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Zvladani pracovni zatéZe u pracovniki ve vybrané domaci hospicové

péci
Abstrakt

Doprovazeni je pro pracovniky v hospicové a paliativni péci symbolem podat
nevylécitelné nemocnému pomocnou ruku a jit jeho cestou. Hlavnim cilem socidlniho
pracovnika a zdravotni sestry je zlepSeni kvality zivota Clov€éka v termindlnim stadiu
onemocnéni. Socidlni pracovnik a zdravotni sestra doméci hospicové péce jsou bézné
¢lanky multidisciplinarniho tymu v hospicové péci a spolecné s ostatnimi odborniky
prispivaji ke zvyseni kvality zivota klient. Mnoho pracovniki doméci hospicové péce
je vystaveno denné silnému stresu a hrozi syndrom vyhoteni, ptipadné rozvoj nékteré

uzkostné poruchy nebo deprese.

Tématem bakalatské prace je zvlddani pracovni zatéze u pracovnikl ve vybrané domaci
hospicové péci. Cilem prace je zmapovat pracovni zatéz, se kterou se pracovnik potyka
a jeji zvladani. Hlavni vyzkumna otdzka zni: Jaké faktory ovliviuji zvladani pracovni
zatéze v doméci hospicové péci? Metodikou byl zvolen kvalitativni sbér dat (metoda
dotazovéni, technika polostrukturovany rozhovor). Pracovnici v hospicové péci jsou
vybrani metodou kvoétniho vybéru. Zvolené kvoty jsou nasledujici: dotazovany pracuje

Vv ptimé péci S klientem minimalné pil roku a je ochotny spolupracovat.
Kli¢ova slova:

Pracovni zatéz, doméaci hospicova péce, stres, coping, syndrom vyhoteni, osobnostni

rysy, dusevni hygiena, supervize.



Managing of the workers® workload in selected home hospice care
Abstract

The escort is for the workers in hospice and palliative care a symbol how to give the
helping hand to the teraminally ill people and go their way. The main objective of a
social worker and a nurse is to improve the quality of life of the person in the terminal
stage of the disease. A social worker and nurse of home hospice care are normally part
of a multidisciplinary team in hospice care and, together with other professionals,
contribute to improving the quality of clients® lives. Many home care workers are
subjected to daily stress and are at risk of burnout or the development of some anxiety
disorder or depression.

The topic of the bachelor thesis is how the workers in the selected home hospice care
manage their workload. The aim of the work is to map the workers‘ workload and how
the workers deal with it. The main research question is: What factors do affect workload
management in home hospice care? The qualitative data collection was used as a
methodology, using the interview method and the semi-structured interview technique.
Employees in hospice care are selected by the quota selection method. The selected
quotas are: The interviewee works in direct care with the client for at least half a year

and is willing to cooperate.
Keywords:

Workload, home hospice care, stress, managing, burnout syndrome, personality

characteristics, mental hygiene, supervisit.
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Uvod

Pracovnici v domaci hospicové péci jsou denné¢ vystaveni riznym stresujicim faktorim,
které mohou zvladat diky svym postojum a technikam, vedoucim K lep$imu zvladani
jejich pracovni zatéze. Setkavaji se s umirajicimi lidmi a jejich rodinou, pracuji se
svymi osobnostnimi rysy, které jim pii praci pomahaji, nebo naopak jsou jim piekazkou
v urcitych chvilich, musi pracovat interdisciplinarné, coz znamena, ze pracuji
Vv kolektivu a ne kazdy ma kolektivniho ducha a také pracuji v prostiedi, které jim ne
vzdy musi byt pfijemné. Je spousta zatézovych faktort, se kterymi se pracovnik

V hospicové péci musi vypotadat a unést vahu odpovédnosti.

Cilem této bakalafské prace je zmapovat pracovni zatéze a jejich zvladani u pracovnikii
ve vybrané domaci hospicové péci. Teoreticka ¢ast bakalarské prace se v uvodu vénuje
obecné paliativni a hospicové péci, interdisciplindrnimu tymu — zejména zdravotnim a
socialnim oborim a ptedpokladim, které¢ by pracovnik v hospicové péci mél mit. Déle
se prace vénuje pracovni zatézi a nasledkiim ze zatéze vyplyvajici, a to stres a syndrom
vyhoteni. Ke konci teoretické prace jsou popsany metody, které mohou prispivat

Kk prevenci jiz zminénych negativnich nasledki, supervize a dusevni hygiena.

V praktické ¢asti je popsan vyzkum, ktery byl proveden ve vybraném domacim hospici.
Vyzkumu se Ucastnilo 5 pracovnikll z tohoto zatizeni. K vyzkumu byla pouZzita metoda
dotazovani a technika polostrukturovaného rozhovoru. Vysledky vyzkumu jsou slovné
popsany dle jednotlivych dil¢ich otazek a ke kazdé otazce pfiifazeny trsy, které
sjednocuji ndzory dotazovanych informantii. Nésledné jsou v diskuzi porovnany se
souCasnym stavem. Poznatky byly vyuzity jak z teoretické ¢asti, tak i z doplnénych

dalSich poznatk, které se po vyzkumu jevily jako dulezité.

V zavéru jsou shrnuty vSechny vysledky z provedeného vyzkumu, zhodnoceni dosaZeni

cile a pfinos této bakalarské prace pro praxi.



1 Paliativni péce

Paliativni péce je aktivni péce poskytovand klientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu, kdy je cilem zmirnit bolest a dalsi
télesna a dusevni stradani, zachovat klientovu dustojnost a poskytnout podporu jeho
blizkym (Skala a kol. 2011). Dale tento autor uvadi, ze paliativni péce chape umirani
jako pfirozenou soucast lidského zivota a vychazi z toho, Ze kazdy cloveék proziva
zaveérecnou cast svého zivota se vSemi jeho télesnymi, duSevnimi, socidlnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty zcela individualné. Markova a kol.(2009) uvadi, Ze
paliativni péce je aktivni, na kvalitu zivota orientovana péce poskytovana nemocnym,

kteti trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém a termindlnim stadiu.

Dale autorka (Markova a kol., 2009) popisuje cil paliativni péce, kterym neni klienta
primarné vylécit a prodlouzit Zivot, ale jako prevenci a zmirnéni bolesti a dalSich
telesnych a duSevnich stradani. Autorka (Markova a kol., 2009) je toho nazoru, ze
paliativni péci lze nejlépe poskytovat doma a ve spolupraci s rodinou. Tam, kde to
mozné neni, by méla byt pacientovi paliativni péce poskytovana v prosttedi domovu co
nepodobnéj$im: v lizkovém hospici, na paliativnim odd€leni nemocnice, ve spolupraci

s ambulanci paliativni péée (Markova a kol., 2009).

Kupka (2014) uvadi hlavni cil paliativni 1é€by, a to zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné
nemocnych lidi, jak po strance télesné, tak i duSevni, socialni i duchovni (jedna se tedy

0 komplexni bio-psycho-socialné-spiritualni ptistup).
11 Formy paliativni péce

Formy paliativni péce podle Slamy a kol. (2011) jsou nasledujici: lazkovy hospic,
domaci hospic, ambulance paliativni mediciny a konzilidrni paliativni tym, oddé€leni
paliativni péCe pii zdravotnickych zatfizenich, stacionarni paliativni péce a specialni

hospicova poradna.

Vzhledem k zaméteni bakalarské prace se v nasledujicich kapitolach budu zabyvat a

popisovat formu domaci hospicové péce.



2 Hospicova péce

Arnoldova (2016) uvadi, ze hospicova péce je orientovana na vytvoreni systému sluzeb
a péCe pro umirajici nemocné a jejich blizké, které v maximalni mozné miie respektuji
uspokojovani individualnich potfeb nemocného, a kdy kvalita Zivota umirajicich je
spojena se zajisténim podminek, které dovoli nemocnému prozit své posledni dny
Vv prostiedi zndmém, v kruhu svych blizkych, bez fyzické i duSevni bolesti a bez

zbyte¢ného utrpeni.

Tomes (2015) tvrdi, ze 1 kdyz se v dokumentu Svétové zdravotnické organizace pise o
paliativni péci, v podstaté se jedna o definici hospicové péce. Zatimco paliativni péce
jako zdravotnické usili je predevSim soustiedéna na pacienta, na jeho bolesti a utlum
zdravotniho znevyhodnéni, hospicova péce siln¢ podporuje rodinu, respektive socialni
prostfedi, ve kterém clovék umird, a jeho kvalitu Zivota, kterd neni definovand jen

zmirnénim bolesti Tomes (2015).

Tento autor (Tomes, 2015) dodava dalsi dilezity rozliSujici znak mezi paliativni a
hospicovou péci, ktery spocivd v tom, Ze paliativni péce se zabyva vSemi zdravotnimi
aspekty dlouhodobé péce o nevylécitelné nemocné pacienty, zatimco hospic se
soustied’'uje na terminalni stddium nevylécitelné nemoci — hospicova péce klade stejny
diraz jak na odstranéni fyzického stradéni, tak na zmirnéni duchovnich strasti,
souvisejicich s blizici se smrti. Mnozi lidé s onemocnénim v terminalni fazi preferuji

domaci hospicovou péci
2.1 Domaci hospicova péce

Slama a kol. (2011) konstatuje k domaci hospicové péci, Ze tato forma predstavuje
idealni formu péce o umirajici, klient je oSetfovan v prostiedi, které daveérné zna,
poskytovana pé€e je maximalné¢ individualizovand a garantuje trvalou dostupnost péce
pacientovi, kdy se miiZze dopliiovat s jinymi sluzbami. Tato péce mlze ptfedstavovat pro

rodinu velkou psychickou, fyzickou i ekonomickou zatéz (Slama a kol., 2011).
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3 Interdisciplinarni tym

Mobilni hospic nebo téz domaci hospic je tym terénnich pracovnikt (Iékaf, zdravotni
sestra, socialni pracovnik, psychoterapeut nebo psycholog, nékdy téz koordinator
dobrovolniki, terapeut pro poztistalé, pastoracni pracovnik), kteii poskytuji komplexni
paliativni péci nevylécitelné nemocnym klientim a jejich rodinam, které se o né¢ doma

staraji (Markova a kol., 2009).

Kupka (2014) uvadi a dopliuje Markovou (2009), zZe interdisciplinarni tym je slozen
z 1ékari raznych specializaci, zdravotni a dietni sestry, socidlniho pracovnika,
rehabilitacniho pracovnika, psychiatra, psychologa ¢i duchovniho a zdaraziuje vyrazny

podil rovnéz ¢lent rodiny pacientd a dobrovolniki.

K tomuto tématu se vyjadfil i Sourek (2016) ktery uvadi, Ze se nejedna pouze o tym
zdravotnikd, ale i jinych profesi. Je potfeba si uvédomit, ze umirani neni nemoc, ale
kritickd zivotni faze, ktera je doprovdzena nemoci a riznorodé potieby clovéka, které
V této fazi vznikaji a mohou byt naplnény pouze tymovou praci, kdy interdisciplinarni
pfistup samoziejm¢ neznamend nutnost najiméni novych odborniki, ale lepsi zapojeni
stavajicich (Iékafe, socialniho pracovnika, dobrovolnikll) a jejich dalsi vzdélavani

(Sourek, 2016).
3.1 Socialni prace v hospicové péci

Jak jsem uvedla vyse, na pribeéhu domaci hospicové péce se podili multidisciplinarni
tym. Jeho nedilnou soucasti je socialni pracovnik. Dvotackova (2010) uvadi, ze socialni
pracovnik mliZze pomoci rozhodovat, které véci jsou zivotné dilezité, které je nutné fesit
hned, ¢i které naopak mohou pockat. Socialni pracovnik je ¢lankem, ktery propojuje

Ve %

sluzby a péci, kterou poskytuje komunita (Dvotackova, 2010).

Pridalova (2010) uvadi, ze socialni pracovnik vnima ¢lovéka v kontextu jeho Zivota bez
nemoci, v jeho uZSich 1 SirSich socidlnich vazbach, v rdmci rodinnych struktur. Dale
autorka (Ptidalova, 2010) tvrdi, ze jeho chovani interpretuje pravé na zakladé tohoto
kontextu, snazi se mu pomoci adaptovat na Zivot s nemoci, obnovit rovnovahu
zpusobenou zazitymi ztratami a najit novy zpasob fungovani v dané situaci a bere
pfitom ohled 1 na ¢leny rodiny nemocného ¢lovéka, jak nemoc jejich blizkého ovlivnila

jejich zivot a jejich schopnost fungovat ve svych ostatnich socidlnich rolich.
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Moznosti intervence socidlniho pracovnika v paliativni péci jsou vytvoteni planu pro
zivot s terminalni nemoci, doprovdzeni nemocnych a jejich pfibuznych ndro¢nym

zivotnim obdobim, pfipravy na smrt a pomoc pozustalym (Ptidalova, 2010).

Dvotackova (2010) popisuje intervenci socidlniho pracovnika, kdy socidlni pracovnik
zajistuje spiritualni péci pro klienta — uspokojeni jeho duchovnich potieb, eventualné
dalsi aktivity, jako je muzikoterapie, arteterapie, Cteni knih, psani dopisii a dalsi
programy, které klientové rodin€ zptijemni posledni chvile spole¢ného zivota. Dale
Dvortackova (2010) tvrdi, ze socialni pracovnik snima z rodiny a blizkych bfemeno,
které je spojeno se zajisténim pohibu a dalsimi nalezitostmi, které je nutno vypoiradat po

umrti klienta.
3.2 Role zdravotni sestry v hospicové péci

Zdravotni sestra zaujima v multidisciplindrnim tymu velmi dilezité postaveni, kdy je
pacientovi nejbliz§im profesionalem, musi mu umét spravné vysvétlit vSe, na co se pta,
stejné tak jako musi predat ostatnim ¢leniim v tymu své poznatky o pacientovi i roding a
monitoruje vSechny potfeby nemocného a hledd moznosti, jak pacientovi umoznit jejich

naplnéni (Markova, 2010).

Plevova a kol. (2011) v nasledujicim odstavci popisuji roli zdravotni sestry v hospicové
péci. Zdravotni sestra u pacienta uspokojuje jeho fyzické, psychické a socidlni potieby.
Pacient od ni ocekdva odborné znalosti v dané problematice. S pacientem je vice
v kontaktu nez lékaf, proto je 1 pro lékafe dileZitym zdrojem informaci. Do péce
zahrnuje pacientovu rodinu. Pro vykondvani své profese musi vyZadovat urcité
schopnosti: senzomotorické (zrucnost), intelektové (schopnost rozhodnuti v dané

situaci), socialni, komunikac¢ni a také osobnostni ptedpoklady (Plevové a kol., 2011).

Faktory, ovliviigjici pfipravenost sestry, Halmo (2014) tvrdi, Ze jsou piredevSim
kvalifikac¢ni ptiprava, Cas, vnimani pacienta sestrou (n¢kdy sestry oznacuji nckteré
pacienty jako ,,t¢Zké*“ nebo ,,jednoduché”, piipadné maji zalibu v ur¢ité skupiné
pacientd, jimz cht€ji péci poskytovat), staii pacientd, pohlavi pacientil, rasa pacientd,

socialni status.
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4 Predpoklady pracovnika pro praci v oblasti hospicové péce

Kupka (2014) uvadi, ze prace v paliativni mediciné¢ klade zvySené naroky na
psychickou odolnost pracovnika, a proto je uzitecné, aby management zdravotnického
zafizeni zakalkuloval pro kazdého zacinajiciho pracovnika do svych programi
poskytnuti zkusebniho obdobi, béhem n&hoz by si mohli, on sdm i jeho nadfizeni,

ov¢tit, zda se pro takovou praci hodi.

Markova (2010) poklada za velmi dulezité, aby vedouci praxi nebo sestry zodpoveédné
za studenty, podporovali mladé zdravotni sestry ve zvladani pro né nové a naro¢né

situace (tj. prvni setkani se smrti).

Dale Kupka (2014) upozoriiuje, Ze hlavnim ptedpokladem je duSevni zdravi a tvrdi, Ze
pro tuto praci se nehodi osoby, které jsou nervové labilni ¢i 1é€ené pro duSevni chorobu
a pokud by se tak stalo, otevira se tim cesta k iatropatogennimu ptisobeni na pacienty.
Kupka (2014) pokracuje dalsim piedpokladem, a to je zralost osobnosti a urcité
povahové rysy, jako je schopnost sebeovladdani a trpélivosti. Zdlraziiuje, ze lidé, ktefi
jsou vybusni, neklidni, nevlidni a nevyrovnani, by neméli v oblasti paliativni péce

pracovat (Kupka, 2014).

Slama a kol. (2011) se stejné jako Kupka (2014) vénuje ptfedpokladim pro praci
Vv paliativni pé¢i a domniva se, Ze nastupujici pracovnik by mél znat svou toleranci
K nadlimitnim zatézim, coz znamena, ze by mél znat sva citliva mista a mél by je znat i
jeho nadfizeny. Autor (Slama a kol.,, 2011) uvadi, Zze hlavnimi pfedpoklady
k vykonavani profese je dobré fyzické zdravi, schopnost komunikace, slusnost,
trpelivost, klidné a seridzni vystupovani a vyhodou je samoziejmé 1 dobré rodinné

zazemi.

Ptacek, Bartinék a kol. (2014) uvadéji zékladni indikatory, jejichz naplnéni je
pfedpokladem pro to byt profesionidlem v péci o nevylé€itelné nemocné - byt Clovékem
a vnimat lidstvi, k tomu ovSem vynikajicim profesiondlem ve znalosti prabéht
nevylécitelnych nemoci a moznosti symptomatické 1écby, umét vyuzit autenticky svou
empatii a mit energii pro to - ,,ji pfeddvat a mit vynikajici komunika¢ni schopnosti

s lidrovskymi pfedpoklady.
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5 Zatéz pracovniku

Kurucova (2016) uvadi definici zatéze jako faktor plisobici na organismus a kladouci
pozadavky, jimiz se naru$i rovnovaha v organismu, coZ podniti ¢innost zaméfenou na
jeji obnoveni, pficemz klade zvysené naroky na senzomotorické, mentalni, voluntarni
procesy a na schopnosti Clovéka. Dale uvadi, ze zatéz vznikd tehdy, kdyz je mira

stresortl vyssi nez schopnosti daného jedince tuto situaci zvladnout (Kurucova, 2016).

Paulik (2017) se domniva, ze ¢lovek se s podnéty zatézové situace vyrovnd, adaptuje se
na né, zvladne je béznymi adaptacnimi mechanismy, nebo probéhne stresova reakce
Vv rovin¢ biologické, psychologické ¢i behavioralni a je-1i Cloveék v zatézové situaci silné
znepokojen, citi se ohrozen ve svych fyziologickych potfebach, hodnotach, sebepojeti
apod., reaguje bud’ aktivné (hnévem, utokem, utékem ¢i Ustupem), nebo pasivné

(Gzkosti, depresi ¢i studem).

Podle Mlynkové (2010) je zatéz vysledkem vzajemného ptisobeni dvou faktort — vnéjsi
podminky kladené na ¢loveka (typicka je jejich neoc¢ekavatelnost, neobvyklost, intenzita
a délka trvani — ndhld zména v chovani umirajiciho) a vlastnosti pracovnika (pomoci

nichz tyto vlivy zvlada).

Paulik (2017) se v nasledujicim odstavci a nckolika bodech zabyva délenim zatéze.
Uvadi, ze zatéz se da diferencovat podle rtiznych hledisek, napiiklad podle délky
pusobeni na kratkodobou a dlouhodobou, podle emoé¢ni odezvy na piijemnou a
nepiijemnou, podle intenzity ¢i podnétli na minimalni, lehkou (mirnou), stfedni a tézkou

(intenzivni, silnou):

e minimalni zat€z: spojena s relativnim klidem, necinnosti, sporadickymi a malo
intenzivnimi podnéty,

e lehkou zaté€z: vyvolavaji napiiklad naroky béZnych Cinnosti, které nevyzaduji vetsi
namahu,
komplikujici a rusivé vlivy a prekazky Gspésné ¢innosti,

o tézka zatéz: souvisi s masivnimi naroky, ohrozenim zdravi a zivota (Paulik, 2017).

Podle druhti zatéZzovych podnétlii mizeme také rozlisit zatéz fyzickou a psychickou

(Paulik, 2017). Dle Kurucové (2016) fyzickou zatéz pecovatele zpusobuje statické
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zatizeni — vykony kolem pacienta vestoje, zatizeni kosterniho a svalového systému,
kloubt — pfi zvedani a manipulaci s pacientem, poruseni spankového rytmu (neptetrzita

péce), nedostatek Casu na stravovani i pitny rezim a mnoho jiného.

Co se tyce psychické zatéze, Kurucova (2016) tvrdi, ze z psychickych aspektii popisuji
pecovatelé nejvice emocionalni neklid, stres, nervozitu, strach a depresi. Déle uvadi, ze
do psychické zatéze se tadi stala pozornost a sledovani stavu klienta, pruzné reakce na
pozadavky a zménu u klienta, naroky na pamét, odpovédnost za vysledky své préace,
samostatné rozhodovani a respektovani urcitych pravidel a kromé uvedenych problému
pozorujeme 1 vliv péCe o chronicky nemocného na vztahy v rodiné¢ a socialni oblasti

(Kurucova, 2016).

Podle Mlynkové (2010) mize byt zatéz optimalni, pfimétena nebo skodliva, a to, jak se

nau¢ime se zatézi vyrovnavat, zalezi zejména na rodinném prostiedi a vychové kazdého

Z nas.
5.1  Pracovni 7dtéz

Pracovni zatéz podle Mikulastika (2015) jsou pracovni naroky kladené na pracovnika,
zpusob, jak je pracovnik zvlada a jak tyto naroky pusobi na psychiku ¢lovéka. Pracovni
zatéz je vnimany vztah mezi mnozstvim schopnosti nebo prosttedkti pro dusevni

zpracovani a mnozstvim, které prace vyzaduje (Jacobs, Hellman, Markowitz, 2013).

Péce o umirajiciho ¢lovéka je pro pecujiciho bez pochyby velmi naro¢na. Kebza (2012)
je toho nazoru, ze se pée o umirajiciho pacienta muze stit dlouhodobé zatézujici
aktivitou a rovnéz prace s rodinnymi pfislusniky, kterym umira jejich blizni, se tak stava
situaci extrémni zatéze, kdy jejich vypjaté emocni reakce, zvIast€¢ hnév, rizné formy
agrese, jsou situace, které se zvladaji velmi obtizné. Kupka (2014) poukazuje praveé na
to, Ze prace s lidmi jako takovd vede k emoCnimu vycCerpani, které je zapfii¢inéno
nadmérnymi psychickymi a emoc¢nimi naroky. Paliativni péce je situaci chronicky

pusobiciho stresu (Kupka, 2014).
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6 Stres

Paulik (2017) se domniva, Ze i kdyz sam termin stres a jeho vztah k pojmu zatéz neni
vymezovan vSemi badateli shodn¢, zpravidla se stres spojuje se situacemi obtiznymi,
ohrozujicimi, vyznamné narusujicimi rovnovahu organismu a vyvolavajicimi zavazné
zmény v hormonélnim, obéhovém i imunitnim systému. Stres PeSek (2016) definuje
jako stav zatizeni organismu, ke kterému dochézi vlivem riznych stresord, kdy tyto
stresory spoustéji stresovou reakci, ktera organismus piivadi do stavu pohotovosti a

pripravenosti k ,,boji“, nebo ,,at¢ku*.

Kopecka (2016) uvadi, ze stres miizeme definovat jako negativni emocionalni zazitek,
ktery je doprovéazen urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich, a
Vv chovani pozorovatelnych zmén, které jsou zaméfeny na zménu situace, jez ¢lovéka
ohroZzuje, nebo ptizplisobeni se tomu, co nelze zménit. Stresova reakce vyvolava neklid,
napéti, mobilizuje energii potfebnou pro rychlou soustfedénou akci a dochazi k vylevu
adrenalinu a noradrenalinu a je aktivovan sympatikus, coZ se projevi zuZenim cév,
zrychlenim dechu a tepu srdce, zvysenim krevniho zasobeni a napétim kosterniho
svalstva, snizenim napéti hladkého svalstva traviciho traktu, roz$ifenim zornic, objevi se

,.husi kuize* (Pesek, 2016).

Dalsi autorka (Priel, 2015) se domniva, Ze pod pojmem stres se obecné rozumi
subjektivni stav, ve kterém ma dotycny pocit, Ze je vystaveny obtizné situaci nebo
nepfijemnym okolnostem, kterym se nemize vyhnout a ani je nemutize ovlivnit ve svij
prospéch. Autorka dodavd ke svému tvrzeni, Ze bud mu k jejich zvladnuti chybi

schopnosti, nebo nema k dispozici dostate¢né zdroje (Prief3, 2015).
Mlynkova (2010) uvadi v nékolika bodech faze stresovych reakeci:

e uvédoméni si zatéze,

e aktivace obrannych reakci — popirani skutecnosti, izolace od okolniho svéta, od
nemocnych, spolupracovnikil, vyhybani se kontaktiim, stahnuti se do sebe, negativni
emocni ladéni,

e aktivace fyziologickych funkci — rozbusi se srdce, zvysi se krevni tlak, zrychli se tep
a dychani,

e coping — hledani a realizace zpusobu, jak stresu ¢elit,

e prvni somatické priznaky — bolesti v nadbfisku, nechutenstvi, nespavost,
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e syndrom vyhoteni.

Stres délime na dva druhy, a to eustres a distres (néktefi autofi pouzivaji pojmy dobry a
Spatny stres). Eustres definuji Venglaiova a kol. (2011) jako stres piijemny, radostny,
dodavajici aktivni energii, kazdopadné muize dojit také k pfetizeni cloveka, ale
Vv kladném slova smyslu (napt. situace, kdy se Clovek snazi zvlddnout néco, co mu
piinasi radost, avSak vyzaduje to urCitou namahu). Pesek (2016) uvadi, ze k eustresu
vedou udalosti, jako pfemira prace, kterd nas bavi a naplnuje. Kiivohlavy (2010) se také
témto druhtim vénuje a tvrdi, Zze o distresu se hovoti v pripade, kdy pietizeni ¢loveéka

Vv dané situaci vyrazné prevysuje jeho moznosti.
6.1  Coping

Venglarova (2011) definuje coping jako zvladnuti pasobiciho stresoru, tj. nasazeni
vsech sil k boji, aby jedinec zvladl nadlimitni zatéz. Dale se autorka (Venglarova, 2011)
domnivd, zda to jedinec zvladne, ¢i ne, zéalezi na adaptaci jedince (schopnosti
ptizplsobit se relativné novym a neobvyklym zméndm vnéjSiho prostredi). Pfi adaptaci
jde o hledani a nalézani vhodnych zplsobl zvladani ukolti, pro néz ma clovék
k dispozici vrozené i naucené zpusoby feSeni (Venglafova, 2011). Dalsi definici
copingu uvadi autofi (Preedy, Watson, 2010) jako zvladani emoc¢nich reakci na stres

nebo zménu samotné stresujici udalosti.

AndrSova (2012) se shoduje s Venglafovou a podobné definuje coping, jakoz to
spektrum zpusobu chovani jedince, které se uplatiiuji pti zvladani naro¢nych situaci, jde
o nasazeni sil k boji se stresem. Mares (2012) uvadi nejcastéjsi definici mezi autory,
ktera fika, ze zvladani, je stale se meénici kognitivni a behavioralni usili jedince
zvladnout, poptipad¢ tolerovat nebo redukovat pozadavky, jez zatézuji, ¢i dokonce
prevysuji jeho psychické zdroje a donedavna se predpokladalo, Ze nejde o jakoukoli

z4atéz, ale jen o takovou ktera se stava pro jedince nadlimitni.

Stock (2010) dé&li copingové strategie na tii druhy, a to na strategii orientovanou na
problém (napf. otevieny rozhovor s nadiizenym v piipad€, Ze nesouhlasite s né¢jakym
rozhodnutim), strategie orientovand na emoce (napf. prochazka jako zdroj uklidnéni ¢i
rozptyleni) a neefektivni postupy (jedinec se zat€zové situaci vyhyba, nepfipousti si ji,
nebo si ji védomé potlacuje — tim se sice problému v danou chvili vyhne, ale jeho prava

pficina zustava z dlouhodobého hlediska neodstranéna).
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7 Syndrom vyhofieni

Syndrom vyhoteni je relativné nové civilizaéni onemocnéni zplsobené pietizenim
nasSich psychosomatickych sil (Cong, 2015). Janackova (2008) udava definici syndromu
vyhoteni jako profesionalni selhdvani na zakladé vyCerpani vyvolaného zvySujicimi se
pozadavky od okoli nebo od samotného jedince a zahrnuje ztratu z&djmu a potéSeni,

ztratu ideald, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje k povolani.

Pesek (2016) uvadi, Ze syndrom vyhoteni je Casto provazeny depresivnimi stavy, kdy se
jedna o uplné emocni vycCerpani a pracovnik odchazi ze zameéstnani, nebo vyhotely
zustava, a vV t€ samé organizaci prechdzi na jinou pracovni pozici. Déale uvadi (Pesek,
2016), ze v idealnim piipadé pracovnik ptehodnoti své postoje a zivotni styl, poptipadé
absolvuje psychoterapii a s vice realistickymi o¢ekavanimi pracuje dal ve své ptivodni

profesi.

Venglafova a kol. (2011) uvadgji, ze syndrom vyhoieni se projevuje spise v psychice
postizeného a navenek je vidét az mnohem pozdéji. Autorka se ztotoZziuje s nazorem, ze

nejpravdépodobnéjsi vyskyt syndromu je v praci s lidmi.
7.1  Faktory a faze ovliviiujici syndrom vyhoveni

Jiz zminéné faktory k vzniku syndromu vyhoteni definuje Kopecka (2015), kdy prvni
faktor je prostfedi pracovisté a typ klientd a druhy faktor se tyka pozitivniho prostredi
0 osobnostni nastaveni pomahajiciho. Pesek (2016) se domniva, Ze vyhoteni vznika
souhrou rizikovych faktort, které se nachazeji v osobnosti ¢lovéka, v pracovni sféfe a

V mimopracovnim zivoteé.

Pracovni prostiedi - Laufer (2010) uvadi faktory, které sice neuméji vytvoftit skutecnou
pracovni spokojenost, vyvolavaji vSak nespokojenost, pokud nejsou dostatecné dany
nebo vytvofeny — hygienické faktory. K hygienickym faktorim, podle Laufera (2010),
patii veskeré pracovni podminky, napt. dobré vybaveni pracovisté, spravedliva odmeéna,
uspokojeni socidlnich potieb, jistota pracovniho mista, uspokojené mezilidské vztahy a

atraktivni image zafizeni.

Ptacek (2011) uvadi pracovni faktory a dé€li je na fyzické (statické zatizeni, naruSeni

spankového rytmu, nepravidelnd strava) a psychické (vysoké pracovni tempo, nutnost
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neustdle a pruzné reagovat, kontakt se smrti, kontakt s pacientem a rodinou, vysoké
naroky na pracovni vykon, Casté¢ nebo neefektivni organizacni zmény, nizkd podpora

profesniho rustu, profesni nejistota, nartst administrativy, zevni rusivé vlivy).

Typ klientd - Kebza (2012) je toho nazoru, ze se péce o umirajiciho pacienta mize stat
dlouhodob¢ zatézujici aktivitou a rovnéz prace S rodinnymi pfislusniky, kterym umira
jejich blizni, se tak stdva situaci extrémni zatéze, kdy jejich vypjaté emocni reakce,

zvlasté hnév, rizné formy agrese, jsou situace, které se zvladaji velmi obtizn¢.

Kolektiv - Stock (2010) tvrdi, ze pokud je pracovni kolektiv neptatelsky, odméteny ¢i
chladny, pracovnik se v ném neciti dobfe. Tymu, ktery se potykd s problémy, chybi
vném kolegialita a prevlada zévist a nevrazivd atmosféra se podle Stocka (2010)
vyrazn€ snizuje vykonnost. Nedostatek vzijemné soudrznosti mezi spolupracovniky

muze byt pocitovan jako zdroj ohrozeni a vyvolat stresovou reakci (Stock, 2010).

Osobnost pracovnika - Zatézujici osobnostni faktory u pracovnikti podle Ptacka (2011)
jsou nedostatek odpocinku, nedostatek Casu na rodinu, nedostatek volného Casu na
zaliby, omezené sociadlni kontakty. Predpokladiim pracovnikll se vénuje 1 Hrozenska
s Dvorackovou (2013) a uvadeji, ze zékladnim predpokladem pro poskytovani
kvalitnich sluzeb je angaZovanost pracovnika. Musi mit motivaci pracovat s klienty,
pomahat jim a aktivné se angazovat v jejich kazdodennim zivoté, jelikoz neangazovani
pracovnici jsou pouze vykonavateli svych povinnosti, a tudiZ v jejich plisobeni chybi

zakladni pfedpoklad pro pomahajici profesi (Hrozenskd, Dvorackova, 2013)

Pesek (2016) popisuje predchdzejici faze syndromu vyhoieni: nadSeni, stagnace,

frustrace a apatie. Tato stadia definuje také Kopecka (2015):

nadSeni: pracovnik ma vysoké idedly, je velmi angazovany, pracuje ze vSech sil,

e stagnace: idedly se pracovnikovi nedati zrealizovat, zacne se meénit jejich zaméteni,
pozadavky klientl, jejich pfibuznych ¢i zaméstnavatele zacinaji pracovnika
obtéZovat,

e frustrace: pracovnik vnima klienta negativné, pracovisté pro néj predstavuje velké
zklamani,

e apatie: mezi pracovnikem a klientem vladne nepfételstvi, pracovnik se vyhyba

odbornym rozhovortim s kolegy a jakymkoliv aktivitam,
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e syndrom vyhoteni: pracovnik dosahl uplného stadia vyCerpani, ztratil smysl prace,
je cynicky, odosobnény, odcizeny, vyhyba se pracovnim pozadavkim (Kopecka,

2015).
7.2 Piiznaky

Syndrom vyhofeni se projevuje specifickou emoc¢ni unavou, dlouhodobym
subdepresivnim ladénim a podrazdénosti a takto postizeny pracovnik se obtizné
sousttedi na klienty, trpiva pocity zatrpklosti, dojmem, Ze se nic nedaii, ze jeho prace
nema smysl, v zaméstnani se prestava angazovat a jeho vykon je spise formalni (Kupka,

2014).

Kopecka (2015) dé€li ptiznaky do tii skupin, a to psychické ptiznaky (rozdélené na
kognitivni a emocionalni rovinu), télesné pfiznaky a socialni vztahy. Venglafova a kol.
(2011) v ramci psychickych projevu tvrdi, Zze pracovnik ztraci schopnost radovat se ze
Zivota, ztraci empatii, ma emocionalni problémy (rozmrzelost, vybusSnost, netrpélivost,
nervozita), ¢asto méni nalady, ztraci profesni nadSeni a zodpovédnost a je pronikave
pesimisticky. Kopeckd (2015) charakterizuje télesné piiznaky jako poruchy spanku,
chuti k jidlu, nachylnost k nemocim, bolesti hlavy, bolesti pohybového aparatu, zvySena
nachylnost k psychosomatickym onemocnénim (v oblasti kardiovaskuldrniho systému,
dychani, zazivani), rychld unavitelnost, vy€erpanost, svalové napéti, vysoky krevni tlak,
abuzus alkoholu, drog a 1€kt. Kupka (2014) tvrdi, Ze se v extrémnich ptipadech miize
rozvijet zavislost jakéhokoli druhu ¢i sebevrazedny pokus. Kupka (2014) se také zabyva
délenim piiznaki, shoduje se s Kopeckou (2015) a Venglatovou (2011) a popisuje tieti
rovinu pfiznaki, a to rovinu socialnich vztahli, kdy pracovnik ma celkovy Utlum
sociability, nezajem o hodnoceni ze strany druhych osob, vyraznou tendenci redukovat
kontakt sklienty i vSemi osobami majicim vztah k profesi, zjevnou nechut
K vykonavané profesi a vSemu co sni souvisi, nizkou empatii (vétSinou u osob

S piivodné vysokou mirou empatie) a postupné nartistani konflikta.

Pries (2015) v nasledujicim odstavci tvrdi, ze cil je podpofit nemocného, aby se
vymanil z vlastni bezmoci a aby nezneuzival jeji moc. Zakladem uspé$né terapie

syndromu vyhofeni je navazat dialog a vztah sdm se sebou.
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7.3  Prevence syndromu vyhoieni

Sauerova (2018) uvadi jako zakladni doporudeni pro prevenci syndromu vyhotent,
vychazejici ze zasad dusevni hygieny, které zahrnuje predevSim pravidelny pohyb,
relaxacni cviceni a dodrzovani denniho rezimu a tyto aktivity ve svém disledku zvySuji
celkovou odolnost ¢lovéka. Déle z psychologického hlediska autorka tvrdi, Ze je velmi
dilezita atraktivita provozované cinnosti, diky niz je jedinec aktivitou pln¢ pohlcen

(Sauerova, 2018).

Priel (2015) se domniva, Ze prevence vyhoteni jedince a systému, v némz se jedinec
nachdzi, je neustald ochota, dlslednost a odvaha rozpoznat vcas rusivé elementy, a to i
tehdy, kdyz se na prvni pohled zd4d, Ze vhodné feSeni neexistuje. Déle autorka
upozoriiuje, ze je nutné byt disciplinovany a pies spory a rozpory se nepiendSet a
nevolit unik pied nimi, ani je pfed sebou nesunout, ale naopak je v€as a netinavné

nazyvat pravym jménem tak dlouho, dokud se nevytesi (Prief3, 2015).

Hrozenska a Dvorackova (2013) uvadéji nékolik typi pro prevenci syndromu vyhoteni:
kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici vycvik, jasna definice poslani organizace a metod
prace, jasné vymezeni profesiondlni role pracovnika a naplil préce, existence systému
zacviku novych pracovnikll, existence programu osobniho rozvoje a podpora dalSiho
vzdélavani, omezeni administrativni zatéze spojené s praci sklienty a pribézna

supervize.
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8 Supervize

Vyuziti supervize, podle Venglafové a kol. (2013), je vhodné tam, kde se pracuje
s lidmi a pfedevsim tam, kde jsou pracovnici vystaveni stresujicim situacim, negativnim

emocim a tam, kde jsou pfitomni situacim, kdy lidé trpi (at’ uz fyzicky ¢i psychicky).

Autofi (Venglafova a kol., 2013) tvrdi, ze smyslem supervize je péCe o pracovnika,
ktery diky dobré psychické pohod¢ i odbornému ristu, miize 1épe poskytovat kvalitni
péCi o umirajici. Malikova (2011) se domniva, Ze spravné provedend supervize je
nastroj, ktery kromé& moznosti zvySovani kvality miize pomoci s feSenim mnoha
problémli na pracovisti, napi. se zménou klimatu v interpersonalnich vztazich,
Vv prevenci syndromu vyhoteni, zaskolovani novych pracovnikii v podpote vzdélavani a
V osobnostnim rozvoji jednotlivych pracovnikti i celych tymi. Reinfelder, Jahn a
vetejné diskuzi, a to se odrazi v rostoucim poctu programu prevence prace na pracovisti

a zavedeni supervizi v pracovnim prostiedi.

Dle Kaliny a kol. (2015) jsou zakladem supervize, pojimané jako odborna opora,
dobrovolna setkavani odbornikii, ktera se odehravaji na urovni DOSPELY-DOSPELY.
Supervize je vnimana jako dohoda dvou odbornikii, kde na jedné stran¢ vystupuje
supervidovany — nezpochybnitelny odbornik na svou oblast, na strané druhé supervizor
— odbornik na vedeni supervize a jde o dobrovolnou dohodu a vyjednavani mezi dvéma

odborniky (Kalina a kol., 2015).

Prvnim pifedpokladem pro to, aby supervize mohla byt skute¢n¢ k uzitku, je urcitd
hladina divéry a angaZzovanosti u jejich ucastnikli, a to podle Takacs, Sobotkové,
Sulové a kol. (2015) je v prostfedi nékterych organizaci &i pracovist jen obtizné
splnitelna podminka. Podle autorek (Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015) by

zahajeni supervize mél predchazet proces pripravy a také motivovani pracovnikd.
8.1  Déleni supervize

Kategorizaci supervizi d¢li Markova (2010) podle toho, kdo se supervize ucastni tj.
supervize individualni (supervidovana jedna osoba), supervize skupinova (skupina
pracovniki, ktefi maji spolecnou, nebo podobnou néapln prace, pochazeji vSak z riznych
pracovist) a tymova supervize (pracovnici z jednoho pracovisté v riznych pracovnich
rolich).
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Dale Markova (2010) déli supervize podle toho, kdo supervizi poskytuje, a to na externi
(organizaci najaty odbornik) a interni (supervizor je zaméstnanec organizace, pricemz
muze byt v nadfizeném vztahu k supervidovanému — manazerska supervize, nebo na

stejné pracovni trovni — intervize).

Podle toho, jaky ucel supervize sleduje, Markova (2010) dé€li na vzdélavaci, podptrnou

(zvladani stresu a pracovni zatéze) a administrativni (plnéni jasné danych cila).

Na co je supervize zaméfena, rozliSuje Markova (2010) supervizi ptipadovou, ktera je
zaméfena na ,,nasviceni“ jednotlivych ptipadi,, pfibéhti z praxe supervidovanych,
poradenskou a programovou, ktera je zamétena na cile a sméfovani organizace nebo

pracovnika.

Posledni dé€leni supervize dle Markové (2010) je podle ¢asového schématu, a to na
pravidelnou (napft. jedenkrat za mésic), nebo nepravidelnou, kterd je vyzadana v piipade

krize nebo potfeby pracovnika nebo organizace.
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9 Dusevni hygiena

Sauerova (2018) definuje dusevni hygienu jako soubor zisad a technik, které pii
dodrzovani pfispivaji k redukci diisledki plisobeni stresorti, pomahaji pfipravit se na
naro¢né zivotni situace, zvySovat odolnost vi¢i nim, eventudlné témto situacim
predchéazet. Takacs, Sobotkova, Sulova a kol. (2015) pojimaji dusevni hygienu jako
soubor poznatkl, ptistupli, pravidel a postuptli, které umoznuji efektivni predchazeni
nadmérné zatézi, pripravuji jedince na jeji zvladani a minimalizuji jeji devastujici
dopady. V $ir$im smyslu slova chape (Sauerova, 2018) dusevni hygienu jako obor,
Vjehoz ramci usilujeme o nalézani optimalni Zivotni cesty s ohledem na potieby

kazdého jedince.

V ramci §irstho pojeti do duSevni hygieny zatazuje (Sauerova, 2018) také vlivy
socialniho prostiedi, kdy se duSevni hygiena stavd plnohodnotnou soucésti Zivotniho
stylu — primarni prevence. Takéacs, Sobotkova, Sulova a kol. (2015) dopliuji, Ze ve
smyslu primarni prevence jde piedevsim o pfedchazeni obtiznym situacim pribéznym

posilovanim vlastni psychické kondice a odolnosti vici stresu jako takovému.

Takacs, Sobotkova, Sulové a kol. (2015) dusevni hygienu pojimaji také jako sekundarni
prevenci (v€asné zachyceni obtizné situace a jeji efektivni zvladnuti), jakoz to pfipravu
na bliZici se zatézové situace, Casto zejména ve smyslu tréninku psychické odolnosti ve

stresovych situacich.
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10  Operacionalizace zakladnich pojmu

Pracovni zat¢z — pracovni naroky kladené na pracovnika, zptsob, jak je pracovnik

zvlada a jak tyto naroky ptisobi na psychiku ¢clovéka (Mikulastik, 2015).

Domaci hospicova péce — forma péce o umirajici, klient je oSetfovan v prostiedi, které
diavérné zna, poskytovana péfe je maximalné individualizovana a garantuje trvalou

dostupnost péce klientovi (Slama a kol., 2011).

Stres — negativni emocionalni zazitek, ktery je doprovdzen urcitym souborem
biochemickych, fyziologickych, kognitivnich, a v chovéani pozorovatelnych zmén, které
jsou zaméfeny na zménu situace, jez Cloveka ohrozuje, nebo ptizplisobeni se tomu, co

nelze zménit (Kopecka, 2016).

Coping — spektrum zpusobu chovani jedince, které se uplatiiuji pii zvladani naro¢nych

situaci, jde o nasazenti sil k boji se stresem (AndrSova, 2012).

Syndrom vyhotfeni — profesionalni selhdvani na zékladé¢ vycerpani vyvolaného
zvySujicimi se pozadavky od okoli nebo od samotného jedince a zahrnuje ztratu zajmu a
potéseni, ztratu idedll, energie i smyslu, negativni sebeocenéni a negativni postoje

k povolani (Janackova, 2008).

Osobnostni rysy — stabilni osobnostni charakteristiky, které se projevuji
Vv konzistentnich vzorcich chovani a ty jsou pak relativné imunni vi¢i situacnim vliviim
— 0soby sur€itymi rysy vyjadifujicimi specifické predispozice k chovani, by mély
reagovat (chovat se) podobné napti¢ riznymi situacemi, kladoucimi riizné pozadavky

na chovani ¢loveéka (Prochazka, Vaculik, Smutny, 2013).

Dusevni hygiena — soubor poznatkl, pfistupti, pravidel a postupi, které umoziuji
efektivni pfedchazeni nadmérné zatézi, pfipravuji jedince na jeji zvladani a minimalizuji
jeji devastujici dopady (Takacs, Sobotkova, Sulova a kol., 2015).

Supervize — nastroj, ktery kromé moznosti zvySovani kvality, miize pomoci s feSenim
mnoha problémil na pracovisti, napf. se zménou klimatu v interpersondlnich vztazich,

Vv prevenci syndromu vyhoteni, zaskolovani novych pracovniki v podpofe vzdélavani a

V osobnostnim rozvoji jednotlivych pracovniki i celych tymil (Malikova, 2011).
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11  Cil prace a vyzkumné otazky
11.1  Cil prdce

Cilem této bakalaiské prace bylo zmapovat pracovni zaté€ze a jejich zvladani v domaci

hospicové péci.
11.2  Hlavni vyzkumna otazka

Byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

Jaké faktory ovliviiuji zvladani pracovni zatéze v domaci hospicové péci?
11.3  Dilci vyzkumné otazky

DVOL1 Jak pracovniky ovlivituje typ klientd?

DVO2 Jak osobnostni rysy pracovnika ovlivituji pti zvladani pracovni zatéze?
DVO3 Jak pracovniky ovlivituje prace v kolektivu?

DVO4 Jak pracovnika ovliviiuje prostiedi, ve kterém pracuje?
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12  Metodika

12.1  Metodicky postup

Pro nésledujici vyzkum jsem zvolila kvalitativni pfistup. Pro sbér dat byla vybrana

metoda dotazovani a technika polostandardizovaného rozhovoru.

Dle Subrta a kol. (2010), kvalitativni vyzkum neuziva statistickych metod a technik a
V tomto pojeti je zpravidla charakterizovan v protikladu k vyzkumu kvantitativnimu.
V kvalitativnim vyzkumu se pii analyze vychézi z velkého mnozstvi informaci o malém
poctu jedinct, pricemz se neredukuje poCet proménnych ani vztahy mezi nimi, ale o

jejich redukci rozhoduji samy zkoumané subjekty (Subrt a kol., 2010).

Cilem kvalitativniho vyzkumu je proniknout k vyznamim, které samotni respondenti
(komunikac¢ni partnefi) piikladaji skutecnosti, ve které jsou situovani a porozumét jejich
vidéni reality (Subrt a kol., 2010). Podle Machkové (2009) je cilem vyzkumu zjistit, jak

velka ¢ast cilové skupiny vykazuje urcité konkrétni znaky (nazor, vlastnosti, zvyky).
12.2  Popis vyzkumného ndstroje
Pro sbér dat byla vybrana metoda dotazovani a technika polostandardizovany rozhovor.

Dotazovani je vedeno tazatelem a miZe probihat v domécnosti, na pracovisti a
vetejnych mistech (Machkova, 2009). Pfi osobnich rozhovorech je mozné vyuZzivat bud’
rozhovory standardizované (tazatel klade respondentovi jasné formulované otazky),
nebo nestandardizované (tazatel klade otazky voln€ podle vlastniho uvédzeni a jeho
cilem je zjistit pfedem stanovené informace) a rozhovory polostandardizované (tazatel
zCasti klade otazky ve stanoveném zdkladnim znéni a Caste¢né klade otazky volng)

(Machkova, 2009).

V tomto polostandardizovaném rozhovoru jsem pouzila pfedem piipravené dilci
vyzkumné otazky, kdy kazd4 otazka sméfovala na jednotlivé faktory, které mohou

ovliviiovat zvladani pracovni zatéze pracovnikli v domaci hospicové péci.
12.3  Popis vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl vybran metodou kvotového zdmérného vybéru.
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Pti zamérném vybéru, podle Zamazalové a kol.(2010), je dan predpis, zdmér, kdo bude
do vybéru zahrnut. Nejcastéjsi formou je tzv. kvotni vybeér, pii némz jsou dany pocty

(kvoty), které definuji, kdo a kolik lidi ma byt vybrano (Zamazalova a kol., 2010).

V tomto piipadé se jednalo 0 pét pracovniki domaciho hospice, ktefi tvofili zakladni
soubor. Pro mou bakalaiskou praci a vzhledem k zaméfeni oboru, byli zastoupeni
pracovnici jak z fad zdravotnického personalu, tak i socialniho. Konkrétné tii zdravotni
sestry a dvé socialni pracovnice. Jako dalsi kritérium bylo, aby pracovnik pracoval

V pfimé péci S klientem minimalné pil roku a ochota spolupracovat.

V zafizeni zdravotni sestry pro umirajici pouzivaji termin pacient, ovSem socidlni
pracovnice pouzivaji termin klient. Pro sjednoceni pojmu budu dale pouzivat termin

klient. Informanti budou oznacovani jako pracovnici.
12.4  Predvyzkum

Predvyzkumem si ovéfujeme postupy, které pouzijeme pii realizaci vyzkumu, uvadi
Kutnohorska (2009). Dale uvadi (Kutnohorskd, 2009), ze na menSim vzorku

respondentli si ovéfujeme vyzkumné techniky, vhodnost jejich pouziti apod.

Pfedvyzkumem mutze byt ziskdni orientacnich informaci bez plénu, sonddz v malé
skupiné nebo na mensSim prostoru, zuacastnéné pozorovani, ovéfeni vysledkd

ptedchozich vyzkumi ve velmi podobném prostiedi (Kutnohorské, 2009)

Pfed samotnym vyzkumem byl proveden piedvyzkum se socialni pracovnici
V obdobném typu zafizeni. Pfedvyzkum slouzil ke zjiSténi, zda jsou otdzky vhodné

polozZené¢ pro bliz§i zmapovani problematiky zvladani pracovni zatéze s umirajicimi.

Po provedeném predvyzkumu byly otdzky findlné¢ upraveny a socialni pracovnici

doplnény dalSimi dvéma otdzkami.
12.5  Zpiisob zpracovani dat

Pro zptisob zpracovani dat jsem zvolila vytvatfeni trst. Tahal a kol. (2017) tento zptsob
popisuji tak, Ze do skupin se k sobé seskupuji vyroky na zakladé podobnosti. Metodou
trst, jak popisuji autorky (Hutyrova, Rtzickova, 2017), seskupujeme urcité¢ vyroky do

kategorii podle tématu, ¢asu, prostoru.

28



V piipad¢ této bakalaiské prace byla data po piepsani rozhovorii postupné seskupena

dle jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otdzek. Tyto skupiny nasledné byly popsany.
12.6  Harmonogram vyzkumu

Pro teoretickou ¢ast v zari 2018 byla provedena reSerSe odborné literatury, ktera byla
nasledné pouzita. V fijnu 2018 byla sepséana osnova. Teorie této bakalatské prace byla

zpracovavana od listopadu do prosince 2018.

Metodicka ¢ast byla zpracovana v lednu 2019. V tinoru 2019 byl proveden sbér dat
pomoci rozhovora s pracovniky ve vybraném domacim hospici. Nasledné vyhodnoceni

samotného vyzkumu probihalo v bfeznu az dubnu 2019 (tab. ¢. 1.).

Tabulka €. 1 — ¢asovy harmonogram zpracovani BP

Faze zpracovani BP Casovy horizont Cinnosti
1. faze 7412018 Reserse literatury
2. faze Rijen 2018 Vypracovani osnovy BP
3. faze Listopad — prosinec 2018 Zpracovani teoretické Casti
BP
4. faze Leden 2019 Predvyzkum
5. taze Leden 2019 Zpracovani metodiky BP
6. faze Unor 2019 Sbér dat pomoci rozhovori
7. faze Bfezen — duben 2019 Vyhodnoceni dat z rozhovord

Zdroj: vlastni vyzkum
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12.7  Etické aspekty vyzkumu

Podle Ceiika, Smolika a Vykoukalové (2016) Ize etické aspekty logicky rozdélit do
dvou okruhtl, a to na etické principy samotné védecké prace a vztah vici respondentim

vyzkumu.

Podle Miovského (2006) je obecnym pravidlem, ze vyzkum smi byt proveden pouze

s osobami, které k ti¢asti udé€lily informovany souhlas.

Pro tento vyzkum byly vytvofeny dva informované souhlasy. Jeden pro feditelku
hospice (pfiloha ¢. 2) a druhy informovany souhlas pro informanty (pfiloha ¢. 3).
V informovaném souhlasu feditelka souhlasila s provedenim vyzkumu, ktery bude
nahravan, a vramci zachovani anonymity domadaciho hospice nebudu uvadét nazev
zafizeni. V druhém informovaném souhlasu pro informanty byli pracovnici sezndmeni
S vyzkumem a souhlasili s nahrdvanim rozhovoru a néslednou prezentaci vysledki.

Informantiim bude zcela zachovana anonymita.
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13  Vysledky a jejich interpretace
13.1  Vysledky dilci vyzkumné otdzky ¢. 1
Dil¢i vyzkumna otdzka €. 1 zni: Jak pracovniky ovliviiuje typ klientd?

U prvni dil¢i vyzkumné otazky, jsem zvolila pét podotazek. Podotazky se tykaly typt
klientli, se kterymi pracovnici pracuji, dale jak zvladaji pracovnici préaci s umirajicimi,
co pracovniky ovlivnilo pfi vybéru prace s umirajicimi, komunikace s klienty, zvladani

obtiznych situaci a prace s rodinnymi ptislusniky (pecujicimi).

Pracovnici v domacim hospici pracuji s nevylécitelné nemocnymi lidmi od 18 let

V terminalnim stddiu onemocnéni a s jejich pecujicimi.

Na otazku: ,Jak zvladate praci s umirajicimi?* pracovnici reagovali rtizné, avsak se
stejnym vysledkem, ze dobfe. Pracovnici se domnivaji, Ze k tomu, aby dobte zvladali
praci s umirajicimi, musi mit sami vyfeSenou svou vlastni smrtelnost. ,,Zviadam ji
dobre, nepripoustim si to, patri to k Zivotu. “ Dopliuji, Ze k praci s umirajicimi je tfeba

jistého ptedpokladu, a to pfedevsim osobnostniho.

Pracovnici uvadéji, ze zatézujici je, pokud je umirajici dité. ,,Nemyslim, dité, ale kdyz
pecujici je rodic.” Daéle pracovnici uvadéji, ze velmi podstatnd je dusevni hygiena.
,,Pisu si denik, snazim se nepracovat vecer, nepracuju o vikendech, prosté chranim

sama sebe, drzim si svoje mantinely, kam uz ty lidi nemuzZou.

Pii vybéru prace sumirajicimi, pracovniky ovlivnilo nékolik faktori. VétSina
dotazovanych ovlivnila osobni zkuSenost. ,, Manzel zemiel na mozkovy nador a tenkrat
nebyl hospic. Rekla jsem si, aZ se néjakej otevie, tak budu pomdhat v takovych
rodinach, protoze je to dobre.” Dalsi pracovniky ovlivnila pfedesla prace se seniory a

zkuSenost ze Skoly (praxe na onkologii).

Pti komunikaci pracovnici ke klientim pfistupuji zcela individudlng. Téma si voli sadm
Klient. ,,Zalezi na kazdym zviast. Nékdo si chce povidat, nékdo ma v hlave spoustu
otazek ze stran toho umirani, bolesti, potrebujou si lidi vyresit svoje otazky, jak to bude
po smrti, co ta rodina.” Pracovnici tedy povazuji za dilezité piedevSim klientim
naslouchat a mluvit oteviené. Dvé pracovnice uvedly, ze v komunikaci s klienty
vyuzivaji poznatky z vycvikil krizové intervence. ,,Mam ted’ uplné jiny ndstroje k tomu,
jak s téma lidma mluvit. Nevyhybam se tématu smrti, mam mnohem vic zpiisobu, jak to
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téema otevrit, jak reagovat na to, co ty lidi rikaj, nepodsouvat jim svoje myslenky, nebo

nepredpokladat dopredu, jak se ten clovek citi. V tom mi hodné pomohl ten vycvik.

Pracovnici dale uvadéji, ze v komunikaci je velkou vyhodou zkusenost, kterou maji

z piedeslych let prace v oboru.

Podminkou pro prijeti klienta do domaciho hospice je podepsani smlouvy, kdy se
sluzbou souhlasi, a proti jeho viili sluzba poskytovana neni. Je moZnost nezavislé
navstévy pracovnice, ktera klientovi popiSe momentalni situaci, ve které se nachazi a
ma moznost sluzby, kterd za klientem muze jezdit domu, vyhnout se piipadnym
hospitalizacim a zlstat se svymi blizkymi. Pokud klient nespolupracuje, pracovnici ho
plné€ respektuji. ,,Snazim se nejdrive nabidnout benefity, které ja v tom osobné vidim,
aby je znal, kdyby zménil ndzor za hodinu, protoze se mu to rozlezi, tak aby mél s cim

73

pracovat, kdyz to odmitne, je to jeho rozhodnuti.

V domacim hospici pracovnici nepracuji pouze s Klientem, ale i s jejich rodinou. Hlavni
naplni prace s rodinou je informovat o prognézach a o onemocnéni samotném, o tom co
domaci hospic nabizi a co mohou ocekdvat. Déle je velmi dulezitd podpora rodiny a
edukace. Pracovnici rodiny uéi, jak s klientem manipulovat, jak podavat 1éky apod.
Dalsim ukolem pracovnikli je pomoc s organizaci v rodin¢, pokud rodina sama neni
organizace schopna. ,,Nékdy se stane, Ze md kazdy jinou predstavu a miyj ukol je
nastavit v ¢y rodiné, aby se byli schopny dohodnout vSichni mezi sebou, véetné klienta i

rodiny. *“ Dale se pe€ujici na pracovniky obraci dle potieby.
Shrnuti DVO ¢&. 1

Praci s umirajicimi klienty pracovnici zvladaji velmi dobfe. Smrt berou jako pfirozené
vyusténi zivota a tudiZ maji vyfeSenou vlastni smrtelnost. To jim pomdha k dobrému
zvladani prace s umirajicimi klienty. Pracovnici ptikladaji také velky vyznam duSevni
hygiené. Pracovniky pfi vybéru prace s timto typem klienti ovlivnila vétSinou osobni
zkuSenost, ¢i pfedchozi pracovni zkuSenost. Pfi komunikaci s klienty, pracovnici
vyuzivaji poznatkll zrtiznych vycviki a zkuSenosti. Pokud klient nespolupracuje,
pracovnici to respektuji a vysvétli rtizné benefity, které by mohly plynout z nasledné
intervence pracovnikii. Pracovnici nepracuji pouze s klientem samotnym, ale i
S peCujicimi, zpravidla to byva rodina. Jejich prace srodinou spociva predevSim

Vv edukaci, podpofe, informovanosti a organizaci péce o umirajiciho.
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Z analyzy vyplyvaji dva hlavni trsy. Tyto trsy sjednocuji nazory pracovniktl tykajici se

vlivu klientli na pracovniky.

Pristup ke smrti — pracovnici maji vyfeSenou vlastni smrtelnost a smrt berou jako
piirozenou soucast zivota. Ptistup pracovniku ke smrti jim pomaha k dobrému zvladani

prace s timto typem klientt.

Osobni zkuSenost — pomaha pracovnikiim zejména v komunikaci s klienty. Je to také
faktor, ktery je ovlivnil pfi vybéru prace v hospici (osobni zkuSenost ve smyslu umrti

v rodin¢ ¢i predesla praxe v oboru).
13.2  Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 2

Dil¢i vyzkumna otazka €. 2 zni: Jak osobnostni rysy pracovnika ovliviuji pti zvladani

pracovni zatéze?

U druhé vyzkumné otazky jsem zvolila osm podotazek, které se tykaly vlivu
osobnostnich rysti na zvladani pracovni zatéze, zvladani pocitl pii praci s umirajicimi,

vyrovnanim se se smrti klienta, péce o dusevni hygienu a volny ¢as a supervize.

Otazka osobnostnich ryst, at’ v pozitivni nebo negativni roviné, je velmi individuélni.
Pro vSechny dotazované pracovniky je pfinosem pro préaci s umirajicimi predevsim
empatie, flexibilné se ptizplsobit neocekavanym situacim, komunikativnost, uméni
naslouchat a tolerance vu¢i jinému vyznani, rase, statni prisluSnosti apod. Nékteré
pracovnice dale uvadéji humor, umét si nastavit své hranice a pokoru. DalSim
pfinosnym osobnostnim rysem je partnerstvi. ,,Beru je jako partnery, nejsem nikdo, kdo
by nad nima cnil a védeél uplné nejlip, co je pro né nejlepsi. Snazim se, aby se vsichni

«

citili jako partneri, Ze nejsem ta pani socka. *

Na rozdil od osobnostnich ryst, které maji pozitivni vliv na praci, kde se na nékterych
rysech pracovnici shodli, u rysl, které pracovniky spiSe brzdi, nikoliv. Na otazku:
,,Které osobnostni rysy vas spiSe brzdi ve vasi praci?“ jsem dostala pét rtiznych
odpovédi. Pracovnice tedy naptiklad uvadéji, ze to, co je brzdi, je obezietnost.
,,Obezretnost k tomu, abych ty lidi nevztahovala k sobé. Aby neméli moje cislo, abych je
nevztahovala do svého nitra a abych jim nesuplovala rodinu. “ Dalsi pracovnik uvadi,
Ze jej pii praci brzdi jiné osobnostni nastaveni, nez zbytek kolektivu, vedouci

k neshodam v intervenci u klienta. Setkala jsem se i s odpovédi: ,,Nevim.* Dalsi, co

33



pracovnika pfi praci brzdi, je situace, kdy nastanou nahlé organizacni zmény. ,,Kdyz se
musi véci preorganizovat a ja se musim béhem chvilky preorientovat na néco jiného.

Zvladnu to, ale budi to ve mné neklid.

Pracovnici své pocity pii praci s umirajicimi zvladaji velmi bravurné. Smrt berou jako
piirozené vyusténi zivota a piistupuji ke smrti s respektem. Z odpovédi na otazku: ,,Jak
zvladate své pocity pri praci s umirajicimi? “ vyplynulo, ze u pracovnikd se objevuji i
chvile, které jsou pro né€ pocitové naro¢né, napt. pokud zemie n¢kdo, koho pracovnik
znal, nebo bojuje s pocitem nespravedInosti, pokud umirajicim je mlady ¢lovek. Jestlize
tato situace nastane, pracovnici se odkazuji na duSevni hygienu a sviij volny cas. ,,Pri
Zpravidla si nenosim prdaci domii. Snazim se mit nad situaci nadhled, abych si v SObé
mohl zhodnotit, co se stalo, co ne a jak to probéhlo, projit si tu situaci, i kdyz to treba

nebylo jednoduchy.

U rozhovorii o zvladdani smrti klienta, pracovnici opét zdaraziuji dalezitost dusevni
hygieny, ziskani nadhledu, respekt a opét pracovnici zduraziuji, ze smrt ,patii
k Zivotu*. ,,Nemdm pocit, ze bych to v sobé nékdy potlacoval, nebo z toho méel obavy.

Snazim se respektovat smrt, nedélam, ze tu neni.

Jedna z pracovnic zminila i dobu smrti klienta, ktera je pro ni obtizn&jsi na zvladani, a
to noéni hodiny. ,,Je Spatny, kdyz lidi umiou v NOCI V ty tmé, poziistali to taky berou hiir.

Hii se vam pak usina, protoze pak nejdete néco aktivné délat.

Nejen dusevni hygiena je pro zvladani smrti klienta dulezita, ale pro nékteré pracovniky
jsou k dobrému zvladnuti situace dulezité ritualy, které provadéji bezprostiedné po
smrti klienta v domacnosti. Pracovnice, kter¢ ritudly provadi, jsou toho nazoru, Ze ritual
dokaze zmirnit situaci, kterd je pro pecujici velmi narocna. ,, Tak viastné, jak jsou ty lidi
V Soku, tak nevi, takze i tim ritualem se zklidni ty lidi. Zapali se svicka, otevie se okno a
to ty lidi prijimaj. Ne vzdy jsou to lidi, ktery veéri.

Dalsi faktor, ktery ma vliv na pracovniky a jejich zvladani smrti klienta, je osobni

zkuSenost.

Pracovnici maji velmi dobré povédomi, co je duSevni hygiena a na dusSevni hygienu
davaji velky duraz. VétSina pracovniki uvadi, ze je dobré mit ,,mantinely, kam klient

miize a kam ne “. Prakticky uvadéji ptiklady napt. vypnuty pracovni telefon po pracovni
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dobé&, nepracovat mimo pracovni dobu, mit naplanovano, kam pracovnik v néasledujicim
obdobi pojede a kam, popf. s jakym ucelem, nefikat osobni tidaje, neposkytovat osobni
telefonni ¢islo apod. Ojedinély je ndzor, ktery je spjaty s dusevni hygienou, je napomoc
supervize. Pracovnici, v ramci dusevni hygieny, se zpravidla odkazuji na sviij volny cas.

,,O dusevni hygienu se staram moc dobre, mam hodné zalib, konickii.*
Z cela ptirozené kazdy pracovnik travi sviij volny Cas jinak (tab. ¢. 2).
Tabulka ¢. 2 — Volny ¢as pracovniki

Styl traveni volného ¢asu

Tai-Chi, ochotnické divadlo, Cetba, televize, deskové hry,
Pracovnik €. 1 kolo, prochazky do ptirody

Prochazky do pfirody, zahrada, setkdvani se s ptateli,
Pracovnik ¢. 2 masaze, kadetfnik

Zpév, ochotnické divadlo, malovani, setkdvani se s prateli,

Pracovnik €. 3 manudlni prace, jazyky
Pracovnik ¢. 4 Fyzické prace
Pracovnik €. 5 Sport

Zdroj: vlastni vyzkum
Pracovnici se shoduji, Ze na regeneraci a na sviij volny ¢as maji dostatek casu.

V domécim hospici probihd tymova supervize tiikrat za rok. Nejb&znéjsi témata pii
supervizi jsou vztahy v kolektivu. Z rozhovorii vyplynulo, ze néktefi pracovnici maji
negativni postoj k supervizi. Domnivaji se, Ze pokud nastane problém, mél by se fesit
Vv tu dobu, kdy je aktualni. ,,Jd v tom nevidim smysl, za mé by byt nemusely, nevidim
V tom nic uzitecného. Jsem zastdance toho, ze clovek nemd v sobé dusit néco piil roku a
Cekat na supervizi. Je to pro mé ztrata casu.” Dale pracovnici tymovou supervizi
nepovazuji za bezpecné prostiedi. ,, Nekoukam na supervize pozitivne, kdyz vas néco
trapi, tak to musite Fict na rovinu a ne to rict do toho hloucku lidi s tema
supervizakama. Dala bych ty penize jinam. Negativni postoj pracovnikil k supervizi
vnimaji pracovnici, ktefi supervizi vitaji. ,,Ja supervize rada mam, ale mam pocit, Ze

I3

pro néekteré kolegy takovy vyznam nemaji. *

Pracovnici, ktefi supervizi vitaji, od supervize oc¢ekdvaji, ze pokud pracovnik pfinese

téma, bude mit supervizorovu pozornost a dostateén¢ se téma prodiskutuje.
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Shrnuti DVO ¢. 2

Osobnostni rysy maji vliv na zvladani pracovni zatéze v roviné pozitivni i negativni.
Rysy, bez kterych by se pracovnici neobesli, jsou predev§im empatie, flexibilné se
prizptsobit neofekavanym situacim, komunikativnost, uméni naslouchat a tolerance
vuci jinému vyznani, rase, statni prislusnosti. Rysy, které pracovniky spiSe brzdi, jsou
individualni, dle osobnosti pracovnika. Své pocity pfi praci s umirajicimi zvladaji velmi
dobfte, a to proto, ze jsou sami smifeni se smrti a smrt berou jako pfirozenou soucast
zivota. Pracovnikiim k dobrému zvladani prace pomaha predevsim péce o svou dusevni
hygienu, kterou spojuji se svym volnym casem, ktery kazdy pracovnik travi po svém a
urCitymi striktnimi pravidly (nepracovat doma, vypnuty sluzebni telefon po pracovni
dobé¢ apod.). Nekteré pracovnice vyuzivaji pii své praci ritualy, které maji vliv jak na
pracovnikovi pocity, tak i na pozlstalé. Supervize v zatizeni probiha tfikrat do roka

formou tymové supervize, avsak pro vétSinu pracovnikd neni pfinosem.

Z analyzy vyplyvaji ¢tyfi hlavni trsy. Tyto trsy sjednocuji ndzory pracovniki tykajici se

vlivu osobnostnich ryst pfi zvladani pracovni zatéze.

Pozitivni vliv osobnostnich rysii - empatie, flexibilné se ptizpisobit neocekavanym
situacim, komunikativnost, uméni naslouchat a tolerance vuci jinému vyznani, rase,
statni prislusnosti. Tyto osobnostni rysy pomahaji pracovnikiim k dobrému zvladani

prace s umirajicimi.

Zvladani pociti pri praci s umirajicimi — pracovnici smrt berou jako ptirozené

vyusténi zivota. K smrti pfistupuji s respektem.

DuSevni hygiena — pro pracovniky neodmyslitelnd soucast prace s umirajicimi.
Dusevni hygienu spojuji se svym volnym casem, kdy se kazdy pracovnik vénuje svym

konickiim, které nejsou spojené s paliativni péci.

Negativni postoj k supervizi — pracovnici neciti tymovou supervizi jako bezpetné

prostiedi.
13.3  Vysledky dil¢i vyzkumné otazky ¢. 3

Dil¢i vyzkumna otazka €. 3 zni: Jak pracovniky ovliviiuje prace v kolektivu?
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U tieti vyzkumné otazky jsem zvolila pét podotazek, které se tykaji kolektivu, vlivu

kolektivu na praci, feSeni ptipadnych neshod a podpory v kolektivu.

Pracovnici plisobi v domacim hospici jiz pét let, tudiz od pocatku fungovani zatizeni.
Z rozhovoru bylo patrné, Ze mezi pracovniky je napéti. Néktefi vSak povazuji kolektiv

za dobry, a jak uvadéji, ,,neciti kiec*.

Pracovnice, které se v kolektivu citi dobfe, spolupracuji a navzajem si predavaji
zkusSenosti. Tyto pfedané zkuSenosti pak maji vliv na vyssi kvalitu komunikace

s klienty.

Z rozhovort vyplyva, ze v kolektivu maji spole¢ny problém, ktery pracovniky tizi.
Pracovnici, jak uvadéji, se snazi o pratelskou a rodinnou atmosféru a méla by byt jasné
rozdélena rovina osobni a rovina pracovni. Dle jejich slov, tyto roviny ¢asto splyvaji.
At uz chceme nebo ne, tim, Ze je to takové rodinné prostiedi, tak je tam i prdce.
Kamarad, kdyz vam 2 pozice séfa najednou neco diriguje, tak je to jiny, nez kdyz séf
Fekne — bez néco udélat. “ Pracovnici jsou toho nazoru, ze mezilidské vztahy se zhorsily.
Toto téma bylo feSeno na supervizich i na interni poradé a byla nastavena striktni

pravidla. ,,Kolektiv to nechtel prijmout.

Pracovniky kolektiv ovliviluje riznymi zplsoby. Pracovnice, které spolu uzce

spolupracuji, si navzajem piedavaji zkusenosti, pfedevsim v komunikaci s klienty.

Pokud se objevi neshody na pracovisti, pracovnici preferuji osobni otevieny rozhovor a
spole¢né konstruktivni hledani kompromisi. Supervize pii feSeni neshod neni u
pracovnikl ¢asta a v tomto sméru ji pracovnici nevyhledavaji. ,,Neshody na supervizi
resime, ale z vilastni zkuSenosti vim, Ze bych tam uz nevytdihl vsechno. Neprijde mi to

bezpecne.

Pracovnici se shodn¢ domnivaji, ze v kolektivu kazdy ma podporu. ,,V tomhle kolektivu
je to hodné o respektu tech profesi. To v hospici jinak nejde, protoze pracujeme

«

multidisciplindrné a to tu je.’
Shrnuti DVO ¢. 3

V kolektivu pracovnici vnimaji napéti. Rozdé€leni pracovnich roli je v jejich pfatelském
prostiedi zatézujici situaci. Pracovnikiim splyva rovina pracovni a rovina osobni. Tento

problém byl feSen striktnimi pravidly, avSak s nevoli pracovnikii. Neékteré pracovnice
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ovSem napéti v kolektivu neciti a jsou toho ndzoru, ze kolektiv ma na n¢ velmi dobry
vliv z pohledu inspirace a predavani zkuSenosti, které pak jsou pfinosem pro praci
s klienty. Pfi ptipadnych neshodach pracovnici spiSe preferuji osobni konfrontaci a
konstruktivni feSeni problému. Vztahy se na supervizi probiraji, avSak do urcité roviny,
jelikoz tymovou supervizi nevnimaji jako bezpecné prostiedi. Kazdy pracovnik vnima,

ze v pracovni rovin¢ podporu od ostatnich spolupracovnikl ma.

Z analyzy vyplyvaji tfi hlavni trsy. Tyto trsy sjednocuji ndzory pracovnikl tykajici se

vlivu prace kolektivu.

Piedavani zkuSenosti — zejména pii komunikaci s klientem a jeho rodinou (popf.

S jinymi pec€ujicimi).

Napéti v kolektivu — v kolektivu splyvaji roviny osobni a pracovni. Napéti pracovnici

berou jako zatézujici faktor.

ReSeni neshod na pracovisti — pracovnici preferuji pfimou konstruktivni konfrontaci

ihned, kdyz neshoda nastane, a hledaji spole¢né feseni.
13.4  Vysledky diléi vyzkumné otdazky ¢. 4
Dil¢i vyzkumna otazka €. 4 zni: Jak pracovnika ovliviiuje prostiedi, ve kterém pracuje?

U posledni vyzkumné otazky jsem zvolila deset podotazek, které se zaméfuji na
prostiedi, ve kterém pracovnik pracuje, prostiedi v domacnostech klientli, pracovnikd,
pozitivni €1 negativni vnimani domacnosti klientl, pomoc v terénu a vliv dalSiho

sebevzdélavani na praci s klienty.

Kancelafe doméaciho hospice byly prestéhovany pied necelym rokem do prostort
novych, kde probihal vyzkum. Pracovnici se v novém prostiedi citi dobte, 1épe nez
Vv prostorech minulych. Prostiedi je pro né pfijemné, utulné. V novych kancelafich je i

venkovni terasa, kde si za pfiznivého pocasi zptijemnuji rizné porady a supervize.

Navstévy v domacnostech klientl jsou pifedem domluvené. VétSinou chodi do
domaécnosti pracovnik jeden, popiipadé dva, zalezi na ucelu navstévy. Pracovnici se po
pfichodu zeptaji na klientiiv stav, provedou intervence v oblasti zdravotni ¢i socialni a
nasledné, jak pracovnici uvadéji, se s klientem nebo s rodinou otevie téma, které nastavi

klient nebo pecujici. ,, Probereme co tyden dal, nebo co miizeme zlepsit, pak je moznost
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si i1 sednout s témi pecujicimi. Velmi je to o povidani, tak dvacet procent je to ta

odbornad prace, zbytek si povidame. *

Pii praci pracovnikim pomahd a praci usnadiiuje Siroka Skéala faktort. Co se tyce
zdravotni roviny, ¢asto to jsou rizné kompenzacni pomiicky a povédomi o vybaveni
domaécnosti klienta zdravotnickym materidlem, jako jsou napftiklad jehly, apod. Dale
pracovnici uvadéji, ze pfi praci jim pomaha dobra komunikace s klientem, tudiz
pracovnik vi, co klient potifebuje. Socidlnim pracovnicim usnadiiuje praci kvalitni
pfiprava materidli (smlouvy, prospekty apod.) a vyznamnym faktorem, ktery
pracovnice uvadi, jsou metody a techniky komunikace s klientem, které nabyly pfi

ruznych vycvicich a zkusenostmi.

Pracovnici se v domécnostech klienta citi dobfe, jak shodné uvadéji, pokud v rodiné
klienta je pohoda a pecujici se shodnou na péci o klienta, respektuji ho a jsou ,,na jedné

vine“.

Ptipady, kdy se pracovnici v domacnostech neciti dobfe, jsou tehdy, pokud pecujicimi
jsou napiiklad osoby zavislé nebo pokud jsou pecujici konfliktni. Dalsim faktorem,
ktery mé negativni vliv na pocity pracovnikli v domécnostech je, pokud jsou piibuzni ve
fazi smlouvani. Pak po pracovnicich zadaji neredlné. ,,Necitim se dobre, kdyz se mé ta

I3

rodina snazi natlacit do néceho, co vite, zZe fakt nejde. *

Pokud se klient v domacnosti neciti dobfe, nastava otazka: ,,Co deldate pro to, aby
nastala zmeéna k lepsimu?*“ Jak uvad¢ji pracovnici, pokud je né&jaky konflikt, obraci
pozornost na klienta a pfipominaji diivod, pro¢ pracovnik v domdcnosti je. Jak bylo
zminéno vySe, ne vzdy je divodem negativniho pocitu pracovnika konflikt, ale také
nerealné pozadavky rodiny. Pracovnici v tomto piipad¢ pracuji s rodinou, vysvétluji
postupy a vyznam péce. ,,Beru si toho pecujiciho bokem, a i kdyz to neni lehky, tak mu
musim Fict, Ze to nebude dobré, kdyz klientovi nepomiizu, bude to jenom horsi.“ Zplisob
zvladani této obtizné krizové situace pracovnici zvladaji s ur¢itym nadhledem a pokousi
se délat maximum pro zmirnéni situace, 1 kdyZ ne, vzdy se situaci uklidnit podafi.

,,Snazim se sam pro sebe najit alibi, Ze jsem udélal vse, co jsem mohl. *

Na zvladani pracovni zatéze ma velky vliv 1 dalsi sebevzdélavani, které je povinné.
Zdravotni personal pifedev§Sim vyzdvihuje kurzy, které umoZziuji pracovnikim

samostatnost. Zdravotni sestry tudiz mohou vykonavat neprodlené n¢které zdravotnické
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vykony bez ¢ekani na lékafe (zavadéni muzského katetru, manipulace s portovou
jehlou, vyména stomii, apod.). ,,Ted’ ma klient retenci, ted’ ho miizu zavést.*“ Socialni
pracovnice vyuzivaji ke své praci predevSim poznatky zkurzi, zaméiené na

komunikaci s klienty (krizova intervence, Gestalt terapie).
Shrnuti DVO ¢. 4

Kancelaie doméaciho hospice byly pied rokem prestehovany do novych prostorti, a ty
pracovnici vnimaji velmi pozitivné. Navstévy v rodindch klienti jsou piedem
domluvené a probihaji tak, ze se nejdiive provede zdravotni nebo socidlni intervence u
Klienta a nasledn¢ se rozebiraji témata k rozhovoru, ktery si klient zvoli sam.
V rodinach klientll se pracovnici citi dobie, pokud je rodina v pé€i zorganizovand a
pokud v domacnosti panuje klid. Kdy se pracovnici dobie neciti, jsou situace, kdy
pecujici jsou zavisli, konfliktni nebo se nemohou shodnout na péci o klienta. Pokud
nastane v rodiné konflikt, pracovnici s respektem a nadhledem upozorni pecujici, ze
vSem jde o dustojny odchod klienta. Pracovnici vnimaji dalsi sebevzdélavani pozitivné,
jelikoz po absolvovani kurzli jsou samostatnéj$i pii zdravotnickych vykonech a

vyuzivaji nové metody a techniky, jak komunikovat s klientem.

Z analyzy vyplyvaji ¢tyfi hlavni trsy. Tyto trsy sjednocuji ndzory pracovnik tykajici se

vlivu prostiedi, ve kterém pracuji.

Kancelaie domaciho hospice — nové kancelafe domaciho hospice jsou utulné, dobie

vybavené, cti soukromi, terasa nabizi zpestieni porad a supervizi.

Pozitivni vliv domacnosti klienta na pracovnika — pokud rodina je v péci o klienta

zorganizovana, rodina se starat chce a v domacnosti je klid.

Negativni vliv doméacnosti klienta na pracovnika — pecujici jsou konfliktni nebo

zavisli.

Dalsi sebevzdélavani — pracovnikiim poskytuje samostatnost v péci o klienta a rozviji
komunikaci. Tyto nov€ nabyté dovednosti vedou ke zlepSeni prace jak s umirajicim, tak

I S pecujicimi.
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14  Diskuze
Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 1: Jak pracovniky ovliviiuje typ klienti?

Pracovnici ve vybraném domacim hospici pracuji s nevylécitelné nemocnymi lidmi od
18 let v terminalni fazi onemocnéni a jejich pecujicimi. Podobné jako pracovnici, Skala
a kol. (2011) uvadi, ze paliativni péce je aktivni péCe poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo koneéném stadiu, kdy je cilem zmirnit
bolest a dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat pacientovu dustojnost a poskytnout

podporu jeho blizkym.

Kebza (2012) je toho nazoru, Ze se péce o umirajiciho pacienta mize stat dlouhodobé
zatézujici aktivitou a rovnéz préce s rodinnymi piislusniky, kterym umiré jejich blizni,
se tak stdva situaci extrémni zatéze, kdy jejich vypjaté emocni reakce, zvlasté¢ hnév,

ruzné formy agrese, jsou situace, které se zvladaji velmi obtizné.

Z vyzkumu vSak vyplynulo, Zze pracovnici, ktefi pracuji s umirajicimi a jejich bliznimi,
zvladaji praci s umirajicimi velmi dobfe. Pracovnici se pfedevsim odkazuji na dobrou
dusevni hygienu a ur¢ité predpoklady, které pracovnik v hospicové péci musi mit. Smrt
je u pracovnikll brana jako pfirozené vyusténi Zzivota. Tyto faktory pracovnikiim

pomahaji k dobrému zvladani pracovni zatéze s umirajicimi klienty.

Vliv na préci s umirajicimi také ma, podle pracovnikii, osobni zkuSenost, predesla praxe

rovnéz s umirajicimi lidmi a vzdélani v oboru.

Pfi komunikaci si klient k rozhovoru téma vybira sam. Pracovnice v komunikaci
Sumirajicimi vyuzivaji poznatkG zriznych vycvikii a Skoleni (naptf. krizova
intervence). Dale opét zdaraziuji nezastupitelnou roli predeslé praxe stimto typem

klientim a urcité predpoklady.

Ptacek, Bartinék a kol. (2014) uvadéji zakladni indikatory, jejichz naplnéni je
piedpokladem pro to, byt profesiondlem v péci o nevylé€itelné nemocné - byt clovékem
a vnimat lidstvi, ktomu ovSem vynikajicim profesionalem ve znalosti pribehi
nevylécitelnych nemoci a moznosti symptomatické 1écby, umét vyuzit autenticky svou
empatii a mit energii pro to, ,ji preddvat® a vynikajici komunika¢ni schopnosti

s lidrovskymi pfedpoklady.
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Pokud nastane situace, Ze klient nespolupracuje, pracovnici klienty respektuji, vysvétli
benefity, které z péce v domacim prostiedi plynou. Je moznost nezavislé néavstévy
pracovnice, kterd klientovi popiSe momentalni situaci, ve které se nachazi a ma moznost
sluzby, ktera za klientem muze jezdit domi, vyhnout se piipadnym hospitalizacim a

zUstat se svymi blizkymi.

Slama a kol. (2011) popisuje obdobné domaci hospicovou péci jako idealni formu péce
0 umirajici, pacient je oSetfovan v prostfedi, které divérné zna, poskytovana péce je
maximaln¢ individualizovana a garantuje trvalou dostupnost péce pacientovi, kdy se

muze doplnovat s jinymi sluzbami.

Pii praci s umirajicimi se pracovnici setkavaji a spolupracuji s pecujicimi. Pecujicimi je
ve veétsing piipadii rodina. Prace srodinou piedev§im spociva v podpofe, edukaci,
informovanosti, s pomoci v organizaci pé¢e o umirajiciho a nasledna podpora rodiny po
smrti klienta. Pracovnik snimad zrodiny a blizkych bfemeno, které je spojeno se
zajiSténim pohibu a dalSimi ndleZitostmi, které je nutno vypotadat po umrti klienta

(Dvorackova, 2010).

Diskuze Kk dilé¢i vyzkumné otazce €. 2: Jak osobnostni rysy pracovnika ovliviiuji pfi

zvladani pracovni zatéze?

Osobnostni rysy, které pracovnikim pomahaji k dobrému zvladani pracovni zatéze, jsou
pfedevsim empatie, flexibilné se pfizplsobit neocekavanym situacim, komunikativnost,
umeéni naslouchat a tolerance vici jinému vyznani, rase, statni ptislusnosti. Slama a kol.
(2011) uvadi, ze hlavnimi ptedpoklady k vykonavani profese je dobré fyzické zdravi,
schopnost komunikace, slusnost, trpélivost, klidné a seridzni vystupovani a vyhodou je

samoziejme i dobré rodinné zazemi. Shoduje se tak s tvrzenim vsech pracovniku.

Naopak osobnostni rysy, které maji negativni vliv na zvlddani pracovni zatéze,
pracovnici uvadeéli zcela odlisné rysy. Zatézujici osobnostni faktory u pracovniki podle
Ptacka (2011) jsou nedostatek odpocinku, nedostatek ¢asu na rodinu, nedostatek
volného Casu na zaliby, omezené socialni kontakty. Pracovnici vSak uvadéji, ze prace
Vv domacim hospici jim dava dostatek ¢asu na rodinu a své zajmy a maji dostatek Casu

na odpocinek.

Kupka (2014) se domniva, Ze pfedpokladem pro praci s umirajicimi je zralost osobnosti

a urcit¢ povahové rysy, jako je schopnost sebeovladani a trpé€livosti. Zdiraziuje, Ze
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lidé, kteti jsou vybusni, neklidni, nevlidni a nevyrovnani, by neméli v oblasti paliativni

péce pracovat (Kupka, 2014).

Pracovnici maji velmi dobré povédomi o tom, co dusevni hygiena znamena a davaji na
ni velky dtraz. VétSinou ji spojuji s vlastnim volnym casem, kdy se vénuji aktivitam,
které nejsou s paliativni péci spojené. Kazdy pracovnik sviij volny Cas zcela piirozené
travi jinak. Pracovnici tedy maji stejny nazor jako Sauerové (2018), ktera zafazuje do
dusevni hygieny také vlivy socialniho prostiedi, kdy se duSevni hygiena stava

plnohodnotnou soucasti zivotniho stylu.

Pracovnici déale uvade¢ji, ze o svou duSevni hygienu pecuji vlastnimi nastavenymi
mantinely, kam klient maze zajit a kam uz ne (nepracuji doma, maji vypnuty sluzebni

telefon po pracovni dob¢ apod.). Tim také ptedchazeji vzniku syndromu vyhoteni.

Hrozensk4 a Dvorackova (2013) uvadéji nekolik dalSich typh pro prevenci syndromu
vyhoteni: kvalitni pfiprava na profesi zahrnujici vycvik, jasna definice poslani
organizace a metod prace, jasné vymezeni profesionalni role pracovnika a napln prace,
existence systému zacviku novych pracovniki, existence programu osobniho rozvoje a
podpora dalsiho vzdélavani, omezeni administrativni zatéze spojené s praci s klienty a

prabézna supervize.

Supervize, je podle Hrozenské a Dvorackové (2013), jednim ztypi pro prevenci
syndromu vyhoteni. Vyuziti supervize, podle Venglatové a kol. (2013), je vhodné tam,
kde se pracuje slidmi a piedev§im tam, kde jsou pracovnici vystaveni stresujicim
situacim, negativnim emocim a tam, kde jsou pfitomni situacim, kdy lidé trpi (at’ uz

fyzicky ¢i psychicky).

Z vyzkumu vSak vyplyva, ze vétSina pracovnikll se k supervizi stavi negativné, a to
z diivodu nediivéry v bezpecné prostredi pii tymovych supervizich, které se v zatizeni
konaji piiblizné tfikrat do roka. Tymové supervize se podle Markové (2010) ucastni

pracovnici z jednoho pracovisté v riznych pracovnich rolich.

Prvnim ptfedpokladem pro to, aby supervize mohla byt skutecn¢ k uzitku, je urcita
hladina divéry a angaZovanosti u jejich ucastnikl, a to podle Takacs, Sobotkové,
Sulové a kol. (2015) je v prostfedi nékterych organizaci &i pracovist' jen obtizngé

splnitelnd podminka.
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Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce €. 3: Jak pracovniky ovliviiuje prace v kolektivu?

Z vyzkumu vyplyva, ze pro nckteré pracovniky je velmi zatéZzujici a stresujici prace
Vv kolektivu. Stock (2010) se domniva, ze tymu, ktery se potyka s problémy, chybi
vném kolegialita a prevladd zavist a nevrazivd atmosféra, se vyrazné snizZuje
vykonnost. Nedostatek vzajemné soudrznosti mezi spolupracovniky mize byt

pocit'ovan jako zdroj ohrozeni a vyvolat stresovou reakci (Stock, 2010).

Plevova a kol. (2012) uvad¢ji nejcastéjsi ptic¢iny konfliktl v pracovnim kolektivu, a to
rozdily ve vnimani problémt, rozdily v motivech a cilech, neslucitelnost riznych roli,
zépas o0 uznani, obtizné mezilidské vztahy a udalosti, které méni zivot v zafizeni.
Pracovnici nejvice pocituji z uvedenych pficin neslucitelnost riznych roli (v tomto

piipadé rovina osobni a pracovni) a na to navazujici obtizné mezilidské vztahy.

Situace, ve které se pracovni kolektiv momentdln¢ nachazi, je bezpochyby pro
pracovniky velmi stresujici. PrieB (2015) se domniva, Ze pod pojmem stres se obecné
rozumi subjektivni stav, ve kterém mé doty¢ny pocit, Ze je vystaveny obtizné situaci
nebo nepiijemnym okolnostem, kterym se nemiize vyhnout a ani je nemuze ovlivnit ve

svij prospéch.

Pro feSeni této situace, ktera z vyzkumu vyplynula, byla v domacim hospici zadana
striktni pravidla, kterych se pracovnici budou drzet. Takova feSeni uvadé;i 1 Plevova a
kol. (2012) a domnivaji se, ze pro efektivnost tymové spoluprace a zamezeni jejim
negativnim vlivim je vhodné stanovit konkrétni a jasna pravidla, kterd budou
respektovana v§emi ¢leny tymu. OvSem takové natizeni se u pracovniki setkalo s vinou

nevole.

Vévoda a kol. (2013) vysvétluje v nésledujicim odstavci diilezitost zadanych pravidel
ve vybraném domadacim hospici, kdy se jednd o soubory pravidel, které urcuji, co je
spravné a vhodné ve vztazich v tymu. Vyvijeji se pfevazné nevédomé, silou zvyku.
Kazdy ¢len tymu musi byt s t€émito pravidly seznamen, a tim, Ze se na spole¢nych
pravidlech domluvi, je také vyjadien souhlas, ze v ptipad¢ jejich nedodrZeni, mohou byt
¢lenové tymu povolani k odpovédnosti. Pokud nejsou standardy v tymu stanovené, maji
¢lenové implicitni povoleni chovat se k sob¢, jak uznaji za vhodné, nevyjimaje chovani

nevhodné ¢i zranujici (Vévoda a kol., 2013).
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Pokud se vtymu objevi neshoda, pracovnici preferuji osobni konfrontaci a
konstruktivni feseni problému. PrieB (2015) je toho ndzoru, Ze ptes spory a rozpory by
se pracovnik nem¢l pienaset a nevolit unik pied nimi, ani je pfed sebou nesunout, ale

naopak je v€as a neunavn¢ nazyvat pravym jménem tak dlouho, dokud se nevytesi.

Dalsi moznosti, pii které je mozné fesit napéti v kolektivu, je tymova supervize, ktera je
Vv zafizeni pfiblizné tfikrat do roka. Takovou moZznost ov§em pracovnici nevyhledavaji,
jelikoz néktefi nemaji kladny vztah k supervizi. Negativni vztah k supervizi n¢kterych
pracovnikil tak ovliviiuje smysl supervize a problém neni mozné otevfit a fesit v plné

roviné.

Venglafova a kol. (2013) uvadéji, ze bezpecné prostiedi pii supervizi je prostor, kde
pracovnici mohou bez obav mluvit, sdilet své pocity, nic je neohrozuje a nejsou
hodnoceni a kritizovani. Pracovnici tudiz neciti tymovou supervizi jako bezpecné

prostiedi.

Malikova (2011) se domniva, Ze spravné provedena supervize je nastroj, ktery kromé
moznosti zvySovani kvality mlize pomoci s feSenim mnoha problémi na pracovisti,
napt. se zménou klimatu v interpersonalnich vztazich, v prevenci syndromu vyhoteni,
zaSkolovani novych pracovnikd, V podpofe vzdélavani a v osobnostnim rozvoji

jednotlivych pracovniki i celych tymu.

Zvyzkumu dale vyplyva, ze napéti v kolektivu nékteré pracovnice neciti. Tyto
pracovnice spolupracuji a navzdjem si predavaji zkuSenosti, ¢imz zvySuji své znalosti

vedouci k lepsi péci o klienty.

Z aktivni spoluprace v tymu, podle Venglatové a kol. (2011), plynou i dalsi vyhody, a
to spokojenost pii spolupraci na spole¢ném planovani a feSeni ukolli, schopnost
respektovat a 1 podfidit se skupinovému feSeni, potéSeni ze setkani s druhymi a

schopnost piijmout podporu a také ji poskytovat.

Diskuze k dil¢i vyzkumné otazce ¢. 4: Jak pracovnika ovlivituje prostiedi, ve kterém

pracuje?

Idealni bezpecné pracovni prostiedi je podle Vévody a kol. (2013) prostiedi, v némz
nejen nehrozi zZadna havérie, Graz ani jiné poSkozeni zdravi — tedy Zadné poruseni

pohody télesné, dusevni ani socidlni, ale je to prostiedi, které zdravi a tedy pohodu
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télesnou, duSevni a socialni podporuje. Domaci hospic byl pted rokem ptestehovan do
novych kancelafi, které pracovnici vnimaji velmi pozitivné. Jsou pro né tulné, dobie

vybavené a cti soukromi pracovnikii.

Laufer (2010) uvadi faktory, které sice neuméji vytvoiit skuteCnou pracovni
spokojenost, vyvolavaji vSak nespokojenost, pokud nejsou dostate¢né dany nebo
vytvofeny — hygienické faktory. K hygienickym faktorim, podle Laufera (2010), patii
veskeré pracovni podminky, napf. dobré vybaveni pracovisté, spravedlivd odména,
uspokojeni socialnich potteb, jistota pracovniho mista, uspokojené mezilidské vztahy a
atraktivni image =zafizeni. Tyto faktory domaci hospic (vyjma uspokojenych

mezilidskych vztahtt) podle pracovnik spliuje.

Pracovnici nepracuji pouze v kancelafich domaciho hospice, ale pfedevsim pracuji

v domacnostech klientt a jejich rodin.

V domacnostech klienta se pracovnici citi dobie, pokud péfe o klienta je dobie
zorganizovana a pokud je v doméacnosti klid. Pé¢i o umirajici ve vétsin€ ptipadt prejima
rodina. Pokud rodina zvoli domaci péc¢i, Kupka (2014) uvadi, Ze nesmi byt ponechana
jeji snaha bez pomoci. Rodinam je nutné poskytnout psychickou podporu a praktickou
pomoc, dodava Kupka (2014). Nekteré ukony spojené s osSetfovanim se rodinni
prislusnici nauci za asistence zdravotnika, né¢které vSak zdravotnici musi zajistit sami

(Kupka, 2014).

Kdy se pracovnici dobfe neciti, jsou situace, kdy pecujici jsou zavisli, konfliktni nebo se
nemohou shodnout na péci o klienta. Markova (2010) vénuje pozornost tzv. ohroZzenym
skupindm (kdo miize byt v dobé umirani blizkého ohrozen) a déli je do nésledujicich

ttech skupin podle charakteru.

Prvni skupina je jiz zminénd ohroZena skupina pfibuznych, ktefi jsou piehnané
uzkostni, depresivni, agresivni, zavisli, nebo jinak duSevné nemocni. Druhd ohroZena
skupina jsou lidé, ktefi maji s umirajicim neobvykly vztah — at’ jiz v kladném nebo
zaporném vyznamu — neobvykle intenzivni, vztah zavislosti (vztah rodi¢/dit¢). Treti
skupinou, uzavira Markova (2010) ohrozené skupiny, a to skupinou lidi, ktefi ve stejny

Cas prozivaji vice stresujicich situacich.

Podle Markové (2010) by pracovnik mél védét o zvlaStni ohroZenosti nékterych

ptibuznych a mél by umét zprosttedkovat dal$i odbornou pomoc. Pokud nastane
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v rodin¢ konflikt, pracovnici s respektem a nadhledem upozorni pecujici, ze vSem jde o

diastojny odchod klienta.

Sledovani stavu klienta, pruzné reakce na pozadavky a zménu u klienta, naroky na
pamét’, odpovédnost za vysledky své prace, samostatné rozhodovani a respektovani
urcitych pravidel, pozorovani vlivu péce o chronicky nemocného na vztahy v rodiné a
socialni oblasti se dle Kurucové (2016) tyto ¢innosti mohou dlouhodobé stat psychicky

zatézujicimi.
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15  Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat pracovni zatéz, se kterou se pracovnik

potyka a jeji zvladani.

Hlavni vyzkumna otazka znéla: Jaké faktory ovliviiuji zvladani pracovni zatéze v
domaéci hospicové péci? Zakladnimi faktory, které ovliviiuji pracovniky pii zvladani
pracovni zatéze ve vybrané domaci hospicové péci jsou: typ klientli, osobnostni rysy,
prace v kolektivu a pracovni prostredi. Z vyzkumu vSak vyplynulo, Ze nejvice

zatézujicim faktorem pro pracovniky je prace v kolektivu.

Pracovnici zvladaji praci s umirajicimi velmi dobfe. Smrt berou jako pfirozené vyusténi
Zivota a sami v sob¢ maji vyfeSenou vlastni smrtelnost. Déale pracovnici zminuji i
dualezitost duSevni hygieny, kterd je nezastupitelnou sloZzkou pro dobré zvladani prace
S umirajicimi. Dal§im faktorem je i osobni zkuSenost — doprovazeni blizkého nebo
predchozi pracovni zkusSenost. K praci stimto typem klientli je potifeba urcitého

osobnostniho predpokladu.

Osobnostni rysy a ptedpoklady pro praci s umirajicimi jsou velmi dalezitym faktorem
pro pracovniky. Empatie, flexibilné¢ se pfizplisobit neocekdvanym situacim,
komunikativnost, uméni naslouchat a tolerance vu¢i jinému vyznani, rase, statni
prislusnosti jsou osobnostni rysy, které pracovnikiim pomahaji pii praci v domacim
hospici. Pracovnikiim k dobrému zvladani prace pomahd pifedevSim péce o svou
duSevni hygienu, kterou spojuji se svym volnym ¢asem, ktery kazdy pracovnik travi po
svém a urCitymi striktnimi pravidly (nepracovat doma, vypnuty sluzebni telefon po
pracovni dobé apod.). Tymovou supervizi, kterd probiha v hospici tfikrat do roka,

pracovnici nevnimaji jako pfinosnou.

Prace v kolektivu je pro nékteré pracovniky nejvice zatéZujicim faktorem, jelikoz
v kolektivu citi napéti. Napéti v kolektivu prameni z pracovnich roli, které velmi casto
splyvaji v roviné osobni a pracovni. Neshody na pracovisti pracovnici fesi spiSe osobni
konfrontaci a hledanim spole¢ného kompromisu. Pii tymové supervizi pracovnici neciti
bezpecné prostiedi, proto vztahy v kolektivu fesi pii supervizi pouze do ur¢ité miry.
Nékteré pracovnice vSak napéti neciti a spolupracuji, navzajem se inspiruji a predavaji

si zkusenosti vedouci k novym poznatkim, které mohou nasledn¢ aplikovat u klienta.
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Pracovni prostfedi, ve kterém se nejvice pracovnik pohybuje, je domécnost klienta.
V domacnosti klientll se pracovnik citi dobfe, pokud se rodina (nebo jiny pecujici) o
klienta starat chce, v péci je dobie zorganizovana a v domacnosti panuje klid. Naopak,
kdy se pracovnik v domacnosti dobie neciti, jsou situace, pokud jsou pecujici zavisli,
konfliktni a v péfi neorganizovani. Pokud nastane krizovd situace, pracovnik

s respektem pecujicim ptipomind, ze v prvni fad¢ jde o distojny odchod klienta.

Pracovnici vnimaji dal$i sebevzdélavani pozitivné, jelikoz po absolvovani kurzl jsou
samostatnéjs$i pii zdravotnickych vykonech a vyuzivaji nové metody a techniky, jak

komunikovat s klientem.

Tato bakaldiska prace mlze byt pfinosnd pro management organizace a pomoci tak
Kk lepsimu komfortu pracovniki, jelikoz lepsi komfort zaméstnanci mize vést k lepsi
péci o klienty. Vysledky mohou dale poslouzit jako zpétna vazba o zvladani pracovni

zat¢ze a pohled tieti nezavislé strany.

Jako doporuceni bych pro vybrany doméaci hospic navrhovala zavést supervize vicekrat

do roka a nastaveni konstruktivnich pravidel, se kterymi budou pracovnici souhlasit.
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Priloha €. 1 Navod na rozhovor

DVOL1: Jak pracovniky ovliviiuje typ klienti?

S jakymi typy klientl se setkévate?

Jak zvladate praci s umirajicimi?

Co vas ovlivnilo pfi vybéru prace s timto typem klient?
Reknéte mi néco o komunikaci mezi klienty a vami?

Jak zvladate, kdyz klient nespolupracuje?

Reknéte mi, v ¢em spodiva vase prace s rodinnymi piisluiniky umirajiciho?
DVO2: Jak osobnostni rysy pracovnika ovliviiuji pfi zvladani pracovni zatéze?
Jaké vase osobnostni rysy jsou pro vasi praci piinosem?
Které osobnostni rysy vas spise brzdi ve vasi praci s klienty?
Jak zvladate své pocity pii praci s umirajicimi?

Jak se vyrovnavate se smrti klienta?

Jak pecujete o svou dusevni hygienu?

Jakym zptisobem travite sviij volny ¢as?

Jak probiha supervize?

Co ocekavate od supervize?

DVO3: Jak pracovnika ovliviiuje prace v kolektivu?
Reknéte mi o kolektivu, ktery je u vas v hospici?

Jak se v kolektivu citite?

Jakym zptisobem vas kolektiv pii praci ovlivituje?

Pokud se na pracovisti vyskytnou neshody, jak je fesite?

Jakou formu podpory kolektivu vitate? (popt. byste uvitala)
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DVO4: Jak pracovnika ovliviiuje prostiedi, ve kterém pracuje?
Jak vnimate vaSe ,,kamenné pracoviste*?

Jak probihaji navstévy v rodinach klientti?

Jak se citite v domacnostech klientd?

Jaké pomicky vyuzivate pii praci s klienty v domacnosti?

Jak vypada domacnost klienta, kde se citite dobie?

Co ovliviiuje skutecnost, ze se u klienta v domacnosti necitite dobie?
Pokud se u klienta necitite dobfte, co délate pro to, aby nastala zména?
Cim jste schopna atmosféru v rodiné sama ovlivnit?

Je néco, co by vam pfi praci s klienty v terénu pomohlo?

Jaky vliv ma dal$i vzdélavani na vasi praci s klienty?
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Priloha ¢. 2 Informovany souhlas pro reditele

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno feditele zafizeni:

Informovany souhlas o provedeni vyzkumu k bakalafské praci na téma ,,Zvladani

pracovni zatéze u pracovnikli ve vybrané domaci hospicové péci®.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a pribéhem vyzkumu. Souhlasim,
Ze nézev zatizeni bude anonymni a rozhovory budou nahrdvany na audio zatizeni pro
ucely vyzkumu, ktery bude popsan v bakalarské praci studentky oboru Zdravotné

socialni fakulty, Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, Michaely Adlerové.

V Ceskych Budgjovicich

podpis feditele
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Priloha ¢. 3 Informovany souhlas pro pracovniky

INFORMOVANY SOUHLAS

Jméno informanta:

Informovany souhlas k ucasti na vyzkumu k bakalarské praci na téma ,,Zvladéani

pracovni zatéze u pracovnikli ve vybrané domaci hospicové péci®.

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami a pritbéhem vyzkumu. Souhlasim s
nahravanim rozhovoru na audio zatizeni pro ucely vyzkumu, ktery bude popsan v
bakalaiské praci studentky oboru Zdravotné socidlni fakulty, JihoCeské univerzity v

Ceskych Budgjovicich, Michaely Adlerové.
Byl/a jsem poucen/a, Ze v rdmci vyzkumu mi bude zachovana anonymita, Ze udaje

poskytované pro ucely tohoto vyzkumu budou pouzity pouze pro ucely této prace a ze

kdykoliv mohu z vyzkumného Setfeni odstoupit.

V Ceskych Budgjovicich

podpis informanta
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