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Abstrakt

Ve své diplomové praci bych se cht&la zabyvat paliativni (hospicovou pé&i) v CR,

vyvojem této sluzby a legislativou s ni spojenou. Dale formami hospicové péce, sluzbami pro
rodinu a klienty. V dalsi kapitole bych chtéla zminit rizika a problémy, se kterymi se
pracovnici hospicové péce pii své praci setkavaji. Na tuto kapitolu bych navézala otazkou
ochrany psychického zdravi pracovnikil ze strany zaméstnavatele a dalSimi moZnostmi jak se
vyhnout rizikovym faktort, spojenym s vykonem této profese. Ve vyzkumné casti bych chtéla
provést kvalitativni vyzkum ve vybraném zafizeni, zaméfeny na problémy, se kterymi se

zamestnanci nejcastéji potykaji a zda je podpora ze strany vedeni dostatecna.

Klicova slova : palativni péce, socidlné-pedagogické aspekty, psychické zdravi, legislativa,

formy hospicové péce, rizikové faktory a situace

Abstract

In my diploma thesis I would like to discuss palliative (hospice care) in the Czech Republic,
development of services and legislation associated with it. Further forms of hospice care
services for families and clients. In the next chapter I would like to mention the risks and
problems that the employees of hospice care in their work meet. Of this chapter, I followed a
question of psychic health workers by employers and other options to avoid the risk factors
associated with the exercise of this profession. In the research part, I would like to do
qualitative research on the selected device, focusing on problems that are often faced by
employees and that the support of the leadership.

sufficient.

Key words : paliative care, social and educational aspects, mental health, legislation, through

hospice care, risk factors and situations
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UvVOoD

Smrt a umirani tvofi spolu s narozenim jednu z nejpfirozenéjSich soucasti Zivota. Piesto v
dnesni dobé¢ jako by se na to zapominalo. Spolu s rozvojem moderni [ékatfské védy smrt znaci
prohru, zklamani mediciny. Medicina za poslednich nékolik desitek let zachranila mnoho
zivotl, které by dfive vyhasly, ale nékdy se je pfesto zachranit nepodati. Jsou lidé, kterym
pies dostupnost Iékaiské védy zbyva jiz jen malo ¢asu. Nikdo kromé nich nedokéze pochopit,
jak se oni 1 jejich blizci citi a co prozivaji. Kam se dal obratit o pomoc, radu, itéchu? Pravé od
toho tu jsou zafizeni paliativni péce-hospice. Ty poskytuji jak klientlim, tak jejich rodindm
potfebnou emocionalni Utéchu, radi jak se orientovat ve stdvajici situaci a pomahaji s
usporadanim vlastnich zalezitosti. V neposledni tfad¢ také poskytuji zazemi, kde mohou
pobyvat klienti i se svymi rodinami.

Z vySe uvedeného vyctu sluzeb vyplyva, Ze je potieba celd fada zaméstnanct, kteti mohou
tyto sluzby poskytnout. V hospicich proto plsobi kromé I¢kaiti, zdravotnich sester a
pecovatelt, poskytujicich kvalifikovanou Iékarskou a oSetfovatelskou sluzbu, socidlni
pracovnici a psychologové, vénujici se psychologické, socidlné-pedagogické a informativni
podpoie klientll. V hospici je také duchovni, jelikoz soucasti zatizeni byva rovnéz kaple. Pro
zadouci fungovani tymu téchto lidi je potieba, aby mezi nimi panovaly dobré mezilidské
vztahy, tym byl komplexni, drzel pospolu a spolecnymi silami poskytoval tolik potfebnou
oporu svym klientim. Pracovnici socialné-pedagogické oblasti, do které lze zaméstnance
hospice zatadit, jsou vyrazné ohrozeni stresem, syndromem vyhoteni, ¢i dokonce depresi.
Tyto neptiznové jevy zplsobuje fada pracovnich situaci socialné-pedagogického charakteru.
Je proto v zajmu zafizeni paliativni péCe, aby poskytovala svym zaméstnanciim potiebnou
podporu, sledovala, jaké vztahy panuji na pracovisti, zda jsou pracovnici v psychické pohodé
a prace je stale napliiuje. V opacném piipad¢ se nemohou ani klienti citit v hospicu dobie.

Hospicova péce se sice osobn¢ nedotyka Siroké masy populace, ale pro ty, ktefi se ocitnou v

posledni fazi zivota, znamena zasadni pomoc, zaslouZi si proto patficnou pozornost a ocenéni.

Prace v paliativni péci je na pomezi socidlni a pedagogické oblasti a proto se touto
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tématikou zabyva i diplomova prace. Dosavadni vyzkumy v této oblasti se zabyvaly
pfedev§im problematikou umirani z pohledu klientd téchto zatizeni. Obsahly vyzkum zadal
mobilni hospic Cesta doma spolecnosti Stem/mark ( Cesta domu, 2011) , zabyvajici se
vyzkumem vetejného minéni. Cilem bylo zjistit postoj vefejnosti i odbornikli k péci o
umirajici. Dal§i velmi zajimavy vyzkum provedla Iva Otradovcova ( 2009) , stomicka'
sestra v hospici. Ta se zajimala o to, pro¢ jeji pacienti maji zdjem vyuZzivat i s celou rodinou
sluzeb hospice. Diplomova prace se zamétfuje na samotné zaméstnance a jejich vnimani této
profese. Zejména zde jsou zminény rizikové faktory profese pracovnika hospice socialné-
pedagogického charakteru. Tam jsou fazeny syndrom vyhoteni, stres, deprese a konflikty na
pracovisti. Tyto faktory zplisobuje tada situaci v pracovnim nasazeni.

Déle si diplomova prace poklada otazku, jakym plisobem vedeni zafizeni peCuje o své
zaméstnance, zda jim poskytuje dostatecnou oporu, sleduje jejich psychické rozpolozeni
dilezité pro vykon profese a zda organizuje preventivni opatfeni proti syndromu vyhoteni a
dalSim moZznym uskalim profese. Neni-li nékdo, kdo v této oblasti pracuje, schopen si jako
hlavni cil vytycit dastojnost umirani a klidné prostfedi pro klienty, ale ocekava vyléceni a
navrat do ptredeslého Zivota, pravdépodobné velmi brzy vyhoii ( SvatoSova, 2003, s. 76 ).
Proto i motivace pro vykon tohoto povolani je jednim z moznych zplsobl prevence
syndromu vyhoteni. Strucné feceno, ten kdo je sam se sebou srovnany a vi, pro¢ danou praci
dela, nebude zklamany a nepropadne se do propasti beznadéje, kterd je v této oblasti
znanym rizikem. Diplomova prace se inspirovala vyzkumy autorti RGzi¢kové a Musila
( 2009) o motivaci dobrovolniki pro praci v hospici, dale projektem GAJA pod Jihoceskou
Univerzitou ( 2013), ktery zkoumal profesni identitu socialnich pracovnikd. O roli hodnot v
identité socialni prace pojednava studie Flidrové a Opatrného z roku 2014. Diplomova prace

se také opira o soucasnou legislativu v CR.

Cilem diplomové prace na téma Socidlné pedagogické aspekty pracovnika hospice je v
teoretické Casti poskytnout ¢tenaii vhled do problematiky paliativni péCe z hlediska socialné-

pedagogického, seznamit jej s obtizemi a Uskalimi profese pracovnika hospice jako profese

'Stomik je zdravotng postizeny ob¢an, ktery ma docasné& nebo trvale vyvedeny duty organ na povrch téla.
Nejcastéji je vyvedeno tlusté stievo, tenké stievo nebo mocové cesty, ¢imz dochazi ke zméné zakladnich
fyziologickych funkci, k neovladatelnému vyprazdinovani stolice, stfevniho obsahu nebo moci nepfirozenou
cestou s nutnosti pouzivani stomickych pomtcek. ( Dostupné z : http://www.ilco.cz/cojestoma.php, MUDr.
Jaroslav Lucan, CSc.)



socialné-pedagogického charakteru a dale uvést moznd preventivni opatfeni potiebna pro
zvladani téchto jevi. Teoreticka Cast je pojata jako analyza souCasné situace paliativni péce a
podklad pro vyzkumnou cast. Cilem empirické Casti diplomové prace je ovefit, s jakymi
uskalimi se pracovnici pfi vykonu své prace skute¢né setkavaji.

Dale chce zohlednit socialné-pedagogické aspekty této profese a srovnat, jakou hraji roli v
ohroZeni riziky, zda je zplsobuji ¢i napomdhaji jejich zvladani. Vyzkumna céast prace
zjistuje, zda je podle zaméstnanci podpora poskytovand organizaci dostatecna. Touto
problematikou se diplomova prace zabyva i z hlediska organizaci, kdy ovéfuje, jaka
preventivni opatieni socialné-pedagogického razu pro ochranu psychického zdravi svym
zaméstnancim poskytuji. Po zhodnoceni vysledki kvalitativniho vyzkumu je zde zamySleni
nad moznostmi prevence téchto jevi a navrhnuti moznych opatieni.

Diplomovéa prace vychazi z literatury Ceské i1 zahrani¢ni zabyvajici se paliativni péci. V
Cechach se problematikou paliativni pée zabyvaji zejména Helena Haskovcova a Marie
SvatoSova, zakladatelka ¢eského hospicového hnuti. Diplomova prace se opird i o fadu ¢lanki
publikovanych v riznych socialné-pedagogickych a psychologickych Casopisech a o soucasné

vyzkumy na poli paliativni péce.



I. Teoreticka ¢ast

Teoreticka Cast je pojata jako hlubsi analyza celkové problematiky paliativni péCe. Zabyva
se opsanim rizikovych faktoru, které jsou pozd¢ji ovéfeny v empirické Casti a dale zkouma
moznosti prevence téchto jevii v kontextu socialni pedagogiky. Teoretickd Cast nastifiuje
vyzkumny problém a predklad4 uceleny popis soucasné situace paliativni péce a konktétné
hospicti. Zaroven uvazuje nad moznymi problémy spojenymi s profesi pracovnika hospice,
které podrobnéji zkouma cast empirickd. Zamysli se nad situacemi socidlné-pedagogického
razu, které mohou dana tskali vyvolat a zohlednuje socialné-pedagogické aspekty v praci v
hospicovém zafizeni. Teoreticka cast diplomové prace se tedy pokouSi na zakladé
prostudovani ¢eskych i zahrani¢nich prament, zejména kniznich, nastinit pohled do paliativni
péce v kontextu socidlné-pedagogickém, pfi¢emz cilem jednotlivych kapitol je sezndmeni
Ctenafe s oborem paliativni péce, rizikovymi jevy spojenymi s vykonem profese v této oblasti

1 preventivnimi opatfenimi, kterd vedou k udrZeni psychické pohody zaméstnancii hospicti.
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1. Instituce zabezpe&ujici paliativni pé¢i v CR a ve svété

Prvni kapitola , jak jiz napovida samotny ndzev, seznamuje ¢tenare s terminologii spojenou
s paliativni péci v kontextu socialni pedagogiky. Predklada kratky piehled historie hospicd,
zabyva se pohledem na modely umirani a uvadi mozné formy hospicové péce. Zevrubné
popisuje jednotlivé pracovni pozice v hospici a upozoriiuje na moznosti uplatnéni absolventa
socialné-pedagogickych obori. Dale ptedklada legislativni zakotveni paliativni péce a v
posledni podkapitole vyzdvihuje socidlné-pedagogické aspekty profese pracovnika hospice,

kterymi se poté zaobira v empirické ¢asti.
1. 1. Vymezeni paliativni péce v kontextu socidlni pedagogiky

Paliativni péce je nazyvana téz utéSnou medicinou. Jedna se o uceleny systém pomoci
umirajicim a jejich rodinam. ( HaSkovcova, 2007, s. 37 ). Dle svétové zdravotnické
organizace je paliativni péCe: ,, Lécha a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni’ 1écbu. Zabyva se jak lécbou nemoci a dalsich symptomil, stejné jako FeSenim

socialnich, psychologickych a duchovnich problému nemocnych. Cilem paliativni mediciny je

? Kurativni 16&ba 16¢i pri¢iny nemoci. Vysledkem kurativni 1é¢by je Gplné vyléceni pacienta. ( Haskovcova,
2009, s. 54)



dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “(WHO,

Dostupné z :http://www.euro.who.int/data/assets/pdf file/0003/98418/E82931.pdf/).

Casto také byva uvadéno, ze klienti paliativni pé¢e se nachazi v terminalnim stadiu nemoci,
coz znamena, ze se jednd o pacienty nevylécitelné¢ nemocné v poslednim stadiu nemoci.
Charakterizovat paliativni medicinu 1ze v n¢kolika bodech: ( Haskovcova, 2007, s. 38)

e Poskytuje ulevu od bolesti a jinych forem utrpeni

e Piisvédcuje Zivotu a chape umirani jako pfirozeny proces
e Nabizi systematickou podporu pacientim i jejich rodinam
e Neusiluje ani o urychleni ani o nepfiméfené zadrzeni smrti

e Integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty

Socidlni pedagogika je obor znacné Clenity, opirajici se o poznatky z mnoha oblasti,
navzajem propojenych a utvarejicich komplexni celek. Socialni pedagogika upozoriuje na
spolecenské problémy dnesni doby a vytvari mechanismy, jak se s nimi vyrovnat a napomoci
znevyhodnénym skupindm. Hradeckd ( 1995, s. 54 ) vidi v socidlni pedagogice hrani¢ni obor,
vyuzivajici vychodisek sociologickych, psychologickych, socidlné-psychologickych, socialné
politickych a pedagogickych. Pracovnik paliativni péce pii své praci vyuziva metod z riiznych
oblasti, zejména z téch vySe zminénych a proto oblast paliativni péce ma své misto v socialni

pedagogice.

Do organiza¢niho schéma paliativni péce patii v prvni fad& hospice, ale dle Rady Evropy?®
l1ze do tohoto systému zahrnout i nespecializovana zafizeni. Mezi n¢ patifi neinstitucionalni
provozovatelé sluzeb, dobrovolnici, pracovnici agentur domaéci péce, prakticti lékaii a
zdravotni sestry, specialisté na nepaliativni péci, pokud je v jejich moznostech paliativni péci
poskytnout. ( Haskovcova, 2007,s. 45 ). Hospice také vymezuje Svétova zdravotni organizace
(WHO, dostupné z: http://www.euro.who.int. ), ktera chape hospicovou péci jako: ,, aktivni
komplexni péci o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu. StéZejni je
kontrola bolesti a dalsich symptomui, psychologickych, socidlnich a duchovnich potizi. Cilem

paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacientii a jejich rodin".

Na zavér je uvedeno poslani hospicti tak, jak jej chape jejich zakladatelka v CR Mudr. Marie

3 1z ’ . N ERTIVY Jn er oy e
Mezivladni organizace slucujici 47 statti Evropy, spolupracujici navzajem



SvatoSova (2007, s.3 ) , dle niz se jedna o umeni doprovazet.

V souvislosti s umirdnim je potieba zminit i modely umirani. Jedna se o dva modely: domaci
a institucionalni. V soucasné dobé se hovoii o odosobnéni péce o umirajici, dehumanizaci,
nezajem rodiny stravit s umirajicim posledni chvile a mit jej v domdaci pé¢i. Smrt ztraci
charakter socialniho aktu, umird se za plentami v nemocnicich. D4 se nad tim polemizovat,
nachazet divody, pro¢ tomu tak je, chapat je ¢i naopak, ale je potifeba se podivat na oba dva
modely umirani z hlediska odborného.

V dnesni dobé srovnavani snadno doméaci model umirani vychézi jako ten idealni. Clovék
si pfedstavi umirajiciho uloZeného v Cisté posteli, obklopeného kruhem rodinnym, ktery mu
poskytuje laskavy doprovod na onen svét. Pravdou je, ze v minulosti umirali lidé pfedevsim
doma ve spolec¢nosti své rodiny, pokud tedy rodinu, zdzemi a stiechu nad hlavou méli. Pokud
ne, umirali v chorobincich, na ulici, ve Spitalech. Psychickou oporu umirajicim i piibuznym
poskytovala obvykle vira, na zemi zastupovana knézem, ktery poskytoval 1 posledni pomazani
a doprovazel umirajiciho na onen svét v jeho posledni hodince. Co nebylo zdaleka idealni,
byla dostupnost, ¢i spise nedostupnost Iékatské péce. Lékar chodil obvykle do rodin, které si
jeho sluzby mohli dovolit a i zde mohl poskytnout maximalné morfium. Na druhou stranu, co
je smrt a jak vypadd umirdni, védély 1 malé déti, smrt nebyla né€im, co by bylo odsouvano,
byla pfirozenou soucasti zivota, tedy i péCe o umirajici probihala samoziejmé. Kazdy veédél,
nebo tusil, co mé ud¢lat, jak ulevit, o cem mluvit, ve které f4zi umirani se piibuzny nachézi.
( Haskovcova, 2007, s. 27-28)

Institucionalni model umiréni byl zndm také jiz v davné minulosti, ovSem vyuzivali jej
obvykle pouze nemajetni Ci ti, kdo nemé¢li rodinu, kterd by se o né postarala. Institucionalni
model byl jakousi formou hanby pro ty, kteti neméli nikoho, kdo by se o né postaral. Umiralo
se v azylovych domech, chorobincich ¢i $pitalech, ve velkych pokojich s mnoha postelemi a
malym poctem oSettujiciho personalu, obvykle z fad duchovnich. V druhé poloviné dvacatého
stoleti zavladla vlna optimismu nad rozmachem vitézné mediciny, ktera jako by neméla hranic
a uméla vylécit kazdou nemoc. Smrt se stdvala v této dobé ohromnym selhdanim mediciny i
cloveéka samotného. Se zvySujicim se zajmem o I1¢ékatrskou védu byla potieba zavést i prvky
psychologické a socidlni, které v oSetfovatelské praxi vyrazné chybély, nemocnice v
Sedesatych letech dvacatého stoleti Celily kritice a oznaceni ,,tovarny na zdravi“.( Connor,
2009, s. 16). Dochazelo 1 ke kritice tzv. Bilé plenty, ktera, a¢ m¢la doptavat umirajicim klid, je

pouze izolovala od okoli a stigmatizovala. Dalsi vinu kritiky zklidily navstévni hodiny, které
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byly v rdmci klidového rezimu umirajicich zkraceny jen na nékteré dny a hodiny v tydnu.
Zdravotnicky personal nabyl dojmu, Ze jej navstévnici pii praci rusi. Pacienti pak umirali sami
bez rodiny a piibuzni trpéli pocity viny, ze se nerozloucili. Institucionalni model ma
nespornou vyhodu zejména v kvalitni a kdykoliv dostupné Iékaiské péci a ulevy od bolesti.
(Haskovcova, 2007, s. 30)

Jak domaci tak instituciondlni model maji své pro a proti, idealnim stavem by bylo
skloubeni obou modelii do jednoho, kdy by byla samoziejmosti dostupnost lékaiské péce,
uleva od bolesti, ale pfitom ucast ptibuznych a blizkych. Pravé o to se snazi hospicové hnuti

ve vSech svym formdch, které budou dalsi podkapitolou prace.



1.2. Historie hospicii v CR a ve svéte

Prvni hospice vznikaly jiz ve stfedovéku, ovSem jejich koncept se od dneSniho znaéné lisil.
Hospic znamenal jakysi utulek na cestach, kde mohli poutnici pfenocovat, nemocni si
odpocinout, umirajici zemfit alesponl castecné v klidu a pohodli. Hospice byly provozovany
vyhradné pod vedenim cirkevnich tadd, obvykle sluCovaly dohromady téz chudobince a
Spitaly. Jejich klienty byli v drtivé vétSiné chudi lidé bez stfechy nad hlavou a financnich
prosttedktl rodiny. ( HaSkovcova, 2007,s.27).

Zlom ve vyvoji hospicové péce lze naleznout az v devatenactém stoleti, konkrétné roku
1842, kdy ve francouzském Lyonu zalozila Jeanne Garnierova takzvany dim pro umirajici. K
tomuto kroku ji vedla osobni zkuSenost, zemtel ji manzel i dit¢ a vynakladala proto usili na
pomoc umirajicim a jejich blizkym. Do roku 1853, kdy zemfela, se ji podafilo zalozit dalSich
Sest podobnych zafizeni v Patizi a New Yorku.

V Irsku se o vznik hospict zaslouzila fadova sestra Mary Augustina, ktera od roku 1834
zalozila dvé zafizeni pro umirajici, v jednom z nich nakonec sama zemfela.

ZvIast pro pacienty s tuberkulozou zalozila v roce 1885 skotka Frances Davidsonova
domov, jenZ nesl nazev Fridehneim, neboli misto miru pro lidi na konci zivota. Ten byl ztizen
v Londyn¢ a piednost méli lidé bez financnich prostiedkli. Z plvodni kapacity pro osm
pacientll byl domov rozsifen na tficet pét liZzek. Mohli zde byt ubytovani chudi lidé, ktefi za
pobyt neplatili, stejné jako ti, jenz si mohli zaplatit soukromy pokoj.

V USA se zaslouzila o vznik Hospice sv. Rozy Rose Hawthornova, ktera téz méla osobni
zkusSenost s umiranim, zemfelo ji dité, pritelkyné 1 manzel. Specializovala se na pomoc
pacientiim s rakovinou.

Ve dvacatém stoleti se o rozvoj hospicové péce postarala Cicely Sandersova, ktera roku 1967
vybudovala Hospic sv. KryStofa v Londyné, mimo jiné také publikovala fadu odbornych
¢lanka ve svétovych casopisech na téma hospicové péce. Jeji poCinani siln¢ ovlivnily vyse
uvedené Zeny, jeji predchidkyné v hospicovém hnuti. Cicely Sandersovd nezamétovala v
hospicu svou péci pouze na ulevu od bolesti, ale na celkovou pozornost vénovanou
pacientovi, vyslechnuti jeho pfibehu i obav. Byla si védoma toho, Ze utrpeni zahrnuje nejen
fyzické, ale 1 socialni, emocni, dokonce i duchovni rozméry. Byla si téz védoma toho, ze
podporu je tfeba poskytnout nejen umirajicim, ale i jejich blizkym. MySlenky Sandersonové
postupné byly rozvijeny nejen v jejim hospici, ale 1 na jinych mistech, kde bylo pe¢ovano u
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umirajici. Ohled na celistvou osobnost pacienta a jeho rodinu zacal byt bran v potaz, v
nemocnicich, vznikaly tzv. podpirné tymy, kdy specialist¢ méli za tkol hovofit s pacienty a
jejich rodinami. Rozvoj hospicové péce jiz nebylo mozné zastavit, nejprve k nému dochazelo
v bohatych zemich, pozdéji v 1 chudSich. Vznikaly asociace, snazici se o mezinarodni
spolupréci a podporu v hospicovém hnuti. Roku 1973 byla zaloZzena mezinarodni asociace pro
studium bolesti v Seatlu. Ta je profesni organizaci pro lékatfe a zdravotnicky personal, kteti
jsou zapojeni do diagnozy, lécby a védeckého studia bolesti. Roku 1976 se konal prvni
mezinarodni kongres o péci o smrtelné nemocné v Montrealu. Roku 1982 byla uznana skéla
ulevy od bolesti pro pacienty trpici rakovinou. V rtiznych oblastech svéta vznikaji asociace,
kongresy a delegace na rozvoj hospicové péce. Roku 1980 vznika hospic ve Africkém
Zimbabwe. ( Payne, 2007,s. 48-59)

Prvni détsky hospic vznikl roku 1982 z inciativy sestry Frances Dominici, kterou k jeho
zalozeni inspirovalo setkani s détskou pacientkou Helen, po které byl i pojmenovan Helen
House. Nachazi se v anglickém Oxfordu a funguje doposud. Jsou do néj pfijimany jak déti
onkologicky nemocné, tak ty, které trpi vzacnymi genetickymi vadami. Pobyt rodict je
samoziejmosti. Pro adolescenty nad 16 let byl posléze vytvofen Douglas House, ktery funguje
na obdobném principu. Détské hospice zazily v Anglii sviij rozmach, v soucasné dob¢ jejich

pocet Cita 33 zafizeni. ( Haskovcova, 2007,s. 70)

I v Cechéch Ize nalézt prvni snahy o hospicovou pééi ve stiedovéku, pii cirkevnich fadech.
Pocatky moderniho hospicového hnuti je mozné spatfit v zalozeni prvni zdravotnické skoly na
uzemi tehdejSiho Rakousko-Uherska roku 1874. Zasluhu na zaloZeni Skoly mél lékar
Vitézslav Janovsky spolu s ElisSkou Krasnohorskou a Karolinou Svétlou. OvSem prvni
trend tzv.bilych zastén, které mély slouzit k tomu, aby ostatni pacienti nebyli zneklidiiovani
pohledem na umirajici a ti mohli zemfit v klidu bez zvédavych pohledl okoli. Prvni oddéleni
specializované péce o umirajici bylo otevieno roku 1992 v Babicich nad Svitavou v ramci
tamni nemocnice. Kapacita byla 20 ltzek.

Prvni moderni hospic Anezky Ceské vznika roku 1995 v Cerveném Kostelci, jeho
zakladatelkou je MUDr. Marie SvatoSova, kterd se vyznamn¢ zaslouzila o rozvoj hospicového
hnuti a osvétu ohlednd této problematiky v CR. Hospic byl vybudovan v rekordni dobé
tfindcti mésici. Nyni se na izemi CR nachazi dvanact hospicti a dalsich pét mobilnich
hospicti, které poskytuji lékatrskou, pecovatelskou i socialni pomoc a podporu v prostiedi
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pacientova domova.

V soucasné dobé také existuje fada obCanskych sdruzeni zabyvajicich se pomoci umirajicim
a jejich rodinam, mezi jedno z nich patii Cesta domt, jenz si za hlavni cile klade identifikovat
slabiny soucasné hospicové péce, navrhnout nové koncepty a zapojit co nejvice subjektl
( zdravotni pojistovny, média, statni organy, Siroka vetejnost) do snahy o zkvalitnéni péce o
umirajici. Pfi Fakultni nemocnici v Motole se také nachazi Centrum pro 1éCeni a vyzkum
bolestivych stavii, které se zamétuje na vyzkum, poradenskou Cinnost a vydavani odbornych

publikaci. (HaSkovcova, 2008,s.31)
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1.3 .Formy hospicové péce

Hospicova péce je organizovana ve tfech zékladnich formach a to ( Haskovcova, 2007,s.
48):

e v lizkovém zafizeni ( tedy v samotné budove hospicu )

e ve staciondii ( ten je obvykle soucasti budovy hospicu)

e v domacim prostedi umirajiciho, kam za nim dochéazeji pracovnici hospicu

Hospicovou budovu tvoii obvykle ltizkové oddéleni, kapacitn€ v rozmezi 25-30 ltzek, kde
je pritom dasledné zachovavano prostiedi klidu a intimity. Objekt byva snadno dostupny, aby
byly usnadnény navstévy piibuznych, ale pfitom se snazi zamezit nepiijemnym ruchiim okoli.
Samoziejmosti je bezbariérovy pfistup a klidné zakouti ptirody, naptiklad hospicova zahrada
¢1 park. Nékteré hospice jsou vybaveny i1 jistym nadstandartem, napiiklad ¢ajovnou. Kulturni
akce v prostorach zahrady, ¢i spolecenského séalu jsou zde béznou zalezitosti. Pokud pocasi
dovoli, mohou pacienti pobyvat venku ¢i na terase, kam jsou pfevezeni poptipadé i s liZkem.
Pokoje samotné jsou maximdaln¢ dvouliizkové, néavstévy piibuznych jsou neomezené, s
moznosti ptespat na pfistylce, ¢i v prilehlych zatizenich oblastni charity, apod. Kazdy pokoj je
také vybaven televizorem a telefonem pro snadné spojeni s rodinou, pokud by o to mél zrovna
pacient zajem. Prostfedi hospice mé pfipominat co nejvice domov a naopak co nejméné
nemochnici, se kterou jej spojuje jen neustald kvalitni 1ékatskd a oSetfovatelska péce a moderni
léCebné pfristroje. Denni rezim je zcela individudlni, pacienti odpocivaji, spi ¢i se ucCastni
aktivit, kdykoliv chtéji, také mira dopomoci persondlu pii hygiené€, oblékani, apod je zcela na

pozadavcich pacienta. ( Haskovcova, 2007, s. 56)

Do hospice jsou pfijimani pacienti, které¢ soucasna postupujici choroba ohrozuje na zivoté,
potiebuji intenzivni paliativni 1éCbu a pfitom neni nutna hospitalizace v nemocnici. Také
nesta¢i nebo neni moZzna domaci péce. Samotné piijeti pacienta do zafizeni je doprovazeno
svobodnym informovanym souhlasem, coz je dokument, ktery hned na po¢atku upozortiuje na
to, ze Clovek je svobodny jedinec, md pravo rozhodovat sdm o sob& v otazkach zdravi a
nemoci a musi byt také dostatecné¢ informovan. Formuléi proto vypliiuje nejen zadatel, ale i
jeho oSettujici 1ékat. Tyto informace potom slouZi jako urcity ndvod k vhodné péci. Samotny
pojem svobodny informovany souhlas znamend, ze se zadatel dobrovolné rozhodl pozadat o
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pobyt v hospici a je si védom toho, co hospic je.

Hospic neposkytuje pouze ubytovani, stravu a péci: sluzby, které nabizi, jsou mnohem
riznorodéjsi. Nemocny md moznost vyuzit nabidky psychoterapeuta, duchovniho, C¢i
socialniho pracovnika, ktery mu ochotné poradi naptiklad v otdzkéch pravni ochrany rodiny
po jeho smrti. Duraz je dban i na pomoc piibuznym, proto mohou i oni vyuzit jiz zminénych
sluzeb socialné-psychologicky-duchovnich. Po smrti pacienta dochazi k pravidelnym
setkanim pozastalych pfi tzv. zapisu do Knihy zivych, ktery je doprovazen msi slouZzenou za
mrtvé, nasleduje posezeni s obcCerstvenim, zavzpominani na zesnulé. Piibuzni také mayji
moznost kdykoliv vyhledat znovu oSetfujici personal, ¢i dal$i pracovniky hospice a znovu s
nimi probrat otdzky ohledné pobytu, nalady, ¢i smrti zesnulého. Dals$i moZznosti jsou 1 tzv.
svépomocné skupiny pozustalych, konané pravidelné¢ jednou mésicné, pro ty, kteii jesté
nepiekonali ztratu blizké osoby, 1 pro ty, ktefi by se radi podélili o své zkuSenosti. Rozhovor s
nékym, kdo byl ¢i je v podobné situaci, miize poskytnout potiebnou tlevu.

Mezi sluzby poskytované hospicem patii téz plijcovna zdravotnich a kompenzacnich
pomiicek, které mohou byt zaptijceny 1 do domaciho prostfedi a usnadnit situaci pacientim i
osSetfovani jejich blizkym. Pomticek je cela fada, at’ uz se jednd o elektrické polohovaci
postele, mechanické voziky, we zidle, ¢i kyslikovy koncentrator na podporu dychani, ktery je
jinak v doméci pé¢i nedostupny a mnohdy by bez néj pobyt doma ani nebyl mozny.

( http://www.hospic.cz/poskytovane-sluzby.html),

Odleh¢ovaci sluzby v ramci hospicu jsou dalsi variantou, kterou je mozno vyuzit zejména v
piipadé, Ze neni pro pacienta moznost pouze domdci péce, ale pfitom nechce vyuzit moznosti
luzkového zatizeni. Tuto moznost také Casto vyuzivaji rodiny, které po urcity Casovy usek
nemaji moznost umirajicimu péc¢i poskytnout, naptiklad pokud se dostaly do slozité Zivotni
situace. Hospicové stacionaie jsou vice oblibené ve svété nez v CR, ale piesto tato sluZba
byvéa nabizena a urcita cast klientd ji skutecné vyuzije, mnohdy tfeba na ptechodnou dobu,
nez se rozhodne pro variantu domaci hospicové péce, Ci lizkové péce. Samotnd péce ve
stacionafi je omezena na n¢kolik hodin, dobu nutnou k podani infuzi, ¢i pochiizek rodiny. O
pacienta pecuje opé€t cely tym odbornikii, nabidka sluzeb je obdobna jako u lizkového
hospice, je 1 moZznost vyuziti kulturnich akci. Zajemce o odlehCovaci sluzbu musi byt
stabilizovany, bez skloni k agresi a nesmi byt samoziejmé naplnéna kapacita odlehcovaci

sluzby.( http://www.hospic.cz/poskytovane-sluzby.html),
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Domaci hospicova péce, nékdy téZ oznaCovana jako mobilni hospic, se nejen snazi ulevit
rodindm pecujicim o t€zce nemocného piibuzného a tomu poskytnout nalezitou péci, kterou
zaStituje tym odbornikll zdravotnickych i1 nezdravotnickych, ale také samotné piibuzné
naucit, jak pecovat o umirajiciho. Zdravotnicky persondl se stard o ukony spojené s nemoci,
kontrolu zdravotniho stavu, apod., nezastupitelnou roli ovSem hraje i pomoc dobrovolnikd,
ktefi mohou vypomoci s ndkupy, hygienou, ¢i tklidem a vénovat se s pacientem aktivizaénim
¢innostem. Role l1ékare, ktery do rodiny dochézi, spocivda mimo jiné i v tom, ze miZe pomoci
roding zvazit, zda by nebyla vhodné&jsi hospitalizace v nemocnici ¢i lizkovém hospici. Cilem
mobilnich hospicti je ulehcit pecujici rodin€ situaci, poskytnout ¢as na vlastni aktivity a
pochiizky a zajistit kvalitni pé¢i 1 zdravotni dohled umirajicimu. Obecné by méli byt splnény
tf1 poZadavky na péci v domacim prostiedi:

e Pacient si sdm pieje doméaci osetfovani

e Rodina s timto souhlasi a ma prostor, ¢as a zdjem o néj pecovat

e Je vytvofen plan propojeni domaci péCe a zdravotniho dohledu, at’ uz je garantem

prakticky lékaf, ¢i zdravotnik mobilniho hospice. Také je stanoven postup feSeni

akutnich situaci. ( Haskovcova, 2007, s. 64-65)

Domaci hospicova péce ma mnoho nespornych vyhod, mimo jiné neustaly kontakt pacienta
s rodinou a zndmé prostiedi, je ale potfeba vzdy konzultovat pribéh péce a dalsi postup s
Iékarskym personalem, aby se stabilizovany stav pacienta nezhor$il. Mezi nejznaméjsi
mobilni hospice v CR patii projekt Cesta domi, zaloZeny v roce 2001 v Praze , diky iniciativé
hospicového hnuti Cesta domii. Tento mobilni hospic zahrnuje mimo domaéci péce,
telefonickou poradnu pro pacienty a jejich rodiny, pljcovnu zdravotnich pomicek,
svépomocny klub, webovy informacni portdl a edukacni Cinnost, zahrnujici Skoleni a
seminafe pro odbornou a laickou vefejnost, osvétu o paliativni péci a tisk materiali k tomu

urcenych. ( Haskovcova, 2007, s. 66)

Détsky hospic je ojedinélym typem zatizeni poskytujici paliativni péci a mé sva specifika.
Prvnim rozdilem je to, Ze primarn€ nenabizi termindlni péci, ale spiSe respitni. Do zatizeni
jsou pfijimany déti, jejichz nemoc je pfimo ohrozuje na Zivoté, ¢i je omezuje, popiipad¢ déti v
pourazovych stavech. Pfitomnost rodicli je samoziejmosti, pokud nevyuziji sluzeb hospice

proto, aby nabrali nov¢ sily, trochu si odpocinuli od péce o dité. Piesto vétSina rodicu je s
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ditétem v zatizeni po celou dobu jeho pobytu zde. Castym jevem v détskym hospicich jsou
kratkodobé pobyty rodict s détmi, které se pravidelné opakuji dle zhorSeni ¢i zlepSeni
zdravotniho stavu malého pacienta. Pro rodinu je velkou oporou uz jen moznost promluvit si
s nékym v podobné situaci a zjistit, Ze maji v zafizeni moralni i fyzickou podporu. Jediny
détsky hospic v CR se nachazi v Malejovicich u Kutné hory od roku 1993 a je pod
patronatem Nadacniho fondu Klic¢ek zakladatelli manZeli Kralovcovych. Zatizeni se nachdzi
v arealu byvalé Skoly, kterd byla nové¢ zrekonstruovéna a je plné pfizplisoben potfebam a
zajmim déti, véetné herny, télocvicny, knihovny, dilny, hudebni a spolecenské mistnosti.
Kapacita hospice je 30 mist, coZ znamena zhruba pét rodin, z toho s moznosti ubytovat dvé
nepohyblivé déti. Velky daraz je kladen na roli tzv, hernich terapeutl, kteti seznamuji dité 1
jeho rodiny Setrnym zpusobem s pobytem zde, jeho diagnozou a z ni vyplyvajicimi
omezenimi a nafizenimi, pfipravuji dit€¢ na mozné lékatské zakroky, staraji se o napli volného
¢asu a poméhaji v komunikaci rodi¢i s détmi, které pod vlivem zhoubné nemoci nemusi vzdy
veédet jak ji spravné provést.

Mezi velmi oblibené a vyhleddvané projekty Nadacniho fondu patii i1 letni ozdravné détské
tabory pro déti po nemocni¢ni 1é€bé. Tabory nejsou vyhledavany jen détmi, ale 1 jejich rodici,
kamarady a sourozenci, takze se dafi pieklenovat rozdily mezi nemocnymi a zdravymi.
Mnohdy se 1 stdva, ze se na tyto pobyty vraci rodice a sourozenci jiz zemielych déti. Jelikoz
ne vSechny déti se mohou ucastnit kazdé aktivity, je program velmi individuélni a pfitom se
snazi zapojit vSechny ucastniky do spole¢nych her. Pocet dospélych dobrovolniki byva
vysoky, kolem 15 dospélych na maximalné 30 déti. Taborové hry sebou nesou i hlubsi
poselstvi, u¢i porozumeéni, orientaci ve slozitych Zivotnich situaci a pomoci lidem v nouzi.
Pobyt je opét uzptsoben tak, aby se jej mohly ucastnit 1 déti fyzicky omezené, které by na

bézny tabor nemohly jet. ( http://www.klicek.org/)
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1.4. Analyza jednotlivych pracovnich pozic v hospici

Na nasledujicich fadcich bude popsdno persondlni slozenim hospice a jednotlivy popis
profesi zde zastoupenych. Jelikoz je hospic zafizeni poskytujici nejen zdravotni, ale i
psychologické a socidlni sluzby, nabizi se zde moznost uplatnéni 1 pro absolventy socialné-
pedagogickych obori, at’ uz v samotném vedeni zafizeni, na pozici socialniho pracovnika, v
détském hospici jako herniho terapeuta, po absolvovani patficného psychoterapeutického
vycviku, psychologa. Jednou z moznosti jak zjistit, zda by pro budouciho absolventa sféra
paliativni péce byla vhodna, je odborna staz na pozici dobrovolnika. OvSem 1 ostatni pracovni
pozice v hospici vykazuji fadu socialné-pedagogickych aspektt, jak je vidno z analyzy pozic,
které jsou uvedeny nize. Socidlné-pedagogickymi aspekty spolecnymi vSem pozicim v

hospici se bude zabyvat dalsi kapitola.

V Cele organiza¢ni struktury hospicového zafizeni stoji, podobné jako v nemocni¢nich
zatizenich, 1ékatsky tym, slozeny z oSetfujicich 1€kait a sester. Do tohoto vyc¢tu jsou zahrnuti
i rehabilitacni pracovnici a oSetfovatelé¢. DalSimi neméné vynamnymi zaméstnanci jsou:
socidlni pracovnik, duchovni, ktery dodava pobytu v zafizeni duchovni rozmér, psycholog,
poptipad¢ herni terapeut v détském hospici. V zafizeni je téZ mozné potkat znacny pocet
dobrovolnikti, kteti z nejrtiznéjSich divodii chtéji zpiijemnit pacientim jejich pobyt a
nejruznéjsi stazisty z tfad stfednich, vysSich odbornych, ¢i vysokych Skol. VSechny tyto
pracovni pozice vykazuji ve veétSi €1 menSi mife aspekty socialné-pedagogického sméru.

Jedine¢na uloha téchto profesi je uvedena nize.

1.4.1. Pracovni pozice medicinsky-oSetfovatelského charakteru

Napln prace lékafe v hospicovém zafizeni mize byt pravé pro tuto profesi znacné
frustrujici. Jiz pti studiu na Iékaiskych fakultach je mladym mediktim vstépovano, ze oni jsou
ti, jenz budou léCit a cilem jejichz snaZeni bude GspéSné vyléceni pacienta. Pravé oni maji byt
zachranci, ktefi v pravy Cas prichdzi a najdou vhodny zpisob 1é¢by. V hospici se musi s touto
myslenkou rozloucit, cilem téchto zafizeni neni pacienty vylécit a tomu jsou pfizplisobeny 1
I¢karské ukony zde provadéné. Lékar je tim, kdo napomahd lidské diistojnosti a ulevuje od
bolesti, pfitom ovSem vykazuje tato profese 1 aspekty socidlné-pedagogické. Lékar

komunikuje s pacientem, reaguje na dotazy jeho i rodiny, je pfipraven respektovat prani a
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obavy, pracuje s emocemi. [ on je provazejicim ¢lenem tymu paliativni mediciny. Lékat vzdy
sd€luje pravdivé informace, nedava planou nad¢ji. Také si je védom toho, Ze mnohdy musi
upustit od téch Iécebnych zakrokl a postupt, které nevedou primarné ke zlepseni kvality
zivota. NesnaZzi se vylécit, ale ulevit od bolesti. Lékai respektuje to, Ze pacient mé pravo
spolurozhodovat o zdravotni péci jemu poskytované, stejné¢ jako i on ma pravo odmitnout
poskytovat 1écbu, kterou povazuje za Skodlivou pro pacienta. Lékaf musi byt smifen s
vysokou pravdépodobnosti umrti pacienta, nebat se s nim komunikovat, byt empaticky a

pocitat u pacienta s ménicimi se emoc¢nimi stavy. ( Peyne, 2007,s. 153-156)

Uskali profese zdravotni sestry se v mnohém prolinaji s uskalimi profese lékafe. I sestry
jsou na Skolach primarné sméfovany k uspéSnému vyléceni pacienta. Pozadavky na vzdélani
zdravotni sestry jsou: absolvovani vyssi odborné Skoly v oboru diplomova vSeobecna sestra,
nebo vysokosSkolské vzdélani v oboru vSeobecna sestra. ( zdkonem 105/2011 Sb ). Kromé
odbornych predmétt studenti dochazi na piednéasky z psychologie a etiky, ve kterych lze
nalézt prvky socialni, pedagogické a psychologické, stejné jako seznameni s paliativni péci,
ackoliv ta hloubégji probirdna neni. Zdravotni sestra dohlizi v hospicovém zafizeni na
zdravotni stav pacienta, dba pokynt I€kate a dodrzuje jim stanovené lécebné postupy a
metody. Pfitom by neméla byt jen neteCnym piihliZejicim procesu umirani a brat svou praci
jako pouhou rutinu. Jeji citlivy pfistup, zajem o pacienta a snaha uzplsobit pobyt v hospici
jeho potiebam a pozadavkim, by mély byt stejné diilezité, jako profesiondlni zdravotni péce.

(Markova, 2010,s. 47)

Fyzioterapie je jedna z metod rehabilitace, kterd je v medicin€ hojné pouzivana. Zabyva se
diagnostikou, 1écbou a prevenci poruch pohybového aparatu a bolesti. V piipadé pacienti
paliativni péce miize vyznamné napomoci sniZzeni bolestivych stavii bez medikace za pomoci
uréeni mista a zdroje bolesti. Fyzioterapeut je v hospici odbornikem na kondi¢ni cviceni, uci
pacienty spravnym metodam dechu, vyuziva technickych pfistrojii pouzivanych ve
fyzioterapii ( naptiklad elektrolécba, vodolécba, fototerapie). Obecné vzato, da se fici, ze
ulohou fyzioterapeuta je ulevit chatrajicim télu umirajicich pacientli od bolesti a nepohodli,
zachovat, dokud to jen jde, hybnost pacienta . ( Janackova,2007 s.77-79). Pozadavky na
vzdélani fyzioterapeuta je VOS nebo VS obor fyzioterapie.

Osetiovatel je pracovnikem hospice, ktery dosahl minimaln¢ stfedniho odborného vzdélani
v daném oboru. Jeho profese je na pomezi zdravotni a socialné-pedagogické sféry. Zajistuje

zakladni biologické potieby pacienta, dopomaha s hygienou, manipuluje s 1é¢ivy. Ovsem také
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se stard o volnocCasové aktivity pacienta ( doprovod na prochazkéch, apod.). Jedna se tedy
nejen o profesi striktné zdravotné-oSetiujici, ale ve velké mife téZ socidlné-pedagogickou.
Tvorba volnocasovych aktivit, doprovazeni na tradech, pomoc s vyfizovanim korespondence,
vedeni kaZzdodenni konverzace s klientem 1 jeho rodinou a to mnohdy i o hlubSich tématech,
pomoc se zpracovanim strachu ze smrti, opusténi rodiny apod., to vse je ulohou oSetiovatele v
hospici. Pravé oSetfovatelé prichazeji s pacienty mnohdy do nejuzSiho kontaktu, maji na

starost jen par pacientd, o to intenzivnéjsi je tudiz jejich vztah.
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1.4.2. Profese socialné-pedagogické
Nyni budou uvedeny ty profese, které v paliativni pé¢i maji v popisu prace zejména ¢innost
socialné-pedagogickou a nabizi i moznost profesniho uplatnéni pro absolventy socidlng-
pedagogickych obord. V této podkapitole je poukdzano zejména na popis pracovni naplné
jednotlivych profesi. Socialné-pedagogickymi aspekty profese pracovnika hospice obecné se

bude zabyvat dalsi podkapitola.

Socialni pracovnik dosahl vzdélani v tomto oboru na VOS, & VS (zékon.&. 105/2011sb.).
Napln jeho prace je znacné€ riznorodd. Vénuje se administativé spojené s pobytem pacienta v
zafizeni, pomahd pfi vyjednavani s Grady pii riznych zadostech a grantech, orientuje se v
zakonech a vyhlaSkach, které poté interpretuje pacientim a jejich rodindm. Socialni pracovnik
obvykle byva tim, kdo prvni navazuje kontakt s potencidlnim klientem a jeho rodinou. Mize
také dohlizet na dobrovolniky, vést puij¢ovnu kompenzacnich pomucek, piedavat a
dohledavat kontakty na rGznd zdravotni pracovisté ¢i sluzby paliativni péce. Stara se také o
tvorbu volnogasovych programil v zatizeni, pofada kulturni akce, apod. Zada v ramci zaiizeni
o dotace, sepisuje vyro¢ni zpravy o Cinnosti zafizeni. Z vySe uvedené¢ho vyctu cinnosti
vyplyva, Ze socialni pracovnik je v kazdodennim kontaktu s klienty 1 jejich rodinami. Povaha
jeho prace ma do znacné miry charakter socialni, ale naleznou se zde i prvky pedagogické,
zejména pii vedeni dobrovolnikd, pomoci pii jedndni v Ufednich zélezitostech, tvorbé
programu, apod (Student, 2006,s. 35 ).

Psycholog dopliiuje multidisciplindrni hospicovy tym o zkuSenosti a dovednosti, kterych ve
svém oboru nabyl. Obvykle absolvoval psychoterapeuticky vycvik a dle dané techniky
postupuje. Pravé on je tim, kdo poméaha pacientim zpracovat jejich obavy z blizici se smrti,
strachu z toho co ¢eka je a jejich blizké ( Connor, 2009, s.49). Psycholog v hospici nepracuje
obvykle v kancelati ze stolem, seddva u posteli, venku na lavicce vedle pacientt.

V néplni prace psychologa hospicového zatizeni je i podpora rodin pacienth. Ti trpi
stejnymi citovymi bolestmi, bezmoci k prohlubujici se bolesti, zoufalstvim z toho, co bude.
Mnohdy jsou vyCerpani, trpi vycitkami, ze mohli néco udélat jinak. Psycholog by zde mél byt
pro né, podpofit je, hledat spolu s nimi cesty k dalSimi Zivotu bez jejich blizkych. Prace
psychologa v hospici nabizi moznost uplatnéni zejména pro absolventy studijného oboru
psychologie, kteti absolvovali psychoterapeuticky vycvik, ktery je v tomto oboru velkou
vyhodou. Uginna psychoterapie je mocnym nastrojem pomahajicim klientim a mize byt téz
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zafazena mezi socidlné-pedagogické metody. ( Payne, 2007,s. 232)

Ackoliv byly hospice v prvopocatcich zakladany riznymi cirkevnimi fady a stale vétSinou
zUstavaji cirkevnimi institucemi, neznamena to, Ze by mély vyhradné naboZensky raz. Do
hospice jsou pfijimani pacienti s ohledem na jejich diagnozu, nikoliv ndbozenské vyznani
( Connor, 2009, s. 22). Béhem jejich pobytu zde jim neni vira nijak podsouvana, proto ani
sluzeb duchovniho nemusi vyuzit. Pfesto je pfitomnost knéze v hospici velkym piinosem,
stejné jako mistnost zvand modlitebna, kterou mohou vyuZit jak pacienti, tak jejich rodiny.
Pritomnost knéze v zafizeni mize mit velmi kladny vliv zejména na véfici pacienty i jejich
rodiny. Vitanym aktem také byva posledni mSe za zemiel¢, vykonavand obvykle prave
knézem zatizeni, pfimo v tamni modlitebné. Knéz v hospici byva obvykle katolicky, ovsem je
mozné si vyzadat ptfitomnost cirkevniho hodnostafe jiného vyznani. A¢ se mize zdat, Ze
profese duchovniho mezi profese se socidlné-pedagogickymi aspekty nepatii, odmysli-li se
nabozensky podtext, dojde se k tomu, Ze duchovni je s klienty a jejich rodinami ve velmi
uzkém kontaktu, pomaha jim zpracovat jejich obavy, mnohdy radi jak postupovat v zivoté
dale, vyrovnat se se ztratou. Ma tudiZz ke zminovanému socidlnimi pracovnikovi a
psychologovi velmi blizko, ¢aste¢né dokonce i v naplni prace. Pravé nabozensky rozmér
muze mnohdy napomoci pifekonat stud 1 obavy klientd a byt u€innym nastrojem pii praci se

strachem. (Haskovcova, 2007,s.63)

Specifickou profesi, vyuzivanou pii praci s détmi a tudiz zejména v détském hospici, ¢i
nemocnicich jsou herni terapeuti. Hernimi terapeuty se stavaji obvykle Zeny, nékdy téz
oznacované jako tzv. zdravotni vily. Plsobistém jejich prace byvaji nemocnice, nebo pravé
détsky hospic. Herni terapeuti pomahaji prekonat détem strach z nezndmého nemocni¢niho
prostfedi, bolesti, bilych plasth. Ptfi své praci pouzivaji nejriznéjsi prevleky, hracky a jiné
pomiucky, co nejvice odlisSné od strohych nemocni¢nich uniforem a lékafskych ptistrojl.
Cilem jejich prace ovSem neni pouze zpfijemnit détem pobyt v nemocni¢nim, ¢i hospicovém
zafizeni, vénovat se s nimi vytvarnym aktivitdm, muzikoterapii, hrat hry a ¢ist pohadky.
Ptipravuji téz déti na moznost bolestivych tkont, operaci, seznamuji je blize s nezndmym
prostiedim ( HaSkovcova, 2007,s.72 ) . Herni terapeut ptsobi pouze pii détském hospici, ale
pro uplnost je zde uveden, jelikoz napli jeho prace ma ryze socialné-pedagogicky charakter.
Nutno také dodat, ze pro to stat se hernim terapeutem, neni potieba zvlastniho vzdélani, ale

spiSe osobnostnich predpokladd, empatie a chuti do prace. Hernim terapeutem se mize stat i
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student socialné-pedagogickych a piibuznych obort a rozsifit si tak praxi.

Dobrovolnici tvofi podstatnou soucast tymu v paliativni péci, Dobrovolnikem se mize stat
prakticky kdokoliv, kdo chce bez naroku na mzdu poméhat urcité¢ skupiné osob, at’ uz z
davodu potiteby praxe, zdjmu o danou oblast, sebepoznani, uspokojeni z pomoci druhym,
apod. Dobrovolniky se nej¢astéji stavaji studenti stfednich a vysokych Skol, mnohdy socialné-
pedagogického zaméteni, lidé nezaméstnani, ¢i dichodci. Dobrovolnictvi se mize stat
zajimavou zkuSenosti, rozSifenim obzoru o praxi v paliativni péci a v neposledni fadé
zjisténim pro budouci absolventy, zda by by byli schopni vénovat se praci v této, na psychiku
naro¢né, oblasti. Mnohdy se také dobrovolnictvi vénuji pfibuzni umirajicich, dlouhodobé
nemocnych , ¢i jiz zesnulych, ktefi maji pocit, Ze mohou alesponl takto pomoci dalSim
rodinam s podobnym osudem. Dobrovolnici se mohou uplatnit v celé fad¢ Cinnosti, s ohledem
na to, na co se citi. Vitana je jakdkoliv pomoc od roznosu letacki, Sifeni osvéty, tvorby
webovych stranek, pomoci v kuchyni, ¢i s uklidem, aZ po pfimou praci s pacienty a jejich
rodinami. Dobrovolnikiim se obvykle vénuje minimaln¢ jeden staly pracovnik zafizeni, at’ uz
pfimo na pozici koordinatora dobrovolniki, socidlniho pracovnika, herniho terapeuta, ¢i jiné.
Ten zve potencidlni zajemce na prvni schiizku, kde se probiraji jejich ocekévani, motivace,
casové moznosti. Poté dojde k sezndmeni s organizacni strukturou zatizeni, prohlidce budovy,
seznameni s dal§imi pracovniky i pacienty. Jsou téz dofeSeny formality jako je smlouva o
dobrovolnické ¢innosti, potvrzeni o praxi, apod. Tim ovSem kontakt s dobrovolniky, dohled
nad nimi a pomoc v jejich Cinnosti, neni u konce. Kazdd organizace koordinuje své
dobrovolniky jinak, at’ uz formou pravidelnych pisemnych vystupl z jejich ¢innosti, pomoci
skupinovych ¢i individualnich supervizi, ¢i pravidelnymi neformalnimi schizkami.
Dobrovolnictvi nabizi Siroké spektrum cinnosti, které si mohou dobrovolnici vyzkouset,
nejcasteji prave socidlné-pedagogického razu, jak vyplyva z vyctu moznych ¢innosti vyse.

Vyzkumem dobrovolnické ¢innosti v ¢eskych hospicich se zabyvaly Sonia Vavrova a Renata
Polepilova (2011,s. 23-31). Z jejich vyzkumného Setieni vyplyva, Ze dobrovolniky se stavaji
pfevazné Zeny ve vékovych kategoriich nad Sedesat let. Déle poté pievazuji vékové kategorie

do dvaceti péti let, a poté od Ctyficeti let.
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Cely tym pracovniki v rdmci hospice se vyznauje znanou multiprofesionalitou®, ¢ili jak
vyplyva z vyctu profesi vyse, tym tvoii odbornici z vice profesi. Aby tym spravné fungoval a
sméioval ke svému cili, v tomto pfipadé¢ zplnohodnotnéni zivota pacientim a pomoci a
podpory jim a jejich rodindm, musi vykazovat rysy soundlezitosti, spoluprace a vzajemného
respektu. Ne ve vSech hospicovych zafizeni je ovSem na tyto rysy bran zietel. Napiiklad
model hospicové péce v Némecku je znacné hierarchicky. Na vrcholu stoji 1€kat a zdravotni
sestry, tedy zastupci medicinské péce, ostatni profese v paliativni péci jsou znacné
podceniovany a podfizuji se pravé lékaiskym profesionaléim. ( Forman, 2003, s. 256).V CR je
situace odli$nd, stale zlistdva snaha o vzajemné propojeni prace specialistii z riznych oblasti.
Samoziejmosti by také méla byt mozZnost ze strany vedeni hospice poskytnout pracovnikiim

dalsi doskolovani a vzdé€lavani, prohlubujici jejich znalosti a dovednosti.

4 Multidisciplninarni tym je popisovéan v knize Socialni prace v hospici a paliativni pé&i ( Student, 2006,s. 51)

takto: vysoce kvalifikovany a specialn€ vycvi¢eny hospicovy tym profesionald a dobrovolniki spolecné
pracuje, aby vyhovél fyziologickym, psychologickym, socialnim, spiritudlnim a ekonomickym potiebam
pacientt a jejich rodi a Celil termindlnimu onemocnéni a ztratam.
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1.5. Soucasna legislativa spojena s paliativni pé¢i v CR

Hospic je nestatni zdravotnické zafizeni ziizované cirkvi, poptipadé obcanskym sdruZenim.
Hospicova zafizeni by se v mnoha pfipadech, minimélné pii své vystavbé, neobesla bez
dotace Ministerstva zdravotnictvi CR. Dotace z rezortnich ministerstev a méstskych tfadd
hraji podstatnou roli i dale pfi fungovani hospice. Znacnou cast pfijmu tvofi také sponzorské
dary od soukromych osob, ¢i firem. ( Payne, 2007,s. 8-9). Pobyt v lizkovém hospici je
alespon castecn¢ hrazen nékterymi  zdravotnimi pojiStovnami, nadstandartni sluzby
( samostatny pokoj, aj.) si pacienti musi pfiplacet. Hospicové zatizeni v mnohych ptipadech
do zna¢né miry piihlizi k finan¢ni situaci pacienta a jeho rodiny a dle toho posuzuje sazbu.
Pokud za pacientem dochazi sestra domaci péce, nékteré pojisStovny tuto sluzbu plné hradi,
stejné jako u I€karskych vySetieni, jiné nikoliv. Hospicova zatizeni se snazi ziskavat financni
prostiedky téz formou dobro€innych bazarl, prodeje pfedmétl vyrobenych pacienty, ¢i
¢astecné z vytézku ptjéovny kompenzacnich pomicek.

Pacienti hospicové péce maji vzhledem k jejich zdravotnimu stavu narok na piispévek na
péci, ( dle zakona €. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach) , ten mohou vyuzit pravé k pokryti
nakladii sluzeb hospice. Piispévek na péci je poskytovan osobam, které z divodu dlouhodobé
nepiiznivého stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci o sebe a pii zajisténi
sobéstaCnosti. Sam piijemce davky rozhoduje o tom, kterému poskytovateli této sluzby
finan¢ni obnos z ptispévku preda a v jaké vysi. Poskytovatelem sluzby mize byt rodinny
pfislusnik, nckterd z forem hospicové péfe, peCovatelskd sluzba, ¢i kombinace vySe
uvedenych. S zadosti o prispévek na péci zadateli ochotné¢ pomohou socidlni pracovnici
hospice. Po posouzeni zdravotniho stavu je stanovena vyse prispévku, kterd dle zévislosti na

pomoci druhych ¢ini ¢astku od tfech do dvanacti tisic korun.

Od roku 2006 je paliativni 1é€ba uzédkonéna zdkonem ¢. €. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi. Pod paragrafem ¢. 22 je zminéna: Zvlastni ustavni péce- péce paliativni
lizkova, pro osoby v terminalnim stavu, poskytovana ve specidlnich lizkovych zatizenich
hospicového typu. Domaci hospicova péce stale své misto v zakon€¢ nema a proto byva

problém s jejim proplacenim ze strany zdravotnich pojistoven.

V ramci soucasné legislativy ohledn¢ paliativni péCe je potieba zminit i zakon ¢. 198/2002
Sb. o dobrovolnické sluzbé, ktery vymezuje podminky, za kterych je mozno tuto Cinnost
vykonavat. Dobrovolnictvi v hospici se da zahrnout pod pomoc osobdm se zdravotnim

postiZzenim a seniortim, jelikoz konkrétné hospicova péce v tomto zakon€ vymezena neni.
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1.6 Socialné-pedagogické aspekty profese pracovnika hospice

V této kapitole budou shrnuty socialné-pedagogické aspekty pracovnika hospice, nastinéné
v kapitole, zabyvajici se analyzou jednotlivych pracovnich pozic v tomto zatizeni . Tyto
aspekty jsou spole¢né vSem pracovniklim hospice, ackoliv nékteré pozice je pouZzivaji vice,
jiné¢ méné¢, dle popisu jejich prace.

Pracovnik v socidlnich sluzbach, zahrnujicich 1 zatizeni hospicového typu, se vénuje praci,
ktera ma jak socialni, tak pedagogicky charakter ( PotméSilova, 2013, s, 81). Do socialnich
aspektl se fadi zejména zprostiedkovani kontaktu se svétem, jelikoZ osobdm dlouhodobé
nemocnym, v termindlnim stadiu nemoci hrozi tzv. socidlni smrt, neboli vylouceni ze
spolecnosti ostatnich lidi. Umirajici jedinec si mize pfipadat odtrzeny od okolniho déni, jeho
stav se stava jakymsi stigmatem, znesnadiiujicim mu kontakt s okolim ( Forman, 2003, s.
200). Proto jsou zde pracovnci hospice, aby zamezili jeho vylouceni a odcizeni okolnimu
svétu 1 blizkym osobam. Pracovnik zabraiiuje zpietrhani rodinnych a pratelskych vazeb
klienta s okolim, zprostiedkovavd mu kontakt se svétem mimo hospic, udrzuje jeho
komunikac¢ni zvyklosti. Dlouhodobé¢ se také pracovnici snazi povzbuzovat klienty k tomu, aby
sami prevzali za svijj Zivot ur¢itou odpovédnost. Prave klienti jsou témi, ktefi fidi a organizuji
svij zivot ( Murray-Parkes, 2007, s. 27). Pracovnik také poméhd také pii vyfizovani
finan¢nich zélezitosti, zadosti o ptispévky, apod. Komunikuje s ufady, pokud ma o to klient
zajem. Pracovnik projednava s klientem i jeho rodinou jeho piani, obavy, preference, nad¢je,
informuje je o moznostech které se nabizeji. Dba na to, aby byl pouhym prostfednikem,
nositelem informaci, nikoliv tim, kdo rozhoduje o dal§im déni. Informace pracovnik podava
nezkreslené, pfesné, jasné, v piipadé€, Ze si neni jist, zda je informace relevantni, odkaZze na
své kolegy, dalsi odborniky. Vhodné t€z je, pokud informace z riiznych oblasti paliativni péce,
podava zaméstnanec, nejvice kompetentni v této oblasti. Do oblasti socialnich aspekti patii i

emocionalni podpora klienta a jeho rodiny.

Metodou pedagogickou je zejména aktivizacni ¢innost. Aktivizaci rozumi profesor Rudolf
Kohoutek ( 1996, s. 45 ) ,, proces, kterym jsou lidé vedeni k c¢inorodosti, kterou rozumime stav
clovéka, kdy ma dobry pocit z toho, Ze néco deéld, at uz sam pro sebe, nebo pro své okoli. “
Pracovnik tedy podporuje klienta v jeho nezavislosti a samostatnosti, jak jen je to s ohledem
na jeho zdravotni stav mozné. Aktivizacni ¢innosti se obvykle dé¢li do dvou skupin- ty, které
vedou k rozvoji novych dovednosti, schopnosti, ¢i znalosti, klient pozna novou zkusenost. Do

druh¢é kategorie jsou zatfazeny Cinnosti, které vedou k udrzeni stdvajicich dovednosti, tyto
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¢innosti byvaji v paliativni péci Casto vyuzivany. Klientim mnohdy zdravotni stav nedovoluje
vykonavat ¢innosti, na které¢ byli zvykli a které pro né byly samoziejmosti. Aktivizace se
snazi o to, co nejvice dopiat klientovi moznost vénovat se pravé témto ¢innostem.

Vyse zminéné metody socidlni 1 pedagogické pouzivaji v mensi, ¢i vétsi mife, vSichni
pracovnici hospice, at uz ma jejich profese blize k socialné-pedagogické Cinnosti, nebo
1ékarské a oSetfovatelské. Vyuziti socidlni pedagogiky v téchto oborech se projevuje hlavné

ve formé komunika¢ni a emocionalni.
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2. Rizikové situace pracovnika hospice v socialné-pedagogickém kontextu

Pracovnici v socidlné-pedagogické oblasti, do které spada 1 paliativni péce, vykonavaji
bezesporu praci velmi narocnou na psychickou stranku cloveka. Konkrétné v hospicovém
zafizeni se jedna o kazdodenmi setkani se smrti, bolesti a utrpenim umirajicich i jejich rodin,
které nelze absolvovat, aniz by na pracovnicich nezanechalo svijj otisk. Otazkou ovsem je, do
jaké miry by méla prace v hospici ovliviiovat osobni zivot a celkovou osobnost ¢lovéka? Tato
kapitola se bude zabyvat potencialnim psychickym ohroZenim pracovnikii hospice, pocinaje
stresem, ktery se zdd zdanlivé bandlnim zatizenim a kon¢e syndromem vyhoteni a ztratou
socialnich vazeb a zajmii. Syndrom vyhoteni, stres, poptipadé deprese, nejsou tématem pouze
paliativni péce, ale socidlné-pedagogickych profesi obecné. Diplomova prace se témito jevy
bude zabyvat jak z hlediska zdkladni terminologie, tak konkrétn€ v oblasti hospicové péce.
Tato kapitola je také pojata jako teoretickd priprava na empirickou ¢ast prace. Upozoriuje i
na situace socidlné-pedagogického razu, se kterymi se pracovnik v hospici setkava. Tyto
situce mohou mit vliv na vznik rizikovych faktor pracovnika hospice, kterymi se bude prace

posléze zabyvat.

Pracovnik paliativni péfe mulze byt ve své kariéte ovlivnén nekolika problémovymi
oblastmi, které hrozi, ze jej, pokud se nebude dostatecné¢ chranit, mohou negativné ovlivnit,
stejné jako jeho praci dosavadni 1 budouci. Do téchto oblasti patii: deprese a jiné emocionalni
problémy, stres ( jako nasledek pracovniho zatizeni, ¢i osobni zivotni udélosti), problémy na
pracovisti, syndrom vyhoteni. Jak pfedchazet vySe zmiflovanym prolémiim bude néplni tieti

kapitoly.
2.1. Rizikové situace v hospici z hlediska socialné-pedagogického

Prace v hospici zahrnuje fadu socidlné-pedagogickych aspekti, jak jiz bylo fe€eno v ramci
prvni kapitoly. Nyni je potieba se na tyto aspekty podivat komplexnéji, v ramci riznych
situaci, se kterymi se pracovnik v béZném pracovnim dni setkd. Pracovnici velmi ¢asto hovofi
0 své praci jako o ,,doprovazeni“ klientt a jejich rodin. Co si ale pod timto pojmem konkrétné
ptedstavit? Doprovdzeni znamend jit kus cesty spolecne s umirajicim, tak tento pojen
vysvétluje sama Marie SvatoSova. ( 2003, s. 78). Znamena to ovSem také doslova vziti se do
ktize nemocného, maximalni pochopeni a sdileni jeho obav, nad¢ji, bolesti a strachti. Hospice
poskytuji svym klientim patficny komfort materialni, 1ékafskou péci, ale v rdmci doprovazeni
téz zajistuji komfort psychicky. Doprovazeni lze tedy chapat jako lidské naladéni se na

druhého, ¢i laickou psychoterapii. Nemocny ma moznost opfit se o pecujiciho, sdélit mu vse,
25



co jej trapi. To ovSem miize byt pro pracovnika leckdy vycerpavajici, bolestna, ¢i stresujici
zkuSenost. Doprovazeni lze t€Z povazovat za situaci socidlné-pedagogického charakteru, se

kterou se pracovnici setkdvaji kazdy den.

Mnozi pacienti potiebuji ve své situaci viru, stejné jako né€ktefi pracovnici. Vira je pro né
pilitfem, stabilnim bodem, o ktery se mohou opfit. Nadé&je proto znamend pro osoby
dlouhodobé¢ nemocné a umirajici mnoho. Kazdy pfitom mize doufat v néco tpln¢ jiného.
Necitit bolest. DoZit se synovi promoce. Uplné se uzdravit. Byt tu je§té na jate. Zemiit. Casté
jsou také znacné ambivalence v postojich, je-li €loveku fyzicky 1épe, doufd v zazrak preziti,
ve chvilich bolesti naopak touzi po smrti. Proto je velmi tézké i pro oSetfujici personal vést s
pacientem komunikaci, pii které se nedopusti zddné z mnohych chyb, bud pfili§
bagatelizujicich, nebo naopak vnucujich planou iluzi nadéje.Vymlouvat nadéji, ktera je
mnohdy pro umirajici poslednim stéblem, kterého se zuby nehty drzi a diky niz mohou
prodlouzit svlij zivot o n¢jaky €as, neni ani etické, ani uzitecné, stejné jako naopak vzbuzovat
ptiliSnou nad¢ji tam, kde je pravdépodobné nerealnd. Nevylécitelné nemocni lidé obvykle
velmi dobfe znaji svlij stav a vnitiné citi, jak na tom skutecné jsou, kolik Casu jim muiize
zbyvat a kdo jim fikd pravdu a kdo ne. Pracovnici hospice i pfibuzni umirajiciho by méli
respektovat potfebu nadéje. Ta mize v jisté chvili poskytnout tlevu i jim, pokud vidi, ze
jejich drahy vypadéd spokojenéji, je na tom psychicky Iépe. ( Forman, 2003, 189). Cilem
paliativni péce je doprovazeni Clovéka a je tudiz na ném, jak chce prozit zbyvajici ¢as, o Cem
mluvit, ¢emu véfit. Neni vyjimecné, ze veéfi v zazratné uzdraveni v poslednim okamziku,
ukolem osob kolem néj miize byt tfeba jen tiché naslouchani. Argumentace a snaha o
obraceni do reality je velmi nevhodnd, miize zpusobit zmatek, vyvolat obavy, deprese 1 v
poslednich chvilich zivota. Seneca kdysi prohlasil, Ze nadéje je posledni utéchou v
nestésti, ,,neberme ji tedy umirajicim, zkusme ji s nimi sdilet a doprovazejme je na konci

Jjejich cesty jak nejlépe umime. “( The, 2007,5.69-74)

Doprovazeni uzce souvisi s dalSi socidlné-pedagogickou situaci a to komunikaci s
umirajicimi. Komunikace s umirajicim ma sva specifika a pracovnik musi mit stale na mysli,
ze nevhodné vedeny rozhovor miize klientovi uskodit, utvrdit jej v jeho obavach, ¢i
zablokovat pro dal$i komunikaci. V pocatcich svého ptisobeni v hospici se mnozi pracovnici
boji, nevédi jak s klienty komunikovat. Po ¢ase se tomu obvykle nauci, bez komunikace by
prace nebyla mozna. Pokud ale obavy z rozhovori pietrvavaji, mohou vést k frustraci z toho,

ze zamé&stnanci nejsou schopni svou praci vykonavat. Rozhovory s klienty musi plynout v
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klidném tempu, nesmi z nich byt citit beznad¢j, litost, ale ani pfehnand ucast. Také musi
pocitat s tim, ze klient, zejména pokud ma bolesti, ¢i strach ze smrti, mize zadat o eutandzii, i
s touto prosbou se musi vyrovnat, zpracovat ji sami v sob¢, ale i adekvatné¢ odpovédét

klientovi ( Forman, 2003, s. 190).

Komunikace s umirajicimi tvofi jednu z nejvyznaméjSich metod jak jim napomoci k
distojnému a co nejvice naplnénému odchodu. Kazdy z tymu pracovnikli kolem pacienta s
nim komunikuje tak, jak on sdm rozumi umirani. Kazdd komunikace ja sama o sob¢é velmi
intimni a subjektivni zélezitost, ale hovor na citlivé a mnohokrat tabuizované téma umirani
sebou nese dalsi prekazky. Velmi Casty jev pii rozhovorech na téma smrt je tzv. negligace,
neboli vytésnéni smrti. Kazdy si uvédomuje kone¢nost svého byti, dési jej a je proto
jednodusi vitbec se smrti a umiranim nezabyvat. Tim, Ze oSetfujici persondl smrt ze svého
védomi vytésniuje, stava se péce, a¢ kvalitni, znacné neosobni. Péce o pacienta v terminalnim
stadiu onemocnéni musi byt zejména osobni, aby méla efekt nejen oSetfujici ale i
doprovazejici (Firth, 2007,s. 58). Pokud navic trpi pracovnik tzv. thanatofobii, neboli
panickym strachem ze smrti, jen tézko bude vzajemnd interakce mezi nim a pacientem
fungovat na jiné, nez Cisté oSetiujici bazi. V dnesni dobé rozvoje zajmu o paliativni péce a
adekvatni a ucelnou pomoc umirajicim jsou dostupné i nejriiznéjsi strategie formou her, které
napomahaji a uci oSetfujici personal navyhybat se tématice smrti. Komunikace obecné, nejen
ve vztahu k umirajicim, zahrnuje jak slozku verbalni, tj, slovni, tak neverbalni-gesta, mimiku,
feC téla, kterd odrazi postoje a piesvédceni komunikatora. Ze samotné komunikace, zejména
empatictéj$i jedinci, nemaji veétsi problém vycCist zadmér, citové rozloZeni, ¢i postoj
komunikujiciho. JiZ jen samotné zabarveni hlasu miZe mnohé napovédét. Pacienti jsou
doslova zavisli na sdéleni oSetfujiciho persondlu a je tudiz jen na ném, jakym stylem a jak
pfesné jim bude interpretovat fakta ohledné jejich zdravotniho stavu. Pfitom by se mél vzdy
presvédcovat, zda bylo jeho sdéleni porozuméno, nedoslo k zaménéni nékterych informaci, ¢i
Spatnému vyloZeni, které by vedlo jen k dal§$im pochybam a obavam pacienta. Zejména je
dalezité, aby oSetiujici sam rozumél tomu, co sdéluje. Pokud nerozumi diagnoze, kterou
sd€luje, nebude ji rozumét ani pacient. Odbornost je na prvnim misté. I volba slov je
dualezita, pouziva-li lékat pojmy z mediciny, kterym rozumi jen on sdm a neovéiuje-li si tuto
skutecnost, pacient mu ji sdm nemusi sd¢€lit, obavaje se naptiklad ztraty distojnosti €i tzv.
shozenim se pied Iékafem. Komunikace v paliativni péci musi byt vzdy empaticka a chapajici,
ne omezena na pouhé sdélovani nezbytnych faktd. Dobra komunikace v paliativni péci 1ze

oznacit 1 slovem ,,uklidfujici.“Takova komunikace totiz uklidni jak pacienty samotné tak i
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persondl, ktery vi, ze kond né€co vedouci k upokojeni pacienta. Komunikace s lidmi v

terminalnim stadiu nemoci nemusi byt sklicujici a krajn€ pesimistickd, jak by se mohlo zdat.

Z4dny hlubgi vztah se neobejde bez citového zapojeni G¢astniktl, bez emoci. JelikoZ jsou
oSetfovatelé s pacienty ve velmi Castém kontaktu, méli by byt schopni rozpoznat, v jakém
citovém rozpolozeni se nachazi, pozorovat jejich chovani, naleznout v ném obavy, ¢i
pocinajici depresi. BEhem intimnich oSetiujicich tikoni zase maji pacienti prostor vyjadfit své
pocity .Uzkost a deprese jsou nejéastdj§imi dusevnimi neduhy které pacienty trapi. Dle studie
Hintona z roku 1963 az 24% pacientl trpi depresi a 37% tzkostnymi stavy( Firth, 2007, s.
60).

Déle v této kapitole jsou uvedeny rizikové faktory pracovnika hospice- stres, deprese,
syndrom vyhoteni. Tyto faktory ovSem nepfichdzi samy od sebe, néco je zpusobuje.
Empiricka cast prace zjist'uje, zda nékteti z pracovnikl témto faktortim propadli, ale také z

jakych pricin, pfi kterych situacich socialné-pedagogického charakteru se takto citi.
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2.2. Nejcastéjsi pri¢iny syndromu vyhoreni v paliativni péci

Syndrom vyhoteni je pojem zavedeny od roku 1975 Herbertem Freudenbergem,
americkym psychoanalytikem. Ten jej poprvé pouzil v cClanku Staff burnout v casopise
Journal of Social issues. Do té doby se o ¢love€ku, ktery by dnes jiz do kategorie syndromu
vyhoteni spadal, hovofilo jako o lenivém, lhostejném, ¢i bez potiebného pracovniho nasazeni.
( Maroon, 2012, s.54). Pojem syndrom vyhofeni, mimo jiné oznaCovany jako burnout
syndrom, pochazi z angliCtiny a vystizné¢ znamena prave sloveso dohoiet, vyhotet, vyhasnout.
Jednoduse feceno jednd se tedy o stav psychického, fyzického a emociondlniho vycerpani.
( Venglarova, 2007, s. 43). S jednou z mnoha definic ptfichadzi Freudenberg a North ( In.
Kiivohlavy, 2001,s. 64). Ti jej popisuji jako ,,konecné stadium procesu, pri nemz lidé, kteri se

‘

hluboce emociondlné nécim zabyvaji, ztraceji své piivodni nadseni a svou motivaci*

Syndrom vyhoteni lze naleznout i v mezinarodni klasifikaci nemoci, v kategorii: Problémy
spojené s obtizemi v uspoiadani zivota. V Ceské republice prozatim v klasifikaci nemoci neni.
( Bartanikova, 2010, s. 98) Vznik syndromu vyhoteni je spojovan s dlouhodobym piisobenim
stresovych faktori pracovnich i1 osobnich. Nejedna se tedy ani o bézny stres, ¢i snad pouhou
unavu. Ovliviluje vyznamné nejen sféru pracovni ale i osobni, ovlivnén je jak celkovy vykon
jedince, jeho nazory, z4jmy, chut' do prace, vztahy na pracovisti i mimo n¢j. Mezi hlavni
znaky syndromu vyhoteni patii vy€erpani a to jak télesné, tak emocni. V této oblasti mize byt
dokonce nékdy zaménovan s depresi. Dale se syndrom vyhofeni vyznacuje mirou odcizeni
jak osobam ve svém okoli, tak po strance pracovni, své profesi. Tato zmé&na muize byt zvlasté
viditelnd zejména u osob do té doby své praci oddanych a odvadgjicich ji s patficnym
zapalem, ktery nyni postupné mizi. S tim souvisi 1 znacny pokles vykonnosti, jedinec jiz
nezvlada bézné ukoly, potfebuje na né vice ¢asu, apod. ( Stock, 2010, s. 85). A jaké jsou
ptedpoklady pro vznik syndromu vyhoteni? V prvé fad€ musi byt pfitomny stresory, at’ uz se
jedné o problematické klienty, obavy ze zvladnuti vlastni prace, strach ze ztraty zaméstnani,
konfliktu na pracovisti, apod.

Velmi vyznamnym faktorem muze byt i1 frustrace z prace, o kterou u pomahajicich profesi
neni nouze. Frustrace mize vzniknout tam, kde se ¢lovek pta po smyslu prace. V podminkach
paliativni péce je tato otdzka mnohdy na misté. Jaky smysl méa prace, ktera nedokdze
zachranit zivot? Prace, kterd se setkava pouze s bolesti a bezmoci? Pokud chybi dostate¢na
odolnost, psychickd zdatnost a bezpecné prostfedi jak v pracovnim, tak osobnim zivotg,

frustrace ptichazi velmi snadno. DalSim pfedpokladem jsou pravé vztahy na pracovisti, jinak
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feceno, 1 prace, kterd sebevic napliuje, se velmi té¢zko vykonéava tam, kde si clovek neptipada
dostate¢n¢ piijiman. Posledni ptedpoklad je vliv prostiedi, za ¢imz se skryva mira kontroly na
pracovisti, vedeni organizace, apod.( Wagnerova, 2011, s. 71) Strucné feceno, za syndromem
vyhoteni lze nélezt celou fadu spoustécl, mezi nejcastéjsi patii stres doma a na pracovisti,
demotivujici prostfedi, rutinni prace, pfepracovani, konflikt hodnot v rdmci pracovni néplné¢,
Spatné mezilidské vztahy, apod.

Z hlediska organizace jsou zaméstnanci nejcastéji ohrozeni syndromem vyhoieni v ptipade,
Ze jsou ignorovany dva zékladni rizikové faktory ( Vodackova, 2001, s. 154 ) a to nedostatek
vnitini struktury organizace, nevymezeni kompetenci pracovnikii a nevyvazenost jejich prav a
povinnosti. Za druhy faktor se povazuje nedostatek uznani pracovnikli. K dal$im faktoram,
které maji za nésledek vznik bezmoci z prace, patfi nejasnost pracovni role, nesplnitelnost
pracovnich ukolll, pfemira tkoll, neadekvatni finanéni ohodnoceni, apod. Pravé bezmoc byva

se syndromem vyhoteni ¢asto spojovana.

Syndromem vyhoteni nejsou ohrozeny pouze pomahajici profese, ackoliv u nich je riziko
znacné¢ vysoké. Obecné se da fici, ze nejvice ohroZeny jsou profese vyzadujici Casty kontakt s
lidmi ( Barttinkova, 2010, s.91). Herbert Freudenberg také na zaklad¢ pozorovani pracovnikd,
jez se potykaji se syndromem vyhoteni, vytypoval obvzlast¢ nachylné osoby. Mezi ty patii
osoby trpici komplexem ménécennosti, osoby labilni, neurotické, uzaviené, ¢i neschopné
davat najevo vlastni emoce. Tito lidé nebyvaji zvlasté ctizadostivi, primarné jim jde o to, aby
je nékdo mél rad. Do druhé kategorie spadaji naopak osoby velmi aktivni, za kazdou cenu se
snazici pomoci, ¢imz ovSem zakryvaji vlastni pocity osaméni, v praci vidi svou seberealizaci,
berou na sebe vysokou zatéz a zodpoveédnost. ( Maroon, 2012, s. 54).

Syndrom vyhoteni nepfichazi okamzité, nepozorovan, je proto mozné poznat celou fadu
symptomt, které mu predchdzi a poté jej doprovazi. Urcit je sdm na sobé mize byt oSemetné,
¢ast lidi si odmitd tento problém viibec pfipustit. Rozeznat zmény na osobach blizkych,
roding, ¢i spolupracovnicich, mize byt o néco snaz§i. Mezi pfiznaky znacici syndrom
vyhoteni patii fyzickd unava, kterd sebou mnohdy nese i somatické obtize, bolesti bficha,
hlavy, stfevni problémy, nechutenstvi, nespavost. Emocionalni vycerpani-beznad¢j, pocit
bezmoci z prace, plactivost, podrazdénost, mnohdy agresivitu vic¢i sobé, okoli 1 klientim.
Mentalni vyCerpani sebou piinasi zménu postoje jak ke svému okoli, tak k praci. Co ¢lovéka
diive bavilo, prace ktera jej napliiovala, jej nyni pouze vyCerpava, pocituje nevrazivost vici
klientim, mize se chovat az bezcitn¢, empatie vymizi. ( Maroon, 2012, s. 56 ). Déle lze
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ptiznaky rozdélit na subjektivni a objektivni ( Kfivohlavy, 2001, s. 98 ). Do prvni skupiny
patii zvySend unavitelnost, snizen¢ sebehodnoceni, zhorSena soustfedénost, snadné
podrazdéni a ziskani dojmu, Ze clovék nema zadnou hodnotu. Je bez energie, nadSeni, zaujeti.
Neni schopen se pro cokoliv rozhodnout. Nevi si rady jak s pracovnimi zalezitostmi, tak sam
se sebou. K objektivnim pfiznakiim se fadi snizend vykonnost dlouhodobého charakteru.

Objektivni je tento ptiznak proto, ze si ho miize povSimnout pravé okoli jedince.

Syndrom vyhoteni neptichazi najednou, doprovazi jej nékolik fazi, které na néj upozoriiuji.
Kazda sebou ptinasi sva specifika a ¢im dfive je syndrom vyhoteni diagnostikovan, poptipadé
si uvédomén samotnym pracovnikem, tim snazsi jsou ptipadna opatieni a rekonvalescence.

Féaze syndromu vyhoteni ( Stock, 2010, s. 49 ):

Idealistické nadSeni. Aby ¢lovék mohl vyhotet, musi mit nejprve patficny zapal pro
praci. Snaze vyhoti pracovnici, ktefi se v praci nadmiru angazuji, podiizuji ji vSe,
nedbaji na soukromy Zivot. Potom staci jeden vétsi pracovni nezdar a zda se, Ze se vSe
hrouti. Pravé proto je prvotni fazi idealistické nadSeni, nesouci sebou nadmeérné
nasazeni a naroky sdm na sebe.Bezbiehy optimismus, Ziti pouze pro klienty, pocit, Ze
vSem se d4 pomoci. Neschopnost realisticky odhadnout mozné piekazky.

e Stagnace. Poznani reality, pfehodnoceni idealti. Neda se vSem pomoci, ne vSichni jsou
mili a chtéji pomoc. Prvni zklamani, opojeni z prace klesa. Zjisténi, ze cely dosavadni
Zivot se omezil pouze na praci a rodinny Zivot mezi tim dostava trhliny.

e Frustrace. Pochyby o smysluplnosti prace, zpochybnovani vysledkli své prace, pocit
bezmoci, zklamani, roz¢arovani, konflikty s klienty 1 vedenim, boj s byrokracii.

e Apatie. To je posledni faze syndromu vyhoteni, znacici ztratu zdjmu o profesi.
Vyznacuje se hlubokou vnitini rezignaci, prace se stava pouze mechanickou ¢innosti
vykondvanou pro mzdu, bez jakéhokoliv naplnéni. Zoufalstvi nad vybranou profesi a
dal$imi moZnostmi uplatnéni.

Moznosti prevence syndromu vyhoieni budou uvedeny v dalsi kapitole.

Na zé&vér Ize uvést Freudenbergovo srovnani syndromu vyhoteni s rozpadajici se budovou,
které je velmi vystizné. ( Maroon, 2012, s. 12)) ,, Jestli jste nekdy videli diim, ktery shorel az
do zakladu, pak vite, Ze to neni zadny prijemny pocit. Z kostry, kdysi plné vitality a konani,
ted’ nezbylo nic jiného nez drolici se memento byvalého Zivota a sily. Mozna uvidité néjaké
panely a okenni ramy, konstrukce domu je jesté neporusend. Kdyz vsak vejdete dovnitr,

spatrite skutecnou silu ohné a zkazy. *
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2.3 . Deprese a psychické problémy ohroZujici pracovnika hospice

Syndromem vyhoteni, stresem, ¢i dokonce depresi a psychickymi problémy z prace v
paliativni sféfe je ohrozen kazdy pracovnik. Pokud jiz k nékterému z téchto jevii ohrozujicich
psychiku jedince dojde, neznamena to, ze se ¢lovek nemuze vratit k normalnimu Zzivotu a
nebude jiz schopen na poli hospicové péce pracovat. Tato kapitola je zamétena na depresi a
psychické problémy, vzniklé profesi pracovnika v hospici a situacemi socidlné-pedagogického
radzu, popsanymi vyse.

Deprese, pokud neni 1éCena, mize vést k socidlni izolaci, ztraté¢ vykonnosti a radosti a
alkoholu, ¢i omamnych latkach, nebo dokonce dovést €lovéka az k sebevrazdé. Dobrou
zpravou je, ze deprese je u vétSiny lidi 1é¢itelnd. ( Prasko, 2010, s. 9). Za piedzvést deprese se
da oznacit smutek, ktery v zivoté potkéd kazdého. Pokud je ovSem trvalejsiho razu, omezuje
¢lovéka v bézném zivoté a k jeho propuknuti staci banalni obtize, mize se pieklenout v
depresi. Dle Jana Praska ( 2010, s.10) zazije depresi béhem Zzivota dokonce kazdy paty
Clovek. Podle intenzity je rozliSena na mirnou, stfedni a tézkou. Tyto stupné se 1i$i mirou
naruSeni kazdodenniho fungovani, intenzitou a v poslednim stupni je dokonce obvykla jiz
hospitalizace. Deprese sebou pfinasi také zmény a poruchy nalady, na které Cloveék neni
zvykly.. Mezi nejcastéjsi depresivni nalady patfi smutek, ktery je ovSem hlubsi, trvalejsi a
omezujici bezny zivot. Spolu s nim dochazi k vymizeni radosti, plactivosti a nevysvétlitelné
Gizkosti, vyznacujici se neustdlym pocitem psychického napéti. Clovék olekava jen to
nejhorsi, ma strach o sebe, své blizké. V ptipad¢ pracovnika hospice se mize bat profesniho
selhani, obavat se, Ze osud klientl stihne 1 jeho samého, ¢i rodinu. Dal§im projevem deprese
je nerozhodnost, ktera znemoziiuje profesni jednani, i bé€zna rozhodnuti mimo praci.
Podrazdénost sebou nese zptetrhani socialnich vazeb, konflikty v praci a s bezmoci, jako
dal§im projevem typickym pro depresi, se uzavird bludny kruh, ¢loveék nevefi, ze by depresi
byl schopen zvladnout a zase n€kdy pocitil radost. Depresivnim mySlenkdm dominuje celkova
negativita vici vlastni osobé, okolnostem, vyhledu do budoucna. Jsou stale castéjsi,
nekontrolovatelné. Nevedou k Zddnému cili, nenabizeji feSeni, pouze pfiZivuji a prohlubuji
depresi. Predpokladaji opét jen to nejhorsi, vyvolavaji komplexy, zejména u osob labilnéjsich,
s niz§im sebehodnocenim. ZvIlast zradné na poli paliativni péce je sebeobvifiovani a pocity
viny, ¢lovék ma pocit, ze ud€lal malo a klientim dostate¢né nepomaha. ( Prasko, 2010,s.

16-18).
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Aby mohla byt deprese diagnostikovéana a odliSila se od bézného smutku, musi se u jedince
vyskytovat minimaln¢ pét z téchto ptiznaki: depresivni nalada, snizeny zdjem o béZnou
¢innost, ztrata chuti k jidlu, nespavost, zpomaleni pohybu i mysleni, ztrata Zuvotni energie,
pocity snizené vlastni hodnoty a viny, snizend schopnost myslet a zhorSené soustredeni a

sebevrazedné myslenky, i aktivita k tomu smerujici. ( Ktivohlavy, 2003, s. 45)

Spoustéce deprese mohou byt riiznorodé, nékdy staci konflikt v praci, ¢i v osobnim Zivoté,
rozchod, osaméni, nadmira ukolti v praci a nésledné vycCerpani. Pfi¢iny ale mohou byt i
mnohem banalnéjsi, naptiklad nedostatek spanku, ¢i zména pocasi, kazdy jedinec ma jinou
tzv. citovou zranitelnost. ( Gray, 2010, s. 19). Zvlasté ohrozené jsou proto osoby, které maji
tuto citovou zranitelnost vyss$i a vyznacuji se naptiklad vys$§i mirou etické odpovédnosti.
Prave etickd odpovédnost je v paliativni péci potieba a pracovnici, ktetfi berou zhorSeni stavu
pacienta, ¢i smrt, jako osobni selhani, navazuji s klienty osobni vztahy, nepfipousti si
nemoznost zlepSeni stavu klienta, apod., mohou byt depresi vazné ohrozeni. K depresi mohou
inklinovat také pracovnici v socidlni sféfe, u kterych se vyskytuje tzv. syndrom pomocnika.
Ten je charakteristicky pro osoby, které, byt neuvédomnéle, v sob¢ fesi traumata, obvykle z
détstvi, kdy byli odmitani rodi¢i. Upinaji se poté na své klienty a pfistupuji k nim jako k
nejbliz8im, jelikoz sami v soukromém zivoté t€zko navazuji vztahy. ( Schmidbauer, 2000, s.

64). Ztrata klienta se pro n€ rovna ztraté ¢lena rodiny.

Moznosti 1écby deprese je v soucasné dob¢ vice. Jako velmi G¢inna se jevi psychoterapie,
kterd pomaha zpracovavat pravé riznd traumata a nedofeSené vnitini konflikty jedince.
Napomaha uvédoméni si vlastni role a snazi se o zapojeni jedince opet do bézného zivota a
znovunalezeni socidlnich vztahli. Dal§i moznosti je farmakoterapie, nabizejici celou tadu
1é¢iv, vhodnou pro daného klienta ( Ktivohlavy, 2003, s. 65). ZvySené riziko nasledkt u
deprese hrozi v piipade, Zze je odhalena pfiliS pozd€, neni dostatecné a vcas léCena, jeji
epizody jsou velmi Casté a maji zavazny rdz a pokud je spojena s pfidruzenymi problémy,

naptiklad zavislostmi (Gray, 2010, s. 89 ).
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2.4. Stres v kontextu paliativni péce

Stres v profesi pracovnika hospice miize byt vyvolan fadou situaci socidlné-pedagogického
charakteru, uvedenych v pfedchozich kapitolach a proto je zafazen mezi rizikové faktory
socialné-pedagogického razu. Nyni na stres bude pohliZeno z hlediska terminologického:
Stres je psychicky a somaticky stav, ktery se v urcitéem casovém useku vyznacuje déletrvajici,
¢i silnéjsi odchylkou od obvyklé urovné podrazdeni. (BartoSikova, 2006, s. 7-9 )

Dle M.H. Appleye ( in. Bartosikova, 2006, s.7 ) je mozné stres také chapat jako ,,extrémné
vyhrocenou frustraci, behem které je osobnost vazné ohrozZena (...) “.

Clovék v tomto piipadé proziva nebezpeéi a jeho obranné reakce mohou zesilit az v
paniku. Stres je pro jedince neobvyklou situaci, ktera mize vést 1 ke zméné chovani.
Podle Howarda a Scotta (in. BartoSikova, 2007, s.9 ) stres vyjadfuje situaci clovéka pfi feSeni
zavazného problému, kdy se do snahy o feSeni tohoto problému postavi nepiekonatelna
ptekazka. Nutno také podotknout, ze odolnost vici stresu a zatézovym situacim je u kazdého
nastavena jinde a i obrana vici t€émto zivotnim t€zkostem je tudiz u kazdého jina. Obecné je
mozné za situace vyvolavajici stres povazovat rozvod, Ci jiné zdvaznéjsi rodinné problémy,
ztratu zaméstndni, ¢i vaznéjs$i problémy v zaméstnani, zranéni, nemoc, zménu financni
situace, st¢hovani, ale i svatbu, t¢hotenstvi, narozeni ditéte, dovolenou, apod. Mezi zplisoby
zvladdni a zpracovavani stresu patii akéni a intrapsychické zplsoby. Akéni odkazuji k
jednani, mize se tedy hovofit o tom, jakym zplisobem Clovek jedna a fesi stresovou situaci.
Dale lze rozliSit na zplsoby intrapsychické, neboli ty, které odkazuji k psychickému
zpracovavani stresu. ( BartoSikova, 2007,s.10) . Béhem celého Zivota si jedinec vytvari urcité
,»,sablony* pro zvladani stresovych situaci, k tém patii praveé jiz zminéné zptsoby zvladani
stresovych situaci.

Diplomova prace se bude zabyvat stresem pracovnim v kontextu socidlni pedagogiky. K
nému lze zaradit konflikty roli v préaci, pracovni zatéz, pocit odpovédnosti, problémy s
organizaci prace, ( napiiklad nejasné vymezeni kompetenci), nepiiznivou perspektivu,
nevyhovujici pracovni kolektiv. V oblasti socidlné-pedagogické, konkrétné v paliativni péci je
riziko vzniku stresu zvysSené, zaroven je spojeno i s moznosti chybnych ukontl, zejména u
sdravotnich sester a lékaiti. Pravé stres je také spojen s Castym odchodem pracovniki.
( Bartosikova, 2007, s. 10). Pomine-li se zatéz fyzickd, mezi kterou patii zatizeni patefe a
svalli, naruSeni spankového cyklu pti sménach, setkavani s neptijemnymi podnéty, apod. , 1ze
blize fesit zatéze psychické, emociondlni a socialni. Do této kategorie se fadi okamzité reakce

na pracovisti, kdy zaméstnanec musi zvladat a fesit vice situaci najednou, reakce na riznorodé
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pozadavky a zmény a s tim souvisejici zodpovédnost za nasledky vlastni prace. Dale
konfrontaci s utrpenim, smrti a bolesti pacientd, zachézeni s intimitou druhého, péci o télo i
dusi, provadéni prace, kterd je ne vzdy adekvatné hodnocena, jak financné, tak spolecensky,
konfrontaci s vlastnimi zazitky, nutnost pfemyslet o hodnotach, vlastnim Zivoté. Ke stresu
vyvolanému setkdvanim se se smrti a bolesti se pridavaji ¢asté poruchy spanku, dle vyzkumu
Bohutinské z roku 2005 (In. BartoSikova, 2007,s. 11) se tfi Ctvrtiny sester v paliativni péci
shodly na tom, ze jejich zdravotni stav byl ovlivnén vykonem povolani. Dalsi zatéz se kterou
se musi pracovnici vyrovnat, je prakticky neustaly pocit bezmoci nad osudy umirajicich
pacientli. Bezmoc tvari v tvar realité, kterou nelze zménit, kde veskera medicina mize vést
pouze ke zmirnéni bolesti. Pozadavky pacientli na zkraceni jejich utrpeni, tlevé, pomoci,
ktera jiz neni na této urovni mozna, mohou stresovou situaci vyvolat také, dlouhodoba zatéz
poté vede az ke vzniku chronického stresu. V této souvislosti se rozliSuji pojmy jako je bézny
stres a kumulativni stres, pfi kterém se sCitaji zatéze z rlznych oblasti. Ten mlze byt pro
jedince velmi ohroZzujici, pokud se vyrovnava se stresem pracovnim i v osobnim Zivot¢. Stres
kumulativni jiz mze byt nadmérny a vést k velkym problémim v zivoté jedince.

Organismus se se stresem vyrovnava po svém, fyzickou reakci mize byt naptiklad zvySeny
krevni tlak, nevolnost, plynatost, bolesti na hrudi, bolesti hlavy, apod. Z hlediska kognitivniho
se da sledovat zmatenost, problémy s pozornosti, neschopnost rozhodnout se, z ¢ehoz
vyplyvaji obtize pfi feseni problému, pracovnik neni schopen adekvatn€, pohotovée reagovat a
rozhodnout se , coz mize v jeho praci vést k velmi vaznym nasledkim. Z hlediska
emocionalniho se jednd o tzkost, nejistotu, strach, vznétlivost, pocity viny, ztrdtu emocni
kontroly, pocity zahlceni uddlostmi. Zmény se daji najit i v chovani ¢lovéka ve stresu a to ve

stahnuti se do sebe, podeziivavosti, emociondlnim vybuchiim.
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2.5. Vymezeni stresu, syndromu vyhoreni a deprese

Nyni je potieba rozliSit syndrom vyhoteni od stresu, se kterym se béhem Zivota setka
doslova kazdy. Stres je dojisté miry nevyhnutelnou souc¢asti zivota, ve zdravé miie mize vést
1 k vyS$§i pracovni motivaci. Syndrom vyhoteni je vylsténim chronického stresu, ktery je
dasledkem dlouhodobého, poptipad¢ kumulativniho stresu. Chronicky stres sebou nese jeste
dalsi moZné riziko a tim je vznik chronického unavového syndromu, jehoz hlavnim
priznakem je douhodobé vycerpani, bez zjevné pfi¢iny. D4 se tedy jednodusSené fici, ze
zatimco stres je pfi¢inou, vyhofeni je disledkem ( Stock, 2010, s.15). Lze se setkat i s
tvrzenim, ze syndrom vyhofeni je ur¢itd forma psychického stresu ( Maroon, 2012, s.76).
Nékdy byva syndrom vyhoieni nepiesné zaménovan s depresivnimi stavy, jelikoz nékteré
symptomy se prekryvaji a navzajem podobaji. Pokud je syndrom vyhotfeni v pokrocilém
stddiu, muze byt velmi obtizné jej od deprese rozliSit, musi se proto provadét anamnéza
pacienta, s ohledem na zatézové faktory, které za vyCerpanim stoji. Syndrom vyhoteni ovSem
neni depresi, vyzaduje jinou 1é¢bu a bylo by chybou zaméiovat tyto dvé diagnozy. Deprese
muze v nékterych piipadech také vzniknout jako reakce na zavaznou stresovou udalost,
moznymi spou$téi mohou byt ztrata osoby blizké, nova Zivotni role, ¢i jeji ztrata, socidlni
izolace, apod. Dale je mezi pfi¢iny vzniku deprese fazena reakce na nékteré 1€ky, ¢i
nejcastéji, poruchy chemie mozku, nebo jeho organické poSkozeni, naptiklad pii Grazu. U
deprese jsou Casto také zminovany faktory vrozené, pokud se jiz v rodiné depresivni porucha
vyskytla, riziko se zvySuje. Depresi jsou vice ohroZeni lidé zaloZenim pesimisticti, ktefi se
celkové tézko raduji ze zivota, nemaji mnoho ocekavani, té€zko snasi kritiku, ¢i nemaji
rodinné zazemi. Privodni znaky jsou u deprese a syndromu vyhoteni podobné: tinava, ztrata
z4jmu o déni kolem, pocity beznad€je. Syndrom vyhoieni ovSem, alesponn se zacatku,
postihuje zejména pracovni oblast. Depresi Ize 1é¢it a je obvykle lé€ena farmaceuticky,
syndrom vyhofteni ne.

Deprese, na rozdil od syndromu vyhoteni, neni v prvé fad¢ reakci na stres, nelze jej tedy
oznacovat za pri¢inu vzniku deprese. Diky pfiliSnému stresu sice k rozvoji deprese muze
dojit, ale vzdy tomu musi pfedchézet vrozené, ¢i ziskané dispozice. Ty se mohou projevit, ale
také nemusi, kazdy jedinec ma jinou odolnost vici stresu, reaguje na rizné situace jinym
zpusobem Tézko tedy urcit, zda se deprese projevi a rozvine, ¢i nikoliv. V kazdém ptipad¢, na
pozoru by méli byt pfedevSim osoby, u kterych jsou depresivni stavy pifitomny v rodinné
anamnéze, ¢i jsou celkové citlivéjsi na zatéz ( Maroon, 2012, s 80). Depresi, syndromem

vyhofteni, ¢i stresem je, vzhledem k vysokému riziku vyskytu v této oblasti, ohrozen skutecné
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kazdy pracovnik, coz ovSem neznamend, ze by k témto jevim hromadné u vSech dochazelo.

Jak jim pfedejit, jaka je G€inna prevence ze strany organizace, bude obsahem dalsi kapitoly..
Jelikoz tyto faktory mohou byt zplisobeny situacemi socialné-pedagogického razu, jejichz

ovéieni je cilem diplomové prace, jsou stres, syndrom vyhoteni a deprese zatazeny pod

rizikové faktory socidlné-pedagogické.
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3. Socidlné-pedagogicka prevence rizikovych situaci pracovnika hospice

Tato kapitola je zaméfena na prevenci socidlné-pedagogickych rizikovych faktora a situaci,
kterymi jsou ohroZeni pracovnici hospice a které byly uvedeny v kapitole druhé. Také je cast
kapitoly vénovéana piipadnym opatfenim sociadlné-pedagogického sméru, které lze pouzit i

pfi problémech jiz vzniklych.

Jak jiz bylo né€kolikrat feCeno, prace v socidlnich sluzbach obecné a konkrétné na poli
paliativni péce je velmi naro¢na na psychiku ¢lovéka. Je proto dilezité, aby si byl jedinec
narocnosti své prace védom a dostatecné se chranil formou socidlni opory svych blizkych, ¢i
efektivnimi strategiemi zvladani zivotnich tézkosti. Ze strany organizace je také potieba
dostateCn¢ peCovat o zaméstnance a chranit jejich psychické rozpolozeni, které je pro
odvadéni dobré prace nesmirné dulezité. Moznostmi, kterych zafizeni miize vyuzit jsou

supervize, konzultace s psychologem, zjistovani vztahli na pracovisti.

3.1. Supervize v hospicovém zarizeni jako nastroj socialni pedagogiky

Pojem supervize pochazi z angli¢tiny a znamend v piekladu dozor, dohled nad né&jakou
osobou, ¢i situaci. To mize vyvolat pocit urcité¢ kontroly, o ¢emz ovSem supervize neni,
vhodnéj$i je tedy chapani supervize jako nadhledu nad situaci, ktery muize poskytnout
supervidovanému prave supervizor, €i ostatni Uc€astnici. Definice supervizi je uvedena od
Loganbilla ( In.Havrdova, 2008, s 19 ): ,,Supervize je intenzivni, mezilidsky zaméreny
individualni vztah, v nemz je ukolem jedné z osob usnadnovat rozvoj terapeutické kompetence
druhé osoby.” Supervize je ovSem také vztahem mezi supervizorem a supervidovanym.
Supervizor poskytuje jiz zminény nadhled, zpétnou vazbu nad problémem, podnécuje,
povzbuzuje. Také se da fici, ze do jisté miry nastavuje zrcadlo. Dalsi, vystizna definice je
ptimo od Havrdové ( 2008, s.19), ta ji oznacuje za ,,krehky proces, v némz nejde primarné o
posuzovani a hodnoceni véci, ¢i snahu dojit k rozhodnuti, ale jehoz ucelem je pochopit a
zmeénit smysleni ziicastnenych.

Supervizorem miZze byt pracovnik organizace, coz ovSem nebyva obvykle zrovna dobra
volba. Supervidovany mize mit problém s vyjadfovanim svych stiznosti, obav ¢i pocitd, pied
kolegou, ¢i nadfizenym. Vhodnéjsi je tedy ti¢ast supervizora externiho, tedy vné organizaci. |
v tomto piipad€ ovSem supervizi zaddva zatizeni a supervizor tedy musi dodrzovat to, na Cem

se spolu dohodnou jesté pred zahajenim samotné supervize. Kdo mize supervizi vykondvat,
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je problematika pojmti. V soucasné dob¢ je ndzev supervize a supervizor spojovan nejen s
terapeutickou praxi, ale Ize se s nim setkat 1 v nejriiznéjSich organizacich a firmach, které s
pomahajici profesi nemaji mnoho spolecného. Supervizorem se zde Casto stava jednoduse
nadfizeny pracovnik, vykondvajici dohled nad praci, ovSem bez jakéhokoliv vzdélani
souvisejiciho se samotnou supervizi. Supervize se tedy do jisté miry stala pojem modernim,

ktery ovSem nema pevné vytvorené kvalifika¢ni standardy. ( Vavrova, 2012, s. 34).

Piesto existuje Cesky institut pro supervizi, jehoZ supervizoii jsou vysokoskolsky vzdélani
lidé s n€kolikaletou praxi v pomahajicich profesich, absolventi psychoterapeutického vycviku.
(Dostupné na : http://www.supervize.eu/supervizori/kdo-je-supervizor/). Pravé zkuSenost s
praci v pomahajici profesi a akreditovany vycvik zaru€uje urcitou kvalitu supervize 1 to, ze
bude skute¢né G¢inna a piinosna pro supervidované. Role supervizora je velmi zodpovédna a
nesnadna, zahrnuje vice funkci, mezi které patii poradce poskytujici podporu, pedagog
pomahajici rozvijet se, manazer odpovédny za klienta i praci supervidovaného. ( Hawkins,

2004, s. 32).

Supervize by méla spliiovat tfi zékladni funkce a to vzdélavaci, podpirnou a fidici
( Hawkins, 2004, s. 32). Funkce vzdélavaci je zamétena predev§im na rozvoj dovednosti,
porozuméni a schopnosti supervidovanych osob. Toho je dosahovano piedevSim pomoci
reflexe a rozebirani prace. Podptirnd funkce supervize byva také nazyvana restorativni. Ta se
zabyva zejména emocemi, které se béhem supervize objevuji ze strany supervidovanych.
Muze se jednat o piehnanou empatii s klientem, neshody, konflikt, zoufalstvi z prace a dalsi,
zejména negativni situace a vjemy. Pokud by se s emocemi supervidovanych nepracovalo,
nasledky by mohly byt: nadmérnéd identifikace, ¢i naopak obrana a odstup od klientl
supervidovanych pracovnikli, coz by mohlo vést az k syndromu vyhoteni. Posledni funkce je
fidici. Ta jedina plni funkci kontroly nad praci, respektive kvalitou prace supervidovaného.
Sleduji se standarty prace organizace, dodrzovani distojnosti a lidskych prav klientl zatizeni,
etika prace, ¢i mozné predsudky vici klientim. ( Hawkins, 2004, s. 43). Supervize by méla
splinovat vSechny tii své funkce, které¢ by nemély fungovat jedna bez druhé, ale naopak se
dopliiovat. Supervize by méla byt zaméfena jak na rozvoj dovednosti a schopnosti
supervidovaného a vést k ziskavani dal§ich kompetenci, které mize vyuzit pii praci, tak na
emoce, jejich projevy a moznost sdileni se supervizorem. Oddélit neni mozné ani funkci

normativni, neboli fidici, ktera chrani i klienty organizace.
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Formy supervize 1ze rozdélit podle poctu ucastnikll na individualni, skupinové a tymové,
které jsou urcitou formou skupinové supervize. Individuélni supervize je setkdni supervizora
se supervidovanym. Jiz na zacatku je potfeba vytyc€it hranice, aby nedoslo k vyboc¢eni smérem
k individudlni terapii, kterou supervize neni. Mnohem castéji ovSem probihd supervize
skupinova, kdy supervizor pracuje se skupinou obvykle 8-10 ¢lenti. Tato forma prace ma sva
specifika, musi pocitat se siti vzajemnych vztahti, skupinou dynamikou. Vyhodou zde muze
byt podpiirna atmosféra skupiny, pokud jsou vzajemné vztahy pratelské, v opacném piipadé
se ovSem supervizor musi vyrovnat s nepratelskym ovzdusim, vzijemnym obvinovanim,
hledanim obétniho beranka, apod. Mozné je i setkat se se skupinou nastavenou soutézit, coz
neni naplni superviznich setkani, poptipad€ s ruSivym c¢lenem, ktery se snazi dominovat
setkanim, vyvolavat konflikty, nespolupracovat a strhavat k tomu zbytek skupiny. Vyhodou
také je, Ze pracujici skupina mize poskytnout celou fadu Zivotnich zkuSenosti, které mohou
jednotlivi ¢lenové spolu sdilet a poptipadé vyuzit. Hlavni nevyhodou skupinové supervize
muze byt hledisko casové, neni mozné se vénovat kazdému individudlné. Skupinova
supervize nemusi vyhovovat kazdému, nékomu muize byt i nepfijemné, sdilet své pocity s
vétsim poctem lidi.

Tymova supervize je dalsi formou supervize, nejedna se ovSem o supervizi skupinovou, jde
o skupinu, kterou spojuje spole¢ny profesni zivot. Supervize je tedy zaméfena nejen na
jednotlivé Cleny, ale na tym jako celek majici vlastni tymovou osobnost i zivot. Tymova
supervize také pamatuje a pracuje s vyvojem tymu a zajima se o tuto problematiku. Zkouma4 i
usporadani tymu, hleda jeho silna a slaba mista, zajima se o to, zda ma tym silného vidce, ¢i
tvofi spise koalici a jak se ¢lenové v tymu citi. Tento typ supervize je velmi dobrou prevenci

mobbingu, popiipadé jej mize odhalit, pokud jiz na pracovisti probiha.

Specifickou metodou supervize je balintovska skupina ( Havrdova, 2008, s. 54 ). Jedna se o
skupinovou praci, kterd se vénuje hlavné rovin¢ zazitkové, ucastnici pracuji s vlastnim
prozivanim. Balintovska skupina ma jasnou strukturu péti fazi, které se dodrzuji, nékdy 1 na
ukor spontaneity. V rdmci supervize je vzdy probiran jeden ptipad, ktery ucastnici vyberou na
zaklad¢ hlasovani. Poté se pracuje na zdkladé jiz zminénych fazi, ¢itajicich popis ptipadu,
otazky ¢lenti skupiny k referujicimu, fantazie GcCastniki za jednotlivé osoby vystupujici v
pfipadu, praktické rady skupiny. Na zavér referujici sd€luje své dojmy a vyjadiuje se k

prabéhu sezeni.
Dalsi alternativou supervize jsou individudlni setkdni s psychologem. Psychologicka sezeni
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se od individualni supervize lisi, ackoliv na prvni dojem mohou pusobit podobné. Zatimco
supervize poskytuje zejména nadhled nad situaci, ale je do jisté miry 1 dohledem nad praci
zamestnance, psychologicka setkani se soustfedi zejména na feSeni hlubSich problémii,
mnohdy osobniho rdzu. Psychologicka konzultace nemusi byt primarné rozborem pracovnich
obtizi, ackoliv i1 na ty se miize zamétit. Psycholog pouziva jiné metody prace, jde Casto spise
do hloubky a patra v osobnosti klienta. Pravdépodobné praveé proto, ze nefesi pouze pracovni
zalezitosti a pracuje s klienty individualné, je mnohem vice vyuzivana na pracovisti prave
moznost supervize. Nékteré organizace také fesi psychologickou podporu svym vlastnim
zpusobem a to formou sezeni s internim pracovnikem, ktery mnohdy ani neni Skolenym
psychologem. Rada organizaci svého psychologa méa a poskytuje jeho sluzby klientim
zafizeni, pii té pfilezitosti nabizi konzultace i zaméstnanclim. Ani toto feSeni neni Uplné
vhodné. Psycholog je zaméstnancem, tudiz i kolegou, ptipadnych zdjemcti o psychologické
setkani. Svétovat se vlastnimu kolegovi, kterého poté bude clovek nadéle potkdvat v préci s
védomim, Ze mu sdélil nékteré své hlubsi obavy osobniho rdzu, nemusi byt snadné. Ani pro
druhou stranu nemusi byt zrovna lehké oddélit obsah sezeni s kolegou, od béznych
pracovnich setkani. Jest¢ méné vhodnou alternativou je jiZ zminénd moznost setkdni s jinym
pracovnikem, ktery nemd patiicné vzdélani psychologického razu a nyni v tomto sméru
pracuje se zajemci o psychologickou sluzbu. Otazka individuélnich psychologickych sezeni v
organizacich neni lehkd, fada organizaci nechce pouzit sviij znacn¢ omezeny rozpocet na tuto
sluzbu. Predpoklada, ze supervize, zaméfend na ryze pracovni témata, bude pracovnikim
poskytovat dostatecnou oporu. Vzhledem k tomu, Ze prace v paliativni péci je psychicky
velmi ndro¢nd, je potfeba brat v uvahu, ze 1 osobni problémy, které se do ni promitaji mohou
prizpét k celé fade€ obtizi, jenz ovliviiuji 1 praci samotnou.

Pribéh supervize ma také sva pravidla, kterd nyni budou nastinéna. Na zac¢atku musi byt
vytvofen kontrakt, neboli smlouva mezi supervizorem a supervidovanym, ktera taktéz
obsahuje o¢ekavani organizace, jez supervizora pozvala. Zde jsou obsazena zakladni pravidla,
hranice a ocekavani. Supervizor se pokousi vyjasnit pravidla, dofesi prakticky obsah, pocet
sezeni, Casovou dotaci, strukturu sezeni, navozuje atmosféru bezpeci. Zahajuje supervizni
sezeni, n¢kdy probihaji zahajovaci ritualy. Poté dochazi k vzijemnému planovani, aktivaci
ucastnikli, pojmenovani témat pro supervizi. Nasledn¢ je prezentovano vybrané téma, vybird
se metoda, kterd bude pro supervizi pouzita, naptiklad jiz zminéna balintovskéd skupina, je
mozno piizvat k volbé metody i samotné ucastniky. Po realizaci metody se hodnoti sezeni a

nasleduje kratké ukonceni, shrnuti dojmi, prostor pro dotazy. Supervizor mize pii sezenich
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vyuzivat rizné metody prace, mezi které patii zaméteni pozornosti supervidovanych na dané
téma, vizualizace zkuSenosti na tabuli, prace s mentalnimi mapami Gc€astnikd. Podnécuje také
tvofivé uceni pomoci hrani roli, ¢i brainstormingu, pfipravuje podminky pro reflexi, vyladi se

na ucastniky a citlivé pracuje s jejich emocemi, vcetné téch neuvédomnélych.

Supervize miize byt zddoucim ndstrojem pro prevenci nezadoucich, ohrozujich jevii prace
pracovnika paliativni péCe. Z jejicich funkci uvedenych vySe vyplyva, ze obsahuje prvky
socialné-pedagogické a proto ji Ize tadit k G¢innym nastrojim prevence rizikovych jevl
socialné-pedagogického charakteru. Mize dopomoci zjistit, zda nejsou pracovnici vyhoteli,
jaka je atmosféra na pracovisti a zda je prace vykonavana adekvatné. Supervize sebou nese i
urCité prekazky, na které je potifeba myslet. Mezi né patii v prvé fad¢ nalezeni vhodného
supervizora, ktery bude piinosem a naplni pravé poslani supervize. Organizace by proto m¢la
zjiStovat spokojenost svych zaméstnancli se supervizi. Nékterym pracovnikiim také mulze
branit v casti na sezenich ostych sdilet své dojmy s ostatnimi kolegy i cizim ¢lovékem. Do
supervize by zaméstanci neméli byt nuceni, ucast by méla byt dobrovolna. Nékdo také muze
mit problém s autoritou, kterou supervizor prezentuje. Je potieba zvazit vSechny klady i

zapory supervize a nabidnout ji zaméstnanciim jako pouze jednu z variant.
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3.2.Pracovni klima a kultura organizace v hospici

Pracovni klima a problematika s nim spojena jsou uvedeny v kapitole Prevence rizikovych
jevl na pracovisti , protoze pravé kolektiv v zaméstnani, pratelské ovzdusi a vhodné vedeni
zamé&stnancl ,spole¢né s kulturou organizace, mize zamezit vzniku stresu ¢i syndromu
vyhoteni na pracovisti. Komunikace nejen mezi klienty a pracovniky, ale i mezi pracovniky
samotnymi, je podstatnou soucasti prace v hospicovém =zafizeni, vykazujici socidln¢-

pedagogické aspekty komunikacni.

Hovofi-li o se o atmosféfe na pracovisti, je potieba zminit n¢které pojmy z této oblasti.
Organizac¢ni kultura je vSeobecné sdileny a piijaty souhrn vyznamt a vzorcd, které urcuji, jak
se maji zaméstnanci chovat. Pravé kultura organizace mimo jiné ovlivauje i to, do jaké miry
se citi zaméstnanci byt soucasti organizace, coz ma velky vliv na dobré vztahy na pracovisti.
V zaméstndni, za jehoZ soucast se lidé povazuji a maji zdjem na jeho dobrém fungovani,
nemaji potiebu vyvolavat konflikty a pracuji efektivnéji, jsou 1épe ochotni snaSet Ustupky
organizaci, zajimaji se o dal§i prohlubovani profese, apod. Naopak, pokud se zaméstanec
nepovazuje za soucast organizace, bude mit zdjem piesné dorzet stanovenou pracovni dobu a
vice se o déni v organizaci nezajimat. Pfi Givahach o fungovani organizace musi byt zminéna i
organizacni struktura, kterd je vyznamnym faktorem ovliviiujicim fungovani organizace
( Kohoutek, 1999,s.85). Organizacni struktura je zaloZena na hierarchii organizace. Jasné
stanovend a vicemén¢ neménnd struktura, s danymi pravidly, pfispiva k bezproblémovému
chodu, ve kterém kazdy zna svou pozici, néplii prace i na koho se v ptipadé problému obratit
( Rektotik, 2007, s.27). Organizac¢ni strukturu lze rozd€lit na silnou, kterd je pro zaméstnance
dobfie Citelna, na rozdil od slabé, kterd je necitelna a Casto se proméiuje. Kazda organizace
musi vykazovat 1 vét§i ¢i mensi miru kontroly prace svych zaméstnancii, jinak by nebylo jeji
fungovani mozné. Kontrola pfitom nesmi byt moc omezujici, nadmérna kontrola je Skodliva,
stejn¢ jako kontrola zadnd a péstovani vyhradné pratelskych vztahli mezi zaméstnanci a
vedenim ( Bachmann , 2011, s. 165 ). Zajimava je 1 teorie zmocnéni, se kterou ptichdzi Wall a
kol. ( In. Kolman, 2009, s. 32 ). Zmocnéni zahrnuje okruh aktivit a iniciativ, které se podili na
plynulém chodu organizace. Zaméstnanec tedy sdm spolurozhoduje o fungovani zatizeni, coz
muze vést k vétSimu zajmu a angazovanosti v pracovni oblasti. Zmocnéni se zna¢i moznosti
samostatného jednani, pracovnimi kompetencemi, které vedeni zaméstnanci nabizi, ¢imz mu i

udéluje svou ditvéru v néj.
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Dulezity je i vliv ptatelskych pracovnich vztahti na psychiku jedince. Pracovni kolektiv se v
mnohém podoba tomu Skolnimu. Stejn¢ jako ve Skole ucitel sleduje, zda neni nekteré dité
Sikanovano, 1 vedouci pracovnik by nemél zavirat pfed timto tématem oci. V prfipadé
podezieni na mobbing by m¢l vprvé fadé zjistit, zda se jednd o ojedinély konflikt ze strany
jednoho zaméstnance viici druhému, ¢i o dlouhodobé jednani. Nékdy ke konfliktim dochézi v
prostiedi s vysokou mirou pracovniho stresu, ¢i nevyjasnénych kompetenci, kde nikdo ptesné
nevi ,co ma dé¢lat . Nejprve je potieba si proto tyto skutecnosti vyjasnit. Poté promluvit se
zaméstnanci 1 konkrétnim ptivodcem konfliktd, ktery miize byt pouze ptetizeny, ¢i ve slozité
zivotni situaci.Kazdy vedouci pracovnik by mél své podiizené kontrolovat nejen z hlediska
vykonu, ale 1 ovzdu$i na pracovisti a to ne pouze namatkové, az ve chvili konfliktu, ale

dlouhodobé.

Z hlediska toho, co miize sam zaméstnanec udélat pro to, aby se na pracovisti citil dobfe,

plati n¢kolik pravidel ( Kratz, 2005, s. 13):
e Nesnazit se ménit chovani toho druhého.

e Respektovat odlisSnosti druhych a zachazet s nimi sluSné
e Chovat se ke druhym tak, jak chci, aby se i oni chovali ke mné.

e Nebat se komunikovat, zeptat se, pozadat o radu, promluvit si s druhymi
e Nejednat faleSné, nadfazeng, byt naopak upfimny jak v praci tak v Zivoté

Jelikoz v pratelském ovzdusi se pracuje nejlépe, je nesmirné dilezité, aby spolu
zamé&stnanci vychazeli i po lidské strance. Pracovni tym, zaloZeny jen na zakladé tiché¢ho
respektu a nezajmu o druhé, nebude dosahovat takovych vysledki jako tym, ve kterém budou
pracovnici zaroven prateli, se zajmem o sebe navzajem. Snahou o udrzovani téchto vztaht je
akce nazvana Prazdninovy tyden pracovnikli hospicl, pofadana praveé pro n¢ a jejich rodiny.
Zde si mohou nejen odpocCinout a nabrat nové sily, ale prozit spolu své uspéchy, obavy,
zazitky z prace. (Dostupné z : http://www.asociacehospicu.cz/aktuality/chatky-na-jihu-2/)

V posledni dobé, s vyvojem technologii, zacinéd byt lidska komunikace zna¢né odlidsténa.
Mnozi pracovnici 1 v ramci menS$ich organizaci preferuji komunikaci po emailu, aniz by se
setkali. S tim, jak se vytraci osobni kontakt, mizi i moznost navazovani pratelstvi, obycejného
prohozeni denich banalit. Jedna se stroze, formaln¢, pouze o pracovnich zalezitostech. Pro
pestovani dobrého ovzdusi na pracovisti je proto téch par upfimnych, neformélnich banalit

potieba.
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3.3 Prevence syndromu vyhoteni v profesi pracovnika hospice

V otazkach prevence syndromu vyhoteni existuje celd fada rad ohledné toho, jak se mu
vyhnout. I publikace na téma syndromu vyhoteni se zabyvaji prevenci, osvéta v této oblasti
tedy probihd. Né&které z mechanismi, které jsou uvadény jako ty, které syndromu vyhoteni

zamezi , jsou uvedeny nize ( Stock, 2010, s. 21):

« PécCe o zdravy zivotni styl. Syndrom vyhoteni je do velké miry propojen i s télesnou
strankou clovéka, da se tudiz predpokladat, ze lidské télo a zdravi bude hrat roli i v
prevenci tohoto jevu. Je tfeba dodrzovat vhodnou Zivotospravu, pfiméfené spat,

odpocivat, mit dostatek pohybové aktivity.

« Z hlediska profesniho je zde otazka profesniho rastu. Stagnace po mnoho let na jedné
pracovni profesi muze sebou nést pocity frustrace a prispét pravé k syndromu
vyhoteni. Proto je profesni rozvoj tak dilezity. Nemusi nutné znamenat ani stoupani
po kariérnim zebticku, jako spiSe profesni rozvoj, zvySovani kompetenci, dalsi

vzdélavani, Skoleni, kurzy vedouci ke zvySeni kvalifikace a prohloubeni zajmu o obor.

« Z hlediska komunikace a mezilidskych vztahii na pracovist je potieba byt do jisté miry
asertivni a umét fikat ne ve chvilich, kdy s né¢im ¢lov€k nesouhlasi, citi se pretizeny.
Je potfeba myslet na sebe a ne pouze na druhé, coz mize vést k syndromu pomocnika.
Je potieba si dodrzovat patfiny emocionalni odstup. Jedinec neni zodpovédny za
chyby a zalezitosti druhych. Také vyjadfovani vlastnich emoci miize byt dobra
prevence syndromu vyhoteni. Dal§i moZnosti je zddost o pomoc a podporu kolegt, ¢i
nadiizenych ve chvilich, kdy si zaméstnanec nevi rady. Je potieba vyvarovat se
negativniho mysleni, sebelitosti, ¢i litosti a bezmoci nad osudy druhych. Naopak

pestovat pozitivni mysleni a hodnoty.

« 'V neposledni fad€¢ je dobré srovnat si priority. Jsou chvile a situace, kdy je lepsi
neplytvat zbytecné vlastni energii nad zbytenymi zélezitostmi. Zména a odchod

nékdy miZe byt lepsi, neZ zbyte¢né trapeni na stdvajicim misté.

Jednim z mechanismil prevence syndromu vyhoteni je socialni opora. (Kfivohlavy, 2003, s.
83 ). Socidlni oporu lze také tadit k mechanismiim socialné-pedagogickym a proto je zde
uvedena zevrubnéji. Socidlni opora je vztah mezi lidmi, ktefi si poskytuji potfebnou podporu

v tézkostech. Pravé socialni opora blizkého okoli miize uspé€Sné napomoci piedchazeni
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vyhoteni, ¢i jeho odhaleni. Existuji ¢tyfi druhy socidlni opory. Instrumentalni opora zahrnuje
materialni podporu, pomoc pii zafizovani rGznych zalezitosti, apod. Informacni podpora
znamena poskytovani rad a informaci, pomoc pfi zorientovani se v situaci. Také naslouchani
druhému a jeho vyslechnuti. Emocionalni podpora je forma blizkosti mezi lidmi, projevuje se
pratelstvim, laskou, souciténim, apod. Dodava nad¢ji, zmirfiuje obavy. Hodnotici opora
posiluje Clovéku sebévédomi, dodava védomi vlastni hodnoty, jednd s respektem a tctou.
Teorii podpturnych socialnich vztahti predstavuji G.R. Pierce a B.R. Sarason ( In. Kfivohlavy,
2003, s. 86) . Ta je podle nich tvofena tfemi charakteristickymi rysy: Mira pomoci zkouma, do
jaké miry se muze jedinec spolehnout na druhou osobu a jeji pomoc. Hloubka vzajemnych
vztahll se vyznacuje mirou oddanosti druhé osobé. Mira mezilidskych konflikth zkouma
Castost a hloubku vzdjemnych konflikti. Teorie podplirnych socidlnich vztahii je zjiStovana
pomoci dotazniku. Ten operuje s otdzkami typu : o koho se mize jedinec v piipadé nouze
oprit.

Dilezitost socialni opory doklada 1 to, Ze je fazena mezi socialni potfeby jedince, pficemz v
piipadé¢ jejich neuspokojeni dochazi u jedince k frustraci. Do socialnich potieb patii potieba
socialniho kontaktu, potfeba divéry, jiz zminéna potfeba socialniho pfipoutani, vzajemnosti,
komunikace, bezpeci, socidlni identity, aj. Socidlni oporu lze zkoumat ve dvou rovinach,
obecné a specifické. Obecnd rovina vyjadiuje kazdodenni zivot, existenci dobrych
vzajemnych mezilidskych vztahti v jeho socidlni siti. specificka je poté spojena s urcitou

kritickou zivotni situaci, naptiklad imrtim, nemoci, apod.( Ktivohlavy, 2003, s. 63)

Socialni opora nemd pro kazdého stejny uzitek a Gcinek v piripad€¢ prevence syndromu
vyhoteni. Zalezi na osobnostnim naladéni jedince, na jeho z4jmu o osoby kolem sebe. Jinak
feCeno ten, kdo ma druhé lidi rad a rad s nimi navazuje socialni kontakty a zaroven ma zajem
o to, sam byt v pfipad¢ tézkosti u druhych napomocen, ma ze socialni opory vétsi uzitek nez
jedinec bez velkého zdjmu o lidi, zahledény pouze sdm do sebe. Socialni opora a pomoc
nemusi byt ovSem vzdy pouze pozitivnim aspektem a ucinnou pomoci druhému. Pokud je
pomoc nadmérnd, mize byt spiSe na obtiz, bere clovéku moznost samostatného vyrovnani se
se situaci, zabrafiuje mu v samostatném jednani, omezuje vlastni rozhodovéni, ¢imz dale
naruSuje jeho sebehodnoceni. Také je zde hrozici riziko vzniku zavislosti na poméahajici
osobé¢. Dalsi formou nevhodné pomoci miize byt snaha vnutit jedinci sva vlastni rozhodnuti a
napady, jak vzniklou situaci fesit. Sam jedinec by ovSem v idealnim piipad¢ mél dat najevo o

jakou formu socidlni podpory a pomoci stoji a co si naopak nepfieje.
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Kratce zde bude nyni nastinéno, co délat ve chvili, kdy jiz pracovnik se syndromem
vyhoteni bojuje. V prvé fadé se nabizi jako nejsnadnéj$i feSeni odchod ze stdvajiciho
zaméstnani. Zde je potieba polozit si otdzku, zda jedinec nevstupuje do stejného sektoru, na
stejnou pracovni pozici, pouze v jiné organizaci. V tom piipad¢ je zde totiz riziko, Ze se
syndrom vyhoteni bude dale rozvijet, pouze v jiném zafizeni. Zaméstnanec si musi polozit
otazku, co stoji za jeho vyhotfenim. Pokud je to nevyhovujici pracovni prostiedi organizace,
zména zamestnavatele ve stejné sféfe prospéje. Stoji-li vSak za syndromem vyhoieni beznad¢j
z prace, pravdépodobné nebude jedinec spokojen na obdobném misté v jiné organizaci.

Kratkodobym feSenim, pii kterém neni potieba odchazet ze zaméstnani, mize byt zména
pozice a naplné prace, je-li to moZzné a zaméstnavatel k tomu svolny. Napiiklad 1ze pfejit k
administrativni praci, ¢i zaméfit se na komunikaci s blizkymi klientd, pokud clovek
zaznamenava obtiZe pii praci se samotnymi klienty. Kratkd dovolena a zména prostredi sice
muze na Cas Cloveéku dobit energii, ale v ptipadé¢ syndromu vyhoteni velmi pravdépodobné
nezabrani jeho pokracovani po navratu. VhodnéjSim feSenim nez kratkodobé tfeseni dovolené

je zména pracovni doby, je-li to mozné. Prace na zkraceny vazek sebou piinasi moznost dale

se rekvalifikovat, vénovat vlastnim z4jmlm a nebyt s klienty v tak ¢astém kontaktu.
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3.4 . Zpisoby zvladani zivotnich téZkosti

V prvé tadé je potieba definovat pojem zvladani. S tim ptichazi Lazarus (In. Kfivohlavy,
2003, s. 133). ,,Jadrem zviadani je vyuzivani snah ridit vnitini ¢i vnéjsi pozadavky, které tézce
doléhaji na cloveka.” (...) V ptedchozi kapitole byly uvedeny osobnostni charakteristiky ,
které ovliviuji ¢lovéka v negativnim smyslu, nyni bude uveden protipol, tedy osobnostni
charakteristiky hrajici pozitivni roli v boji se t€Zkostmi v zivoté ( Gruhl, 2013, s. 99).
Resilience, neboli odolnost, ¢i nezdolnost clovéka vysvétluje, jakym zpiisobem bude zvladat
pro ngj slozité Zivotni situace. Jednoho miiZe stejnd situace uplné ochromit, dalSiho naopak
posilit . Psychicka odolnost tedy zahrnuje vesker¢ sily, které jedinci pomohou zvladat zivotni
tézkosti ( Paulik, 2010, s. 102). Lidskd nezdolnost se vytvaii jiz od utlého véku a je
ovlivitovana jak vychovou rodic¢ii, ranymi zazitky, pocitem bezpeci, moznosti sdilet problémy
s n€kym blizkym 1 tim, zda je Zivot ditéte radostny. Nezdolnost ovSem automaticky
nezasahuje vSechny oblasti zivota, miize zahrnovat nezdolny postup v soukromém zivoté, ale
v pracovnim praveé naopak. Nezdolnost je také potieba zvySovat a udrzovat, cehoz je mozné
dosahnout pravé dostatecnou socidlni siti kolem sebe, dobrymi vztahy v rodin€ i v praci,
zbyte¢nym neulpindnim na drobnych problémech, pfijimanim zmén jako ¢ehosi piirozeného,

uskytucnovanim svych cilii, udrzovanim nadéje i péci o své potieby.
Podle Christiana Stocka ( 2010, s,.23) maji rezilientni lidé nasledujici schopnosti:

- nezavislost, neboli schopnost jasn¢ vymezit hranice mezi sebou a ostatnimi, pracovnim a

soukromym Zivotem

- vztahy, schopnost vyhledavat a udrzovat blizké a plnohodnotné vztahy na pracovisti i v

soukromi

- smysl pro humor, schopnost zasmat se sim sob¢ a i1 na zdanlivé Spatné situaci najit néco

dobrého

- kreativita, schopnost pienést bolest ¢i frustraci do rtiznych aktivit a ¢innosti ( sportovnich,

umeéleckych)

moralka, schopnost odlisit dobro a zlo a bojovat za uznavanou hodnotu.

Dal8im zplisobem jak zvladat zivotni téZkosti je mira osobni zdatnosti. Pod timto terminem
si lze predstavit vlastni schopnost fidit béh déni a mit situaci pod kontrolou. Praveé to, do jaké
miry je c¢lovek schopen neztratit situaci pod kontrolou, do zna¢né miry, ovliviiuje schopnost

situaci celkové zvladnout. Tato osobni zdatnost zahrnuje i to , jak je c¢lovék schopen
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kontrolovat intrapsychické jevy, chovani projevujici se navenek, verbalni a neverbalni
komunikaci, apod. Ovlada-li tyto oblasti, pravdépodobné bude schopen I1épe aplikovat
strategie zvladani stresu ( Paulik, 2010, s. 10).

V pracovnim vypéti se také odrdzi smysluplnost Zivota, kterou lze oznacit i1 jako
zamétenost ( Helus, 2009, s. 76). At uz se jedna o vyraz smysluplnost, ¢i zaméfenost, da se
chépat jako hnaci sila, davajici Zivotu cil a smysl. UrCuje smysl Zivota, to ¢eho chce ¢lovek
dosahnout, jeho hodnoty, obavy. Zaméienost se utvaii jiz v détstvi, formuji ji rodice nejen
svou vychovou, ale zejména tim ,o¢ usiluji oni, jak jednaji, na ¢em jim zaleZi. Zamefenost
aktivizuje pozitivni strdnky osobnosti a mobilizuje schopnosti k dosazeni vyty¢eného cile.
Zamefienost urcuje profesni drahu a proto je zde také uvedena. Pravé tato sila je jednim z
dtvodi, pro¢ nékteii lidé jako svou profesni drahu voli pravé paliativni péci. Neni ovSem jen
silou aktivizujici, ale i demobilizujici, a to v pfipadé netspéchu. Jsou lid¢, ktefi jsou v

ptipadé nezdaru natolik zklamani, Ze se Gplné zhrouti, rezignuji, jsou hluboce otfeseni.

V paliativni péci hraje u nékterych zaméstnanct roli ndbozenska vira jako smysluplnost
zivota. Pravé diky nébozenské vire tito lidé mnohdy vykazuji vy$si miru spokojenost se
zivotem, vyssi kvalitu Zivota i vyS$i miru osobniho Stésti. Také v nékterych problematickych
otazkach zivotnich udalosti se s danou situaci vyrovnavaji 1épe. Nabozenska vira ovliviiuje i
zdravy Zivotni styl, véfici lidé mnohdy nekoufi, nepiji alkohol, apod, coz se odrazi 1 na

celkové kvalité zivota.

To ,jak ¢loveék hodnoti sdm sebe, ma také vliv na zvladani Zivotnich tézkosti. Co si ovSem
pod pojmem kladného hodnoceni sam sebe ptredstavit? Timto terminem lze oznadit stav, kdy
je schopen vidét sam sebe podobné, jako vidi druhého ¢lovéka, umi se popsat, ohodnotit
vlastni kladné 1 zaporné stranky. U této schopnosti je potifeba podivat se sim na sebe s jistym
odstupem. To, jak hodnoti sam sebe, ovliviiuje i to, jak je posléze vidén o¢ima druhych.
Problémem osob s nizkou mirou sebehodnoceni mohou byt pocity ménécennosti, tézkosti pfi
vyrovnavani se se stresem, strach z konfliktu, problémy v komunikaci, niz$i uroven asertivity.
Touha po jakémsi sebeidealu, kterého ovSem nejsou schopni dosdhnout. Naopak lidé s vyssi
mirou sebehodnoceni se 1épe vyrovnavaji se stresem, jsou asertivnéjsi, odolngjsi a kladou si
vyssi cile. Nezadouci je jak pfili§ nizkd mira sebehodnoceni, tak pfili§ vysokd. V obou

ptipadech se lidé vzdaluji realistickému pohledu sami na sebe.

S odolnosti vici stresu tzce souvisi 1 Zivotni postoj-optimismus, ktery posiluje v tézkych

49



¢asech divéru a nadéji. Optimismus napovida, ze nepiijemné situace piejdou, aktivizuje a
ponoukd k myslenkam na lep$i budoucnost. To ovSem neznamend, Ze by se jednalo o
bagatelizaci, ¢i snad popieni problému. Optimisticky ¢lovek situaci ¢eli, neutikd pred ni a
pfitom si zachovava viru v UspéSné vyfeSeni problému. Optimismus byl i pfedmétem
védeckého zkoumani. Studiem védeckého otimismu se zabyval americky psycholog druhé
poloviny dvacatého stoleti Martin E.P. Seligman. Ten oznacuje pesimistu za ¢lovéka, ktery v
situacich, kdy se mu déje néco negativniho, chape tuto situaci za dlouhodobou a zptisobenou
pouze jeho vlastni vinou. Naopak optimista pifedpoklada, ze situace bude mit kratkodoby
charakter a okolnosti k ni vedouci nebyly zptisobeny jeho zdsahem. ( Ktivohlavy, 2012,s. 43).

Lze tedy fici, Ze postoj optimisty od pesimisty se liSi zejména ze tii hledisek:

e Hilediska casového, optimista predpokldda, Ze nepiijemna situace je pouze
kratkodobého charakteru, vidi vychodisko budoucnosti. Pesimista naopak pocitd s

dlouhodobym charakterem zlych cast.

e Hlediska rozsahu, pro pesimistu negativni udalost znamena rozpad vSeho, absenci
nad¢je.Optimista se snazi najit a popiipad¢ odstranit pfi¢inu. Snazi se zavést konkrétni
feSeni.

e Hiediska osobniho podilu na situaci, pesimista vidi v dané situaci pouze svou zasluhu,
on je za vSe odpovédny. Optimista se snazi o externalizaci, situace byla zplisobena
faktory, jdoucimi mimo n¢j. V tomto bod¢ miize byt optimismus nékdy az falesny,
pokud jedinec svadi veSkerou vinu a Ucast na situaci na né¢koho jiného, nejednd se o

optimismus, ale ptehazovani viny na druhé.

Kazdy se vyrovnava se stresovou situaci jinak, pravdépodobné ovSem bude jednat na
zéklad¢ jedneho ze zplsobli uvedenych nize. Vyhybani se stresu je prvni z téchto zplsobil.
Clovék pted kontaktem se stresem utikd a minimalizuje kontakt , takZe se ani nemtiZe naucit,
jak se stresem bojovat a vyrovnat se. Timto zplisobem castéji jednaji osoby, které maji mensi
zdroje k tomuto boji, naptiklad jsou nemocni, star$i, bez socialni opory, apod. Druhym
zpusobem je postaveni se stresu Celem a aktivni boj s nim, ktery vyuzivaji obvykle osoby s
vyS$§i mirou sebehodnoceni a pevnou oporou svého okoli. DalSim zpisobem je
sebeznehodnucujici styl, kdy jedinec k dané situaci pfedem pfistupuje pasivné s tim, ze proti
ni nema Sanci, ¢imz se zabezpecuje pro piripadny netspéch, ktery ptiklada za vinu vnéjSim
okolnostem, nemoci, nespravedlnosti, apod. Dal§im zplsobem noje z zivotnimi téZkostmi
jsou strategie zamé&fené na feSeni problémdi. Strategie se dé€li na dvé skupiny: strategie
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zaméfené na feSeni problému, tedy vyvinuti vlastni aktivity. Poté strategie zamétfené na
vyrovnavani se s emocionalnim stavem, které¢ jsou zaméfené na vnitini pochody ¢lovéka,
odstranéni strachu, apod ( Ktivohlavy, 2012, s. 45). Jako dalsi dé€leni strategii je mozné pouzit
to, obsazené v praci Lazaruse a Folkmana ( In. Ktivohlavy, 2012, s. 46): na konfronta¢ni
zpusoby zvladani stresu, hledani socidlni opory, planované feSeni problému, sebeovladani,

hledani pozitivnich stranek, ptijeti osobni odpovédnosti za situaci.

Pod pojmem coping je souhrn zplsobll chovani, které cloveék uplatiuje pii zvladani
obtiznych Zzivotnich situaci. Pokud jedinec tyto strategie neovlada, je potencidlné ohrozen
naptiklad syndromem vyhoteni, ¢i jinymi problémy nastavajicimi pii nezvladnuti zatéze
( Stock, 2010, s.53-55). Pojem coping zavadi roku 1996 do psychologické terminologie
Richard S. Lazarus, americky psycholog, zabyvajici se emo¢nimi stavy a konceptem stresu.
Copingové strategie v praxi slouzi k snizeni trovné daného stresoru, tedy obtizné situace a
urCité adaptace na ni, alespoit do té miry, aby byla v danou chvili tnosna. Z hlediska
emocniho je kladen diiraz na zachovani emocni rovnovahy. V potaz je brana i myslenkova
¢innost, tedy védomé zpracovani situace z hlediska rozumového. Copingové strategie pracuji
se sebeovladanim jedince, pfekondnim negativnich emoci ( strach, uzkost, apod.), ¢i alespon
jejich zmirnénim. Coping je u¢inny pouze tehdy, pokud ma jedinec skuteény zdjem situaci
zvladnout. Musi pfijmout odpovédnost za svlij vztah k situaci a aktivizovat se. Hlavnim
pfinosem copingu, kromé zvladnuti konkrétni situace , je nauceni se t€émto strategiim a jejich
vyuziti v budoucnosti, budovani pozitivniho vnimani sam sebe a pocit uspokojeni z

vypotadani se se situaci (Stock, 2012,s. 55).
Na coping je pohlizeno ze tii thll (Stock, 2012,s. 54):
e Strategie orientované na problém
e Strategie orientované na emoce

e Neefektivni postupy, jejich uvédoméni a reorientace

51



3.6. Motivace k vykonu profese pracovnika hospice

Podkapitola motivace k vykonu povolani pracovnika v hospici je zde uvedena proto, Ze
vhodna motivace miize pfedejit syndromu vyhoteni, stresu z prace i psychickym problémtiim a

je tudiz potieba ji zatadit do kapitoly prevence sociadlné-pedagogickych rizikovych faktori.

Motivaci ¢loveka lze chapat jako uvédomeélou poznavaci aktivitu ¢loveka, ktera urcuje jeho
chovavani a vybizi jej k dal§imu snaZeni ( Simi¢kova-¢izkova, 2008, s. 44). Rozlisuji se dva
zakladni motivy k praci a to pfimé-vnitini a nepfimé, neboli vnéjsi. Za pfimé motivy se
povazuji zajem o oblast, potfeba Cinnosti, kontaktu s lidmi, apod. Naopak nepiimé motivy
jsou viceméné zistné, zalozené na potiebé finanniho zabezpeceni, neboli mzdy. Idealni
motivaci k praci je kombinace obou motivil, pokud jeden znatelné presahuje nad druhym,
muze zpusobit problémy v pracovnim i osobnim zivot¢. Nadmira motivl vnitfnich miize vést
k prilisné angaZovanosti, konfliktim na pracovisti a absenci zajmu o osobni Zivot, motivace
vnéjsi pak k rutinizaci prace a nezajmu o klienty ( Tureckiova, 2009,s. 70). Obecné se da fici,
ze prace v hospicu neni pro kazdého, jedinec méné odolny, ¢i s nedostatecnou motivaci pro
tuto praci, poptipadé vykonavajici ji pod vlivem riznych traumat, psychicky nestabilni, ¢i

nevétici myslence hospicového hnuti, miize uskodit nejen sdm sobé, ale 1 pacientim a jejich

rodinam.

Motivaci pro praci v paliativni péci lze hledat jiz v détstvi budoucich pracovnikii. Do jisté
miry se touto problematikou zabyva i Wolfgang Schmidbauer ve své knize Syndrom
pomocnika( 2008, s. 103). Spojuje dohromady problematické détstvi a kiivdy , na jedinci
napachané, s budouci karierni orientaci. Prace, kterou Clovék vykonava mu, do jisté miry,
pomuze vytvofit novou identitu. Konkrétn€ v pomahajici oblasti se pracovnik miZze stat
potfebnym ostatnim, pfinasejicim ulevu, rozhodnym. Jeho slovo je to, na které pacienti tolik
¢ekaji, on je tim, kdo uklidiiuje je 1 jejich blizké. V praci se mize stat jinym ¢lovékem. Do
jisté miry si mlize na praci utvotit dokonce zavislost, zejména pokud chybi kvalitni soukromy
zivot. D4 se dokonce hovofit o tom, Ze pracovnik se stane obéti vlastniho povolani.V ptipadé
neuspéchu, ¢i snad dokonce ztraty zaméstndni, se jeho zivot hrouti. Udrzuje-li hlubsi vztahy,
tak zeyjména s klienty a kolegy, neni ovSem schopen pochopit, Ze jejich zivot neni plné
pohlcen pouze praci.

Z hlediska nezadouci motivace pro praci lze uvést rozdéleni z knihy Schmidbauera na tfi
varianty diivodi pro pomahani ( 2008, s. 104):
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e Pomahani ze soucitu. Tento divod mize byt spojen s nabozenskymi divody, kdy
pomoc bliznimu patii k vife. Mlze byt v poradku, pokud sebou nenese pfiiliSnou

zavislost na praci a klientech.

e Pomahdni jako interakce. Tento divod je ryze vyménny. Pracovnik vykona
pozadovanou praci jelikoz je za ni honorovan, maé jisté misto, zajiSténou budoucnost.
Ani tento divod nemusi byt Spatny, pokud zde ale neni naprostd absence zdjmu o

praci a klienty a zaméstnanec pouze mechanicky nevykonava dané ukoly.

e Pomahani jako cesta za vlastnim uspokojenim. Tento diivod v sobé€ spojuje touhu po
ocenéni, moci, emocionalni blizkosti, kontroly nad zivoty druhych. Tento diivod mutze
byt znaéné problematicky, pokud v sobé zahrnuje manipulaci s klienty, budovani
zavislosti na vlastni osobé a neustdlé potfeby ujistovani o vlastni dulezitosti a
nepostradatelnosti. V pfipad¢, ze motivem pro praci v hospici je napiiklad potieba
zachranovat, tento hnaci motor povede spiSe k syndromu vyhoteni, nezli k adekvatni

pomoci klientim.

V ramci motivace pro praci je vhodné také zminit identitu s vlastni profesi. Touto
problematikou se zabyva studie Moniky Flidrové a Michala Opatrného-Role hodnot v identité
socialni prace ( 2014). Tu Ize aplikovat nejen pro pole paliativni péce, ale celkové na
socidlné-pedagogické obory. Identita je psychosocidlni potteba ¢loveka, stejné jako touha po
ocenéni. Da se charakterizovat jako ,,vnitini proces, jimz lidé presné chtéji stanovit kdo jsou a

‘

vymezit se vuci ostatnim. ldentita je tedy potfeba byt sdm sebou, kladouci si otdzky po
vlastnich cilech a smyslu vykonavanych ¢innosti. Pfi vykonu profese si tudiz v ramci
identifikace c¢lovek klade prave tyto otazky: Pro¢ danou profesi déldm? Komu poméham? Ma

prace smysl?

Identitou v socidlni praci se zabyvalo nékolik vyzkumnikt. V roce 2013 probéhl projekt
GAJU pod hlavickou Jihoceské univerzity, ktery pokladal socidlnim pracovnikiim otazku: jak
se podle nich projevuje profesni identita? Odpovédi se shodovali v n¢kolika bodech a to: ve
vztahu k druhym lidem, empatii, z4jmu o druhé a snaze pomoci. V tom Ize nalézt casteCnou
odpovéd’ na pozitivni a vhodnou motivaci pro praci v hospici i1 socidlné-pedagogické oblasti.
DalSim vyzkumem, kvalitativniho charakteru se zabyvali Ruzi¢kova a Musil ( 2014), ktefti
vidi na poli socialni prace znacnou rozttisténost v identifikaci s profesi. Nicméné vymezili tii
typy pracovnik socialni oblasti a to na: administrativni, profesionalni a filantropické.
Ideédlnim zastupce profese by mél pravdépodobné mit od kazdého trochu. Mit rad lidi, umét
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dobit energii, silu a lasku a byt vyrovnan s vlastni konecnosti. ( SvatoSova, 2003,s. 54).
Vyzkumem ohledné¢ motivace k praci v hospici se také zabyvaly autorky Vavrova a
Polepilova ( 2011, s. 65-68 ), ktera uvadi, ze hlavnimi divody pro tuto praci je touha po tom
pfipadat si potfebny, zachovat se nesobecky, poméhat druhym a poznat nicotnost materialnich

hodnot.

S pojmem identifikace s profesi se uzce vaze prvek hodnot a jejich role v tomto procesu.
Clovék by mél znat a uvédomovat si nejen vlastni hodnoty, které by nemély byt v rozporu s
profesi, kterou vykonavé, ale identifikovat se pravé i s hodnotami v dané oblasti. Prave
hodnoty poté vedou k seberealizaci v dané oblasti a vlastnimu uspokojeni, ¢imz je Clovek

pfinosny nejen sobé€ ale 1 druhym.

Diivod pro praci v hospici se da nalézt i na samotnych strankach mobilniho hospicu cesta
domii (http://www.cestadomu.cz/cz/nejcastejsi-dotazy.html). Kde zaméstnanci vyjadiuji,
ze ,,prdce v hospici je radostnd prdace na smutném poli. Jsme rddi, Ze umime pomoci tomu,
kdo to potrebuje, v cCase, ktery je tak diilezity. Pri své prdaci byvame casto svedky velmi

intenzivniho Zivota, nikoli pouze umirani. “
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II. VYZKUMNA CAST

Prosttedi hospice je velmi narocné na psychiku a vyzaduje pouze urcité osobnostni rysy,
urcity typ lidi, ktery zde mize pracovat. Kdo jsou ale oni pracovnici hospice, ktefi tuto praci
vykonavaji s tUctou, radosti a nadSenim pro praci? Empirickd ¢ast diplomové prace se
setkdnim s témito lidmi zabyva a zji§t'uje, jak praveé oni pohlizi na profesi v paliativni péci.

V teoretické Casti diplomové prace byla popsana problematika paliativni pé€e , nastinéni rizik,
kterymi mohou pracovnici hospice byt ohrozeni, uvedeni socialné-pedagogickych aspekta,
kterych pracovnici ve své praci vyuzivaji. Pot¢ zde byl uveden néstin moznosti prevence,

popfipadé jiz feSeni rizikovych faktori nékterymi socidlné-pedagogickymi metodami.

Empirickd ¢éast, navazujici na teoretickou, ovéiuje, zda pracovnici skute¢né vnimaji
potencidlni zminénéd socidlné-pedagocka rizika jako hrozbu pro jejich préci i osobni Zivot.
Dale se zabyva zjisténim jakymi prostfedky, zejména socialné-pedagogickymi, zajistuje
zafizeni paliativni péCe ochranu psychického zdravi svych zaméstnancl a sleduje, jakym
zpusobem na tyto opatieni naziraji pravé oni. Praktickd cast si tudiz klade otazku, zda jsou
nabizené formy pomoci a prevence ze strany zafizeni ucelné, Zadané a skutecné prospéSné.
Také se ovSem zabyva tim, jak se chrani po psychické strance zaméstnanci sami, co prave jim
pomahd, aby nevyhoteli, ¢1 nepropadli depresi z povolani. Mohou vyuzit n€kterych socialné-
pedagogickych metod vlastnimi silami? Kterych socialné-pedagogickych aspektli své profese
Vyzkumna ¢ast, v ndvaznosti na teoretickou, se zabyva také pracovnim klimatem a kulturou

organizace a moznymi souvislostmi se vznikem rizikovych faktord pracovniki.

1. Formulace vyzkumu
1.1. Vyzkumny problém, cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Aby mohl byt formulovan vyzkumny problém vlastni prace, je potieba nejprve definovat
vyzkumny problém obecné. Podle F.N. Kerlingera je vyzkumny problém fdzaci véta nebo
vyrok, ktery se pta: Jaky je vztah mezi dvéma, nebo vice proménnymi? “ Vyzkumny problém
by mél byt tedy jasnég, struéné, jednoznacné formulovan. ( Mandak, 2004, s. 13)

Pro tcely diplomové prace byl formulovan vyzkumny problém na zakladé téchto vyrokd:
- Profese pracovnika hospice vykazuje fadu socialné-pedagogickych aspekti.

- Pracovnici hospice jsou ohrozeni celou fadou socialné-pedagogickych rizikovych faktora.
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- Potiebnou oporu by jim méla poskytovat organizace, zalezi ovSem také na jejich vlastnich
metodach zvladani Zivotnich téZkosti a odolavani stresu.
- Socialni vztahy na pracovisti a klima organizace také ptispivaji k celkovému psychickému
rozpoloZeni zaméstnancii .

Vyzkumny problém tedy bude znit takto: Jak prispivaji socialné-pedagogické aspekty
profese pracovnika hospice, pracovni klima a zpusoby zvladani téchto rizik samotnymi

pracovniky, ke zvladani socialné-pedagogickych rizikovych faktora pracovnika hospice?

Cil vyzkumu
Pted samotnou charakteristikou cile vyzkumu préace bude definovén cil vyzkumu obecné.
( Hendl, 2004, s.14) Cilem vyzkumu by melo byt ziskani poznatku, jez popisuji a vysvetluji

svet kolem nds. Vyzkum by m¢l dle Hendla déle spliiovat n¢kolik znaki:
- jde o proces shromazd’ovani udaji
- je systematicky
-problematizuje a syntetizuje dosavadni znalosti
-zahrnuje kritickou analyzu,
- vede ke zvySovani znalosti

Hlavnim cilem vyzkumu je odhaleni sociadlné-pedagogickych aspekta a jejich vliv na vznik

rizikovych faktoru, se kterymi se pracovnici hospice pii své praci setkavaji.

Dil¢imi cili vyzkumu je poté popsani jakymi socidlné-pedagogickymi prostfedky vedeni
organizace zameéstnance pied témito problémy chrani a ovéteni, zda je tento zptisob ochrany
dle zaméstnancti dostate¢ny, dale téZ popis zpusobli, kterymi se zaméstnanci chrani pted

rizikovymi faktory sami a jaky vliv ma na psychiku pracovni klima.

Vyzkumné otazky

V kvalitativnim vyzkumu vyzkumné otazky tvoii ekvivalent k hypotézadm, kterych vyuziva
vyzkum kvantitativni. ( Miovsky, 2006, s. 88 ). Na dalSich strankach bude na vyzkumné
otazky odpovézeno. Vzhledem k cili vyzkumu bylo zvoleno nékolik hlavnich a vedlejSich
vyzkumnych otdzek, které napomohou vhodnému smétovani prace.

Hlavni vyzkumna otazka s ohledem na vyzkumny problém je:

e S jakymi socialné-pedagogickymi aspekty a problémy se nejcastéji setkdvaji pii
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vykonu své prace pracovnici hospice?

Vedlejsi vyzkumné otazky jsou nasledujici:
e Jakymi socidlné-pedagogickymi prostfedky je zajiStovana ochrana psychického zdravi
pracovnikl v rdmci zatizeni?
e Je podpora zaméstnancu ze strany vedeni podle nich dostacujici?
e Jakymi zplsoby se sami zaméstnanci chrani pted rizikovymi faktory?
e Jakou roli hraje v ochrané psychického zdravi zaméstnancl socidlni klima na
pracovisti?
Ve vyzkumu bylo vyuzito zejména otazek piimych, dopliujicich a navadécich. Piimé
otazky byly pouzity prvnotné. Dle odpoveédi ucastnikii se poté piistoupilo k otazkam
doplilyjicim, aby byl ziskdn komplexni pohled na problém. V né&kterych piipadech byly

vyuzity i otdzky navadéjici.
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2. Metody a techniky vyzkumu
2.1. Druh vyzkumu a vyzkumna metoda

Po dilkkladném zvéazeni byl s ohledem na znéni vyzkumu zvolen vyzkum kvalitativni,
jelikoz tento druh vyzkumu umozituje prozkoumani vyzkumného problému do hloubky a
zodpovézeni vyzkumnych otdzek. Vzhledem k oblasti zkouméni je pravé tento druh
vyzkumu vhodnéjsi. Bylo tedy zvoleno hlubsi prozkoumani problematiky na ukor poctu
respondentll. Jelikoz oblast, ve které byl vyzkum provadén, neni pfili§ zmapovéna, vyzkumy
v této oblasti se spiSe zabyvaly problematikou paliativni péCe z hlediska klientd téchto
zafizeni. Diplomova prace se zaméfuje naopak na zaméstnance hospicli a za pomoci
kvalitativnich metod vyzkumu se o této problematice vice dozvi.

Kvalitativni vyzkum se vyznacuje tim, ze zahrnuje popis a interpretaci vyzkumného
problému a usiluje o vytvofeni komplexniho obrazu zkoumaného problému. (Hendl, 2004, s.
16 ). Tento vyzkum je tedy urcitou rekonstrukei situace a snazi se o vysvétleni jevli pomoci

vypovédi respondentt.

Vyzkumna metoda

Jako vyzkumna metoda byl zvolen polostrukturovany rozhovor, orientovany na problém
rizikovych faktor pracovnika hospice. Ten poskytl dostatecné odpoveédi na vyzkumné otazky
a pomohl pfi ovefovani hypotéz. Rozhovor se vyznacuje znacnou mirou subjektivity
zucCastnénych a proto je jednou z metod kvalitativniho vyzkumu. Tato vyzkumné metoda se
sklada ze tfi druht otazek, kterych bylo vyuzito: ( Skalkova, 1983, s.93.):

2. Otazky sondujici, otvirajici rozhovor. Tyto otazky zjist'uji dulezitost dané¢ho problému pro
tazan¢ho a to, jaky pro néj ma tato problematika vyznam.

3. Otazky navodné, vymezujici problém, sméfujici k obsahu.

4. Otazky ad-hoc, neboli neplanované, vychazejici z vypravéni respondenta, zachovavajici
kontinuitu.

Polostrukturovany rozhovor se vyznacuje vytvorenim urcitého schématu, ktery obsahuje
okruhy otazek. Poradi otdzek je mozné ménit, popiipadé nékteré na zakladé odpovéedi
respondenta doplnit, podle toho, jakym smérem se rozhovor ubird.( Miovsky, 2006, s.159).
Okruhy vyzkumu jsou uvedeny v dalsi kapitole.
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2.2. Vyzkumny vzorek
Vyzkumny vzorek zahrnuje vybér respondentd, kteti jsou pro vyzkum stéZejni.( Pelikén,

1998, s. 48) Vybér byl v tomto pfipadé zamérny, nikoliv nahodily, jelikoz byla potieba
oslovit urcity soubor lidi, kteti vykazuji stejné znaky. Nejprve byly tudiz stanoveny tyto znaky
a poté se preslo k samotnému osloveni respondenti. Respondenti vykazovali nasledujici
charakteristiky:

e Pracovnik paliativni péce v organizaci poskytujici pobytové, €i terénni sluzby

e Pracovnik v pfimém, pravidelném styku s klienty

e Pracovnik piisobici v této organizaci déle nez rok

e Pracovnik jehoZ napli prace vykazuje socidlné-pedagogické aspekty

Na zéklad¢ vyse uvedenych kritérii bylo osloveno celkem osm zazizeni paliativni péce,
kterd byla seznamena s charakteristikou vyzkumu a popisem vyhovujicitho vyzkumného
vzorku. Témto zafizenim byl napsan Uvodni e-mail s Zadosti o spolupraci na vyzkumném
Setfeni a ptilohou obsahujici nastin vyzkumu a kratkou anotaci.

Vyzkumny vzorek, ktery vznikl a byl pouzit ve vyzkumném Setfeni se da charakterizovat

pomoci tabulky uvedené nize.

Pracovni pozice Délka zaméstnani v zarizeni

v zarizeni Vék
R1 Dobrovolnik | 44 let 10 let
R2 Zdravotni | 48 let 12 let

sestra

R3 Socialni | 29 let 2 roky

pracovnice

R4 50let V hospici 3 roky, predtim 8 let LDN
OSetiovatelka

RS 32 let 5 let, s preruSenim na matefské
OSetiovatelka dovolené

Problémy p¥ri vyzkumu

Béhem vyzkumu doslo k necekanym piekazkam. Poté co byly osloveny nejprve zatizeni
paliativni péce v oblasti bydlisté ( z divodu dostupnosti) a posléze i vzdalené;si, z oslovenych
osmi zazizeni Ctyfi neodpovédély, tfi vyzkum piimo zamitly a v jednom piipadé jim
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nevyhovovalo téma vyzkumu. Nicméné diky témto prvotnim nepiijemnostem se naskytla
moznost provést vyzkum se samotnymi pracovniky jednoho ze zafizeni, ktefi byli ochotni se
rozhovoru ucastnit, v piipadé, ze nebudou zvetfejnéna jejich jména, ani zafizeni ve kterém
pracuji. Ve cCtyfech piipadech byly provedeny rozhovory osobné, v jednom piipadé
telefonicky. Také se rozkryla oblast zkoumani socialnich vztahl na pracovisti a postojii vedeni
organizace, ktera mohla byt zakomponovéana do vyzkumu z hlediska socialné-pedagogickych

vlivll na pracovisti.
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2.3. Etika vyzkumu

Vyzkumné Setteni je velmi citlivou zélezitosti, kterd je snadno zneuzitelnd a znamenda pro
mnohé respondenty znané obavy ze zveiejnéni jejich osobnich udajl, nazort, zazitkl, které
ne vzdy chtji prezentovat vetejné. Eticka pravidla jsou proto jednou z neopomenutelnych
slozek vyzkumu. Mezi zékladni etickd pravidla patii ( Miovsky, 2006, s. 280-282):

« Souhlas s G€asti ve vyzkumu, bez kterého neni mozZné jej realizovat. Tzv. Informovany
souhlas nelze obejit, stru¢né feCeno, pokud respondent nechce byt ucastnikem
vyzkumného Setfeni, nelze s tim nic délat. Soucasti informovaného souhlasu je
vysvétleni prubéhu vyzkumu, pouceni o jeho povaze a dasledcich, tzn. o tom, jakym
stylem a kde bude poptipad¢ zvetejnén, jak bude zaru¢ena anonymita, apod.

. Utastnik vyzkumu z n& mize kdykoliv odstoupit, prerusit, ¢i ukongit Gicast.

«  Vyzkum musi byt provadén v souladu se zdkonem o ochrané osobnich tdaji( Zakon ¢.
101/2000 sb. O ochran¢ osobnich udaji a jejich uchovani v informac¢nich systémech).
Ugastnici vyzkumu jsou jesté pied jeho zahajenim informovani o tom kdo a za jakych
podminek bude mit piistup k ziskanym informacim. Osobnimi udaji jsou pfitom
mysSleny ty informace o ¢lovéku, dle nichz je mozné jej identifikovat.

Respondenti byli jest¢ pfed samotnym zahajenim vyzkumu informovani o tom, k ¢emu
vyzkum slouzi, kde a jakym zplGsobem bude zvefejnén a bylo jim piislibeno, Zze nebudou
uvedena prava jména ani jiné osobni udaje, dle kterych by je bylo mozné identifikovat.
Bé&hem rozhovorh se nékteti ucastnici, zejména u citlivéjSich odpovédi, znovu dotédzali , zda
nebudou zvefejnéna pravd jména ani souvislost se zafizenim, ve kterém jsou zaméstnani.
Jelikoz pro ucely vyzkumu nebyl dan souhlas piimo od vedeni dan¢ho zafizeni, ve kterém
respondenti pracuji, nemohlo byt toto pracovisté uvedeno a ani respondenti si neptali jeho
zvefejnéni z obavy profesnich postihii. Ve tiech ptipadech byl se svolenim respondentil
rozhovor nahrdvan pfi osobnim setkani, v jednom ptipadé byl nahravan telefonni rozhovor a

v jednom ptipad¢ byl rozhovor zapisovan.

61



2.4. Faze vyzkumu

Kazdy vyzkum se déli do n€kolika fazi, které budou nyni stru¢né shrnuty. Vyzkumné faze
neni potifeba striktné dodrzovat, podstatné je ptfizplsobit se ucastnikim vyzkumu, umét
reagovat na konkrétni situaci, kterd béhem rozhovoru nastane, zvolit individudlni tempo, styl

a prubeh rozhovoru, ktery bude danému ucastnikovi vyhovovat ( Miovsky, 2006,s. 163).

- Ptipravna a uvodni ¢ast interwie. V piipravné fazi byly piipraveny otazky pro vyzkum,
osloveni respondenti, domluveno konkrétni misto a ¢as rozhovort, pfipraveny pomucky
pro vyzkum ( zaznamovy arch, diktafon, mobilni telefon, psaci potieby). Uvodni faze
zahrnovala seznameni se s respondenty, vyjadieni vdéku za poskytnuti rozhovoru,
ubezpeceni o anonymité vyzkumu a etice vyzkumu, popsani pravdépodobného prabehu
rozhovoru ( schéma otazek).

- Féze vzestupu a upevnéni kontaktu. Tato fdze zahrnuje uvodni otazky, pfedtim nez se
ptejde k samotnému jadru vyzkumu. Také se v prabchu této faze vyzkumnik naladi na
ucastnika, ptispisobi jeho tempu. Pro tcely vyzkumu diplomové prace se tudiz zacalo s
otazkami na dosavadni zkuSenosti v paliativni péci, pracovni pozici, postupné se plynule
pteslo ke spokojenosti s praci, vztahim na pracovisti, socidlné-pedagogickym aspektim
prace. Respondenti odpovidali ochotné, ale pokud by se rovnou zacalo s dotazy na
rozhovoru. S respondenty se mluvilo individualn¢, nékdy bylo uzptsobeno tempo feci, ¢i
pfeformulovana otazka.

- Jadro interview. Jadro interwie uz zahrnuje samotny vyzkumny problém a otdzky jsou
proto sméfovany timto smérem. V této fazi jiz byl vyzkum zaméfen na hlavni vyzkumné
otazky. V polostrukturovaném rozhovoru byl dan respondentim prostor pro rozvedeni
odpovédi nedirektivni formou, byl téZ dan prostor pro vlastni myslenkové pochody
pracovnikl a pouze v ptipadé vétSiho odchyleni od tématu byli sméfovani zpatky k jadru
problému.

- Posleni faze zavéru a ukonceni byva dle Miovského ( 2006, s. 168 ) mnohdy prizkumniky
podceniovana. V této fazi by mél byt rozhovor dustojné¢ ukonfen, mélo by dojit k
pode€kovani a nenechat respondenta v pozici toho, kdo byl pouze zneuzit jako zdroj
informaci. Na konci dotazovéani tudiz byl ucastnikim vyjadfen vdek za poskytnuti
rozhovoru, op€tovné ubezpeCeni o anonymité a prezentaci vyzkumu pouze pro
akademické ucely diplomové prace. Tento krok byl podstany vzhledem k velkym obavam

pracovnikl hospice pted i béhem vyzkumu.
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2.5. Okruhy vyzkumu
Ve vyzkumném Setfeni byly nejprve ur€eny okruhy vyzkumu a dle nich vytvofeny otazky
pro respondenty. Kazdy okruh sméfuje k hlavnimu, ¢i dil¢im cilim vyzkumu, reaguje na
vyzkumné otazky a vede k ovéfeni hypotéz. Okruhy jsou nasledujici:
e Zjisténi socidlné-pedagogickych aspektii a situaci pracovniki hospice
Tento okruh je pro vyzkum stéZejni a zahrnuje otazky sméfované ke zjisténi socialné-
pedagogickych aspektli profese a situaci tohoto charakteru, pii kterych jsou aspekty
vyuzivany. Po odhaleni téchto fakti mlze byt vyzkum sméfovan k dal§imu okruhu a
odhalit jaky vliv maji tyto aspekty na vznik socidlné-pedagogickych rizikovych
faktori.
e Ovéreni socialné-pedagogickych rizikovych faktori zaméstnancu
Tento okruh smétuje také k hlavnimu cili vyzkumu- odhaluje ty problémy socialné-
pedagogického razu, se kterymi se pracovnici nejcastéji setkdvaji. Okruh prvni
obsahuje nasledujici body:
- Pocituji zaméstnanci ptriznaky syndromu vyhoteni, stresu ¢i deprese (pii jakych
socialné-pedagogickych prilezitostech, jak dlouho jiz se takto citi, jak doSlo k této
zméné v psychice)
- Jaké jsou socidlni vztahy na pracovisti, jak by se daly popsat?
e Prevence socidlné-pedagogickych rizikovych faktori ze strany organizace
Druhy okruh sméfuje k popsani forem prevence rizikovych faktorli socialné-
pedagogického razu, zminénych v okruhu prvnim, tentokrat ze strany organizace.
Bude se zabyvat nasledujicim:
- Otazky sméfované k supervizi, jako socialné-pedagogickému nastroji, v ramci
zafizeni.

- Dot4zéni zda jsou formy prevence ze strany vedeni dle zaméstnanct dostacujici.

e Prevence socidlné-pedagogickych rizikovych faktori samotnych zaméstnancu
V tomto okruhu bude popséna prevence rizikovych faktori ze strany zaméstnanct
hospice.
- Jakymi zptsoby zaméstnanci odolavaji stresu, depresi ¢i syndromu vyhoteni?

- Jsou nékteré z téchto zplisobli socialné-pedagogického razu?
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Na zékladé vySe popsanych okruhii byly posléze vytvoreny otazky k rozhovorim:
- Jaké socialné-pedagogické aspekty vnimate ve své praci?
- Poméhaji Vam tyto aspekty vyrovnat se s naro¢nosti prace na psychiku? Co Vam
pomaha jiného?
- M4 podle Vas vliv 1 socidlni klima v praci na vznik stresu? Jak byste popsal vztahy

na pracovisti?

- Déla organizace n¢jakd preventivni opatfeni socidlné-pedagogického rdzu, aby
zamezila syndromu vyhoteni, ¢i nadmérnému stresu u svych pracovnika? ( Jaka? Jsou

podle Vas dostatecna? Co byste zménil?
- Citite se v praci ve stresu?
- Citite se n¢kdy ve stresu v situacich socialné-pedagogického razu?

- Propadate n¢kdy depresi nebo vyhotfeni z prace s lidmi v termindlnim stadiu

nemoci?
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3. Analyza dat

Pted samotnou analyzou sebranych dat a jejich interpretaci musela byt data nejprve
systematizovana. Tento termin vysvétluje Miovsky( 2006, s. 55) jako ,,dokonceni procesu
uprav dat do podoby vhodné k zahdjeni kvalitativni analyzy.“ V ramci systematizace byly
nejprve piepsany nahrané rozhovory na zaznamovy arch a oznaceny daji respondentti, poté
byla pouzita metoda zvana redukce prvniho fadu, kterd umoziuje ucinéni prepisu plynulejSim
a usnadniuje dalsi praci s nim ( Miovsky 2006, s. 56). V ptfipadé vyzkumu pro ucely
diplomové prace znamenalo pouziti redukce prvniho fadu piepséni textu bez pauz a tzv.
slovni vaty, ktera byla v rozhovorech pomérné hojné respondenty vyuzivana. Diky tomuto
kroku bylo docileno piehledného a pro vyzkum validniho ptepisu kvalitativnich dat.

Dalsim krokem a téZ pouzitou metodou analyzy dat, bylo pouziti metody zakotvené teorie,
v CR pouzivané od roku 2000, kdy vznikaly prvni prace, opirajici se pravé o tuto metodu
( Miovsky, 2006, s. 226). Metodu zakotvené teorie uvedli v roce 1967 Glasser a Strauss ( In.
Miovsky, 2006, s. 226) a prosla do doby prvniho publikovani v CR v roce 1990 fadou zmén.
Mezi zékladni charakteristiku této metody patii systematické shromazd’ovani udaji o
zkoumaném jevu a poté analyza téchto Udaji. Na zaklad¢ této metody vyzkumnik ziska
teoretické vyjadieni zkoumané reality. Hlavni metodou této teorie je analyza dat zvana
kodovani, ktera byla v diplomové praci pouzita. Kodovani je proces shromazd’ovani a tfidéni
dat do skupin, které umoziuje posléze snadnéjsi praci s pojmy, ziskanymi béhem rozhovort.
Metoda zakotvené teorie operuje s vice druhy kodovani, ovSem nevyluc¢uje mozné prechazeni
od jednoho typu k druhému. V diplomové praci byla pouzita metoda otevieného, axialniho a
selektivniho kodovani. Otevienym kodovanim se zacalo, jelikoz autofi zakotvené teorie jej
uvadi jako prvni krok. Oteviené kodovani kategorizuje pojmy =z rozhovorl do
skupin/kategorii, poptipad¢ subkategorii, které¢ ziskavaji pojmenovani pro snadngj$i praci s
nimi. Autofi doporucuji pojmenovani kategoii ,,Sité na miru®, klidn€ i slangové, pouzivané
respondenty. V kategoriich jsou utfidéné jednotlivé udaje, pojmy, zajimavosti, vlastnosti,
udalosti ( Miovsky, 2006, s. 227).

Od otevieného kodovani se plynule piechédzi do axialniho kodovani. To kategorie , ziskané
béhem oteviené¢ho kodovani, prevadi do zakladnéjsich kategorii, hledd vazby a vztahy mezi
témito kategoriemi a je pomérné slozitym induktivné-deduktivnim procesem ( Miovsky,
2006, s. 229). Axialni kodovani kategorie dale rozviji, zejména se zabyva ur¢enim kontextu,
neboli konkrétnim souborem vlastnosti. Selektivni kodovani se podoba axidlnimu kodovani,
vytvaii centrdlni kategorie. V souvislosti s timto typem kodovani byva zminovana tzv.
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redukce druhého tadu, ktera vyklada kostru pfibéhu za pomoci vztahli mezi kategoriemi.

Centralni kodovani odpovida na otdzku proc se dana realita stala prave takto.
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4. Kategorie vyzkumu a jejich interpretace
4.1. Socialné-pedagogické aspekty a jejich souvislost se zvladanim rizikovych faktori
Prvni vznikla kategorii odpovédi pracovniki byla pojmenovéna socidlné-pedagogické
aspekty a jejich souvislost se zvladnim rizikovych faktorii. Tato kategorie byla vytvofena na
zakladé odpovédi na otazky, tdzajici se po socialné-pedagogickych aspektech profese
pracovnika hospice, resp. jaké socialné-pedagogické aspekty ve své profesi nalézaji konkrétni
respondenti. Druhd doplilujici otazka sméfovala k tomu, jak tyto aspekty pomdhaji zvladat
rizikové faktory profese. Na zakladé odpovédi vzniklo nékolik niZze uvedenych podkategorii,
ke kterym jsou uvedeny i kratké vynatky z odpovéedi respondentti. Respondenti otdzkam k této

vyzkumné oblasti rozuméli a neméli problém s odpovéd’mi.

Komunikace

Komunikacni aspekt v profesi pracovnika hospice byl jiz zmifiovan. Komunikace v hospici
neni jen informac¢niho rdzu, pracovnici musi védet: kdy a jakym zptisobem vhodné reagovat
na obavy klientll. Také musi byt dostate¢né empaticti, védét jak pracovat s emocemi, ovladat
vhodné formy neverbalni komunikace.

Prvni podkategorie byla vytvofena z Casto zminovanych odpovédi pracovniki, ktefi k
socidlné-pedagogickym aspektim fadi pravé komunikaci. Ta byla zminéna v odpovédich
ttech pracovniki jako klicovy aspekt, provazejici kazdodenni praci v hospici. ,,Je to o tom jak
s lidmi mluvit, o pocitech, obavach, o tom co je trapi, ceho se boji.“ (Pracovnik 1). Dalsi
pracovnik ve své vypovedi uvadi mozna uskali v komunikaci. ,,Mné se ze zacatku do toho
vitbec nechtelo, ¢lovek nevi o cem mluvit, ale je to hlavné o tom, Ze oni si chtéji popovidat,
zavzpominat na to hezky, co se jim stalo.” Komunikacni aspekt prace uvadi i socialni
pracovnice, jakoZto povoldni socidlné-pedagogického charakteru. ,,7a komunikacni rovina
prace tam je, tu asi pouzivame vSichni, kazdy si s klienty povidame jinak, oni pak nékteri
vyzaduji castéji toho, nebo toho pracovnika podle toho, kdo je jim blizsi. “

V souvislosti s komunikaci byla také zminéna komunikace s rodinami klientli, kterou
néktefi z pracovnikl vnimaji jako velmi zatéZujici, jelikoz se setkali i s agresi, zptisobenou
bolesti ze ztraty blizkého Cloveéka.,, Obcas pri té komunikaci, jak s pacienty, ale hlavné s temi
kolem nich, je to smutné, narocné. Clovék se s nimi ze zacdtku boji probirat to hlavni, to
umirani, smrt, ale musi, od toho tu jsme. ( Pracovnik 3). Velmi tézko se sd€luje ptibuznym
smrt klienta, coz ve své vypoveédi uvadi pracovnik 2. ,,Kdyz pak mate rict, Ze uz tu ta pani
neni, ze umiela a oni u toho nebyli, treba se dcera rozplace a vy se ji néjak snaZite utésit, ze
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to maminku nebolelo, Ze nebyla sama, to se vika tezko. VSichni tu smrt cekame, ale hrozné

«

neradi pak rikame pribuznym.

Aktivizace

Dalsi vytvotenou podkategorii je aktivizace. Tu pracovnici ve své praci hojné vyuzivaji.
Vhodna vypli ¢asu, moznost néco tvofit, byt s druhymi, produkovat c¢innost, ¢i se prosté
bavit, je podstatou kazdého jedince, klienty hospicu nevyjimaje. Samotny pojem aktivizace
byl zmiflovan v odpovédich pracovnikl dvakrat. ,,Pedagogicka aktivizace, tu delame hodné, i
néjaké skolent jsme méli, jak to delat.** ( pracovnik 1). Socidlni pracovnice uvadi ,.,..,Je tam
aktivizacni rovina, ta je spolu s tou komunikaci asi nejpodstatnéjsi casti prace, samozrejmé
kromé té lekarské a osetrujici stranky. Pojem aktivizace dale uptesiiuje jako ,,ruzné tvorivé
dilnicky, to se mohou ucastnit tieba i déti z rodiny klienta, to je moc prijemné, pak je tu
muzikoterapie, arteterapie, predcitani. *

I ve vypovédich dalSich pracovnikii nalezneme zminky o aktivizacnich ¢innostech, ackoliv
nezminuji samotny pojem. Piesto mohou byt do této podkategorie zarazeny. ,,Povidame si,
hraji se ruzné hry, taky je tu spousta akci zvenci, kdy nekdo vystupuje, nebo se vénuje néjaké
cinnosti s klienty. “ ( pracovnik 2). ,,Porddaji se rizné programy, pak se jezdi s pacientama
ven, na prochazky a venku se taky néco vidycky deéla, maji predcitani, to je hodné oblibené,
taky muzikoterapie. “ ( pracovnik 3). ,,Je tu nabidka riiznych aktivit, cteni, malovani, zpivani,

keramika, dost klientii si néco z toho vybere.“ ( Pracovnik 5).

Doprovazeni

Doprovazeni se vztahuje k praci s pacienty, ale i s jejich rodinami. Tvofi velmi podstatnou
slozku naplné pracovni Cinnosti pracovnika hospice a sama zakladatelka hospicového hnuti
MUDr. Marie SvatoSova se o doprovazeni v hospicu zminuje a bere jej jako uméni. Tomuto
umeéni se pracovnici u¢i v praci, pii kontaktu s klienty. Stdvd se soucasti jejich osobnosti.
Také si jej zdokonaluji na ruznych seminafich( http://www.umirani.cz/detail-
novinky/mobilni-hospic-doprovazeni-pecujicich-a-pozustalych.html). Doprovazeni zahrnuje
praci s psychickymi potfebami klientli a poskytovani vhodné intervence pii ztraté blizké
osoby, také podporu pii procesu truchleni.

Samotny pojem doprovazeni byl nékolikrat béhem rozhovorii zminén a proto je zde uvadén
jako socialné-pedagogicky aspekt. Co si pod timto pojmem piedstavuji pracovnici je uvedeno
nize. ,.Je to ten kontakt s lidma, to Ze jim udelame radost, na chvili zapomenou. I treba prace
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s tim strachem, co v sobé maji, to je doprovazeni.“ ( Pracovnik 1). ,,Ja bych do tech aspektit
tedy zaradila urcité doprovazeni pacientii a to, Ze je provdzime a pomahame jim, treba i v
tom. jak se vyrovnat se vztahy, co jsou v rodiné, kdyz jsou nékdy treba posramoceny, aby se
Jjim pak odchdzelo v klidu a miru.* ( pracovnik 2). Zastupce socialné-pedagogického oboru,
socialni pracovnice vnima doprovazeni jako,, zprostredkovani kontaktu klienta s okolnim
svetem, rodinou, emocni podpora, dodani pocitu,ze v tom nejsou a nebudou sami. Taky pak to,
Ze to probereme s pozustalyma, aby si nic nevycitali a §li dal.* Stranku emocni, pocitovou
zmifuje 1 dal$i respondent ,, je to o tom jak s lidmi mluvit, ne jenom o tom obsahu, ale vécech

‘

kolem, vzit je za ruku, uklidnit, provadzet tim v§im, ¢eho se treba boji.

Poradenska ¢innost

Tato podkategorie byla vytvofena na zéklad¢ tii vypovedi a to: socidlni pracovnice a dvou
jejich kolegti. Profese pracovnika hospice, zejména u profesi socidlné-pedagogického
charakteru, zahrnuje 1 poradenstvi, pomoc s vyfizovanim raznych formdlnich zélezitosti,
poskytovani dalSich kontakta a informaci o oblasti paliativni péCe, pravni poradenstvi, pomoc
pfi komunikaci s ufady, apod. Nyni budou uvedeny vyhnatky z odpovédi samotnych
pracovnikil. ,,77eba jim zaridime riizné véci, napisu dopis, kdyz mi ho nadiktujou, zeptam se
kolegyné a dam jim néjaky kontakt treba na pravni poradnu. Kdyz potrebujou néco dojednat
Jjesté pred smrti, anebo i tady u nds, je tu psycholog, zatim chodi hodné poziistali, nebo jesté
pred tim.* (pracovnik 2). Socidlni pracovnice vidi v naplni své prace zejména,, pomoc s
Zadostmi o socidlni davky, prezentaci hospicové péce potencidalnim klientum, podporu
klientovi a rodiné, nékdy se nemuizou rozhodnout jestli treba dédecka skutecné chtéji do toho
hospice dat, maji treba vycitky, Ze se o néj nedokdazou postarat doma.To jim pak nabidnu
treba jenom moznost stacionare, nebo Ze nekdo bude chodit za nimi domu, aby si taky i oni
odpocinuli. A Fikam jim, Ze si to nemusi vycitat. Taky se pak staram o administrativu,
individudlni plany pro kazdého klienta. A zarizujeme taky i notdre, zarizeni téch veci
praktického razu, co se musi zaridit nez odejdou. Taky potom pro ty rodiny, treba vdovy, nebo
vdovci, ti po smrti toho manzela tezko néco zvladaji, kor kdyz jsou starsi, to jim pak
pomiizeme vyridit zase treba pohieb, poziistalost, vdovsky diichod, a tak. 1 dal$i pracovnik
hovoii o pomoci s vyfizovanim nejriznéjSich zalezitosti. ,,70 oni kolikrat toho chtéji jeste
strasné moc stihnout, ale uz jsou na tom hodné spatné, ale porad jen mysli na to, aby rodina
neméla dalsi starosti az umrou. Jako zavet, penize, ruzné ty prevody, pohreb. Porad na to

mysli a my jim muzZeme pomoct s tim zarizenim,smlouvami, seznamem toho co se musi udelat
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az tu nebudou. To pak dame rodiné a i pro né je to o néco snazsi, nemusi toho tolik
zarizovat. “ ( pracovnik 4)

Za zminku stoji, Ze dva pracovnici také uvadi i psychologicky aspekt profese. ,,Hodné se
tam promitd rovina psychologicka, jsme kolikrat takovi laicti psychologove, i kdyz je tu
samoziejmé i vystudovany psycholog, ale vsichni musime védet co kdy rict , nebo nerict, jak
se zeptat, co udeélat , aby byl ten klient vyrovnanéjsi. ( Socidlni pracovnice) . ,,Hodné je to i o

psychologii, jak s lidmi mluvit. “ ( pracovnik 5).

Souvislost socialné-pedagogickych aspektu se zvladanim Zivotnich tézkosti

Druhé otazka se tazala na to, zda socialné-pedagogické aspekty pomahaji zaméstnanciim
vyrovnat se s obtiznymi situacemi v praci. K tomuto tématu se pracovnici vyjadfovali velmi
podobné. Nékolikrat bylo zminéno to, Zze kdo pracuje v hospici, musi byt smifen s vlastni
smrtelnosti. ,,7ak clovek si to nesmi tak brat, tu praci, Prosté vi, Ze ty lidi odejsou a to dost
brzo.* ( pracovnik 1). ,,Clovek s tou smrti pocita, zvykne si, to samoziejmé, ale lehké to
neni.“ ( pracovnik 4). ,,Kdo by to nemél urovnany a nedokadzal si Fict, Ze ta smrt k Zivotu
prosté patri a potka jednou kazdyho, ten by tu praci tady asi neuvladnul. *“ ( pracovnik 5). V
této souvislosti byla zminéna 1 rizika blizkého vztahu s klientem. . ,,Kdyz si vytvorite ten
vztah, tak je to nekdy hodné tezké, kdyz nam pacient zemre. “( pracovnik 4) . Jeden pracovnik
také uvadi, jak mu prace v hospici pomohla vyrovnat se s vlastnim obtiznym Zivotnim
obdobim. ,,Mné ta prdce dost pomohla, zrovna jsem se rozvadel, kdyz jsem tu zacal
pracovat , esté ke svoji praci, kterou jinak délam. Tady jsem zacal dobrovolnicit a clovek
najednou vidi, Ze ty jeho starosti jsou vlastné hrozné hloupy. “ ( pracovnik 1). Shodné¢ se také
zamé&stnanci zmifovali o radosti z prace v ptipadé, ze jsou klienti spokojeni. ,, Tak ja jsem
rad, kdyz se aspon chvili bavi, tfeba na tom tancovani, zapomenou na ty starosti kolem."
( pracovnik 1). ,, No urcité mam radost kdyz jsou klienti aspon chvili veseli, v klidu, citi se
fajn. Nebo kdyz se nam podari urovnat rodinné vztahy, to je nékdy orisek.” ( pracovnik
4). ,,Urcite nemame nudnou praci, vSechny ty aktivity tady absolvujeme taky, pomdahame s tim

klientum, casto nam sem jezdi rizné hudebni navstévy. Viastné je tu dost casto veselo.*

( pracovnik 5).
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4.2. Rizikové faktory pracovnika hospice

Do této kategorie byly zahrnuty rizikové faktory: stres, syndrom vyhoteni, deprese, vztahy
na pracovisti. Dale také socialn¢ pedagogicky kontext téchto faktoru, tj. zda a pfi kterych
situacich socidlné-pedagogického charakteru k témto faktorim dochdzi.O vztazich na
pracovisti se vétSina pracovnikli rozhovotila, ovSem potiebovali ujisténi, ze jejich odpoveédi
budou zvétejnény anonymné, zejména pii zminkach o vztazich s vedenim zatizeni. Otazkdm

obecné rozuméli pracovnici dobfe.

Socialni klima a vztahy na pracovisti

Klima na pracovisti velkou mérou pfispiva k tomu, zda se lidem v praci libi ¢i naopak.
Ptredpokladem tedy bylo, Ze v oblasti paliativni péce tomu bude obdobn¢, mozna dokonce
jedince. Pracovni prostfedi a vztahy tedy mohu byt klicové pro zvladani naro¢nosti prace. A
to zejména z hlediska moznosti promluvit si s nékym, kdo se se smrti také setkava ve stejné
intenzité. Jedna se o spolecné sdileni, vyjadfeni pocitl, které dokaze pochopit kolega ze stejné
oblasti. Tato domnénka se potvrdila, jelikoZ pracovnici se shodli na tom, Ze vztahy na
pracovisti jsou pro jejich praci velmi dulezité. ,, No tak urcite to je hodné diilezity, jak se ty
lidi k sobé chovaj v praci, jestli s uctou nebo si délaj naschvaly. To se pak tezko pracuje, pod
stresem. A taky legrace musi byt, aby to nebylo vsechno tak vazny. (Pracovnik
1). ,,Samozriejmé , Ze jsou vztahy v praci diileZité. Kdyz nedrzi spolu, navic v tomhle prostiedi,
nepodrzi se, tak to pak ani tém pacientum nepomiizou.” ( Pracovnik 2). Roli tymu
vyzdvihuje 1 dal§i pracovnik. ,,7o je strasné diilezita véc, aby byl tym sehrany a pritom si
pomdahali a vychazeli spolu.” ( Pracovnik 4). Samotné vztahy na pracovisti popisuji
zamg&stnanci rozdilné. S ur¢itym nadhledem c¢lovéka ktery pfichazi ¢asténé zvenci, na né
nahlizi dlouholety dobrovolnik, ktery poukazuje na mozné problémy s vymezenim pracovnich
kompetenci. ,,Je fto o lidech, ale sestry a osetFovatelky, to je tady takovej vécnej problém.
Sestry nesnesou ty oSetrovatelky a naopak, kazdej si mysli, Ze jen on to déla dobre a jediné
spravne. Doplatéj na to klienti. Ty lidi co to délaj dlouho pak resej kazdou prkotinu, hloupost,
nezasméjou se, kazdou chybu hledaj ( Pracovnik 1). Na problémy s vyjasnénim kompetenci
upozoriuje 1 dalsi pracovnik.,, Ja si myslim, Ze ty vztahy jsou viceméné dobré, akorat ne
kazdy vidycky vi co ma délat a dela co by mél. Osetrovatel je tu od toho, aby pomahal s
hygienou, je spis na ty fyzickeé ukony, ja jsem zdravotni sestra, tak jsem tu od toho, abych se

starala o zdravotni stav pacienta, na to ostatni nemam cas ( pracovnik 2). I dalsi pracovnik
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upozornuje na konflikty zdravotnich sester osetfovateli. ,,7ady je jeden problem. Zdravotni
sestry a osetrovatelky, tam jsou nékdy konflikty. Kazdy ma svoje povinnosti, ale obcas jako by
se jim to pletlo, hlavné ty starsi sestry neberou mladsi osetrovatelky a nekdy i dobrovolniky, ty
to pak mrzi. “Stejny pracovnik poukazuje také na konflikty s vedenim. ,,Druhy problém je
vedeni. Ti nejsou tolik z praxe, jako v primém styku s klienty, ale maji potrebu porad ménit
stanovy, systéem prdce, moznd to mysli dobre, nékteré ty novinky by i nebyly spatné, ale poda
se to s tim, Ze komu se to nelibi, ten muze jit.“ Tento problém uvadé¢la socidlni pracovnice s
dovédkem,, 4 pak za mnou chodi zaméstnanci a stézuji si. Jenze co ja s tim?* Dalsi
zamé&stnanec uvadi, ze vztahy na pracovisti jsou hlavné ovlivnény tim, jak kdo s kym vychazi.
., nekym jste na té smené rad, zasméjete se, s jinym je to horsi“ (Pracovnik 4). Kladn¢ vztahy
na pracovisti vnimaji dva pracovnici. ,.Je to tady fajn, o tom zZdadnd, mizZeme se na sebe
spolehnout a to je hlavni“( Pracovnik 4). ,,Rozumime si, ja Zadny problém s nikym nemam. I v

praci se s holkama zasméjeme, pobavime, treba o détech a tak.  ( pracovnik 5).
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4.3. Psychicka uskali profese pracovnika hospice

Do této podkategorie jsou zafazeny stres, syndrom vyhoteni a deprese jako rizikové faktory
psychického razu. Pracovnici odpovidali na otazky, zabyvajici se touto problematikou.Z jejich
odpovédi vyplynulo, Ze pro kazdého z pracovniktl je stresorem jina situace. Pracovnik 1 je ve
stresu v pripad¢ umrti pacienta. ,,Kdyz klient umre, to pak ve stresu jsem. Treba kdyz je
hodné mladej a celej Zivot pred sebou. Nebo kdyz je u nas dlouho, to je ten vztah potom
takovej intenzivnéjsi. Jeden den jdu do prace on tam je a druhej uz ne, ani se nestihnu
rozloucit. *“ Za stresovou situaci vzhledem ke své pozici dobrovolnika poklada také situaci,
kdy je v hospici Castéji nez obvykle. ,,Kdyz jsem tam moc casto, to pak uz je toho na me moc
a musim vypadnout a par dni tam nebyt. Vénovat se Zivotu, ne jenom smrti. ““ Dal$i pracovnik
za stresovou situaci povazuje dobu dovolenych, kdy je mnoho prace a mén¢
pracujicich. ,,Kdyz jsou dovolené, je nds min, nikdo mi nepomiize a jesté mam k ruce
praktikanty a ti vic prekazi, nez pomohou.*“ Socidlni pracovnice nahlizi na situaci spise jako
na unavu, nez stres. ,,Citim se spi§ unavend, ne ve stresu.‘ Za stresory povazuje konflikty
mezi kolegy, které ze své pozice musi tesit. ,,Zmdahaji me ty konflikty, nebo spis neporoumeni
mezi ostatnimi. Kdyby byli vsichni vic v klidu a snaZili se predevsim zamerit na klienty a ne
na svoje zabomysi valky, to by bylo fajn. “ Pracovnice 4 poukazuje na svou zkuSenost z LDN a
srovnava. ,,Tady je to mnohem vic v klidu, nékteré kolegynky se stresuji, Ze se vSechno
nezvladne, ale ono stejné neni kam spéchat.“ 7 vyse uvedené¢ho vyplyva, ze Ctyfi z péti
pracovnikl se ve stresu n¢kdy citi. Jedna se o konflikty v praci, obtiZzné vyrovnani se smrti

klienta a situace kdy je mnoho prace nebo jsou v ni ¢astéji nez obvykle.

Pracovnici se shodli ve svych odpovédich na tom, Ze depresi z prace nepropadaji. ,,Deprese,
to je moc silny, spis ten stres. ( Pracovnik 1) ,,70 bych pak nemohla délat, kdybych méla
deprese, kazdej jednou umrreme. *“ ( Pracovnik 2). ,.Ja té praci vérim, Ze ma smysl. A ono po té
smrti treba taky néco je. “( pracovnik 4). Pouze pracovnik 5 se zmifiuje o tom, ze bylo t€zké si
na praci zvyknout v zacatcich. ,,Kdyz jsem tu zacinala, tézko jsem si zvykala. Kazdej den,
nebo kazdej tejden tady nékdo umre. Miize mit bolesti, nebo si ho oblibite, zalezi vam na ném.
Parkrat jsem si i poplakala. *

Ani syndromem vyhoteni se pracovnici neciti ohrozeni. Dobrovolnik uvadi, ,,ze fo spis ty
co to delaj na pevno, néktery sestry ty asi jo.* Pracovnik 2 se ani po dlouhé dob¢ v hospici
neciti vyhotely. ,,Délam to uz dvandct let a asi jesté par let budu a vyhorela se necitim. “

Socidlni pracovnice si je rizika syndromu vyhofeni védoma a uvadi, Ze ,.Ja se vyhorela
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necitim, ale kdyby ano, tak bych byla na tolik zodpovédna, ze bych odesla. “ Pracovnice, ktera
diive pracovala v LDN opét srovndva zkuSenosti z obou praci ,, Z LDN jsem kolikrat
odchdzela v mizerném stavu, tam to bylo na psychiku horsi, tady ne.* Zajimavou zkuSenost
uvadi 1 pata pracovnice. ,,Kdyz jsem byla téhotna, to jsem to délat nemohla, to neslo. Byla

Jjsem unavena a nechtéla do prace. Po détech uz je to zase dobry.

Stres pri socialné-pedagogickych situacich

V této podkapitole jsou zpracované odpovédi pracovnikil na otdzku, zda se citi ve stresu pii
situacich socialné-pedagogického typu. Tii pracovnici se ve stresu pii téchto situacich citi,
dva nikoliv. ,.Jd jsem ve stresu pri téch akcich, treba pred Vanocema, jich je hodné, musi se
to vSechno zorganizovat, nejsou lidi, nestiha se to. ( Pracovnik 1). Jeho odpovéd’ dopliuje i
vypoveéd pracovnika 2 ,,Kdyz je nds min a je strasné moc nejriiznéjsich akci v hospicu, my to
musime nejak naplanovat, byt u toho, délat to s pacienty a do toho jesté nasi obvyklou praci,
to pak ve stresu kolikrat urcite jsem.” Odpoveéd socialni pracovnice, jako oboru socidlné-
pedagogického charakteru se 1i8i. ,,4si se tak obcas citim pri komunikaci s klienty nebo jejich
blizkymi. Je to takové smutné, narocné. Clovék se ze zacdtku boji s nimi probirat to hlavni-to
umirani, ale musi, proto tu jsme. Je to strasné dulezity a pritom hrozné ndrocny. Naopak
pracovnik 4 a 5 se ve stresu pii situacich socialné-pedagogického charakteru neciti, pracovnik

5 dokonce vypovida ,,Prave naopak, diky temhle aktivitam tomu odolavam. *

Z vyse uvedeného se da odvodit, Ze pro kazdého je stresorem jina situace. Cast z nich je i
socialné-pedagogického charakteru, ovSem jak vypovidaji prvni dvé odpovédi, zejména ve
chvilich, kdy je mnoho prace a méné lidi. Socidlni pracovnice nad svou praci pfemysli z
jiného uhlu, jejim ukolem je zejména komunikace s klienty a jejich rodinami a z toho mize

pramenit jeji obava z komunikaéniho aspektu, kterd mlize pfejit aZ ve stres.
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4.4. Prevence rizikovych faktori socialné-pedagogického charakteru

Nasledujici kategorie zahrnuje preventivni opatfeni proti rizikovym faktoriim uvedenym
vyse a to jak se strany zafizeni, tak zplsoby zvladani, které pouzivaji sami zaméstnanci. U
preventivnich opatfeni ze strany organizace jsou uvedeny ty , které jsou socialné-
pedagogického charakteru. Zaméstnanci otdzkam rozuméli a neméli problém s odpovéd’'mi,

které se v mnohém shodovaly.
Prevence ze strany organizace

Jelikoz je prace v hospicovém zatizeni velmi naro¢na na psychiku, vyzkum byl sméfovan k
tomu, jakym zpiisobem chrani organizace své zaméstnance a také zda je tato ochrana podle
nich dostacujici, popfipadé co by zménili. Zaméstnanci shodné ve vSech péti ptfipadech
jmenovali pravidelnou supervizi, jako preventivni opatieni organizované hospicem. ,,7ak jsou
kazdej mésic supervizni setkani, tam se resej ruzny problémy, prave syndromy vyhoreni a
tak.* ( Pracovnik 1) . Z této vypovéedi je mozné se dozvédet i to, co je na supervizich feseno
za témata. Pracovnik 2 uvadi ,,Je moZnost supervize, ta je jednou mésicné, chodi sem pani
supervizorka zvenci. “ Supervizi jako nastroj preventivniho opatieni socidlné-pedagogického
charakteru uvedla i socialni pracovnice, stejné jako dal§i dva zamé&stnanci. ,,Mdme supervizi,
jednou mesicne, to je takové povidani, prijde pani, co to déla a povidame si. Ja si pritom
odpocinu, dame si kavicku* ( Pracovnik 4). Dalsi otazka byla sméfovana k tomu, zda tento
zpusob zameéstnancim vyhovuje. Z odpovédi vyplynulo, Ze <Ctyfem pracovnikim
vyhovuje ,,Je to prijemné, proberou se riizné problémy.*“( Pracovnik 2) ,,Mé to takhle vyhoje
uplnée, nic bych nemeénila“ ( Pracovnik 4). Také bylo feceno, ze Ucast neni vzdy velka. ,,7a
ucast je ruzna, nékdo chce radsi volno, nebo prosté o to nestoji. ““ ( Pracovnik 1). Pracovnik 5
uvadi vlastni nazor ,,Je pravda, Ze ja tam moc nechodim, nepomaha mi to nijak zvlast, prosté
v tom nevidim smysl, nesedi mi to.” Ve dvou piipadech byl zminén i z4jem o individualni
setkavani. ,,Ja bych brala i ty sezeni, jako psychoterapii, ale tak kde na to zas ma vzit vedeni
penize“ ( Pracovnik 2). Socialni pracovnice se také zminuje o této moznosti ,,Myslim, Ze
vzhledem k oblasti ve které delame, by prece jenom mohla byt ta supervize casteji, nebo i

treba individualnéjsi, ale on by tam zas madlokdo chodil “, zmifuje obavy.

Zaméstnanci dale uvedli jako preventivni opatfeni v rdmci organizace setkdni
zaméstnancu ,,Nekdy jsou neformalni setkani pro zaméstnance, ale tam moc nechodim, to je
spis pro staly* ( pracovnik 1). ,,Parkrat do roka se setkame s kolegy mimo, kdo chce prijde, to
taky porada vedeni. I nam tieba zajisti ubytovani, obcerstveni.* ( pracovnik 4). Na setkani s
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kolegy upozoriiuje i pracovnik 5, ktery nema o supervizi zdjem, jak vyplyva z vyse uvedené
vypoveédi. ,,Mam radsi, kdyz se sejdeme my zaméstnanci sami, nekam jedeme, probereme

treba i ty tezkosti v praci, zavzpominame na klienty.

V jednom ptipad¢€ byla uvedena zminka o duchovni pomoci knéze u pracovnika 2 ,,Nekdy
mi pomiize popovidat si s duchovnim, ale to primo organizace nezajistuje, prosté si jen tak

¢

sedneme.

Shrnuti vySe uvedenych odpovédi je, Ze jedinym socidlné-pedagogickym nastrojem
preventivniho charakteru je supervize, kterou berou zaméstnanci jako moZznost popovidat si,
ackoliv ucast vzdy neni vysokd. O moznost individualni pomoci psychologa by v n¢kolika
pfipadech zajem byl. Zaméstnanciim také shodné pomaha probrat starosti z prace mezi sebou,
ocenuji moznost setkani mimo organizaci, ktera zafizeni nékolikrat poradd. Mozna by byla

uvitdna i moznost duchovni podpory, kterou by organizovalo piimo zafizeni.
Zpisoby zvladani zaméstnanci

Nyni jsou uvedeny zplsoby prevence a zvladani pracovnich téZkosti a rizikovych faktorii
samotnych zaméstnancti. Pracovnik 1 na dobrovolné pozici uvadi ,,7ak ja tu jenom
dobrovolnicim, jsem tady jen tak jednou tejdne, jinak delam néco jinyho. Délat to porad tak
nevim, asi bych to nedal.“ Z tohoto se d4 poukazat na dualezitost jinych aktivit mimo praci.
Podobné se vyjadiuji 1 dalsi pracovnici ,,Chodim do prirody, do divadla, vénuju se nécemu
jinému, nez jen té praci“ ( pracovnik 2). ,.Je dulezZité aby se clovek nékdy taky vyspal, nedaval
té praci vsechno, mél i volno.ii ( pracovnik 3),,7a priroda, ta je pro mé hrozné moc dilezita,
tam zapomenu na vSechny starosti a muizu jenom rozjimat a prochdzet se.** ( pracovnik 5)

vvvvv

ta rodina, deti, manzel. “( pracovnik 2 ),,Mé hodné pomohla rodina, déti, to Ze se mame radi a
prijdu domii a oni tam jsou, to Ze je i jiné prostiedi mimo hospic. “( pracovnik 3) ,,Rodina,

«

deti, to je na prvnim misté. “ ( pracovnik 5)

Zaméstnanci téZ poukdzali na pokoru k praci, kterou délaji. V jejich postojich se také
promita vira ve smysluplonost prace. ,,Jsem vdécna, Ze jsem zdrava ja i deti i manzel a lidé
co mam rada ,,( Pracovnik 2). ,,Vira v to, Ze, tohle utrpeni ma néjaky hlubsi smysl, ja si pak
musim hrozné moc vazit toho, zZe my jsme vsichni zdravi, ona vas ta prace do jisté miry dost

zméni, nauci pokore, vdécnosti Zivotu a tomu co mate. *“ ( Pracovnik 5)
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Socialni pracovnice také jako preventivni zpisoby uvedla poznatky ze Skoly, které nyni
vyuziva v praxi ,,Néco mé naucila Skola, takové ty zvladaci mechanismy, jak pristupovat k
praci.” Uvadi také opctovné dilezitost osobni rovnovahy a védomi smrtelnosti

jedince. ,,Hlavné aby byl clovék vyrovndn sam se sebou i s tou smrti, aby to mohl délat. **
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5. Vyhodnoceni ziskanych dat

Nyni budou shrnuty poznatky z empirické ¢asti diplomové prace. Hlavnim cilem vyzkumu
bylo odhalit socidlné-pedagogické aspekty a zabyvat se jejich vlivem na vznik rizikovych
faktori u pracovnik hospice. Vyzkumna otdzka k tomuto cili byla : s jakymi socidlné-
pedagogickymi aspekty a problémy se nejcastéji setkdvaji pti vykonu své prace pracovnici
hospice? Z rozhovorti s pracovniky vyplynulo , ze za tyto aspekty povazuji komunikaci,
aktivizaci, doprovazeni a poradenskou cinnost. Ddle je potieba poukédzat na vliv téchto
aspektll na vznik rizikovych faktorti, coz bylo hlavnim cilem vyzkumu. Pro pracovniky je
rizikovym aspektem zejména aktivizani Cinnost, pokud je spojend s nedostatkem
zaméstnancll a mnozstvim aktivit pofadanych pro klienty. Za rizikovou se da téz povazovat
komunikace s klienty ¢i jejich rodinami. OvSem né&ktefi pracovnici socidlné-pedagogické
aspekty povazuji za prevenci téchto faktort, jelikoz diky nim neni jejich prace jednotvarna.
Za rizikové faktory neni povazovana deprese, tu zadny z respondentd nepocituje, stejn¢ jako
syndrom vyhoteni. Pod stresem se zaméstnanci nékdy citi, obvzIlast’ pfi rizikovych aspektech

socialné-pedagogického chrakteru, uvedenymi vyse.

Prvnim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjisténi preventivnich opatieni socidlné-pedagogického
charakteru, kterymi organizace zaméstnance chrani. Dale ndzor zaméstnanci na tato opatieni,
poptipad¢ navrhy na zlepSeni. Zaméstnanci shodn¢é uvedli jako tato opatfeni supervizi a
pravidelnd setkdvani zaméstnancli. Supervizi vétSina z nich povazuje za vhodny zptsob,
ackoliv je v n€kolika pfipadech brana spiSe jako popovidani si a odpocinek od prace. Nekteri
zameéstnanci by uvitali pomoc psychologa, ¢i ¢astéjsi supervizni setkani. Dle vypovédi je ale
mozné, ze ne vSichni zaméstnanci zatfizeni by o tyto nabidky stali. Setkani zaméstnanct
povazuji respondenti za dobry zpusob pro odpocinek, prevenci rizikovych faktori a moznost

pro probrani pracovnich tézkosti.

Dalsim dil¢im cilem vyzkumu bylo zjisténi ochrany pied rizikovymi faktory ze strany
samotnych zaméstnanct. Ti se shoduji na dilezitosti kvalitnich rodinnych vazeb, odpoc¢inku a
popiipad¢ aktivit mimo pracovni vytizeni. Také byla zminéna vira v praci, kterou pracovnici
odvadi. Jak bylo béhem vyzkumu zjisténo, zaméstnanci se domnivaji, ze ne kazdy miize tuto
praci vykonavat a poukazuji pravé na viru v jeji smysluplnost. Poslednim dil¢im cilem
vyzkumu bylo zjiSténi toho, jaky vliv ma na psychiku pracovni klima. Zameéstnanci se shodné
domnivaji, ze vliv zde urcité je a to nezanedbatelny. Déle z jejich odpovédi vyplyva, ze
konflikty se nevyhly ani tomuto pracovisti, problém nastava pifi nevyjasnénych pracovnich
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kompetencich, kdy se do konfliktu dostavaji oSetfovatel¢ a zdravotni sestry. Dale byly
zminovany jako dilezité faktory sehranost tymu, podpora a vzajemné sdileni, potfeba zasmat

se spolu, vzajemna ucta.

Dale se ve vyzkumu vyskytly i informace, které ackoliv nebyly cilem vyzkumu jsou
zajimavé. Proto jsou zde uvedeny jako neptima zjisténi, ke kterému nebyl vyzkum smétovan,
ale zaméstnanci se sami o téchto jevech zminovali. Nékolikrat padly zminky sméfované k
myslenkam o vlastni smrtelnosti. Respondenti se zminili, ze je dilezité byt vyrovany sam ze
sebou a mit ujasnéné vnimani vlastni smrtelnosti. Tento faktor miize byt také povazovan za
prevenci rizikovych faktort, jelikoz vyrovnanost jedince a jeho vnimani smrtelnosti
napomaha psychické rovnovaze. Také bylo zjiSténo, ze zaméstnancim velmi pomaha

védomi, Ze klientim uleh¢i zivotni starosti a udélaji radost.

Vysledek vyzkumného Setfeni v n€kterych vécech prekvapil, pro zaméstnance prostiedi
hospice neni rizikové z hlediska deprese, ¢i syndromu vyhoieni. Nejen z odpovedi na ptimé
otazky, ale 1 z celého vyznéni rozhovorti vyplynulo, Ze zaméstnanci skute¢né tyto negativni
jevy na sob¢ nepocituji. I v tomto prostiedi dochazi ke konfliktim na pracovisti. Zajimavy
byl fakt, Ze ackoliv zaméstnanci shodné zminovali dalezitost smysluplnosti prace a viry v
jejich kondni, vira nabozenska zminovana nebyla. Socialné-pedagogické aspekty profese v

nckolika piipadech pfispivaji k prevenci rizikovych faktord.

Nyni bude poukazano na zajimavosti ve vypovédi dobrovolnika v hospici, ktery zde pracuje
v intenzité¢ cca 1x tydné po dobu deseti let. Z jeho odpovédi vyplyva, Ze praci zde ma rad,
bavi jej a zalezi mu na ni. Pfitom si je ovSem védom toho, Zze by v zafizeni pravdépodobné
nemohl dé€lat na plny uvazek, jelikoZ by byl ohrozen rizikovymi faktory ,,Délat to na pinej
uvazek, tak nevim, to bych asi nedal. Takhle mé to bavi, kdyz tu jsem jen nékdy.* K praci
pfistupuje s nadhledem a pravdépodobné ani neni vtazen do konfliktd na pracovisti, stejné
jako se neucastni nékterych preventivnich opatieni organizace. ,Je tu ta supervize a

setkavani pro zaméstnance, ale to je spis pro staly zaméstnance.

Pracovnice hospice, ktera diive pracovala v LDN zase n¢kolikrat srovnava nynéjsi pozici s
tou predchazejici. ,,Tady je to mnohem lepsi, pohodovéjsi nez v LDNce, tam to bylo jesté
mnohem vic uspechanéjsi, smutnejsi. A déale v otdzce na syndrom vyhoteni ,,...tam jsem
odchdzela v mizerném stavu, celé to prostiedi bylo prosté takové depresivni, Sedivé,

nemocnicni. Tady jsou barvy, je tu veselo, hezky.
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Nyni bude srovndm rozhovor vedeny ze socialni pracovnici, jako zdstupkyni oboru
socidlné-pedagogického, s rozhovory vedenymi s ostatnimi zaméstnanci. Socialni pracovnice
bez problémi vyjmenovala n¢kolik socialné-pedagogickych aspektii své profese, je si jich
tudiz dobfe védoma. ,Je tu rovina komunikacni, aktivizacni, doprovazeni, tedy to
zprostredkovavani kontaktu klienta s okolnim svétem. * Také poukazuje na ptipravu ze svého
studia, ktera ji pomaha pti zvladani rizikovych faktort. ,,Néco mé naucila skola, takové ty
vyrovnavaci mechanismy, jak pristupovat k praci. “ Tato vypoveéd znaci o dulezitosti piipravy
a predchoziho studia pro tuto profesi. Upozoriiuje téZ jako jedina na neshody s vedenim, coz
vypovida o tom, Ze je s nim v intenzivnéjSim kontaktu a je si tudiz téchto problému vice
védoma. ,,Druhy problém je vedeni....maji porad potirebu ménit stanovy, systéem prace....“ Z.
této vypoveédi se da poukazat na to, ze pracovnice se podili na vytvareni stanov, predava je
dale, vénuje se administrativnim ukontim, apod. Také z rozhovoru vyplynulo, Ze zaméstnanci
se svymi stiznostmi chodi za socialni pracovnici a ona sama nevi, jak s témito skutecnostmi
nalozit. ,,A pak za mnou chodi zaméstnanci a stézuji si. Jenze co ja s tim?“ Supervizi bere
jako vyhovujici nastroj prevence, uvitala by ji 1 Castéji. ,,....Vzhledem k té oblasti, kde
pracujeme, by mohla byt i castéji nez jednou za mésic.... “ Také né€kdy povazuje za rizikovou,
¢i obtiznou, komunikaci s klienty, ¢i jejich rodinami. ZaleZzi ji na tom, aby dokazala efektivné
pomoci. ,,Obcas pri té komunikaci je to narocné.....strasné diilezité je aby odchazeli klidni,

3

vnitiné smireni.... "
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6. Navrhovana opatieni

Nyni budou navrhnuta piipadna opatieni a doporuceni, vyplyvajici z vyzkumného Setieni.
Vzhledem k menSimu vyzkumnému vzorku je potieba brat vypovédi s ohledem pravé na
pocet respondentd. Odpovédi respondentd byly obsdhlejsi a mnohé infromace které, ac
nebyly cilem vyzkumu a neodpovidaly pfimo na vyzkumné otazky, byly obohacujici. Nyni by
bylo mozné na tuto oblast badani pouzit vyzkum kvantitativni a ovéefit poznatky z
kvalitativniho vyzkumu na SirSim vzorku respondentd. Tim by se dalo zjistit, jaké socialné-
pedagogické faktory vnimaji pracovnici jako stezejni a zda skuteéné nejsou ohrozeni

rizikovymi faktory uvedenymi vyse.

Také by bylo pfinosné ziskat vyjadieni vedeni hospict a zjistit jejich pohled na stézejni
socialné-pedagogické aspekty profese pracovnika hospice. Vedeni by také mélo moznost
vyjadrit se k socidlnimu klima na pracovisti ze svého pohledu a odpovédét, zda je podle nich
prevence rizikovych faktorti pracovnikli dostate¢na. Také by se mohli vyjadrit k tomu, proc ji
organizuji prave timto zpiisobem a zda neuvazuji nad jinymi formami. Bylo by mozné ovéfit i

rizikové faktory pracovniki z pohledu nadtizenych.

Vzhledem k vypovédim v empirické ¢asti bylo zjisténo, Ze by nécktefi pracovnici
pravdépodobné uvitali vétsi prostor pro vyjadieni svych obav, emoci a obtizi v praci. Nekteri
by piijali s povdékem castéjsi supervizni setkani. Také by ze strany mnohych zaméstnanct
byl zajem o individuélni setkdni s psychologem na bazi individualni ¢i mozna i skupinové
psychoterapie. Tato opatfeni. preventivniho charakteru, by vzhledem k oblasti paliativni péce,
ktera je velmi narocna na psychiku jedince, poskytla moznost hlubsi prace s emocemi a
obavami zaméstnanci a moznost sdileni. Vedeni by také mélo moznost zjistit, zda
zaméstnanci nevykazuji ptiznaky rizikovych faktord, které by zkuSeny psycholog ¢i

psychoterapeut m¢l odhalit jiz v zacatcich.

Zaméstnanci sami dale uvedli, Ze jim pomaha relaxace a odpocinek, zatizeni by tedy mohlo
uspotradat seminafe ¢i workshopy na téma relaxacnich technik, ¢i meditace, dle zajmu

zameéstnancu.

VétSina zaméstnanct se shodné zminila o pozitivech neformalnich setkdvani zaméstnanci,
coz je tudiz dobra cesta k prevenci rizikovych faktord, kterou organizace potrada. V tomto
sméru by tedy prevence mohla déle pokracovat a kromé ob¢asnych vyjezdi mimo zatizeni, by

mohlo vedeni pofadat pravidelna setkavani, kterd by ani finan¢né nebyla natolik naro¢na.
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Vyse uvedenym moznostem preventivnich opatfeni ze strany organizace by mohl
pfedchazet kratky prizkum, provedeny vedenim zafizeni, mezi zaméstnanci. Ti by méli
moznost vyjadfit se k tém moznostem prevence, o které by skutecné¢ méli zajem a dle téchto

vyjadieni by vedeni mohlo dale postupovat.

82



7. Diskuze

V kapitole diskuze nyni bude diplomova prace porovnana s dalsimi védeckymi pracemi
podobného tématu. Z nékterych z nich empirickd cast do jisté miry vychdzi, je jimi
inspirovana. Hlavnim cilem a tématem préace-socidlné-pedagogickymi aspekty, se zadnd z
praci nezabyvala, dil¢i témata lze nalézt v nékolika védeckych ¢lancich, ¢i vyzkumnych
zpravach, publikovanych v CR. Tématem postojii pomahajich pracovnikii ke smrti a zptisoby
zvladani stresu se zabyva studie Marie Sumberové ( 2011). V mnohém se jeji vyzkumné
zavery shoduji s vyzkumnymi zavéry diplomové prace. I ona ve své praci uvadi, ze praci v
hospici neni mozné vykondvat, aniz by si ¢lovék uvédomoval svou smrtelnost, coz je
vedlejsim vyzkumnym zjisténim 1 empirické ¢asti diplomové prace. Dale ze studie vyplyva,
pracovisti. I tento fakt podpofily vyroky z diplomové prace. Pracovnice, ktera diive v
nemocnici pracovala nékolikrat srovnéavala tato dvé prostfedi a prace v nemocnici ji vice
psychicky vycCerpavala. V diplomové praci se sice respondenti zminovali o komunikaci s
pfibuznymi klientli, kterd je nékdy obtiznd, ale neurcili ji jako hlavni zatéZovou situaci,
vyvolavajici stres. Naopak tomu je ve studii Sumberové, kterd komunikaci s klienty uvadi
jako klicovy zdroj stresu. Roli hodnot v identité socidlni prace se zabyvala i studie Moniky
Flidrové a Michala Opatrného z roku 2014, ktera je ptedvyzkum projektu GAJU Jihoceské
univerzity. Jejich zavér, Ze pro pracovniky v socidlnich sluzbach je stéZejni hodnotou, ktera
jim pomaha préci zvladat, kvalitni a pevny vztah v roding, se shoduje i se zavéry diplomové

prace.

Jelikoz jednim z respondentli diplomové prace byl i dlouholety dobrovolnik, je mozné
srovnat zavery, vyplyvajici z jeho vypovédi, se zaveéry vyzkumného Setteni z roku 2011,
shrnuté v ¢lanku Dobrovolnictvi v hospicich, Soity Vavrové. Je samoziejmé potieba brat v
potaz vyzkumny vzorek, ktery je v pfipadé vyzkumu Vavrové vétsi, presto je mozné
srovnavat. Z vyzkumu Vavrové vyplyva, ze pro dobrovolniky je velmi dilezitd supervize,
kterou jako nastroj prevence zminoval i respondent z diplomové préace, ackoliv ji vice
nevyzdvihuje. Supervize dobrovolnikiim pomahd zpracovat zazitky z hospicového zafizeni,
nejcastéji setkani se smrti. Respondent z diplomové prace se vyrovnava s psychicky obtiznou
praci jinym zpusobem. Pomdhaji mu aktivity mimo hospic 1 védomi, ze zde nepracuje na
hlavni pracovni pomér. Shodné se respondet z diplomové préce, i G¢astnici vyzkumu Vavroveé

shoduji na tom, ze v praci jim pomaha skute¢nost, ze nékomu pomohou.
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Z vyse uvedenych srovnani diplomové prace s dal§imi vyzkumnymi studiemi vyplyva, ze se
v mnohém shoduji a pracovnici hospice jsou si osobnostné¢ podobni, uznavaji podobné

hodnoty, motivy pro praci, vyrovnavaci mechanismy.
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Zavér

Diplomova prace byla zaméfena na socialné-pedagogické aspekty pracovnika hospice,
jejich vliv na rizikové situace pracovnika a preventivni opatfeni socialné-pedagogického
charakteru. Zaméstnanci hospice ,jako zastupci socidlné-pedagogickych profesi, vykonavaji
praci hodnou obdivu. Ne kazdy by byl schopen v zatizeni paliativni péce pusobit. Vzhledem k
tomu, Ze naplni jejich prace je kazdodenni kontakt s lidmi v termindlnim stadiu nemoci, jsou
vyrazné€ ohroZeni rizikovymi faktory, mezi které jsou, pro ucely diplmové prace, fazeny stres,
syndrom vyhofeni, deprese a jiné psychické problémy. Zatfizeni paliativni péce si jsou
pravdépodobng, do jisté miry, téchto skutecnosti védoma a proto zajist'uji preventivni opatieni
pred témito jevy. Hlavnim néstrojem preventivni ochrany, socialné-pedagogického
charakteru , je supervize. Zamé&stnanci sami také hledaji zpiisoby jak ptfedchdzet rizikovym

faktorim své prace, zejména formou bezpe¢nych rodinnych vazeb a kvalitniho odpocinku.

Cilem teoretické casti diplomové prace bylo shrnuti informaci o paliativni péci v soucasné
literatufe, kterd se touto problematikou zabyva. Pouzity byly prameny knizni, ptelozené do
¢eského jazyka, 1 cizojazycné v origindlnim znéni. Dale znaénym piinosem byly webové
stranky vénujici se jednotlivym hospictim, které nabidly vhled do skute¢ného déni v daném
zatizeni. V diplomové praci bylo mozné se téz opfit o fadu védeckych ¢lankd a vyzkumu na
poli paliativni péce. Teoretickd cast popisuje terminologické vymezeni paliativni péce,
analyzuje profesni ukotveni jednotlivych pozic v hospici, nastinuje rizikové situace a faktory
této prace. Dale také predkladd moznosti preventivnich opatfeni a upozorfiuje na socialné-
pedagogické aspekty, vyplyvajici z profese pracovnika v hospici. Empiricka ¢ast obsahuje
kvalitativni vyzkumné Setfeni, zaméfené na témata piedlozend v teoretické Casti. Zejména
ovéiuje, jak na danou problematiku naziraji sami pracovnici. Vznikl¢ kategorie a
podkategorie jsou zalozeny na autentickych vypovédich respondentil z jednoho zazizeni
paliativni péce. Vyzkumné Setieni naplnilo pfedem stanovené cile vyzkumu a odpovédélo na
vyzkumné otazky. Nepiimym cilem diplomové prace bylo dozvédét se vice o problematice

paliativni péce z hlediska zaméstnancli, coz bylo naplnéno. Dal$im nepiimym cilem bylo

podnitit potencionalni vyzkumniky k dal§im vyzkumim v této oblasti.

Hospicova zafizeni a prace v nich jsou mozna do jisté miry tématem, o kterém se tolik
nemluvi. Pfesto, ¢i pravé proto, zasluhuji dalSi zkoumani, kterd by vedla ke zlepSeni kvality
prace zaméstnancll. Zejména formou novych preventivnich opatfeni socialné-pedgogického
charakteru , chranicich je pfed rizikovymi faktory.
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	4.3. Psychická úskalí profese pracovníka hospice
	   Do této podkategorie jsou zařazeny stres, syndrom vyhoření a deprese jako rizikové faktory psychického rázu. Pracovníci odpovídali na otázky, zabývající se touto problematikou.Z jejich odpovědí vyplynulo, že pro každého z pracovníků je stresorem jiná situace. Pracovník 1 je ve stresu v případě úmrtí pacienta.  ,,Když klient umře, to pak ve stresu jsem. Třeba když je hodně mladej a celej život před sebou. Nebo když je u nás dlouho, to je ten vztah potom takovej intenzivnější. Jeden den jdu do práce on tam je a druhej už ne, ani se nestihnu rozloučit.“ Za stresovou situaci vzhledem ke své pozici dobrovolníka pokládá také situaci, kdy je v hospici častěji než obvykle. ,,Když jsem tam moc často, to pak už je toho na mě moc a musím vypadnout a pár dní tam nebýt. Věnovat se životu, ne jenom smrti.“ Další pracovník za stresovou situaci považuje dobu dovolených, kdy je mnoho práce a méně pracujících. ,,Když jsou dovolené, je nás míň, nikdo mi nepomůže a ještě mám k ruce praktikanty a ti víc překáží, než pomohou.“ Sociální pracovnice nahlíží na situaci spíše jako na únavu, než stres. ,,Cítím se spíš unavená, ne ve stresu.“ Za stresory považuje konflikty mezi kolegy, které ze své pozice musí řešit.  ,,Zmáhají mě ty konflikty, nebo spíš neporoumění mezi ostatními. Kdyby byli všichni víc v klidu a snažili se především zaměřit na klienty a ne na svoje žabomyší války, to by bylo fajn.“ Pracovnice 4 poukazuje na svou zkušenost z LDN a srovnává. ,,Tady je to mnohem víc v klidu, některé kolegyňky se stresují, že se všechno nezvládne, ale ono stejně není kam spěchat.“ Z výše uvedeného vyplývá, že čtyři z pěti pracovníků se ve stresu někdy cítí. Jedná se  o konflikty v práci, obtížné vyrovnání se smrtí klienta a  situace kdy je mnoho práce nebo jsou v ní častěji než obvykle. 

