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Abstrakt

Dlouhodobéa péce patii v soucasné dobé mezi aktualni témata a to nejen v souvislosti se
starnutim populace a péci o osoby se zdravotnim postizenim, ale také v kontextu péce
neformalni. Formalni dlouhodoba péce zahrnuje zdravotni a socialni sluzby, dale
komunitni sluzby a institucionalni péci v¢etné lécebnych postupti, které slouzi k zastaveni
nebo zvraceni prubéhu onemocnéni nebo disability. Neformalni dlouhodoba péce je
poskytovana ze strany rodinnych pfisluSnikt, pratel ¢i sousedi. Zdravotné€ socialni
pracovnik je nedilnou soucasti multidisciplinarniho tymu v kontextu poskytovani

dlouhodobé péce.

V teoretické Casti je vysvétlena role zdravotné socialniho pracovnika, jaké musi byt jeho
vzdélani k vykonani Cinnosti dle § 109 zakona 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach v
platném znéni jaké jsou jeho vykonavajici ¢innosti. Kromé toho, jaké maji byt vlastnosti
pracovnika pro uspésny vykon prace. S jakymi obtizemi se mohou zdravotné socialni
pracovnici potykat v ramci svého povolani. V nasledujici casti teoretického vykladu
jsem se zaméfila na téma syndromu vyhoteni. Analyzovala jsem faktory, které mohou
zpusobit vznik tohoto syndromu, jeho postupné faze, ptiznaky, které naznacuji blizici se
syndrom a zpusoby, jak mu predchazet. Treti Cast teoretického vykladu se vénuje
problematice dlouhodobé péce a jejim klientim, ktefi jsou kliCovymi aktéry v této

oblasti.

Praktickd cast byla provedena pomoci kvalitativniho vyzkumu, kdy byla pouzita
polostrukturovana metoda dotazovani prostfednictvim rozhovoru s testovanymi jedinci,
ktefi jsou zaméstnani jako socidlni pracovnici v hospicovych sluzbach. Tito pracovnici
byli vybrani na zakladé své rodinné zkusenosti a srovnani mezi sebou, z riznych okrest
v jihoCeském kraji. Rozhovory byly provedeny v hospicovych zafizenich v

Tieboni/Jindiichové Hradci, v Ceskych Budgjovicich a v Tabore.

Podle nazort informatord ma zdravotné socialni pracovnik v dlouhodobé péci na
starosti jak administrativni zalezitosti, tak 1 kontakt s pacientem a jeho blizkymi.
Terénni hospicova zafizeni poskytuji pacientim moznost zemfit v piirozeném prostredi.
Vyzkum ukazal, ze pro usp€$né pomahani klientim je dulezité, aby mél kazdy

zdravotné socialni pracovnik sam v sob& vSe vyfeSené. Informanti mi sdélili také své



pocatecni obtize pfi praci. Dale jsem se dozvédéla, jak se zdravotné socialni pracovnici
staraji o svou psychohygienu a jak se chrani pred syndromem vyhoteni.
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Abstract

Long-term care is currently a topical issue, not only in the context of an ageing
population and care for people with disabilities, but also in the context of informal care.
Formal long-term care includes health and social services, as well as community
services and institutional care, including treatments used to stop or reverse the
progression of illness or disability. Informal long-term care is provided by family
members, friends or neighbours. A health social worker is an integral part of a

multidisciplinary team in the context of long-term care provision.

In the theoretical part, the role of the health social worker is explained, what must be his
education to carry out the activity according to The Act 108/2006 Coll. Act on Social
Services § 109 and what its activities are. In addition, what the characteristics of a
worker should be for the successful performance of the work. The difficulties that
disabled social workers may face within their profession. In the next part of the
theoretical interpretation, I focused on the topic of Down syndrome. I analyzed the
factors that can cause this syndrome to develop, its gradual phase, the symptoms that
suggest impending syndrome and the ways to prevent it. The third part of the theoretical
interpretation deals with the issue of long-term care and its clients, who are key players
in this area.

The practical part was done through qualitative research, using a semi-structured
method of questioning through interviews with test subjects employed as social workers
in hospice services. These workers were selected on the basis of their family experience
and comparison with each other, from different districts in the south-west region. The
interviews were conducted in hospice facilities in Tieboni/Jindfichtv Hradec, in Ceské

Budejovice and in Tabor.

According to the opinion of the informants, the health social worker in long-term care is
in charge of both administrative matters and contact with the patient and his loved ones.
Field hospice facilities provide patients with the opportunity to die in a natural
environment. Research has shown that it is important for successful assistance to clients
that every health-care social worker has it all figured out in themselves. The informants
also told me of their initial difficulties at work. I also learned how health social workers
take care of their psychohygiene and how they protect themselves from down

syndrome.
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Uvod

V dnesni dobé je jiz vétSina populace obeznamena s povolanim socialniho pracovnika,
avSak ne vsichni znaji terminologii a napli prace zdravotné socialniho pracovnika.
Proto se v nasledujicich odstavcich zaméfime na skuteCné vyzvy, kterym zdravotné
socialni pracovnici Celi i mimo pracovni prostiedi. Dualezitou soucasti této profese je
poskytovani dlouhodobé péce pro osoby s omezenou fyzickou ¢i kognitivni funkci, coz

znamena, Ze tito pacienti jsou plné zavisli na pomoci druhych lidi.

Ma bakalarska prace se vénuje zkoumani zdravotné socialniho pracovnika v souvislosti
s dlouhodobou péci. Toto téma jsem si vybrala ze svého osobniho zdjmu o tuto oblast.
Dlouhodobé péce je nezbytna nejen pro nase nejblizsi v jejich pozdnim veku, ale také
pro ty, ktefi se 1é¢i z vylécitelnych onemocnéni. Zahrnuje mnoho sluzeb a podpurnych

opatteni.

V mé praci se vénuji teoretické a praktické Cast. V teoretické Casti popisuji vzdélani,
napln prace, vlastnosti a roli zdravotné socialniho pracovnika v ramci dlouhodobé péce,
stejné jako na prekazky, kterymz maze Celit. K zavéru se zaméfim na vysvétleni pojmu

syndrom vyhoteni a to, co zahrnuje.

V praktické Casti se vénuji zmapovani zdravotné€ socialnich pracovnikii v hospicové
péci. Tuto sluzbu jsem si také vybrala pro svij cit a zkuSenostem z mé dvakrat
absolvované praxi béhem studia na ZSF JCU a zkuSenosti mé rodiny. Nam samotnym
dosti pomohla vtéch nejtézsich chvilich tak i1 naseho blizkého, kterym byl pravé
pacientem. Také zde zmapuji a priblizim zdravotné socialni pracovniky a ¢im si mohou
prochazet 1 oni samotni béhem své prace. A proto jsem zvolila tfi vyzkumné otazky;
jakou roli ma zdravotné socidlni pracovnik v dlouhodobé péci, sjakymi obtizemi se
muze potykat a co zaroven déla pro svou psychohygienu, aby se nevyskytli v syndromu

vyhoteni, o kterém se taktéz ve své bakalaiské praci zmiruji.

Posledni cast kapitol se zaméfuje na prezentaci vysledkil a jejich souhrnu, kde jsou
vyfeSeny vyzkumné otazky. Na zavér je uvedena diskuse, shrnuti, literatura, prilohy a

zkratky pouzité v praci.



I. TEORETICKA CAST
1. Zdravotné socialni pracovnik

Zakon o socialnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §109 o socialnich sluzbach, v platném
znéni, definuje socialniho pracovnika takto: ,Socidlni pracovnik vykondva socidlni
setreni, zabezpecuje socidlni agendy vcetné FesSeni socidlné prdvnich problémii v
zarizenich poskytujicich sluzby socialni péce, socidlné prdavni poradenstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni cinnost v socidlni oblasti, odborné cinnosti v zarizenich
poskytujicich sluzby socidlni prevence, depistdzni cinnost, poskytovani krizové pomoci,
socidlni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjistuje potieby obyvatel obce a kraje a

koordinuje poskytovani socidlnich sluzeb.

Zdravotné socialni pracovnik ve zdravotnictvi neni vzdy zcela spravné pochopen svou
roli jinymi profesiondly, a tak obCas dochazi k situacim, kdy ve vzajemné komunikaci
se naskytne problém s jeho pracovni néplni a vymezeni kompetenci. (Kuznikova et al.,
2011). Pozice zdravotné socialniho pracovnika, pii praci s klienty, kdy je potfeba
vynalozit veliké usili a je zapotiebi vyuzit 1 z velké Casti jeho potencial a schopnosti,
byva velmi ¢asto podceriovana, predevsim v odborném tymu, do kterého spada i ZSP

(Kuznikova et al., 2011).

v

Podle zakona ¢. 96/2004 Sb., § 10 v platném znéni uvadi, ze pro vykon profese
zdravotné-socialniho pracovnika se povazuje prace v oblasti prevence, diagnostiky,
paliativni péce a rehabilitace v oblasti zdravotné-socialni péce. Soucasné se zdravotné-
socialni pracovnik také podili na oSetfovatelské péci, ktera uspokojuje socialni potreby

pacientt.

1.1. Vzdélani zdravotné socidlniho pracovnika

Odborna zptsobilost k vykonu povolani zdravotné socialnich pracovnikli je vymezena

v zakoné €. 96/2004 Sb., (§10), o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti

k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich
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s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné€ nékterych souvisejicich zakonu (zakon o
nelékatskych zdravotnickych povolani), ve znéni pozdéjsich predpist, kde je zaroven
stanovena i povinnosti celozivotniho vzdélani téchto nelékarskych profesi. (Kuznikova

etal. 2011).

Prvotnim dulezitym bodem pro vykonavani socialni prace jsou piredpoklady jedince.
Mezi né¢ fadime plnou svépravnost, bezihonnost, zdravotni zpusobilost a odbornou
zpusobilost. Odborna zpusobilost k vykonu povolani je vymezena v zakoné ¢. 96/2004
Sb., (§10). Bezuhonnosti se posuzuje a prokazuje podle § 79 odst. 2. a odst. 3 véty prvni
az treti. Zdravotni zpuasobilost zjiStuje a lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti
vydava registrujici poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru prakticky 1ékar pro déti a
dorost a u zaméstnanci poskytovatel pracovné lékarskych sluzeb. (Zakon o socialnich

sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §110)

Proto, aby budouci socialni pracovnik mohl vykonavat svou vysnénou praci, musi mit
taktéz zminované odborné studium. Jedna z moznosti jak ,vys§i odborné vzdélani
ziskané absolvovanim vzdélavaciho programu akreditovaného podle zvlastniho
pravniho predpisu v oborech vzdélani zaméfenych na socialni praci a socialni
pedagogiku, socialni pedagogiku, socialni a humanitarni praci, socialni praci, socialné
pravni c¢innost, charitativni a socialni Cinnosti.“ (Zakon o socialnich sluzbach ¢.

108/2006 Sb., §110, (4), a))

Druha varianta je mit , vysokoskolské vzdélani ziskané studiem v bakalarském,
magisterském nebo doktorském studijnim programu zaméreném na socialni praci,
socialni politiku, socialni pedagogiku, socidlni péci, socialni patologii, pravo nebo
specialni pedagogiku, akreditovaném podle zvlastniho pravniho predpisu.“ Zakon o
socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb., §110, (4) b)). Dale by mél byt povinen
zaméstnavatel zabezpecit SP dalsi vzdélavani v rozsahu nejméné 24 hodin za kalendaini

rok, kterym si obnovi, utuzi a zaroven doplni kvalifikaci.
Dalsimi formy vzdélani jsou odborné staze, ucasti na Skolicich akcich, konferencich a

specializované vzdélani zajisténé vysokymi Skolami a vyS§S§imi odbornymi Skolami

navazujici na ziskanou odbornou zpusobilost k vykonavani SP.
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1.1.  Napli zdravotné socidlniho pracovnika

Dle zékona ¢. 108/2006 Sb., (§109) socialni pracovnik (SP) by mél vykonavat socialni
Setfeni zabezpecCuje socialni agend v¢. feSeni socialni pravnich problému v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni péce, socialné pravni poradentstvi, analytickou,
metodickou a koncepcni ¢innost v socidlni oblasti, odborné Cinnosti v zafizenich
poskytujicich sluzby socialni prevence, depistazni ¢innost, poskytovani krizové pomoci,
socialni poradenstvi a socidlni rehabilitace, zjiS§tuje potieby obyvatele obce a kraje a

koordinuje poskytovani socialnich sluzeb.

Mezi naplné spadaji praktické ¢innosti SP ve zdravotnictvi, které popisuje Kuznikova et
al. (2011), které vychéazeji ze socialni anamnézy. Podle téch se SP fidi a sestavuje
nasledné postupy, jimiz se bude fidit pfi praci s klientem. Postupy musi byt v souladu
s vybranou metodou a teoretickym konceptem, ktery je nejpfijatelnéjsi pro daného
klienta, ¢i skupinu.
a) Psychosocidlni podpora — poskytnuti psychické a socidlni podpory a pomoc pfi
feSeni financnich svizelnych situaci,
b) Edukace — pomoc pochopeni klientovo problému jeho okoli a blizkym, jeho
nemoci, 1écby a disledkiim nemoci, které nemoc pfinasi
¢) Poradenstvi — pii feSeni nepfijemnych situaci, vysvétleni nasledujicich postupd,
planovani nasledné péce, poradenstvi po finan¢ni strance aj.
d) Komunikace - sklientem, rodinou, skupinou. Spoluprace se cCleny ve
zdravotnictvi, poji§tovnami, policii, soudy, psychology aj.

e) Zdvérecné vyhodnoceni — zpétna vazba, vyhodnoceni, sebereflexe

Dle Kuznikové et al. (2011) by mél socialni pracovnik poskytovat komplexni pomoc a
péci klientim, zejména i1 okoli pacienta a to i vjejich obtizné fesitelné situaci.
Kuznikova et al. (2011) zmiriuje, ze ve prospéch prosperujici pomoci klientovi by také
mél ZSP navézat fungujici spolupraci se svym multidisciplinarnim tymem, do kterého
spada oblast mediciny a oSetfovatelstvi, psychologie, psychoterapie, pedagogika a

specialni pedagogika, fyzioterapie a ergoterapie, nutrini terapie aj. viz obrazek ¢. 1.
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Socialni prace (2020) popisuje ¢innost ZSP nasledné, hospicovy ZSP piichazi poprvé
do kontaktu s rodinou, ktefi pfichdzeji s pisemnou zadosti od svého doktora, jenz jim
byl prakticky, oSetfuji Ci jiny specialista. V ramci domaci hospicové péce spolecné ZSP
s 1ékarem navstivi svého klienta v jeho domacim prostredi, kde je seznamen s celkovou
jejich sluzbou, pravy a rizna vychodiska (Socialni prace, 2020). Spole¢né sestavi plan
péce, ktery obsahuje frekvenci a Casovost navstév, veskeré komunikace, telefonaty a
dalsi zalezitosti mezi klientem a ZSP jsou zaznamenavany do pisemné slozky klienta
(Socialni prace, 2020). ZSP ziskava pozici svolavatele a facilitdtora multidisciplinarniho
tymu, se kterym se vzajemné sdruzuji jednou do tydne, klient nemusi vyzadovat pouze
zdravotni, €1 socialni péci, ale také tieba edukacni, psychologickou, duchovni, kterou
zprostiedkovava ZSP (Socialni prace, 2020). Jako kone€na naplii ZSP, poté, co klient
odejde, se stava nadale podporou pro pozustalé a jeho blizké, ktefi maji k dispozici
sdilet své zarmutky a ¢i ziskat informace, druhd moznost hospicové péce se naskytuje
pobytova (Socialni prace, 2020). Klient se z4ymem o pobytové sluzby zazada i s jeho
rodinou o pobyt jestlize je zadost zamitnuta, nasledujici kroky ZSP wvedou
k poradenstvi, paklize byl klient pfijat, pfipravi se smlouva o péci, kterou spolecné
pracovnik sepiSe sklientem (Socialni prace, 2020). ZSP tak pomaha vyfizovat
administrativu, kupfikladu davky, dachody a korespondenci, dale pomaha pfi
zprostiedkovani kontakti s notafem, arady, pfipravuje pravidelna hlaseni pro zbytek
tymu, ktery je soucast péce o klienta (Socialni prace, 2020). Pied smrti klienta se snazi
vyplnit posledni prani klienta, dohledava blizké, fesi rodinné konflikty, zprostiedkovava
také posledni rozlouceni, po odchodu klienta opét nastdva administrativni prace, jimz je
vystaveni umrtniho listu, vyfizovani pozustalosti a nadale rodinam poskytuje
poradenstvi a uskuteCniuje setkani s pozistalymi v hospici dvakrat do roka (Socialni

prace, 2020).

1.2.  Vlastnosti zdravotné socidalniho pracovnika

Odpovéd na otazku jaké jsou kladend naroky na ZSP lze najit v zasadach
humanistického pfistupu, jako je napiiklad schopnost empatie, vielost a autenti¢nost,
které¢ jsou zéasadni v socialni praci (Kuznikova et al., 2011). Bezvyhradnym dal§im
bodem pro ZSP svého klienta musi respektovat tim, ¢im je a sjakymi problémy se

potykéa (Kuznikova et al., 2011). Nepostradatelnym umem je urceni si svych hranic ve

13



vztahu s klientem, pokavad’ by se tomu tak nestalo, ZSP by klientovo problémy
prenasel za své a tim tak narusil proces poméhajici (Kuznikova et al., 2011). Dale by
mél respektovat etické principy SP (Kuznikova et al., 2011). Profesni chovani by me¢lo
byt fizeno podle etickych principi a kodext. Jednim znich a zaroven kliCcovym
kodexem je eticky kodex, ktery byl vydan Narodni asociaci socialnich pracovnikli, mezi
nepostradatelné dovednosti spada taktéz komunikace (Kuznikova et al., 2011). Skrze ni
je poté ZSP schopen pochopit ¢iny jiného Cloveéka, a v profesi je nezbytna, paklize tuto
dovednost z riznych pficin neni mozné jak vyuzit, naskytuje se dal§i moznost a tou je
pozorovani pohledem (Kuznikova et al., 2011). Mezi kli€ové védomosti, bez kterych se
ZSP neobejde je znalost VSeobecné deklarace lidskych prav, prav svych pacientd, a dale
(Kuznikova et al., 2011). Pro péci o sviij rozvoj a dozrani osobnosti SP by mél sledovat

rizné nové metody, techniky a teorie v socialni praci (Kuznikova et al., 2011).

Déale Kuznikova et al., 2011 uvadi o vSech SP, Ze jejich nepostradatelnou soucasti by
méla byt schopnost empatie, kultivovany projev, citova vyrovnanost, pfirozena autorita

a pozitivni pohled na svét a jit tak pfikladem vSem ve svém okoli.

1.3.  Role zdravotné socidlniho pracovnika v dlouhodobé péci

Kuznikova et al., (2011) uvadi co je naprosto nezbytné, uvédomit si, ze ZSP by mél byt
predevsim socialni pracovnik umoziujici komplexni péci a pomoc klientim, ktefi se
nachazeji pro né v obtizné fesitelné situaci.

Cilem socialni prace podle Kuznikové, et al. (2011, s. 18) je . Vyuzit viivu
psychosocialni sféry na nemoc k lepsi adaptaci, prekondni obtizi, motivaci kléché a
spoluprdci a konecné ke kvaliméjSimu zZivotu.*

Dle zakona €. 96/2004 Sb. §10 v pfesném znéni zékona, role ZSP v oboru zdravotné
socialni péCe se povazuji Cinnosti jako je prevence, diagnostika, paliativni a
rehabilitacni péce. Ten se nadale zucastiiuje také v oblasti uspokojovani potieb, ku

piikladu oSetfovatelska péce.

Dale, co Kuznikova et al., (2011) zmifuje se své literatufe je zminka o SP ve
zdravotnickém zafizeni, které nasledné rozfadila timto zptisobem.
a) Reseni situace akutné hospitalizovanych klientii — zavisi na 1ékafi, zdali se ZSP

bude podilet na jeho péci
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b) Socialni pomoc (nejen) u chronicky nemocnych — napft.: psychosocialni podpora
klienta, socialni rehabilitace a poradenstvi, specializované pomoci, financni a
bytové zalezitosti aj.

¢) Socialni prevence — individualni feSeni s pacientem dle jeho potieb a problému

d) Stanoveni socidlni anamnézy sprognozy — zpétné navraceni klienta do
puavodniho prostiedi, adaptace na prostiedi, v€lenéni klienta do socialni role.

e) Aplikace metod SP — individualni prace sklientem, jeho rodinou, nasledna
rodinna terapie, ¢i skupinova (klient x rodina, pfibuzni), nezapominame také na

komunity

Dle zakona 108/2006 Sb. piesné znéni zakona §32 se socialni sluzby zarazuji takto:

a) Socialni poradenstvi

b) Sluzby socialni péce

¢) Sluzby socialni prevence
Dulezité je také umeét rozliSit odborné socialni a zdravotnické socialni pracovniky
(vzdélani na tercialni Grovni) od pracovnikli v socialnich sluzbach (pracovnici v ptimé

péci a obsluzni péci) (Kuznikova, 2017).

1.4.  ObtiZe se zdravotné socidlnich pracovnikiu v kontextu dlouhodobé péce

Venglarova M., (2007) uvadi zékladni mySlenky v pristupu k problematice nevhodného
chovani:
a) Neni vzdy nutné pfisuzovat problémy pouze nemoci.
b) Clovék ma omezené moznosti uspokojit své potieby a hleda alternativni zptsoby,
jak je uspokoyjit.
¢) Spravny pfistup a kvalitni péce predchazeji problémum.

d) Je vzdy ucinngjsi predchazet problémtim, nez se poté snazit fesit nasledky.

Klienti, u nichz se provadi kazdodenni péce, a ktefi jejich poruchové chovani zpisobuje
onemocnéni, je velmi naro¢na (Venglafova M., 2007). Venglafova, (2007) zmifiuje
odpoveéd’ na otazku, co je nejobtiznéjsi na jejich péci, néktefi pracovnici odpovedéli
takto:

a) Obtizna domluva ke spolupraci, pfedevsim na kazdodennich ¢innostech.
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b) Agresivita na personal, jiné klienty. Napf. nadavky a vyjimecné fyzické napadeni
¢) Neustalé kladeni otazek, ptipisovano ke Spatné pameéti

d) Problémy pfi oSetfovatelské péci

e)Dezorientace, bloudéni

f) Spankovy rezim, jimz je doprovazen nocni neklid

Na druhém misté, po psychické zatézi, obsadila zatéz fyzicka (Venglarova M., 2007).
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2. Syndrom vyhoreni

Od sedmdesatych let dvacatého stoleti se odbornici z oblasti psychologie a mediciny zabyvaji
stavy uplného vycerpani, které se oznaduji jako syndrom vyhoteni (Pesek, 2016). Nekdy se
pouzivaji terminy jako syndrom vypaleni nebo vycerpani, Casto se vyskytuje vyraz syndrom

burnout, Herbert J. Freudenberger poprvé pouzil termin "syndrom burnout" (Pesek, 2016).

Syndrom vyhofeni je pri¢inou dlouhodobé ptisobnosti. Také soucasna spolecnost prispiva k jeho
vzniku, ktera je cilena na vykon. Jedna se o psychicky stav, ktery nevnikne znic¢eho nic
(Svamberk Sauerova M., 2018).

Syndromem vyhoteni trpi predevsim nejvice ohrozené profesni skupiny pracujici s
lidmi, kterymi jsou ku ptikladu 1ékafi, zdravotni sestry, psychoterapeuti, psychologové,
ucitelé, socialni a zdravotné socialni pracovnici a jini. Syndromem vyhoteni nemuseji si
projit vySe zminéné profese, ale také i neformalni peCovatelé, ktefi peCuji o své blizké
(Pesek, 2016).

Roman PeSek (2016, s. 15) popisuje syndrom vyhoteni témito slovy ,,Syndrom
vyhoreni (syndrom burnout) je stav celkového vycerpani v diisledku dlouhodobého
intenzivniho stresu. Vyskytuje se hlavné u lidi, kteri jsou pravidelné v kontaktu s jinymi
lidmi. Odhadem 20 aZ 30% profesionadlu, kteri pracuji s lidmi, se v Zivoté setkd
s vyhoreni. Vyhoreni vznikd souhrou rizikovych faktori, které se nachdzeji v osobnosti
clovéka, v pracovni sfére a v mimopracovnim Zivoté. Vyhoreni predchdzi faze nadSent,
stagnace, frustrace a apatie. Projevuje se v mySlenkdch, emocich, télesnych reakcich a
zjevném chovdni.*

Vyhoteni se vztahuje specificky na jevy v profesnim prostiedi a nemélo by byt

pouzivano k popsani zkusenosti v jinych oblastech zivota. (WHO, 2019).

2.1.  Rizikové faktory ovliviiujici vzniku syndromu vyhoreni

Podle V.Kebzy a I. Solcové (2003) na vznik syndromu vyhofeni nema vé&k, stav,
vzdélani, inteligence ani délka praxe vyznamny vliv.

Zakladnim rysem tohoto syndromu je, Ze se projevuje celou fadou pfiznakd, predevsim
v psychické oblasti, ale CasteCné 1 v oblasti fyzické a socialni. Zakladnim projevem je

psychicky stav, ktery se projevuje pocitem vycerpani. Klicovymi slozkami syndromu
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jsou predev§im emocni vyCerpani, kognitivni vyCerpani a Casto i celkovad unavnost

(Svamberk Sauerova M., 2018).

Zvysena pracovni naro¢nost piedstavuje jednu z pficin stresu. Pokud piekro¢ime hranici
toho, co jsme schopni zvladnout (coz je individualni), zaCneme prozivat stres. Pretizeni
muze vést k vyvoji syndromu vyhoteni. Vyc€erpani je jak dusledkem vyhoteni, tak jeho
posilovacem. Aby postizeny dokéazal vykonavat stejné ukoly, musi vynalozit mnohem
vice Usili a energie, coz vede ke zrychleni celého procesu vyhoteni. Jde o zaarovany
kruh. Jedinym feSenim této situace je pracovat cilené na zvySeni své odolnosti a
schopnosti zvladat naro¢nost.
(Stock, 2011)

Rizikové chovani SP postihnutého syndromem vyhorteni

a) Skromngjsi cile

b) Skryvani za jiné viniky

c) Neempaticky ke druhym

d) Snaha o ziskani vyhod

e) Ponechani zaméstnani

Maroon, I., (2012).

Podle nekterych studiich se uvadi, ze syndromem vyhoteni snaz dospéje mlady clovék
s kratkou praxi a jeho Cetnost se navySovanim véku ztraci (Pesek, 2016).

Syndrom vyhoteni se vyskytuje v disledku kombinace trvalych a realnych faktord.
Mezi subjektivni faktory patfi urCité osobnostni rysy, jako napfiklad nedostate¢né
sebehodnoceni, priliS vysoké naroky na sebe sama, vysoka schopnost vciténi a
nerozhodnost (Kebza, Solcova, 2003).

Objektivni faktory, které pfispivaji ke vzniku tohoto syndromu, zahrnuji vné&jsi a
pracovni prostiedi, které zpusobuji zatéZz zaméstnanci a mohou vyznamné prispét k
jeho rozvoji (Svamberk Sauerova M., 2018). Mezi hlavni faktory patii charakter prace,
nadmérné zatizeni, porusovani termini nebo naopak Casty Casovy stres, piisné vedeni,
omezena svoboda a specifické pracovni podminky (Svamberk Sauerova M., 2018). V
oblasti socialnich vztaht se zaméfujeme predevs§im na kvalitu mezilidskych interakci,
pracovni konflikty, nedostatek respektu, nedostateCné socialni uznani a ocenéni,
omezeni technického a materidlniho vybaveni pracovist€é a niz$i finanéni odmény

(Svamberk Sauerova M., 2018).
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2.2.  Faze syndromu vyhoreni

Kazdy cloveék ke syndromu vyhofeni muze dospét individualn€. Neni zadna urCena

casovost, kdy k nému mize dojit (Pesek, 2016).
Venglarova, M. (2011) popisuje faze syndromu vyhoteni, viz obrazek ¢. 2.

Pfi nastupu do zaméstnani se Clovek obvykle t€si na nové vyzvy a ma plné nadseni a
optimismu, pracovnik je plny energie, véti v své schopnosti a ma chut' pomahat a byt
uspésny (Pesek, 2016). Béhem této faze muze byt pfili§ nadSeny a mit idealni predstavy
o své praci, kolezich, nadfizenych, organizaci prace a klientech, se kterymi bude
pracovat (Pesek, 2016).

Jednotlivé etapy prechazeji do dalsSich plynule, takze ¢lovék si uvédomi to, co se déje,
az kdyz je pozd€, stejnym zpusobem funguji i jiné nemocné jevy, jako napfiiklad
mobbing na pracovisti (Svamberk Sauerova M., 2018). Postupné se méni normy
socialntho vniméani a nakonec si zaméstnanci ani neuvédomuji, ze pracuji v
patologickém a toxickém prostiedi. (Svamberk Sauerova M., 2018). Rozdil mezi
nevyhotelym perfekcionistou, nadSencem a pilnym pracovnikem a té€mi, ktefi trpi
syndromem vyhofeni, spo¢iva v mnozstvi nerealnych piedstav a ambici. (Svamberk

Sauerova M., 2018).

2.3.  Projevy a dusledky syndromu vyhoreni

Negativni dasledky syndromu vyhoteni se netykaji pouze postizeného, ale také zbytek
soucasti tymu, ve kterém je soucasti. V jeho finalni podobné se tak muze vyznaCovat

napf. myslenky, emocemi €1 Ciny (PeSek, 2016).

Pii syndromu vyhoteni se projevuje cela fada priznakt, které na prvni pohled nemaji
zadnou souvislost. Tyto symptomy jsou ¢asto podobné t€ém, které mohou byt pfitomny
pfi jinych zdravotnich problémech, jako je naptiklad nespavost, bolesti hlavy, zad a
kloubt, travici potize, napéti, snizena vykonnost, nervozita a ztrata motivace pro praci
(Svamberk Sauerova M., 2018).

Priznaky syndromu vyhoteni je celé spektrum, které se jevi koneckonct predevsim jako

smutek ze zivota, snizeni energie a nadSeni (Hrozenska, Dvorackova, 2013).
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Pesek (2016). uvadi ve své tabulce nékolik prikladi spoustécu rizikovych faktort
osobnosti, pracovni a nepracovni:

Tabulka ¢. 1 — Projevy a dusledky syndromu vyhoreni

MysSslenky Emoce

Tolik se snazim a pfitom to je
Marnost, bezmoc
k nicemu
) Nedocenéni
Mam toho po krk, jsem opotiebovany ) ) )
Pocity kiivdy a nespravedInosti
Jsem upln¢€ na dné
Zlost, zklamani
Nema to cenu, smysl

o ‘ Sebelitost
Co zase ti klienti kolegové cht¢ji?!
Strach

Nezlepsi se to
Télesné reakce Pozorovatelné chovani
Celkové napéti Podrazdéna reakce

Unava a nesoustiedénost ZhorSena schopnost se rozhodovat
Zazivaci potize Znackovani klienta

Bolesti hlavy, zad, kréni patete Vyhybani se klientim a kolegiim

Poruchy spanku Emocni infikovani dalSich kolega

Negativni dusledky pro vyhorelého ¢lovéka, organizaci a klienty

Nizsi vykonnost, vyss§i nemocnost, vice absenci v praci, narust konfliktd v pracovnim a
osobnim zivoté, deprese, Sifeni Spatné nalady v pracovnim kolektivu, uzivani

navykovych latek, fluktuace, zhorSena péce o klienty, ktefi si na pracovnika vice stézuji.

Zdroj: Pesek (2016)

Stock (2011)uvadi, ze cloveék postihnuty syndromem vyhoteni pocituje emocni a
fyzickou vysilenost.
Znamky fyzického vycCerpani:

a) Nespavost, snizena energie, slabost

b) Chronickou tnavou

c) Telesnymi piiznaky (bolest svalt, kloub,..)
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d) Casty vyskyt nemoci
Emocionélniho:
e) Skleslost
f) Ztrata sebedivéry
g) Snizena spokojenost
h) Snizen4 motivace
1) Zapominam ¢i zhorSenim koncentrace a pozornosti
j) Apatie, prazdnota
k) Ztrata sebeovladani
Zmény chovani:
1) Uzivani drog, alkoholu, pfejidani se, nebo naopak ztraty chuté k jidlu
m) Prokrastinace

n) Agrese

V porovnani s ostatnimi profesemi, kde se pomaha, u socialnich pracovnika je Casto
patrné zvlasté vyCerpani, tiha a vyhofeni, navic se u téchto pracovnikt rozliSuji rizné

stupné vyhoteni v zavislosti na jejich uloze a klientele (Maroon, 2012, s. 11).

Smetagkova, Stech a kol. (2020) uvadgji, ze ma syndrom tii kategorie — emoéni,
fyzickou, kognitivni. Emoc¢ni pfedstavuje nezajem o druhé, necitlivost, podrazdénost
apod. Za to kognitivni nejcetnéj§i chovani je nezdjem o véc, uCeni se novym vécem,
$patna soustfedénost, vypadky a Spatn€¢ mysleni. K poslednim, fyzickym projevim se

pfipisuje vyCerpanost, zadna energie, nevolnosti, bolesti ¢i dokonce onemocnéni.

2.4.  Prevence syndromu vyhoreni

., Termin burn-out — syndrom vyhoreni, vyprahlosti, vypdleni — popisuje profesionalni
selhdavani na zakladé vycerpani vyvolaného zvySujicimi se poZadavky od okoli nebo od
samotného jedince. Zahrnuje ztratu zdjmu a potéseni, ztrdtu idedli, energie i smysiu,

negativni sebeocenéni a negativni postoje k povoldni (Janackova, 2008).

Syndrom vyhoteni je psychosomaticka porucha, pii niz se vyskytuje fyzické, psychické

(mentalni) a emocionalni (citové) vycCerpani organismu, pokud jde o patofyziologické
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mechanismy, je zcela jasné, ze se jedna o dusledek trvalého a pfemirného stresu

(Kfivohlavy, 2009).

Prevenci syndromu vyhoteni predstavuje:

a) Kvalitni pfipravu s vycvikem v socialnich dovednostech a potfebné dlouhé

odvedené praxi s klienty, se kterymi bude pracovat.

b) Pfesna definice profesionalniho postaveni pracovnika a jeho napln¢.

c) Presna definice cile organizace a jeji metody prace

d) Moznost vyuziti poradenstvi v dané oblasti, také supervize.

e) Omezeni pracovni zatéze

f) Programy pro rozvoj osobnosti

g) Zvyseni poctu pracovnikll pfi obtizich
(Matousek, O. a kol., 2003)
Pesek (2016) uvadi, ze odolni lidé vuci stresu maji zivotni styl postaveny na tiech
pilitich. Maji préci, se kterou jsou spokojeni, dbaji na své vztahy s blizkymi lidmi a také
vénuji se svym zajmam.
Na zavér je prilozena v priloze tabulka ¢. 2 podle autora publikace ,,Syndrom vyhoteni a

jak jej zvladnout®.

2.5.  Lécba syndromu vyhoieni
Dusevni porucha je vazn€jsi onemocnéni nez fyzické. Ackoli nekdy staci jen maélo.

Dbame o své zdravi stejné pecliveé jako o své fyzické zdravi (Vojtiskova, 2023).

Podle autora Smith et al., (2023) je zapotiebi vyuzit tii R k feSeni syndromu vyhoteni
1.Recognize — pozorovani priznakut
2.Reverse — vyhledani pomoci a zvladnuti stresu

3.Resilience — vybudovat odolnost viéi stresu a péce o fyzické a emocionalni zdravi
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3. Dlouhodoba péce

WHO (2022) definuje dlouhodobou péci, jako kterd zahrnuje rozsahlé spektrum
osobnich, socidlnich a medicinskych sluzeb a podpory, které zajiStuji, Ze osoby s
vyraznym oslabenim vnitinich kapacit (v disledku mentalnich nebo fyzickych
onemocnéni a zdravotnich postizeni) nebo ohrozené ztratou svych funkcnich
schopnosti, zachovaji uroveni funkénich schopnosti odpovidajicich jejich zakladnim

pravum a lidské distojnosti.

Dle Kuznikové (2017) dlouhodobou péci lze také charakterizovat jako 1ékarskou péci
poskytovanou lidem trpicim chronickymi onemocnénimi, ktefi stale zistavaji sobéstacni
a nejsou zavisli na cizi pomoci. Tato forma péce je dlouhodoba a jejim cilem je
prodlouzeni obdobi sobéstacnosti a minimalizace komplikaci spojenych s

onemocnénim.

WHO (2022) popisuje, ze rodinni piislusnici, pratelé nebo jini ¢lenové komunity, ktefi
jsou také znami jako neformalni pecovatelé, nebo formalni pecCovatelé, poskytuji
dlouhodobou péci. Formalni péce na dlouhodobé bazi zahrnuje soubor sluzeb, které se
zaméfuji na prevenci, zmirnéni a obnovu funkéniho upadku. Tyto sluzby jsou
poskytovany v ruznych prostiedich, od podpory v domacim prostiedi az po zafizeni

komunitni, rezidencni nebo akutni péce.

Dlouhodoba péce zahrnuje rozmanité sluzby a podporu pro osoby, ktefi jsou v disledku
dusevnich a/nebo fyzickych omezeni a/nebo zdravotnich problémt dlouhodobé zavisli
na pomoci s béznymi dennimi aktivitami a/nebo potfebuji pravidelnou oSetifovatelskou
péci (European Commission, © 2023). Mezi tyto denni aktivity patii péce o sebe, jako
je koupani, oblékani, stravovani, vstavani a prechazeni z postele do zidle, pohyb,
pouzivani toalety a sledovani fyziologickych funkci, alternativné se mohou tykat
nezavislého zivota, jako je vafeni, sprava financi, nakup potravin nebo osobnich véci,
provadéni lehkych nebo tézkych doméacich praci a telefonovani (European Commission,

© 2023).

Dlouhodoba péce se v posledni dobé stala vyznamnym tématem v politickych a
vladnich programech clenskych statd EU z nékolika diivodd (Pavolini, 2021). Mezi tyto

divody patii starnuti populace, nedostatek sluzeb a nakladi spojenych s péci. Pandemie
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COVID-19 dale ukazala nutnost reformovat systémy dlouhodobé péce a investovat do

nich (Pavolini, 2021).

Riziko potieby dlouhodobé péce se zvySuje s vékem, kdy lidé Casto ztraceji svou
funk¢ni schopnost, vice nez ¢tvrtina obcanti EU ve véku 65 let uvadi zavazné problémy

s osobni péci nebo domacimi ¢innostmi (European Commission, © 2023).
Definice dlouhodobé péce podle WHO (© 2023):

a) Systém Cinnosti, které zajistuji lidem, jez nejsou plné schopni sami si zajistit
péci o vlastni osobu, udrzeni maximalni mozné kvality zivota

b) Zachovani co nejvyssi mozné kvality zivota v souladu s individualnimi
preferencemi a co nejvyssi miry nezéavislosti, autonomie, participace, osobniho
naplnéni a distojnosti.

c) Soubor sluzeb urCeny osobam se snizenou mirou funkéni, fyzické nebo
kognitivni kapacity, které jsou po delsi asové obdobi zavislé na pomoci se

zakladnimi ¢innostmi kazdodenniho Zzivota

Klientim socialni prace muze byt poskytovana socialni sluzba v jejich domacim nebo
jiném prirozeném prostiedi (Matel, 2019). V tomto ohledu mluvime o terénni socialni
praci, dochazeni na vymezeny ¢as poskytuje ambulantni socialni prace a jestlize klienti

nedochazeji, ale pfimo bydli, bavime se o pobytové socialni praci (Mate, 2019).

Ladislav Prasa, a kol., (2021) rozdéluji dlouhodobou péci na dvé skupiny, a tj. socialni
péce a zdravotni péce.

,Cesky statisticky trad dlouhodobé publikuje vysledky zdravomickych ucti. Prvni
kvalifikace vydajii na dlouhodobou péci podle nové metodiky SHA 2011 byly
publikovdny vroce 2017. Podle této metodiky cinily vroce 2018 celkové vydaje na
dlouhodobou péci 80,2 mld. K¢, ztoho 56,7 mld. K¢ predstavovaly vydaje na
dlouhodobou zdravomi péci a 23,5 mld. K¢ vydaje na dlouhodobou socidlni péci viz

(obrazek ¢. 3)
Utelem dlouhodobé péde je poskytnout osobam s vyraznd omezenou kapacitou

podporu, kterd jim umozni zit zivot v souladu s jejich zakladnimi pravy, zadkladnimi

svobodami a lidskou dustojnosti. Tuto formu péce vyuzivaji lidé s omezenymi a
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klesajicimi funkcemi, aby si udrzeli kvalitu zivota a mohli se vé€novat aktivitam, které

pro né maji smysl, co nejvice nezavisle a bezpecné (WHO, 2022).

3.1.  Klienti dlouhodobé péce

WHO (2022) zmiriuje, ze u lidi vSech vé€kovych skupin mtze dochazet k rozvoji potieb
dlouhodobé péce, avSak s rostoucim poctem lidi ve stafi (60 let a vice) se zvySuje podil
uzivatelt dlouhodobé péce mezi touto skupinou. Odhaduje se, Ze 142 milionu starSich
lidi po celém svété nejsou schopni samostatné uspokojit své zakladni potreby, dva ze tii
star§ich lidi budou pravdépodobné nékdy v prabéhu svého Zivota potfebovat péci a

podporu (WHO, 2022).

Z vysledka, analyz a statistik, které vznikly v nedavné dob€, vyplyva, ze velmi Casto
jsou prfi¢inou institucionalizace nejen somatickd onemocnéni, jako jsou poruchy
pohybového aparatu u starSich osob, nasledky traumatu, cévni mozkové piihody,
kardiovaskularni onemocnéni a podobné, ale také psychickd onemocnéni, jejichz vyskyt
v souCasné dobé dramaticky narasta (Valkova, 2015). Potieba dlouhodobé péce je
Cast€j$i u zen, lidi zijicich sami a osob s niz§im zdravotnim a socioekonomickym

statusem (WHO, 2022).

Typické pro klienty, ktefi potiebuji dlouhodobou péci, je, ze diagndza stanovena
pomoci béznych biomedicinskych metod nedokaze presné urcit, jakou péci a v jakém
rozsahu potfebuji, ani do jaké miry jsou zavisli na svém okoli (Valkova, 2015). Potfeba
dlouhodobé péce muze pienést péci na neformalni peCovatele, ktefi jsou vétSinou Zeny,
Casto starSi a sami zazivaji pokles funk¢nich schopnosti, Casté a intenzivni oSetfovani
muze mit Skodlivé G¢inky na duSevni a fyzické zdravi, coz neumérné postihuje Zeny
(WHO, 2022). Tyto problémy se béhem pandemie COVID-19 jesté vice zvyraznily.
(WHO, 2022).

Kuznikova (2017) uvadi piiklady cilovych skupin dlouhodobé péce:
a) Lidé na konci Zivota a jejich blizci
b) Osoby s chronickymi onemocnénimi (OCH), vCetné déti

c) Neformalni pecovatelé
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d) Starsi lidé s omezenou samostatnosti (se zhorSenym zdravim, nejstarsi stafi,

kiehkost) atd.

S ohledem na demografické predpovédi se oCekéava, ze se v budoucnu zvysi vyskyt
onemocnéni charakteristickych pro starsi vék, jako jsou neurodegenerativni nemoct,
zejména Alzheimerova choroba (Kuznikova, 2017). Uplné konkrétni a rozsahlou
skupinou lidi jsou pacienti trpici duSevnimi chorobami, které jsou obvykle chronické

bez ohledu na ptivod nebo prognozu (Kuznikova, 2017).

Mezi jedince s trvalym onemocnénim patfi také lidé s postizenim, ktefi podstupuji
dlouhodobou rehabilitaci s cilem dosahnout nebo se co nejvice pfiblizit ptivodni kvalité
zivota, mezi tyto pacienty patii zejména jedinci, ktefi prodélali postizeni mozku
(Kuznikova, 2017). Toto zafazeni nezahrnuje pouze osoby po urazech hlavy a mozku,
ale také velké procento pacientt, ktefi prodélali infekéni onemocnéni mozku
(meningitidy, encefalitidy, nebo jiné zanéty jako zanéty stfedniho a vnitiniho ucha,
vaskulitidy atd.), cévni mozkovou piihodu, mozkovou hypoxii a anoxii (Kuznikova,
2017). Tuto cilovou skupinu zmifuji zejména kvili vyznamu a nutnosti specifické
nasledné zdravotné-socidlni rehabilitace, kterd by meéla byt funkéni a dostupna od
pfijmu pacienta v akutni fazi az po propusténi po dosazeni co nejvys§i miry

sobéstacnosti (Kuznikova, 2017).

3.1.1. Seniori

Stari (sénium) je oznacCeni poslednich etap ontogenetického vyvoje Clovéka. Jedna se o
projev a dusledek involucnich zmén probihajicich riznou rychlosti a s vyraznou

interindividualni variabilitou (Kalvach a kol., 2004).

Starnuti je nedilnou soucasti naseho zivota, obCas pfemyslime o tom, s kym a jak
bychom chtéli prozit své stafi, nebo spiSe s kym ne (Venglafova, 2007). Lékarsky
pokrok umoziuje prodlouzeni zivota mnoha lidem s riznymi zdravotnimi problémy, v
posledni dobé¢ se také u nas stale vice hovoii o kvalité zivota v pozdnim véku a nejen o
jeho délce (Venglarova, 2007).. Samostatnost, adekvatni financni zabezpeCeni a

moznost spolurozhodovani o sob¢ jsou v tomto obdobi velmi cenné (Venglarova, 2007).
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V praci s lidmi ve stafi je klicova role tymu sloZzeného z riznych profesi, jako jsou
napiiklad 1ékafi, pedagogové, socidlni pracovnici, duchovni a jini odbornici. Tento

multidisciplinarni tym je nezbytny pro uspésnou péci o seniory (Dvorackova, 2012).

Venglarova Martina (2007) uvadi, ze reakce na zmeény jsou ovlivnény charakterem
seniora, odezvou jeho prostiedi a také moznostmi, jak ziskat podporu v oblastech, které

senior nezvlada sam. Vychazejici z toho vznika model adaptace na stafi:

1. Konstruktivni pristup k pozdnimu véku. Béhem aktivniho zivota je vhodné
pfipravovat aktivity, které pozd¢ji mizeme rozvijet. Kromeé toho je dilezité dbat
na télesné zdravi pomoci spravné stravy a pohybu. Navazani Sirsi sité pratel a
znamych je také klicové, protoze pokud ztratime jednoho nebo dva blizké
pratele, mizeme se ocitnout v socialni izolaci. Udrzovani dobrych vztahi s

rodinou je dulezité po cely zivot a mize nam piinést podporu od déti a vnoucat.

2.Nekteti lidé se stavaji zavislymi na svém okoli. Fyzické problémy mohou zvysit
zavislost na zdravotnickych pracovnicich nebo roding, ktefi jsou manipulovani
seniorovymi obtizemi k vétSimu kontaktu. Misto feSeni socialni izolace se vSak
fe§i pouze symptomy onemocnéni. V ustavni péci se také Casto setkavame
s klienty, ktefi maji vétsi potfebu pfitomnosti personalu a pomoci, aniz by to

bylo odiivodnéno objektivnim stavem.

3.Obcas nastanou situace, které jsou slozitéjsi a bézné zvladaci mechanismy nejsou
dostaCujici. V takovém piipadé miZe senior pfijmout nepratelsky postoj a
projevovat nepratelstvi a hostilitu viaci personalu, lidem kolem sebe a ostatnim

klientim. To muZze vést k mnoha problémam v péci o starsi klienty.

Ve vyspélych zemich od druhé poloviny 20. stoleti vzrostla potieba poskytovani
socialnich sluzeb pro seniory, kterd izce souvisi s demografickym starnutim populace,
kterda pravé v téchto zemich rapidné stoupd. Veékova struktura obyvatelstva se
promérnuje, jelikoz klesd podil déti mladSich 15 let na ukor starSich 65 let. Stejny trend
lze pozorovat i na vyvoji vékové struktury obyvatelstva Ceské republiky, jelikoz od

roku 1997 zacina pievazovat postproduktivni cast obyvatelstva (Svobodova, 2008).

Predpoklada se, ze pokud bude soucCasny trend starnuti populace i nadale pokracovat,

bude do roku 2050 v Ceské republice kazdy dvacaty ob&an starsi 85 let (Kuznikova,
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2017). Klicovymi terminy tykajici se problematiky seniord pojmy je stafi, starnuti

(involuce), kvalita Zivota, kiehkost, gerontologie a geriatrie (Cevela et al, 2012).

3.1.2. Osoby se zdravotnim postizeni

Jan Michalik (2011, s. 186) popisuje zdravotni postizeni jako dlouhotrvajici nebo trvaly
stav, jenz je vlastni organovou nebo funkéni poruchou, je charakterizovan jako
nemoznost uplného odstranéni nebo alespori vyznamného zlepSeni pomoci veskeré
lékarské péce. Tento stav zahrnuje omezeni nékterych nebo vice oblasti obvyklého
fungovani jedince, coZ zpusobuje vyrazné snizeni jeho realnych moznosti a zivotnich
prilezitosti, omezovani jeho pracovnich schopnosti a negativni dopad na mnoho aspektd
kvality zivota postizené osoby.

V platném pravnim piedpisu €. 108/2006 Sb. presné znéni zékona tykajicim se
socialnich sluzeb, je zdravotni postizeni vymezeno jako stav, kdy se jedinec potyka s
télesnym, mentalnim, psychickym, smyslovym nebo kombinovanym omezenim, které
muze zpusobit zavislost na pomoci druhé osoby. V souladu se zakonem ¢. 435/2004
Sb., o pracovnim trhu, jsou jedinci s postizenim, ktefi byli uznani jako tfidy invalidity,
povazovani za subjekty socialniho zabezpeceni, stejné jako osoby se zdravotnim
postizenim. Osoba se zdravotnim postizenim je fyzicka osoba, kterd je schopna
vykonévat pravidelnou praci nebo jinou vydéleCnou cCinnost, ale jeji schopnost byt
zaméstnana nebo zustat zaclenéna do pracovniho procesu je omezena. To znamena, ze
kvuli svému dlouhodobé nepiiznivému zdravotnimu stavu jsou vykon dosavadniho
povolani, vyuziti dosavadni kvalifikace nebo ziskani kvalifikace podstatné omezeny.
Nicméng¢ tato osoba neni povazovana za zdravotné znevyhodnénou osobu se zdravotnim
postizenim. Podle § 67 nejsou osobami se zdravotnim postizenim fyzické osoby, které
byly organem socialniho zabezpeceni posouzeny jako neinvalidni po dobu 12 mésict od
tohoto posouzeni.

Novakova 1. (2011) uvadi, ze 1ékatsky pristup vychazi z faktu, ze zdravotni postizeni je
osobni vyzva pro jedince, zpusobena nemoci nebo zranénim. Z toho vychazi také
metoda feSeni, ktera se zamétuje predevs§im na lékarskou rehabilitaci..

Existuje cela fada riznych rozliSeni, ale nejcastéji se uvadi diferenciace na zaklade
hloubky postizeni. V tomto ptipadé rozliSujeme zdravotni postizeni jako mirné, stfedné

t&7ké a t&zké (Michalik, 2011),
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Pficinou téchto zdravotnich postizeni muze dochazet z dédi¢nosti, nehod, urazi,
nemoci, vznikem v prenatalnim obdobi, zplUsobeno komplikovanym porodem ¢i

drogami, 1éky (Novakova, 1., 2011).
3.1.2.1. Osoby s télesnym postizenim

Renotiérova, Ludvikova (2002) uvadi, ze télesné postizeni jsou trvalé omezeni, ktera
snizuji schopnost pohybu a jsou zptisobena dlouhodobym nebo zavaznym ptisobenim na
kognitivni, emocionalni a socialni funkce. Mezi né patii vady pohybového a nosného
aparatu, jako jsou kosti, klouby, Slachy, svaly a cévni zasobeni. Dale se také jedna o

poskozeni nebo poruchy nervového systému, které se projevuji omezenou hybnosti.

V psychologickém slovniku se télesné postizeni definuje jako stav, kdy je narusena
schopnost pohybu a pracovni vykon je omezen. Toto postizeni mize byt bud’ doCasné

nebo trvalé a miZze byt ziskané v priabéhu Zivota nebo vrozené. (Hartl, Hartlova, 2009).

Télesné postizeni se déli na vrozené a ziskané. Mezi vrozené zarazujeme napf.:
a)Poruchy rustu (achondroplazie, gigantismus, nanismus)
b)Poruchy tvaru a velikosti lebky (hydrocefalus, mikrocefalus, makrocefalus)
c¢) Vrozené vady horni koncetiny (amélie, dysmélie, syndaktylie, polyaktylie)
d)Vrozené vady dolnich koncetin ( ------ )
e)Rozstépové vady (ret, lebka, Celist, patet, patro)

f) Centralni a periferni obrny (formy DMO)

Ziskané vady:

a) Amputace
b)Pourazové stavy (Urazy mozku, patefe, poskozeni perifernich nervi)

c)Deformity tvaru téla (kyfoza, hyperlorddza, skolioza, plocha zada a noha)
Mezi ziskané vady mohou patfit také stavy po prodélané nemoci jako napft.:
a)Détska infekcni nemoc

b)Revmaticka onemocnéné (revma horecka a vlekly revmatismus postihujici
klouby)

c)Myopatie, progresivni dystrofie, neuropatie
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d)Nasledky 1écby zavaznych nemoci
(Kolektiv autorti, 2014).

3.1.2.1. Osoby s mentalnim postizenim

Ve zdravotnické oblasti pojem ,mentalné postizeni“ se vyuzivala piedev§im jako
synonymum k pojmu , mentalni retardace. V soucasné dob¢ ve specialni pedagogice
pro déti tohoto onemocnéni je uzivan termin oslabeni kognitivniho vykonu (oslabeni

kognitivnich funkci). (Valenta, Michalik, 2018).

Snizeni kognitivniho vykonu znamena pokles vykonu, ktery neni tak zavazny jako
mentalni postizeni (mentalni retardace), ale stale ovliviiuje zejména vzdélavani a
vyzaduje podpirna opatfeni v oblasti vzdé€lavani (nebo psychosocialni podpory).
(Valenta, Michalik, 2018).

Termin mentalni retardace je volné prelozen jako zpozdéni duSevniho vyvoje.
V soucasnosti ma mnoho vyznamovych definic, které se spolecné zaméfuji na snizeni
celkové funkcnosti jedince a jeho schopnosti na prizpusobeni se ke spoleCnosti.
(Valenta, Michalik, 2018).

Stavajici diagnozu urCuje zkusSeny a proskoleny diagnostik. Socialni ptizptsobivost a
intelektualni schopnosti se béhem procvicovani a znacnou rehabilitaci mohou postupem
Casu vyvijet klepS§imu. Onu retardaci délime do nékolika stupnd a to dle
standardizovanymi testy inteligence, jez mohou také byt nahrazeno skalami, jenz urcuji
stupné socidlni adaptace v prostfedi. Vyuzivaji se proto tedy skala F70 - F79

(Mezinarodni klasifikace nemoci, 2023).

3.2.  Poskytovatelé zdravotnich sluzeb dlouhodobé péce

Béhem poslednich let (2013 — 2017) se pocet nemocnic nasledné péce zvysil o 5 na
celkem 37, pocet hospicti o 2 na celkem 18. Zdanlivy vyrazny pokles poctu 1éceben
dlouhodobé nemocnych (LDN) ze 75 ¢ roce 2015 na 37 v roce 2016 zpusobila
administrativni zmeéna, kdy 38 LDN fungujicich pod nemocnicemi bylo zaclenéno pod

tyto nemocnice jako oddé€leni nasledné péce
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Z hlediska podpory zivota v doméacim prostfedi ma vyznamnou roli pravé zdravotni
péce (DZP). Za poslednich pét let vzrostl pocet poskytovateld DZP o vice nez Ctvrtinu,
tj. o 130 poskytovateld.

Pocet psychiatrickych 1éCeben a rehabilitacnich ustavii se za poslednich pét let
nezménil, v roce 2017 bylo v CR celkem 18 psychiatrickych 1éeben a 6 rehabilita¢nich
ustavd, jejich rozmisténi v ramci kraji ukazuji kartodiagramy nize (Wija P., Bares P,
Zofka J., 2019). Mezi poskytovatelé dlouhodobé péce 1ze zatadit také zafizeni pro 1ébu
drogové zavislych, jejichz pocet vzrostl béhem poslednich péti let vice nez dvojnasobné
na 17 v roce 2017 (Wija P., Bare§ P., Zofka J., 2019). Naopak pocet détskych domovi
pro déti do tii let, které s ohlede na vek déti poskytuji také odbornou zdravotni péci a
patii mezi zdravotnicka zafizeni, poklesl (Wija P., Bares P., Zofka J., 2019). Nasledujici
kartodiagramy poukazuji na dostupnost nasledné a dlouhodobé péce z hlediska poctu
poskytovateld v jednotlivych krajich CR, tyto poéty viak nezohlediiuji realné kapacity,
které je tieba vztahovat k poétu obyvatel spadové oblasti. (Wija P., Bare$ P., Zofka J.,
2019).

UZIS (2018) ukazuje podet hospicli v roce 2017 viz obrazek &. 4. Zaroveii dle vlastniho
vyzkumu k roku 2023 je pocet hospict kolem 69, viz obrazek ¢. 5. Vypsana hospicova

zafizeni z roku 2023 jsou ptilozena v piiloze €. 6.

1.3.  Poskytovatelé socidlnich sluZeb dlouhodobé péce

Péce na dlouhé obdobi v lékarskych zafizenich je oznaCovana jako zdravotni péce a je
definovana v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., v platném znéni a vymezena jejich

podminky poskytovani a zakonem ¢. 373/2011 Sb., v platném znéni.

Dlouhodobé péce je poskytovana v terénni, ambulantni nebo institucionalni podobé
(Kuznikova, 2017). Kuznikova (2017) zmifiuje ve své publikaci, ze dlouhodoba péce je
zprostiedkovana profesionalni a rodinou péci, ta se také muze nazyvat jako neformalni,
kdy zahrnuje péci laiki bez vzdélani na tuto oblast — pratelé, blizci, sousedé.
Dlouhodob& nemocni vSak tuto formu péce vSichni nevyuzivaji, nybrz se snazi o
udrzeni kvality dosavadniho zivota. Pfipadné€ jestli se néfim potykaji, zabramuji

rozsiteni ¢i jakémukoliv zhorSovani problému (Kuznikova, 2017).
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Holmerova (2014) uvadi: V programovém prohlaSeni ze dne 4. srpna 2010 prohlasuje
vlada Ceské republiky: . Spolecné s odborniky vidda vymezi dlouhodobou zdravotné-
socidlni péci a navrhne zavedeni uceleného systému zdravotickych a socialnich sluzeb,
véetné zpusobu financovani. Bude podporovat dlouhodobou péci v domdcnostech
pacientii, terénni a ambulanmi sluzby prizpiisobené potebdm pacienta jako alternativu

ustavni dlouhodobé péce. Podpori rozvoj paliativni a hospicové péce

Kuznikova (2017) dale uvadi ptiklady dlouhodobé péce:

Nékteré nemoci dychacich cest mohou vést k Castecné zavislosti pacienti na dychacich
pomuckach, jako jsou pristroje na kyslik a oxygenatory. Vét§inou jsou dobie vyskoleni
a maji hlavni odpovédnost a znalosti o této péci pacienti v doméaci péci. Tym domaéci
péce a prakticky lékatr pacienta edukuji, informuji a podporuji béhem lécby. Lécba
v domacim prostiedi je pro pacienty jednoznacné vyhodnéjsi a pfijemnéjsi. V pripade
gastroenterologickych onemocnéni, ktera vyzaduji specializovanou péci, se klade duraz
na péci o stomie a v pripade rozsahlych stfevnich resekci se také uplatiiuje intravendzni
vyziva nebo jiné alternativni formy, které poskytuje sestra z agentury domaci péce.
Kromé praktickych 1ékaii se o klienty staraji také konsultani chirurgové a
gastroenterologové. Mezi dal§i piiklady onemocnéni, kterym se vénuji, patii
metabolicka, neurologicka, onkologicka a psychicka onemocnéni. Nemuzeme opomijet
ani péci v domacim prostiedi, kde maji pacienti pravo na 1écbu. Obecné se tvrdi, ze
domaci prostiedi ovliviiuje psychiku ¢loveéka nejvice. V piipadé riznych onemocnéni

musi byt psychika pacienta pravé tam nejsilngjsi.
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II. PRAKTICKA CAST PRACE

1. Metodologie

1.1. (il prace

Cil bakalarské prace je zjistit, jakou roli zastava zdravotné socialni pracovnik
v kontextu poskytovani dlouhodobé péce. Dil¢im cilem je zjistit, s jakymi obtizemi se

zdravotné socialni pracovnici setkavaji v ramci dlouhodobé péce.

Dilcim cilem je popsat s jakymi potizemi se socialni pracovnik muze setkat pti vykonu
prace. Nasledujicim dalsim dil¢im cilem bylo, co déla socialni pracovnik proto, aby

nespadl do syndromu vyhoteni a pfipadn¢ jak jiz fesil tuto problematiku.
1.2. Vyzkumné otazky

Béhem provadéni vyzkumného prizkumu, ktery se skladal z polo-strukturovanych
rozhovort, jsem vytvorila podotazky, které slouzily jako zaklad pro analyzu poznatku,

které vyplynuly z rozhovort s jednotlivymi respondenty.

Pro naplnéni cile byla zvolena jedna hlavni vyzkumna otazka (HVO) a dvé dil¢i otazky

(DVO).
HVO: Jaka je role zdravotné socialniho pracovnika v dlouhodobé péci?

DVO:: Sjakymi obtizemi se zdravotné€ socialni pracovnici setkdvaji v kontextu

dlouhodobé péce?

DVO;: Jaké prostiedky psychohygieny vyuzivaji zdravotné socidlni pracovnici?

2. Metodika

2.1.  Metody a techniky sbéru dat
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Polostrukturovany rozhovor spoc¢iva v predem stanoveném schéma, u kterého je volny
prostor k doplnéni potfebnych informaci. Za souhlasu informanti se mize vyuzit
hlasovy zaznam, zkterého se data zformuluji do pisemné verze, ze kterého jsem
vychazela. Tato moznost mize byt sice ¢asoveé naro¢néjsi, ale pro pristup k informacim
je velmi spolehlivy. (Malikova, 2020). Co by v rozhovoru mélo obsahovat, jsou
zakladni otazky daného tématu, které spocivaji ve vyzkumnych otazkach. Je velmi
nutné se stale drzet stanoveného cile a témata, jez byly zvoleny, prevést do otevienych
otazek, které musi byt zodpovézeny. (Kajanova et al., 2017). Provéfujeme, zda jsme
spravné pochopili odpovéd a klademe razné dopliujici dotazy podle cila (Miovsky,
2006). Béhem rozhovoru by se otazky mély spiSe zaméfovat na oteviené otazky,
uzaviené otazky pouzivame pouze k upfesnéni odpoveédi (Kajanova et al., 2017).
Pracuje pomoci pokynd, coz znamena, ze dany soubor zakladnich otazek muZze byt
upraven béhem rozhovoru (Kajanova et al., 2017). Cilem polo-strukturovaného

interviewu je ziskat podrobné a rozsahlé informace

V mé bakalarské praci béhem rozhovoru bylo pouzito nékolik otazek, které jsou
vypsany v zaznamovém archu, diky kterym mél byt zjistén cil vyzkumu, jehoz zdmérem
bylo popsat roli zdravotn€ socialnich pracovnik(i v dlouhodobé péce, dale s jakymi
obtizemi se mohou potykat a v neposledni fadé co d€laji pro svou psychohygienu. Vse
konkrétn€ v hospicovych zafizenich. Zvolila jsem zafizeni pro paliativni péci z davodu
zajimavosti toho, jak tato sluzba funguje a také jsem chtéla pfiblizit Ctenafim téma

paliativni péCe. Okruhy otazek jsou ptilozeny v piiloze, stejné tak jako zdznamovy arch.

2.2, Realizace vyzkumu

Podle mého vlastniho priazkumu jsem zjistila, ze v JihoCeském kraji se nachazi asi 69
zafizeni specializujicich se na hospicovou péci, své vysledky jsem naSla na registru
poskytovateld socialnich sluzeb. Zacatkem dubna 2023 jsem vypracovala potiebné
otazky ke zjisténi vyzkumné a dilcich otazek do polostrukturovaného rozhovoru. O par
tydna pozdéji jsem oslovila proto tedy tii terénni hospicova zafizeni, jedno v Tieboni,
druhé v Ceskych Bud&ovicich a tieti v Tabore, kde vysli vstiic se spolupraci pro
vyzkum do bakalafské prace. Dvé zafizeni jsem vybrala na zaklad€ osobni zkuSenosti a
exkurze béhem studia, zatimco tfeti jsem si zvolila k rozsifeni informaci a svych

znalosti, jak to probiha tam.
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Vyskyt vyzkumu se odehraval ve stejném meésici dubna roku 2023 za vyuziti aplikace
Teams, z divodu lepsi Casové flexibility. VSem informantim jsem ustné sdé€lila cile mé
bakalarské prace a ucel vyzkumu. Soucasné jsem jim predlozila Informovany souhlas k
podepsani (pfiloha ¢. 3). Informovala jsem je, ze maji pravo kdykoli béhem rozhovoru
ukoncit spolupraci nebo odmitnout odpovédét na otazku, pokud by pro né bylo
nepiijemné odpoveédét. Nikdo z nich vSak tuto moznost nevyuzil. Kazdy informator mél
pred zahajenim rozhovoru moznost prostudovat zdznamovy arch pro polostrukturovany
rozhovor. Vsichni osloveni informatofi ustné souhlasili se svym zapojenim do
vyzkumu. Rozhovory byly nahravany se souhlasem ctyf informatorti na mobilni telefon
a v pripadé nesouhlasu s nahravanim bych si zaznamenavala jejich odpovédi do
ptipraveného zaznamového archu, nikdo takovy nebyl. Na zacatku rozhovoru probéhlo
seznameni s vyzkumem a poté jsem se zaméfila na sociodemografické udaje. Zeptala
jsem se na pohlavi, vék, vzdélani, pozici, délku praxe v hospicovém zatizeni a délku v

pomahajici profesi. Tyto informace jsem zapsala do tabulky €. 2, pro snaz$i orientaci.

Po skonceni rozhovorech jsem vzdy vSechny rozhovory piepsala do textové podoby v
programu Microsoft Word a nahravky jsem z mobilniho telefonu vymazala. Sbér dat byl
pfepsan a zpracovan otevienym kodovanim. Pro lepsi prehlednost informantl, jsem
zvolila pojmenovani A,B,C,D. Po dokonceni rozhovora, které trvaly v priméru hodinu,
nasledovalo doptavani se s cilem spravného porozumeéni. Sbér dat jsem béhem

rozhovoru zaznamenavala do zdznamového archu (Pfiloha €. 1).

2.3.  Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumného Setfeni se zcastnili zdravotné socialni pracovnici, ktefi se setkavaji
s ruznymi vnéjSimi podnéty pii vykonu jejich prace. Informanti pochazi ze stejné oblasti
a to hospicové sluzby. Vybrani informanti zodpovédéli na sociodemografické udaje. Pro

lepsi orientaci jsou udaje zaznamenany do tabulky ¢. 2.

2.4.  Vyzkumny soubor

e Informantka A

Informantka A je 45 leté zena, kterd vystudovala Vysokou §kolu. Ve svém zaméstnani

pusobi jako zdravotné socialni pracovnice a s obCasnym pusobenim také jako
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psychosocialni pracovnice. V hospicovém zafizenim pusobi jiz 5 let a celkové

v pomahajici profesi 10 let.
¢ Informantka B

Informantka B je také 45 letd Zzena, ktera vystudovala Vysokou skolu az
k magisterskému titulu. Puasobi jako zdravotné€ socialni pracovnik v hospicovém

zatizeni, ve kterém pusobi 7 let a v celkové pomahajici profesi se pohybuje 15 let.
e Informantka C

Informantka C je Zena ve v€ku 27 let, dokoncila bakalafské vzdélani na vysoké Skole a
v soucasné dobé dokoncuje magisterské studium. Pracuje jako socialni pracovnice v
hospicovém zafizeni, kde pusobi témér 18 mésici a celkové ma 5 let zkuSenosti v

oblasti pomahajici profese.

e Informantka D

Posledni zucastnénd je rovnéz dama starSi Ctyficeti let. Absolvovala magisterské
studium. Zaujima pozici pracovnice v socialni oblasti. V oblasti pomoci se vénuje jiz po

dobu dvanacti let a na sou¢asném pracovisti pusobi teprve osm meésict.

2.5. Etika vyzkumu

Etiky vyzkumu jsem se fidila podle Hendla (2005), kdy uvadi, ze etika vyzkumu je
nedilnou soucasti kazdého kvalitativniho vyzkumu, existuji né€kolik specifik, kterych se
po etické strance mély fidit. Dle n€ého patii mezi nejdilezit€jsi a nejpodstatnéjsi tyto

zasady:

a) Zachovani anonymity

b) Ziskani informovaného souhlasu

¢) Svoboda odmitnuti ¢i souhlasu

d) Poskytnuti emocniho bezpeCi — nutnost spravného nacasovani a prizpusobeni
otazky

e) Zachovani divérnosti informaci
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3. VYSLEDKY

Rozhovory byly provedeny se ¢tyfmi zdravotné socialnimi pracovniky, pro jejich
rozdéleni bylo pouzito pojmenovani ZSP A, B, C, D. Ziskand data byla pouzita

v pisemné formé s obCasnymi citacemi.

3.1.  Sociodemografické udaje

Zacatek rozhovort probihal formou seznamovani sinformanty. Kde jsem zjistovala

sociodemografické udaje, viz. tabulka ¢. 2.

Tabulka ¢.2 : Sociodemografické udaje

Délka praxe
Oznaceni Délka praxe ]
‘ Vek Pohlavi | Vzdélani o v pomahajici
informanta v hospici ‘
profesi
ZSP A 45 let Zena VS (Mgr.) | 5 let 10 let
ZSP B 45 let Zena VS (Mgr.) | 7 let 15 let
ZSP C 27 let Zena VS (Bc) | 1,5 roku 5 let
ZSPD 40 let Zena VS (Mgr.) | 8 mésicl 12 let

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vyzkumu vyplyva, ze vékovy rozptyl informantt je velmi §iroky, nejmladsi z nich je
ve véku 27 let. Zadny rozdil viak nenalezneme mezi pohlavim, kdy je uvedeno jedno a
to samé; zena. VSichni informanti dosahli vysokoskolského vzdélani, pfi¢emz tii z nich
maji magistersky titul a Ctvrty se praveé nachazi v procesu ziskavani magisterského
titulu. Délka praxe v oblasti hospici se mezi informanty vyrazné lisi, stejné jako v

jinych oblastech pomahajicich profese.

3.2.  Role zdravotné socidlniho pracovnika v dlouhodobé péci

HYVO: “Jaka je role zdravotné socidalniho pracovnika v dlouhodobé péci?“
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Hlavni otazka, jak jiz napovida nazev je otazka, ktera je nejdilezitéjsi pro vyzkum.
Pomoci nékolik podotazek, které jsem pokladala svym informantim, jsem tak mohla

zjistit odpoveéd’ na tuto otazku.

1. Maél/a jste ihned predstavu, co v§e bude obnaset vase nynéjsi povolani, popF

do ¢eho jdete?
a. Cim se lisily piedstavy?

U schématu €. 1 jsou popsany predstavy ZSP.

ZSP D

iy o g . ZSP C

Zvyseny zdjem rodin o L .
o Vice ¢asu na rodiny
doprovazeni
/
Predstavy
ZSP A
Zakladni predstava \§ ZSPB
Méné ¢asové a emocné
narocné

Schéma ¢. 1: Predstavy informantu v dlouhodobé péci
Zdroj: vlastni zdroj

Vyzkum ukéazal, ze predstavy ZSP byly mirn€ odlisné. ZSP A uvedla ,,Méla jsem pouze
zdkladni predstavu, ta se ale nelisi od reality.” Oproti tomu, informanti ZSP C a ZSP B
se shodovali, co se tyCe Casu. ZSP C odpovédéla na mou otazku slovy: , Uz nemam
Zddna ocekdvani, kdy nastane den, kdy bude vice casu na rodiny Ze zacdtku jsem si
rekla, Ze tohle dodélam a pak to prijde, jenomze v okamZiku se naskytlo opét néco
Jjiného.” Posledni informantka uvedla zajem o vétsi poCetnost doprovazeni rodin, ktera
se vSak neshoduje s jeji predstavou. ZSP D naopak prohlasila, ze predpokladala
zvySeny zajem rodin o doprovazeni v dobé smutku, avSak naopak se vice aktivné pta,

zda-li pottebuji néjakou pomoc.
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2. Popiste, jaka je VaSe denni napli prace a role.

V schématu €. 2 je znazornéna napli a role ZSP

ZSP A, ZSP B, ZSP C, ZSP D

ZSP A, ZSP B, ZSP C, ZSP D
Podani informaci

Administrativa — vyfizovani

PnP, zadost o pomdcky, aj. W

L Naplii a role ZSP A, ZSP B, ZSP C, ZSP D

Komunikace s klientem

ZSP A, ZSP B, ZSP C, ZSP D

Komunikace s rodinou

ZSP A, ZSP B, ZSP C, ZSP D

Spolupréace v multidisciplinarnim

tymu

Schéma €. 2: Napln a role ZSP

Zdroj: vlastni zdroj

Zde vtomto okruhu otazek na roli a napli prace je odpovéd” ZSP jednoznacna. VSichni
informanti jsou ucastnici v multidisciplinarnim tymu, kde disponuji s jinymi Gcéastniky na péci
klienta. Shoduji se také na tom, Ze vétSinu svého Casu travi administrativnimi ukoly. Ty
zahrnuji poskytovani informaci o poskytovanych sluzbach, pfijimani telefonatd od
klientt a zadatelt, vyfizovani PnP, oSetfovného, zadosti o pomucky a psani kondolenci.
Navic pravidelné navstévuji své klienty a zadatele v jejich domovech a spolupracuji tak
s ostatnimi pracovniky, nebo v jinych socialnich zatizenich. ZSP D popisuje svou roli jako
Pripravuji tak piidu zdravomikiim a jinym kolegum, kteri budou ve spojenti s klientem.*
Zaroveri ZSP C konstatuje, ze kazdy den je odlisny, jeden den se vénuje komunikaci
s rodinami a druhy napfiklad feSi zalezitosti na ufadech a magistratech. Disponuje

nejrozsahlejSimi pravomocemi a je nejaktivnéjsi v ¢innostech.

39



3. Popiste, co vas nejvice napliiuje na této praci.
a. Pripadné, pocit'ujete néjaké poslani k vykonu této ¢innosti?

V schématu €. 3 je popis, co nejvice napliiuje informanty na jejich praci.

ZSP A ZSPB

Schopnost klidu, stabilizace Pomoc, radost lidem a Panu Bohu

Co Vas nejvice napliiuje na

této praci ?

ZSP D

Cinnost hospice, moznost ZSP C, ZSP D

dozit doma mezi svymi Zpetna vazba

Schéma ¢. 3: Co nejvice napliuje ZSP na této praci
Zdroj: vlastni zdroj

Odpovédi na tuto otazku se vesmes shodovaly. ZSP A odpovida ,,Samotny fakt, Ze
dokazu vnést do chaotické a zprvu beznadéjné situace kolem umirdani clena rodiny
zklidnéni, jakysi 7ad, stabilizovat zhorSenou ekonomickou situaci. Déle uvadi, ze
poslani pfimo nepocituje, ale spiSe povinnost pomahat lidem. Velmi ji napliuje
oSetfovatelska péce, ktera je vSak mimo jeji kapacitni moznosti. ZSP B odpovida, zZe je
to pro ni dobra prace, ktera déla radost lidem, pfinasi jim pomoc a radost 1 Panu Bohu.
Poslani netvrdi, spiSe urcité obdarovani. ZSP C popisuje, ze ji velmi napliiuje zpétna
vazba, lidé upfimné podekuji a jsou radi za veSkerou pomoc. Se slovem poslani
nesouzni, ¢asto se tim tak podle informantky sklouzava k syndromu pomocnika. ZSP D
popisuje, ze ji nejvice napliiuje Cinnost hospice jako takova, umoznéni lidem dozit
doma mezi svymi a pracovat v hospici si pala uz od prvniho roéniku na VS, kdy v tom
spatfila hluboky smysl. [ Myslim si, ze mam dat pro praci se starymi lidmi a

nemocnymi, zarovefi diky vlastnimu trapeni jsem vnitin€ dozrala.
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4.Co byste chtéla délat vice pro své klienty, ale nemuzete, jelikoz to neni

VvV popisu prace?

a. Naopak, ¢eho méné byste si prala, aby byl ¢as na Vase prani, které

byste chtél/a spiSe vykonavat?

Ve schématu €. 4 je uvedeno, ¢eho by si ZSP prali méné vykonavat, aby si umoznili to,

co by si prali naopak splnit ve své praci.

ZSP B ZSP A, ZSP C, ZSP D

Vse v rovnovaze Byt vice s klienty a jejich rodinami

Ceho vice a ¢eho méné

ZSP A, ZSP C,ZSP D

ZSP A M¢éné administrativy

Méné porad, Casy presunt ke

klientim

Schéma &. 4: Ceho vice a ¢eho méné
Zdroj: vlastni zdroj

Prevazna vétsina informantek se shodly na tom, Ze nejvice maji praci s administrativou,
ktera poté ubird Cas na své klienty, se kterymi by chtély byt vice. ZSP A uvedla také 1
méné porad, Casy presuni za klienty, které jsou taktéz nezbytné v terénni sluzbé.

Naopak ZSP B uvadi, ze je vSe v rovnovaze.

3.3.  ObtiZe zdravotné socidalnich pracovniki

Druhy okruh otazek se zabyva otdzkami na prvni dil¢i otazku .S jakymi obtizemi se

zdravotné socialni pracovnici setkavaji v kontextu dlouhodobé péce? *
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1. S jakymi obtizemi jste pocitala, kdyz jste se rozhodla vstoupit do této

profese?

Ve schématu €. 5 jsou uvedeny obtize, ze kterych ZSP mély obavy.

ZSP A

Obavy ze Sirokého spektra ukontl,

spoluprace s urady, soudy, apod

ZSPD

Obavy ze svého sebevédomi,

komunikace s klienty, fizeni auta

ZSPC

Strach z pozice,

kolektivu

Obtize

Schéma €. 5: Obtize

ZSP B
Zadné

Zdroj: vlastni zdroj

ZSP A me¢la obavy ze Sirokého spektra ukont, spolupraci s urady, soudy apod. ,,70 se

ukazalo jako pomérné rutinni zaleZitost.” ZSP B nepocitala s zadnymi obtizemi, véd¢la,

ze pujde do pratelského kolektivu, od kterého se mize hodné naucit a se v§im za nimi

ptijit. ZSP C uvadi, ze ma rada vyzvy, vkrocila do toho a nechala vSe plynout. Ze

zacatku meéla strach, ze zjisti, ze neobstoji na této pozici, z kolektivu, ale ten si nakonec

slozila tym skvélych lidi sama. ZSP D méla drobné obavy ze svého nizkého

sebevédomi, z komunikace s klienty, pozistalymi a ze fizeni auta po celém okrese.
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2. Jestlize jste se jiz nékdy setkala s agresivnimi klienty, jaké to pro vas bylo a

jaké byly Vase pocity?

Ve schématu €. 6 popisuji, kdo co citil béhem kontaktu s agresivnim klientem.

ZSPB
ZSP C

Zadné, nesetkala se
Pocity v kontaktu Zodpovédnost za kolegyni

s agresivnim klientem

ZSP A

Vina, selhéni, ponizeni
ZSPD

Nikoliv s agresivnimi, ale hysterickymi a

uzkostnymi. Smutek, uzkost

Zdroj: vlastni zdroj
Schéma €. 6: Pocity béhem agresivniho klienta

ZSP A a ZSP C se jiz setkaly s agresivnimi klienty, u ZSP A tato situace vyustila
k Gipravé internich smérnic, intervizi s pani feditelkou a individualni supervizi. Oboji ji
velmi pomohlo a je si nyni védoma rizikovych faktord, které prehlizela. Pocitovala
pocit viny, selhani, ponizeni, chvili pfemyslela o zméné zaméstnani. ZSP C naopak
citila zodpovédnost chranit svou kolegyni, ktera se lekla, a proto odesly a klienta
nepievzaly do péce. ZSP B se s takovymi klienty nesetkala, za to ZSP D naopak pouze

s hysterickymi a s klienty ve stresu, uzkostnymi. Pocitovala taktéz smutek, uzkost.
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3. Jak tézké je pro vas prijmout odchod vaSeho klienta?

U schématu €. 7 se dotazuji, jak ZSP zvladaji odchod svého klienta.

[ Odchod klienta ]

ZSP A ZSPB,ZSP C, ZSP D
Zaslani smutecni kvétiny, Beze smutku

zustavaji v kontaktu po dobu

12 mésicu

Schéma €. 7: Prozivani odchodu svého klienta

Zdroj: vlastni zdroj

Pro ZSP A uvadi, ze pocitu smutku se neubrani, ale snazi se, aby to na ni nepusobilo
destruktivné, klientim zasilaji na rozloucenou smutecni kvétinu a zistavaji v kontaktu
s rodinou, jsou jim k dispozici po dobu 12 mésici po umrti. Zbyvajici informantky
B,C,D nic takového nezazivaji, své klienty maji taktéz kratce a vyjimecné se stane, ze
déle.

4. Jak si nastavujete ,,mantinely*?

U schématu €. 8 zjistuji, zdali ZSP si nastavuje mantinely mezi sebou a klientem.

ZSPB 7SP A

Dle svych kompetenci Vykani, vymezeni ¢asovych

hranic, pracovni telefon, zadné

dary a fyzické kontakty

Nastaveni mantineld

Asi ne védome Profesionalita a lidskost

Schéma ¢. 8: Nastaveni si mantinelu Zdroj: vlastni vyzkum
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Vsichni zGc¢astnéni odpovidaji si nastavuji néjakym zpisobem své mantinely, hranice

mezi jimi a klientem. ZSP A po zkuSenostech si své mantinely nastavuje. S klienty si

vyké, vymezuje Casové hranice, kdy je k dispozici, vyhradné€ pouziva pracovni telefon,

nepiijima dary a nepfistupuje na fyzické kontakty. , Snazim se, aby byl muj vztah mezi

mnou a klientem profesiondlni a lidsky. ZSP B si taktéz nastavuje mantinely a

popisyje, ze vztah musi byt profesionalni, aby mohli dobfe poskytovat sluzby. ,,70 ale

neznamend, zZe neni empaticky, nebo Ze ndm je néktery klient vice sympaticky a druhy

meéne .

Treti a posledni okruh otdzek smifuje na druhou dil¢i otazku ,Jaké prostredky

psychohygieny vyuzivaji zdravomé socidalni pracovnici? “

3.4. Psychohygiena

1.Jak si svou psychohygienu udrzujete, co Vam pomaha?

a. Cim si dokazete ,,vy¢istit“ hlavu od t&Zkého dne v praci?

Ve schématu €. 9 jsem se vyptavala jak st ZSP udrzuji svou psychohygienu

ZSP C
Hory, cviceni, pratelé,

preventivné psychoterapeutka

Udrzovani
psychohygieny

ZSPB

ZSP A
Rodina, pfiroda, sportovni
aktivita, zahradka, pejsci,

cestovani, kava

Kultura, vylety a vira

Schéma €. 9: udrzovani psychohygieny
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ZSPD

Rodina, pejsek, svéreni se, hrani

na varhany, dal§i konic¢ky

Zdroj: vlastni zdroj




ZSP A ma své prosttedky na psychohygienu velmi rozmanité. Pomaha ji rodina,
ptiroda, sportovni aktivita, prace na zahrad¢€, prochazka se psy a cestovani vS§eho druhu.
Také se zminila o relaxaCnich technikach — prace sdechem, autogenni trénin,
mindfulness, imaginace, cirkulace (technika Biosyntézy), rada si ¢te, zhlédne dobry film
a miluje kavu. ZSP B pomaha kultura, vylety a vira. ZSP C rada taktéz chodi do hor,
rada cvici a poté travi Cas s prateli. Preventivné dochazi ke své psychoterapeutce. ZSP
D na svou psychohygienu ma rodinu, pejska a své konicky. Se svymi trably se svéfi

svym kolegynim.

2. Jakou mate nastavenou svou denni rutinu pred a po praci, ktera je pro Vas

nepostradatelna?

U schéma €. 10 jsem se vyptavala na jejich denni rutinu pted a po praci.

ZSP A

Kéava, prochazka se psy,

autogenni trénink

Denni pracovni rutina

ZSP C, ZSP D ZSPC

Nemaji V 7:30 spolecné sezent,

sprcha, ptevléknuti

Zdroj: vlastni zdroj
Schéma €. 10: Denni pracovni rutina

Pro ZSP A je nepostradatelna ranni kava a prochazka se psy, pokud zbyde Cas provadi
po ranu autogenni trénink. ZSP B a D zadnou rutinu nemaji. ZSP C uvadi ,,Kazdé rdno
v 7:30 v zarizeni mame spolecné sezeni, takovou startovaci pulhodinku, na které se
spolecné nasnidame, popovidame o pracovnich i nepracovnich zdlezitostech. Poté, kdyz

Jjsem byla u nékterého ze svych umirajicich klientit mam potrebu a zdroveri to beru jako
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diistojnost, se po prdci prevléknout a ddt si sprchu. Tim je to o pro mé nepostradatelné

a uzavrieny pracovni den.*

3.Jakym zpusobem dokazete oddélit svou praci od volného ¢asu?

U tohoto schématu ¢. 11 mi ZSP vysvétlily jak si oddéluji svou praci od volného ¢asu

ZSP A
Traveni ¢asu s rodinou,

dodrzovani pracovni doby

Odd¢leni prace a

volného ¢asu

ZSP B, ZSP C

Pracovni telefon

ZSP C

Pfirozené

Schéma ¢. 11: Oddéleni prace a volného ¢asu

Zdroj: vlastni zdroj

ZSP A popisuje ,,Snazim si sviij volny cas travit s rodinou a jinymi lidmi nez s kolegy,

snazim se dodrzovat pracovni dobu a mit sviij cas jasné vymezeny . ZSP B | Vlastnim

pracovni telefon, praci si dovedu oddélit od soukromého zivota.”“ ZSP C uvadi ,,Prijde

mi to prirozené, Ze si prdaci domii netaham. Kdyz se nékdo zeptd, jak to u nas probihd

vysvétlim, ale nerozebirdm dopodrobna.*
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4. Jestlize mate prilezitost se ve svém pracovnim kolektivu zuacastnit supervize,
béhem kterych muzete diskutovat o svych problémech, ale také o svych

uspésich ve své praci, jak u Vas probiha, jak ¢asto a jakou formou?

Schéma €. 12 znazornuje moznosti supervize v zarizenich

ZSP A, ZSP B ZSP C

. o Supervize Skupinové,
Skupinové, individualni. P P
individualni. Dle

3x do roka

pfipadu a atmosféry

ZSPD

Individualni,

skupinové. 2x do roka

Schéma €. 12: Supervize
Zdroj: vlastni zdroj

ZSP A aZSP B pracuji ve stejném zafizeni. Maji k dispozici individualni a skupinovou
supervizi, tykajicich se pracovnich tymua a jsou povinné. Individualni jsou dobrovolné.
Obecné je maji cca 3x do roka, n€kdy piichazi 1 ptipadova supervize. U ZSP C zafizuje
vedouci, také maji moznost se zucastnit jak skupinové, tak i individualni. Nemaji
zadnou nastavenou Casovost, vzdy podle situace, pocitu a moznostech externiho
supervizora. ZSP D u nich taktéz probihaji ob€ varianty supervizi, pouze 2x ro¢né

s externim supervizorem.
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5. Jestlize jste slysSela jiz o syndromu vyhoreni, jakou prevenci prred vznikem

syndromu vyhoreni provadite?

a. Co je podle Vis hlavnim spoustécem syndromu vyhoreni?

U schématu €. 13 znazoriuji, zdali se ZSP setkali jiz se syndromem vyhoteni a jaky je

podle nich spoustec.

ZSP D
Setkala se u sebe, stres,

snaha zvladnout vSe.

Syndrom vyhoieni

Schéma €. 13 — Syndrom vyhoreni

ZSP C
Myslenka poslani,
neurovnané bolesti,

zarmutek

ZSP A, ZSP B, ZSP
C

Zdroj: vlastni zdroj

ZSP A, ZSP B, ZSP C se syndromem vyhoteni setkaly pouze u svych kolegyn. Jako

jedina ZSP D se syndromem vyhoteni potykala v predeslé praci. Skoncila tehdy az na 3

mesice v psychiatrii a byla v pracovni neschopnosti, poté zménila zaméstnani. . Jeji

divod vzniku syndromu uvadi, ze v predeslé praci méli podstav zaméstnancu, diky

tomu vznikal nadbytek prace, ktery se nestihal a zarovei tak byl vytvaren veliky tlak.

.Vsechny informantky provadi svou prevenci viz vySe ZSP A je nerovnovaha mezi

pracovnim a osobnim zivotem, pestovani pocitu vlastni nepostradatelnosti v praci.

Naopak ZSP B uvadi nedostatek relaxace, nedodrzovani hranic a kompetenci. ZSP C se

domniva, ze lidi, ktefi pouzivaji myslenku — posléani, jsou velmi nachylni lidé k tomuto

syndromu. Dale lidé, ktefi nemaji v sobé urovnané n¢jaké bolesti, imrti svého ¢lena

rodiny, viz napfiklad jeho pfibuzny zemfel na rakovinu plic a zarovei jeho klient ma

také rakovinu plic.

49




3.5. Shrnuti vysledku
V této Casti jsou zodpovézeny dotazy na zaklad€ zjisténi prazkumu.

HVO: “Jaka je role zdravotné socidlniho pracovnika v dlouhodobé péci?“

Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky ukazuje, Ze vyzkum umoznil identifikovat tlohu
zdravotné socialniho pracovnika, kterd spociva v tom, ze ZSP je kli¢ovou osobou pfi
poskytovani sluzeb a pomoci klientovi a jeho rodiné. Jejich role se piilis nelisi,
samoziejmé v§e se odviji od pacientech, ktefi potfebuji svou péci mit individualné
nastavenou. Bohuzel, vétSina Casu je v€novana administrativnim ukolim, coz omezuje
kontakt s klienty. ZSP odpovédely, ze by jim usnadnilo praci, kdyby byl nékdo
specificky vyhrazeny pro administrativu, tim by jim tak umoznilo stravit vice ¢asu s

klienty, ktefi by toho vyuzili.

DVO:«: S jakymi obtizemi se zdravotné socialni pracovnici setkavaji v kontextu
dlouhodobé péce?

Prvni dil¢i otdzka se tykala obtizi, které by mohly postihnout pracovniky v oblasti
zdravotné socialni péce pii vykonu své prace. Na toto téma bylo odpovézeno, ze
vSechny pirekazky, kterych se obavaly nebo se s nimi setkaly na zacatku své kariéry,
byly snadno piekonany. . VeSkeré obavy pfed nastupem do této oblasti vychazeji
zprvopocatku a jsou zcela normalni, pozd€ji se vSak ¢loveék dokaze prizpusobit za chodu
zdravotné socialni pécCe. Dulezité vSak je, nastavit si ihned na zaCatku s klientem
mantinely, které ochrani pfedevsim osobu ZSP. Hlavnimi problémy, s nimiz se vétSina
zdravotné socialnich pracovnikt potykala, byly administrativni povinnosti a obavy z
komunikace s umirajicimi nebo jejich blizkymi. V prabéhu své praxe se setkaly s

obtiznymi pacienty pouze v minimalnim mnoZzstvi.

DVOa: Jaké prostiedky psychohygieny vyuzivaji zdravotné socialni pracovnici?
Druha dil¢i otazka zase smefovala k jejich psychohygiené a syndromu vyhoteni. Zde
jsem zjistila, ze vSichni zaCastnéni védi o syndromu vyhoteni a jak jemu predchazet.
Dotazani informanti, kromé jedné informantky se se syndromem vyhoteni nesetkaly.
Ta, ktera se setkala, uvedla, ze pouze v minulém zaméstnani. I presto vse, se vSechny
informantky dbaji na svou psychohygienu, vénuji se svym konickiim a uméji si svou
praci oddélit od soukromého zivota. Proto, aby k nému nedoslo ma kazdy néjaké zaliby,

¢i Cinnosti, kterym se vénuje a tim se tak vyhyba syndromu. Dulezité je podoktnout
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fakt, Ze nepostradatelné je vymezeni si urcité hranice mezi osobnim a pracovnim

zivotem, ktefi informantky maji zcela nastavené
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4. DISKUSE

V diskusi se zaméfime na srovnani teoretickych predpokladu s vysledky provedeného
vyzkumu. Ucelem studie bylo zjistit, jakou roli zastava zdravotné socialni pracovnik
v hospicovém zafizeni, jaka je jeho denni napli prace, sjakymi obtizemi se muze

potykat a jakym zpiisobem pecuje o svou psychohygienu pied syndromem vyhoteni.

Ukolem bakalaiské prace je vyty¢it pozici zdravotné socialniho pracovnika v souvislosti
s péci na dlouhou dobu. Hlavnim cilem vyzkumné otdzky je zjistit, jaka je role
zdravotné socialniho pracovnika v dlouhodobé péci. Cilem prvni Casti je seznamit se s
nastrahami, s nimiz se muze zdravotné socialni pracovnik setkat v pribéhu svého
zameéstnani. Druha Cast se zaméfuje na informovani o péci o vlastni psychické zdravi a
jakymi prostfedky se zdravotné socialni pracovnici v hospicovém zatfizeni pecuji o sovu

dusSevni pohodu.

Pevné véfim, ze vyhodou takového polostrukturovaného rozhovoru je piimy kontakt
s informanty a nahlédnuti do jejich pracovniho prostiedi. Naopak nevyhodou muze byt

¢asova naroc¢nost.

Vybér informantt jsem zvolila na zaklad€ vlastni rodinné zkuSenosti a spole¢né tiidni
navstévy v ramci exkurze a Dvé zafizeni jsem vybrala na zakladé osobni zkuSenosti a
exkurze béhem studia, zatimco tfeti jsem si zvolila k rozsifeni informaci a svych
znalosti, jak to probiha tam. Navzdory tomu, Ze se zaméfuji na zdravotné socialni
pracovniky, mam pocit, ze takovato zafizeni stale neznaji terminologii ,,zdravotné
socialni pracovnik, ale pouze socialni pracovnik, i kdyz jejich kompetence patii do této
oblasti. Podle mého nazoru by mohla byt vSechna tato zafizeni a socialni pracovnici
seznameni s pozicemi zdravotné socialniho pracovnika. Mohla by se zde uskuteCnit
osvéta. Dle Kuznikové (2017) dlouhodobou péci také mizeme definovat jako 1ékarskou
péci poskytovanou lidem trpicim chronickym onemocnénim, ktefi stale zustavaji
sobéstacni a nezavisli na cizi pomoci. Tento typ pécCe je také dlouhodoby a cileny na

prodlouzeni obdobi sob&stacnosti a minimalizaci komplikaci spojenych s nemoci.

Diskuse k hlavni vyzkumné otizce HVO: “Jaka je role zdravotné socidlniho
pracovnika v dlouhodobé péci?“: Podle Reznicka (1994) jsou zékladnimi roli
socialnich pracovnika péce, poradenstvi, trénink socialni adaptace, poskytovani sluzeb,

sprava pracovnich ukoli, fizeni ptipadd, fizeni personalu a administrace.
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Kuznikové et al. (2011) uvedli, ze mezi ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika patfi
feSeni situace klientd, ktefi jsou akutné hospitalizovani, poskytovani socialni pomoci,
socialni prevence, vedeni socialni anamnézy a progndzy a pouzivani metod. Podle
pruzkumu, ktery byl proveden, mi rozhovor poskytl uplny piehled o aktivitach
pracovnikd v oblasti zdravotnictvi a socialni péce a vSechny tyto aktivity, které jsou
popsany Kuznikovou et al. (2011), se shoduji. Podle Kuznikové et al. (2011) ma
pracovnik v oblasti zdravotné socialni péce v zafizeni kli€ovou roli pii zahajeni procesu
zdravotné socialni rehabilitace. Tento proces nejen prevenci, ale také udrzovanim
kvality zivota klienta pfispiva k jeho zdravotnimu a socialnimu zlepSeni (Kuznikova et

al, 2011).

V oboru lze identifikovat urcité socialni pozice, které zaméstnanci zaujimaji béhem své
prace (Matel, 2019). Studie prokéazala, ze informatofi se shoduji v tom, co je soucasti
prace v hospicovych zafizenich. Jelikoz role zdravotné socialniho pracovnika je velmi
rozmanitd a odviji se od kazdého jejich klienta, kazdy den je pro n€koho jiny. Nelze
tedy potvrdit, ze v kazdém hospicovém zafizeni je kazdodenni napli stejna. Nejvice
odpovedi se tykalo administrativnich ukond. Role jsou svéfovany tim, ze se pohybuji
mezi pracovnikem a klientem, ktery vyzaduje pomoc (Kutnohorska et al., 2011). Dale
ve vyzkumu se mi potvrdilo, ze ZSP je st€zejni pro ostatni ¢leny v multidisciplindrnim
tymu, jedna zrespondentek uvedla popis ke své Cinnosti , Pripravuji tak piidu
zdravotnikiim a jinym kolegiim, kteri budou ve spojeni s klientem.“ . Obeznamily mé
také, co vSe se lisilo od jejich predstav pred nastupem a co je nejvice napliuje v jejich
praci a jestli citi n&jaké poslani k vykonu cCinnosti. Dale jsem se jich zeptala jakym
zpusobem peCuji o své duSevni zdravi a jakym stylem se vyvaruji pfed syndromem
vyhoteni. Kazd4 z nich si svou praci umi oddélit od osobniho zivota a béhem svého
volného Casu se zabyvaji Cinnostmi, které je napliuji. Obeznamily mé také, co vSe se
lisilo od jejich predstav pred nastupem a co je nejvice napliiuje v jejich praci a jestli citi
néjaké poslani k vykonu Cinnosti. Dale jsem se jich zeptala jakym zptsobem pecuji o
své dusevni zdravi a jakym stylem se vyvaruji pfed syndromem vyhoteni. Kazda z nich
si svou praci umi oddélit od osobniho zivota a beéhem svého volného Casu se zabyvaji
cinnostmi, které je napliuji. Kutnohorska, et al. (2011) uvadi, ze typickou vlastnosti

vykonu zdravotné socialni profese je narok na povédomi o klientovi a jeho okolnostech.
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Diskuse k dil¢i vyzkumné otazce DVO: ,,S jakymi obtiZemi se zdravotné socidlni
pracovnici setkavaji v kontextu dlouhodobé péce?“: Jak jiz bylo zminéno, pozice
zdravotné socialniho pracovnika je rozmanita, a tak se ZSP mohou potykat s riznymi
obtizemi jako respondenti ve vyzkumu. Nektefi se zminili, ze jako obtiz ¢i obavu brali
administrativu, na kterou si po ¢ase zvykli a pfislo jim to zcela jako rutinni prace. Dale
mély obavy z komunikace s umirajicimi klienty a jejich rodinami, z které vySel fakt, ze
nejpotiebnéjsi je naslouchani, nez hovoreni. Také se mohou setkat s obtiznymi klienty,
ale to zfidkakdy, protoze hospicovou sluzbu vyhledavaji lidé, kteti skutecné potrebuji
pomoc, se kterou nemuseji mit zddnou zkuSenost. Maroon (2012) uvadi ,,Ve srovnani
s jinymi pomdhajicimi povoldnimi se u socidlnich pracovniki casto obzvidsté projevuji
pocity zoufalstvi, zatéz a vyhoreni. Navic se u socidlnich pracovniki rozliSuji ruzné
stupné vyhoreni podle jejich ulohy a druhu klientii.* 'V tomto vyzkumu, jedna z mych
respondentek uvedla, ze se s takovouto situaci jiz setkala, se zoufalstvim, kdyz pfisla do
styku s agresivnim klientem. Ke konci spoluprace jsou klienti a jejich rodiny nesmirné
radi za doprovazeni a také i ptipadné urovnani vztaht pred odchodem svého blizkého.
Myslim si, Ze pro vykon tohoto povolani je velmi dilezité, aby si kazdy, kdo chce toto
vykonéavat, umél stanovit své hranice, umél oddélit praci a volny Cas a v tézkych

chvilich si umél fict o pomoc.

Diskuse k druhé dil¢i vyzkumné otazce ,,Jaké prostiedky psychohygieny vyuZivaji
zdravotné socidalni pracovnici®: Povazuji psychickou hygienu za klicovy prvek v
oblasti profesi zamérenych na pomoc lidem. Z vyzkumu jsem proto zjistila, ze aby se
zdravotné socialni pracovnici udrzeli v psychické pohodé€, vénuji se svym konickiim,
rodinam, prateldim. Neéktefi pro svou psychohygienu podnikaji nékteré z fyzickych
aktivit, at’ uz cvicenim, ¢i prochazkou nebo jinou vypravou do pfirody. Jak jiz zminily
dvé autorky ve své publikaci (Hrozenska a Dvorackova, 2013), tak 1 ja ve svém
vyzkumu jsem zjistila, Ze syndrom vycCerpani je sada charakteristickych symptomi,
které se vyskytuji u pracovniki pomahajicich profesi v dusledku nadmérného

pracovniho stresu.

Podle Ktivohlavého (2010) jsou mezi metodami udrzovani psychické pohody relaxace,
prochazky, dechové cviceni, uvolfiovani svall, vyjadifovani emoci a cvieni zameéfené
na relaxaci. Mahrova et al. (2008) k tomu dodavaji, ze je dulezita také supervize.
Vsechny zdravotné socialni pracovnice se shodly, ze maji k dispozici supervizi skupinovou ¢i

individualni.
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Dale jsem vyhodnotila z vyzkumu, ze vétSina informantt si uméji rozd€lit sviij osobni
7ivot od pracovniho. Svamberk Sauerova M. (2018) uvadi, Ze u syndromu vyhofeni se
jedna o psychicky stav, ktery nevznikne z ni¢eho nic. Toto se potvrdilo i u jedné z mych
respondentek, kterou postihnul tento syndrom v diivéj§im zaméstnani a nasledné
skoncila na psychiatrii po dobu tfech mésici. Dalsi respondentku postihla tzkost, kdyZz
se setkala s agresivnim klientem, uvedla, ze prehlédla varovné signaly, na které nyni
byva ostrazita. Loja (2019) pojednava o dusevni hygiené jako ochrané pred negativnimi

emocemi a jako podpofe pii feSeni emocionalné narocnych situaci.
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5. ZAVER

V bakalafské praci s nazvem "Role zdravotné socidlniho pracovnika v kontextu
dlouhodobé péce“ jsem se v teoretické Casti snazila objasnit klicové pojmy této
problematiky, tykajici se zdravotné socialniho pracovnika, jeho kompetenci,
pozadovaného vzdélani a vlastnosti, role v dlouhodobé péci a ptipadnych vyzev, kterym
muze Celit. V dalsi Casti teorie jsem se zaméfila na pojem "syndrom vyhoteni", véetné
rizikovych faktord, fazi, projevt a disledkd, na prevenci a 1écbu tohoto syndromu. Na
zaveér jsem priblizila obsah dlouhodobé péce a rovnéz jsem predstavila osoby, které ji

mohou vyuzit.

Z vyzkumu bylo zji§téno, ze obsah Cinnosti a kompetenci zdravotné socialniho
pracovnika jsou si velmi blizci napfi¢ riznymi zafizenimi, avSak ne zcela stejny. Kazdy
klient hospicové péce je individualni a tak i jeho péce o n€ho je uzptsobena piimo jemu
na miru. Mezi Cinnosti fadime pfijmy pacientli, administrativu, komunikaci s pacientem
a jeho rodinou, psani kondolenci, spoluprace s dalS§imi kolegy. Zdravotné socialni
pracovnik je klicovym ¢lenem v multidisciplinarnim tymu, kde plni roli stavebniho
kamene, jak jiz uvedla jedna z informantek. V hospicovém zafizeni se mohou setkat
s ruznorodymi obtizemi, které se ale daji prekonat, napiiklad velka cast administrativy,
komunikace s rodinou a klientem a zorientovani se v pribéhu praxe. Jako kazda jina
pracujici osoba v pomahajici profesi, dokonce i zdravotné socialni pracovnik, se muze
setkat se syndromem vyhoteni. Dulezité proto, aby se piedeslo takovéto situaci je, aby
Clovék nemél vysoké naroky ze zafatku a nechtél ihned , spasit® svét. Stanovit si
mantinely s klienty a umeét rozdélit svij osobni zivot od soukromého. Také bychom

neméli opomenout na nase zaliby a co nas déla stastnymi a pfijit na jiné myslenky.

Na uplny zavér bych chtéla poznamenat, ze bakalaiskou praci lze pouzit jako zpétnou
vazbu pro instituci, kde se vyzkum uskutecnil. Vysledky prace mohou byt uzite¢né pro
pracovniky v oblasti zdravotné socidlni pée v oblasti zdravotnictvi a pro studenty

oboru Zdravotné socialni péce, kteti zvazuji praci v hospicovém zafizeni.
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Ptiloha ¢. 1

Zaznamovy arch pro polostrukturovanv rozhovor se socialnimi pracovniky

Sociodemografické adaje:

e Vek

e Pohlavi

e Vzdélani

e Pozice

e Délka praxe v hospicovém zafizeni

e Délka v pomahajici profesi

Napln ¢innosti zdravotné socialniho pracovnika
e Me¢l/a jste ihned predstavu, co vSe bude obnaset vase nynéjsi povolani,

popt do ceho jdete?
e Cim se ligily se predstavy?
e Popiste, jaka je Vase denni napli prace a role.
e Popiste, co vas nejvice napliiuje na této praci.
o Pfipadng, pocitujete néjaké poslani k vykonu této Cinnosti?

e Co byste chtéla délat vice pro své klienty, ale nemuzete, jelikoz to neni

vV popisu prace?

o Naopak, ceho mén¢ byste si prala, aby byl ¢as na VaSe prani, které

byste chtél/a spise vykonavat?

Obtize zdravotné socidlniho pracovnika

o S jakymi obtizemi jste pocitala, kdyz jste se rozhodla vstoupit do této profese?

o Jestlize jste se jiz n€kdy setkala s agresivnimi klienty, jaké to pro vas bylo a jaké

byly Vase pocity?

o Jak té€zké je pro vas piijmout odchod vaseho klienta?
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e Jak si nastavujete své , mantinely“?
Psychohygiena a syndrom vyhoreni
e Jak si svou psychohygienu udrzujete, co Vam pomaha?
o Cim si dokazete ,,vy&istit“ hlavu od t&zkého dne v praci?

e Jakou mate nastavenou svou denni rutinu pfed a po praci, kterd je pro Vas

nepostradatelna?
e Jakym zpusobem dokazete oddélit svou praci od volného casu?

o Jestlize mate prilezitost se ve svém pracovnim kolektivu zac¢astnit supervize,
béhem kterych muzete diskutovat o svych problémech, ale také o svych tuspésich

ve své praci, jak u Vas probiha, jak Casto a jakou formou?

o Jestlize jste slySela jiz o syndromu vyhoteni, jakou prevenci pred vznikem

syndromu vyhofeni provadite?

e Co je podle Vas hlavnim spoustéCem syndromu vyhoteni?
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Ptiloha €. 2 — Informovany souhlas

Informovany souhlas

Jméno informanta:

Informovany souhlas o ucasti na vyzkumu k bakalafské praci praci na téma ,Role

zdravotné socialniho pracovnika v kontextu dlouhodobé péce*.

Prohlasuji, ze jsem byl/a seznamen/a s podminkami a prabéhem vyzkumu. Souhlasim
s vyuzitim ziskanych dat pro bakalaiskou praci Sarky Krejnikové, studentky 3. ro&niku
oboru Zdravotné socialni fakulty, Jihogeské univerzity v Ceskych Bud&ovicich. Byl/a
jsem poucen/a, ze v ramci vyzkumu mi bude zachovana anonymita, v prabéhu vyzkumu
mohu odstoupit a poskytnuté udaje budou pouzity pouze pro ucely této bakalarské

prace.

podpis informanta
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Piiloha & 3 — Skala F70 — F79

e F70 = zadna ¢i minimalni porucha / lehk4 mentalni retardace
o Patfi sem lehka slabomyslnost a lehk4 mentalni subnormalita.
o IQ mezi 50 az 69 — u dospélych odpovida 9 — 12 let

e F71

vyznamna porucha chovani, vyzadujici pozornost ¢i lécbu / Stredni
mentalni retardace
o Patfi sem stfedni slabomyslnost (oligofrenie) a imbecilita
o IQ 35 az 49 —u dospélych odpovida véku 6 — 9 let
e F72 = tézka mentalni retardace
o Patfi sem tézka mentalni subnormalita a idioimbecilita
o 1Q 20 az 34 —u dospélych odpovida 3 — 6 let
e F73 = hluboké mentalni retardace
o Patfi sem hluboka slabomyslnost (oligofrenie) a idiocie
o IQ nanejvys 20 —u dospélych odpovida pod 3 let véku
e F78 =jina mentalni retardace
e F79 = neurena mentalni retardace

o Patii sem deficit NS a subnormalita NS
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Ptiloha ¢. 4

Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1 — Projevy a disledky syndromu vyhoteni

zvySovat schopnost nést zatéz prostfednictvim kondi¢niho
cviceni, vyvazenosti a vyuzitim podpory okoli

zmirnit zatéz - pohovofit s nadfizenymi, pouzivat zavedené
modely pracovni doby nebo zménit pracovni napln

zmeénit pracovni pozici, dat vypoveéd’

Vysoka
pracovni zatéz

Nedostatek pohovofit s nadfizenymi
samostatnosti [ zmeénit pracovni pozici, dat vypovéd’
Nedostatek pohovofit s nadfizenymi
uznani zmeénit pracovni pozici, dat vypovéd
. . | pohovoit s kolegy, iniciovat zmény Pocitat s
Spatny kolektiv navrhnout supervizi nad pracovni skupinou prekazkami

pohovofit s nadfizenymi

Nespravedinost zmeénit pracovni pozici, dat vypoved’

Konflikt hodnot | zménit pracovni pozici, dat vypoved

Sebeposkozujici | zmeénit pristup
vzorce chovani |asovy management

Motivatory zmeénit pristup

posilovat odolnost v{ci zatézi prostrednictvim kondi¢niho

IZsiedoIngst cviceni, socialni opory, vyvazenosti, Casového managementu

Zdroj: Stock (2011)

Tabulka ¢ 2. — Sociodemografické udaje
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Priloha ¢. 5
Seznam obrazku

Obrazek ¢. 1 — Propojeni spoluprace ZSP ve zdravotnictvi

interdisciplindrni tym

socidlni pracovnik

spolupracujici organizace
vné zdravotnického zafizeni

klient a jeho
prirozené prostredi

Kuznikové et al., (2011)

1. Obrazek ¢. 2 — Féze syndromu vyhoteni

Nadseni - v popredi jsou idealy, jasny cil, kvalita prace, smysluplnost, srsi
napady a dochazi k pfetézovani se.

v

Stagnace - pocatecni nadseni uvada, slevovani ze svych ideal.

v

Frustrace - zdravotnika zacinaji zajimat otazky efektivity a smyslu
vlastni prace, objevuje se tunelové vidéni: ma v hlavé jen svoji praci, nic
jiného ho nezajima, citi se osamély se svymi problémy, velka deziluze

a zklamani.

v

Apatie - zdravotnik vnima svoje povolani jen jako zdroj obzivy, déla
jen nejnutnéjsi prace, vyhyba se komunikaci s nemocnymi a dalSimu
vzdélavani, mize se vyskytnout i tzv. HH-syndrom (z angl. helplessness
- bezmoci a hopelessness - beznadéje).

v

Vyhoteni - vycerpani, negativizmus, lhostejnost a naprosté vyhybani se
profesnim pozadavkim.

Zdroj: Venglafova M., (2011)
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Obrazek €. 3 — Vysledky zdravotnickych ucti
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Graf ¢. 3: Vyvoj vydajii na dlouhodobou péci v letech 2010-2018
Zdroj: Vysledky zdravotnickych ucti CR v letech 2010-2018, Praha: CSU, 2020.

Zdroj: Vysledky zdravotnickych ucti CR (2020)

Obrazek ¢. 4 — PocCet hospicti v roce 2017
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Obrazek ¢. 5 — Pocet hospicti v roce 2023
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Priloha ¢. 6 — Schémata

Schéma ¢. 1: Piedstavy informanti v dlouhodobé péci
Schéma €. 2: Naplii a role ZSP

Schéma ¢. 3: Co nejvice napliiuje ZSP na této praci
Schéma ¢&. 4: Ceho vice a eho méné

Schéma €. 5: Obtize

Schéma ¢. 6: Pocity béhem agresivniho klienta
Schéma ¢. 7: Prozivani odchodu svého klienta
Schéma €. 8: Nastaveni si mantinell

Schéma €. 9: udrzovani psychohygieny

Schéma ¢. 10: Denni pracovni rutina

Schéma ¢. 11: Oddéleni prace a volného ¢asu

Schéma €. 12: Supervize
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Ptiloha ¢. 7 — Seznam hospicovych zafizeni v roce 2023

Jihocesky kraj — pocet 9.

1. Ceské Budgjovice (2) - Domaci hospic sv. Veroniky a Domaci hospicova péce
Ledax.

2. Cesky Krumlov - domaci hospic sv. Vita.

3.Pisek — Domaci hospic Athelas.

4. Prachatice Domaci hospic sv. Jakuba.

5. Strakonice — Domaci hospic sv. Markéty.

6. Tabor — Domaéci hospic Jordan.

7. Trhové Sviny — Doméci hospicova péce LEDAX.

8. Trebon — Hospicova péce sv. Kleofase.

Zdroj: vlastni vyzkum
Kraj Vyso¢ina — pocet 1

1. Domaci hospic Vysocina

Zdroj: vlastni vyzkum

Jihomoravsky kraj - pocet 8.

1. Blansko — Mobilni hospic svatého Martina.

2.Brno — Hospic sv. Alzbéty, Domaci hospic sv. Lucie, NFDO Krtek — Détsky
domaci hospic.

3. Hustopece — Domaci hospic Girasole.

4.Kyjov — Doméci hospicova sluzba ,,Davis®.

5.Rajhrad — Mobilni hopsic sv. Jana.

6. Tisnov — Domaci hospic Porta Vitae.

Zdroj: vlastni vyzkum
Zlinském kraj - pocet 10.

1. Karolinka (2) - DOMA — domaci hospicova péce; Charita Novy Hrozenkov.

2.Roznov pod Radhostém — Mobilni hospic Strom zivota.
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3.Uherské Hradisté¢ (2) — Domaci hospic Antoninek; PAHOP, Zdravotni ustav
paliativni a hospicové péce, z.0..

4. Vala§ské Mezifi¢i — Domaci hospic Spole¢nou cestou.

5. Vsetin (2) — Domaéci hospic Devétsil; Domaci hospicova péce Letokruhy, o.p.s..

6.Zlin (2) — Mobilni hospic Strom zivota, Doméaci hospic Most k domovu Zlin.

Zdroj: vlastni vyzkum

Moravskoslezsky kraj — pocet 6.

1. Havitfov — Domaéci hospic Strom zivota.

2.Karvina — Domaci hospic a komplexni oSetfovatelska péce Slezska humanita.
3. Novy Ji¢in — Domaéci hospic Strom zivota.

4. Opava — Charitni hospicova péce Pokojny pristav.

5.Ostrava — Charitni stfedisko sv. Krystofa; Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s..

6. Tfinec — Mobilni hospic pti MEDICA zdravotni péce.
Zdroj: vlastni vyzkum

Olomoucky kraj — pocet 6.

1.Olomouc — Agentrua Pomadol, s.r.o., Hospicova péce Caritas, Nejste sami —
mobilni hospic, z.U..
2.Pferov — Mobilni hospic Strom zivota.
3. Sumperk — Hospicova péce Caritas.
4. Zabteh — Hospicova péce Charity Zabreh.
Zdroj: vlastni vyzkum

Pardubicky kraj - pocet 4.

1. Hefmanav Méstec — Domaci détska paliativni péce ENERGEIA.
2.Holice — Domaci hospic Andé¢la straznych.
3.Policka — Domaci hospic sv. Michaela.

4. Usti nad Orlici — Domaci hospic Alfa-Omega
Zdroj: vlastni vyzkum

Kralovehradecky kraj — pocet 5.
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1. Cerveny kostelec — Mobilni hospic Anezky Ceské.

2.Hofice — Domaci hospic Duha o.p.s.. Hradec Kralové — Domaci hospicova péce,
Oblastni charita Hradec Kralové.

3.Rychnov nad Knéznou — Domaci hospic Setkani, o.p.s..

4. Vrchlabi — Domaci hospic Duha, o.p.s. — pobocka Vrchlabi.
Zdroj: vlastni vyzkum

Liberecky kraj — pocet 1.

1. Hospic sv. Zdislavy, o.p.s.
Zdroj: vlastni vyzkum

Ustecky kraj pocet — 3.

1. Ceska Kamenice — Domaci hospicovéa pée Oblastni charita Ceska Kamenice.
2. Litomé&fice — Hospic sv. Stépana.
3. Usti nad Labem — Mobilni hospic Masarykovy nemocnice.
Zdroj: vlastni vyzkum

Karlovarsky kraj — pocet 3.

2.Bfezova — Domaci hospic Motyl.
3.Cheb - Hospic sv. Jifi.

4. Karlovy Vary — Agenturs paliativni péce Ladara, s.r.o..
Zdroj: vlastni vyzkum

Plzensky kraj - pocet 2.

1.Plzefi — Domov — plzeniska hospicova péce, z.0..
2. Tachov — Mobilni hospic sv. Jifi.
Zdroj: vlastni vyzkum

Stiedocesky kraj a Praha - pocet 14.

1.Benesov — RUAH o.p.s..
2.Beroun — Centrum domaci péce.

3. Cer&any — Domaci hospic Dobrého pastyte.
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4.Kladno — Hospic svaté Hedviky.

5.Kolin — Domaci hospic Srdcem.

6.Kutna Hora — SC domaci péce, 0.p.s..

7.Lysa nad Labem — Domaci hospic Nablizku, z.0..

8.Me¢lnik — Hospic Tempus, z.s..

9. Oskotinek (Nymburk) — Domaci hospic ... doma je nejlip.

10. Praha — Domaci hospic Cesta domt, Mobilni hospic Most k domovu, Péce doma
— mobilni hospic, z.0..

11. Pfibram — Paliativni tym oblastni nemocnice Pfibram.

12. Sedl¢any — Domaci hospic Kridla.

Zdroj: vlastni vyzkum
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8. SEZNAM ZKRATEK

SP — Socialni pracovnik
PnP — Prispévek na péci
ZSP — Zdravotné socialni pracovnik

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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