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Anotace

CIZKOVA, Jaroslava. Udrzitelnost hranic a otevienost potiebam klienta v paliativni
péci. Hradec Kralové, 2024. Bakalarska prace. Univerzita Hradec Kralové. Filozoficka

fakulta. Vedouci prace: doc. MUDr. Alena Voseckova, CSc.

Bakalarska prace se zamétruje na komplexni pohled paliativni péce se vSemi
jejimi aktéry. Jejim hlavni cilem je zjistit, jaké hlavni faktory maji vliv na udrzitelnost
hranic v paliativni péci. Popisuje vztahy, které mohou vznikat mezi nemocnym
a pracovnikem, a zabyva se potfebami nemocného, jeho emocemi a zvladanim tizivé
situace vyplyvajici z jeho onemocnéni.

Prace vymezuje predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika, které jsou
zadouci pro kvalitu poskytované péce. Dale vysvétluje problematiku hranic, jejich
ohraniCeni, proces nastavovani v prubéhu zivota a dulezitost hranic v kontextu prace
s t€zce nemocnymi. Poukazuje rovnéz na negativni vlivy, jez mohou ohrozit kvalitu
péce 1 pracovnika, jako jsou syndrom vyhoteni nebo syndrom pomocnika. V neposledni
fadé predstavuje moznosti podpory, technik a nastroju, které mohou mit pozitivni vliv

na udrzeni hranic.
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The bachelor thesis focuses on a comprehensive view of palliative care
involving all its stakeholders. Its main objective is to identify the key factors
influencing the sustainability of boundaries in palliative care. It describes the
relationships that may arise between the patient and the caregiver, addressing the

patient's needs, emotions, and coping with the challenges arising from their illness.

It delineates the qualifications and skills of a social worker desirable for the
quality of care provided. It also explains the issue of boundaries and their delineation,
the process of setting them throughout life as well as the importance of boundaries in
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syndrome or helper syndrome. It presents support options, techniques, and tools that can

have a positive impact on maintaining boundaries.
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Uvod

Umeéni nastavit spravné hranice ve vztahu s klientem pro mé byla a stale je
jednou z nejobtiznéjSich vyzev v mém profesnim zivoté. Je i divodem, pro¢ jsem si
vybrala toto téma pro svoji bakalarskou praci. V socialnich sluzbach pracuji pies
jedenact let a psychicka zatéz a narocnost této profese poukazuji na nutnost a aktualnost
zminované problematiky.

Paliativni péce je jednou z nejnarocnéjSich v ramci socialni prace. Pracovnici

jsou casto svédky velké beznadgje a bolesti jak nemocnych, tak i jejich rodin.
Clovék neni nikdy zraniteln&jsi nez v dob& t&zké nevylécitelné nemoci. Bolest, strach,
uzkost a deprese jsou nejcastéjsi emoce, které nemocny proziva. Do tohoto prostiedi
vstupuje pracovnik, jehoz cilem je pomoci nemocnému piekonat jeho posledni cestu co
nejlépe. Zvladnout naro¢né situace, ustat emoce, byt oporou, umét pouzit ta spravna
slova; fikat pravdu, ale nebrat nadé&ji.

Pracovat s potiebami klienta, ziskat jeho duvéru, protoze ta je zakladem
uspesnosti celého jeho snazeni. Mezi nemocnym a pracovnikem vznikd vztah, ktery
musi mit svoji mez, svoje hranice.

Nerespektovani vlastnich hranic by nejen narusilo davéru nemocnych, ale mélo
by také zasadni vliv na kvalitu péce 1 vztahu s rodinou.

Cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaké faktory maji vliv na udrzitelnost hranic
socialnich pracovnikii v paliativni péci. Jak jsou pracovnici v paliativni péci schopni
reflektovat svoje vlastni pocity, postoje a pristupy smérem ke klientovi 1 sami k sobé.
Jak vnimaji vlastni hranice ve vztazich s klienty. Jak vnimaji vlastni pomoc druhym
a svoje emoce. Jaké nastroje pomoci a podpory vyuzivaji v ramci organizace. Jakou
miru pomoci jim poskytuje jejich socialni prostredi a jakou oni sami.

Teoreticka Cast je rozdélena na tfi kapitoly, pfiCemz prvni ¢ast vysvétluje smysl
paliativni péce, popisuje jeji formy, principy, ale i zpisob fungovani v kontextu
paliativniho tymu. Druha ¢ast prace identifikuje potieby klientd i podporu smérovanou
k rodindm umirajiciho a tfeti Cast se zabyva problematikou hranic, jejich definici,
procesem vytvareni ariziky vychazejicimi z riznych zdrojii. Zabyva se tématy, jako
jsou syndrom pomocnika, syndrom vyhoteni, ale nabizi také pohled na zpiisob mozné
podpory ke zvladnuti naronych situaci a udrzeni spravnych hranic.

Empiricka ¢ast je realizovana prostiednictvim kvalitativniho vyzkumu pomoci

polostrukturovanych rozhovora s pracovniky piimo v zafizeni s paliativni péci (hospic).



Cilem je ziskat hlubsi pohled a porozuméni, jak pracovnici reflektuji a udrzuji svoje
hranice a jaké faktory ovliviiuji nastavovani hranic a nasledné umociiyji jejich
schopnost poskytovat kvalitni péci. Interpretacni analyza si klade za cil odhalit skute¢ny
pohled na zkoumanou problematiku.

Ocekavam, ze vysledky této prace pfinesou uzite¢né poznatky pro praxi v oblasti

paliativni péCe v problematice uzitecnosti a potfebnosti hranic socialnich pracovnika.
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CiL PRACE A METODIKA ZPRACOVANI

Bakalatska prace na téma ,, UdrZitelnost hranic a otevienost potrebdam klienta
v paliativni péci“ ma za hlavni cil identifikovat klicové faktory, které ovliviuji
udrzitelnost hranic socialnich pracovnikt v prostiedi paliativni péce.

Tento hlavni cil je operacionalizovan do trech dil¢ich cill:

DC1 — Jak socialni pracovnici v paliativni péci vymezuji a chiapou své
osobni hranice
DC2 - Udrzitelnost profesnich hranic v paliativni péci

DC3 - Faktory ovliviiujici udrzitelnost hranic v paliativni péci

DC1 se zaméfuje na porozuméni vnimani a definovani osobnich hranic
pracovniky v paliativni péci. Toto porozumeéni je dulezité pro identifikaci potencialnich
problému v udrzovani téchto hranic.

DC2 se soustfedi na udrzitelnost profesionalnich hranic v ramci paliativni péce.
Tento cil se odviji od DC1 tim, Ze stavi na pochopeni osobnich hranic a zkoum4, jak
tyto hranice mohou byt udrzitelné v dlouhodobém horizontu v profesnim kontextu.

DC3 se zabyva faktory ovliviiujicimi udrzitelnost hranic v paliativni péci. Tento
cil je logicky odvozen od DC2, protoze stavi na pochopeni profesionalnich hranic
a zkouma faktory, které mohou mit vliv na udrzitelnost téchto hranic.

Celkové lze tedy fici, ze pochopeni osobnich hranic (DC1) je zakladem pro
zkoumani udrzitelnosti profesionalnich hranic (DC2) a identifikaci faktord, které mohou
tuto udrzitelnost ovlivnit (DC3). Takto jsou tyto dil¢i cile vzajemné propojeny a vedou
k dosazeni hlavniho cile prace.

Metodika zpracovani prace zahrnuje kvalitativni pfistup realizovany
polostrukturovanymi rozhovory s pracovniky paliativni pée pfimo v hospicovém
zafizeni.

Rozhovory umoznuji dukladnéji pochopit postoje, pfistupy SP a v kontextu
jejich vlastnich zkuSenosti pomohou odhalit realitu, jak to s hranicemi v paliativni péci
vypada. Osloveni pracovnici odpovidaji na dotazy tykajici se jejich vnimani a vymezeni
osobnich a profesionalnich hranic, strategii, které pouzivaji pro udrzeni téchto hranic,

a faktort ovlivniujicich jejich schopnost udrzeni hranic v pracovnim prostiedi hospice.
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Analyza dat z rozhovord je provedena interpretacni analyzou, ktera umozni
identifikovat klicové téma a vzory v odpovédich pracovnikii. Tato analyza nam pomuze
vyvodit zavéry a doporuceni souvisejici s udrzitelnosti hranic pracovnikt v paliativni
péci v ramci hospicového prostiedi.

Aplikaénim cilem této prace je poskytnout realistictéjsi pohled na danou
problematiku, poukéazat na nové moznosti a strategie, které budou zalozené na zjisténich
vyzkumu o vlivu faktorti na udrzitelnost hranic pracovniki v paliativni péci.

Cilem je implementovat tyto strategie do praxe za ucCelem posileni podpory
a ochrany pracovnikl v péCi o umirajici, coz by mélo vést ke zlepSeni kvalit

poskytované péce a snizeni rizika vyhoteni pracovniku.

12



TEORETICKA CAST

1 Problematika paliativni péce

1.1 Uvod do paliativni péce

V této kapitole bude zameérena pozornost hlavné na oblast paliativni péce,
respektive na jeji cile, principy a smysl. Divodem je komplexni pochopeni této
problematiky a dalSich jevi vznikajicich mezi aktéry pfimo v procesu péce.

Pracovnici v paliativni péci nahlizi na clovéka v posledni etapé jeho zivotni cesty
optikou holistického piistupu. Prostfednictvim komplexni péce umoziuji ¢lovéku dozit
jeho zivot se zachovanim dustojnosti, autonomie arespektu kjeho potfebam
a rozhodnutim.

,,Po letech stravenych u lidi, kteri jsou nazyvani ,,umirajicimi®, ale kteri jsou
opravdu ,,zZivi*“ az do konce, citim v sobé vice Zivota nezZ predtim.“ (Hennezel, 1997,

s. 10).
1.1.1 Vyjasnéni terminu ,,paliativa‘

Slovo ,,paliativni“ vychazejici z latinského , pallium™ ma hned né€kolik vyznamu
a v§echny maji blizko ke sloviim plast, pokryvka nebo kryti (Munzarova, 2005).

V cirkvi ,,pallium* znamena pruh viny, kterou si papez ¢i arcibiskup oblékaji na ramena
a na krk.

V biologii toto slovo znaci kozni vrstvu na povrchu tél mekkysa, v anatomii je to
sttecha velkého mozku. V $§ir§im smyslu pak vyznam slova maze znamenat néco, co
prekryva, chrani.

Velky Iékaisky slovnik popisuje vyraz , paliativni“ jako zmirfiujici obtize
a bolest, ale neléCici vlastni podstatu choroby. , Palliatus* odény plastém, , pallium*
plast.!

Z uvedeného vyplyva, ze vyznam slova ,,pallium* nam evokuje jakysi zpusob
ochrany; néco, co nas ma chranit, pfikryt pfed nebezpecim, nepfizni, utrpenim a bolesti.

V tom spociva cela podstata a smysl paliativni péce.

! https://lekarske.slovniky.cz/pojem/paliativni
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1.1.2 Definice, principy a smysl paliativni péce

Na potiebu zmeény, a tedy i vznik paliativni péCe poukazoval sam pacient, ktery
apeloval na neakceptovatelny piistup ze strany lékait k jeho potfebam a diagnoze. Na
nutnost nebrat nevyléCitelné nemocného pacienta jen jako objekt 1éCby bez emoci,
potieb a pociti. Potieba komunikace a lidstéjsiho pfistupu, projevi zajmu praveé od
autority, jakou je 1ékar, pro pacienta znamena vice nez prasek na bolest.

Lékar miize uzdravit nékdy, ulevit Casto, potésit vidycky,” tekl pfed mnoha lety
dr. Hutchinson (Matousek, 2005, s. 198). Smysl a vaha téchto slov zastava aktualni pro
kazdou dobu bez ohledu na vyspélost mediciny, nebot i1 dnes v mnoha nemocnicich
pacienti zistavaji pouhym Cislem. Lze konstatovat, Ze s pacienty by takto nemélo byt
zachazeno za zadnych okolnosti, a to ani v pfipadé nedostatku personalu. Ze spolecnosti
se vytratila lidskost. Vénujeme svij Cas vSude jinde, jen ho nedame lidem, ktefi ho
nejvice potrebuji. Pacient se nepochybné bude citit 1épe, projevi-li o n¢j 1ékar zajem; at’
uz se z jeho strany bude jednat o uUsmév, slova povzbuzeni ¢i projev soucitu
s pacientovou bolesti nebo strachem.

,2Moderni medicina byvd casto odlidsténa a prvaim krokem ktomu byva
odstranéni vSech osobnich detailii. Z clovéka se stava pacient bez osobnosti (Volandes,
2015, s. 25). Autor jako duvod odosobnéni Iékafe od pacienta uvadi jeho Castou
konfrontaci se smrti a utrpenim, a tim ziskani si ur€itého emocionalniho odstupu.
MUDr. Kabelka, 1ékat se zkuSenosti v oboru, ve své knize popisuje situace, v nichz se
nemocny ztraci jako c¢lovek v profesni slepoté, nefungujicich stereotypech ¢i
v nedostateéné vzdélanosti, coz vede k nejasnym cilim. Komplexni pohled na zivot
clovéka v nemoci, pokora a respekt vSak Casto chybi (Kabelka, 2018).

Z vyse uvedeného lze pozorovat obrovskou potfebu zmény pfistupu a vnimani
pacienta nejen jako nemocného téla, které je potreba 1éCit, ale jako skutecné zivého
Cloveéka, ktery ma pravo mit ucast na tom, co se s nim dée, ma pravo o sobé
rozhodovat, ma pravo mit potieby a prani. Paliativni péce je odpoveédi na poptavku jak
ze strany pacientd, tak ze strany zdravotnikl, ktefi se uz nechtéji divat na zavedenou
praxi.

Existuje nespoCet definic o paliativni pé¢i; je mozné je nalézt v ruznych
odbornych knihach a publikacich znamych autort. VétSina z nich vychazi z definic
WHO, vlastnich nebo zpracovanych ze zkuSenosti nékoho dal§itho s touto

problematikou.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) paliativni péci rozumi ,pristup
zlepsSujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi problémiim spojenym s Zivot
ohroZujici nemoci, prostrednictvim predchazeni a zmirfiovani utrpeni pomoci véasného
zjisténi, vyhodnoceni a TteSeni bolesti a dalSich fyzickych, psychosocidlnich
a duchovnich potizi. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin.*
Svétova organizace konstatuje, ze paliativni péce:

- ,podporuje zZivot a povazuje umirdni za normalni proces,

- ani neurychluje ani neoddaluje smrt,

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii,

- zacleriuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty,

vvvvvv

smrti* (Haskovcova, 2000, s. 35).

Paliativni (tzv. atéSna) medicina je uceleny a nadény systém pomoci jak

umirajicimu, tak i jeho rodiné (Haskovcova, 2000, s. 34).
Smyslem a cilem paliativni 1écby je 1€Cit cloveéka po strance télesné, dusevni, socialni
i duchovni. Jedna se tedy o komplexni bio-psycho-socialné-spiritualni pristup vedeny
interdisciplinarnim tymem, zastoupenym specialisty z fady medicinskych obort, ale
také o komplexni péci o pacienta vcetné jeho rodiny (Kupka, 2014).

Dle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v platném znéni, je paliativni
péce druh péce, ktera ma za cil zmiméni bolesti a zkvalitnéni zivota nevylécitelné
nemocného.” Paliativni péce je velkym piinosem pro vSechny nevylégitelné nemocné
nejenom tim, ze jim zkvalitiuje jejich zivot v nemoci, ale také jim ho mize prodlouzit

0 par mésicu.

Dalsim faktorem je snizeni nakladii na zdravotnickou péci z divoda kratSich
hospitalizaci, nizsi frekvence navstév pohotovosti a vyuziti rychlé zachranné sluzby

(Markova et al., 2015).

V uvedenych definicich mizeme najit spoleCny jmenovatel, jimz je zajiSténi co
nejkomfortn€jsi péce pacientim v poslednich usecich jejich boje s nemoci, nejlépe

uplné bez bolesti téla 1 duse. V minulosti jsme se Castokrat mohli potkat s nezdjmem

? https://ppropo.mpsv.cz/zakon_372_2011
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1ékaii o konkrétni potieby pacienta. Tenhle pfistup pfinasi nadéji, ze Cloveék ve své
nemoci nemusi zazivat jen zoufalstvi, bolest a strach. Naopak nejvétsi pozornost je

vénovana prave tomu, co si pieje pacient sam.

1.1.3 Typologie a formy paliativni péce

,Odpovidajici péce, lécha i doprovdazeni by mély byt poskytovdmny v systému

vicestupiové péce — spravny pacient, ve sprdavny Cas na spravném misté” (Kabelka,

s. 32).

Dle kompetence a odbornosti pracovnikii a potfebnosti typu 1écby pacienti délime

paliativni péci na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péCe je zameéfena na sledovani zakladnich symptomia nemoci
pacienta. Zakladem je rozpoznani nemoci, zajiSténi veskeré dostupné 1écby a péce, které
pomohou nemocnému i jeho rodiné ulevit. Jedna se o praktické 1ékare, 1ékare specialisty
a dalsi zdravotnicky personal vcetné poskytovateli socialnich sluzeb a socialniho

poradenstvi.

Autor rozliSuje obecnou paliativni péci podle urovni na akutni — poskytovanou
v nemocnicich, dlouhodobou — Domovy pro seniory, LDN, a na domaci péci
zajistovanou praktickymi l1ékari ¢i socialnimi sluzbami.

Specializovanou paliativni péci (SPP) zajiStuje tym odbornikt, ktery ma pro
poskytovani paliativni pécCe potiebné veédomosti a zkuSenosti. Tato sluzba je
poskytovana v zafizenich, kterd se na paliativni 1écbu zamétuji. ,,Sluzby v téchto
zarizenich by mély byt dostupné ve vSech formdch péce a mély by byt schopné
poskytnout pacientovi podporu, at je kdekoliv: doma, v nemocnici, v rezidentni péci,

v pecovatelském domé, v dennim staciondri, v ambulantni péci nebo na specializovaném

oddéleni paliativni péce (Markova 2010, s. 21).
Paliativni péc¢i muze poskytovat:

e zafizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (pfipadn€ ,,mobilni*);

e hospic jako samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci;

e oddéleni paliativni péCe v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zafizeni

(). pfedevsim v ramci nemocnic a lé¢eben);
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e konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice
nebo lécebny);

e specializovana ambulance paliativni péce (ambulantni péce pro pacienty doma ¢i
v socialnich zafizenich muze byt ptidruzena k lizkovym hospicim, anebo muze
byt oddélenim paliativni péce lizkovych zafizeni ¢i soucasti domaci paliativni
péce);

e denni stacionar paliativni péce (denni hospicovy stacionar);

e zvlastni zafizeni specializované paliativni péCe (napf. specializované poradny

a tistiové linky, zafizeni urCena pro urcité diagnostické skupiny atd.).

1.1.4 Multidisciplinarni paliativni tym

Paliativni péCe nestoji na jednotlivci, pravé naopak jeji silnd stranka spociva
hlavné v tom, Ze se pfi jejim poskytovani pracuje v tymu. Tvoii ho fada odborniki
zruznych obord, od lékafe az po oSetfovatele. Muzeme konstatovat, Zze
multidisciplinarni tym tvoii zakladni jednotku paliativni péce (Vorlicek et al., 1998).
Uroveti poskytované péte zavisi na mnoha faktorech. Jednim z nich je misto, kde je
sluzba poskytovana; od toho se také odviji zameétenost, dovednosti a vzdelanost
pracovnika v problematice.

Pro vyraznou naroCnost a zat€z pracovniki v paliativni péci je spoluprace
jednotlivych ¢lent tymu vice nez zadouci. Vzajemna podpora, respekt, divéra, spravna
komunikace, a hlavné spolecny cil by mél byt samoziejmosti. Kazdy clen je velmi
dilezity, a v tymu ma svoje misto.

Zde je potfeba zminit, ze 1 sam pacient je ¢lenem tymu, a jeho prani se musi
respektovat. On ma mit rozhodujici slovo, protoze jenom tak lze zachovat jeho
distojnost.

Pracovat vtymu znamena, ze nikdo ,vtom“ nesmi zdstat sam; ani pacient, ani

pracovnik, ale ani rodina umirajictho (Markové, 2010, s. 35).

Slozeni paliativniho tymu:

- 1ékar (rizné specializace);
- zdravotni personal;
- socialni pracovnik;

- pecovatelska sluzba, osobni asistence, odlehCovaci sluzby;
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- psycholog, psychiatr, fyzioterapeut, ergoterapeut;
- nutri¢ni poradce;
- duchovni nebo pastoracni pracovnik;

- rodina, ptatelé, dobrovolnici.

Tady je nutné podotknout, ze slozeni tymu, mira pomoci a podpory zavisi na misté
poskytovani paliativni péce. V domacim prostfedi, jenz je pro pacienta nejvice

pfirozené a piijatelné, je primarnim pecujicim jeho rodina.

Podminkou pro pé¢i doma jsou tii kompetence rodiny — CHTIT, UMET
a MOCT. Jen chtit nestaci, pokud rodina nedokaze umét pecovat, anebo z riznych
divodu ani nemuze. Pak pfichazi na fadu jina forma péce, ktera dokaze naplnit potieby

klienta (Haskovcova, 2000, s. 53).

1.1.5 Socialni pracovnik jako soucast paliativniho tymu

,Komplexnost péce v mediciné dnes vyzaduje propojenou spolupraci odborného tymu,

do néhoz patii i socialni pracovnik™ (Vorlicek, 1998, s. 20).

Socialni pracovnik hraje v paliativnim tymu kliCovou a nezastupitelnou roli.
Jeho ptitomnost a aktivni ucast pfinasi mnoho pacientim, jejich rodinam i celému tymu
poskytovateld PP. Ukolem socialniho pracovnika je zamé&fit se zvla§té na socialni
a emocionalni aspekty péce s cilem zlepSit celkovou kvalitu zivota a poskytnout
podporu v naroéném obdobi konce zivota. O zvySeni efektivity zdravotnické péce

zapojenim SP do tymu piSe i MUDr. Kabelka.

SP oznaCuje jako advokata, mediatora, facilitdtora, komunikatora, ¢i
psychosocialniho poradce jak pro pacienta, tak i pro celou rodinu (Kabelka, 2000,

S. 26).
Prace SP v PP je urcité nenahraditelna, coz je zfejmé z kompetenci, které ho predurcuji

pro plnéni urcitych ukolt:

¢ identifikovat potfeby pacienta ve vSech moznych dimenzich;
e posoudit situaci pacienta i rodiny a nabidnout adekvatni pomoc;
e mit v potaz veSkeré nabozenské a etnické rozdily pacienta, které vyznamné

pusobi na emocni stav pacienta;
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e muset umét predvidat emocCni stav a zranitelnost vSech zic¢astnénych a pomoct
jim zvladnout nastalou situaci;

e radit, asistovat, organizovat, doporulit, vyfizovat potiebnou dokumentaci
a socialni davky;

e nakonec byt blizko pozlstalym a nabidnout jim potiebnou péci (Matousek,

2005, s. 206).

Vedle vyctu vSech kol musi byt socialni pracovnik plnohodnotnym c¢lenem
tymu, ktery se aktivné zucastiiuje vSech porad tymu a rodiny, podili se na tvofeni plant

a cilt péce a ma prehled o moznostech dostupnych socialnich sluzeb.

1.1.6 Predpoklady a dovednosti socialniho pracovnika v PP

Socialni pracovnik je profesiondl v oblasti socialni prace, ktery ma za ukol
poskytovat podporu a pomoc lidem v obtiznych zivotnich situacich. Tato profese je
zalozena na hodnotach lidské dustojnosti, socialni spravedlnosti a respektu
k rdznorodosti (Matousek et al., 2008).

Prace socialniho pracovnika v paliativni péci vyzaduje urcité specifické
dovednosti, vzdélani a osobnostni predpoklady. Kupka oznacuje za prvni predpoklad
duSevni zdravi a zralou osobnost. Za klicové lze povazovat postoj socialniho
pracovnika ke smrti a umirani a uméni na toto téma komunikovat. Nemén¢ dilezita je
schopnost doprovazeni po celou dobu nemoci az do konce.

WOkutecné doprovdzet znamend jit kus cesty spolecné (SvatoSova, 1995, s. 11).
Jinymi slovy, doprovazet znamend byt nablizku od zacatku az do konce, umét se
nastavit na klienta, porozumét jeho potfebam, vnimat jeho pocity. Naslouchat mu
avénovat mu cas. Komunikovat s nim 1 pfesto, ze uz neni schopny odpovédét.

Neverbalni komunikaci takovy clovek fekne ¢asto vice nez mluvenou feci.

,Doprovdzet znamend pomoct druhému Zit v obdobi umirani (Matousek, 2005,
s. 196). Predpokladem ke zvladnuti této dovednosti je schopnost byt empaticky, umét
se vcitit do role nemocného. Dalsim dulezitym predpokladem je silna komunikacni

dovednost.

Castokrat se stavd, Ze pracovnici maji strach s nemocnymi mluvit o jejich
skuteCném stavu, o jejich nemoci ¢i blizké smrti. MatousSek 1 SvatoSova povazuji za

dulezité fikat pravdu, ale zptisobem, ktery je lidsky a zaroven pravdivy.
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Nejvétsi chybou, které se pracovnici dopousti, je , milosrdna lez“, protoze
faleSna nadéje cloveéku ublizi vic nez pravda. ,,Sdélit pravdu a nevzit nadéji je uméni
(Matousek, 2005, s. 203). ,,Primérené* informovat nemocného o zdravotnim stavu je

v Ceské republice povinnosti kazdého lékate (Haskovcova, 2000, s. 46).

Je pochopitelné, ze pro pracovniky, ktefi vstupuji do vztahu s klientem, neni
vzdy jednoduché najit ta spravna slova. V bézné praxi je nutné umét byt v tomto ohledu
profesionalem a dilezité odpovédi nechat kompetentnéjsi osobé, jakou je l1ékar.

Etické chovani vychazejici z etického kodexu SP a dodrzovani vsech jeho zasad
by meélo byt samoziejmosti. ,Respekt kindividualitam, zachovani distojnosti
a autonomie, ucta, spravedlnost jsou hodnoty, kterymi primarné disponuje SP«.
Orientace v problematice PP, jejich principech a standardech kvality je pro praci v PP

nutnosti.

* https://profesni-svaz-socialnich-
pracovniku.apsscr.cz/ckfinder/userfiles/files/Etick%C3%BD%20kodex.pdf
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2 Potreby klienta v paliativni péci

Prvni kapitola pojednava o teoretické zakladné paliativni péce v kontextu jejich definic,
cila, smysla a forem. Druha kapitola je zaméfena ptimo na klienta v PP, na identifikaci
jeho potieb a kvalitu zivota v konfrontaci s postojem, piistupy pracovnikti a kvalitou

poskytované péce SP.

2.1 Kdo je pacient — klient v paliativni péci

V prvni fadé se jedna o Cloveéka prozivajiciho jedno z nejtézS§ich obdobi svého
zivota, kterym je nepochybné uvédomeéni si své vlastni smrtelnosti jako
neodvratitelného faktu. Vyrovnavani se srealitou v podobé nevylécCitelné nemoci,
podporené sdélenim o ukonceni 1écby z divodi vyCerpani vSech moznosti, je pro
pacienta velmi bolestné. Obavy, bolest a strach z toho, co ho ¢eka, muze u klienta
vyvoléavat stavy tézké deprese a uzkosti. ,,V pripadé mladSich pacientit umocnuje strach
ze smrti pocit dosavadniho nenaplnéni Zivota, Zivot jim pripada marny* (Paulik, 2022,
s. 92).

Kolikrat i my sami zname ten pocit, kdyz se néco vazného stane v nasem Zzivote
a nas napadne, co vSechno jsme chtéli nebo méli udélat. Staci obycejna nemoc nebo
uraz, co nas vyradi z bézného zivota, a byvame ztraceni. Najednou nevime, jak dal, a
zaCiname prehodnocovat svoje moznosti, postoje a zivotni priority. To mame potrad
Sanci, Ze se k pavodnimu zpusobu Zzivota vratime. Pro pacienta v paliativni péci je to
konecna, uz nic nestihnou, aspon nic velkého. Je potieba si tohle uvédomit, kdyz mate

pted sebou Cloveéka s touto prognozou.

2.1.1 Syndrom ztraty

Jedinec se tézko vyrovnava se ztratou néceho, co pro n¢j meélo urcitou hodnotu.
Nevylécitelné nemocnému cClovéku se déje to, ze postupné ztraci vSechno. Takova
situace vyzaduje obrovskou miru odolnosti a adaptability jak pro nemocného jedince,

tak pro vSechny zcastnéné.
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Nemocny ¢lovék si musi zvykat na nové situace, piizpusobovat se fadé novych
okolnosti, ale 1 ucit se novym dovednostem. Ztraci moc nad svym zivotem, schopnost si
vydélat, financné se zabezpecit nebo pokraCovat ve svém zaméstnani. Ztraci moznost
byt nezavisly, délat véci, které mél rad, byt s lidmi, které mél rad atd. Vorlicek tento
fenomén pojmenovava, jako ,,syndrom ztraty*.

Jeho nova role v roding€, zména vzhledu, respektive atraktivity, s ¢imz se poji
i ztrata identity muze nebo Zeny, ztrata soukromi, zména zivotniho stylu — to jsou dalsi
ztraty, které lze pfipsat nemoci.

Vsechny uvedené symptomy maji za nasledek silné negativni emoce jako jsou strach,
uzkost a deprese. Je proto dulezité, aby pracovnici dokazali reflektovat tyto pocity
a nabidli potfebnou podporu.

Dr. Elisabeth Kubler-Rossova na zakladé svych mnohaletych, bohatych zkuSenosti

v této problematice popisuje pét fazi, jakymi t€zce nemocny pacient prochazi.

2.1.2 Faze prijeti nemoci

e Popreni a izolace — jedna se o fazi jakéhosi nepfiznani, poptfeni skutecnosti.
V této fazi ma cCloveék tendenci se chovat, jako by se ho dana skutecnost
netykala. Funguje dal a snazi se presvédcit sam sebe, ze se nic ned¢je.

e Zlost nebo agrese — projevuje se vztekem a obviflovanim. Otazky typu ,,proc
pravé ja“ a , kdo za to muze” jsou obvyklym projevem této faze.

e Smlouvani, hledani zazra¢ného léku, vymysleni raznych teorii, které by mohly
danou situaci zménit ¢i zachranit.

o Deprese — v této fazi dochazi k vystrizlivéni a pochopeni reality toho, co bude
nasledovat. Je to obdobi smutku a velké emocionalni zatéze.

e Smireni a rezignace, pochopeni, pfijeti, souhlas — takhle by se dala popsat
posledni faze. Neni to rezignace, je to piijeti urCitého postoje a urcitého zptisobu
chovani (Kiibler-Rossova, 1997).

Autorku cituje mnoho dalSich autord, mnozi znich dopliuji nebo vystizngji

pojmenovavaji jednotlivé faze. Napiiklad Rian (2004) mluvi o $oku, Kiivohlavy
(2002) zase o vykfiku a pfidava intruzi, co jsou nutkavé, opakované vzpominky na

kritickou udalost, které nelze zastavit.
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Haskovcova uvadi, ze jednotlivda obdobi mohou byt doprovazena pocitem
nad€je, Ze vSe muze byt jinak a stav se muze zlepsit.

Individualita a jedineCnost Clovéka poukazuje na to, ze délka, intenzita a prozivani
jednotlivych fazi budou rozdilné. Mize zaviset na véku, osobnosti, intelektu, ale i na
vzdélani nemocného.

To samé plati o tom, v jakém potadi za sebou budou jednotlivé faze nastupovat
nebo se prolinat. Faktem zUstava, ze zminované reakce s jednotlivcem proziva i jeho
okoli, rodina, pratelé, a nékdy je nutnosti ptizvat odbornika.

Obdobi prozivani je hodné emocné, psychicky i fyzicky naro¢né pro vSechny
zucastnéné. Proto je nutnd pomoc zvenci. V mnoha pfipadech je vice zasazena rodina
a blizci nezli samotny pacient.

Vychodiskem je nastavit urcité hranice, nepfeceniovat vlastni sily a také pozvat
nekoho k doprovazeni (Svatosova, 1995).

Zatimco Kubller-Rossova popisuje vyvoj prozivani, vyrovnavani se s narocnou situaci,
Vorlicek uvadi faktory, které by mohly mit vliv na adaptaci nemocného, a déli je do Ctyt
skupin:

e situaéni — veék, pohlavi, existence manzelstvi, socioekonomicky status,
zameéstnani, nabozenstvi;

e behavioralni — schopnost se uspé$n¢ adaptovat, to znamenad zachovat klid
a vnitini rovnovahu, zvladnout danou situaci co nejlépe s vyuzitim veskerych
moznosti a zdroji; neadaptivni chovani se naopak projevuje odmitanim
a popiranim skuteCnosti, nespolupraci pii 1écbé, reakce na nemoc v takovém
ptipadé pusobi vice bolesti a utrpeni nez nemoc samotna;

e psychické — zde hodnoti silu ega jako efektivni nastroj k rychlejsi adaptaci na
nemoc;

e socialni — socidlni podpora, rodina, pratelé a pacientova socialni sit jsou
dilezitymi faktory, které nemocného chrani pied pocitem samoty a izolace
(Vorlicek et al., 1998).

Stejné jako u vyrovnavani se s nemoci ¢i psychickou odolnosti se budou lisit i potfeby
jednotlivych pacientd. Dalsi podkapitola je zaméfena na jejich identifikaci, popis

a nutnost uspokojeni.
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2.1.3 Identifikace potieb klienta v paliativni péci

Co se rozumi pod pojmem ,potieba“? Stimto pojmem se lze setkat
v psychologii v souvislosti s motivaci, postoji a hodnotami. Potfeba je zdrojem vnitini
motivace, impulzem, ktery vede kuspokojeni ¢i splnéni urcitého cile (Vagnerova,
2005).

Cilem pacienta a pracovnika v PP je zajistit co nejvétsi konformitu poskytované péce,
ktera se promitne do kvality zivota nemocného.

,Zdkladnim mottem paliativni péce je kvalita Zivota“ (Markova, 2010, s. 38).
Kvalita zivota je pojem, ktery nelze jednoduse definovat pro jeho Siroky zabér. Tyka se
celého cClovéka, jeho pohledii na smysl a cil Zivota, na jeho byti, odkud a kam sméfuje.
Individualita priorit, hodnot a potteb ukazuje, ze kazdy cloveék vidi kvalitu a prozivani
zivota v néCem jiném. V PP se kvalitou zivota mysli hlavné uspokojovani potteb klienta
Vv nemoci a stanoveni cilt, jak toho dosahnout.

Predpokladem pro jejich naplnéni a uspokojeni je jejich identifikace. K jejich
identifikaci je nutna intenzivni spoluprace zalozena na divérném vztahu mezi
pacientem a pracovnikem. Jen v divémné spolupraci dokazeme zjistit, co nemocnému
schazi a jak se citi.

Principy PP koreluji s potfebami nemocného a zahrnuji tyto zakladni cile:

o symptomatickou lécbu,

e zmirnujici péci,

e efektivni terapii somatické a psychické bolesti,

e emotivni podporu,

e spiritudlni pomoc,

e socidalni zdzemi,

e aktivni nebo aktivizacni program pro umirajici,

e doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajictho (Haskovcova, 2000, s. 38).
Pottebami ¢lovéka se v riznych dimenzich zabyvala fada psychologi, psychoanalytikii
ajejich nasledovnikii jako Freud, Adler, Rogers, Frankl, Fromm nebo Maslow
(Wagnerova, 2005).

Americky psycholog Maslow sestavil pyramidu potfeb uspofadanou dle
naléhavosti potieb ¢loveka. Popisuje v ni vztahy a nutnost navaznosti jednotlivych

potteb, kde by absenci jedné z nich nemohla byt uspokojena ta dalsi. To znamena, ze
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neuspokojenim zakladnich biologickych potieb, které jsou zakladem lidské existence,
by Clovék nemohl komfortné prozivat ty dalsi, jako je potfeba bezpeci, potieba nékam
patfit, potfeba ucty arespektu, krasy seberealizace a transcendence — spirituality
a duchovnich potieb (Ri¢an, 2010, s. 111).

V PP maji potfeby pacienta urCity vyvoj zavisly na postupujici nemoci
a zhorSyujicim se zdravotnim stavu. V nékterych dimenzich se potieby redukuji a méni.
Co bylo dulezité na zacatku, u konce uz ztraci smysl.

,Prioritou je zachovat konformitu Zivota a minimalizovat pocity oznacované jako
Spatné“ (Vorlicek, 1998, s. 366).

Co zustava a je dulezité zachovat, je pravo pacienti (bez ohledu na formu
poskytované péce) na poskytnuti téchto potieb, povySenych na mravni normu. Jedna
z takovych pravnich norem je americkd Charta umirajicich, ktera , pojedndva o pravu
na nadeji, vyjadreni emoci a svych pociti, pravo rozhodovat o své lécbé a péci, prdavo
nezemrit opustén, prdvo nemit bolest, pravo nebyt klamdn, prdvo na diistojnost, prdvo
na pomoc rodiny, uchovani své individuality a identity, laskavé zachdzeni a diistojnost*
(Haskovcova, 2000, s. 37).

,2Nemoc a smrt vidy byly a budou integrdlni soucdsti lidské zkuSenosti. Zpiisob,
Jakym se snazime identifikovat a odpovidat na jedinecné potreby kazdého umirajiciho
ana postupné ztrdty nemocného a jeho blizkych, je citlivym indexem zralosti

spolecnosti* (Munzarova, 2005, s. 61).
2.2 Identifikace poti‘eb pacienta v PP
V PP u riznych autor byvaji potieby nemocného rozliSovany ve Ctyfech zakladnich

dimenzich, a to na:

e biologické potreby,
e psychologické potreby,
e socialni potteby,

e spiritudlni — duchovni potieby.
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2.2.1 Biologické potreby

Biologické potieby zahrnuji zakladni aspekty, jako jsou kontrola bolesti,
symptomaticka 1écba, pée o hygienu a nutricni podpora. Kontrola bolesti je jednim
z kliCovych prvki, protoze bolest je Casto spojena s pokroCilymi nemocemi a muze

vyrazné ovlivnit kvalitu zivota pacienta.

Bolest muze byt dulezita, protoze nas upozoriuje na néjaky problém v nasem
téle, ale také krutd, nebot’ byva zdrojem psychické paralyzy, vyvolava strach, vztek,
zlost a nepohodli. ,,Bolest miiZeme tlumit, ale paradoxné tlumeni bolesti miize zabijet*
(Kolafr, 2021, s. 110). Pravdou zistava fakt, ze diky tlumeni bolesti pacient maze prozit
svoje posledni dny kvalitnéji a v dusevni pohodé. Kromé toho je dulezité zajistit
adekvatni 1éCbu ostatnich symptomdi, jako jsou dehydratace, Uinava, nevolnost nebo

deprese.

Zajisténi hygieny je dalSim dialezitym aspektem biologickych potieb. UdrZzovani
hygieny pomaha prevenci infekci a komplikaci, coz je zvlasté dulezité u dlouhodobé
lezicich pacientd. Nutri¢éni podpora hraje rovnéz klicovou roli pfi zachovani
dostateCného pfijmu zivin a energie, coz muze pozitivné ovlivnit stav pacienta a jeho

celkovou pohodu.

Zajisténi téchto biologickych potreb pfispiva k celkovému komfortu a pohodé
pacienta v jeho poslednim zivotnim obdobi. Jejich spravna péce ma také vliv na to, jak
pacient vnima kvalitu svého Zivota a jak dobfe zvlada svou nemoc. Z tohoto davodu je
dilezité biologickym potfebam veénovat zvlastni pozornost a zajistit, aby byly v ramci

paliativni péce adekvatne splnény.

2.2.2 Psychologické potreby

Sem patii vSechny potieby nezavislé na télesné schrance cloveka. Kazdé gesto,
slovo, dotyk nebo postoj vyjadfuje respekt a tctu, zachovani dastojnosti k nemocnému
(Svatosova, 1995).

Muzu mluvit, aniz bych komunikoval, komunikuji, aniz bych mluvil. Pocit
bezpeci, divery, psychicka pohoda, blizkost toho druhého, empatie, vstiicna a oteviena

komunikace, to vSe do jisté miry pomaha nemocnému zvladat jeho stav.
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V diasledku své nemoci se pacienti Casto potykaji s fadou emoci, jako jsou
strach, uzkost, smutek nebo osamélost, a pfedstavami o blizici se smrti. Poskytovani
emocionalni podpory a porozumeéni ze strany SP a blizkych osob je kli¢ové pro zvladani
téchto emocionalnich obtizi a udrzeni dusevni pohody (SvatoSova, 1995).

Dulezita je predevS§im moznost vyjadiit a sdilet své pocity. Je potieba
poskytnout pacientim prostor a pfilezitosti k tomu, aby mohli svobodné vyjadiit své
myslenky, pocity aobavy, nebot' to pfispiva k jejich duSevnimu zdravi. Oteviena
komunikace a empatické naslouchani jsou pro pacienta v paliativni péci zasadni.
Socialni pracovnik je profesiondl, ktery musi mit dané dovednosti, aby pro klienta

dokézal byt kvalitnim doprovazejicim.

2.2.3 Socialni potireby

Clovék se nerodi sam a nemé&l by sam ani umiit. Nemocny &lovék nesmi zistat
izolovany od svych nejblizsich, idealn€ ani od svého piirozeného prostiedi. Kromé toho
s sebou nemoc prinasi starost nemocného o své blizké, tedy o to, co bude dal. Je dobré,
kdyz jsou veskeré ekonomické a socidlni otazky vyresené. Mezi né se fadi vSechny
zavazky, které nemocny ma, vcetné zavéti. V tomto sméru vyviji zna¢nou snahu
zafizeni poskytujici paliativni péci, aby tuto moznost pacienti méli.

Jednim z hlavnich prvka tzv. dobrého odchazeni — dobré smrti je fakt, ze pacient

odchazi smifeny, bez zavazku a v kruhu svych blizkych.
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2.2.4 Spiritualni potireby

Spiritualni potteby klienta jsou ¢asto opomijeny nejen ve vétsing zdravotnickych
zafizeni, ale Casto 1 v domaci péci jak zdravotni, tak socialni sluzbou. OvSem pokud jde

o zaji§téni komplexni péce nemocného, je nutné brat v potaz i jeho duchovni potieby.

WOpiritudlni potreby pacienta nejsou totéz, co potreby psychologické, s nimiz
byvaji obvykle zaméiiovany. Jde o hlubsi a osobnéjsi angaZovanost ve sdileni se
s pacientem na té nejhlubsi tirovni* (SvatoSova, 1998, s. 28). Duchovni rozmér zahrnuje
hledani smyslu, hodnot a poslani, coz muize byt pro pacienty, ktefi celi vaznym
onemocnénim a blizicimu se konci zivota, velmi vyznamné. Tady je potreba si
uvédomit, ze duchovni potfeby nejsou doménou jen véficich pacientl, tykaji se vSech,
kteti hledaji smysl utrpeni, hledaji odpovédi na svoji zivotni situaci, ale i odpusténi
a smifeni. Vira v Boha pro véficiho znamena silu, nadéji, povzbuzeni, ale i odevzdanost

do vule Bozi.

Haskovcova (2000) ve své knize uvadi teolozku Dorothy Solleovou, ktera
poukazuje na podobu modlitby ,,jako hlubokého dialogického vyjddieni bolesti clovéka
a o Bohu, ktery je bez modlitby némy* (s. 135). PiSe o vyuziti potencialu, jakym je vira,
protoze véfit znamena fict zivotu ,,ano“ v jeho koneCnosti, omezenosti i bolavosti

(Haskovcova, 2000).

Duchovni potieby lze vnimat riznymi zpusoby, které mohou mit spole¢ného
jmenovatele, a tim je potfeba milovat a byt milovan. SvatoSova uvadi tuto potiebu lasky
jako univerzalni duchovni potfebu. Odkazuje na Prvni list Korintskym, definici lasky,
aktualni pro vSechny véfici i nevéfici. ,, ProtoZe vira, nadéje a ldaska jsou v Zivoté

clovéka diilezité, obohacujict a davaji mu jiny rozmér . (Svato§ova, 2012, s. 41).

Soucasti paliativniho tymu byva i1 kn€z nebo nemocni¢ni kaplan. Je dilezité
nepodcenovat duchovni potieby pacientl, Casto na nich totiz stoji dobré umirani —

clovek z tohoto svéta odchazi v klidu a pokoji.
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2.2.5 Vztah mezi potiebami klienta a kvalitou poskytované péce

Poskytovani kvalitni péce vyzaduje efektivni spolupraci mezi nemocnym
a pracovnikem, ktera ma vést k dosazeni urcitych vysledkt a naplnéni stanovenych cilt.
Klicovym prvkem ktéto spolupraci je ziskani si pacientovy davéry vytvorenim
lidského vztahu. Jak uvadi Kopfiva ve své knize s pfiznaCnym nazvem Lidsky vztah
Jjako soucast profese, , klient potiebuje duvérovat, citit se bezpecny a prijimany. Bez
toho vztahového rdamce se prdce pomdhajiciho stavd jen vvkonem svérenych pravomoci
(Koptiva, 2016, s. 15).

Lidsky vztah je zalozen na respektu a davéte jak ze strany nemocného, tak ze
strany pracovnika. Podminkou lidského vztahu je lidsky piistup. Kopfiva v té samé
knize rozlisuje nekolik moznych pfistupt socialnich pracovnika:

e angazovany pracovnik klienty vnima jako své pratele, jedna s nimi empaticky

a s respektem, pomahat jim je pro néj prioritou;

e neangazovany pracovnik vnima svoji praci pouze jako vykon urcité pravomoci
bez osobniho z&jmu, jeho vztah ke klientovi je neutralni nebo jesté horsi nez

neutralni (Kopftiva, 2016, s. 16).
Matousek dopliiuje typologii SP dle Banksové o dalsi pfistupy:

e radikalni pracovnik — jeho prace vychazi spi§ ze zajmu o zménu zakonu
socialni politiky, které povazuje za nespravedlivé, nezli o zajem jednotlivého
klienta;

e byrokraticky pracovnik — ufednik drzici se vSech zasad a predpist, ale také
piisny normalizator;

e profesionalni pracovnik — idedl mezi vSemi uvedenymi typy, profesional
v oboru, ktery preferuje individualni pfistup ke klientovi a vnima ho jako

aktivniho spolupracovnika (Matousek, 2008, s. 46).

Dalsim faktorem, jenz hraje dulezitou roli v pfistupu pracovnikl, je osobnost.
,Osobnost pomdhajiciho je jednim z dileZitych nastrojii,” které socialni pracovnik
pouziva a které maji vyznamny vliv na kvalitu jeho prace (Geringova, 2011, s. 21).
,,Osobnost Ize definovat jako relativné stabilni systém, komplex vzdajemné propojenych
somatickych a psychickych funkci, ktery determinuje prozivdani a uvazovani a chovdni

jedince, z toho vyplyvajici jeho vztah k prostiedi (Wagnerova, 2005, s. 215).
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Kazdy jedinec je vlastnikem smési uréitych vlastnosti, schopnosti a projevi,
které ho prezentuji ve spolecnosti, ale také odliSuji od ostatnich. Schmidbauer (2000) ve
své knize Psychickd uskali pomahajicich profesi potvrzuje tezi o osobnosti coby

zakladniho nastroje poméhani a dopliiuje ji o dalsi klicovy prvek, motiv pomahajiciho.

Hawkins a Shohet (2004) povazuji za zasadni véc uvédomeéni si motivu
vedoucich k praci v pomahajici profesi, v nichz se pak zrcadli kvalita pomahani

a vztahu s klientem (s. 23).

V kontextu paliativni péCe je nutno podotknout, ze pfistup a osobnost
pracovnika je pro kvalitu poskytované péce zasadni. Vzhledem k citlivosti
a zranitelnosti nemocného je potieba pracovnik, ktery bude chapajici, empaticky,
laskavy, schopny urcité davky altruismu. Haskovcova (2000) uvadi, ze pro kvalitni

vykon zmifiované profese je velka davka altruismu vice nez zadouci (s. 152).

Dalsim dulezitym aspektem spoluprace a kvalitniho vztahu je pochopeni
vnitiniho svéta toho druhého. Kazdy Cloveék je jedineCnou neopakovatelnou bytosti,
ktera proziva svét okolo jinak nez ti druzi. ,,Chdpdni, vaimdni a rozuméni okolnimu
svétu je znacné ovlivnéno nasi individualni Zivomti historii, i historii nasi rodiny a rodu*
(Geringova, 2011, s. 38).

Pokud chceme né¢jakému jedinci porozumét, musime se na svét podivat jeho
optikou. Abychom to dokazali, musime druhému naslouchat, nechat si pfevypraveét jeho
ptib&h, vnimat, co nam fika, a snazit se pochopit, jak mysli to, co fika. V PP lze vidét
rozdily v prozivani u jednotlivych pacientd. Socialni pracovnik musi umét porozumét
jejich strachu, smutku, depresi i bolesti.

Kopiiva (2016) ve své knize piSe o tom, jak je dilezité brat v tvahu vnitini svét
toho druhého, nebot’ bez néj druhému nemizeme porozumét, a tedy ani mu adekvatné
pomoct. , Zajimdme-li se o vnitrni svét druhého, mmnohé konflikini situace mezi
pomahajicim a jeho protéjSkem se prirozené preméni v situace spoluprace (Kopftiva,
2016, s. 38). Praci s pfibéhem nemocného, jeho zkuSenostmi, zazitky i vzpominkami
muzeme brat jako cestu k lepsi vzajemné spolupraci, pochopeni, a tim i k uspokojovani
klientovych potieb.

V neposledné tadé je dualezité byt nejen odbornikem, ale i Clovekem, ,umeét

odhadnout, jak se k nemocnému priblizZit, a jak si zachovat odstup, byt trpélivy, vytrvaly
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a verny. Pri doprovdzeni umirajicich neskryvat nejistotu a bolest, byt autenticky*

(Matousek, 2005, s. 205).
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3 Problematika hranic

Problematika udrzitelnosti, spravného nastaveni hranic pracovnikll pro zajisténi
kvalitni péce a zachovani jejich dusevniho zdravi a pohody je v kontextu paliativni péce
klicova. Cela tato kapitola je vénovana vyjasnénim a predstavenim této problematiky.
Kromé vymezeni zakladnich pojml se zabyva riznymi jevy a faktory vznikajicimi

v této oblasti a mezi SP a klientem v paliativni péci.

3.1 Hranice — vysvétleni pojmu a definice

Problematika hranic osobnich nebo profesnich je samo o sobé dost narocné téma,
protoze zde se ¢loveék potkava nejen sam se sebou, a také ve vztahu s nékym dalSim.
V konfrontaci se svym vlastnim ,,ja“ a identifikaci svych potieb, cili a schopnosti musi
jedinec zaujmout urcity postoj, vymezit zpusob chovani a pfistupi nejen k sobé, ale
i k okoli.

Co vlastné ,hranice® znamenaji a co si pod timto pojmem piedstavit?
Nejjednodussim zpusobem vysvétleni je pfirovnani k fyzickym hranicim, které lze
snadno identifikovat. Nikomu necini problém urcit naptiklad hranice pozemku,
majetku, kraje nebo statl, nebot’ takové hranice jasné vymezené, viditelné oznaCené
a jakékoliv jejich poruseni nese urcita rizika. Stejné jako u fyzickych hranic je

i u osobnich a duchovnich hranic zapotiebi, aby mély své ohraniceni.

3.1.1 Hranice Ja a neJa

Fyzicky lze hranice Ja ur€it ve vztahu k nahému télu Clovéka. ,.Jd jsem mé nahé
télo, jak je vidim, hmatdm, vaimam...* (Riéan, 2010, s. 183).
Klicovym aspektem osobnich hranic je jejich poznani a pochopeni u samotného
Cloveka. Jsou o tom, jak je on sam vnima a vymezuje. Jedna se o zpusob jeho projevu,
prozivani, reakce na vysilani zvenc¢i 1 zevnitf. Kromé toho osobni hranice ukazuji
prostor jeho pusobnosti, odpovédnosti za to, co vlastni. Je mozné je vnimat jako

zéavazek nebo povinnost.
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,2Moje hranice mé musi definovat. Urcuje, co jsem ja, a co nejsem. Hranice
ukazuje, kde koncim ja, a kde zacind nékdo jiny, coz ve mné upeviiuje pocit viastnictvi‘
(Cloud & Townsend, 2018, s. 30).

Dulezité je si uvédomit, do jaké miry nas tyto hranice definuji a jakou nad nimi mame
kontrolu. Ur€ovani hranic Ja a neJa souvisi s jejich prekrocenim a identifikaci s druhym
¢lovékem.

(Kopftiva, 2016) pfirovnava osobni hranice k rozdéleni pravomoci mezi staty.
Znamena, to, ze vSe, co se stane na uzemi urCitého statu, podléha jeho zakonam. Dale
vysvétluje, ze v ramci urCité pomoci je mozna spoluprace, ale jen do té miry, kterou
dana krajina stanovi. Totéz plati 1 o Cloveéku. ,, Kdyby bral clovék Zivotni zdajmy vsech
ostatnich lidi stejné vdziné, jako své osobni Zivomi zdajmy, pak by neprezil“ (Kopfiva,
2016, s. 74). Z uvedeného lze vycist, ze moje hranice zacinaji a kon¢i tam, kde chci ja.
Ja jsem spravce, ja urcuji, kdo miaze vejit a kdo nikoliv, kdo smi k brance a kdo az do

domu.

3.1.2 Vytvareni hranic jako proces

Schopnost mit hranice a uméni je udrzovat neni néco, co by ¢lovéku bylo dano,
nebo k ¢emu dospéje kazdy jedinec. Hranice nejsou nijak geneticky podminény,
,,8 védomim ,,jd*“ se clovék nerodi“ (Kopiiva, 2016, s. 75), je to dlouhodoby proces,
kterému se uc¢ime jiz od malého ditéte. Jak uvadi Cloud a Townsend (2018), ,, tvorba
hranic je neustdly proces, ale jeho nejkritictéjsi etapy probihaji ve velice raném véku
clovéka, kdy se utvdri jeho charakter” (s. 58). Ri¢an (2010) ve své knize Psychologie
osobnosti uvadi celou fadu faktort, které ziskavame a které nas ovliviiuji od narozeni az
po smrt.

Co se tyCe hranic, Cloud a Townsend (2018) vymezuji v zivoté ¢loveéka nékolik
etap, kde je mozné pozorovat vytvafeni identity samych sebe, naSeho prostoru
i smeéfovani k dal$im lidem. Stejné jako Kopfiva (2016) poukazuji na dulezitost vztahu
jako zakladu lidské existence a potfebu nékam patfit, byt milovany a citit se bezpecné.

Zakladem pro schopnost spravného nastaveni hranic maji byt ziskané prozitky
z naplnéného vztahu, vytvofeného pouta mezi rodi¢i a ditétem. Za klicové povazuji

autofi obdobi od narozeni ditéte po dobu tfi let jeho véku. Toto obdobi se rozdéluje na
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nekolik fazi, a to: vytvoreni pouta, oddéleni a individualizace, klubani a zkouSeni
(Cloud & Townsend, 2018).

Kazda z fazi je néCim specifickd. Lze v ni pozorovat vymezovani, poznavani sebe
sama a zaujeti urcitého postoje ve vztahu k rodi¢im a blizkym na zaklad¢ jejich vedeni.
Spada sem prvni , .ne, nechci, nelibi se mi to* ze strany ditéte, ale také prvni ,ne“ ze
strany rodict. Dité se musi citit bezpecné a milované, aby dokazalo pfijmout a pochopit,
ze ,,ne” do vztahu patii a nijak ho neohrozi. Respektovat hranice druhych lidi, ,,naucit
schopnosti ,Ne “ nejen vysilat, ale také prijimat” (Cloud & Townsend, 2018, s. 67).
Rodi¢e musi svému ditéti spravn€ vymezit hranice a dit€¢ musi pochopit, ze pokud je
prekroci, je to sice Spatn€, ale pofad zustava jejich milovanym ditétem. Neméné
vyznamnym je obdobi dospivani a dospélosti, kde se zasadné méni zplisob naseho

zivota. Skola, opusténi rodicd, sexualita, zivot v partnerstvi, to jsou nové role, ve

kterych se kazdy jedinec musi ucit fikat ,,ano i ,,ne®.

3.1.3 Konflikty v hranicich

Konflikty v hranicich Gzce souvisi s osobnosti ¢lovéka, jeho povahovymi rysy,
charakterem a klicovym je i jiz zmifiované obdobi ditéte v raném véku.

Castokrat se dostaneme do situace, v niz nase reakce neodpovida tomu, co chceme
udélat, co chceme fict, jak chceme reagovat. Nékde uvniti to vime, dokonce si to
i vmysli fikame, ale slySime se fikat pravy opak. Kolikrat se ptame sami sebe, proc
tomu tak je. Zavidime nasSim pratelim a kolegim, jak se k véci umi postavit. Doslova
bojujeme sami se sebou, mame problém stanovit si hranici. Uvedené konflikty maji
puvod né€kde v naSi rané minulosti, nicméné my si to nemusime uvédomovat ani
pamatovat.

Pri¢in téchto konflikth muze byt nespoCet, od téch nejobycejnéjsich, jako je
nedislednost ve vychové, az po situace v rodinach, kde dochazi k patologickym jevim
jako nasili, zavislost ¢i zneuzivani.

Dité, kterému bude odepirana pozornost a laska rodi¢u, protoze zlobi, ptizptsobi
veskeré své chovani tak, aby se takova situace neopakovala. ,,Déti, jejichz rodice se
stdhnou, kdyz si zacnou vytycovat hranice ... rozviji jen milujici a citlivé casti své
osobnosti* (Cloud & Townsend, 2018, s. 69). Vzorec, ktery si dit¢ odnese do dospélosti,

bude ve znameni Ustupu hranic — kdyz feknu ,ne“ zdstanu sam, nikdo mé nebude
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milovat. OvSem ani pfiliSna shovivavost a benevolence nevede ke spravnému pochopenti
hranic. Pfinasi do nageho Zivota a vztahu chaos. Zivot bez hranic nas zniéi.

Opacnym prikladem je nepropustna zed’; ta vypovida o strachu z ublizeni nebo
zranéni, kterého se nam dostalo. Prozité trauma z détstvi ma veliky vliv na utvareni
vztahu i nastavovani hranic v dospélosti. Jak je vidét, uvédomovani a nastavovani si
vlastnich hranic ve vztazich neni jednoduchou zélezitosti. Na jedné strané je nasSe
minulost, na strané druhé jsme my se svymi zkuSenostmi. Kopiiva (2016) v souvislosti
s hranicemi vymezuje pojem splyvani, coz je jev, v némz pracovnik piebird starosti

klienta na sebe. Poméhani spociva v potfebé pracovnika byt potfebovan.

3.2 Rizika vyplyvajici z poruSeni hranic

Pracovnik v paliativni péci je poméhajici profesional, ktery denné celi obrovské
fyzické, psychické a emocionalni zatézi. Proto je role hranic v oblasti paliativni péce
zasadni. Neschopnost umét je udrzet nese urcita rizika, ktera mohou vyrazné€ ovlivnit
kvalitu pracovnikovy prace, vztahy v tymu, ale i vztah s nemocnym a jeho rodinou.

Duvodi muze byt hned nékolik. Neékteré z nich jsou v této praci uz uvedeny
v jiném kontextu, ale je dulezité je zde znovu zminit. Vliv osobnosti jako urcitého
modelu predpokladaného chovani s jejimi specifickymi rysy ¢asto poukazuje na to, ze
urcité typy nemaji dostate€nou miru schopnosti a odolnosti zvladat negativni emoce.
V PP je mira zatéze obzvlast vysoka a jejim zdrojem jsou situace, které popisuje vice
autort zabyvajicich se timto tématem. Tyto situace mohou byt shrnuty do nékolika
zakladnich bodu:
e ndrocnd péce o tézko nemocné,
e Jjeleni zdtéZovych situaci s nemocnym a jeho rodinou,
o doprovdzeni umirajicich,
o vztahy mezi zaméstnanci,
o fyzickd a psychickd zatez,
e nizkd mira podpory ze strany zaméstnavatele.
Stres
Zdrojem zatéze je nepochybné stres. Paulik (2022) spojuje stres k situaci, ktera
je vnimana jako ,, rizikovd, obtiznd, ohrozujici vyrazné rovnovdhu organismu a vyvoldvd

v ném zavazné zmeény “ (Paulik, 2022:65).
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Kiivohlavy (2001) vychazi z Hookova zakona elasticity pouzivaného
v mechanice pfi popisu vlivu tlaku na urcity predmét. Dalo by se tedy fict, ze zakon
vyjadiuje vztah stresu k zatézi a prevedenim na ¢loveéka mizeme hovofit o stresu v§ude

tam, ,,kde se dostdva do zatézové situace urcitého tlaku ze vSech stran, a je doprovdazeny

biochemickymi, fyziologickym, kognitivnimi a behaviordlnimi zménami* (Kiivohlavy,
2001, s. 169). Jinymi slovy, naroky kladené na clovéka presahuji jeho moznosti
a schopnosti je zvladnout.

Joyce Meyer (2012) stejné jako Kiivohlavy (2001) vychazi z ptivodni definice
stresu, kde tlak dlouhodobé pusobici nadmémou zatézi zni¢i zatézovany predmeét. To
samé se stane s Clovékem, pokud v€as néco nezmeéni (Meyer, 2012, s. 173) .
,Dlouhodoby stres ovlivituje nasi rozhodovaci schopnost a to tak, Ze ji sniZuje* (Kolaf,
2021, s. 23).

Nasledkem stresu mohou byt negativni emoce, jako smutek, deprese, uzkost,
strach, ale i poruchy spanku a s nimi spojena unava ¢i burnout. V horSich pfipadech
mohou byt pfic¢inou i nemoci jako je posttraumaticka stresova porucha, ktera v urcitych
pfipadech mize souviset se vznikem Alzheimerovy nemoci.

Autofti dale rozvadi dal§i moznosti déleni stresu dle vlivu na organismus ¢loveka, jeho

dobu trvani a intenzitu.

3.2.1 Syndrom vyhoreni — burnout

V souvislosti s dlouhodobou zatézi muzeme mluvit o vyCerpani, v piipadé
pomahajicich profesi pak o syndromu vyhoteni tzv. burnout.
Této problematice se vénuje mnoho autord a existuje nespocet studii a definic. Kdysi
byl tento jev pfisuzovan jenom pracovnikiim pomahajicim v prvni linii, pozdéjsi studie
prokazaly, ze prvky vyhofeni je mozné zaznamenat ve vSech oblastech pomahajicich
profesi (Maroon in Freudenbereger, 2012).

Na zakladé zpracovanych studii riznych experta se vySe uvedeny autor ve své knize
podrobné vénoval pravé tématu Syndromu vyhoteni. Hledal spole¢né prvky definic,
které pak shrnul do jednotlivych slozek:

® pocity — negativni emoce a vztahy;

e ohnisko — priciny nékterych emoci, pochdzejici primo od pracovnikii (vnitini

ohnisko), nebo zvenci, mimo viastni osobu, tieba z pracovniho prostredi;
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e Cas — urcity vyvoj emoci, zména postoje pracovniku k praci (Maroon, 2012,

s. 25).

Syndrom vyhoteni tedy lze chapat jako koktejl urcitych typickych negativnich znakda,
které se u pracovnika projevuji a vedou ke zméné jeho chovani v pracovnim procesu
(Matousek, 2008).

Kftivohlavy (1998) popisuje Sirokou skalu pficin a projevi, které se mohou objevit na
strané pracovnika, klienta nebo organizace.

V PP se pracovnik denné potkava s pacienty, s nimiz teSi obzvlast obtizné,
emocn¢ narocné situace. Pokud on sam neni dostatecné piipraveny, emocionalné zraly
nebo z néjakého divoda zvolena profese nenapliiuje jeho ocCekavani ¢i potieby, muze
u n¢j dojit k vyhofeni. Problém miZe nastat v nefunkénich mezilidskych vztazich na
pracovisti, tj. Spatné vztahy mezi kolegy, nedostatecnd pomoc a podpora, chybéjici
sdileni. Na stran€ instituce pak hlavnimi davody, které vedou k vyhoteni, mohou byt
pretéZzovani personalu z divodu jeho nedostatku, chybgjici motivace nebo pozitivni
hodnoceni, ptfehnané pozadavky na praci, nesmyslna pravidla, neefektivni nebo

nesrozumitelnd komunikace a dalsi (Kfivohlavy, 1998).

Znaky syndromu vyhoieni — vyCerpdni, odcizeni, izolace, prazdnota, cynismus,
netrpélivost, vznétlivost, neditvéra, paranoia, ztrdata cilevédomosti, psychosomatické

jevy a jejich psychické a fyzické projevy, deprese (Freudenberger in Maroon, 2012).

Projevy syndromu vyhoreni

Upln& nejb&zngjsimi projevy syndromu vyhofeni jsou ztrata angaZovanosti,
nezajem nebo jen zb&zny zijem pracovnika o potreby klienta a bagatelizace jeho
problému, vyhybani se kontaktu sklientem, zména priorit v praci, omezovani
komunikace, Castda pracovni neschopnost a konflikty na strané klientd i kolegt
(Matousek 2008).

Projeva vSak muze byt daleko vice, zalezi na individualité pracovnika. Nicméné lze
podotknout, ze vyhotfeni se vzdy nemusi tykat nadmérné zatéze a prepracovanosti.
Pri¢inou mize byt i neschopnost nebo nemoznost prosadit urCitou zménu, necinnost, ale

1 nuda.
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Kabelka (2006) uvadi, ze vyhoteni v paliativni péci ma za nasledek §patné nastaveni
hranic, neschopnost, sebereflexe, ale také neschopnost fict si 0 podporu tymu. Paliativni
péce je tymovou praci a péce o tym znamena:

o mit jasné cile a vize a najit spolecnou cestu v komunikaci, aby jim vSichni

porozuméli;

o reflektovat zpétmou vazbu spolupracovnikii, umét si o ni rict;

e najit zpusob, jak ventilovat emoce spojené z vlastni paliativni péci o nemocné;

e umét ventilovat provozni emoce a problémy;

o byt otevieny, uprimny.

Predpokladem funkcnosti tymu je nutna precizni spoluprace vSech clent tymu,

pfipravenost, znalost a respekt své role v tymu, ale také role vSech kolegl. Zvladani

emoci je ukolem celého tymu, podpora je jeho povinnost. Veskeré problémy a

chyby je nutné fesit a vytesit ke spokojenosti vSech ¢lenti (Kabelka, 2006).

Prevence syndromu vyhoreni

Predchazet syndromu vyhoteni 1ze dodrzenim urcitych zasad. Matousek uvadi,
Ze je nutné byt na svoji profesi dikladné pfipraven, konkrétn€ znat svoji roli v praci, mit
nalezité dovednosti a predpoklady pro zvolenou profesi, vhodné pracovni podminky,
moznost supervize, moznost zmény pracovni pozice a v neposledni fadé jasné vymezeni
povinnosti vyplyvajici z prace.
Koptiva (2016) uvadi ne€kolik dulezitych oblasti, které v prevenci hraji hlavni roli:
e Zivotni styl — pohyb, vyziva, spanek;
o mezilidské vitahy — problémy ve vztazich, mizou za hodné problému, zptsobu;ji
je hlavné §patné nastavené hranice;
o prijeti sebe samého — Clovek, ktery zije a pracuje ve vécném konfliktu sam se
sebou samym, nema se rad nebo na sebe klade vysoké naroky, neni nikdy

spokojeny (Kopftiva, 2016, s. 100).

3.2.2 Syndrom pomocnika

Pro praci v PP je nutné mit jisté osobnostni pfedpoklady a dovednosti, coz ale

neni jedina podminka urCujici UspéSnost a zvladnuti profese. Dal§im dilezitym
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predpokladem nejen pro paliativni péci je motiv pomahajiciho. ,,Motiv je faktor, ktery
aktivizuje lidské chovani, a sméruje ho k uspokojeni urcité potreby. Motivy Ize
interpretovat osobni priciny urcitého chovani“ (Wagnerova, 2005, s. 168). V souvislosti
se syndromem pomocnika muze byt divodem pomoci uspokojeni urcité vlastni potieby.
V pomahajicich profesich miize jit o moc nad klientem, pocit uznani ¢i dilezitosti.
Obétovani se pro klienta muize vypadat jako zadouci jev, ktery vSak muze skryvat zcela
jiné pracovnikovy motivy.

Neni vzdy jednoduché jasné poznat, zda je motiv pro zvolenou profesi ten
spravny. Hawkins a Shohet (2004) vyzyvaji k nutnosti zamyslet se nad motivem svého
pomahani. Oba autofi se odvolavaji na Guggenbiihl-Graiga (1971), ktery tvrdi, zZe
,hikdo nemiize jednat vyhradné z cistych motivii (s. 8). Autor poukazuje na skutecnost,
ze jednou z moznosti, pro¢ Cloveék pomaha, je napliiovani vlastnich potteb, hojeni si
vlastnich ran.

Prakopnikem této studie je Wolfang Schmidbauer, ktery ve svém dile Syndrom
pomocnika (2000) dopodrobna rozebira uskali tohoto problému a je presvédCen, ze
., syndrom pomdhajicich je spojenim charakteristickych osobnostnich rysu, jez délaji ze
socidlni pomoci na ucet osobniho vyvoje strnulou Zivotni formu* (Schmidbauer, 2000,
s. 21). Schmidbauer rozliSuje pét slozek syndromu, ptfi¢emz kazda z nich ma specificky
projev vlastnosti, které se odrazi v chovani pracovnika:

o odmitnuté dité — naznaCuje potiebu pozornosti a lasky odmitnutého ditéte, jde

o zranéni z détstvi ve své roding;

o identifikace s NadJa — nepfestavajici touha po dokonalosti, kterd pracovnika
ochuzuje o pocit z dobré vykonané préce; ,, Byt pod viivem idedlii Nadja

znamend vystupovat v roli ,, super pomdhajiciho“ za nenapadnutelnou fasdadou
s kontrolovanym chovanym orientovanym na vykon* (Geringové, 2011, s. 98).;

e narcistickd nenasytnost — forma perfekcionalismu smichand s fanatismem
v uspokojovani svych potfeb prostiednictvim chvaly o vlastni dokonalosti;

o uhybani pred vzdajemnosti — neschopnost vytvoreni vztaht;

e neprimd agrese — forma kontrolované agrese, pracovnik svoji agresi projevi
pozdéji jinym zpisobem, nikdy ne konfrontaci v realném vztahu (Schmidbauer,

2008, s. 31).
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Syndrom pomocnika se muze projevovat jakousi formou altruismu, kdy
pracovnik uptfednostiiuje klientovo blaho, potfeby a spokojenost pred svymi vlastnimi
za cenu uznani, vytvofeni zavislosti klienta na jeho osobé€. Jeho prace je zdanlivé
o vykonu a perfektné provedené praci, ale ,,ve skutecnosti jde o formu obrany pred

viastni slabosti.* (Geringova, 2011, s. 93).

3.3 Faktory ovliviiujici udrzeni hranic

S udrzitelnosti hranic uzce souvisi psychickd a fyzickd pohoda pomahajiciho.
Posledni podkapitola se zaméfuje na ukazatele, které mohou pracovnikim pomoci
zaujmout takové postoje, v nichz si dokazou zachovat svoji duSevni rovnovahu, a tak
i zvladat zat€z spojenou s touto praci.

Zakladem pro praci v pomahajicich profesich je schopnost uméni o sebe pecovat.
Jen vyrovnany, duSevné zraly pracovnik muze klientovi poskytnout kvalitni péci.
Zvlasté to plati pro pracovniky v PP, kde péce o sebe sama by méla byt kompetenci
kazdého pracovnika. Jak jiz bylo uvedeno v pfedchazejicich kapitolach, rizika

vychazejici z opomijené péce o svou vlastni osobu maji své nasledky.

3.3.1 Hranice a vira

Vira v zivoté Cloveéka hraje vyznamnou roli. Pro kazdého jedince muze byt
zdrojem, nastrojem pomoci, oporou ¢i dusevni silou. Pro véficiho Cloveka je nadéji, ze
vSe dokaze, zvladne. Véfici pomahaci Casto neznaji svoje hranice a muze se zdat, Ze je
ani nepotiebuji. Laska k bliznimu je pro né Casto jediny a ten nejvétsi zavazek. Zde vSak
muze vzniknout problém. Veéfici Cloveék si mysli, ze néco musi, protoZe se to od néj
ocekava. Pak ale muze dochazet ke vnitinim konfliktam, které sam v sobé ¢lovék ma.
Cloud a Townsend (2018) ve své knize popisuji nékolik myti o hranicich a mimo jiné
pojednavaji pravé o tom, jak véfici mylné chépou svoje hranice a jaké ocekavani od
veéticich maji ti, u nichz v zivoté nem4 vira misto.

o Kdyz stanovim hranice, jedndam sobecky, nékteri toho zneuzivaji.
e Hranice jsou znamenim neposlusnosti.
o Kdyz stanovim hranice, zranim druhé.

e Hranice piisobi pocit viny (Cloud & Townsed, 2018, s. 95-111).
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Vztah mezi hranicemi a virou je velmi individudlni a zavisi na konkrétnim
prozivani Clovéka. Kazdy clovek je zodpoveédny za svij zivot, svoje pocity, chovani,
i za to, co mu patii. Hranice jedince nezavazuji, naopak mu davaji svobodu. Moct fict
,,ne“ na néco, s ¢im nesouhlasi. Pravo fict ,,ne“, kdyz nemuze nebo je unaveny. Kazdy
Clovék by se o sebe mél starat a chranit si své zdravi, a tedy 1 zdravi jinych. Zdravy
vztah je vzdy o respektu a svobodé€ a chce-li Cloveék Cerpat z viry, musi umét udrzet si

zdravé hranice.

3.3.2 Supervize

Mezi dalsi faktory, které mohou podpotit SP v jeho naro¢né praci, patii dobra

supervize. Je viceméné zalezitosti organizace ji svym zaméstnancim dle potieby
zprostiedkovat.
Hawkins a Shohet in Hess popisuji supervizi jako ,.cistou mezilidskou interakci, které
obecnym cilem je, aby se jedna osoba, supervizor, potkdval s druhou osobou,
supervidovanym, ve snaze zlepsit schopnost ucinné pomdhat lidem* (Hawkins et al.,
2004, s. 59).

Dle Maroona (2012) je supervize systematickym, planovanym a kontrolovanym
procesem za ucelem efektivnéjsiho plnéni své prace v instituci.

Supervizi lze vnimat jako nastroj pomoci v pomahajicich profesich, ktery
v osob€ supervizora provede pracovniky pres uskali vSech moznych problému
vychazejicich z jejich prace. Predmétem k feSeni mohou byt konkrétni situace, které
zazivaji pii vlastni péci, nebo problémy tykajici se vztahu s klienty nebo kolegy,
pracovni zatéze, Spatné komunikace s vedenim atd.

Funkce supervize
e vzdélavaci,
e podpuirnd,
e Fidici.

V poradenskych sluzbach se lze setkat s pojmy jako restorativni a normativni.
Cile supervize jsou urCovany dle jeji funkce. Podpirna ma za cil feSit problémy

a situace, které pracovnici maji se svymi klienty, mezi sebou nebo sami se sebou,
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zatimco vzdélavaci je povede k nacviku a rozvoji urCitych dovednosti vedoucich
k zajisténi kvalitnéjsi péce.

Supervize mohou byt rovnéz dlouhodobé nebo kratkodobé a podle poctu
ucastniku se rozliSuje supervize individudlni, skupinova a tymova.
Individualni — odehrava se mezi jednim pracovnikem a supervizorem. Muze mit
podobu planovanych schiizek na predem domluvena témata a jejim cilem je podpofit
profesionalni fungovani pracovnika.
Skupinova — tyka se vice pracovniki do poctu 8 az 10 lidi. Supervize probiha formou
diskuse na témata, ktera jsou pro pracovniky v daném momenté aktualni.
Tymova — zastoupené jsou vSechny pozice pracovniho kolektivu. Tato supervize ma
svoje zasady a podminky, bez nichz by nemohla probihat. Otevienost, akceptace,
bezpecny prostor a duvéra by mély byt samoziejmosti.

Dals$im dulezitym aspektem je poskytnuti vhodného zazemi organizace pro
takovou supervizi. Kazdy ucastnik supervize ma pravo fici svij nazor, a ukolem
supervizora je zajistit, aby kazdy ze ¢lent me€l moznost se vyjadrit.

Dalsi formy supervize jsou intervize, autovize a Balintovské skupiny.
Intervize — jde o formu supervize bez supervizora. Podstatou je sdileni, rozhovor dvou
spolupracovnika v kontextu uréeni jisté kompetence pro praci, ¢innost.
Autovize — jde o sebereflexi pracovnika, ktery sam v sob& hledd odpovédi na prob&hlou
situaci. Nasledné reflektuje svoje pocity, a to co bylo feceno, co vidél, co citil.
Balintovské skupiny — jde o praci ve skupiné 6 az 12 osob. Cilem je vybrat téma, na
némz se shodnou vSichni ucastnici sezeni. Cely program je rozdélen do péti fazi:

o Expozice pripadu — vysvétleni ptipadu, ktery se ma fesit;

e Otazky — UcCastnici se doptavaji na dalsi okolnosti, které by jim mohli pomoct

k objasnéni pripadu;

e Fantazie — predstavy ucastnikd, pocity, které v nich dana postava z piibéhu
vyvolava;

o Praktické naméty k reSeni — navrhy k feSeni od Clenu skupiny;

o Vyjadieni protagonisty — piedkladatel se vyjadiuje ke vSem piipominkam

a hodnoti je (Matousek, 2008).
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3.3.3 Dusevni hygiena

Jednim z hlavnich faktorti zvladani zatéze je duSevni hygiena. Zahrnuje soubor
strategii a navyku, které podporuji psychické zdravi a pohodu jednotlivce. Je to
preventivni pfistup zameéfeny na udrzeni duSevniho zdravi, rovnovahy a prevenci
dusevnich obtizi (Micek, 1984).

V ramci duSevni hygieny je nutné dodrzovat zasady, které mohou napomoct

organismu lépe zvladat psychickou zaté€z a chranit ho tak pfed nemoci.

Zasady duSevniho zdravi
e adaptace, odolnost;
o sebepoznani, sebevychova;
e zrdni osobnosti;
o duSevni klid — odpocinek;
e socialni interakce;
e zdravy Zivotni styl;

e uprava zivotniho a pracovniho prostredi (Ktivohlavy, 2001).

Z uvedeného lze vycist, ze dané zasady zahrnuji psychickou i fyzickou oblast ¢lovéka.

Adaptace, odolnost

Jednou ze zakladnich podminek vyvoje clovéka i jeho preZiti je ucinnd adaptace
na neustale se ménici podminky piisobici v interakci lidského jedince s prostredim‘
(Paulik, 2017 s. 11).

V bézném zivote Clovek Celi riznym prekazkam, problémim a vyzvam, na néz
jistym zpusobem reaguje. Od narozeni az po dospélost jsme nuceni se adaptovat na
nové prostiedi — doma, v praci, ve spoleCnosti. Kazda ztéchto situaci je néCim
specificka a s sebou muze nést jista rizika. Adaptace je schopnost prizptisobit se danym
podminkam a zménam a vyrovnat se s nimi. V souvislosti s adaptaci jsou také
spojovany dalsi vyrazy jako integrace, socializace, adjustace, asimilace, aklimatizace.

,0dolnost predstavuje kvalitu jeho adaptacni schopnosti, ktera umozZnuje
adekvatmé zviddat dynamické podminky, v nichz Zije, a vyrovnavat se v interakci s nimi,

aniz by bylo naruseno fungovdani osobnosti* (Paulik, 2017, s. 147).
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Autor rozliSuje odolnost fyzickou a psychickou. Fyzickou odolnosti lze chapat
funk¢nost a strukturu lidského téla, ktera se projevuje télesnou zdatnosti, zdravotnim
stavem a jistymi vytrénovanymi dovednostmi. Psychicka odolnost se tyka kvality lidské
psychiky a projevuje se schopnosti odolavat tlakiim zatéze, rychlou regeneraci systému,
akceptaci pozitivnich i negativnich prozitkt, aktivizaci zdroju atd. Je dilezité zduraznit,
ze odolnost je nezbytnym predpokladem pracovniki v PP.

Pojmy, které s odolnosti souvisi, jsou optimismus, pozitivni mysleni, psychicka

stabilita, sebedivéra, smysl pro humor, spiritualita, styl a typ chovani.

Sebepozndni a sebevychova

Poznavat sam sebe znamena urcity druh pozorovani vlastnich reakci na podnéty
zvenCi i zevnitf, schopnost vcitit se do svych pocith. Uméni rozpoznat, v Cem se
jednotlivec citi komfortn€, kde uz nemize, kde uz to nezvladne. Sebepoznani je druh
sebereflexe vlastnich pocitti, chovani a projevi sebe samého vysilanych smérem dovnitf
i ven. V aplikaci na PP je tato schopnost nepostradatelnd pti praci s klientem a praci
v tymu. Precenénim vlastnich sil, vysokym sebevédomim nebo naopak podceriovanim

svych schopnosti maze jedinec nadélat hodné skody sobé i okoli.

Kftivohlavy in Micek uvadi metody sebepoznani:

o registrace viastniho jedndni — pozndavdni toho, co déldme;

o pravidelnd sebereflexe — uvahy o viivech puisobicich na to, co déldme;
o pisemné zachyceni sebereflexe;

o vedeni deniku — zaznamendni problému, vyhodnoceni;

e introspekce — sebepoznavdni pravé v probihajici chvili;

o sebepozorovdni zamérené na citové projevy;

e pozorovani viastmiho uvazovani — myslenkové pochody;

e sebepozorovani prostiednictvim postrehu, usudkii (Kiivohlavy, 2001, s. 146).

U Paulika je v souvislosti s Casem sebepoznani rozliSeno na:
o aktudlni krdtkodobé perspektivé — v ptitomném okamziku ,tady a ted™,
o dlouhodobé perspektivé — identifikace charakteristickych vlastnosti a jejich

priciny.
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Dusevni klid a odpocinek

Umét odpocivat — na prvni pohled by se mohlo zdat, ze se jedna
o nejpiirozenéjsi ¢innost Cloveka, ale opak je pravdou. Pro mnoho lidi pravidelny
odpoCinek neni samoziejmosti a jeho nedostatek cCasto vede k prohlubovani unavy
a vycerpani.

Spanek patii k nejefektivnej§imu pasivnimu typu odpocinku. Je dalezité na to
dbat, protoze nedostatkem spanku a pravidelného odpocinku télo ztraci schopnost
odolavat stresu a zat€zi. VyCerpanost organismu piinasi hodn€ nezadoucich jevu, a s tim

1 fadu nemoci (Paulik, 2017).

3.3.4 Coping a copingové styly a strategie

Copingem se oznacuje jako védomy a aktivni zpisob zvladani stresu. Je dilezité
si uvédomit, ze coping neni totéz, co adaptace. Coping se uplatiiuje v pfipadech, kdy je
zatéz vzhledem k odolnosti nezvladatelna. Pfedstavuje tedy nastroj, ktery ma pomoct
nadlimitni zatéz zvladnout.

Paulik in Lazarus uvadi dva zakladni typy copingu:

Coping zaméreny na problém — uzpusobit, zménit prostfedi a chovani tak, aby se dal
problém zvladnout.

Coping zaméreny na emoce — dostat emoce pod kontrolu; nastupuje az poté, co je
coping zameéfeny na problém nedostacujici.

V copingovych strategiich jde v podstaté o techniku ¢i taktiku, jak docilit toho,
aby se i velka zatéz dala zvladnout. Toho lze docilit sebereflexi svého chovani, reakct,
pociti. Kdyz jedinec vi, jak na urcité podnéty reaguje, vymysli taktiku, jak reagovat
jinak. Aplikuje pfitom jisté ovéfené vzorce a modely chovani. Dalo by se fici, ze se
jedna o ur€ity trénink, nacvik postupd, zptsobi chovani, odpovédi, které mu pomohou
zvladnout to, co jindy nedokaze.

V aplikaci na PP je takovych situaci nespocet. Kuptikladu odpovédi na otazky ohledné

Casu smrti, sdélovani diagndzy nebo feSeni strachu a depresi nemocnych.
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Zvlddani negativnich emoci

Negativni emoce jsou emoce, které na Clovéka maji neblahy vliv a naruduji jeho
psychickou rovnovahu. Jsou nasledkem stresu, prepracovanosti, zatéze a mohou
souviset s neuspokojenim nekteré z jeho poteb. Aby je jedinec zvladnul, musi je umét
predvidat, poznat a n€jak na né¢ reagovat.

Paulik () uvadi techniky, které by ndm mohly pomoct:

e ticha samomluva s instrukci — jde o nacvi¢enou formuli, ktera situaci pomaha

zleh¢it (napf. ,,to mé€ nemuze rozhodit, zvladnul jsem i horsi véci®);

e odvedeni pozornosti od rozcilujicich jevii — najit jiny cil pozornosti, zmeénit

prostedi nebo Cinnosti;

e programové soustiedént.

Dulezitou zasadou, vSem znamou, ale ne vzdy zvladnutelnou, je nedélat dulezité

rozhodnuti ve stavu rozéileni.

3.3.5 Zdravy zivotni styl

V prvni fad€ je potieba vysvétlit, co je zdravi. Teorii a definic o tom, co je
zdravi, existuje spousta a pro kazdého jednotlivce pojem zdravi mize znamenat néco
jiného. Kftivohlavy (2001) spolu s dal§imi autory uvadi vice teorii se zaméfenim na
razné oblasti ¢loveka. Jeho vlastni teorie je, ze ,,zdravi je celkovy (fyvzicky, psychicky,
duchovni, socidlni) stav clovéka, ktery mu umoznuje dosahovat optimdlni kvality Zivota
a neni prekazkou obdobného snazeni druhych lidi“ (Kiivohlavy, 2001, s. 40).

Kvalita zivota je spokojenost ¢lovéka nad schopnosti plnit si své zivotné cile.
Zdravy zivotni styl se odviji od vSeho, co ¢lovéku pomaha si zdravi udrzet. Byt zdravy
znamena nebyt nemocny. Nebyt nemocny znamena davat télu a dusi to, co potfebuje.
Zdravy zivotni styl je spojeny se zdravou vyzivou — dodrzovanim zivotospravy,
spravnymi stravovacimi navyky apod. Neodmyslitelnou ¢asti v ramci zdravi je rovnéz
pohyb. Télesna aktivita patii k zakladnim atributim existence ¢loveka. Jeji dilezitost
spociva v tom, ze piispiva ke zlepsSeni télesné kondice, dobré naladé a dusevni pohodé,

kvalitnéj§imu spanku a slouzi jako prevence riznych nemoci.
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3.3.6 Socialni opora
,ocidlni opora je jednim z prirozenych aspektu kaZdodenniho Zivota. Jeji podpora se
miize ménit podle situact, do kterych se clovék béhem Zivota dostdvd™.

G. Bruhn a B. U. Philips

Socialni oporou rozumime pomoc, jaké se Clovéku dostane od jinych lidi.
O socialni opofe hovofime tam, kde jde o pomocny a podpurny vztah lidi, ktefi jsou
¢lovéku nejblizsi (Kiivohlavy 2001).

Prvni instituci, kterd v zivoté Clovéka hraje velkou roli, je jeho rodina a jeho
misto v ni. Zazemi rodiny, pokud je pevné, plné porozuméni a lasky, ma velky vliv na
odolnost vuci zatézi a stresu. Funk¢ni rodina je zakladnim kamenem pro zvladani zatéze
a stresovych situaci.

Dalsi dulezitou roli hraji pratelé, partnerské vztahy a pracovni vztahy. Uvedené
techniky, nastroje, postupy, zasady jsou moznostmi, doporuCenimi, které pracovnik
muze vyuzit nejen k tomu, aby byl schopen zajistovat kvalitnéjsi péci, ale také k tomu,
aby sam mohl 1épe zit, citil se dobfe, mél kontrolu nad svymi emocemi, soudy, zivotem
a v neposledni fadé také k tomu, aby dokazal drzet svoje hranice a neohrozoval sebe ani

své okoli.
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4 Shrnuti teoretické ¢asti

Teoreticka Cast bakalarské prace se zamé&fuje na tfi hlavni oblasti: paliativni péci,
identifikaci potfeb klientt a problematiku hranic v kontextu paliativni péce.

Paliativni péce je predstavena jako komplexni obor socialni prace, jehoz hlavnim
cilem je zajisténi kvalitni péCe a podpory pro pacienty v pokrocilém stadiu nemoci. Tato
péce neni zamé&fena pouze na lécbu samotného onemocnéni, ale také na zlepSeni kvality
Zivota pacienta a jeho rodiny. Socialni pracovnici hraji kli¢ovou roli v paliativnim tymu,
poskytuji emociondlni podporu, pomahaji s vyfizovanim praktickych zalezitosti
a koordinuji rizné formy pomoci.

Druha kapitola teoretické Casti se zamétfuje na potieby v paliativni péci. V ramci
této péCe je dulezité rozpoznat a identifikovat potreby klientd, které mohou byt
biologické, psychologické, socialni nebo duchovni. Kvalitni péce by meéla byt
individualizovana, s respektem potieb kazdého jednotlivého pacienta a jeho rodiny.

Problematika hranic je dals$im dilezitym tématem v kontextu paliativni péce.
Hranice jsou pro zachovani profesionality a efektivity prace nezbytné, ale mohou byt
vystaveny ruznym tlakim a konfliktim. PoruSeni hranic mize mit negativni dopady jak
na kvalitu poskytované péce, tak i na blaho pracovnika. Rozpoznani a vhodné nastaveni
hranic je proto pro uspésnou praci socialnich pracovniki v paliativni péci klicové.
V této casti jsou diskutovany faktory ovliviiyjici udrzeni hranic, vCetné osobnich,
organiza¢nich a socialnich faktort, a jsou predstaveny rizné strategie a techniky, které

mohou pracovnikiim v této narocné oblasti prace pomoci.
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5 EMPIRICKA CAST

Zatimco teoretickd cast seznamuje s problematikou paliativni péce, sjejimi
hlavnimi aktéry a moznymi riziky vychéazejicimi z naro¢nosti a velké psychické zatéze
pracovnikl a s tématem udrzitelnosti hranic jejich dulezitosti pro spravné fungovani
a zajiSténi kvalitni paliativni péce, empirickd cast bakalarské prace je zaméfena na
metodologii provadéného vyzkumného Setfeni a je rozdélena na tii ¢asti.

Prvni Cast se zabyva formulaci hlavniho vyzkumného cile a transformaci dil¢ich
cila. Tématem druhé casti jsou charakteristika a zdivodnéni zvoleného vzorku,
predstaveni a odivodnéni zvolené metody sbéru dat, popis postupu pii sbéru dat, vCetné
moznych rizik ze strany respondentd i vyzkumnika. Posledni Cast se vénuje analyze,

intepretaci a naslednému vyhodnoceni sesbiranych dat.

5.1 Formulace vyzkumnych cili

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit, jaké faktory ovliviiuji schopnost
pracovnika v paliativni péCi udrzet si hranice. Pro dosazeni tohoto vyzkumného cile
jsou stanoveny ti1 dil¢i cile, které jsou formulovany tak, aby se docililo co nejlepSich
vysledku Setfeni. Hlubsi uvedeni do problematiky hranic a pochopeni smyslu celého
vyzkumného Setfeni je dulezité k tomu, aby respondenti porozuméli, o co v daném
Setfeni jde. Proto byla zvolena i jista strategie kladeni otazek, ktera povede k dosazeni

tohoto cile.

Hlavni vyzkumny cil

Zjistit zakladni faktory, které maji vliv na udrzitelnost hranic v paliativni péci.

DC1: Jak vymezuji a chapou pracovnici v PP svoje osobni hranice

Divodem zvoleného dil¢iho cile bylo uvédomeéni si vlastnich osobnich hranic
respondentt a zamyslenim se nad schopnosti je identifikovat.

Kladené otazky maji odhalit a navést respondenta, aby se dokazal zamyslet, jaké misto

v jeho Zivot€ maji hranice a jak moc nebo nikoliv jsou dulezité.
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DC2: Udrzitelnost profesionalnich hranic pracovniki v PP

Zatimco prvni dil¢i cil ma za kol zjistit u respondentl, jak vnimaji svoje osobni

hranice, druhy dil¢i cil zjist'uje udrzitelnost hranic profesionala v paliativni péci.

DC3: Zakladni faktory ovliviiujici udrzitelnost hranic v PP

Udrzitelnost hranic respondenti v PP je podminéna vice faktory, a proto je posledni

dil¢i cil zaméten na zjisténi a identifikaci téchto faktord.
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5.1.1 Transformace dil¢ich cili do tazatelskych otazek

Tabulka €. 1: Transformacni tabulka

Hlavni vyzkumny
cil

Dil¢éi cile

Tazatelské otazky

Zjistit zakladni
faktory, které
maji vliv na
udrzitelnost

hranic SP v PP

DC1:

Jak chéapou a vymezuji

osobni hranice SP

1. Jak byste definovala svoje ,,0sobni
hranice™?

2. Jaky vyznam maji pro Vas zivot
osobni hranice?

3. Co nejvice ovliviiuje / ovlivnilo
nastaveni Vasich osobnich hranic?
4.V jakych situacich vidite nejvetsi
riziko pfekroceni hranic?

5. Jak byste popsala Vase hranice

z pohledu jejich propustnosti?

DC2:

Udrzitelnost profesnich

hranic v paliativni péci

1. Popiste, jak vnimate nastaveni

a dalezitost svych hranic v ramci své
profese?

2. Jakym zplGsobem reflektujete svoje
hranice k potfebam klienta?

3. V kterych situacich nejCasteji mate
problém s udrzenim hranic?

4. Jakou roli hraje pfi nastavovani
hranic paliativni tym?

5. Jaky vliv na Vase hranice maji
emoce a nadmérna psychicka zatéz?
6. M4 nastaveni Vasich hranic vliv na

kvalitu péce?

DC3:

Faktory ovliviyjici

udrzitelnost hranic v PP

1. Popiste, jakou podporu v ramci
udrzitelnosti hranic zajistuje
organizace?

2. Jaké faktory reflektujete ze strany

socialniho prostiedi?
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3. Jakym zptisobem posilujete svoje
hranice vy sama?

4. Jaky vliv na hranice ma Vas zivotni
styl?

5. Ma vira — spiritualita vliv na
udrzitelnost Vasich hranic?

6. Jaky vliv na udrzitelnost hranic maji
profesni zkusenosti, vzdélani a

orientace v problematice PP?

5.1.2 Zduvodnéni vybrané vyzkumné strategie

Vybrat vhodnou strategii pro vyzkum je klicové pro zajisténi sbéru relevantnich
dat.
Wila kvalitativnich dat spocivd v tom, Ze jsou prirozené usporddané a popisuji
kazdodenni zZivot“ (Hendl, 2005, s. 161). Je dualezité zvazit jejich volbu, aby se co
nejlépe dosahlo vytyCeného cile. Zvolena strategie se odviji od zkoumaného vzorku
a ucelu zkoumani.

Pro svoji bakalaiskou praci jsem zvolila kvalitativni vyzkum. Vzhledem
k tématu a ucelu zkoumani nejvice odpovida cili, kterého chci dosdhnout. Kvalitativnim
vyzkumem je mozné docilit komplexnéj§iho pohledu na zkoumanou problematiku,
protoze je flexibiln€jsi a pruzn€jsi — diky tomu je po dobu prabéhu zkoumani mozné
ziskat vétsi obsah dat. Jeho vyhodou je rovnéz moznost zamyslet se nad véci hloubéji,
a tak 1épe pochopit pocity, emoce a motivy informantt (Hendl, 2005, s. 143).

Jako techniku kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila polostrukturovany rozhovor
s otevienymi otazkami. Dle Miovského (2006) polostrukturovany rozhovor patii
k nejrozsifenéjsim technikam v kvalitativnim vyzkumu, poukazuje na dilezitost vybéru
prostredi, roli tazatele pro zajiSténi autenticity a kvality dat (s. 160).
Hendl (2005) uvadi ,,Ze vedeni kvalitativniho rozhovoru je uménim i védou zdroveri.
VyzZaduje dovednost, citlivost, koncentraci, interpersondlni porozuméni a disciplinu®

(s. 166).
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Nezbytnou soucasti vyzkumu je dukladna pfiprava schématu a okruhu otazek,
které je tieba projit, Cimz se zajisti, ze budou zodpoveézené vSechny otazky potrebné pro
zajisténi vyzkumu.

Vybér této techniky mi umoziuje dostat se blize k informantim, dava mi moznost
doptavat se jich a vysvétlovat otazky, kterym informant nerozumi.
Dulezitou roli béhem rozhovora hraje i neverbalni komunikace, nebot’ tvaii v tvar je

mozné Casto odhalit jevy, které jindy odhalit nelze.

5.1.3 Etické aspekty vyzkumu

Respekt etickych norem je neodmyslitelnou soucasti realizace vyzkumu
a zachovani prav a dastojnost vSech zicastnénych je pii jeho uskuteCriovani zasadni.
Jedna se o pravo na bezpecné prostiedi, anonymitu, pravo odmitnout odpovidat na
otazky, které jsou nepiijemné. Zakladnim etickym principem je respekt vici vSem

zuCastnénym.

Mezi zakladni faktory patfi dobrovolnost, nikdo nesmi byt k vyzkumu nucen.
Nezbytny je rovnéz informovany souhlas, seznameni s ic¢elem zkoumani a pouzitim
ziskanych dat. Informant ma pravo védét, jak se budou data uchovavat a muze

rozhodnout o jejich dalsim uziti.

Tazatel musi vést rozhovor citlivé, empaticky a vlidné. Na rozhovor by mél byt

pfipraveny, mél by rozpoznat, kdy je nutné rozhovor ukoncit.

5.1.4 Rizika vyzkumu

Kvalitativni vyzkum ma svoje vyhody, ale 1 rizika. Zvlast v prostiedi, kde
mizeme ocekavat velkou emocionalni zatéz. Rizika lze vnimat, jak na strané
informanta, tak na stran¢ vyzkumnika.

Co se tyCe pravdivosti informaci, informanti mtzou z riznych davodi skryvat nebo
zamlCovat informace, bud’ kvili nedostatku duvéry k vyzkumnikovi, kvili obavam z
nasledkt sdé€leni urcitych informaci nebo z jinych osobnich divodd. To mize vést k
neuplnym datim nebo zkreslenym interpretacim.

Milovsky povazuje, za hodné dulezity aspekt, ziskani duvéry a respektu informanti k

vyzkumnikovi, pficemz zdiraziiuje, ze nejde jen o motivaci k vyzkumu, ale hlavné
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poskytnuti pfesnych informaci. (Milovsky, 2006) Disman (2002) varuje pred riziky a
zkresleni udaji z osobniho divodu, zachovani tvafe. To znamena ukazat se v lepSim
svétle, a odpovidat dle ocekavani vyzkumnika. Zmifiuje vplyv prostedi, kde je vyzkum

provadén a doporucuje volit prostiedi, které bude neutralni pro ob¢ strany.

Na strané vyzkumnika to muzou byt jisté predsudky nebo postoje, které ho mizou
odklonit od spravného pochopeni problému. Je dilezité, aby vyzkumnici byli schopni
uvédomit si své vlastni pocity a aktivné pracovali na jejich identifikaci a minimalizaci
jejich vlivu na vyzkumny proces. Uspéchem pro dobry vyzkum a co nejpresn&jsi data je

minimalizace rizik, jak ze strany informantt, tak ze strany vyzkumnika.

5.2 Zduivodnéni a charakteristika vybraného vzorku

Pro svoje vyzkumné Setfeni jsem si vybrala Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Vybér tohoto jmenovaného zafizeni ma hned nékolik divodu. Pied nékolika
lety jsem m¢la prilezitost tento hospic navstivit a jiz tehdy mé paliativni péce hluboce
oslovila. Tato zkuSenost mé ovlivnila natolik, ze jsem se rozhodla zaméfit svou
bakalafskou praci pravé na toto téma.

Zafizeni spada pod neziskovou organizaci Charita CR, ve které uz 11 let pracuj,
a naSe prace spoCiva na stejnych principech; délat vyzkum u vzdalenych kolegi se mi
tak jevila jako vhodna volba. Kromé& toho cast teorie v mé BP se opira o literaturu pani
doktorky SvatoSové, zakladatelky hospicového hnuti, kterd stdla u zrodu Hospice
Anezky Ceské.

Hospic Anezky Ceské byl Gplné prvnim charitnim, socialng-zdravotnickym
modelovym zafizenim v CR. Byl zalozen 1. 12. 1994, zprovoznén 1. 1. 1996 a jeho
ziizovatelem a zakladatelem je Biskupstvi Kralovéhradecké. *

Hospic Anezky Ceské se zamé&fuje na specializovanou paliativni 1é¢bu pacienti
v terminalnim stadiu nemoci. Jedna se pfedevsim o onkologické pacienty, kterym byla
ukoncena kauzalni 1écba. VeSkera péCe neni poskytovana jen samotnému pacientovi
a zajisténi vSech jeho potieb, ale i1 jeho rodin€ a dal§im blizkym osobam, a to béhem
celé Iécby.

Soucasti je 1 pomoc pro rodinu v pfipadé smrti pacienta tzv. péCe o pozustalé,

ktera spociva v moznosti rozhovori se zkuSenymi pracovniky, korespondenci nebo

4 https://www.hospic.cz/historie.html
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pravidelnych setkanich pozistalych. Hospic nabizi moznost ubytovani a nepfetrzitych
navstév rodiny a pratel.

Kromé doktorti je personal tvoren zdravotnickym a pecCovatelskym tymem, socialnimi
pracovniky, psychoterapeuty, duchovnimi a dobrovolniky. Vedle pobytového zafizeni je
soucasti i mobilni hospic, jenz pacientim umoziuje dozit svij zivot ve svém
ptirozeném prostiedi za podpory rodiny a paliativniho tymu.

Mnou vybrany vyzkumny vzorek je tvofen 6 informanty. VSichni informanti
jsou zeny ve veéku od 34 do 63 let. Ztoho ¢tyfi znich jsou socialni pracovnice
(In1,2,3,4), jedna je zdravotni sestra (InS) a jedna oSetfovatelka (In6).

Pivodné méli byt ve vyzkumu zahrnuti jen socialni pracovnici, ale z toho
divodu, ze zafizeni tolika SP nedisponuje, jsem se uchylila k rozhodnuti do vyzkumu
zafadit 1 dal8i pracovniky, ktefi jsou soucasti paliativniho tymu, a to zdravotni sestru
a oSetfovatelku.

Tuhle skute¢nost nakonec vnimam jako velkou vyhodu, jelikoz mi umoznila
podivat se na problematiku hranic daleko komplexnéji. Zdravotnicky a oSetfovatelsky
personal jsou pacientovi blize, frekvence péce 1 Cas straveny s klientem je o néco delsi.
Vztahy mezi klientem a zmiflovanym personalem mohou byt intenzivngjsi, a proto

i jejich vnimani hranic mize mit jinou podobu.

Tabulka ¢. 2: Popis informantu

Oznaceni informanta Vék, pozice Odpraco:f'ané'roky v
zarizeni

Informant ¢. 1 63 — socialni pracovnice 15 let

Informant ¢. 2 60 — socialni pracovnice 6 let

Informant ¢. 3 38 — socialni pracovnice 8 let

Informant ¢. 4 34 — socialni pracovnice 6 let

Informant ¢. S 53 — zdravotni sestra 3 roky

Informant ¢. 6 38 — oSetfovatelka 8 let
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5.2.1 Postup a realizace sbéru dat

Prvotni fazi bylo osloveni odpovédni socialni pracovnice hospice formou
telefonického hovoru s zadosti o moznost provést vyzkumné Setfeni v jejich zafizeni.
Pripadna rezervace a terminy uz byly feseny operativné pres e-mail. Prostfednictvim e-
mailové korespondence byla pracovnice seznamena s tématem BP a cilem celé prace.
Socialni pracovnice byla prostfednikem mezi mnou a dal§im personalem. Kazdy
z informanti mél moznost predem seznamit se s otazkami, které budou béhem
rozhovoru pokladany.

Teoretickd pfiprava obsahovala tvorbu okruhu otazek na zakladé zvolenych
dil¢ich cild a veskeré rozhovory nasledné probihaly ve zmifiovaném zafizeni. Pfed
samotnou realizaci rozhovort jsem méla moznost exkurze celého zafizeni i s vykladem.
Neformalni seznameni a uvolnéni atmosféry prostfednictvim této exkurze jsem vnimala

velmi pozitivng.

Realizace probihala individualné v kancelafich jednotlivych socialnich
pracovnikd, v pfipadé dalSiho personalu pak v mistnosti uréené pro odpocinek se
zajisténim potiebného soukromi. Kazdy z informantd byl seznameny s pribéhem
rozhovorl, se vSemi pravy vyplyvajicimi ze zachovani anonymity, bezpecného
prostfedi, s pravem neodpovidat, ukoncit rozhovor 1 s uchovavanim sesbiranych dat.
Kazdy informant, ktery s rozhovorem souhlasil, podepsal informovany souhlas, jehoz

vzor je uveden v pfiloze BP.

5.2.2 Zpusob zpracovavani dat

Rozhovory byly se souhlasem informantii nahravany na diktafon s tim, Ze po prepisu
rozhovort budou zvukové zaznamy vymazany. Pfepsané rozhovory byly analyzovany
a zpracovany dle obsahu a odpovédi informantt, interpretace a vyhodnoceni ziskanych
dat bylo provedeno analyzou odpovédi na zékladé shody nebo odlisnosti tak, aby byla

zodpovézena hlavni vyzkumna otazka.
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6 Interpretace ziskanych udaju

Tato ¢ast prace je zaméfena na interpretaci ziskanych dat, tedy na vyklad zjisténych
informaci nasledné zpracovanych dle dilCich cild. Kazdy dil¢i cil se sklada z urcitého
okruhu otazek, na které informanti odpovidali. Odpovédi informant byly zpracovany
podle obsahu shody ¢i odlisnosti. Nekteré odpovédi si byly hodné podobné, v jinych

pfipadech byly pro autentictéjsi pohled pouzity pfimé citace informantu.

6.1 DVC 1 Jak vymezuji a chapou pracovnici v paliativni péci svoje

osobni hranice

Tento dil¢i cil ma za kol zjistit, jak pracovnici v paliativni péci chapou a definuji
své osobni hranice. Tato analyza ma ukazat, jakym zptuisobem osobni hranice formuji
jejich profesni hranice, jaky maji vliv na jejich osobni i1 profesni zivot, a tedy i na

kvalitu prace v paliativni péci.
Jak byste definovala svoje ,,osobni hranice*?

Informanti chapou dulezitost osobnich hranic, ale méli potiz s popsanim né&jaké
osobnéjsi charakteristiky vlastniho vnimani hranic. Az dopliujici otazky je nasmérovaly

k hlubsimu zamysleni se.

In3 chape hranice jako zdravé nastaveni pro fungovani bez komplikaci, ale spi§ o nich

nepiemysli, ma to dané automaticky.

InS popisuje osobni hranice jako ,,svitj osobni prostor, kde miizu jenom ja, kde se miizu

svobodné rozhodovat, kde je mné dobre”.

In1,2,4,6, reflektuji svoje osobni hranice v kontextu jejich vyznamu a dulezitosti, na
ptesnou definici reaguji spi§ vyhybave.
Jaky vyznam maji pro Vas zivot osobni hranice?

Vyznam osobnich hranic vét§ina informanti vnima jako ochranny mechanismus,
ktery teoreticky skvéle ovladaji, ale v praxi je to Casto jinak. Neéktefi z informanti
poukazuji na individualitu situaci, kde je nutné hranice posunout — jde vSak o védomé

poruseni.
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Inl tika: ,, pro nékoho hranice porusite, nékdo Vam za to nestoji.*

Pro In4 jsou hranice velmi citlivé téma. Vi, ze jsou, musi byt, a rozumi jejich
dulezitosti, ale nedokaze je udrzet — spravné nastavit. ,Rikat, , ne“ prosté neumim,

i kdyz chci, a vim, Ze bych méla. Jsem pak zklamand a frustrovand.*

Co nejvice ovlivnilo nastaveni VaSich osobnich hranic?

U kazdého z informantt to bylo néco jiného:

In2 uvadi, ze nastaveni hranic vychazi zjejiho vnitiniho piesvédceni jako véficiho
Clovéka. Vzor méla ve svych rodi¢ich, ve vychové, ale nezapomina ani na sebe. Jeji
dlouholeté zkusenosti ji naucili, jak dulezité je milovat i sam sebe, a v tomto sméru

umét reflektovat svoje pocity.

Inf4 ma malé déti a az jejich narozenim pochopila, ze vSechno ma svoji mez. Zatim to
praktikuje jen ve vychové déti, jinde moc tispéSna neni.
InS naucily drzet hranice vztahy, ,.aZz v partnerstvi pochopite, Ze udrzet rovhovahu,

stabilitu je otdzkou hranic a prdce s nimi.*

In1 nastavuje svoje hranice intuitivng, vi, kdy a jak se musi chovat, béhem jejiho zivota
se na hranice daraz nekladl a nemluvilo se o nich. Kazdy védél, kde je jeho misto a co je

jeho povinnost.

Z uvedeného vyplyva, Ze za nastavenim hranic mohou byt rizné divody. U starSich
roCnikti se hranice moc nefeSily, osobni zkuSenosti byly normou, ktera urCovala, co

jsem schopny akceptovat, a co uz ne.
Rizika prekroceni osobnich hranic

Odpovédi na tuto otazku mély odhalit, v ¢em informanti vnimaji nejvetsi riziko

poruseni hranic a v jakych situacich nejcastéji dochazi k prekroceni hranic.
In3 zadné riziko neuvadi, ma nastavené hranice tak, ze se nikdy nijak neciti ohrozena.
In4 spojuje nejvetsi riziko v kontextu své profese.

Inf1 vidi riziko v zavazku, ktery je spojovan s jejim presvédCenim — virou, ocekavanim

druhych lidi, ze musi byt vzdy ndpomocna.
Inf2,5,6 vidi nejvétsi riziko prekroCovani hranic u svych blizkych, u lidi, na kterych jim
zalezi.
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Shrnuti DC1

Tento cil mél za ukol zjistit, jak informanti definuji svoje hranice, jaky maji
vyznam, jaké rizika reflektuji a co ovliviiuje jejich nastavovani. Informanti vnimaji
osobni hranice jako obranny systém ve vztahu k sobé i ve vztahu k druhym. Rizika
uvadi v kontextu své prace, viry nebo blizkych lidi. Vychova, rodi¢e, partnerské vztahy

¢i déti jsou aspekty, které maji nejvétsi vliv na proces nastavovani hranic.

6.2 DVC2 Udrzitelnost profesnich hranic v paliativni péci

Tenhle dil¢i cil nas posouva dal ke klicovému aspektu celé prace, a to k profesnim
hranicim. Pracovnik v paliativni péci se denné potyka s velkou emocionalni zatézi

a stresovymi situacemi, které vyplyvaji z péce o klienty a jejich rodiny.

Na otazku ,,Jak vnimate dulezitost svych hranic v ramci profese?* odpovédeli

informanti takto:

Inl popisuje profesni hranice jako hodné tenky led. , Potkdvam se tady s lidmi, kteri
Jsou na odchodu. Citim jejich bezmoc, strach, uzkost. Chci jim ddt to nejlepsi ze sebe,

delam to rada, chci to takhle délat. DileZité pro mé je, e mé to nesmi ohrozit.”

In2 v profesnich hranicich ma jasno, v téch osobnich je to t€zsi. Intuice i tady ma svoje
misto, vi jak na to. Boji se vyhoteni a ma strach, ze nebude dost empaticka, kdyz porusi

urcitou mez.

In3 vi, jak moc jsou dulezité, neboji se zadného rizika, prace v hospici ji nijak

neohrozuje, nezatézuje.

In4 moc dobfe vi, ze je porad porusuje, drzet si hranice ji moc nejde, ale moc by chtéla
na tom zapracovat. Nemd problém délat néco navic, vzhledem k tomu, ze vSichni

pacienti jsou na tom hif nez ona.

InS (zdravotni sestra) — hranice jsou pro jeji pract kliCové. Praci od osobniho zivota
oddéluje a hodné dba na to, aby ji nijak neovliviiovala. Zavienim dvefi to konci. Nebylo
to mu vzdy tak, byly situace daleko pfedtim, kdy to musela vychodit. ,Byly to
nachozené kilometry, abych to stravila. Pak jsem to pochopila, Ze tudy cesta nevede

a musim s tim néco udélat.*
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In6 (oSetiovatelka) chape jejich daleZitost, ale Glovek pred ni je ddlezit&jsi. Casto vidi
to, co ostatni ne. Vnima vztah s pacientem jako intenzivnéjsi nez u ostatniho personalu.
Vic nez v péci vidi potiebu hranic pochopeni, ze vzdy to konci odchodem — a s tim je

nutné se umet vyrovnat.

Druha tazaci otazka , Jakym zpusobem reflektujete svoje hranice k potfebam
klientu?“ je zaméfena na potieby klientd.
Vsichni informanti se shodli na tom, ze vzhledem k tomu, Ze jsou hospic, potreby
klienta, a to vSechny, jsou pro né prioritou. Nékteré specifické odpovédi informantt

jsou zde ocitovany.

In2 sdili své pocity ohledné potieb klientl. ,,V této posledni etapé Zivota nasi pacienti
casto mysli na smrt a na to, co md byt po ni. Duchovno, vira, potieba o tom mluvit,
pripravit se na posledni cestu je pro mé to pravé, co jim miizu nabidnout. Nikdo z nds se
nebrani nabidnout tuhle utéchu, kazdy, jak umi. Jd jsem vdécna Bohu, Ze ho muzZu

zprostredkovat tém, kteri to chtéji a potrebuji.*

In3 uvadi: ,,Vénuji vice casu pacientim, kde to zvidddm, kde to neddvdm, poslu nékoho
Jiného.“ Tvrdi, ze ne vSichni pacienti jsou vdécni a hodni. Existuji tzv. vysavaci a nékdo

na né ma, nékdo ne.

Ind | Z divodu toho, Ze jsme hospic, snazim se ze viech sil, svych moznosti potieby
a prdni nasich klientit napliiovat. Pokud to neni v mé moci, navrhnu alternativu. Pokud
to pacient nechce akceptovat, a jeho prani neni v souladu s pravidly v hospici, musi jit

tam, kde mu jeho prdni jsou schopni splnit. Nastésti takové situace se u nds nestdvaji.*

InS uvadi, ze je pro ni nejvétSim uspéchem zbavit klienta bolesti, vSe délat tak, aby ho
to bolelo co nejméné. Ale nema problém s nic¢im. Stejné jako utiSit bolest téla zvladne

tteba rozhovor, ktery pohladi dusi.
TO3: Ve kterych situacich mate nejvétsi problém s udrzenim hranic?

Byt tady profikem je Zddouci, ale hodné tézky* tika InfS, ktera za nejhorsi situaci
vnima odchod, ktery se nepovede; je dlouhy, bolestivy, nic nezabira. Pak jsou to stavy

pacientt, ktefi jsou hospitalizovani na posledni chvili v hodné $§patném stavu.
In1,2 a 4 povazuji za nejtézsi situaci neCekané umrti a praci s pozustalymi. Byva to
vétsinou hodné emocné narocné.
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In6 je Casto v tizkych, kdyz musi odpovidat na otazky o smrti. Je ji lito, ze nemize dat

nad¢ji, ze se uzdravi.
Podpora paliativniho tymu je dalSi vyzkumnou otazkou.

In4: ,, Byt jeho soucdsti je zdkladnim kamenem pro nastavovani hranic. Je to pro mé
zreadlo, jak to md vypadat. Nerikam, Ze miij obraz je dobry, ale je to zachrannd vesta,

paddk. Ucime se jeden od druhého, sdilime, pomdhdme si.*

InS (zdravotni setra) vnima roli PT jako klicovou, tymova spoluprace, velka podpora,

skvély kolektiv.

I v odpovédich dalsich informantd hraje paliativni tym zasadni roli, byt jeho
soucasti pro né¢ znamena hodné. VSichni dotazovani se shodli, ze paliativni tym funguje

skvéle.

Iné6 to rozvedla jesté vice a vyzdvihla kolektiv jako celek za vstficny, pratelsky, bez

znamek povysSovani. Citi velkou podporu, kdyz néco nedopadne.

In1 pracuje i pro mobilni hospic, kde vnima podporu jesté intenzivnéji. Prostredi klienta
i jeho rodina, pfibeh rodiny, role pacienta v roding, to vSe na socialniho pracovnika dost

doléha. Je to naro¢néjsi proto, ze tam vstupuje do prostoru, kde je v jisty okamzik sama.
TOG6: Jaky vliv na VaSe hranice maji emoce a nadmérna psychicka zatéz?

In3 uvadi, ze v této profesi jsou emoce na misté a bez nich tato prace ani nejde délat.
Emoce, pokud je jich pres piilis, jdou ruku vruce s nadmérnou zatézi. Tady je to
o hranicich nejvice — dualezité je nedovolit emocim, aby Vas ptevalcovaly, ale chybét

nesmi.

,,INezndm nikoho, koho by se umirdani emocné nedotklo, je potieba v tom hledat hlubsi
smysl. Pripravit se na to nedd. Nékdy jsou to emoce krdsné, kdyz se néco povede, jindy
Jje to hodné tézky

In4 poukazuje na to, ze s hranicemi to moc neumi a co se ty¢e emoci, nikdy nevi, jak to

zvladne. Dillezité jsou pro ni pozitivni emoce a dobie odvedena prace, ktera ji nabiji.

InS: | Emoce jsou diileZité v nasi profesi, horsi je, kdyz se Vas nékteré situace dotykaji

.
o

az moc.“

Posledni otazkou DC2 je vliv hranic na kvalitu péce.
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V této otazce byly vSichni informanti zajedno. Jejich odpovédi byly jednoznacné

a v tomto smeéru pacient nikdy nepozna, Ze je néco v neporadku.

Inl o hranicich a kvalit€ péci tika: ,,Pokud si uvédomuji, Ze vSe, co délam a zpisob
Jakym to déldm, neohrozuje miij vnitni stav a pohodu, tak kvalita mé prdce neni také

nijak ohroZend.*

In2 vnima svoji praci 1 jako poslani a doufa, ze jakékoliv nastaveni hranic nijak

neovliviuje kvalitu jeji prace.
Shrnuti DC2

Druhy diléi cil byl zaméfen na dilezitost profesnich hranic, roli PT, emoce,
potfeby klientd, psychickou zatéz i mozna rizika poruseni hranic. Pro informanty je
naplnéni potieb klientt prioritou. Emoce a psychickou zatéz vnimaji jako nezbytnou
soucast jejich profese, PT zastituje potfebnou podporu a funguje efektivné. Kvalita péce
neni nijak ohrozenia a samotni informanti vice méné udrzuji své profesni hranice

v dostatecCné mife, aby se necitili ohrozeni.

6.3 DVC3 Faktory ovliviiujici udrzitelnost hranic v paliativni péci

Tento dil¢i cil je zaméfen na mozné faktory, které maji vliv na udrzitelnost hranic.
Kromé¢ ucasti podpory ze strany organizace se muze jednat o podporu ze socialniho
prostfedi, jako je rodina a pratelé¢ informanta, ale 1 §ir§i prostiedi. Nezanedbatelnym

faktorem je pfistup k sob&€ samému, vzdélavani, orientaci v problematice nebo vife.

TO1: Jakou podporu v ramci udrzitelnosti hranic zajiStuje organizace?

Nap¥. Supervize a jiné

Informanti hodnoti podporu organizace vysoce. Vztahy na pracovisti jsou pro né
prioritou a organizace zajiStuje, aby tomu tak bylo potfad. Supervize neguji, nevyuzivaji

je, neni to pro né bezpecné prostiedi.

In3 uvadi: ,,Mdme to tady uplné skvély od vedeni az po uklizecku. Preddvani sluzeb,

porady pravidelné, komunikace mezi kolegy.*

InS o supervizi: ,,Pro nas je efektivni okamZita pomoc a tu mame v rdmci tymu velikou

a dostacujict.*
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In4:

*

Supervize pro mé neni bezpecny prostor, kde bych chtéla mluvit o svych pocitech

nebo problémech. Vnimdm to jako naruseni naseho soukromi tady.*

In6 také uvadi, ze nejvice podpory se ji dostane ze strany kolegi. Také maji k dispozici

psychoterapeuta. ,,Vypovidat se je nejvic, a to tady funguje.*

TO2: Jakou podporu reflektujete ze socidlniho prostredi?

Informanti se shodli v tom, ze zatimco rodina a pratelé respektuji jejich praci
a obdivuji je za to, nejvetsi podporu maji v praci a v tymu. Nékterym z informantd vadi,
ze v jejich hospici uz bylo a ucilo se tolik lidi, a 1 pfesto verejnost k hospici piistupuje

odtazité.

Inl: Moje rodina respektuje volbu mé profese, ale to je vie. Védi, proc to délam, jen se
s mym nadSenim neztotoZiuji. Smrt a umirani je dési, takze doma se nevypovidam, ani si

neulevim.

In3 uvadi podporu z fad pratel, ktefi délaji stejnou praci jako ona a rozumi ji. ,. Je velkd

uleva, kdyz nékdo zvenci proziva to, co vy.“

In4 vnima v rodin€ velkou podporu, ale musi doma o tématu mluvit, a kviali tomu, Ze
ma malé déti, je pro ni dulezité, aby rozumély, o ¢em jeji prace je. ,,Moje rodina je
soucasti hospice, vaimaji moji prdci a vysvétluji jim, co délam.* Od pratel ma respekt,

jsou radi, ze nékdo tu praci muze délat.

In5:

*

Nevim, nic mé nenapada. Ja Ziju sama a tak néjak si vystacim. VeSkeré vztahy,

které mam, patri k mé profesi.*

Treti vyzkumna otazka se zabyva posilovanim hranic, respektive tim, jak
samotni pracovnici posiluji svoje hranice.
Rozmanitost odpovédi byla ocekavana, individualita clovéka poukazuje i na
individualni potieby. Kazdy nachazi podporu v néem jiném, proto k této otazce bude

vice citaci informantq; diky tomu bude zajistén autentictéjsi pohled na problematiku.

Inl nachazi potéSeni v praci, konkrétné v praci na zahradé. PéCe o kytky, kefe
a péstovani zeleniny ¢i bylinek je nejlepsi 1ék. Dale uvadi prochazky lesem, pobyt

v piirodé.

In2: | Nemam to spojené uplné s hranicemi, spis se snazim byt v pohodé a délat véci,

.
® 9y

které mam rada, a zajisti mi pohodu. Velmi ucinna je pro mé meditace, ticho,
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premysleni. Minimdlné jednou v roce se ucastmim duchovnich cviceni. Ucast na msi

svaté nebo riiznych modlitebnych setkdanich typu adorace.*

In3: | Miluji pobyt v prirodeé, hory. Snazim se Zit zdravé. Jsem vegetaridn, takze i jidlo

vaimam jako jisty druh podpory pro moje télo. Zdravé télo, zdrava mysl.*

Ind:  Momentdalné mimo praci jsou moji jedinou naplni déti. Manzel ma prdci mimo
domov, déti jsou jesté dost malé, takZe nezbyva cas na dalsi aktivity. Vechny aktivity

Jjsou propojené s rodinou a je to pro mé také zdroj energie.*

InS uvadi jako hlavni zdroj energie a pohody sport. Béhani, kolo a vyplnéni volného

Casu zpusobem, ktery ji zajisti duSevni pohodu. ,,Vdzim si Zivota a volnych chvilek.*

In6: , Mam dostatek prostoru pro realizaci viastnich aktivit. Miluji pobyt v prirode,
sport, ale i kulturu — tfeba dobry koncert nebo divadlo, cas straveny s prateli. Miluji

festdky — je to prostor, kde se da fakt dost dobre vycistit hlava.*

TO4: Jaky vliv na hranice ma Vas zivotni styl?

Neékteti informanti pokladali tuhle otazku za totoznou s posilovanim hranic.
Zivotni styl chapou jako soudast svého piistupu k Zivotu. S tim maji spojeny dostatek
odpocinku, spanku, ¢as na zabavu, ale i jidlo, tradici, nabozenstvi. Urcitou roli piipisuji

schopnosti vnimat sam sebe, vnimat potieby svého téla.
In1 vse fekla pii posilovani hranic a nic dalsiho ji k zivotnimu stylu nenapada.

InS povazuje za zivotni styl vSe, co piispiva k naSemu zdravi. , Umét reagovat na

signaly, které mné vysila moje télo, a vcas na né reagovat.*

In6 vnima zdravy zivotni styl v osobnim nastaveni a schopnosti reagovat na jevy
zvenku adekvatné. Snazi se byt pozitivni a vyhyba se stresu. Za kazdou nemoci vidi
dlouhodoby, nezvladnuty stres. ,,ReSim jen to, co resit jde, nestresuji se pro véci, které

nemuzu zménit.

TOS: Jaky vliv na VaSe hranice ma vira, spiritualita?

K otazce viry se vSichni informanti vyjadrovali s respektem. Viru pokladaji za
velmi dilezitou pro praci se svymi klienty. Bavit se o vife, Bohu a posmrtném Zzivoté
pro né neni problém. Ve svém osobnim zivoté vira v Boha nebo v ,néco“ ma svoje

misto.
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Inl: | Ja nejsem vérici, ale ani nevérici. Tady musite vérit v dobro, v ldsku. Kdyz

doprovarzite lidi, citite spoustu véci — tajemno, pokoru odevzdanost. Nevim, co je na

druhé strané, ale mam pred tim velky respekt.*

In2: | Vira v Boha je mym nejvétsim zdrojem, proto nikdy nevyhorim. Vim proc, a to
mné ddva smysl i pro moji prdci. Kdyz se tak nad vS§im zamyslim, tak v tomto sméru
bych viibec hranice nemusela potiebovat. Jde o to, jak moc hluboko dokdzete véci

prozivat a jak moc velky vyznam pro Vas maji.*

Ind: | Spiritudlni potieby ma kazdy z nds, kdo vika, Ze ne, tak IZe. Vyhleddvame tyto

.
®

potreby.«
InS je sice nepraktikujici véfici, ale véii v dobro lidi a v sebe.

TO6: Jaky vliv na udrzitelnost hranic maji profesni zkusenosti, vzdélani

a orientace v problematice PP?

In2 povazuje zkuSenosti za dulezité. ,,Kazdd nova zkuSenost vas néco nauci a nékam
posune.” Co se tyCe vzdélavani, fika: ,,Cim vice vime, tim jsem si jistéj§i v naSich

postupech. Umime pruznéji reagovat na potieby nasich klienti.*

In3 Vzdélavani je v hospici podporované vedenim. ZkuSenosti v oboru uvadi jako

podstatné. Cim déle pracuje v hospici, tim vice ji ta prace dava smysl.

Ind povazuje zkuSenosti za dost dulezité, umi 1épe pracovat s emocemi i komunikovat
s lidmi. Odchazeni a umirani je u kazdého jiné a obzvlast to plati pro pozustalé. Pro né
je to vzdy poprvé a na to se neda pripravit. , Orientace v problematice je nutnd pro

kvalitni praci a vedeni podporuje vzdéldavdni.*

InS: | Dalsi vzdélavani je diileZité jak pro sestry, tak pro pacienta. Pristup k pacientiim,
ale i zpusob podpory; pristupy jdou s dobou a méni se. Je nutné to v§echno umét. Byt
pripravend zasahnout vzdy, kdyz je to potieba, ale hlavné rozeznat problém vcas je

o zkuSenostech i védomostech.*

In6 sdélovala, ze kdyz pfisla pracovat do hospice, ptipadala si jak Alenka v fisi diva.
Meéla ze vSeho strach, nebyla si v niCem jista. Dnes uz nema s ni¢im problém a citi se

tady jako ryba ve vodé. Proto maze pacientim vénovat vét§i pozornost.
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Shrnuti DC3

Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jakym zpusobem informanti posiluji svoje
hranice a kde nachéazeji podporu. Jaké moznosti podpory reflektuji ze strany organizace,
socialniho prostedi a jaké z vlastnich zdroji. Co se tyCe organizace, uvadi nejvetsi
podporu v PT a kolektivu napfi¢ hospicem, ze socialniho prostiedi je to pak rodina
a pratelé. Vlastnimi zdroji je vyCet vSech moznych kulturnich, sportovnich
volnocasovych aktivit, ale také dostatek odpocinku, dobry spanek, meditace, mSe svata
a modlitba. Z uvedeného vyplyva, ze informanti maji dostatek zdroju k posilovani

hranic, a tim i k zaji§téni jejich udrzitelnosti v ramci profese.

6.4 Vyhodnoceni dil¢ich cilu

Dalsi cast vyzkumu se zabyva vyhodnocenim dil¢ich cili. Kazdy z dil¢ich cila
tvotil okruh pfiblizné Sesti otazek odpovidajicim obsahu dil¢iho cile.
Dotazovani méli odpovidat na pokladané otazky, v pfipadé jejich nepochopeni nebo
neuplnosti odpovéedi byly pouzity dopliujici otazky. Informanti odpovédéli na vsechny

otazky; nebyla evidovana zadna odmitava odpoveéd na kladenou otazku.

DC 1 Zjistit, jak pracovnici v paliativni péci vymezuji a chapou svoje osobni
hranice

Tento dil¢i cil byl pro informanty trochu narocnéjsi kvuli citlivosti jeho
zaméfeni. Informantim délalo problém svoje osobni hranice konkrétné vymezit. Sice
veédéli, co osobni hranice jsou, ale neuméli je spravné popsat. Dalo by se fict, ze je
vymezuji automaticky, bez jakéhosi uvédomeéni, ze je maji. Odpovédi proto mély
obecnéjsi charakter. Lepsi pochopeni hranic oteviely az dalsi otazky ohledné jejich

vyznamu, rizik a propustnosti.

Vétsina z dotazovanych chape dilezitost a potfebnost hranice mit. Rozmanitost
odpovédi ukazuje individualitu ¢lovéka a momentalni zivotni situaci. Velkou roli zde

hraji vztahy v roding, prostfedi a vék respondenta.
DVC2 Udrzitelnost profesnich hranic v paliativni péci

Druhy dil¢i cil mél konkrétn€jsi podobu a posunul informanty z osobnich hranic

k hranicim profesionalt v paliativni péci.
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Z odpovédi informantt lze jasné prokazat, ze zvolena profese je vic nez prace.
Klienti, jejich potreby, pfani a také kvalita péce je pro né€ prioritou. Informanti dokazou
reflektovat svoje pocity a emoce a umi snimi vramci tymu/kolektivu pracovat.
Samoziejmé existuji neCekané situace, na které se nelze piipravit, a proto jsou zde na
misté pruzné nastavené hranice. Jedna z dotazovanych je profesi zdravotni sestra; ta
vyzdvihuje dulezitost hranic, a fakt, Zze zkusenosti ji naucili potfebé hranice mit a drzet.

I v pfipadé druhého dilciho cile v otazce profesiondlnich hranic je zapotiebi
piihlédnout k tomu, Ze to, co je nékde samoziejmosti, jinde mize byt problémem.
Potfeba naslouchat sobé€ i druhym je uméni, kterému se vSichni uc¢i prostrednictvim
spoluprace, pfedavanim zkuSenosti a vzajemnou oporou.

DVC3 Faktory ovliviiujici udrzitelnost hranic v paliativni péci

Tteti dil¢i cil odhaluje faktory, které by mohly mit vliv na nastaveni hranic.
Odpoveédi respondentd byly znacné€ odlisné, a to zdivodu rozdilnych Zivotnich
preferenci, zpusobu zivota, zivotniho stylu a dalsi. Na otazku o zpusobu posilovani
hranic mél kazdy respondenti jinou odpovéd, jednoznacna shoda se vSak ukazala
v odpovédi na otazku tykajici se podpory ze strany vedeni zafizeni a kolektivu. Tu
vsichni dotazovani vnimaji hodné€ pozitivné a na vysoké urovni.

Zatimco nekdo relaxuje v prirod€, na horach, jiny odpociva pii ¢etbé knihy nebo
navstévou divadla. VSechny mozné druhy sportt, kulturni vyziti, vylety s rodinou, ale
i pasivni odpocinek jsou dal§imi moznostmi, které pomahaji respondentim od stresu
audrzuji je v duSevni pohodé, a tedy i ve schopnosti udrzeni si zdravych hranic.
Podstatna je v udrzitelnosti hranic i1 vira a spiritualita. Jedna z respondentek dokonce

vnima viru v Boha jako hlavni zdroj své dusevni pohody a energie.

6.5 Shrnuti vyzkumné casti

Ve vyzkumné casti prace jsem se zameéiila na analyzu osobnich hranic,
profesionalnich hranic a faktori ovliviujicich nastaveni téchto hranic u pracovnika
v paliativni péci. Informanti byli dotazovani, jak chapou a vnimaji své hranice ve vztahu
v pract s klienty, kolegy a samy k sobé. Zji§téno bylo, ze nektefi informanti nemaji
konkrétni pfedstavu o tom, co hranice pfesné zahrnuji, av§ak chapou jejich vyznam
a dulezitost. Hranice jsou reflektovany spiSe ve vztahu k druhym osobam a jsou

vnimany jako ochranny mechanismus.
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V profesionalnich hranicich hraje kli¢ovou roli péce o klienta, jeho potieby avSak
je dulezité, aby se v konfrontaci s potiebami klienti a svymi, necitili ohrozeni. Zaroveni
je vyhodou pro udrzeni hranic skvély tym a kolektivni podpora, kterou poskytuje
pracovni prostfedi. V tomto sméru informanti uvadi absolutné shodné, ze podpora tymu

a kolegt je skvéla.

Dalsimi faktory, které pomahaji udrzet hranice pracovnikl, je externi podpora
aruzné zpusoby podpory zvenéi, jako jsou vSechny mozné volnocasové aktivity,
duSevni hygiena, schopnost sebereflexe, socialni opora a dalSi strategie zvladani
narocnych situaci. Prace s umirajicimi, jejich doprovazeni az do konce vyzaduje velkou
odolnost ze strany SP. Proto je dulezité tuto odolnost podporovat, poukazovat na
dilezitost vhodného nastaveni hranic a jejich udrzitelnost a napfi¢ celou organizaci

délat osvétu o potrebnosti zabyvat se touto problematikou.
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Z.avér

Otazka hranic, a to jak osobnich, tak profesnich, zastava kliCovou roli
v pomahajicich profesich, obzvlasté tam, kde emocni a psychicka zatéz presahuje ramec
lidskych moznosti. Pracovnici v paliativni péci se kazdodenné potykaji s intenzivnimi
emocemi jako je beznadé€j, bolest a uzkost, které péfe o umirajici pacienty a jejich
rodiny piinasi. Jejich schopnost nastavit si a udrzet vhodné hranice je proto zasadni pro
zachovani jejich vlastniho dusevniho zdravi a kvality poskytované péce.

Cela teoreticka Cast byla navrzena tak, aby poskytla hlubsi porozumeéni paliativni
péce a jeji propojeni s hranicemi. V praci jsou analyzovany dulezité aspekty a faktory,
které mohou ovliviiovat poskytovani péce v tomto specifickém kontextu.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze socialni pracovnici v paliativni péci vnimaji
vlastni hranice jako dulezité pro svoji duSevni pohodu, pro udrzeni odolnosti, pfi
emoCni zatézi, pii napjatych situacich, které pravé v doprovazeni umirajicich byvaji
Casté. AvSak mnozi se potykaji s obtizemi s jejich udrzenim, Casto kvuli priorité, kterou
kladou na potieby pacientu.

Je proto nezbytné, aby organizace poskytovaly pracovnikim v paliativni péci
podporu a nastroje potiebné k udrzeni jejich hranic a duSevni pohody. To muze
zahrnovat lepsi systémy jako napf. supervize, nabidku psychologické podpory
a odborného poradenstvi, v neposledni fadé také poskytnuti prostredi, které respektuje
prava a potieby pracovniki.

Tato bakalarska prace nabizi uceleny pohled na vyznam hranic v kontextu
paliativni péCe a zdurazfiuje dilezitost profesionalniho a osobniho rozvoje pracovniki
v této oblasti. Jeji vysledky mohou slouzit jako zaklad pro dalsi diskuzi a zkouméani
v oblasti péCe o pacienty v koncové fazi zivota.

V zavéru lze tedy konstatovat, ze spravné nastaveni hranic a poskytnuti podpory
pracovnikim v paliativni péi muize nejenom zkvalitnit vztahy mezi pracovnikem
a klientem, pochopit a umét reflektovat svoje vlastni pocity, ale také maze byt pfinosem

pro nové postoje a pristupy a zajisténi kvalitnéjsi péce.
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Priloha ¢. 1 Informovany souhlas

Informovany souhlas s poskytnutim rozhovoru

Svym podpisem vyjadiuji souhlas s poskytnutim rozhovoru pro ucely ziskani
potfebnych informaci k bakalarské praci zamétfené na téma , UdrZitelnost hranic

a oteviFenost potiebdam pracovniku v paliativni péci

Byla jsem seznamen/a o pribéhu rozhovoru i s pravem odmitnuti odpovédi na
jakoukoliv otazku.

Souhlasim s nahravanim nasledujiciho rozhovoru a jeho néslednym zpracovanim.
Zvukovy zaznam rozhovoru nebude poskytnut tfetim stranam a po prepsani bude
vymazan. Byl/a jsem obeznamen/a s tim, jak bude s rozhovory nakladano a jakym
zpusobem bude =zajiSténa anonymita i po skonCeni rozhovort, ktera znemoZzni
identifikaci mé osoby.

Nikde nebude uvedeno mé jméno ¢i jiné osobni udaje, diky kterym bych mohl/a byt

identifikovan/a.

V Cerveném Kostelci dne: Podpis:



Priloha €. 2: Prepis rozhovoru s (In 2) ze dne 23. 1. 2024

(vjerven)'f Kostelec

Dobry den,
jmenuji se Jaroslava Cizkova a jsem studentkou UHK FF USP. Diavodem naseho
rozhovoru je téma mé bakalaiské prace na téma ,, UdrzZitelnost hranic a otevienost

potrebam klienta v paliativni péci “. Pro realizaci vyzkumu jsem se rozhodla oslovit Vas§

hospic, co mi bylo vyhovéno a za co Vam moc dékuji.

S Vasim souhlasem bude rozhovor nahravan a po zpracovani dat vymazan. Pfi podpisu
souhlasu jste vyjadrila prani, aby udaje, které by vedly k Vasiidentifikaci, byly
upravene.

In: Dobry den, dékuji za respekt a ochranu mého soukromi.

T: Ja dékuji, ze do toho jdete se mnou.

wr

T. Diléi cil 1 se bude zabyvat Vasimi osobnimi hranicemi, jejich vyznamu pro Vas

osobni zivot, jak je chapete, reflektujete vy sama.
TO1 Jak byste definovala své osobni hranice?

In2: S tim trochu bojuji, tak nemam iplnou potrebu je mit zvlasté strikiné nastavené,
Jsem véFici a nékteré véci vychdzi z mého presvédceni o tom, jak by se lidi k sobé méli
chovat. Ja se snazim ke vSemu pristupovat tak, jak bych chtéla, aby se pristupovalo ke
mneé.

T: Umite je n€jak bliz popsat? Jak by mély vypadat? Co by mély predstavovat?

In2: Uplné to neumim, néjaky miij prostor, kde nechci, aby nékdo vstupoval, néjakd

zona, moje soukromi?

TO2 Jaky vyznam maji pro Vas Vase osobni hranice?
In2: Vyznam asi v tom, zZe kromé ldasky k bliznimu je diileZité milovat i sam sebe

a v tomto sméru umét reflektovat své pocity. Co chci, co uz ne.

TO3 Co nejvice ovlivnilo nastaveni Vasich hranic?



In2: Mym velkym vzorem byli mi rodice, vychova samozrejmé, a to, jak oni uméli Zit ve
vztahu k sobé i druhym. TakzZe nejvice rodice a pak i dalsi lidé, kteri se v mém Zivoté

vyskytovali.
TO4 V jakych situacich vidite nejvétsi riziko prekroceni hranic.

In2: Nevim, nebo spis mam obavy, Ze v urcitych situacich se nezachovam, jak by se ode
mé ocekdvalo. S virou jsou spojené jisté zavazky a lidé obcas na to hresi, Ze se snazi
vyuzivat ty druhé. Pro mé je duleZité asi to, proc to udélam, ten motiv, kterym se umim

omluvit.

T: Napadne Vas néjaka konkrétni situace?

In2: Kdyz je néceho moc a jd i tak jdu dal, nic konkrétniho tak narychlo neumim sdélit.
VOS Jak byste popsala hranice z pohledu jejich propustnosti?

In2: Asi nijak, mdm je pordd ve stejné roviné — ani hodné, ani mdlo, spis hodné. (smich)
T: DC 2 nas zavede dal, k problematice a bude se tykat profesnich hranic.

TO1 Jak vnimate dulezitost svych hranic v ramci své profese?

In2: 'V profesnich hranicich vim, Ze pokud to prepdlim moc, bude to problém. Na druhé
strané jsou to vycitky, zZe jsem treba mohla udélat néco jinak, pomoct vice. Bojim se, Ze

nebudu dost empatickd, kdyz budu chtit drZet hranice.
T0O2 Jakym zpusobem reflektujete svoje hranice k potirebam klientu?

In2: V této posledni etapé Zivota nasi pacienti casto mysli na smrt a na to, co md byt po
ni. Duchovno, vira, potieba o tom mluvit, pripravit se na posledni cestu je pro mé to
pravé, co jim miizu nabidnout. Nikdo z nas se nebrdani nabidnout tuhle utéchu, kazdy,
jak umi. Ja jsem vdécnd Bohu, Ze ho miizu zprostredkovat tém, kteri to chtéji a

potiebuji.
TO3 V kterych situacich mate nejvétsi problém s udrzenim hranic?

In2: I kdyz vim a vérim, Ze smrti to nekonci, ale naopak pravé zacind, vidy se mé dotkne
ndhla, necekand smrt. Tady nikdy nevite kdy, ale nékdy treba mdte pocit, Ze jste néco
nestihla rict, udélat. Nebyl cas a uz je pryc. Pak je to v prdci s poziistalymi, pro né je to

vzdy poprvé, ale v podstaté pro nas také. Na to se nikdy nepripravite. Ve chvili, kdyz



pripad, malo lidi u ndas umira v mladém véku.
TO4 Jakou roli hraje pfi nastavovani hranic paliativni tym?

In2: Byt jeho soucasti je pro mé Cest, respekt ze strany tymu, Ze nékteré véci vnimam
Jjinak. Pravdou je, Ze u nas vira a spiritualita ma svoje misto, takze to neni handicap.
U nas v tymu se hodné dopliiujeme, kazdy z nds je na néco lepsi, coz je super. Hodné

sdilime, umime se podrzet.
TOS Jaky vliv na VaSe hranice maji emoce a nadmérna psychicka zatéz?

In2: Jako zatéz asi ne, moji prdci vnimdm jako posldani. Je ndrocna na emoce, to
bezpochyby, mam ji rdda, délam ji rada, spokojenost, zpétnd vazba od nasich klientit

mné Fikd, Ze to zato stoji.
TOS Ma nastaveni Vasich hranic na kvalitu Vasi péce?
In2: Urcité ne, jak uz jsem rikala v predchozi otazce, je to poslani, musite védeét proc.

T: A jsme skoro u konce, posledni dil¢i cil bude zaméfeny na faktory, podporu, co vy

sama nebo okoli, prostfedi organizace muze udélat pro lepsi nastaveni hranic.
DC3

TO1 Jakou podporu vramci udrzitelnosti hranic zajiStuje organizace? Napr.

supervize

In2: Mivame supervize, hodné ojedinélé, neni to ta spravnd cesta. Co je, tak je
tymovost, skvély kolektiv, pochopeni. Mame tady psychoterapeuta, ale i duchovniho.
(smich) Nékdy potiebujete pomoc hned, takZe moct se vypovidat je zdsadni.

TO2 Jakou podporu reflektujete ze socidlniho prostiredi?
In2: Komunita, spolecenstvi, rodina lidi v mém Zivoté, to, Ze jsou.
TO3 Jakym zpusobem posilujete hranice vy sama?

Nemdm to spojené uplné s hranicemi, spis se snazim byt v pohodé a délat véci, které
mdm rdda a zajisti mi pohodu. Velmi ucinna je pro mé meditace, ticho, premysleni.
Minimdlné jednou vroce se ucastnim duchovnich cviceni. Ucast na mSi svaté nebo

ruznych modlitebnych setkdnich typu adorace.

v



TO 4 Jaky vliv na VaSe hranice ma vira?

In2: Vira v Boha je mym nejvétsim zdrojem, proto nikdy nevyhorim. Vim proc, a to mné
dava smysl i pro moji praci. Kdyz se tak nad v§im zamyslim, tak v tomto sméru bych
vithec hranice nemusela potrebovat. Jde o to, jak moc hluboko dokdzZete véci prozZivat

a jak moc velky vyznam pro Vas maji.
TO 5 Jaky vliv na VaSe hranice maji zkuSenosti a orientace v PP?

In2: ZkuSenosti, praxe v oboru, vzdéldani i vzdélavani je hodné diilezité. Kazda nova
zkuSenost vds néco nauct a nékam posune. Cim vice vime, tim jsem si jistéjsi v nasich

postupech. Umime pruznéji reagovat na potieby nasich klientii.

T: To byla posledni otazka a ja Vam moc d&kuji za Vas &as, Vase odpovédi. Uplné

rozumim Vasemu nastaveni a mam ho skoro stejné.

In2: Neni zac, rdada jsem pomohla a kdybyste cokoliv potiebovala, klidné se ozvéte.
T: Jesté jednou dékuji a preji hezky den.

In2: Vam také a preji hodné Stésti s bakaldrkou i u statnic.

T: Dékuji.



