouze o pozitivni vlivy. Prace
v hospici je podle vice jak poloviny dotazovanych naro¢na a s tim se poji i to, ze jako nejvice
stresova polozka vysly vysoké pracovni pozadavky. Nésledné témer trictvrté respondentl

uvadi, ze 1 ptimo prace s klienty je naro¢na piedevsim po psychické strance. Tahle profese
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urcité neni vhodna pro kazdého a dle mého nazoru se neda moc vykonévat v dlouhodobém

¢asovém meftitku. Diky stanovenym dil¢im cilim bylo dosazeno hlavniho vyzkumného cile.

Co se tyce dalsiho zkoumadni, urcité¢ by bylo zajimavé porovnat napiiklad zdravotnicky
personal a podptrny tym. Pokud bychom chtéli ziistat jen u naseho vyzkumného souboru,

tak by bylo mozné porovnat rozdily mezi pracovniky v lizkovém a mobilnim hospici.
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Piiloha P I: Dotaznik



PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Nela Fridrichova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studijniho oboru Socialni
pedagogika na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zlin€. Chtéla bych Vas pozadat o spolupraci pii vyplnéni
dotazniku, ktery je podkladem k mé bakalarské prace na téma Psychohygiena u pracovnika
hospicové péce. Dotaznik je zcela anonymni a poskytnuté udaje budou slouzit pouze pro ucely mé
bakalaiské prace. Neexistuji dobré a Spatné odpovédi, kazda odpoveéd’ je spravna.

Predem Vam dé€kuji za V4as Cas.

1. Jaké je Vase pohlavi?
a. Zena
b. Muz

2. Jaky je Vas vék?

3. Jaka je Vase délka praxe v hospici?

Otdzky 4 — 6: 1= stale, 2= velmi Casto, 3= Casto, 4= obcas, 5= nikdy

4. Béhem tydne mam cas se vénovat odpocinku a svym koni¢kdim
1 2 3 4 5

5. Béhem pracovni doby mam moznost kratké relaxace
1 2 3 4 5

6. Premyslim nad tim, Ze bych opustil/a praci kvuli vlivu pracovnich pozadavki na své
dusevni zdravi
1 2 3 4 5

Otazky 7 — 18: 1= pIné souhlasim, 2= souhlasim, 3= nemam vyhranény ndzor, 4=
nesouhlasim, 5= plné nesouhlasim

7. Prace v hospici mi pfinasi pocit naplnéni
1 2 3 4 5

8. Profese, kterou vykonavam, je pro mé stresujici
1 2 3 4 5

9. Svou préci povaZuji za narocnou
1 2 3 4 5

10. Nasledujici polozky jsou pro mé v mé profesi stresujici
Spatné pracovniky podminky
Vztahy s kolegy
Nedostatecné financni a spole¢enské ohodnoceni
Vysoké pracovni pozadavky
Spatna spoluprace s rodinou klientd
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11. Jiz rdno se citim vycerpany / nd pfi predstavé dalsiho pracovniho dne
1 2 3 4 5

12. Po pfichodu ze zaméstnani se citim vycerpany/ na
1 2 3 4 5

13. Prdaci s klienty povaZuji za ndrocnou
1 2 3 4 5

14. S podminkami na svém pracovisti jsem spokojeny/ na
1 2 3 4 5

15. Vénuji se péci o své dusevni zdravi
1 2 3 4 5

16. Ve svém volném case se vénuji relaxaci
1 2 3 4 5

17. PouZivam techniky, které pomahaji pfedchazet stresu
1 2 3 4 5

18. Nasledujici polozky mi pomahaji zvladat stres

Socialni opora v rodiné, pratelich 1 2 3 4 5
Pobyt v pfirodé 1 2 3 4 5
Konicky 1 2 3 4 5
Navykové latky (alkohol, cigarety) 1 2 3 4 5
Odpocinek 1 2 3 4 5
Léky 1 2 3 4 5
Konzultace s odbornikem 1 2 3 4 5
Sport 1 2 3 4 5

Moc dékuji za Vas Cas a poskytnuté odpovédi.



